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RESUMO

A estratégia Programa Saude da Familia (PSF) tem avancado no Brasil, por
meio da mudanca de conceito sobre saude e doenca, metodologias
empregadas que favorecem a prevencdo e promoc¢ao da saude, a facilidade de
acesso, o vinculo entre equipe e comunidade e os canais de desenvolvimento
de cidadania. O trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF) é voltado para
o cuidado integral das pessoas, ou seja, a atencdo a saude desde a crianca até
a pessoa idosa, como também, o estudo do contexto de vida que as rege,
como por exemplo, as questdes de epidemiologia e saneamento basico. Uma
das acdes desenvolvidas pelas ESF é a atencdo as pessoas portadoras de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), promovendo a prevencdo secundaria,
aquela que evita o surgimento de agravos da doenca. Esse trabalho é realizado
por meio de grupos socio-educativos, da clinica tradicional (consulta médica)
e orientacbes dos agentes comunitarios de saude (ACS). O objetivo deste
trabalho compreende em conhecer, por amostragem, o perfil da populacao
portadora de HAS atendida nas ESF. Este objetivo partiu do contato com o
modelo desenvolvido por Green (PRECEDE-PROCEED), que enfatiza a
importancia de um planejamento continuo quando se pretende implantar um
programa ou atividade de atendimento em servicos de saude. O que se
questiona na proposta do levantamento do perfil, é se de fato as ESF
conhecem sua populacéo, e, se os trabalhos desenvolvidos sédo direcionados
para as necessidades das demandas. Talvez esta falta de conhecimento possa
explicar a dificuldade de algumas equipes na adesdo de seus usuarios ao
tratamento adequado e continuo. Diante disto, foi elaborado um questionario
com itens como os fatores socio-demograficos, a composicdo familiar,
situacdo de trabalho, ambiente residencial, tipo de acesso aos servigos de
saude, entre outros. Os sujeitos escolhidos da pesquisa foram pessoas
portadoras de HAS atendidas e acompanhadas pelas ESF de Franca e que
concordaram em participar por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Acreditamos que o conhecimento do perfil desta
populacédo, assim como de outras demandas também atendidas pelas ESF, é
fundamental quando se propde uma politica de atendimento a saude. Por isso,
que entendemos que o0 assistente social tem muito a contribuir neste
Programa, por meio de seus instrumentais como a proépria visita domiciliar, o
levantamento de indicadores para o conhecimento socio-econdmico da
populacdo usuaria do PSF e a contribuicdo na elaboracdo de estratégias de
intervencao.

Palavras-chave: Programa de Saude da Familia. Hipertensao. Perfil de saude.
Acesso aos servicos de saude.
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ABSTRACT

The strategy of Family Health Program (FHP) has advanced in Brazil, through
the change of concept on health and disease, methodologies employed to
support the health prevention and promotion, the easiness of access, the link
between the staff and the community and the channels for citizenship
development. The work of the Family Health Staff (FHS) is dedicated to the
entirely people care, that is, the health care from the childhood to the elderly,
and also, the research of the life context that reign them, for example, issues of
epidemiology and sanitation. One of the activities developed by the FHS is the
attention to people with hypertension (SAH), promoting the secondary
prevention, which avoids the appearance of disease worsening. This work is
accomplished by means of socio-educational groups, the traditional clinical
(medical consultation) and information from community health agents (CHA).
The objective of this paper comprehends in knowing, by sampling, the profile
of the population which suffering from HAS attended in the FHP. This goal
arose from the contact with the Green’s model (PRECEDE-PROCEED), which
emphasizes the importance of a continuous planning when you set forth a
program or activity of care in the health service. What is questioned in this
proposal is weather the FHS knows its population, and if the work is targeted
to the needs of the demands. Maybe this lack in knowledge can explain the
some team difficulty in having its users adhered to the appropriate and
continuous treatment. So, it was elaborated a questionnaire was prepared with
items such as socio-demographic factors, family composition, job situation,
residential environment, access to health services, among others. The subjects
were chosen in the survey were people suffering SAH attended and followed by
the FHS from Franca, who agreed to participate through the Term of Free and
Informed Consent (TFIC). We believe that this population profile knowledge as
well as other demands also attended by the FHS, is essential when a policy of
the health care is proposed. So, we understand that the social assistant has
much to contribute in this program through his/her tools, such as the home
visits themselves, the survey of socio-economic indicators of the FHP user
population and also his/her contribution in the preparation of interventional
strategies.
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INTRODUCAO

As décadas de 1980 e 1990 foram anos que trouxeram mudancas nas
formas de pensar, estruturar, desenvolver e produzir os servicos de saude
publica no Brasil. Antes deste periodo, se entendia por saude como sendo
apenas auséncia de doencas, além do enfoque na préatica médica
hospitalocéntrica e curativa, passou a ser compreendida como uma questao
mais ampla e com enfoque preventivo e co-participativo.

Os fatores determinantes da condicdo de saude dos brasileiros,
apresentados na Constituicdo de 1988, marcaram esta mudanca de
paradigmas, pois, itens como renda, habitacao, alimentacao, transporte, lazer,
cultura, educacéo, meio-ambiente, saneamento basico, entre outros, passaram
a ser considerados nas estatisticas e projetos de acdo no ambito da saude
publica.

O Sistema Unico da Saude (SUS), instituido em 1990, inaugurou um
novo sistema de acao da politica de saude publica no Brasil. A saude outrora
privada e de dificil acesso, passa a ser um direito universal, de
responsabilidade do Estado e medida nao contributiva. Tal mudanca somente
foi possivel devido a participacdo da sociedade, marcando a histéria com o
movimento denominado de Reforma Sanitaria.

Neste contexto a atencao integral foi um outro ponto a ser introduzido na
nova forma de pensar sobre salude-doenca, o atendimento desde a crianca até
a pessoa idosa, em todos os niveis de servico, fizeram parte de uma visdo
holistica e sistémica do ser humano, como também da sociedade que o insere.

Conforme a Constituicdo de 1988, em seu artigo 198, o atendimento
integral refere-se a “[...] prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais™ (BRASIL, 1988).

Os trabalhos preventivos desenvolvidos pelos servigcos de saude tém se

voltado a trés niveis de a¢fes: o nivel primario, secundario e terciario.
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Uma prevencdo no nivel primario ou basico se detém em acdes que
evitem o desenvolvimento ou agravos da doenca na populacédo, podendo ser
realizadas atividades que chamem a atencdo dos individuos e organizacdes
para habitos saudaveis e para uma vida social, econémica, psiquica e cultural
digna para o pleno desenvolvimento do ser humano. Dentro da visdo dos
servi¢cos na rede publica se encontram as UBSs e PSFs.

A prevencao secundaria se resume em acdes que visam a identificacdo
dos fatores de riscos e tentativas de impedir os meios de vida que agridam
ainda mais o organismo e estado de saude da pessoa. Neste ramo Sdo 0S
hospitais especializados que prestam servi¢cos do tipo prevencdo secundaria,
como por exemplo, os de atendimento ao cancer.

E, por fim, o nivel terciario de prevencdo, composto por acdes que
reduzem a incapacidade, ou seja, que permitam a reintegracao do individuo na
sociedade. Em outras palavras, sdo basicamente os trabalhos de reabilitacao
dos individuos que ja sofreram algum tipo de agravamento da doenca e agora
necessitam se recuperar para obter uma vida normal e evitar que corram
outros ou repeticbes dos mesmos riscos. Este nivel é compreendido pelos
hospitais de grande porte, com alta tecnologia, sendo exemplos os Hospitais
de Clinicas (HC).

Foi pensando em formas de efetivar a politica de saude do SUS e
promover toda a mudanca adquirida nestes anos, que no final da década de 90
foi implantado o Programa de Saude da Familia (PSF) como estratégia
principal para a reformulacdo da atencédo béasica (de nivel primario) de saude
prestada.

Dentre as atividades desenvolvidas com e para a populacdo atendida ha
grupos direcionados para pessoas com diabetes e hipertensdo, grupos de
gestantes e grupos de adolescentes. Estas atividades sao formas de focar o
cuidado tanto para as pessoas que ja tém a doenca e queiram evitar agravos,
como também a aquelas que queiram prevenir sua instalacéao.

O fato de estar em grupo facilita a comunicacdo e identificacdo dos
sujeitos com outras pessoas que enfrentam problemas semelhantes.

As doencas crbénico-degenerativas representam hoje, um importante
problema de saude da populacédo adulta, assumindo um papel de destaque na

condicdo saude-doenca da populacéo.


http://www.go2pdf.com

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) ou como é mais conhecida
“pressdo alta” é uma doencga que ataca os vasos, coracdo, cérebro, olhos e
pode causar paralisacdo dos rins. A maioria dos casos ainda ndo tem cura,
mas com um tratamento continuo, quando realizado adequadamente, a pessoa
pode obter uma vida sem maiores complica¢cfes de saude.

A HAS pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum em adultos e
idosos. Além disso, apresenta maior incidéncia em pessoas negras, em
homens até os 50 anos de idade, em mulheres apds os 50 anos e em casos de
heranca genética.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no censo de 2003, a populacdo brasileira foi estimada em 176 milhdes de
habitantes, sendo constatado, por meio de pesquisa domiciliar, que
aproximadamente 29,9% da populacdo brasileira reportou ser portadora de
pelo menos uma doencga cronica. Esta proporcdo tende a aumentar com a
idade, sendo maior em mulheres (33,9%) que nos homens (25,7%).

Segundo o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), no ano de
2000, destacaram-se dentre as doencas cronico-degenerativas as doencgas
cardiovasculares, como as principais causas de mortalidade do Brasil,
correspondendo a 27% , sendo o0 equivalente a 255.585 mortes.

Neste cenario a HAS se destaca como importante fator de risco para a
morbi-mortalidade cardiovascular, segundo a Secretaria de Politicas Publicas
do Ministério da Saude em 2001. Lessa (2001) destaca que a HAS é a morbidez
mais comum na populacdo adulta e frequente nos servigos de emergéncia.

Segundo a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), em 2001
foram estabelecidas algumas definicbes de responsabilidades e acdes
estratégicas minimas que todos o0s municipios brasileiros deveriam
desenvolver. Um exemplo do exercicio dessa responsabilidade é o trabalho
desenvolvido pela Secretaria Executiva de Saude Publica do Para (SESPA), a
qual considera a estratégia do Programa de Saude da Familia (PSF) em
expansao e, cada vez mais, consolidando como eixo estruturante para a
organizacao da atencdo béasica a salude, e dentre os aspectos abrangidos em

sua organizacao esta o controle da hipertenséo.
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O PSF como uma estratégia de reorganizacdo da atencédo basica a saude,
estd centralizado na promocdo da qualidade de vida de seus usuarios,
principalmente no ambito da prevencao.

Algumas das atribuicdes do PSF séo caracterizadas como:

- conhecer a realidade das familias (s6cio-econémica, psico-cultural,

demografica e epidemioldgica);

- identificar os problemas de saude mais comuns e situacdes de riscos

ao qual

a populacao esta exposta;

- resolver a maior parte dos problemas de saude e quando nao for

possivel, garantir a continuidade do tratamento;

- prestar assisténcia integral promovendo a salde através da educacao

sanitaria;

- desenvolver processos educativos através dos grupos voltados a

recuperacao da auto-estima e melhoria de auto-cuidado.

Quando se pretende desenvolver acbes educativas em saude é
incontestavel a necessidade de planejamento, ou seja, conhecer as
necessidades da demanda para entdo adotar praticas ou comportamentos que
promovam a melhoria de sua qualidade de vida.

Para Green e Kreuter (1991), toda atividade educativa envolve diagnoéstico
e planejamento, sendo primordial a participacdo voluntaria do individuo na
determinacdo das proéprias praticas de saude a serem adotadas, pois 0s
aspectos comportamentais do individuo sdo fundamentais para atingir
mudancas da situacao de saude e doenca.

A identificacdo dos fatores que predispdem, possibilitam e reforcam o
comportamento sado fundamentais para que as intervencdes sejam eficazes,
para que tenham impacto sobre o quadro da HAS ja instalada ou que se
previna sua instalacdo para que ndo aumente o numero de pessoas
vulneraveis a ela.

Neste estudo, nos remeteremos especificamente aos fatores que
possibilitam, ou seja, a adocdo de préaticas socio-educativas e fornecimento/
acesso aos recursos necessarios para sua estabilidade do quadro de saude.

Os fatores que possibilitam corresponde, entdo, aos recursos materiais,

humanos e sociais que facilitam a realizacdo de uma acéo por individuos ou
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organizacgOes; incluem a disponibilidade e possibilidade de acesso aos
servicos de saude e habilidades da equipe de saude para desenvolver acdes
educativas.

O conhecimento do perfil social das pessoas com HAS e o tipo de acesso
aos servigos de saude, ajudam a identificar os fatores que possibilitam para
dai se planejar praticas educativas em saude. Nessa fase de identificacdo o
levantamento ou construcdo da rede de apoio ou convivio social, podera
otimizar a adesdo ao tratamento e consequentemente, melhorar o impacto da
HAS no cotidiano dessas pessoas.

Para tanto, dividimos cada um destes pontos de discussdo de forma que
possibilitasse discorrer do processo de implantacdo do SUS, passando pela
implantacdo e desenvolvimento do PSF até a contribuicdo do servigco social
nas Equipes de Saude da Familia (ESF).

No primeiro capitulo abordaremos o processo de implantacdo do SUS e
do PSF no Brasil, como também os métodos de acdo comunitaria para ndo so6
a mudanca do quadro de saude-doenca, mas do ser humano como agente de
sua historia, que se tem a co-participacdo ou co-gestdo como parte importante
de todo o processo. Dai a mudanca de paradigma, o foco na saude integral do
homem.

A discusséao sobre a introducdo do assistente social, como profissional
da area da saude, e suas contribuicbes nas ESF € a que abordaremos no
segundo capitulo. Neste, a introducdo do assistente social na area da saude
até chegar a inclusdo nas ESF por meio dos Nucleos de Apoio ao Saude da
Familia no ano de 2008, fortalece o campo de atuacédo profissional como
também, a contribuicdo deste profissional em como auxiliar na garantia do
acesso ao basico para uma qualidade de vida.

A HAS vista ndo somente como auséncia de doencas no individuo, mas
como a juncdo de fatores preponderantes para sua prevencdo de sua
instalacdo e/ou agravos é o destaque do terceiro capitulo. Neste ainda
apresentamos o0s aspectos histéricos da HAS gque comporao esta sequéncia
conceitual e tipos de tratamento da doenca.

No quarto capitulo aprofundaremos sobre o referencial tedrico e

metodoldgico, que foi baseado nas obras de Green, que apontam para uma
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visdo holistica no atendimento dos servicos de saude e a importancia do
planejamento para o desenvolvimento das atividades voltadas para os grupos.

E no quinto capitulo, apresentamos a analise dos dados recolhidos na
pesquisa de campo, que por meio de entrevista com questionario semi-
estruturado e autorizagcdo assinada pelo usuario da Equipe de Saude da
Familia (ESF) por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Esperamos que este trabalho contribua como subsidio para o
aprimoramento das atividades de saude ja realizadas as pessoas portadoras
de HAS nas equipes do PSF, como a reflexdo e destague de uma oportunidade

que se abre a categoria profissional.

CAPITULO 1 O PROCESSO DE IMPLANTACAO DO SUS E DO PSF
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1.1 Do SUS ao PSF

O processo de mudanca do conceito saude-doenca no Brasil
transformou a forma de funcionamento, atendimento, abordagem e
acompanhamento dos servicos de saude. O que em meados dos anos 1970
apresentava-se como a simples auséncia de doencgas, com uma assisténcia
fragmentada e de pouca consideracdo do contexto social, obteve-se, por meio
de tensOes sociais, provocadas pelas novas forcas politicas e a aquisicao de
técnicas produtivas, um conceito mais amplo constituido por um conjunto de
fatores, os quais determinam as condicdes e niveis de saude da populacéo.

Nesta mesma época, nos Estados Unidos da América (EUA), comecou a
surgir os primeiros questionamentos sobre os sistemas de saude, o que
permitiu refletir sobre novas formas de atendimento. Uma dessas formas foi a
de articular quatro dimensfes da saude: biologia humana, estilos de vida, meio
ambiente e servicos de saude. Os estilos de vida e meio ambiente, antes
desconsiderados, passaram a ser fatores importantes no processo de saude-
doenca, permitindo que o atendimento médico e o0s servicos de saude

ampliassem sua acéo.
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Na América Latina a concepcdo de saude se constituia como forma de
controle, ou seja, nos sentidos de vigiar, combater e erradicar. Esta pratica
voltava-se mais as doencas infecciosas e parasitarias, utilizando-se de
técnicas de controle de vetores, saneamento ambiental e educacédo sanitaria
das populacgdes. Esta pratica ainda ndo incorporava um viés educativo de fato,
mas, sim, de repressao, combate e culpabilizacédo do sujeito.

O conceito norte americano chegou a Ameérica Latina, introduzindo os
novos modelos assistenciais, se fortalecendo entre os anos 1980 com a
Conferéncia da Associacdo Latino-Americana e do Caribe de Educacéo
(ALAESP) em Saude Publica, realizada no México em 1987.

Nos documentos desenvolvidos por estes encontros, buscou-se
evidenciar as relagcfes entre condicdes de vida e trabalho com a situacédo de
saude. Tal tematica desencadeou uma reflexdo coletiva em torno do modelo
oferecido de prestacéo de servigcos de saude, sendo promovidas reuniées com
temas especificos, como por exemplo: Prevencdo de Enfermidades (fevereiro
de 1990), Promocdo da Saude (julho de 1990) e Recuperacédo (setembro de
1990).

No Brasil, a assisténcia a saude integrava o conceito norte-americano
com o latino, considerando seus usuarios como clientes, em gque somente
tinham o direito aos servicos de saude, aqueles que contribuiam para a
Previdéncia Social, ou seja, o atendimento da saude era prestado somente
aqueles que pagavam por ela, ficando para os ndo contribuintes os servicos
das Santas Casas que constituiam por um viés de atendimento filantrépico e
de caridade.

Em 1923 foram instituidas as Caixas de Aposentadoria e Pensédo (CAPs),
como iniciativa do poder central, as quais eram formadas por empresas, com a
funcdo de prestar beneficios aos seus contribuintes, como pensoes,
aposentadorias e assisténcia médica a seus filiados e dependentes.

Com a promulgacdo da Lei Eloy Chaves, também em 1923, as CAPs
foram regulamentadas, o que abrangeu os beneficios para outros grupos de
assalariados, principalmente os ferroviarios e maritimos, pois estes eram
considerados o0s que equilibravam a economia brasileira, pelo contexto

histérico de expansao deste ramo de atividades econdmica no pais.
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No fim da década de 1920, as CAPs foram unificadas e substituidas
pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que ampliou ainda mais a
extensdo dos beneficios a populagcdo. Em 1930 foi criado o Ministério de
Educacdo e Saude, separando-se somente em 1953, com a criacdo do
Ministério da Saude podendo aprimorar a area da pesquisa e formacgao de
recursos humanos.

No fim da década de 1940 trabalhadores lutaram para a transformacéo
dos IAPs em instrumento de controle da Previdéncia Social. Foi nesta mesma
época, que o Governo Federal passou a combater as endemias com
campanhas de vacinacao e controle epidemioldgico.

Mudancas significativas na vida politica da nacdo foram se refletindo
nas abordagens a questdo da saude. A ideologia desenvolvimentista e
nacionalista tomou grande forca no governo de Juscelino Kubitscheck, com a
campanha “cinqlUenta anos em cinco”, na década de 1960. Neste mesmo
periodo foi criada a Lei Organica da Previdéncia Social propondo a
universalizacdo dos beneficios prestados pelos IAPs.

Nesta época foram movidos grandes empreendimentos, como as usinas
hidrelétricas e abertura de estradas a fim de atrair o capital estrangeiro e
desenvolver o setor industrial. Todo este aparato implantado sem uma
preparacdo da infra-estrutura necesséaria, provocou um fenébmeno de grande
decadéncia no quadro de saude da populacdo brasileira. A saida de
trabalhadores sem preparo profissional da area rural para os centros urbanos,
atraidos pela possibilidade de emprego e renda nas nossas industrias, formou
um verdadeiro aglomerado de pessoas sem condi¢cdes adequadas para viver,
surgindo principalmente as epidemias e doencas venéreas.

Nesta situacdo de inchagco do meio urbano, surgiram campanhas de
vacinacdo e a instalacado de outros tipos de unidades de servigos de salude a

fim de dar assisténcia a esta populacdo migrante que se tornou marginalizada.

[...] porque as cidades ndo estdo preparadas para receber a numerosa
populacédo proveniente do éxodo rural. Sem transportes e saneamento
basico adequados, energia elétrica suficiente, escolas, assisténcia
médica e outros servicos publicos em condi¢cbes de atendimento da
crescente demanda, as cidades incham-se e desumanizam-se. Assim,
grande parte da populacdo urbana vive marginalizada em favelas ou
bols6es de miséria, em condi¢cBes de vida subumanas (PINHO, 1988,
p.23).
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A ditadura, revigorada no Brasil no ano de 1964, porém agora com o
militarismo, apresentou carater ainda mais repressor. A politica de saude
centralizou os servicos meédicos no setor privados, onde as acdes de
educacdao a saude nao tinham espaco.

Com a posse de Costa e Silva (Ministro do Exército) a presidéncia de
1967, foi fortalecido o modelo ditatorial de governo com préticas de torturas,
censuras, suspensdo de direitos politicos e de repressdo a liberdade de
expressdo. Costa e Silva formulou uma nova Constituicdo Federal, a qual
unificou os IAPs, centralizando a organizagdo previdenciaria no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), consolidando o modelo médico
assistencial privatista.

Em 13 de agosto de 1968 houve uma reestruturacdo do decreto n°
50.192, passando a contar com a “participacdo de empresas particulares,
especializadas em planejamento, que se encarregavam de diferentes projetos
[...] referentes ao descongestionamento da cupula da pasta (Projeto GERA
37/67) [...]7 (IYDA, 1994, p.117).

Este decreto passou a instituir quatro coordenadorias de assisténcia a
saude: Saude da Comunidade, Assisténcia Hospitalar, Saude Mental e
Servigos Técnicos Especializados. Estabeleceu ainda, as atividades de Saude
Publica, as quais eram desenvolvidas em unidades regionais (Divisdo de
Saude), sub-regionais (Distritos Sanitarios) e locais (Unidades Sanitéarias). Os
Distritos Sanitarios se caracterizaram por unidades bésicas da organizacéo,
sendo classificadas pelo numero de populacdo abrangida. O decreto abrangeu
para 0s servicos de salde a atencdo para 0 saneamento basico e meio-
ambiente, o atendimento meédico, a imunizacdo e Vvisitacdo sanitaria,
reforcando o controle sobre a populagéo.

Neste periodo a Atencdo Basica/Primaria a saude no Brasil teve como

fundamento a iniciativa de

[...] o6rgdos do governo norte-americano preocupados com a
continuidade de sua dominagcdo econdémica nos paises
subdesenvolvidos como também entidades representativas dos
movimentos populares e partidos de esquerda lutando pela expansao
deste modelo de organizacao de assisténcia a saide (VASCONCELOS,
1997, p.21).
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Em 1968 houve uma expansdo das escolas médicas integrando a
concepcédo internacional de Atencdo Basica em Saude, sendo inaugurado um
novo critério da classe meédica, um conhecimento cientifico amplo,
possibilitando que os meédicos sanitaristas trabalhassem com a educacao
popular em saude.

Segundo Vasconcelos (1997, p. 146), a participacédo de profissionais nas
experiéncias da educacado popular, a partir dos anos 1970, possibilitou ao
atendimento “uma cultura de relacdo com as classes populares que
representou uma ruptura com a tradicdo autoritaria e normatizadora da
educacao em saude”.

O Relatorio Lalonde, em 1974, a Conferéncia da Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) em Alma Ata, em 1978 e as conferéncias internacionais de
promocdo da saude evidenciavam a importancia da avaliacdo dos fatores
como o estilo de vida e hébitos alimentares na producdo da saude-doenca.

Entre 1976 e 1978 foi apresentada, na 32 Reunido Especial de Ministros
da Saude das Ameéricas, uma proposta de montar “estratégias de atencao
priméaria” e participacdo comunitaria, o que provocou a expansao da formacao
dos médicos sanitaristas.

No ano de 1976 o Posto de Atendimento Sanitario foi restabelecido pelo
decreto de n. 8.648, passando a atuar como extensdo do Centro de Saude.
Assim, familias que residiam em locais distantes dos servicos de saude
podiam ter um tipo de atendimento mais préximo.

Em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social separando os beneficios da assisténcia médica, passando esta ultima
para o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
o qual movimentou o atendimento por uma forma clientelista, pois ainda
somente eram atendidos os que contribuiam. Contudo, foi com este modelo,
que a assisténcia médica comecou a ganhar maior atencdo. E os beneficios
passaram para o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS).

Em 1978 foi fundado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude, com a
responsabilidade de formular alternativas a politica de saude, principalmente

no que se referia a democratizacao do setor.
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Em 1979 aconteceu o 1° Simpdsio Nacional de Politicas de Saude, onde
foram levantadas as condi¢Oes para a construcdo da Reforma Sanitaria

brasileira, tendo como principio:

[...] uma critica a concepc¢ao de salde restrita a dimenséo biolégica e
individual, bem como a afirmacédo da relacdo entre organizacdo social,
organizacdo dos servicos de salde e pratica médica, tendo como
fundamento a determinacdo social da doenca para se pensar O
processo de trabalho em satude (VASCONCELOS, 2002, p.76).

Neste movimento estiveram presentes os técnicos do Ministério da
Saude com propostas de reorientacdo do sistema através da descentralizagdo
do poder, o fortalecimento do poder publico, a prioridade para atividades
preventivas, a universalizacdo do atendimento e a participacdo da
comunidade.

As primeiras expressfes deste movimento fizeram surgir o Prev-Saude
com o objetivo de descentralizar o sistema via mecanismos da Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS), demonstrando preocupacdo com a atencao
priméria e a saude comunitaria. Porém, com muitos impasses, 0 Prev-Saude
ndo adquiriu efetividade, sendo criado o Conselho Consultivo de
Administracdo da Saude Previdenciaria, em 1981, com a elaboracdo de uma
proposta para a criacao de subsistemas privados.

No inicio da década de 1980, o Brasil passa por uma nova crise
econdbmica, findando o periodo militar, e visando novos cortes na assisténcia
meédica. Nesse periodo foram criadas as Autorizacbes de Internacédo
Hospitalar, como forma de controle sobre o setor privado, institucionalizando
um novo padrdo de relacdo entre a Previdéncia Social e 0os setores publicos de
saude estadual e municipal.

Neste periodo todos os segmentos da populacdo se organizaram e
debateram sobre a necessidade de descentralizacdo dos servigos de saude,
pressupondo que o Estado seria o responséavel pelos servicos de saude de
toda a populacéo.

Esta agcdo comegou a ganhar forca principalmente durante o Governo do
General Figueiredo, que com a participacdo da sociedade civil, pela primeira

vez, houve um evento que colocasse em pauta este tema.
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Foi na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que se abordou o
tema “Saulde, direito de todos e dever do Estado”, discutindo a situacdo de
saude no Brasil. Este debate desencadeou na Reforma Sanitaria, que teve
como proposito mudar o modelo de assisténcia a saude vigente, propondo
uma politica de carater universalista (direito de todos) e ndo contributiva
(dever do Estado).

O primeiro passo para esta mudanca foi a implantacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), em 1987, através do decreto
94.657 de 20 de julho de 1987. Seu propoésito era de democratizar o
atendimento a saude, funcionando com convénios realizados entre Estado e
Secretarias Estaduais, Municipais de Saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido posteriormente, organizou
todo o sistema de atendimento, de financiamento, de hierarquia e dos niveis de
atuacdo. Dentre os principios e diretrizes do SUS encontram-se a
universalidade, integralidade, igualdade, descentralizacdo, participacdo da
comunidade, regionalizacéo e hierarquizacao.

Dentre os niveis de atencéo integram-se a Atencdo Basica, denominada
de nivel primario e considerada a porta de entrada dos usuérios. Neste
constituem-se as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Equipes de Saude da
Familia (ESF). No nivel secundario, sdo os constituidos os servicos de saude
especializados, como Hospitais do Coracdo e Cancer. Ja o nivel terciario,
compde-se dos hospitais de grande porte e de atendimento aos casos de alta
complexidade, como sdo os Hospitais de Clinicas.

Ao SUS coube a execucdo de acbes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador; promover a
descentralizagdo para os municipios referentes aos servi¢cos e acoes de saude;
atividades preventivas, entre outras.

Foi em 1988, com a nova Constituicdo, que a saude assumiu um papel
universal e igualitario na sociedade brasileira, conforme preconizou a Lei em

seu artigo 196:

Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promocao, protecédo e recuperacédo (BRASIL,
1988)
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A Lei no seu de art.165 compde descentralizacdo a partir de trés
orcamentos: fiscal, empresas estatais e a Seguridade Social, definindo esta
pratica como a redistribuicdo de poder, reformulacdo de praticas e controle
social.

A Constituicdo também previa a elaboracdo da Lei Organica da Saude
(LOS) como o conjunto de duas leis editadas - Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e
Lei 8.142/90 (BRASIL, 1990b) a fim de organizar o funcionamento das mesmas.
Estas Leis juntas formam parte da Seguridade Social, que ao lado da
Previdéncia e Assisténcia Social, a Saude constituem no tripé das politicas
econdmicas e sociais.

A LOS esclareceu o papel das trés instancias de governo—federal,
estadual e municipal, como também o reconhecimento do direito de se obter
um meio ambiente saudavel e equilibrado, além de outros fatores como se

refere no artigo 3°:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacédo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da
populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais
(BRASIL, 19904, art. 39).

Através da LOS estabelecem-se duas formas de participacdo da
comunidade: as Conferéncias e os Conselhos de Saude. Os Conselhos como
instancia municipal, acabam sendo o espaco mais proximo para a participacao
continua da populacdo nas politicas de saude. A Lei de n°® 8.142/90 explica a

forma de atuacao dos Conselhos:

O Conselho de Saude em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e controle da execugdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990b).

Tanto os Conselhos como as Conferéncias sdo paritarios, ou seja, 0s
usuérios tém direito a 50% dos representantes na composicdo do colegiado.
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As Conferéncias possuem, nas trés esferas de governo, um carater consultivo,
capaz de avaliar e propor diretrizes de politicas de saude.

Os Conselhos passaram a organizar um espaco hdo somente para as
formalidades politicas, mas principalmente para o exercicio do controle social,
em que a realidade sobre a saude pode ser repassada e como O6rgao
deliberativo o Conselho pode divulgar e exigir medidas para melhor atender
aos usuarios dos servigcos publicos de saude.

Nas reunides dos Conselhos, temas como orcamento da saude, relacao
com o setor privado, organizagdo dos servicos, politica de recursos humanos,
epidemiologia, saneamento basico, vigilancia sanitaria e outros, sao
discutidos e enviados para as Secretarias, as quais sdo responsaveis pelo
encaminhamento de verbas e medidas para o melhor andamento da politica.
Estas reunides acabam sendo espacos “marcados por uma nova forma de
didlogo entre a sociedade civil e Estado” (MARTINS, 2000, p. 20).

A presenca dos Conselhos Locais de Saude, no territorio das ESF, abre
espacos para a discussdao das necessidades e potencialidades das
comunidades e de seus atores para a resolucdo dos problemas enfrentados.
Os Conselhos Locais séo instancias da participacdo e construcdo da politica
de saude mais préxima da comunidade, por meio da mobilizacdo, organizagcdo
e regulacao social.

A co-gestdo coletiva semelhante ao funcionamento dos Conselhos
Municipais, conhecida como Método da Roda, proposta por Campos (2003), é
um meétodo para a construcdo de processos de co-gestdo e democratizacao
das relacdes de poder, constituindo, ao mesmo tempo, em espacos de ensino-
aprendizado, de decisfes, e de atencédo as subjetividades, desejos e relacdes
interpessoais. Assim, cada ESF deveria ter uma Roda, onde possibilite as
tomadas de decisdes sobre os problemas em comum.

As Normas Operacionais Basicas (NOBs) surgiram como forma de
regulamentar o repasse dos Fundos nacionais, estaduais e municipais de
saude, sendo promulgada em 1991, 1993 e 1996. Esta ultima privilegiou a
efetiva acao da participacao da sociedade.

A NOB de 1991 instituiu critérios de repasse de recursos do Ministério
da Saude para os estados, criando um padrédo unico de pagamento para 0s

servigos publicos e privados.
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A NOB de 1993 acrescentou a politica os critérios populacionais para a
permanéncia do repasse automatico para os estados e municipios.

A NOB de 1996 incentivou a autonomia dos municipios, definindo bases
para o processo de descentralizacdo e estabelecendo mecanismos de
financiamento, controle e avaliagdo a partir da capacidade de cada municipio.
A NOB/96, que entrou em vigor somente em 1998, veio romper o conceito de
integralidade, segundo Vasconcelos (2002, p. 80), pois voltou a enfatizar acdes
focalistas. Segundo a autora a preocupacao maior da NOB/96 foi a gestado dos
recursos e nao com a complexidade do servico. Nesta fase, a tendéncia
econdmica era de conter os gastos de forma a racionaliza-los ao maximo.

Segundo Bravo (2006, p. 104), em menos de trés anos da implantacdo da
NOB/96, mais de 98% dos municipios estavam habilitados, com cerca de 60%
dos recursos sendo transferidos fundo a fundo.

Em 1992 aconteceu a IX Conferéncia Nacional de Saude iniciando a
descentralizacédo e ampliacdo da participacao popular (BRASIL, 1992, on line).

Ja em 1996, com a X Conferéncia, que teve como tema “SUS -
Construindo um modelo de atencdo a saude para a qualidade de vida”, onde
houve o fortalecimento do controle social, conforme o Relatério Final desta

Conferéncia:

Estimular a participacdo dos usuarios em todos os niveis do SUS,
promovendo formas participativas de planejamento e gestéo, visando
estabelecer prioridades de acordo com as necessidades da
populacdo, que deverd ser consultada sobre a implantacdo de
programas, unidades e servicos de salde. Promover eventos e
oficinas abertas visando informar aos usuarios do SUS e
instrumentaliza-los para o exercicio da cidadania (BRASIL, 1996, on
line).

Em 2000 foi realizada a XI Conferéncia com o tema “Efetivando o SUS:
Acesso, Qualidade e Humanizacédo na atencdo a saude, com controle social”, a
qual em seu Relatério atestou novamente a importancia da participacdo da

populacéo nas politicas publicas:

Somente com a reorientagdo da atual politica publica, social e
econdbmica é que pudemos viabilizar com sucesso 0 processo de
consolidacédo do SUS, o que inclui, a exemplo de lutas de importantes
segmentos da sociedade civil, pois sem controle social, ndao é
possivel a efetivagdo do SUS (BRASIL, 2000, on line).
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Em 2001 foi publicada no Rio de Janeiro a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS), trazendo uma reorientacdo do sistema e
ampliacdo da Atencdo Basica, apontando trés grupos de estratégias
prioritérias, a fim de contribuir para a organizacdo dos sistemas de saude: a
elaboragdo do Plano Diretor de Regionalizagdo, o fortalecimento da
capacidade gestora do SUS e a atualizacdo dos critérios e do processo de
habilitacdo de estados e municipios.

A proposta de ampliacdo da Atencao Basica trazida pela NOAS 01/2001
comportou a definicdo das responsabilidades e ac¢Oes estratégicas minimas
que todos os municipios brasileiros deveriam desenvolver, como por exemplo,
o controle da tuberculose, hipertenséo e diabetes, a eliminacdo da hanseniase,

acdes no ambito da saude da mulher e crianca e de saude bucal.

1.1.1 Iniciativas e implantacdo do PSF

Dentre as iniciativas da implantacdo do PSF, destacam-se alguns
modelos de salude que influenciaram seu processo no Brasil, um deles foi o
modelo de Medicina Familiar instituido na Inglaterra na década de 1920. Com o
Relatério Dawson, elaborado pelo Lord Bertrand Dawson, foi iniciada a
proposta da organizacdo de um sistema de saude que mediasse a integracao
dos trés niveis de atencdo a saude - primario, secundéario e terciario
(STARFIELD, 2002 apud SILVA, A. C. 2007, p. 22). A Medicina Familiar na
Inglaterra tem longa tradicao, levando cerca de cinglienta anos para construir
um modelo de atencéo integral.

Na Espanha as modificagdes no sistema de atencdo primaria, foram
fundamentais para o movimento de Reforma Sanitaria, que iniciara no pais nos
periodos de 1983 a 1990. ApOs a Reforma, cerca de 80% das consultas
comecaram a ser realizadas pelo médico da familia, que pretende atender
cerca de 85% da demanda.

Em Cuba, a partir de 1984, também houve a ado¢do de um novo modelo
de atencdo primaria a saude, por meio do Programa Médico da Familia, que
tem por objetivo “melhorar o estado de saude da populacdo mediante acdes

integrais dirigidas a familia, & comunidade e ao ambiente, mediante a
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vinculagcdo com as populagcbes e com os diferentes setores e instituicoes”
(FINAMOUR, 1995 apud SILVA, A. C. 2007, p. 27-28).

A partir dos anos 1950, a Medicina Familiar passou a ser adotada em
diferentes paises, como por exemplo, no Canada, nos EUA e no Nepal, onde os
meédicos de familia participam da atencdo a pacientes hospitalizados e nao
somente nos ambulatdrios e primeiro socorros de atendimento a demanda
espontanea. O sistema de saude canadense, por exemplo, passou a conter
como principios da politica de saude publica a universalidade, integridade,
gestéo publica e acessibilidade, garantindo, assim, o direito a saude em todos
0s niveis de atencéo.

O modelo de Medicina Familiar atingiu a Ameérica Latina por volta dos
anos 1980, com iniciativas no Chile, onde o cuidado com a atencao estendia-se
a toda familia e em todas as etapas do ciclo vital. Segundo Anamaria (SILVA,
A.C. 2007, p.25), o enfoque biopsicossocial promoveu a mudanca de um
paradigma biomédico, para um enfoque holistico, do cuidado personalizado,
tendo a familia como a unidade de atencao.

Entre os anos de 1960 e 1970, o Brasil, foi intensamente influenciado
pelo movimento de Medicina Comunitéria, aplicando uma visdo social mais
ampla a respeito da saude-doenca.

Nesta mesma época algumas iniciativas no bairro de Murialdo, em Porto
Alegre, permitiram o trabalho comunitario a partir do conceito de atencao
continuada as familias, como também a incorporacdo dos Agentes
Comunitarios as equipes de saude (CHAVES, 1983 apud SILVA, 2007, p. 34;
TRAD & BASTOS, 1998 apud SILVA, 2007, p. 34).

Em 1975 o Projeto Integrado de Saude Comunitaria de Planaltina,
Brasilia/DF, teve como objetivo modificar a visdo tradicional dos servigos de
saude e preparar um novo tipo de “auxiliar de saude”, capaz de operar tanto
em pequenas comunidades urbanas como em zonas rurais (SILVA, 2007, p.
144).

Em 20 de setembro de 1988 foi aprovada na XXXIlII Reunido em
Washington, através do Conselho Diretivo da OPAS, a reorientacdo dos
Sistemas Nacionais de Saude através da estratégia dos Sistemas Locais de
Saude (SILOS). No Brasil os sistemas locais aproximavam-se da idéia de

Distritos Sanitarios enquanto processos sociais de mudanca das praticas
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sanitarias. Segundo Mendes (1993), os Distritos Sanitarios conceituam-se
como um processo social com trés dimensfes: politico, ideoldgico e
tecnoldgico.

No campo politico, busca-se a transformacdo do sistema de saude
através de uma situacdo de poderes compartilhados ou de interesses que se
manifestam e entram em conflito pela luta politica. J4 na dimenséao ideoldgica,
trata-se de obter uma concepcdo ampla do processo saude-doenca,
introduzindo o paradigma de “promocdo da saude”; e, na dimensao
tecnoldgica o Distrito Sanitario procura utilizar os conhecimentos, métodos e
técnicas a fim de construir um “rearranjo fisico-funcional das unidades de
saude”.

Para a implantacdo dos Distritos Sanitarios existem basicamente trés
conceitos-chave: o territorio, problema e prética sanitaria.

Quanto ao territério, o autor conceitua como um espaco de superficie-
solo e de caracteristicas geofisicas ou como o produto de uma dinamica
social, o qual nunca esta pronto, mas constitui-se de diferentes conjuntos
sociais. O conhecimento do territorio permite a caracterizacdo da populagcao e
seus problemas de saude, ajudando que a populacdo tenha maior acesso aos
servicos de saude, como também, as condi¢cbes de vida necessarias para se
obter saude (nutricdo, habitacdo, educacéao e outros).

O mapeamento da regido de abrangéncia, por meio dos servicos de
saude, possibilitou conhecer as distintas realidades locais como, por exemplo,
as areas totalmente desprovidas de recursos e outras com excesso deles. Um
exemplo citado por Unglert (1993, p. 221-235), foi sobre um municipio de Belo
Horizonte que se prop0s a trabalhar o problema da cobertura vacinal da area
de abrangéncia do distrito através da visita “casa a casa”, possibilitando o
levantamento da situacdo atual e o modo de intervencédo especifica. Com o
constante conhecimento da area tornou-se possivel mapear 0s riscos que a
populacéo estava exposta e visualizar estratégias para seus enfrentamentos.

O territério quando ndo entendido apenas como espaco geografico, mas
como espaco construido pelo modo de vida do coletivo humano e suas
relagcdes sociais, cultuais, politicas e histéricas, o campo de conhecimento dos
profissionais expandem-se ao ponto de estudarem mais que mapas e realizar

diagnésticos de saude de cada area, mas passam a procurar identificar as
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redes sociais que 0s sujeitos estdo inseridos, como também as liderancas
locais, que ajudarao na potencializagcdo do Programa.

Outra vantagem que o estudo territorial traz para o funcionamento das
ESF é a proximidade do grupo populacional a unidade de Saude da Familia,
que por meio do levantando dos meios de transporte da populagdo, os
aspectos econdmicos e culturais ha de ter uma visdo da realidade da
comunidade e se ha dificuldades de acesso aos servicos da unidade (SILVA, A.
C. 2007, p. 59). Se podera propor e construir alternativas de superacéo.

No Ceara o movimento dos Agentes de Saude vem sendo desenvolvido
desde 1987, com prioridade de atendimento na zona rural, onde nao havia
nenhuma assisténcia a populacdo e o0 acesso aos servicos de saude era
praticamente inexistente.

A prética de utilizacdo de pessoas da propria comunidade, segundo
Anamaria (SILVA, A. C. 2007, p. 36) ajuda a difundir os conhecimentos entre o0s
vizinhos. Esta pratica foi amplamente difundida no nordeste brasileiro,
especificamente no estado do Ceara, onde no final dos anos 1980, observou-se
um total de 6.100 mulheres que viviam entre a linha de pobreza, necessitando
de ajuda para sobreviverem a seca (MINAYO et al.,, 1990 apud SILVA, A. C.
2007, p. 36). Em 1989 foi inaugurado o Projeto Agentes de Saude, abrangendo
quarenta e cinco municipios, empregando cerca de 1.701 agentes.

O Unicef' deu notoriedade ao Programa, premiando-o na sede da
Organizacdo das NacOes Unidas, em Nova York, em 1993, pela reducédo da
mortalidade infantil no Ceara.

Em Sobral, também no estado do Ceard, a implantacédo do Programa de
Agentes de Saude se deu em 1992, que ao longo do tempo foi tomando forca
até integrar-se num projeto maior em 1997 que foi o funcionamento do
Programa de Saude da Familia. No Cearda os municipios de Quixada, Jucas,

Cascavel, Fortim, Ico e Beberibe, foram os primeiros a aderirem a proposta e

! 0 United Nations Children's Fund (UNICEF), significa em portugués Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia, esta presente no Brasil desde 1950, liderando e apoiando algumas
acdes na area da infancia e da adolescéncia no Pais, como as campanhas de imunizacgéo e
aleitamento materno, a aprovacdo do artigo 227 da Constituicdo Federal e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2008, on line).
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iniciaram de fato o PSF a partir de junho de 1994 (GOYA, 1996 apud SILVA, A.
C. 2007, p. 45; MENDES, 2002 apud SILVA, A. C. 2007, p. 36).

A primeira etapa de implantacdo do PSF no Brasil foi em 1991 com o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), sendo a partir de janeiro
de 1994 o inicio das primeiras equipes de PSF podendo ampliar a atuacao dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O trabalho do ACS caracterizou-se como um elo entre 0s usuarios
destes servicos e a equipe do PSF, que através das visitas domiciliares diarias
de sua micro-area, procura identificar os problemas, orientar, encaminhar e
acompanhar a realizagdo dos procedimentos quanto a protecéo, recuperacao e
reabilitacdo da saude daquela comunidade.

Os ACS sao selecionados nas comunidades em que residem, para
difundirem conhecimentos que ajudem as familias a prevenir agravos e a
utilizar melhor os servicos de saude. Os agentes também coletam dados,
fazem registro de dados para alimentar o Sistema de Informacédo da Atencao
Basica (SIAB), que armazena o mapeamento da condicdo de saude da
populacdo atendida (saneamento béasico, condi¢cdes de moradia, numero de
familias visitadas e cadastradas, nascimentos, 0bitos, nimero de pessoas com
diabetes e hipertensao e outros).

Atualmente os agentes ao realizarem a visita domiciliar, observam a

situacao do domicilio e o comportamento das familias,

[...] conversam com as pessoas para aprofundar o conhecimento da
situacdo observada, orientam sobre atitudes promotoras e protetoras
de salude, encaminham para atendimento programado ou nao
(consultas, vacinas) e informam para os outros profissionais da equipe
as situacdes de maior risco (SILVA, A. C. 2007, p. 170).

A autora ainda destaca que pelo ACS trabalhar na comunidade em que
reside, facilita o conhecimento da problematica que a envolve. A consciéncia
do seu papel é fundamental no desenvolvimento como interlocutor entre a
comunidade, os demais membros da equipe e 0s servi¢os de saude.

Atualmente o ACS assume atividades do tipo:

- cadastramento das familias na sua micro-area de atuacao

- atuacao especifica nos casos de dengue

- integracdo em projetos na area da educacdo em saude
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- integracdo nos projetos prioritarios dirigidos a grupos populacionais
especificos que compdem a agenda municipal de saude, aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude.

A profissdo de ACS foi regulamentada pela Lei Federal n. 10.507, de 10
de julho de 2002. A Emenda Constitucional n. 51, promulgada em 14 de
fevereiro de 2006, estabeleceu a forma de selecdo e contratacdo dos ACS
pelos entes federados nacional.

A preocupacdo com a profissionalizacdo e capacitacdo dos ACS
provocou algumas iniciattivas, como em Sobral (CE), que organizou cursos
seqguenciais de dois anos para a conclusdo do segundo grau. Outra iniciativa
foi o convénio da Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de
Saboia, da Secretaria de Saude de Sobral, com a Universidade Vale do Acarad,
que desenvolveu um curso experimental, na modalidade sequencial, que
agrupou sessenta ACS gue chegaram a concluir o ensino médio (SILVA, A. C.
2007, p. 174).

O PSF destaca-se como uma estratégia e/ou um sistema para a
reorientacdo ou reorganizacdo da atencdo basica a saude, centralizando seu
foco de atuacdo na promocdo da qualidade de vida. O Programa procura
manter uma coeréncia com o0s principios do SUS (acessibilidade,
resolutividade, regionalizacéo, descentralizacao, hierarquizacao e participacao
popular).

O Programa procura desenvolver um atendimento de atencéo integral
tanto individualmente como coletivamente. As equipes procuram “analisar
junto com a comunidade, a situacado de sua area de abrangéncia nos aspectos
demograficos, soOcio-econdbmicos, ambientais, sanitarios e  outros,
identificando os problemas e as potencialidades existentes” (SILVA, A. C.
2007, p.11).

Dentre as atribuicdes do PSF estao:

- conhecer a realidade das familias (s6cio-econdmicas, psico-culturais,

demograficas e epidemioldgicas);

- identificar os problemas de saude mais comuns e situa¢fes de risco
aos quais a populacéo esta exposta;

- elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o

enfrentamento dos fatores que colocam em risco a saude;
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- executar os procedimentos de vigilancia a saude e de vigilancia
epidemioldgica, atuando no controle de doencas transmissiveis
como tuberculose, hanseniase, as DSTs e AIDS, das doencas
cronicas e de relacdo com o trabalho e ao meio ambiente;

- valorizar a relagdo com o usuério e com a familia, criando um vinculo
de confianca;

- resolver a maior parte dos problemas de saude e quando néo for
possivel, garantir a continuidade do tratamento;

- prestar assisténcia integral, promovendo a salde através da
educacao sanitaria;

- desenvolver processos educativos através dos grupos voltados a
recuperacao da auto-estima e melhoria de auto-cuidado;

- promover acdes intersetorais e parcerias com as organizagcOes
formais e informais existentes na comunidade;

- promover através da educacdo continuada a qualidade de vida, o
conceito de cidadania, enfatizando os direitos de saude e as bases
legais que os legitimam;

- incentivar a formacao e/ou participacéo ativa nos Conselhos Locais e
Municipais de Saude.

As equipes de PSF desenvolvem seus servigcos associando-0s a criacao
de canais e de mecanismos facilitadores para a participacdo da populacéo,
atribuindo a eles o papel de sujeitos ativos do processo de manutencdo e
recuperacao de sua saude.

O Ministério da Saude apresentou algumas atividades que podem ser
desenvolvidas pelo Programa como forma de alcancar uma saude com mais

qualidade:

As atividades de educacdo em saude podem lancar mao de inimeras
técnicas de trabalho criativo, de palestras a campanhas, oficinas,
teatros, mamulengos, videos, literatura de cordel, feiras, caravanas,
vivéncias, gincanas, contadores de histérias, mutirbes, passeatas,
programa de radio, grupos de auto-ajuda, trabalhos corporais,
capoeira, grupos de caminhada, etc., o importante é usar elementos da
cultura local para mobilizar e sensibilizar as comunidades sobre
cuidados de saude e situacdes que interferem nas suas condi¢cdes de
saude, saneamento basico, drogas, alcoolismo, etc. (BRASIL, 2000, p.
5).
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Porém o Programa hoje, dispde de uma equipe minima formada por
um(a) médico(a) generalista; um(a) enfermeiro(a); dois(as) auxiliares de
enfermagem e de seis a dez agentes comunitarios de saude, conforme o
numero de populacdo atendida. Suas atividades basicas estdo entre consultas
médicas, consultas de enfermagem, atendimentos domiciliares, atendimentos
basicos de enfermagem, vacinacgao, atividades soécio-educativas e outros.

Segundo o Caderno 1 de Atencédo Basica (BRASIL, 2000, p. 5) elaborado
pelo Ministério da Saude, sao atribuicdes de um profissional qualificado para o
PSF:

- compreender os principios e diretrizes basicas do PSF no ambito do
SUS;

- identificar os fundamentos e instrumentos do processo de organizacao
e préatica dos servicos de Saude da Familia: trabalho em equipe,
desenvolvimento das ac¢bes programéticas, reorganizacdo do processo de
trabalho e intersetoriedade.

Alguns resultados da implantacdo do PSF a nivel nacional sao
apresentados no Guia Pratico de 2001 (BRASIL, 2001, p. 7):

- diminuicdo do namero de mortes de criangas por causa evitaveis;

- aumento de gestantes saudaveis e bem informadas quanto ao parto;

- melhora da qualidade de vida do idoso;

- melhora do indice de vacinacao;

- hipertensos e diabéticos sdo diagnosticados, tratados e

acompanhados;

- casos de tuberculose e hanseniase sao localizados e tratados;

- diminuicdo das filas para atendimento nos hospitais da rede publica

de saude.

Para a implantacdo do PSF € exigido que o municipio elabore a proposta
para sua implantacdo e em seguida submeté-la a aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude que consegquentemente enviara para analise da Secretaria
Estadual de Saude. Aprovada a proposta, é apreciada pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB?), a qual envia uma declaracéo de incentivo para o

% Instancia colegiada de decisdo do SUS, integrada paritariamente pela Secretaria Estadual de
Saude e representantes dos Secretarios Municipais de Saude. A CIB foi criada em 1993, pela
Norma Operacional Basica (NOB/93) do Ministério da Salde. Entre outros aspectos, a CIB
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Ministério da Saude. Este publica a qualificacdo do municipio no Diéario Oficial
da Unido. O municipio, a partir de entdo, estd apto para comecar 0s

atendimentos da equipe de PSF.

1.1.2 Familia e comunidade: o I6cus de abordagem do PSF

A familia como reprodutora biolGgica, tem importancia fundamental na
sociedade ainda ser mediadora das relagdes sociais, pois “[...] a vida familiar é
a base geral do estilo de vida comunitéaria [...]” (JOSE FILHO, 1998, p. 27) que
perpassa a histéria construindo uma relacdo ndo s6 dentro do ambiente
familiar como em outros espac¢os de relacionamentos entre as pessoas.

Segundo Prof. Dr. Mario José Filho, a familia possui algumas funcdes
como as de ordem biolégica e demogréfica, que garantem a sobrevivéncia do
ser humano; de ordem educadora e socializadora, transmitindo
conhecimentos, valores, afetos, através da comunicacao verbal e corpOrea tao
importante nas relagdes interpessoais; de ordem econdmica, produtora e
consumidora que se da no campo do trabalho; de seguridade, que cuida da
seguridade fisica, moral, afetiva, criando uma dimensédo de tranqguilidade; e,
finalmente a recreativa que se faz com atividades diversas que rompem o
tédio.

No inicio da civilizacdo, surge o Estado como produto social que “atesta
a divisao da sociedade em classes; € um poder colocado ‘acima’ da sociedade,
para amenizar os conflitos entre as classes e manté-las em harmonia”
(SOARES, 2001, p. 41, grifo do autor). Para que esta harmonia aconteca, o
Estado usa de mecanismos muitas vezes repressores e injustos, podendo

privilegiar determinada classe dominante. Um desses mecanismos se d4 com

condiz com as diretrizes do SUS, nas quais estabelecem que o sistema de saude deve ser
descentralizado e municipalizado, regionalizado e hierarquizado, tornando-se fundamental a
integracao entre todos os gestores publicos, para a discussdo dos problemas e elaboragéo
de propostas de aperfeicoamento das acdes de salude realizadas pelo sistema em seus
diferentes niveis. No Estado de S&o Paulo foram constituidos 6rgdos regionais
correspondentes a cada Direcdo Regional de Saude - DIR da Secretaria de Estado da Saude,
uma Comisséo Intergestores Regional - CIR, constituidas pelo Secretarios Municipais de
Saude locais e a direcdo estadual da regido, com os mesmos objetivos da CIB (Brasil, 2008,
on line).
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a criacdo de leis, normas e regras que obtenham a obediéncia da classe
dominada.

Com a producao em excesso pelos donos de terras, inicia-se a pratica
do comércio (troca de produtos), que acarretara na separacdo do campo com
as cidades. As proéprias pessoas acabam sendo consideradas mercadorias, em
que, com o ponto maximo da escravidao, foi lhes atribuido o valor de troca.

A Revolucao Industrial abarcada pelos séculos XVIII, XIX e XX, veio a
concretizar a separacao entre producdo e comércio, acirrando o movimento de
troca. As maquinas passaram a competir com 0s operarios, que segundo
Lukécs (1974, p. 97, grifo do autor), as industrias interferiram na relacéo entre

as pessoas da sociedade moderna:

[...] a esséncia da estrutura mercantil, que assenta no fato de uma
ligacdo, uma relacdo entre as pessoas, tomar o carater de uma coisa, e
se por isso, de uma ‘objetividade iluséria’ que, pelo seu sistema de leis
proprias, aparentemente rigoroso, inteiramente fechado e racional,
dissimula todo e qualquer traco de sua esséncia fundamental: a
relacdo entre homens.

A familia burguesa, como detentora atual do capital, € considerada a
“célula da sociedade” que tem como modelo a familia nuclear (pai, méae e
filhos). Paster (1979, p. 186) ao discutir sobre a situacdo da familia burguesa,

apresenta que

[...] a familia burguesa estéa localizada em areas urbanas. Desde o final
da Idade Média e comecgo da Renascenca até meados do século XVIII
(para a Frangca, mas um pouco antes para a Inglaterra e mais tarde para
a Europa Central), ela ndo é essencialmente diferente das formas
familiares contemporaneas.

Nas relacdes familiares do modelo nuclear, o marido € responsavel por
prover economicamente a familia através do seu trabalho, denominando-se
uma autoridade do lar. As mulheres cabiam os afazeres domésticos e a criacdo
dos filhos. A casa € considerada como o espaco de intimidade da familia,
sendo que no século XVIII, houve um desenvolvimento maior da vida privada
em relacdo a vida profissional que esta no nivel publico.

Por outro lado, as familias operarias, propulsoras do capital aos

burgueses, viviam em péssimas condi¢cdes de vida “por terem se alojado nas
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cidades pela industria, que lhes ofereciam baixos salarios” (SOARES, 2001,
p.64).

As criancas ndo conseguiam viver a fase infantil que passavam, mas
eram meios para o complemento da renda, sendo submetidas a jornadas de
trabalho desumana, chegando a dezessete horas por dia.

O crescimento das cidades sem uma preparacao adequada provocou
uma crescente “pobreza estrutural”, ou seja, a pobreza que estad engendrada
nas cidades e bairros periféricos, que em sua maioria foram constituidos por
familias de emigrantes que sairam do campo, da vida camponesa, para se

alojar nas metrépoles em péssimas condi¢ces de vida.

Diante deste quadro de marginalidade social, as familias viram-se
obrigadas a criar estratégias de sobrevivéncia. Gomes (1995, p. 67) ao se

referir sobre as estratégias de sobrevivéncia revela o inicio desta luta:

€ nas vilas semi-rurais que a vida dessas pessoas e de suas familias
sofrem as primeiras e grandes transformacfes. E, sobretudo, a luta
pela sobrevivéncia, que vai se tornando brutal. [...] a vida familiar no
campo e, em especial, nas vilas semi-rurais se caracterizava por uma
incessante luta pela sobrevivéncia no nivel da estrita subsisténcia.

Atualmente, século XXI, varios arranjos familiares véem quebrando o
paradigma da familia nuclear (pai, mae filhos) no qual o Prof. Dr. Mario explica

porque essas mudancgas ocorreram:

[...] essas mudancas foram desencadeadas pela dindmica global das
forcas produtivas e das relagcdes de producdo que governam as
formacdes contemporaneas. Sendo assim, a nova ordem politica e
econbmica, a globalizacdo, tem feito com que as rela¢cbes de producéao
se entrem num processo de transformacgao, repercutindo nas politicas
publicas onde as decisdes de cada Estado guiam-se mais para atender
as demandas de competitividade do que para suas demandas
populacionais, influindo nas relagées familiares (JOSE FILHO, 1998, p.
39).

As primeiras familias que chegaram nas cidades, rapidamente
garantiram seu espaco nos centros das cidades e nas vagas de emprego,

aquelas gque tinham permanecido no campo por mais tempo nas vilas semi-
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rurais, nao resistiram ao éxodo rural e vieram a se alojar em cémodos
insalubres e a ocupar vagas de emprego com salarios miseraveis.

A insercdo das mulheres no mercado e trabalho formal foi uma das
expressOes da desigualdade social e econdbmica da época, em que o trabalho
prestado por mulheres era um meio de completar a renda ou mesmo a Unica
renda existente. Carvalho (1995, p.14) ao discutir sobre as mulheres no mundo
do trabalho observa que “o papel do chefe da familia, funcdo até entdo quase
exclusivamente masculina, passa, em grandes percentuais, as mulheres
(Nordeste, 19,5%; Sudeste, 18,6%)”.

A familia nestes aspectos torna-se uma forte “unidade econémica”
(CARVALHO, 1995, p. 13), em que na constante auséncia do Estado nas
politicas publicas de protecdo e reproducdo social dos cidadaos, acaba
transferindo as familias a responsabilidade do provimento de custos.

A familia ndo pode perder seu espaco privilegiado para a socializacdo e
0 exercicio da cidadania como base para a igualdade, respeito, e a pratica dos
direitos e deveres na sociedade. A cidadania parte do principio das pessoas
terem a liberdade de exercerem seus direitos e deveres enquanto cidadaos, ou
seja, ela sO existe quando h& participacdo e da possibilidade do homem se
reconhecer como sujeito de sua histéria. Sobre cidadania Prof. Dr. Mario diz

gue

[...] a educacdo para a cidadania deve ser um principio basico para a
formacdo do individuo [...] entdo podemos afirmar que a educacédo é
um fator fundamental para a formacdo do cidaddo desde seu
nascimento [..] a participagdo é um elemento qualitativo e o
desenvolvimento do individuo dentro da sociedade ndo o é, pois na
I6gica do poder, ndo se aprecia o cidadao critico e produtivo, mas o
manipulado e o dependente. (JOSE FILHO, 1998, p. 89-90).

As redes de servigcos comunitarios podem ampliar a oportunidade de
inclusdo dessas familias subalternas, através de varias alternativas criadas
pelos 6rgaos publicos e privados, com atividades como programas de geracao
de emprego e renda, atendimento de apoio psicossocial, cultural e pequenas
demandas de justica.

E com base nestes conceitos e discussfes que vemos a atuacdo do PSF

que tem sua acao focalizada nas familias, preocupando-se com a boa situacao
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da familia no ambito do processo saude-doenca, desenvolve um atendimento
individual aos membros da familia.

O PSF ao agir de forma intersetorial e interdisciplinar com a protecéo e
alteracdo da qualidade de vida das familias, podem desenvolver atividades que
ndo se limitam ao bom controle e acompanhamento clinico, mas acrescentar a
informacao, orientacdo e apoio psicossocial aos grupos de gestante,
adolescente, hipertensos e diabéticos e outros que possam utilizar a cultura
como ferramenta a educacédo em saude.

O foco na familia e na comunidade sdo abordagens que vém de encontro
com o principio da integralidade da atencdo. As ESFs tém o coletivo como seu

foco de atencéo,

[...] entendendo que os individuos estdo inseridos em uma familia e
esta ultima em determinado grupo populacional, e que 0 processo
salde-doenca é determinado socialmente, e, consequentemente, sé
uma abordagem coletiva podera efetivamente provocar um impacto
profundo e duradouro nesse processo. Isto significa que a abordagem
individual devera ser abandonada (SILVA, A. C. 2007, p. 57-58).

O estabelecimento de uma nova relacdo entre os profissionais de saude
e 0s usuérios de seus servicos € fundamental para a aplicacdo nesta nova
abordagem. Para isto um novo perfil para os profissionais também é exigido,

como

Atuar com criatividade e senso critico, mediante uma pratica
humanizada, competente e resolutiva, que envolva promocéo,
prevencao, recuperacdo e de reabilitacdo. Para isto, € preciso uma
permanente interacdo com a comunidade, no sentido de mobiliza-la e
estimular sua participacdo (BRASIL, 2000, p. 9)

No ambito da comunidade, experiéncias com a criagdo e
desenvolvimento de redes sociais, como grupos de idosos, grupos de
gestantes, grupos de adolescentes, de diabetes e hipertensdo, como também
os grupos de vizinhanca, de auto-ajuda, de Terapia Comunitaria®, estimulam a
formacdo de redes sociais auxiliando, por meio de apoio aos membros da
comunidade, em situagOfes adversas, como ansiedade, alcoolismo,

dependéncia de drogas, violéncia familiar, dentre outras.

® A Terapia Comunitaria constitui-se de uma metodologia para trabalhar com grupos
comunitérios. Foi criado pelo professor Adalberto Barreto, da Universidade Federal do
Cearda, na Comunidade Quatro Ventos, em Fortaleza.
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A marca fundamental do PSF € o foco na saude e ndo mais na doenca.
Nesse sentido o individuo é compreendido em sua totalidade. Outros métodos
também foram desenvolvidos para o trabalho com a comunidade, com esta
visdo da integralidade, como é o Método de Roda ou Método Paidéia, como
sdo conhecidos.

Paidéia € um conceito antigo, oriundo da Grécia classica, que significa o
desenvolvimento integral das pessoas. Foi criado na época em que 0S gregos
sonhavam com cidades democraticas. Para a fundacao deste tipo de governo,
os gregos valeram-se da Agora, que era uma assembléia do povo, onde as
pessoas se reuniam para “tracar o proprio destino: a co-gestdo, o orgcamento
participativo, os conselhos, etc.” No entanto, para que tudo isso fosse
possivel, era preciso realizar um trabalho com elas proéprias, um “sistema de
formacao integral dos cidadaos: uma educacdo para a vida, dai que surgiu a
palavra Paidéia”, que se trata de um passo adiante do “Agir Comunitario”
apenas, mas um “Agir Paidéia” (CAMPOS, 2003, p.25, 154).

O Método Paidéia visa a melhora da informacdo, garantindo a
capacidade de compreensao e decisdo, como também a construcdo de novos
padroes de relacdo, € uma forma de incluir o sujeito no processo saude-
doenca. Significa facilitar que o sujeito expresse seus interesses e desejos,
para em seguida, recompo-los aos interesses e necessidades dos outros. A
proposta Paidéia é de realizar um trabalho com as pessoas e ndo sobre elas.

O vinculo entre a equipe e familia/comunidade, é outra caracteristica dos
métodos. O vinculo significa a capacidade de oferta de um servigco, por um
lado, e por outro, a necessidade de receber estes servicos. Os vinculos,
segundo Campos (2003, p. 28) se constroem quando “se estabelece algum tipo
de dependéncia muatua: uns precisam de ajuda para resolver questdes
sanitarias; outros precisam disso para poder ganhar a vida, exercer a propria
profissao”.

Com o apoio aos membros da comunidade, estes poderdo seguir com
mais autonomia na superacdo das condi¢cOes adversas, pois do contrario
manterdo um padrado paternalista de vinculo.

O Método Paidéia surge para estimular os grupos e organizacdes a
participarem da resolucédo dos proprios problemas. Uma das experiéncias ja

em andamento deste método, € realizado na cidade de Campinas/SP, onde
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existem Nucleos de Saude Coletiva para apoiar cada quatro ou cinco equipes
de PSF.

O vinculo, segundo Campos (2003), € sempre informal e variavel, porém
ha a necessidade de formalizacdo da divisado de papéis e responsabilidades, a
esta formalizacdo o autor denomina de Contrato, que é colocado tudo aquilo
que foi acordado entre o grupo.

A educacdo em saude como meio de trabalho para fazer circular
informacdes e modificar habitos, valores ou subjetividades do grupo, sua
efetividade estard na construcdo compartilhada, tanto das tarefas como das
dificuldades. A educacdo em saude significa, segundo Campos (2003, p. 35),
mais do que difundir informacgdes, “busca ampliar a capacidade de analise e de
intervencdo das pessoas tanto sobre o proprio contexto quanto sobre o seu
modo de vida e sobre sua subjetividade”.

A cultura e saude sdo atributos humanos que se referem as pessoas e
estdo sujeitas a variacdo social e historica. O Método Paidéia, preocupa-se
com a capacidade dos sujeitos compreenderem a Si mesmos e ao Sseu
contexto, e a partir disso, ampliarem a capacidade de interferir sobre o mundo,
também como produtores de cultura.

No inicio do século XX, a saude publica ndo valorizou a cultura popular
nacional, mas agiu com a forca da lei e méos de ferro, sobre o controle das
pragas. Campos (2003, p. 44), aponta que a sociedade e as pessoas eram
objetos da saude publica. J& no século XXI comecou-se a descobrir a
importancia da cultura popular e a importancia da educacdo em saude
respeitando o saber técnico e o popular, considerando o interesse e o desejo
dos agrupamentos, sempre agindo em defesa da vida.

A perspectiva que o autor aponta é a do protagonismo do sujeito, ou
seja, do reconhecimento do paciente como pessoa com direitos, mas, ao
mesmo tempo argumenta-se sobre a necessidade de preparar este sujeito para
fazer valer os proprios direitos “construindo um mundo melhor para o Sujeito
e para os outros”. Gramsci dizia que a revolugdo ndo seria o Unico, nem o
principal meio para se constituir o novo em novas sociedades (GRAMSCI, 1978
apud CAMPOS, 2003, p. 51). A busca da pessoa e ndao a doenca como foco, no

PSF, ja € o inicio de uma mudanca.
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O Método Paidéia visa a aplicagdo de uma clinica ampliada ou Clinica do
sujeito, onde a cultura da comunicagcdo € o primeiro passo para o movimento
de mudanca.

O modelo tradicional de assisténcia a salude esta em desuso. A tarefa
atual constitui-se em recolher, integrar e aprofundar e reinventar os saberes.
Conforme Campos (2003, p. 106),

[...] a valorizacdo da atencdo basica com capacidade para resolver
problemas individuais e coletivos; a ampliacdo de acGes de promocéao
e de prevencdo; a rearticulacdo dos servicos especializados e de alta
complexidade segundo diretrizes de humanizacdo e de adocéo de
praticas alternativas como internacdo domiciliar; tratamentos e
cirurgias ambulatoriais, tém-se espraiado por todo o mundo [...]

Mais recentemente, no ano de 2006, o Ministério da Saude lancou a
nova diretriz para o SUS, por meio da Portaria 399, de 22 de fevereiro (BRASIL,
2006, on line), na qual institui o Pacto pela Saude, com trés dimensdes de
abrangéncia: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de
Gestéo.

O Pacto pela Vida possui algumas prioridades de atencdo como: a saude
do idoso, o controle do cancer do colo do utero e mama, reducdo da
mortalidade infantil e materna, fortalecimento de respostas as doencas
emergentes e endemias, promocdo da saude e fortalecimento da Atencdo
Basica.

Sobre esta ultima, € o Saude da Familia que se torna a estratégia

principal para o desenvolvimento das a¢des locais.
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CAPITULO 2 O SERVICO SOCIAL E SAUDE PUBLICA
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Atualmente a area da saude publica tem se constituido num dos maiores
espacos de atuacao dos assistentes sociais. Este campo de trabalho foi
conquistado pelos profissionais por demonstrar grande atencédo a populacao
brasileira em contribuir para a garantia de uma politica publica que desse o
direito ao acesso dos servicos de saude de forma integral.

Para a insercdo neste ramo de atuacéo, o servi¢co social passou por uma
intensa reflexdo de sua teoria e pratica profissional. A mudanca de
pensamentos que outrora estavam baseados na fiscalizagcdo e controle, até
chegar a pensamentos novos que se juntassem aos interesses da populagao
por garantias de vivéncia e qualidade de vida.

O servico social dentre estas reflexbes passou a estabelecer
mecanismos que auxiliassem os profissionais a compreenderem a realidade e
criar propostas que a ajudassem a reconstrui-la. A utilizacdo de métodos
quantitativos e qualitativos passou a ser ferramentas importantes para o
conhecimento da realidade, proporcionando indicadores para a construcao de
uma realidade melhor para todos.

Neste capitulo apontaremos as mudancas tedricas e praticas do servico
social ao longo dos anos, sua especializacdo na area da saude até chegar a
necessidade atual, em que o Ministério da Saude inclui o assistente social nos
PSFs. Acreditamos que este processo de introducdo dos assistentes sociais
ajudarad no conhecimento da populacdo com HAS e outros tipos de doencas

crdnicas a terem a garantia de acesso e melhoria na qualidade de vida.

2.1 Insercéo do assistente social na area da saude

O servigo social até os anos de 1930 estava fundamentado na tradicdo
da Igreja Catdlica, pautada nas acOes de filantropia e de “bem ao préximo”,
que tinha como foco a assisténcia ao pobre por meio de perspectivas que se
restringiam ao assistencialismo. Medidas estas que acabavam reproduzindo a
situacdo social de pobreza e miséria que viviam as comunidades brasileiras,
situacao tal, que foi formada pela larga expansédo das cidades devido ao éxodo
rural, além das mudancas politicas e econémicas do pais.

A partir dos anos 1930 a profissdo é influenciada pelos movimentos

modernizadores do Governo brasileiro, como também, pelos métodos


http://www.go2pdf.com

utilizados na Europa, onde a énfase era dada a meios mais técnicos de
atuacao. Este momento da profissdo passou a ser chamado de Perspectiva
Modernizadora, que procurou introduzir um tom mais cientifico, e que se
propds a estudar mais sobre organizacao, saude, educacao, direitos e leis.

Foram nos anos de 1945, periodo de término da Il Guerra Mundial, que
mais se absorveu 0s assistentes sociais na area da saude. Nesta época as
influéncias norte-americanas acabaram substituindo a européia com suas
técnicas de atendimentos e as analises de cunho psicoldgico.

Essa ampliacdo dos assistentes sociais na area da saude decorreu
principalmente apds a mudanca do conceito de Saude, elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, enfocando os aspectos
biopsicossociais e das questdes sociais levantadas na sociedade (pobreza,
exploracdo do trabalho, trabalho infantil, precarizacdo do saneamento bésico,
etc.).

Como pratica de atuacdo o assistente social adotou neste periodo uma
pratica educativa que interviesse nos habitos de higiene e saude, introduzindo
a idéia de que o poder publico devesse garantir meios para uma boa higiene e
outras condicbes necessérias para a garantia da saude, como também, o
individuo se tornar co-responsavel pela melhora do processo saude-doenca.

Nos anos de 1940 os assistentes sociais tinham como area de atuacao
0s hospitais e ambulatorios, expandindo sua participacdo somente em meados
dos anos 1970 quando passa a ocupar programas de desenvolvimento com a
comunidade. Neste periodo a visdo que se comecava a fazer dos individuos
era a de que estes precisariam estar engajados no trabalho, como “clientes no
tratamento” (BRAVO, 2006, p. 30).

A pratica veio de encontro com a visdao atual da medicina -
hospitalocéntrica e curativa, em que cabia ao assistente social a
responsabilidade de controlar os beneficios e realizar plantfes, triagens,
encaminhamentos, concesséao de beneficios e orientacdes previdenciarias.

Nos anos de 1950 os métodos de atuacdo se basearam nas formas
classicas desenvolvidas por Mary Richmond, como o estudo de caso, a pratica
do servico social de grupo e de desenvolvimento de comunidade. Percebe-se

neste periodo uma necessidade de buscar um referencial tedrico, que
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fundamentasse a profissdo para sua pratica, pois até este momento a pratica
por si sO criava a teoria (pragmatismo).

A participacado popular nas instituicdes e programas de salde comecou
a ter uma abertura nestes espacos por meio dos trabalhos de Desenvolvimento
de Comunidade.

Na primeira metade dos anos 1970 a profissao toma a teoria marxista
como fundamento de sua pratica. Este fundamento tedrico serviu para um
movimento da profissdo denominada Movimento de Ruptura. Momento este da
profissdo, que o militantismo e 0 messianismo estavam arraigados nas
praticas da profissdo, por meio das manifestacdes diante das repressdes do
Governo em relacdo a sociedade — periodo militar. Momento este em que a
profissdo comeca a se posicionar e tornar-se uma classe profissional com
fundamentos tedricos mais profundos. Aqui as influencias marxistas e
leninistas acabam limitam-se ao dogmatismo e abordando-se pouco a
metodologia dialética.

Na década de 1980, ha mudancas significativas na saude coletiva, que
resultavam na ampliacdo do debate tedrico por meio do movimento sanitario,
que colocou em debate a relacdo da pratica em salude com a estrutura de
classes da sociedade, que em periodo posterior foi efetivado e denominado de
Reforma Sanitéria.

Quanto a relacdo do servico social com a Reforma Sanitaria, conforme
Bravo (2006, p. 30), a década de 1980 significou um periodo de
amadurecimento da profissdo, se preocupando com a formagédo académica, na
busca por fundamentacdo e consolidacdo tedrica, garantindo a intervencao
como prioridade da vertente de intencao de ruptura.

O servico social aproxima-se da definicdo do seu objeto de estudo, de
sua teoria, seus objetivos e procedimentos tedrico-metodoldgicos. Periodo em
que se pensou na légica de producao e reproducdo das relacbes sociais da
ordem burguesa considerando suas particularidades da formacédo social
brasileira e em temas como a assisténcia social enquanto uma politica publica.

O Movimento de Reconceituacdo, nascido neste periodo, traz como
cerne de seu debate as bases tedricas-metodoldgicas, em que se procurava
sair de uma visado do imediato para uma que considerasse as complexidades,

em que fosse possivel chegar a esséncia dos fenédmenos.
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A procura pela esséncia dos fendOmenos n&do significa a simples
descricdo dos fatos, mas exige do profissional uma posicao diante deles
também. Esta exigéncia que rompia com a acao tradicional do servico social
que dizia sobre a neutralidade do profissional.

A partir desta definicdo o servigo social registra suas bases no Codigo
de Etica e em seu projeto ético-politico.

O servico social chega aos anos 1990, como confrontacdo aos projetos
neoliberais, cabendo ao Estado a garantia dos minimos sociais as populacdes
e para este enfrentamento precisa formular estratégias que busquem reforcar
ou criar experiéncias nos servi¢os de saude que efetivem o “direito de social
de saude, atentando para o fato de que o trabalho do assistente social na
saude que queira ter como norte o projeto-ético politico profissional tem que,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria” (MATOS,
2003 apud BRAVO, 2006, p.43).

O assistente social na area da saude passa a buscar entdo a
“compreensao dos aspectos sociais, econdmicos e culturais que interferem no
processo saude-doenca como também a busca por estratégias para o
enfrentamento desta questdo” (BRAVO, 2006, p. 43).

Segundo a autora, a atuacdo do servico social na area da saude faz das
acOes como a articulacéo e sintonia ao movimento dos trabalhadores e dos
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS; além de facilitar o acesso a
unidade de saude, como também usar de forma critica e criativa a nao
submissdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS; tentar construir e/ou efetivar,
conjuntamente com outros profissionais, espacos nas unidades de saude que
garantam a participacao popular nas decisbes a serem tomadas e, estar
sempre disposto a procurar reciclar, buscar assessoria técnica e sistematizar
o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de
investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude.

A dimensdo instrumental da profissdo para o conhecimento e
enfrentamento da questdo social e sua interferéncia no processo saude-
doenca, permite a construcdo de métodos para o estudo, diagndstico, analise,
intervencdo e avaliacdo. Segundo Yolanda Guerra (1995, p. 175), a

instrumentalidade do servico social, apesar do paradigma da racionalidade
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formal influenciar com formas positivistas a profisséo, privilegiando as formas
técnicas de atuacdo, hd de se considerar que possibilitou responder as
necessidades instrumentais da acao profissional.

O uso de instrumentais no processo do conhecimento dos fatos permite
a compreensdo nao somente da logica interna dos fenbmenos que se
expressam na realidade, como as conexdes que ai se estabelecem, ou seja,
segundo a autora, este movimento do conhecimento do profissional de sua
realidade de atuacédo constitui-se da “relacéo dialética entre universalidade e
singularidade e suas conexdes em particularidades” (GUERRA, 1995, p. 178).

Segundo Guerra, o autor Lukacs (1968, p. 255 apud GUERRA, 1995, p.
178), ajuda a refletir na necessidade de criacdo de instrumentais para o0 servico
social a partir da relacdo cotidiana dos profissionais com 0s sujeitos e estes
com a realidade social. Portanto o método utilizado configura-se no

movimento teoria/pratica:

[...] a singularidade perde seu carater fugidio, meramente superficial,
casual, mas que toda singularidade ndo s6 conserva como intensifica
sua forma fenoménica isolada, que sua imediaticidade sensivel
transforma-se numa sensibilidade imediatamente significativa [...]. A
universalidade, por sua vez, perde sua imediaticidade conceitual. Ela
aparece como poténcia, que se expressa em homens singulares como
concepcdo do mundo que determina suas ac¢des em suas relacdes,
que refletem suas conexdes sociais, como forca objetiva das
condicdes historico-sociais.

A questdo da formulacdo de instrumentos para o trabalho do servico
social ndo se limita em apenas desencadear a¢cfes instrumentais as situacdes
imediatas, diz a autora, mas de constituir-se do uso de um grau de
racionalidade que Ihe permita apreender a totalidade dos processos sociais e
atuar sobre eles.

A totalidade para Marx (1844 apud PEREIRA, 2007, p. 60) ndo significa o
acabamento e exatiddo das “coisas”, mas € o momento que se encontra uma
verdade parcial, pois a realidade é dinamica e ndo ha como escrevé-la por
inteiro, pois sempre esta mudando independentemente da racionalidade do
profissional. A totalidade compreende, portanto, na complexidade das relagdes
mais variadas possiveis.

A totalidade (parcial) é formada por complexos dinamicos: universal

(geral), particular e singular. O universal trata-se das formas mais gerais da
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sociedade, pois podemos pensar em questdfes que envolvem todas as
pessoas do mundo; o particular incorpora questdes mais especificas, como
aquelas que séo proprias de cada regiao, e o singular sdo as formas imediatas,
de onde nasce o “ponto de partida”.

Tanto para Marx como para Lukacs, segundo Pereira (2007, p. 60), o
trabalho é o ponto principal da existéncia e desenvolvimento do homem e
sociedade, é ele que faz a mediacdo entre homem e realidade. Assim é
impossivel explicar o ser social para além da sua imediaticidade, sem explicar
as relacdes sociais coletivas.

Desta forma, concordamos com a conclusédo da autora sobre a relagao

da instrumentalidade e o servico social ao dizer que

[...] o Servico Social possui modos particulares de plasmar suas
racionalidades que conforma um “modo de operar”, o qual ndo se
realiza sem instrumentos técnicos, politicos e tedricos, tampouco sem
uma direcdo finalistica e pressupostos éticos, que incorporam o
projeto profissional (GUERRA, 1995, p. 203, destaque do autor).

2. 2 Servico social e Atencao Basica ( e ndo minima) de Saude

Devido as inumeras razfes de precarizacdo da saude na populacéo
brasileira, percebe-se suas conexfes com o desemprego, a baixa renda, a falta
de moradia adequada, a desnutricdo, o surgimento de diversos focos de
endemias e epidemias.

Toda essa conjuntura da realidade acaba envolvendo aspectos
econdmicos e sociais, exigindo ao profissional da area da salude pensar para
além do bioldgico e medidas curativas.

A politica de saude publica saindo de uma tradicdo privatista e
excludente, ao passar para uma pratica universal, ndo contributiva e de viséo
integral, também faz parte de um tripé que assegura a provisdo das
necessidades basicas da sociedade, as quais precisam ser atendidas para que
se alcance a plenitude de uma vida com saude.

Segundo Pereira (2007, p. 26), ha uma distingdo entre o atendimento as
necessidades basicas e minimas. As necessidades basicas sdo constituidas
por algo fundamental, primordial, principal, ndo se restringindo a apenas

satisfacOes de desejos ou preferéncias individuais; e, necessidades minimas,
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as que sdo consideradas infimas, com uma conotacdo de menos ou menor.
Sem as condi¢gBes basicas ndo ha como falar em auto-sustentagdo ou
desenvolvimento de potencialidades. O basico corresponde ao inegociavel e
incondicional de todos, diz a autora.

A provisdo das necessidades humanas baéasicas esta atrelada a
concretizagcdo de direitos fundamentais, que se legitimam por meio das
politicas sociais. Marx foi um dos tedricos que discutiram sobre isso, ao expor
sobre as “necessidades existenciais como sin6nimo de necessidades
primarias relacionadas ao instinto de autoconservacado” e estas nao limitavam-
se aos cuidados de nivel biolégico ou econdmico apenas, mas de nivel social,
como a liberdade, universalidade e autoconsciéncia (PEREIRA, 2007, p. 58-59).

Segundo os autores utilizados por Pereira (2007, p. 57-61), para explicar
quais sdo os fatores considerados basicos das necessidades humanas,
apontam a saude fisica e a autonomia como as necessidades principais de
todos os seres humanos. A saude é justificada como uma necessidade basica
universal porque sem a provisao devida os homens estdo impedidos de viver;
e a autonomia porque da a capacidade aos homens a liberdade de crenca, de
tracar objetivos e de alcancé-los sem opressdo. O alcance a autonomia pode
levar a um nivel maior que seria a autonomia critica, que definida por Pereira,
como sendo a capacidade de “criticar e, se necessario, mudar as regras e
praticas da cultura a que pertence”.

Para a garantia da saude fisica e da autonomia, Doyal e Gough (1991
apud PEREIRA, 2007, p. 76), utilizados pela autora, caracterizam onze fatores,
como a alimentacdo nutritiva e agua potavel, habitacdo adequada, ambiente de
trabalho, ambiente fisico saudavel, cuidados apropriados de saude, relacdes
primarias significativas, segurancas fisica e econbmica e educacao
apropriada.

Sobre a alimentacdo os autores correspondem a quantidade e
qualidade necesséarias para o desenvolvimento e manutencdo dos seres
humanos.

Sobre a habitacdo adequada deve garantir um abrigo resistente aos
climas adversos, aos riscos de epidemias e vetores patogénicos, aléem de
acesso ao sistema sanitario basico e auséncia de superlotacédo, o que poderao

causar doencas fisicas e mentais dos moradores.
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O ambiente de trabalho deve evitar a jornada de trabalho prolongada e
limitacdo da autonomia, contendo um ambiente seguro livre de acidentes.

O ambiente fisico saudavel contempla a existéncia de uma ambiente
ecologicamente saudavel, com agua potavel, alimentos, servi¢cos sanitarios,
habitacdo e emprego satisfatorio.

Os cuidados de saude incorporam todos os itens acima além do acesso
aos servicos de saude, inclusive 0 acesso a alta tecnologia do ramo.

Sobre as relacdes primarias estas sdo constituidas por “uma rede de
apoios individuais que podem oferecer um ambiente educativo e
emocionalmente seguro” (DOYAL; GOUGH, 1991 apud PEREIRA, 2007, p. 79).

Seguranca econdmica e fisica constitui-se em ameacas que O0S
individuos podem viver, limitando sua capacidade de participacdo/ autonomia,
nos contingentes sociais durante a velhice, desemprego, enfermidades ou
incapacidades, como também a garantia de uma sociedade segura, livre de
violéncias.

E por fim, a educacdo apropriada a qual é indispensavel para que as
pessoas possam fazer suas escolhas, permitindo as pessoas compararem
situacoes.

O processo saude-doenca das populacdes dependem essencialmente da
garantia desses fatores, em que a falta deles pode significar bolsGes de
subalternidade indignamente vividas, sem o0 acesso aos direitos de “...]
decidir, compreender, de ter consciéncia [...]” (YAZBEK, 2007, p. 119).

Diante desta breve exposicdo sobre as necessidades humanas béasicas é
que podemos compreender melhor sobre o que a Atencdo Basica a saude se
propde a oferecer. Atendimento este que se amplia, que vai além do bioldgico
e do minimo as populacdes, garantindo o necesséario para uma vida com
qualidade e precavendo os surgimentos de doencas.

A Atencdo Basica torna-se 0 espaco para o0 desenvolvimento da
cidadania e emancipacao dos sujeitos atendidos.

A prética soécio-educativa na Atencdo Basica vem como uma
oportunidade de ruptura com a alienacéo, que segundo o dicionario produzido
por Ferreira (1988, p.21), alienacédo é entendida como: 4. Falta de consciéncia
dos problemas politicos e sociais. Esta alienacdo perpassa pela populacao

atendida como também entre os préprios profissionais de saude.
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A desinformacdo e desinteresse pelas questdes sociais impedem a
expansao do conhecimento e a atuacdo da populacdo, e promovem também a
falta de conhecimento da vida social da populacdo atendida, impedindo a
realizacdo do atendimento soécio-educativo e de assisténcia social. As ESF
podem ser um identificador de problemas, como também propulsoras de
alternativas sociais, comunitarios e individuais para que a saude alcance sua
plenitude.

Educacédo em saude é defina por uma

[...] pratica social que se relaciona intimamente com as ciéncias
sociais e com a ciéncia da saude. Tem como objeto de acdo a
construcao de um projeto politico pedagoégico, que possibilite a
populagcdo o desenvolvimento de estratégias de acdo que leve a
superacdo da dominacdo e a construgcdo de um processo de cidadania
[...] tem sua acdo voltada para a compreensdo e transformacéo das
condi¢cdes sociais e sanitarias pelas quais se instalam as doencas [...]
um processo capaz de desencadear nas pessoas uma consciéncia
critica dos problemas (OLIVEIRA, 1991, p. 78).

Esta pratica requer do profissional uma relacdo dialética entre todas as
areas da sociedade, ou seja, “nao basta a este profissional somente conhecer
0s aspectos conjunturais da sociedade, mas € imprescindivel saber se mover
dentro dela” (GADOTTI, 1985 apud CARVALHO, 1995, p. 27). Este movimento
consegue desenvolver um “agir estratégico”, ou seja, uma ‘“consciéncia
sanitaria”.

Em sintese, uma “consciéncia sanitaria” seria a capacidade, tanto do
profissional com a populacdo, de esbocar metodologias para o alcance de
melhor qualidade de vida. Dessa forma, populacdo e profissionais ndo séo
vistos de maneira isolada, mas como parte de uma totalidade histérica.

Nossa proposta para a superacao dessas dificuldades visa a insercao do
profissional de servico social nas equipes de PSF. O codigo de ética
profissional do assistente social também nos traz alguns atributos do seu
dever de trabalho junto aos usuarios, o que deixa evidente sua qualificacdo
para uma atuacdo dentro das ESF, como por exemplo, contribuir para a
viabilizacdo da participacdo efetiva da populacdo usuaria nas decisfes
institucionais; democratizar as informacfes e 0 acesso aos programas
disponiveis no espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis
a participacdo dos usuarios e contribuir para a criacdo de mecanismos que
venham desburocratizar a relacdo com 0s usuarios, no sentido de agilizar e

melhorar os servigos prestados.
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Em alguns estados do Brasil a ampliacdo das equipes de Saude da
Familia ja incorporam o assistente social como membro. Um exemplo destes é
0 estado do Maranhdo que desde o ano de 2003, foi publicada uma ementa
dispondo sobre a inclusdo do assistente social nas equipes de PSF.

Neste documento foram colocadas algumas atribuicdes do assistente

social integrante das equipes como:

| — Promover o levantamento de dados relacionados aos aspectos

sociais da populacdo usuaria, demonstrando as relagcbes de causa e

efeito na problematica da saude;

Il — Elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o

enfrentamento dos determinantes do processo saude-doenca;

[l — Difundir orientacdes a populacdo sobre saude preventiva;

IV — Elaborar, coordenar e executar treinamentos, bem como prestar

supervisao e acompanhamento técnico a estagiarios, profissionais e

equipes ligadas ao Programa Saude da Familia;

V — Estimular o processo de participacdo social da populacdo para a

formacédo dos conselhos locais de saude ou instancias similares;

VI — Atuar na intermediacdo entre o usuério, sua familia e a equipe de

saude realizando o acompanhamento social nas questdes de saude;

VIl — Orientar e esclarecer as familias com relacdo aos direitos sociais,

mobilizando-as para o exercicio efetivo da cidadania.

A justificativa colocada pela ex-deputada Helena Barros Heluy (2003,
on line) em defesa da presenca do assistente social nas ESFs foi de grande

consisténcia e valorizacdo da categoria profissional:

[...] O carater preventivo e social estava claramente embutido no novo
conceito de saude atrelado a qualidade de vida e as diretrizes
preceituadas na Carta Magna. Nela os servicos de salde estariam
voltados para o atendimento integral com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais. Portanto, além
de impor a priorizagdo de acOes coletivas a promocao, protecéo,
recuperacéo e reabilitacdo da salde, ampliou também a caracterizacéo
e tipificacdo dos profissionais de saude. Neste contexto, quando
nascia um novo modelo de atencdo a saude, o Sistema Unico de
Saude, universal, equanime, integral e resolutivo com servicos
regionalizados e hierarquizados com controle social e definicao de
responsabilidades entre os servicos de salude e a populacao,
registrou-se uma maior Vvisibilidade da pratica profissional do
assistente social, enquanto trabalhador da saude [...]. A insercdo do
Assistente Social na area da saude vem sendo inscrita ao longo dos
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anos a partir da caracterizacdo de um profissional que, articulando o
recorte social nas diferentes formas de promocdo da saude vem
contribuindo para identificar as causalidades e multiplicidades de
fatores que incidem na qualidade de vida da populacéo [...]. Desde a
implantacdo do SUS, o assistente social vem desempenhando ac¢fes
tanto na atencdo aos grupos populacionais, como na supervisdo e
coordenacédo das agdes sugeridas no novo modelo de assisténcia a
saude.

A politica do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) vem sendo
construida mediante uma nova logica de organizacdo das acOes: com a
definicdo de niveis de complexidade, na area da protecdo social basica e
protecdo social especial, com a referéncia no territério, considerando regifes e
portes de municipios e com a centralidade na familia. Trata-se de uma forma
de operacionalizacdo da LOAS, que viabiliza o sistema descentralizado e

participativo e a sua regulacédo, em todo o territério nacional.

2.3 Servigo Social nas ESF: ampliagao da visao

Segundo Anamaria (SILVA, A. C. 2007, p. 70) um dos principios
norteadores das ESF, se constitui na integralidade, que unida aos principios

do SUS com os do servico social, estando essa integralidade fundamentada na

[...] visdo totalizadora, [que] requer preocupacfes com 0s aspectos
sociais, culturais e econémicos da populacdo adstrita. Assim, sendo,
cabe a Equipe de Saude da Familia enfrentar, além dos problemas
individuais e biolégicos de saude, os problemas coletivos e
socioculturais dos individuos e da comunidade pela qual tem
responsabilidade sanitéaria.

Para a realizacdo desta responsabilidade, somente sera possivel e real
com a introducédo de outros profissionais, além do médico e da enfermagem.
Sobre este aspecto a autora, ainda salienta que mesmo havendo a participacao
de outros profissionais, esta ndo deve ser de forma fragmentada, em que
“cada categoria desenvolve seu campo de conhecimento e sua pratica

isoladamente das outras”, mas sim uma visdo interdisciplinar que permita
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atingir a totalidade ou “uma abordagem totalizante para que se alcance o
objetivo de se promover saude entendida como qualidade de vida”.

Na experiéncia de Sobral varias categorias profissionais da saude vém
desenvolvendo acdes de impacto, onde ja fazem parte da equipe minima o
meédico, enfermeiro(a), dentistas, auxiliares de enfermagem, agentes de saude,
assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, educadores fisicos e
terapeutas ocupacionais.

Neste periodo a formulacdo da Norma Operacional Basica sobre
Recursos Humanos (NOB-RH), enfatizou alguns pontos como o impacto dos
cursos sequenciais na area da saude, principalmente aos ACS, enfermagem e
medicos; o aprofundamento da questdo da humanizacédo e acessibilidade no
Conselho Nacional de Saude (CNS) e a discussdo sobre a relevancia do
assistente social na composicdo das ESF, “enquanto estratégia de melhoria da
qualidade do atendimento e ndo por uma questdo corporativista [...] e 0
incentivo a qualificacdo da atuacdo do assistente social na area” (BRAVO,
2006, p. 39).

Sobre esta questéo foi lancada recentemente a Portaria de n. 154, de 24
de janeiro de 2008, localizada na integra nos anexos, que discorre sobre a
implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que efetiva e
amplia a metodologia usada na cidade de Campinas com as Rodas/ Paidéia.

Dentre as atribuicdes do NASF, estao:

§ 2° A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes SF [Salude da
Familia] e a equipe do NASF na comunidade prevé a revisdo da pratica
do encaminhamento com base nos processos de referéncia e
contrareferéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento
longitudinal de responsabilidade da equipe de Atencdo Basica/Saude
da Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de
coordenacéo do cuidado no SUS.

§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado
fisico e mental aos usuarios do SUS por intermédio da qualificagcédo e
complementaridade do trabalho das Equipes Salde da Familia - ESF.

Os NASF, segundo a Portaria, estdo classificados em duas modalidades,
o0 NASF 1, que é composto por no minimo cinco profissionais, e o0 NASF 2 que
compde no minimo trés profissionais. Ao NASF 2 fica estabelecidos sua
implantagcé@o exclusiva aos municipios abaixo de cem mil habitantes, sendo da

escolha do municipio os profissionais que o compordo. Os municipios acima
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de cem mil habitantes terdo os NASF 1 como critério de implantacdo seguindo

a escolha dos profissionais segundo sua escolha.

A Portaria especifica as diretrizes e responsabilidades de cada

profissional, para o assistente social foi considerado o contexto social

brasileiro, com suas *“graves desigualdades sociais e a grande desinformacéo

acerca dos direitos”, ficando este profissional responsavel das seguintes

acoes:

[...] promocdo da cidadania e de producdo de estratégias que
fomentem e fortalecam redes de suporte social e maior integracdo
entre servigos de salde, seu territorio e outros equipamentos sociais,
contribuindo para o desenvolvimento de acles intersetoriais para
realizacéo efetiva do cuidado.

Dos detalhamentos das acOes dos assistentes sociais nos NASFs sao

destacadas:

- coordenar os trabalhos de carater social adstritos as ESF;

- estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater
comunitario em conjunto com as ESF;

- discutir e refletir permanentemente com as ESF a realidade social e
as formas de organizacdo social dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades;

- atender as familias de forma integral, em conjunto com as ESF,
estimulando a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias, como
espacos de desenvolvimento individual e grupal, sua dindmica e crises
potenciais;

- identificar no territorio, junto com as ESF, valores e normas culturais
das familias e da comunidade que possam contribuir para 0 processo
de adoecimento;

- discutir e realizar visitas domiciliares com as ESF, desenvolvendo
técnicas para qualificar essa acao de saude;

- possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades
de geracdo de renda e desenvolvimento sustentavel na comunidade,
ou de estratégias que propiciem o exercicio da cidadania em sua
plenitude, com as ESF e a comunidade;

- identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma rede de
protecéo social;

- apoiar e desenvolver técnicas de educacédo e mobilizagcdo em saude;

- desenvolver junto com os profissionais das ESF estratégias para
identificar e abordar problemas vinculados a violéncia, ao abuso de
alcool e a outras drogas;

- estimular e acompanhar as acdes de Controle Social em conjunto
com as ESF;

- capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o acompanhamento
das familias do Programa Bolsa Familia e outros programas federais e
estaduais de distribuicdo de renda; e

- no ambito do Servico Social, identificar as necessidades e realizar as
acOes necessarias ao acesso a Oxigenioterapia.
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Diante dessas atribui¢cdes, 0 servigco social assemelha-se cada vez mais
dos propodsitos e finalidades constituidas no SUS e no PSF. Assim, a
necessidade deste profissional nas ESF é condicdo de expansao e
desenvolvimento da melhoria da qualidade de vida para comunidades
atendidas.

A pesquisa para o assistente social € um instrumental usado para o
levantamento de propostas e criacdo de novas estratégias de acdo. Portanto,
ao utilizarmos o modelo criado por Green e Kreuter (1991), PRECEDE-
PROCEED, enfatizamos a importancia que os préprios autores indicam que se
trata do planejamento e estratégia de acdo no ambito da educacdo em saude,
onde se torna necessario uma investigacdo e diagndstico epidemioldgico e
social da populacéo.

Dentre os fatores a serem identificados com este modelo, estdo os que
possibilitam praticas em saudde, correspondendo aos recursos materiais,
humanos e sociais que facilitam a realizacdo de uma acao por individuos ou

organizacdes, incluindo a disponibilidade dos servicos e acesso a eles.
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CAPITULO 3 HAS: UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

Entendendo a saude, como ja apontado nos dois capitulos anteriores,
como um conjunto de fatores determinantes, entende-se que acdes de
prevencao, tratamento e reabilitacdo, dependem de condi¢des sociais dignas.

O cuidado para o ndo adoecimento (a prevencéo) depende do tipo de
acesso aos recursos basicos, como ja demonstrados no capitulo anterior,
sobre o atendimento das necessidades humanas para se ter saude. Para uma
pessoa saudavel ndo vir a ter a HAS instalada sdo as condi¢cdes de
alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos e a ndo obtencdo de vicios como
alcool e tabagismo, que poderdo impedir que seu desenvolvimento aconteca.
Essas condicbes estdo ligadas a autonomia e saude fisica apontados por
Pereira (2007).
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Uma pessoa com a doenca ja instalada, além de ter todos esses fatores
citados acima, em nivel prejudicial a saude, provavelmente, precisara também
de ter acesso a medicacao e formas de tratamento mais intensas, com mais
presenca em consultas médicas e observacdes de uma equipe multidisciplinar.

Por se tratar de uma doenca silenciosa, em que muitas vezes, as
pessoas ndo percebem seu grau de complicagdo, somente quando um estégio
de seu agravamento e situacdo de risco é que passa a ser percebida. Muitos
casos apontam a dor de cabeca, tonturas e dores no peito como sintomas da
HAS, o que pode indicar o inicio de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou
outras complicagBes com 6rgdos como 0s rins e coracao.

Neste estagio da doenca com um acontecimento de AVC, por exemplo,
O acesso a tipos de servicos de reabilitacdo, medicamentos, alimentacao
especifica, aparelhos de oxigénio, fraldas, luvas, gase, cama hospitalar e
outros, tornam-se necessarios para que a pessoa possa se restabelecer.
Muitas vezes neste estagio a pessoa pode ficar incapacitada para o trabalho,
precisando de recursos de aposentadoria, na maioria das vezes por invalidez,
auxilio doenca ou até mesmo o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

Portanto, o que trataremos neste capitulo diz respeito a definicdo e
explicacdo da ocorréncia da HAS nas pessoas e sua relagdo tanto com as
questdes sociais, as quais formam demandas de atendimento ao servico social
da area da saude, como as ESF que oferecem um tipo de servico especifico
para esta demanda, tentando Ihe oferecer uma saude integral que proporcione
qualidade de vida.

3.1 O que € hipertenséao arterial?

Pressao arterial, segundo os Manuais de Cardiologia (MANO, 2007, on
line), significa a presséo exercida pelo sangue contra a superficie interna das
artérias, sendo que a forca original vem do batimento cardiaco. A pressao
arterial varia a cada instante, seguindo um comportamento ciclico. Sao varios
0s ciclos que se superpfem, mas o0 mais evidente € o determinado pelos
batimentos cardiacos.

Chama-se ciclo cardiaco o conjunto de acontecimentos desde um

batimento cardiaco até o proximo batimento.
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No momento em que o coracgao ejeta seu conteddo na aorta, a energia é
maxima, gerando forga maxima e consequentemente pressdo maxima. Esta
fase no ciclo cardiaco chama-se sistole, sendo que a pressao neste instante é
chamada de presséo arterial sistolica.

Imediatamente antes do préximo batimento cardiaco, a energia é
minima, com a menor forca exercida sobre as artérias em todo o ciclo, gerando
portanto a menor pressao arterial do ciclo cardiaco. Esta fase € chamada de
diastole, sendo que a pressao neste instante ¢ chamada de pressédo arterial
diastolica.

Quando se fala em dois valores de pressao arterial (140 por 90 mmHg,
por exemplo), estamos dizendo que neste momento os ciclos cardiacos estao
gerando uma pressao arterial que oscila entre 140 e 90 mmHg, 140 no pico da
sistole e 90 no final da di4stole.

Com base nesta definicdo, a HAS seria a elevagcdo dos niveis
pressoricos, sendo um fator independente de risco de consequéncias a nivel
cardiaco, coronariano, cerebrovascular, renal e vascular.

A HAS obtém alguns niveis diferentes de estagio, sendo a do tipo
primario e do tipo secundario. A HAS primaria em sua grande maioria dos
casos é considerada essencial, isto €, ela € uma doenca por si mesma, ou seja,
de fator genético. Por essa razdo € preciso verificar o histoérico familiar do
paciente, uma vez que, se seus pais ou parentes proximos sao hipertensos, ele
tem grandes probabilidades de desenvolver a doenca. J& a HAS de tipo
secundaria ocorre quando um determinado fator causal predomina sobre os
demais, embora os outros possam estar presentes. Um dos exemplos mais
comuns sdo os de HAS Renovascular, ou seja, que € provocada por algum
problema nas artérias renais. De maneira reacional, o rim afetado produz
substancias hipertensoras.

A correcdo do problema arterial pode diminuir a presséo arterial; HAS
relacionada a gestacao, ao uso de medicamentos e do aumento dos fatores de
risco, como o alcéol, o fumo, a obesidade, sedentarismo e alimentacao
inadequada.

Ao tratar a HAS devemos ter em mente os fatores de risco associados e
0 impacto do tratamento nestes fatores. Assim apesar de um controle

satisfatorio da pressao arterial, outros fatores de risco potencialmente maiores
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podem se sobrepor, ndo melhorando a situacédo clinica do paciente, fazendo
com que o tratamento atual da HAS ndo possa se resumir simplesmente a

reducéo dos niveis pressoricos, mas do risco cardiovascular em geral.

3.2 Aspectos histoéricos sobre a Hipertenséo

Os primeiros experimentos sobre a pressao arterial foram realizados nos
anos de 1711 por Stephen Halles, na Inglaterra, onde foi realizado um
experimento em um cavalo que, imobilizado por um grande numero de
estudantes, foi colocado uma cénula na artéria crural do animal (localizada na
coxa), conectando-a a um tubo de vidro de trés metros de altura. A coluna de
sangue se elevou a dois metros e meio de altura acima do animal, tendo sido
este o primeiro registro da pressao arterial.

A pressao arterial foi clinicamente valorizada com o aparecimento dos
primeiros aparelhos de medida, no inicio do século XIX, inventados pelo
italiano Riva Rocci, em Turim nos anos de 1896.

No Brasil somente na década de 1950 é que chegaram os estudos e
inicio de tratamentos da HAS, até entdo ndo havia um tratamento
medicamentoso efetivo para a hipertensao arterial. Nesta época iniciaram-se
algumas acdes no ambito da prevencdo, como também os estudos estatisticos
por meio de uma pesquisa de dados epidemioldgicos. Um exemplo dessas
iniciativas foi a “Semana do Coracdo”, desenvolvida pelo Fundo de
Aperfeicoamento e Pesquisa em Cardiologia (FAPEC) - 6rgdo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, que realizou junto a populacdo do Rio de Janeiro e
de Sdo Paulo a medida da pressao arterial. S6 no Rio de Janeiro foram
abordados 40.952 individuos, que aferiram a pressao e verificou-se que 22,4%
da populacdo medida tinha uma presséo arterial maior do que 160/95mmHg
(considerada elevada) pelos indices.

Nesta época, como ja abordamos no capitulo 1, caracteriza-se pelo
momento de criacdo do Ministério da Saude, havendo aprimoramento na area
da pesquisa, o que na época de 1970, fez surgir muitas publicacbes sobre o
tema, como por exemplo, a obra de Ruy Laurenti, que levantou o numero de
mortalidade por doenca cardiovascular na cidade de Sao Paulo, encontrando

um valor significativo de variacdo entre 2,8% a 5,7%, no espaco de trinta anos.
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Neste periodo, um editorial chamou a atencdo da comunidade médica para
0S seguintes aspectos: que a maioria das pessoas com HAS é assintomatica,
sendo esta 0 mais importante fator de risco para 0 surgimento de
complicacbes da saude como a coronariopatia, o AVC conhecido como o
“derrame cerebral”, que significa a dificuldade de fornecimento de sangue ao
cérebro e a insuficiéncia renal, que com o tratamento precoce diminui,
sensivelmente, a morbidez (taxa de portadores) gerada pela doenca.

Apesar de devidamente diagnosticados, apenas 50% dos pacientes
utilizam medicacdo de forma regular. Isto se deve principalmente ao carater
assintomatico da hipertensdo durante seus 15 a 20 primeiros anos de
evolucéo, pois sendo informado ou notificado antecipadamente, poderiam ter
um tipo de tratamento ndo medicamentoso.

Ainda segundo os Manuais de Cardiologia (MANO, 2007, on line), a
estimativa de prevaléncia de HAS na populacdo adulta do Brasil, baseada nos
dados estatisticos de 1995, estimava que existiam 13 milhdes de brasileiros
hipertensos com cifras de Pressdo Arterial de > 160 e/ou 95 mmHg. Se
considerarmos as cifras entre 140-159 e/ou 90-94 estima-se 30 milhdes de
hipertensos no Brasil em 1995. Provavelmente 50% destes (aproximadamente
15 milh&es), desconheciam ser hipertensos.

Alguns estudos norte americanos dizem que a prevaléncia da HAS
aumenta progressivamente com a idade em ambos o0s sexos. Sendo
prevalecente entre os negros, em qualquer idade, sendo a que possui pior
evolucéo atingindo complicagcdes mais graves e frequentes. Os miscigenados,
predominantes no Brasil, podem diferir dos afrodescendentes quanto as
caracteristicas da HAS, pois até os 40 anos, a prevaléncia é de
aproximadamente 10% enquanto que para 0s negros é 20%, até os 50 anos
chega a 20% enquanto nos negros chega aos 40%, apos 60 anos ultrapassa os
40%, nos negros chega a atingir os 60% apds 70 anos.

Diversos estudos demonstram uma prevaléncia elevada de HAS na
populacéo brasileira. Estudos mais recentes demonstram uma prevaléncia de
26% da populacdo geral adulta. Alguns destes estudos indicam que o0s
segmentos sociais mais pobres sdo 0os que possuem maior prevaléncia de

HAS e também de complicacdes como acidentes vasculares.
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Ja as regifes rurais apresentam menor prevaléncia de HAS em relacéo a
urbana. O indice de prevaléncia de HAS varia huma mesma populacdo de
determinada origem conforme ocorrem migracdes, portanto o ambiente é um
importante fator determinante. A urbanizacédo, os habitos sociais e a atividade
profissional sdo determinantes maiores.

No Brasil, as mortes por doenca cardiovascular foram notificadas em
aproximadamente 27,4% de todos os 6bitos. Excluindo-se as mortes violentas
e de origem nao definida o indice sobe para 37%. A HAS esta envolvida em
40% das mortes por doenca cerebrovascular e em 25% das mortes por doenca
coronariana, segundo Manuais de Cardiologia (MANO, 2007, on line). Em 2005,
foram 1.180.184 internacdes relacionadas com a doenca cardiovascular com
um custo superior a U$575.000.000,00 (Quinhentos e Setenta e Cinco Milhdes
de Doélares).

Idade, fatores sdécio-econémicos, psicolégicos, consumo excessivo de
sodio, obesidade, sedentarismo e consumo constante de alcool e tabaco séo
0s principais fatores relacionados ao aparecimento e a piora da HAS. Logo, o
desenvolvimento de HAS depende da interacdo entre predisposicdo genética e
fatores ambientais e comportamentais.

A HAS estava se tornando muito importante dentro da medicina e uma
problematica dentro da saude publica e da politica de assisténcia social, pelo
grande numero de demandas aos servi¢os de saude e necessidades de acesso
a diversos recursos.

Em 1998 o Departamento de Hipertenséo Arterial da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) publicou os Anais do 3° Consenso Brasileiro para o
Tratamento de HAS, que o abordou sobre a importancia do atendimento
multidisciplinar as pessoas com HAS (MANO, 2007, on line).

A insercéo do assistente social nas ESF, na Atencao Bésica, por meio do
NASF demonstra o reconhecimento do trabalho multidisciplinar, ja apontado
nos congressos de cardiologia, indicando a necessidade de se compreender a
HAS em seu contexto mais amplo, considerando as questdes sociais,
econdbmicas, psicolégicas e culturais dessas pessoas e comunidade,
garantindo um tratamento digno e capaz de proporcionar qualidade de vida
aos sujeitos, os quais também séo participes deste processo.

3.2.1 Tratamento ndo farmacoldgico
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O tratamento ndo farmacoldgico (sem uso de medicagcdo) baseia-se
fundamentalmente na modificacdo do estilo de vida, no qual ha comprovacdes
cientificas de reducado nos valores da presséao arterial. A modificacdo do estilo
de vida esta ligada a reducéo do peso, a reducdo da ingestdo de sodio, maior
ingestdo de potassio, uma dieta rica em frutas e vegetais e alimentos com
pouco teor de gordura, a diminuicdo ou abolicdo do alcool e do fumo e a
atividade fisica regular.

AV Diretrizes Brasileiras de HAS de 2006 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2006, on line), recomenda que o tipo de héabito alimentar que
as pessoas com HAS devem adquirir. Em sua recomendacao destaca o poder

aquisitivo como fator relevante para ter acesso aos alimentos indicados:

[...] reducdo da quantidade de sal na elaboracdo de alimentos; [...]
inclusdo de, pelo menos, cinco porcdes de frutas/verduras no plano
alimentar diario [...] ingestao adequada de calcio pelo uso de produtos
lacteos, de preferéncia, desnatados; busca de forma prazerosa e
palatavel de preparo dos alimentos: assados, crus e grelhados; plano
alimentar que atenda as exigéncias de uma alimentacao saudavel, do
controle do peso corporal, das preferéncias pessoais e do poder
aquisitivo do individuo/familia [...] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2006, on line, grifo nosso).

Muitas vezes € recomendada ao usuario um determinado tipo de
alimentacdo que impossibilita a pessoa de cumprir exatamente o que lhe é
proposto pela dificuldade financeira que enfrenta. Os valores em reais de
alimentos “light” e “diet” ou de baixo teor de soédio, encareceu os alimentos
dificultando o acesso a eles, jA que se exige um determinado tipo de
alimentacéao restrita para que a pessoa portadora de HAS consiga manter seu
quadro de saude o mais estavel possivel.

Um outro ponto que poderiamos considerar é com relagdo ao mau uso
dos alimentos, pois a falta de orientagcdo quanto ao reaproveitamento de partes
de frutas, verduras e legumes que poderdo ajudar as pessoas a gastar menos
com alimentacdo e poderem atingir uma alimentacéo saudavel.

Porém todos esses recursos precisam estar disponiveis a populacéo,
pois ndo ha como responsabilizar ou “culpabilizar” os sujeitos por nao
“cumprirem as regras” do tratamento se ndo ha poder aquisitivo de compra ou

educacao disponivel para eles. A responsabilidade também se estende ao
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Governo, por meio de empregos dignos, de politicas de protecdo social; dos
servicos de saude como o PSF que tem possibilidade de informar ou ensinar
as pessoas sobre a utilizacdo dos alimentos, dos medicamentos e de outros
fatores que podem auxiliar na melhora do quadro por meio de muitas
alternativas.

Sobre o tratamento ndo farmacolégico também é apontado a importancia
do exercicio fisico. Esta questdo levanta outro ponto que seria a de se ter um
local adequado para realizar uma caminhada ou pedalar de bicicleta, por
exemplo, um local onde haja condicbes precarias de meio ambiente e
saneamento béasico, ndo possibilita as recomendacdes. Ha de se ressaltar que
a co-gestao das pessoas em seus tratamentos, também é fundamental, quando
ja Ihe sdo garantidas as condi¢Oes para essa atividade.

O apoio as pessoas portadoras de HAS sob o nivel psicolégico também
€ um fator fundamental, pois a condicdo emocional atrelada as condi¢cdes e
situacdes adversas na familia ou no trabalho (ou falta dele), por exemplo,
auxilia em momentos que se deve manter a calma. O apoio de uma equipe
multidisciplinar podera auxiliar as pessoas a criarem estratégias e alternativas
que possam superar situacdes que estdo ou poderdo prejudicar sua condicao
de saude.

3.2.2 Tratamento farmacolégico

O tratamento medicamentoso se usa quando as medidas né&o
farmacologicas séo insuficientes para o controle da HAS.

Conforme a classificacao do VIl Relatorio Internacional do Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and the Treatment of High
Blood Pressure, publicado por Pévoa em 2003 (on line), do nivel de HAS
encontre entre 120-139 mmHg (Presséao arterial sistdlica - PAS) e 80-89 mmHg
(Presséao arterial distdlica - PAD), sdo considerados pré-hipertensos, devendo-
se iniciar um controle dos fatores ambientais e comportamentais.

Para auxiliar no acesso a medicacdo para doencas crénicas o Governo
Federal padronizou alguns medicamentos pela rede basica de saude, porém o
fornecimento destes nédo tem por muitas vezes acompanhado o alto indice de

pessoas portadoras de HAS, gerando a falta de alguns desses medicamentos
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na distribuicdo, porém abriu uma forma de acesso a populacdo hipertensa.
Outro fato com relacdo aos medicamentos sao aqueles direcionados para o
tratamento mais complexo, que sao utilizados os medicamentos de alto custo,
que também existem alguns deles padronizados pelo SUS na rede publica,
porém além de ocorrer a falta de alguns deles, grande parte do que é
recomendada pelos especialistas ndo faz parte desta rede. Tal fato tem
obrigado as pessoas a entrarem com processos judiciais para que se consiga
0 acesso ao medicamento.

Esta situacdo da politica publica de saude tem ferido a questdo dos
direitos e da garantia de uma assisténcia integral.

A fim de auxiliar esta situacdo o Governo Federal criou o Farmacia
Popular, por meio da Portaria n.491, de nove de marco de 2006 (BRASIL,
2006b, on line), implantando nos municipios do Brasil, onde se encontram
praticamente os mesmos medicamentos padronizados pelo SUS, porém com
precos mais baratos e do tipo genérico, que nao possui laboratério comercial.

O Programa do Governo conta com um grupo de 12 medicamentos
usados no tratamento da Hipertensdo e Diabetes. Atualmente estao
cadastrados no SUS cerca de 7,7 milhGes de pessoas com hipertensdo, no
qual, segundo o Ministério da Saude, todos recebem medicamento.

Outro fato a ser discutido sobre a medicacédo padronizada é sobre a da
falta de identificacdo mais visivel nas embalagens, pois pela vivéncia como
ACS numa das ESF de Franca, se pOde identificar pessoas que tinham
dificuldade de seguir o tratamento, muitas vezes porque eram pessoas
analfabetas e ndo sabiam os horarios e tipo de medicacdo indicada como
também pessoas que sabiam ler, mas que, pela semelhanca das embalagens
acabavam se confundindo na administragcdo das medicagoes.

Dentro deste aspecto, que entra a importancia da ESF na explicacéo de
como administrar melhor seus medicamentos, principalmente quando ha
associacdo de outras doencas junto a HAS, gerando uma quantidade grande
de medicamentos a ser administrados em diversas maneiras de serem
consumidas.

A ESF tem esse papel educativo e facilitador a fim de que as pessoas
conseguiam ao menos realizar o tratamento recomendado, uma vez que O

vinculo que possui com a comunidade e conhecimento das dificuldades das
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pessoas ou da familia ajuda a amenizar ou solucionar problemas que irédo
facilitar a vida de muitos brasileiros.

Quanto a falta do fornecimento da medicacédo as pessoas desconhecem
seus direitos e ficam a mercé da situacéo social. O acesso a informacao sobre
a abertura de processos, onde procurar, o que levar, com quem falar sédo
barreiras que as pessoas tém que enfrentar para conseguir um tratamento.

Além disso, o desconhecimento sobre a existéncia de um Conselho de
Saude ou Sindicato, também prejudica a efetivacdo dos direitos. Por isso que o
trabalho das ESF na identificacdo de liderancas e de disseminar as
informacgdes entre a comunidade € fundamental, pois dessa forma as pessoas
tornam-se participantes de seus proprios cuidados, zelando pela efetivacédo de
uma politica publica que foi conquistada e pelo Programa que tem a intencéao
de oferecer uma saude integral. Porém sem 0s recursos basicos (recursos
humanos, recursos para o tratamento — medicagdo, vacina, materiais para
curativos e acesso as informacdes e apoio de outras areas profissionais),

como poderao cumprir seu papel?.

3.3 HAS e os indicadores de saude

Atualmente os fatores de riscos ambientais, comportamentais e socio-
econdmicos sdo tdo importantes na realidade mundial, quanto somente a
consideracdo do fator biolégicos como pré-dispositivo a doenca.

Hoje € comum vermos criangas, cada vez mais cedo, com obesidade
maorbida ou portadoras de HAS. A introducao de produtos industrializados no
habito alimentar, os jogos eletronicos, internet e aparelhos eletrodomeésticos,
que auxiliam na situacdo atual da “falta de tempo” no dia-a-dia, contribuiam
para um estilo de vida ndo contributivo aos quadros de saude-doenca dos
individuos. Nesse cenario do mundo moderno, 0s protagonistas no processo
saude-doenca acabam sendo o estresse, 0s vicios pelo alcool e tabaco para
amenizar a ansiedade, o sedentarismo e o0s alimentos baratos e o0os que
proporcionem rapidez na preparacdo (como os de tipo congelados e
embutidos).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) os

indicadores sociais séo estatisticas sobre aspectos da vida de uma nacgao que,
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em conjunto, retratam o estado social dessa nagao e permitem conhecer o seu
nivel de desenvolvimento social. Os indicadores sociais constituem um
sistema, isto é, para que tenham sentido, € preciso que sejam vistos uns em
relacdo aos outros, como elementos de um mesmo conjunto.

O IBGE acredita que como ja existe um consenso sobre os critérios de
selecdo dos aspectos que melhor retratam o estado social de uma nacéo, ja se
péde falar de um conjunto minimo de indicadores sociais, composto por
informacdes sobre as caracteristicas da populacdo, sobre a dinamica
demogréfica, sobre trabalho e rendimento; sobre saudde, justica e segurancga
publica, educacao e condi¢cdes de vida das familias.

A elaboracdo e sistematizacdo desses indicadores atende a
recomendacdes internacionais e contribui para a compreensdo das
modificacbes no perfil demografico, social e econbmico da populacao,
possibilitando, assim, o0 monitoramento de politicas publicas.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida comparativa
de riqueza, alfabetizacdo, educacédo, esperanca de vida, natalidade e outros
fatores para os diversos paises do mundo. O indice foi desenvolvido em 1990
pelo economista paquistanés Mahbub ul Haq, e vem sendo usado desde 1993
pelo Programa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) em seu relatério
anual.

O Brasil esta na 692 colocacao no ranking do IDH de 2006 (em 177 paises
no total), com um indice de 0,792 (médio desenvolvimento humano). Apesar de
ter melhorado nos critérios educacgao e longevidade, o Brasil perdeu sobre o
aspecto da renda nacional.

Sobre alguns dos indicadores, como uma das diretrizes do SUS, a
equidade permite reconhecer igualmente o direito de cada um no tratamento e
atendimento nos servicos de saude. Em nivel de assisténcia a salde, a
equidade foi estudada por Mooney, baseando-se em dois principios: o da
equidade horizontal, que preconiza o tratamento igual dos individuos que
apresentam iguais problemas de saude, e o da equidade vertical, que enuncia
os individuos que tenham problemas desiguais de saude sejam tratados
dentro das peculiaridades de cada caso.

Esse autor aponta para algumas possiveis abordagens de equidade. Cita

a igualdade de custo "per capita" da salude, ou ainda a igualdade de recursos
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para necessidades iguais, ou mesmo a equidade de utilizagdo dos servigcos
para necessidades iguais.

A expectativa de vida do brasileiro em 2000 foi constatada segundo o
Relatorio de Desenvolvimento Humano com uma faixa etaria de 67 anos.
Sendo a desnutricdo a grande causa de diminuicdo da expectativa de vida,
contribuindo também para a mortalidade infantil. No Brasil, 17% da populacédo
ndo tiveram acesso a infra-estrutura basica, agravando o aumento das
doencas e complicacdes de saude.

O PSF criado em 1994, atendeu no Brasil em 2002 cerca de 52,4 milhGes
de pessoas com 15.867 equipes em 4.071 municipios. Conseguiu diminuir o
numero de mortes por AIDS, maléria, tuberculose, meningites, febre tifoide,
ndo havendo mortes por sarampo e coélera (GOVERNO..., 2002, Caderno
Especial 10).

Em meados dos anos 2000 o Brasil ocupou a 732 posicdo em relagcdo aos
outros paises do mundo, ficando classificado como um pais de
desenvolvimento humano médio, segundo o Relatorio de Desenvolvimento
Humano em 2002.

O Brasil vem crescendo gradativamente entre os anos de 1975 e 2000:
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Grafico 1: Tendéncias do indice de Desenvolvimento Humano no Brasil.
Fonte: Evolucdo do IDH no Brasil. Folha de S. Paulo, Sdo Paulo, SP, 10 jul. 2001, capa, p. Al.

O Brasil dentro desta representacdo cresceu em vinte e cinco anos

17,60%, uma média de 2,93% a cada cinco anos.
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Em 27 de novembro de 2007 foi publicado no PNUD (BRASIL, 2007, on
line) o alcance do Brasil a 70° posicdo, momento em que pdde entrar para o
grupo dos paises do Alto Desenvolvimento Humano, ultrapassando a barreira
dos 0,800 do IDH.

A expectativa de vida no Brasil aumentou de 70,8 anos para 71,7,
enguanto em outros paises essa faixa etaria é maior que a do Brasil, como por
exemplo a Albania que teve seu aumento de 73,9 anos para 76,2 anos, a qual

subiu, neste Ultimo relatério 15 posicdes alcancando o posto de 68° lugar no

Tabela B: Tendéncias de Longo-Prazo no |IDH do Brasil
Taxa de

Expectativa | Alfabetizacéo Taxa de PIB per

de Vida no dos adultos Matricula capita

nascimento (% com mais combinada (2005 PPC

{anos) de 15 anos) (%) US§) IDH

1990" 66.1 82.0 67.3 7,219 0.723
1995" 68.2 84.7 74.4 7,798 0.753
2000* 70.3 86.9 90.2 8,085 0.789
2004* 71.5 88.6 87.5 8,325 0.798
2005 1.7 88.6 87.5 8,402 0.800

*Estas series foram ajustadas levando-se em conta as revisdes e atualizagdes das estatisticas esse ano e
n&o necessaramente sdo iguais aquelas publicadas em RDH anteriores.

ranking.

Gréfico 2: Tendéncias de Longo-Prazo no IDH do Brasil.
Fonte: BRASIL. Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD ),
2007, on line.

No Atlas de Desenvolvimento Humano do PNUD do ano de 2003, o Brasil

mostrou melhores condicdes, nos indicadores: renda, longevidade e

educacdao, de acordo com sua posicao no IDH-M, em que passou de 0,709 em

1991 para 0,764 em 2000. Em 1991, o indice aumentou em todos os estados:
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Gréfico 3: IDH-M Brasileiro.
Fonte: BRASIL. Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
2003, on line.

Dentre estes indicadores, a educacao foi responséavel por 60,78% entre
1991 e 2000, a renda por 25,78% e a longevidade com 13,44% para O
crescimento do IDH-M.

No ranking dos municipios do estado de Sao Paulo, Franca apontava em
1991, uma boa qualidade de vida, embora estivesse ocupando o 16° lugar entre
0s municipios paulistas. O IDH-M de Franca atingia a pontuacdao de 0,803, o

qual indicava a qualidade dos municipios de alta qualidade:

Margem de qualidade

Tipo de qualidade

Até 0,499

Baixa qualidade

Entre 0,500 e 0,799

Média qualidade

Acima de 0,800

Alta Qualidade

Quadro 1: Escala de classificagéo para o IDH-M.
Fonte: BRASIL. Programa das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD ), 1998, on line.

N° IDH-M Cidades

1 0,83 Santos

2 0,825 Ribeirdo Preto

3 0,823 Aguas de Sdo Pedro

4 0,82 Sado Caetano do Sul

5 0,816 Campinas

6 0,815 Rio Claro

7 0,815 Sao José dos Campos
8 0,815 Taubaté

9 0,813 Pirassununga

10 0,813 Santo André

11 0,81 Junduai

12 0,808 Sao Bernardo do Campo
13 0,804 Catanduva

14 0,804 Sado Paulo

15 0,804 Barra Bonita

16 0,803 Franca
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17 0,803 Piracicaba

18 0,802 Sado José do Rio Preto
19 0,802 Araras

20 0,802 Americana

21 0,802 Bauru

22 0,802 Cruzalia

Quadro 2: Franca no Ranking dos municipios paulistas em 1991.
Fonte: BRASIL. Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD ), 1998, on line.

O indice de Condicao de Vida (ICV) de Franca também foi classificada na
categoria de alta qualidade em 1991, com um indice de 0,821 segundo a
Fundacdo Jodo Pinheiro do estado de Minas Gerais, citado no Relatorio do
PNUD de 1998, o qual fez uma projecao para o ano 2000.

_— O IDH-M Renda

1 1991
OIDH-M Renda
0.81 2000
' O IDH-M Educagéo
| 1991
0'6 OIDH-M Educagéo
2000
0,41 O IDH-M
Longevidade 1991
0,21 OIDH-M

O §

Gréfico 4: IDH de Franca (1991-2000).
Fonte: BRASIL. Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), 1998, on
line.

A preocupacdo em caracterizar a populacdo do ponto de vista socio-
econdmico decorre do fato de que grande parte da morbidez da populacéo é
vista de forma isolada ou somente pelo ambito do aspecto bioldgico, ndo
incluindo a totalidade do fato.

O estudo realizado por Martins et al. (1993, on line) fez o levantamento
de alguns determinantes que sdo encontrados nas relagdes sociais, 0s quais

demonstram expressOes de modos de viver ou do tipo de qualidade de vida
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como itens na interferéncia da condi¢cdo do tratamento ou possibilidades de
instalacéo da HAS.

No senso comum, se conhece a existéncia de uma acao reciproca entre
o0 homem e seu ambiente, ou seja, entre 0 organismo e o meio fisico e social.
Sabe-se que determinados agrupamentos sociais, ha nossa sociedade, sédo
mais susceptiveis ao adoecimento e a morte que outros, devido ao fato das
condicOes de trabalho, alimentacdo e estresse a que sdo submetidos acaba
afetando o quadro bioldgico. Entretanto, a explicacdo em nivel tedrico-
metodolégico, da ocorréncia de morbidades geradas por causas que vao além
daquelas que se situam no interior do organismo humano, mas pelas que séo
encontradas nas relagdes sociais, € um desafio.

Outro fator limitante com que se depara a explicacédo, diz respeito a
operacionalizacdo do conceito de classe social, devido a propria complexidade
das relagOes sociais.

A classe social, segundo Martins et al. (1993, on line), tem como
indicadores de avaliacdo a renda, escolaridade, ocupacdo, posicdo na
ocupacéo, posse de propriedade e respectiva dimensédo e emprego de mao-de-
obra.

Assim, a definicho adotada na Saude Publica muitas vezes tem
restringido a indicadores demograficos e econdmicos que expressem a
participacdo dos grupos sociais no usufruto da riqueza por meio do consumo
de servicos, bens materiais, culturais, entre outros, e, ndo realmente a
autonomia, segundo o conceito de Doyal e Gough (1991 apud PEREIRA, 2007,
p. 76) como uma condicao de necessidade humana basica, adquirida por esses

grupos.

3. 4 HAS, Servico Social e classe social

O conceito de classe social utilizado vincula-se, portanto, a idéia de uma
estrutura de sociedade, historicamente determinada, que estabelece relagcdes
sociais a partir de um modo de producao especifico.

A operacionalizacdo deste conceito de classes sociais pode ser tomada
como base os critérios estabelecidos por Lombardi et al. (1988, p. 255,

destaque do autor), que a partir de informacdes sobre ocupacao, posi¢cdo na
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ocupacdo, posse de propriedade, numero de empregados, escolaridade e

renda, definiram as classes segundo os seguintes critérios:

- burguesia: formada pelos proprietarios de meios de producédo e
setores responsaveis pelo controle social, administradores dos
aparelhos. Estado, aparelhos burocraticos estatais ou paraestatais e
técnicos de nivel superior; proprietarios com mais de cinco
empregados foram considerados adscritos a esta classe;

- pequena burguesia tradicional: formada por proprietarios que
realizam sua producdo em pequena escala, geralmente ajuda de
componentes da familia, que ndo recebem salario pelo trabalho que
executam; proprietarios com menos de cinco empregados vendedores
com rendimentos acima de 5 salarios minimos foram considerados
como pertencentes a esta classe;

- proletariado: formado pelos trabalhadores assalariados, com uma
posicao no universo renda. Na sua origem, essa classe era constituida,
principalmente, por trabalhadores ligados diretamente a producédo de
bens materiais. Entretanto, nas sociedades capitalistas da atualidade,
com o crescimento do setor terciario de servigos, trabalhadores
funcionéarios de empresas publicas privadas e néo ligados diretamente
a producdo apresentam-se como fracBes de classe do proletariado.
Assim, foram considerados proletarios trabalhadores assalariados
com conhecimento oficio;

- subproletariado: formado por uma populacdo sem emprego fixo,
disponivel no sistema, formando o denominado exército industrial de
reserva; proprietarios e vendedores com rendimentos abaixo de 5
salarios minimos, diaristas ou assalariados sem conhecimento de
oficio foram considerados adscritos a esta classe.

Segundo Bronfman e Tuiran (1984 apud LOMBARDI, 1988, p. 255), "a

insercdo de classe determina, em ultima instancia, o acesso diferencial, entre

hY

outros, a infra-estrutura de saude, a quantidade e qualidade de alimentos, a

habitacdo e ao vestuario”.

A definicdo de classe social na qual se basearam foi a seguinte:

Las clases son grandes grupos de hombres que se diferencian entre si
por el lugar que ocupan en un sistema de producién histéricamente
determinado, por las relaciones en que se encuentran con respecto a
los medios de producién (relaciones que en gran parte quedan
establecidas y formuladas por las leyes), por el papel que desempefian
en la organizacion social del trabajo y, consiguientemente, por el modo
y la proporcién en que perciben la parte de riqueza social de que
disponen. Las clases son grupos humanos, uno de los quales puede
apropiar-se del trabajo del otro, por ocupar puestos diferentes en un
régimen determinado de economia social (LENIN apud MARTINS, 1993,
on line, destaque do autor).

A burguesia, segundo os autores, geralmente se apropria das unidades

de producdo, comercializacdo e reproducdo simples, que lhes permite

recuperar o capital e o trabalho invertidos no processo. Desta forma
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asseguram, por uma parte, sua continuidade no processo econémico e, por
outra, a reproducdo de sua forca de trabalho e de sua familia. Este grupo
encontra-se integrado pelos agentes da industria artesanal, pelos pequenos
comerciantes, e pelos proprietarios independentes do setor servicos.

Para Bronfman e Tuiran (1984 apud LOMBARDI, 1988, p. 255) o
proletariado inclui todos os agentes sociais que estdo submetidos a uma
relacdo de exploracéo, ndo exercendo eles mesmos, direta ou indiretamente, a
funcédo de exploracdo. Trata-se de trabalhadores que:

1) ndo disp6em de meios de producéao e de trabalho;

2) vendem de sua forca de trabalho para poder sobreviver;

3) sdo objeto da extracdo de uma proporcédo do produto de seu trabalho,

e

4) ndo possuem formacéao de nivel superior.

De acordo com a natureza e forma concreta como os individuos realizam
seu trabalho, distingue-se dois diferentes subconjuntos: proletariado tipico e
proletariado nao-tipico. No primeiro caso trata-se de trabalhadores que
desempenham atividades diretamente vinculadas com a producdo e o
transporte de mercadorias (pedreiros, operarios, motoristas) enquanto que ao
segundo grupo pertencem aqueles assalariados que somente tém relagcao
indireta com a producao (bancarios, trabalhadores de escritorio, funcionarios
publicos).

Por ultimo, a classe denominada subproletariado inclui todos os agentes
sociais que desempenham uma atividade predominantemente ndo assalariada,
em geral instavel, com a qual obtém salarios e/ou rendimentos inferiores ao
custo minimo da reproducao da forca de trabalho. A esta classe pertencem:

a) Os agentes que possuem simples artefatos ou instrumentos rudimentares

para
desempenhar seu trabalho. Este setor caracteriza-se por operar com uma
produtividade marcadamente inferior a dos padrbes vigentes, devendo
vender sua escassa producdo a precos que nédo alcancam, em geral, a
retribuir o trabalho invertido nem recuperar parte do valor — capital
transferido as mercadorias. Este grupo ndo forma parte da pequena
burguesia tradicional, pois carece da solvéncia necesséria para manter sua

atividade econdmica em uma escala de reprodugéo simples.
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b) Os agentes sociais que ndo possuem meios de producao e que se inserem
em
ocupacOes ndo assalariadas, predominantemente instaveis, que nao
exigem qualificacdo alguma. Este grupo encontra-se integrado por
vendedores ambulantes, trabalhadores em servicos domésticos,
engraxates, e outros.
c) Os agentes sociais que ndo possuem meios de producdo e que, pela
natureza do
oficio que desempenham, transitam constantemente entre ocupacdes por
conta propria e ocupacdes assalariadas ndo qualificadas, como os
serventes da construcao e empregados domeésticos.

O conceito de classe, segundo os autores, engloba, portanto, diferentes
instancias (econdmica, juridico-politica e ideoldégica) que compde o todo
social. As limitagbes impostas pela técnica de entrevistas através de
questionarios e as dificuldades metodologicas de delinear indicadores
confiaveis sobre a consciéncia e a pratica politica das classes tornam
praticamente impossivel a tarefa de operacionalizar o conteddo integral do
conceito, obrigando a restringir o mesmo ao nivel da instancia econémica.

Assim,

[..] os questionarios ndo permitem apreender as classes em sua
totalidade, ou seja, em suas mutacOes internas e em suas relacdes
com as outras classes e com a sua estrutura social. No entanto, é
possivel identificar grupos sociais e assim definir a "situacao de
classe" e a forma pela qual esta afeta o comportamento dos individuos
[..] (BRONFMAN; TUIRAN, 1984 apud LOMBARDI, 1988, p. 254,
destaque do autor).

Os problemas soécio-econdmicos sao fatores preponderantes para o
controle da HAS, o que foi confirmado em estudo cientifico, realizado na regido
do Rio Grande do Sul, desenvolvido por alunos do curso de medicina da
Universidade Federal de Pelotas, publicado na Revista de Saude Publica em
1994, por Piccini (1994), apontando que a classe social menos privilegiada
mostrou forte associacdao com a HAS.

A saude como direito de todos independente de classe social, agrupa
fatores que determinam a situacdo de saude do pais. Dentre os fatores esta a
renda que podera determinar o acesso das pessoas ao tratamento de saude e

seus cuidados, como o tipo de qualidade de vida das pessoas.
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Como reflexdo a este assunto o pensamento de Sen (2000, p. 100-101)

contribui aos apontamentos que ja realizamos sobre as necessidades

humanas basicas, para as quais cada comunidade entende a forma como elas

deverdo ser atendidas:

[...] viver com qualidade de vida é ter condicdes de viver com o0 que 0
préprio cidadao acredita ser 0 mais importante para sua vida e isto nédo
€ demonstrado em numeros. O ideal de qualidade de vida é diferente
para cada pessoa e a qualidade é fruto do desenvolvimento humano
que necessita de varios elementos para se concretizar, como: 0
trabalho, renda, saude, educacdo, habitacdo, cultura e um aspecto
importante tanto quanto estes, a politica [...] Portanto as rendas reais
podem ser indicadores muito insatisfatérios dos componentes
importantes do bem-estar e da qualidade de vida que as pessoas tém
razao para valorizar.

Para Minayo (2000, p. 9) a nocdo de qualidade de vida é relativa e em

ultima instancia remete ao plano individual, possuindo trés aspectos:

1-) Historico, que em uma determinada sociedade tém-se diferentes

parametros

sobre qualidade de vida;

2-) Cultural, pois os valores, as necessidades, sdo priorizadas e construidas

diferentemente para cada povo.

3-) Estratificacbes ou classes sociais, em que os padrdes de qualidade de vida

estdo

relacionados as classes dominantes e a passagem de um patamar a outro.

Trata-se de uma representacdo social, ou seja, a partir de determinado

conceito, é possivel a identificacdo das classes sociais.

Ainda baseando-nos em Minayo, encontramos constatacdes sobre

qualidade de vida:

O patamar material minimo e universal para se falar em qualidade de
vida, diz respeito a satisfacdo das necessidades mais elementares da
vida humana: alimentacédo, acesso a d4gua potavel, habitacdo, trabalho,
educacdo, saude e lazer; elementos materiais que tém como referéncia
nocdes relativas de conforto, bem-estar e realizacdo individual e
coletiva. (MINAYO, 2000, p. 9)
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Além das barreiras econémicas e sociais a questdo da acessibilidade da
populacdo aos servi¢os de saude sem barreiras arquitetdnicas ou geograficas,
também se torna um aspecto fundamental para discusséao.

Na IV Reunido Especial de Ministros de Saude das Américas promovida
pela OPAS em 1978, ja previa que a oferta de servicos ndo depende da simples
existéncia dos mesmos, mas de gque a acessibilidade deve ser considerada sob
diversas abordagens: a geografica, cultural, econémica e funcional.

Assim, o conceito de cobertura dos servicos, preconizado pela OPAS, se
constitui na transcendéncia de limites tradicionais, como as necessidades e
aspiracOes da populagéo, expressas pela demanda aos servigos e 0S recursos
disponiveis, sendo suas combinacdes tecnoldgicas e organizacionais que
configuram a oferta para satisfazer a demanda.

O grau de acesso real aos servigos de saude depende, conforme refere
Abel-Smith e Leiserson apud Unglert (1987, p. 439), da distancia que se deve
percorrer para obté-los, do tempo que leva a viagem e do seu custo.
Recomenda a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1991, que a definicéo
do que seja "acessivel" deva ser adaptada a cada realidade e a cada regiéo.

De acordo com Unglert (1987, p. 439), o estabelecimento de modelos
tedricos de areas de influéncia para servigcos de saude tem sido a ténica dos
trabalhos existentes nessa area. Dessa forma, Onokerhoraye (1976 apud
Unglert 1987, p.439) sugeriu na Nigéria, em 1976, uma distribuicdo de servicos
de saude onde os centros de saude da comunidade deveriam servir a uma
populacdo de 10.000 a 20.000 pessoas. Nos centros de saude da comunidade,
referidos por esse autor, a area de influéncia € aquela em que o usuario tem de
percorrer, no maximo, um quilémetro para chegar a unidade mais proxima de
sua residéncia.

Unglert, em 1980, efetuou o mapeamento do local de residéncia de
usuarios de servicos municipais de saude da regido sul do Municipio de Séao
Paulo. O conceito de barreira geografica, segundo Unglert (1987), deriva
daqueles obstaculos naturais ou gerados pela implantacdo urbana que
orientam a organizacdo desses fluxos numa dada estrutura de circulacao, e
que criam "distancias relativas" que variam do nivel local para o regional. Tais
barreiras atuam ativamente na orientacdo dos fluxos de circulacdo e no

desenvolvimento da estrutura funcional da regido, possibilitando um primeiro
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nivel de recorte da regido para posterior obtencdo de areas homogéneas
quanto ao perfil e comportamento.

A questao da territorializacdo a fim de facilitar o acesso aos servicos de
saude pela populacéo tem sido profundamente discutida no ambito da politica
de saude. Dentro da politica de saude publica podemos destacar a Lei
8.080/1990 por meio da descentralizagdo, o Programa de Saude da Familia, que
traz a proposta de proximidade da populacdo ndo s6 em questdo de
localizacdo, mas de vinculo e o trabalho junto a comunidade de acesso a um
ambiente saudavel, auxiliando na autonomia dos sujeitos; e, o Pacto pela
Saude (BRASIL, 2006a), com a proposta de uma atencdo local da Atencéo
Basica de Saude, que enfoca a regionalizacdo como recortes territoriais, onde
sdo organizadas as redes de acdes e servicos de saude.

O servigo social na area da saude de Atencdo Bésica tem lidado com
estas questdes a fim de garantir o acesso das populacdes aos recursos
necessarios por meio de politicas publicas, de projetos e programas sociais
que viabilizem esta condicdo, respeitando a identidade e cultura de cada
regido. O servico social estara atento para as zonas de exclusdo socioculturais
das familias brasileiras.

Dentro da politica nacional da assisténcia social (SUAS), a familia e o
territério constituem-se nos focos de atencdo. A familia € considerada como o
espaco insubstituivel de protecéo e socializacdo primaria, independentemente
dos formatos, modelos e feicdes. E o trabalho da assisténcia social em rede,
com base no territério, significa ‘“construir caminhos para superar a
fragmentacao [...] e na focalizacao, e olhar para a realidade, considerando os
novos desafios colocados pela dimenséao do cotidiano [...]” (BRASIL, 2005, p.
43).


http://www.go2pdf.com

CAPITULO 4 METODOLOGIA PARA TRACAR O PERFIL SOCIAL DAS
PESSOAS COM HAS NAS UNIDADES DE PSF EM FRANCA

A busca por um instrumental que nos auxiliasse para a realizacdo da
pesquisa de campo, levou-nos a considerar a metodologia desenvolvida por
Green e Kreuter, em 1980, que abordam uma metodologia de trabalho com
base na viséo holitica do ser humano e dando importancia ao conhecimento de
todos os aspectos possiveis que envolvem as pessoas com algum tipo de
doenca cronica, para as quais 0s servicos de saude pretendem implantar

alguma acéo de enfrentamento.
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Na metodologia elaborada pelos autores sdo considerados aspectos
para o conhecimento os fatores sociais, epidemioldégicos, comportamentais e
ambientais, de ambito educacional, organizacional, administrativos e politicos,
constituindo um conjunto de componentes determinantes da HAS.

O método de Green foi amplamente utilizado nos cursos de medicina e
enfermagem, dentre os quais procurou-se focar os habitos comportamentais
dos pacientes, mas por se referir também as questdes sociais foi que aderimos
este instrumental como base para subsidio de conhecimento para os trabalhos
jA desenvolvidos nas ESF com a populacdo com HAS, enfatizando a
importancia do conhecimento das necessidades sua populagdo, ouvir o
usuario, abrir espaco para que ele proponha e participe do processo de
construcdo de atividades voltadas para seu tratamento de saude e qualidade
de vida sao fatores importantes para a saude integral.

O planejamento constitui-se no cerne da teoria de Green e Kreuter para o
desenvolvimento de a¢des sbcio-educativas nos servicos de saude. A estratégia
de mapeamento do local abrangido pelo servigco de saude é um dos métodos
que auxiliard na formulacdo da acdo. Esta estrégia aproximando-se da
proposta indicada pelas politicas publicas atuais (LOS, PSF, NASF, SUAS), que
destacam a construcdo de redes sociais como parte fundamental para o
atendimento integral aos usuarios do servico.

O método pressupde que o sucesso de uma proposta educativa esta
pautado no fato do processo educativo ser iniciado no sentido inverso aquele
proposto pelos modelos tradicionais, em que a preocupacao inicial se volta
para os resultados que se deseja alcancar e ndo para os modos de acéo.
Segundo Meneghin (1991 apud COLOMBO, 2000, p. 37) trabalhar com o
esquema PRECEDE-PROCEED é ser levado a pensar de forma dedutiva,
iniciando dos resultados finais e retornando as causas que originam o
problema.

O método desenvolvido pelos autores para iniciar um planejamento de
trabalho, parte do conhecimento desta realidade, a esta fase denominaram de
PRECEDE (predisponing, reinforcing and enabling causes in educational
diagnosis and evaluation), que em portugués significa causas que predispdem,
reforcam e possibilitam o comportamento com vistas ao diagnostico educativo

e avaliacéao.
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Em 1991 este modelo expandiu-se ganhando novos componentes sendo
denominado de PRECEDE-PROCEED (policy, regulatory and organizational
constructs in educational and environmental development), que em portugués
pode ser entendido como fatores politico, regulador, organizacional no
desenvolvimento educacional e ambiental (GREEN; KREUTER, 1991 apud
COLOMBO, 2000, p. 37-43).

Desde entdo passou a constituir-se daquilo que ira perpassar
simultaneamente pelo planejamento e avaliacdo, mas ainda assim,
dependendo dos resultados pode-se estendé-lo para sete ou oito fases.

O modelo PRECEDE-PROCEED contempla uma visdo holistica contando
com os multiplos fatores sobre a saude, auxiliando na definicdo dos aspectos
que deverédo ser debatidos junto a populacao atendida.

Com base na descricao do trabalho de Colombo (2000, p. 37-43) o
modelo utilizado constitui-se das seguintes fases, compreendidas na Figura 3:
Fase 1: DIAGNOSTICO SOCIAL: é a identificacdo das preocupacdes e
problemas da populacdo atendida em relacdo aos seus problemas de saude e
qualidade de vida. Inicia-se com o delineamento das percepc¢des subjetivas da
populacéo que podem ser determinadas de diferentes formas.

O tipo de problema social que a comunidade enfrenta é um indicador

para a condicdo da qualidade de vida. A esta fase podemos identificar fatores
como absenteismo, realizagcdo, conforto, alienacdo, crime, discriminacao,
felicidade, hostilidade, tumulto, auto-estima, desemprego, voto, bem-estar e
outros.
Fase 2: DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO: destina-se a identificacdo de
problemas de saude que podem ter contribuido para os problemas sociais da
primeira fase, ou seja, os problemas de saude que nao sao definidos apenas
pelas percepcdes da comunidade, mas também pelos fatores epidemioldgicos
como morbidez, mortalidade, fatores de risco, nivel funcional, longevidade,
prevaléncia, dentre outros.

Apds analisado estes fatores, o programa de saude podera identificar
aqueles que sao prioritarios e projetar junto a populacdo algumas acdes
interventivas.

Fase 3: DIAGNOSTICO AMBIENTAL E COMPORTAMENTAL: procura identificar

0s comportamentos especificos de saude e de fatores ambientais que podem
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estar relacionados ao problema de saude. Os fatores ambientais sdo definidos,
segundo a autora, como aqueles que sdo externos ao individuo, muitas vezes
alem de seu controle, e que podem ser modificados para apoiar o
comportamento saudavel do proéprio individuo ou de outras pessoas, que, de
uma forma ou de outra sdo atingidas.

O autor ressalta que o conhecimento dos fatores possibilita ao educador

reconhecer as forcas sociais existentes, e, se elas podem influenciar como
também estratifica-las se estdo em nivel da comunidade, estado ou nacional.
Dentre os indicadores ambientais encontram-se o econdémico, fisico e social
com dimensdes sobre o tipo e condicdo de acesso, de producéo e equidade, e,
dos aspectos comportamentais destacam-se a adesao ao tratamento, padrdes
de consumo, acdes preventivas, autocuidado e utilizacao.
Fase 4: DIAGNOSTICO EDUCACIONAL E ORGANIZACIONAL: este item é
categorizado como um amplo conjunto de fatores que podem influenciar no
comportamento. O modelo categoriza este conjunto de fatores em fatores
predisponentes, fatores que possibilitam e fatores que reforcam o
comportamento.

Os fatores que predispdem incluem forcas sociais e psicoldgicas que
influenciam um individuo ou um grupo, sobre um desejo de fazer ou ndo a
acdo em questdo. Os fatores que predispdem significam a realizacdo de uma
comunicacao direta com o publico, uma vez que se constituem nas crencas,
valores, conhecimentos, percepc¢des e atitudes a serem identificadas em cada
individuo. Destaca-se o conhecimento, por este ser construido conjuntamente,
ndo significa que sera absorvido e causar grandes impactos rapidamente na
comunidade, mas que desenvolvido a longo prazo, poderdo impactar sobre os
valores, percepcgoes e atitudes.

Os fatores que possibilitam referem-se aos recursos materiais, humanos
e sociais que facilitam a realizacdo de uma acao por individuo ou organizacao,
incluem a disponibilidade e acessibilidade aos servigcos de saude e habilidades
da equipe de saude para desenvolver a¢des educativas. Também se refere as
condi¢fes sociais, que podem ou ndo agir como barreiras para a agcdo como,
por exemplo, a disponibilidade de meios de transporte para os servigcos de
saude. Dentre os fatores que possibilitam a comunicacdo é intermediaria, pois

€ através dos grupos que serdo identificados a disponibilidade e
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possibilidades de se pensar em estratégias para alcancar recursos,
acessibilidade, regras, leis e habilidades.

E os fatores que reforgcam relacionam-se com o apoio que o individuo
recebe de outras pessoas — familia, amigos e outros, inclusive o apoio
fornecido pelos servicos de saude. As consequéncias adversas de um
comportamento também funcionam como fatores reforgadores. Portanto, esta
fase significa classificar os fatores prioritarios a serem trabalhados na
influéncia sobre o comportamento e estilo de vida dos grupos.

Dentre os fatores que reforcam sao as atitudes e comportamentos de
saude de outras pessoas (pais, amigos e outros) que influenciardo nos
comportamentos dos sujeitos.

Fase 5: DIAGNOSTICO POLITICO-ADMINISTRATIVO: nesta fase é feita a
avaliacdo dos recursos necessarios para a implantacdo do programa, o
levantamento dos recursos disponiveis na comunidade ou organizagcdo e a
identificacdo das barreiras para sua implementacdo. No diagnostico politico é
possivel identificar os apoios politicos, regulatérios (normas e leis),
organizacionais (coordenacao dos recursos para a implantagédo do programa)
e barreiras que podem ser modificadas para facilitar o desenvolvimento do
programa.

Fase 6: IMPLEMENTACAO: esta fase é uma progressio logica dos estagios
prévios, na qual destaca-se a importancia do treinamento e supervisao de
profissionais envolvidos no programa.

Fase 7 e 8: AVALIACAO: se refere esta etapa como parte integrante das
atividades de educacdo em saude, que avaliara desde o planejamento até o
término da implementacdo. A avaliacdo de um programa de promocao de
saude podera ocorrer em trés niveis: a avaliagcdo do processo, do impacto e
dos resultados.

Sobre o processo, o0 modelo aponta para a avaliacdo da implantacédo do
programa, ou seja, relaciona-se a deteccdo precoce dos problemas
relacionados a implementacdo que podem ser modificados antes da
implantacéo definitiva do programa. Algumas competéncias do profissional na
avaliacdo do processo sao: definir qualidade, controle de qualidade e padrdes;
diferenciar eficacia e efetividade; selecionar e aplicar métodos de controle de

qualidade, entre outros.
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Da avaliagdo do impacto considera-se a efetividade do programa no
desenvolvimento de mudancas significativas no conhecimento, atitudes e
praticas da populacdo. A clareza dos objetivos educacionais e
comportamentais estabelecidos nas fases trés e quatro fornece a base para a
avaliacédo do impacto.

No terceiro nivel a avaliagdo dos resultados tem como seu objeto de
interesse os indicadores da saude e qualidade de vida da populacao atendida.
Portanto, € avaliado se o desenvolvimento do programa refletiu na diminuicao
de indicadores de saude, como reducdo das taxas de mortalidade e/ou
morbidez, diminui¢do da incidéncia e prevaléncia das doencas.

As avaliacbes de processo e de impacto sdo mais frequentemente
utilizadas nas atividades de educacdo em saude, mas “enquanto a primeira é
aplicada para identificar as causas de sucesso ou insucesso de um programa,
a segunda possibilita a avaliacdo imediata das mudancas individuais a luz do
programa” (CANDEIAS, 1991 apud COLOMBO, 2000, p. 43).

Seguem abaixo as fases do modelo segundo a proposta de Green e

PRECEDE
Fase 5 Fase 4 Fase 3 Fase 2 Fase 1
Diagnéstico Diagndstico Diagnéstico Diagnostico  Diagnostico
Administrativo e Educacional e Comportamental Epidemiolégico Social
Politico Organizacional e Ambiental

A A A 1 i\

PROMOGAO DE

SAUDE
Educagéo em Comportamento
Saude e Estilo
de Vida
\ } Qualidade
T l Saude —’I de Vida
Politica de Fat _

Regulamentagéo atores gue *>I Ambiente
e Organizacdo possibilitam

Y

Y Y

Fase 6 Fase 7 Fase 8 Fase 9
Implementac&o Avaliagdo do Avaliagdo do Avaliagdo do
Processo Impacto Resultado
PROCEED

Kreuter:

Figura 1: Modelo PRECEDE - PROCEED
Fonte: Colombo (2000, p. 43).
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A anélise de conjuntura referenciada por Martinelli* nos servird como
auxilio, para a realizagcdo de uma leitura critica da realidade, buscando
entender como se dao as relagOes sociais no ambito dos servigos de saude e
de seus usuarios.

Segundo a autora, a analise de conjuntura € uma leitura critica, histérica,
politica e interpretativa do real, que tem por objetivo aprofundar o
conhecimento sobre determinada situagcdo ou processo social, de forma a
subsidiar a tomada de decisdes quanto as alternativas, estratégicas e taticas a
serem acionadas, tendo em vista a transformacédo daquela realidade.

Trata-se de um recurso analitico que tem a utilizacdo de categorias
(subdimensdes da realidade) e de indicadores de analise (indices da realidade)
como expressdes da estrutura, que € a representacdo formal e aparente da
organizacao politica, social e econémica de um povo, como também expressao
da conjuntura que é a representacdo do processo social, ou seja, da vida
dindmica que varia com a histoéria, tempo e lugar.

Martinelli aponta que, o trabalho com estas categorias e indicadores da
realidade significa que mesmo na pluralidade a intencionalidade maior seja
sempre a de transformar o real, a de produzir o novo.

Neste estudo, nosso método de trabalho sera caracterizado pela
pesquisa quantitativa, uma vez que esta € capaz de trazer junto a0 NoOsSsoO
objetivo a apreensao da extensao da realidade que queremos conhecer.

Suas variaveis pré-determinadas sao organizadas de forma numérica e
seus resultados também analisados com o0 uso preponderante de métodos
quantitativos. Assim a pesquisa quantitativa, basicamente remete-se aos
numeros, aos modelos estatisticos como forma de leitura dos dados (ENGLER,
2006, p. 25). O levantamento de dados (survey) e a elaboragdo de questionarios
sdo os instrumentais que captardo, na amostragem, as informacdes sobre a
problematica a ser pesquisada.

Segundo Engler (2006, p. 25) a conducado da pesquisa quantitativa requer

o cumprimento de dois critérios cientificos: a confiabilidade e a validade. O

* Esta referéncia a Martinelli foi usada durante o curso de graduacdo em Servico Social no ano
de
2002, na disciplina Fundamentos Tedricos Metodolégicos do Servico Social, sob a
ministracdo do Prof.Dr. Mario José Filho. O texto usado foi “Analise de conjuntura” - Breves
notas introdutdrias ao tema. Informacéo verbal.
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primeiro refere-se a capacidade que os instrumentos utilizados devem ter na
producédo de mediac¢des, quando aplicados a um mesmo fendmeno.

Uma das caracteristicas da pesquisa quantitativa é a sua confiabilidade
externa, em que, por meio de perguntas claras e detalhadas, evita-se que
acontecam distor¢cOes nas respostas e permite uma definicdo precisa e
indicadores  especificos. A confiabilidade interna, como segunda
caracteristica, utiliza instrumentos padronizados e analisa alguns aspectos de
um acontecimento.

E o segundo critério — a validade, indica a possibilidade de outros
pesquisadores utilizarem instrumentos semelhantes.

A escolha de uma amostra representativa de determinada populacéo e a
analise estatistica dos dados, permitira que seja aceita ou rejeitada as
hipoteses de trabalho.

Desta forma, parafraseando Engler, o desafio da pesquisa guantitativa
remete-se a interpretacdo da realidade baseada em duas preocupacdes: a de
ver o que ja fizemos enquanto humanidade e a de olhar para o que desejamos
construir coletivamente.

Destacamos que o fato da pesquisa quantitativa ser direcionada ao
ambito da objetividade, ndo quer dizer que suas teorias sdo unicamente as
verdadeiras, pois a “objetividade ndo repousa na imparcialidade de cada
individuo, mas na disposicdo de formular e publicar hipoteses para serem
submetidas a criticas por parte de outros cientistas” (ENGLER, 2006, p. 30).

Para tracar o perfil social das pessoas com HAS atendidas nas ESF de
Franca, definimos uma amostragem de 10% para aplicar o questionario, sobre
0 numero de demanda atendida. O fato de tentarmos tracar este perfil, podera
servir como subsidios as ESF por obter um modelo como orientagdo para a
montagem e/ou avaliacdo de atividades de educacdo em saude, como também
um pré conhecimento da condicéo social das pessoas com HAS atendidas por
essas equipes de saude.

A importancia dos servicos de saude, principalmente os de ambito
publico, desenvolverem estratégias de trabalho que atendam a grande massa

de brasileiros, pois conforme abordado por Paolo Meneghin (1993, p. 101):
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[...] em futuro préximo, os problemas de saude mais prevalentes, no
Brasil e no mundo, seréo aqueles relacionados ao meio ambiente e aos
problemas decorrentes de comportamentos pessoais. As nac¢des, no
inicio do terceiro milénio, deverdao arcar com um significativo gasto do
produto interno bruto em assisténcia a problemas de saude, muitos
dos quais podem ser perfeitamente evitados com a promocédo da
saude e prevencao de doengas, [...]. Esse ambito de atuacdo voltada
para a educacgao em saude, conduz os profissionais ao aprendizado de
intervencdes para promover a saude e prevenir doencas entre
pessoas, familia e comunidade.

Nestes projetos de trabalho prestados pelos servicos de saude publica
com a populacdo hipertensa, o usuario precisa ser considerado como um co-
participante do processo saude-doenca, por meio de acdes que ele também
devera realizar para que ajude no controle e restabelecimento da salde e nao
se apoie unicamente em acdes medicamentosas e hospitalocéntricas. A
mudanca de habito alimentar, atividade fisica e outros serdo partes do
tratamento que dependerdo do usuario e ndo somente da equipe da unidade de
atendimento.

Sabemos, porém, que para esta co-participacdo também se faz
necessario a obtencdo de acesso a locais apropriados para estes exercicios
fisicos, como também de instru¢bes quanto ao tipo, tempo e modo; como
também para a alimentacédo, o acesso é fundamental.

O estudo foi desenvolvido nas cinco unidades de ESF da cidade de
Franca, sendo Jd. Esmeralda, City Petropolis, Jd. Paineiras, Palma e Jd. Vera
Cruz.

Foram selecionados como sujeitos deste estudo, as pessoas com HAS
acompanhadas pelas ESF, sob os critérios de inclusdo: aqueles que
concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); que tivessem capacidade de
comunicacgao verbal efetiva e que fossem acompanhados por uma das cinco
unidades de PSF por motivo de HAS.

Foram arroladas para o estudo todas as pessoas que atendessem aos
critérios de inclusédo no periodo determinado para a coleta de dados.

Os sujeitos da amostragem foram entrevistados nas unidades do PSF
que o assiste. Suas convocacOes foram dadas das seguintes formas: por
agendamento, a partir das reunides grupais desenvolvidas pelas ESF, para

pessoas com HAS; convite por telefone e por meio dos ACS, a partir do
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cadastro de pessoas com HAS, disponibilizado pela equipe do PSF e, por meio

de abordagem aleatdria na chegada das pessoas a recepc¢éo das ESF foi feito o

convite para a participacao da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevista norteada por um
instrumental construido pela pesquisadora tendo como subsidio o modelo
tedrico sobre pesquisa quantitativa e o modelo desenvolvido por Green e
Kreuter (1991 apud COLOMBO, 2000, p. 37-43).

Para a caracterizacdo social das pessoas com HAS e identificacdo dos
fatores que possibilitam praticas educativas em saude, o roteiro de entrevista
possibilitou o levantamento dos seguintes dados:

1. Caracterizacdo sociodemografica: nome, ESF pertencente, numero de
telefone, idade, sexo, cor, estado conjugal e escolaridade;

2. Composicdo da familia: situacdo familiar, ou seja, com quem e quantas

pessoas
mora;

3. Situacdo de trabalho: se possui algum tipo de ocupacado, situacdo de
trabalho e previdenciaria e renda familiar.

4. Acesso aos servigcos de saude: tipo de transporte, tempo de locomocgéo,
dificuldades de acesso, participacdo em grupos de hipertensdo, acesso a
medicacao;

5. Caracterizacao das atividades fisicas e sociais: realizacdo de atividade, se
dispbe de area apropriada para estes exercicios, qual a frequéncia e se
obtém informacgdes sobre a alimentagdo adequada;

6. Definicdo em uma palavra de como percebe o atendimento prestado pelo

PSF.

O roteiro de entrevista foi submetido a validade externa e interna, ou
seja, foi realizado um pré-teste a fim de avaliar se as variaveis correspondem
aos objetivos pré-determinados.

Os dados coletados foram inicialmente transportados para uma planilha
de dados do programa Excel for Windows para analise descritiva.

Apoiado em estudos prévios a condi¢cao da populacéo brasileira pautada
na HAS, tem como realidade a predominancia na populacédo adulta e do sexo
masculino. Trata-se de uma populacdo, em sua maioria, de baixa renda e baixo

nivel escolar. Apesar de muitos medicamentos serem disponibilizados na rede
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publica de saude para o tratamento da HAS, de custos mais baixos, ha outros
medicamentos para 0 mesmo tipo de problema de custos mais elevados e por
sua vez nao sdo fornecidos nos Centros de Referéncia, o que rebate no
orcamento familiar.

Muitos grupos de educacdo em saude, por vezes, obtém em sua forma
de intervencdo focar o aspecto da doenca ignorando a realidade de vida de
seus pacientes. Tais grupos deveriam ter como fundamento uma préatica
interdisciplinar como forma de atendimento integral ao individuo, com um
conhecimento prévio da populacdo, poderiam focar nas necessidades
existentes e planejar intervengdes que ajudem na ades&do ao tratamento,
mudanca de comportamento no ambito alimentar e outros fatores que
interferem na condicdo de saude, como ja citamos anteriormente, 0
sedentarismo, o consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e outras doencas
associadas como o diabetes e o colesterol.

O projeto foi submetido a autorizacdo do Secretario Municipal de Saude de
Franca, a fim de que tenha ciéncia do desenvolvimento da pesquisa, como
também da liberacdo de dados que poderdo vir a ser uteis para o
enriguecimento da pesquisa.

Destaca-se que foram incluidos nos estudos o0s pacientes que
concordarem em participar mediante a assinatura do TCLE. Os pacientes
foram informados que sua participacdo no estudo é voluntaria e que poderao
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que iSso acarrete prejuizo
ao seu atendimento nesta instituicdo. Também foi informado que sua
participacdo ndo implicard em prejuizo ou qualquer 6nus financeiro e nem
beneficios, somente aos que se relacionam com a melhoria da qualidade do
atendimento dos servi¢cos de saude. Destaca-se que o TCLE foi confeccionado
em duas vias, uma para O paciente e outra que permanecerd com a

pesquisadora.
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CAPITULO 5 PESQUISA DE CAMPO
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A pesquisa de campo nas cinco ESF da cidade de Franca buscou captar
dados por meio de questionario que contou com indicadores como sexo,
idade, cor, estado conjugal, renda, ocupacéo, tempo de tratamento da HAS,
orientacdes sobre alimentacdo, frequéncia de exercicios fisicos, gasto com
medicacdo para o controle da HAS e opinido sobre o atendimento do PSF (o
questionario encontra-se nos apéndices desta dissertacao).

Conforme dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Franca, a populacdo total atendida pelas unidades de Saude da Familia
estavam distribuidas nos anos de 2005 e 2006:

TABELA 1 - Distribuicdo de usuarios por unidade

Bairro 2005 2006
Esmeralda 248 300
City Petropolis 263 318
Paineiras 158 199
Palma 382 380
Vera Cruz 168 282

TOTAL 1.219 1.479

Fonte: BRASIL. Secretaria Municipal de Saude, Franca/SP. Informacao verbal.

Sobre a populacdo com hipertensdo notificados no Sistema de
Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB), disponivel no site do DataSus do
Governo Federal, destaca as pessoas portadoras de HAS entre os 0 e 14 anos
dentre os anos de 2005, 2006 e 2007:

TABELA 2 - Pessoas com HAS em Franca entre os o e 14 anos

Ano No de pessoas com HAS entre os 0 e 14 anos

2005 2
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2006 4

2007 3

Fonte: BRASIL. Sistema de Informacéo da Atencao Basica: 2005 - 2007, on line.

A partir dos 15 anos de idade o numero de pessoas com HAS torna-se

muito grande de acordo com os indices notificados pelo SIAB:

TABELA 3 - Pessoas com HAS em Franca acima dos 15 anos

Ano No de pessoas com HAS acima dos 15 anos
2005 1.400
2006 1.479
2007 1.529

Fonte: BRASIL. Sistema de Informacéo da Atencao Basica: 2005 - 2007, on line.

Os dados coletados, por meio do formulario, possibilitaram uma
amostragem de 48 pessoas entrevistadas, permitindo um mapeamento de
identificacdo de como sédo, com quem vivem, suas formas de tratamento para o
controle da HAS e o tipo de apoio que tém das unidades de Programa de
Saude da Familia.

Para a realizacdo das entrevistas e acesso aos entrevistados, foi
solicitado as unidades de PSF que os Agentes Comunitarios de Saude
convidassem o0s usuarios portadores de HAS que comparecessem no dia
estabelecido para a participacdo desta pesquisa, como também, a permissao
da utilizacdo do espaco fisico das unidades para a realizacdo das entrevistas.

Neste processo foi possivel sentir o grau de aderéncia dos usuarios a
equipe de Saude da Familia e a participagcdo em assuntos que correspondem
ao interesse coletivo e pessoal.

Em todas as entrevistas explicamos sobre o objetivo da pesquisa,
conforme o TCLE, o qual foi assinado por cada entrevistado em concordancia
ao uso de suas respostas neste trabalho.

O questionario foi dividido em duas partes, na primeira compondo por
10 questdes que buscaram identificar as pessoas participantes dentro de um
perfil social, analisando indicadores como idade, sexo, cor, escolaridade e
renda. Na segunda parte, abordamos itens que 0s caracterizasse no aspecto
do processo saude-doenca e seus métodos de tratamento.

A partir do agrupamento dos dados constatamos um breve perfil e

localizacdo de cada uma das unidades de ESF de Franca, de acordo com suas
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caracteristicas e particularidades. Na Figura 1 podemos verificar o namero
total de entrevistados, sua divisdo entre homens e mulheres, a renda familiar,
em salarios minimos e cor.

De acordo com esta distribuicdo verificamos na comparacdo entre as
unidades do Vera Cruz e do Jd. Palma, que possuem o mesmo numero de
entrevistados que ha uma concentracdo de baixa renda relevante no bairro do
Vera Cruz que no Jd. Palma, onde ha uma distribuicdo que atingem valores
maiores de salarios.

Com relacgéo a distribuicdo dos sexos, ambas as unidades possuem uma
concentracdo do sexo feminino na area abrangida pelas ESF.

Quanto a cor na regido do Vera Cruz encontra-se um numero maior de
pessoas pardas enquanto que na unidade do Jd. Palma ha um namero maior
de pessoas brancas.

Em comparagcdo com as unidades dos bairros Jd. Paineiras, Pq. das
Esmeraldas e do Jd. City Petropolis, por possuirem numeros aproximados de
entrevistados, verifica que a distribuicdo de renda no Jd. Paineiras se
concentra um valor entre 3 a 4 salarios minimos, enquanto que no Jd.
Petropolis ha um nimero maior de familias com baixa renda (de 1 a 2 salarios
minimos), ja no Pq. das Esmeraldas hd uma distribuicdo variada entre os
salarios, ndo se concentrando em um valor especifico.

Quanto a distribuicdo dos sexos nas trés unidades ha predominancia do
sexo feminino nas regifes abrangidas das unidades do Pg. das Esmeraldas e
City Petropolis, enquanto que na regido da unidade do Jd. Paineiras o sexo
masculino é que se constitui como predominante no numero das pessoas
entrevistadas.

Sobre o indicador sobre a cor das pessoas entrevistadas, verificamos
um maior numero de pessoas brancas nas regides do Jd. City Petrépolis e do
Pg. das Esmeraldas, enquanto na regido do Jd. Paineiras ha uma

predominéncia de pessoas pardas.
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Paineiras

N°total: 07
Homens: 05
Mulheres: 02
Renda: 1a 2 sm- 02
2a3dsm-01
3adsm-03
4a5sm-01
Cor:Branca - 02
Parda - 03
Negra -02

N°:total: 09
Vera Cruz Homens: 04

Mulheres: 05

N°:total: 13
Homens: 04
Mulheres: 09

Renda: 1a 2 sm- 06
2a3sm-01
4a5sm-01

nao respondeu - 01

Cor: Branca - 05

Renda: 1a 2 sm - 06
2a3sm-03
7a8sm-02
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FIGURA 2 - Perfil e localizacédo das ESF em Franca
Fonte: Dados da pesquisa de campo.

5.1 Perfil social dos entrevistados

Desta forma, apresentaremos adiante os dados obtidos por meio da
aplicacdo dos questionarios para a compreensdo e analise dos resultados,
numa maneira mais intensa e ampla, seguindo a primeira parte do questionario

constituindo-se das questdes de 1 a 10.

5.1.1 Sexo

Identificamos que dentre os 48 entrevistados as ESFs sdo compostas
por 33 pessoas do sexo feminino e 15 do sexo masculino, conforme grafico 5.
Nesta distribuicdo a unidade com mais mulheres entrevistadas foi a
pertencente ao bairro Palma e a regido do Paineiras com o maior nimero de

entrevistados do sexo masculino.

15+

10+

5+ —] —]

I e e e e o i

Esmerald City Paineiras | Palma Vera

O Feminino 5 5 2 12 9
O Masculino 1 4 5 1 4
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Grafico 5: Sexos femininos e masculinos entre as ESF de Franca.
Fonte: Dados da pesquisa de campo.

5.1.2 Faixa etaria

Sobre as faixas etarias dos entrevistados, verificou-se uma
concentracdo do numero de pessoas com HAS entre os anos 50 e 60,
conforme grafico 6. A variacdo desta faixa etaria partiu dos 37 anos do sexo
feminino, até a pessoa mais idosa, com 84 anos também do sexo feminino,
sendo ambas pertencentes a ESF do Pg. das Esmeraldas. Ja do sexo
masculino a pessoa entrevistada com HAS, mais nova foi constatada com 46
anos, sendo pertencente a unidade do Vera Cruz e a pessoa mais idosa, com

81 anos, pertencente a unidade do bairro City Petropolis.

18

16

14 0 30 a 40 anos

12 0 41 a 50 anos

10 0 51 a 60 anos
8 061 a70anos
6 0 71 a 80 anos
4 0 81 a 90 anos
2
o |

Gréfico 6: Distribuicdo da faixa etéria.
Fonte: Dados da pesquisa de campo.

5.1.3 Escolaridade

Sobre os anos de frequéncia escolar dos entrevistados, a maioria
declarou ter estudado até o terceiro ou quarto ano escolar, correspondendo a
um numero de pessoas analfabetas ou alfabetizadas que representaram cerca

de 25% da amostragem adquirida.
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O cruzamento entre grau de escolaridade e renda demonstrou que a
maioria destas pessoas possui entre um e dois salarios minimos. O restante
(75%) das pessoas, que possuem um grau de escolaridade mais elevada, tém
sua renda mais elevada, variando de dois a cinco salarios minimos. Porém
apesar da renda ser mais elevada conforme o grau de escolaridade, se o
nuamero de pessoas que compdem a familia for também elevado, a renda per
capita diminuira o poder aquisitivo das mesmas. O numero de pessoas que
compdem as familias varia entre uma Unica pessoa, morador so, até casas
com um numero de seis pessoas.

O acesso aos recursos de saude das pessoas que possuem mais
dificuldades financeiras, como também a cultura e as informacdes, encontra
na equipe de saude como um apoio para a obtencao do acesso, seja em forma
de programas culturais, socio-educativos ou de geracdo de renda, pois estas
acdes ajudam a melhorar os fatores que determinam as condi¢gfes de saude

como a renda e a educacao.

16+

DOO0alano

14+
O 1aZ2anos

12 O 2a3anos

104 O3 a4 anos

O 4ab5anos
06 a7anos

61 07 a8anos

0 8a9anos

0 acima de 10 anos

0 Nao respondeu

Gréfico 7: Frequéncia escolar
Fonte: Dados da pesquisa de campo.

TABELA 4 — Escolaridade x Renda

N. de Salarios Minimos N. de
Escolaridade entrevistados entrevistados
la2sm 7
Oalano 12 2a3sm 3
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3a4dsm 1
4a5sm 1
la2sm 4
1a?2anos 6 2a3sm 2
la2sm 2
3a4dsm 1
2 a3 anos 5 4a5sm 2
la2sm 4
2a3sm 5
3a4dsm 3
4a5sm 1
5a6sm 2
3 a4 anos 16 7a8sm 1
4 a5 anos 1 2a3sm 1
6 a 7 anos 1 6a7sm 1
la2sm 1
7 a 8 anos 2 7a8sm 1
8 a9 anos 1 la2sm 1
3a4dsm
acima de 10 anos 1 1
N&o respondeu 3 3 3

Fonte: Dados da pesquisa de campo.

5.1.4 Cor

Conforme ja citado sobre a incidéncia de HAS nas pessoas negras’,

tivemos uma significativa populacdo participante da entrevista, que

correspondeu a 19% da amostragem, conforme grafico 8. Tal fato destaca a

importancia de um trabalho mais cuidadoso com estas pessoas por parte das

ESF, precavendo o surgimento de agravos ou de outras doencas associadas.

® Para diferenciarmos|
Bireme (on line), g
sendo definidos pa@
raca é entendido cg
continentais basea
conjunto de pessg

geragdo apos gera

27%

19%

54%

O Branca
O Parda

O Negra

s nos descritores da
tes, sdo sindnimos,
inente africano. Por
populacdes nativas
é definida como o
hntida no grupo de

de identificacdo de

grupo (BIREME, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), on line).
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Gréfico 8: Distribuicéo de cor
Fonte: Dados da pesquisa de campo.

Segundo pesquisa realizada pela Universidade Federal de Paraiba
(UFPB) publicado por Silva (J.A.N. 2007, on line), a prevaléncia da HAS em
pessoas negras passou a ser estudada a partir de observacdes sobre a doenca
em mulheres e homens negros estadunidenses, que sédo oriundos dos EUA,
que apresentam taxas de pressao dentre as mais elevadas do mundo (Lessa,
2001 apud SILVA, J.A.N. 2007, on line), sendo que o uso da variavel cor, nos
estudos de HAS, baseou-se na existéncia de um alelo® (ou grupo de alelos) que
aumentariam a suscetibilidade a essa doenca, os quais teriam uma prevaléncia
em pessoas nhegras, quando comparadas as brancas (KLAG e col., 1991 apud
SILVA, J.A.N. 2007, on line).

Murray (1991 apud SILVA, J.A.N. 2007, on line) associou a pigmentacao
da pele a HAS, sugerindo que genes da melanina estariam envolvidos no
mecanismo fisiolégico de aumento da pressao arterial e, quanto mais escura
fosse a pele, maior seria a presenca desses alelos.

Dessa forma, a genética tem influenciado os estudos sobre a HAS
apontando que as variagcOes na pressao sanguinea eram determinadas por um
grupo de 10 a 15 genes (COOPER e col., 1999 apud SILVA, J.A.N. 2007, on line;
HARRAP, 2003 apud SILVA, J.A.N. 2007, on line).

Segundo Silva (2007, on line), este estudo da relagdo entre cor, genética
e HAS, também se cruza com os fatores ambientais, psicossociais e status
socio-econdmicos.

Silva (J.A.N. 2007, on line) aponta para o entendimento de que 0s genes
ndo sao entidades autbnomas, mas partes integrantes de um sistema auto-

ajustavel, que se submete aos mecanismos de regulacdo mediando a

® Formas variantes do mesmo gene, ocupando o mesmo I6cus em cromossomos homélogos e
governando as variantes na producdo do mesmo produto génico (BIREME, Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), on line).
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intensidade da resposta diante de um estimulo ambiental, seja ele a luz solar
ou O estresse psicossocial. Os alelos envolvidos no controle da presséo
arterial estdo presentes em todas as pessoas e poderiam estar “super”

estimulados em pessoas negras, segundo o autor.

5.1.5 Estado conjugal

Sobre o0 estado conjugal dos entrevistados a maioria apresentou-se ser
casado(a) e viuvo(a), conforme apresentacédo dos indices:

25

20
O Casados

O Desquitados

— O Solteiros

O Unidolivre

O Viavos

e =g

Gréfico 9: Estado conjugal
Fonte: Dados da pesquisa de campo.
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5.1.6 Composicao familiar

Dentre as pessoas entrevistadas, a maioria reside com uma composicao
familiar entre trés a quatro pessoas e em segundo lugar a composicdo de uma
ou duas pessoas, sendo este o0 grupo mais comum entre 0s entrevistados. Em
terceiro lugar, ficam as familias mais numerosas compostas de cinco a seis
pessoas. E as pessoas que moram sO ou que tém um numero de nove a dez
pessoas na mesma residéncia ficaram em menor nidmero de incidéncia na
entrevista (grafico 10). Dentre as pessoas que moram so, foram apresentadas
pessoas do sexo feminino de faixa etaria entre os 60 e 70 anos, com uma

condicédo previdenciaria de aposentadoria por invalidez e/ou pensao por morte.

20+

01 a2 pessoas

15+

0 3 a 4 pessoas

104 05 a 6 pessoas

09 a 10 pessoas
5 ﬁ O Mora s6
0-

Gréfico 10: Quantidade de pessoas que reside
Fonte: Dados da pesquisa de campo
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Sobre o grau de parentesco da composicédo familiar das pessoas com
HAS entrevistadas identificamos que aproximadamente 14% das mulheres
tinham como companheiros familiares o cénjuge e os filhos, sendo estes
também os responsaveis muitas vezes, pela renda da familia, principalmente
os filhos, que demonstraram maior incidéncia na responsabilidade da renda
familiar, conforme graficol2.

Outros familiares como genros, noras, netos, irmaos, tios e pais (grafico
11) aparecem na composicao familiar, porém, em menos incidéncia, como ja

apresentamos no grafico anterior sobre as familias mais numerosas.

0 Nao tém outros parentes

14" O Conjuge (sexo masculino)
7
0 Conjuge (sexo feminino)
12¢°
0 Conjuge (sexo feminino) e
filhos
107 0 Conjuge (sexo feminino),
filhos e outros
0 Conjuge (sexo masculino)
g e filhos
0 Conjuge (sexo masculino),
1 filhos e outros
6 O Filhos
= D O Filhos e outros
47/ s s
O Filhos, irméos e outros
N — — O Irméos
= = == == O IrmAos e outros
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Gréfico 11: Grau de parentesco
Fonte: Dados da pesquisa de campo

15 —

10

0 Ninguém 0 Todos

0 Casal O Conjuge
0 Conjuge e filhos O Cunhado
0O Entrevistado, filhos e outros O Filhos

O Filhos e outros

Grafico 12: Quem trabalha na familia
Fonte: Dados da pesquisa de campo

5.1.7 Tipo de ocupacéao

Com relagdo a ocupacao dos entrevistados procuramos identificar o tipo
de atividade desenvolvida pelos portadores de HAS, seja ela geradora de renda
ou nado, e de que forma os entrevistados interpretavam a influéncia desta
atividade em sua situacdo de saude, se esta ajudava de forma positiva ou
negativa no controle da HAS.

Nas respostas obtivemos um total de 30 pessoas declarantes de
atividade ocupacional, representando 62,50% da amostragem. Dentre as
atividades geradoras de renda, foram citadas 10,41% de fungdes presentes em
fabricas e bancas de sapato por ser este o ramo da economia tipica da cidade
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de Franca. Foram apresentadas pessoas com atividades ocupacionais de
chanfradeiro, pespontador e preceiro.

Outras atividades como costureira, dama de companhia, do lar,
eletricista, empregada domeéstica, artesa, pedreiro e técnico em enfermagem,
conforme ilustrado no grafico 9, sendo a dona de casa (do lar) a mais
apresentada entre as mulheres, correspondendo a 41% das entrevistadas.

Entre estas ocupacdes apenas trés delas foram declaradas como
trabalho formal, com registro em carteira, sendo empregada domeéstica, o
preceiro e o técnico em enfermagem.

Outras atividades apresentadas como vendedor ambulante e catador de
papeldo, que vende para reciclagem, foram identificados pelos entrevistados
como atividades de trabalho e geracdo de renda. Sendo muitas vezes esta a
Unica fonte para a compra de remédios ou dos cuidados minimos para a

saulde.

3% 3%

O Chanfradeira O Costureira

00 Dama de companhia 0 Do lar

O Eletricista 00 Empregada doméstica
O Faz croché O Pedreiro

O Pespontadeira O Preceiro

0 Recolhe papeléo O Técnica em enfermagem
O Vendedora ambulante
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Gréfico 13: Tipo de ocupacéo
Fonte: Dados da pesquisa de campo

5.1.8 Influéncia do tipo de ocupacdo na saude

Sobre a interpretacdo da influéncia de cada atividade de ocupacédo no
controle da HAS, a maioria dos entrevistados respondeu que suas atividades
ajudam de forma positiva no controle da HAS. Algumas referéncias a ajuda
positiva correspondem a atividade fisica do corpo que é desenvolvida durante
o trabalho, como foi identificado pela vendedora ambulante, a técnica em
enfermagem e o eletricista, que destacaram o constante movimento do corpo
como algo benéfico que contribui para o controle da HAS.

De forma contraria as ocupacfes que nao exigem um constante
movimento corporal, foram caracterizadas como maléficas ao tratamento e
controle da HAS, dentre elas as ocupacdes como costureira e pespontadeira,
foram citadas como atividades que nao ajudam no controle da HAS, porém, as
mesmas declararam realizar outro tipo de atividade fisica, como a caminhada,

a qual acaba compensando o sedentarismo profissional.

5.1.9 Situacgao de trabalho

Ligado as atividades de ocupacgdes, procuramos caracterizar cada uma
delas a situacédo de trabalho e de previdéncia. Com esta analise, verificou-se
que aproximadamente 59% dos entrevistados sdo aposentados inativos - sem
qualquer atividade ocupacional, sejam elas atividades geradoras de renda ou
nao.

A maioria das aposentadorias foi decorrente por complicacdes de saude
0 que ajudou na composicado do grupo de aposentados inativos, sendo as

aposentadorias realizadas por motivo de invalidez ou por idade.
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O Aposentado ativo
12 O Aposentado inativo
O Auténomo

O Desempregados
5 O Empregada

vy

Gréfico 14: Situacao de trabalho
Fonte: Dados da pesquisa de campo

O Né&o responderam

5.1.10 Renda

Quanto a renda familiar dos entrevistados, foi possivel identificar que
grande parte das pessoas possui uma renda entre um e dois salarios minimos,
correspondendo a 40% dos entrevistados. Lembrando que muitas vezes a
fonte desta renda é decorrente das aposentadorias por invalidez ou idade, o

que nos leva a supor que o0 gasto com os cuidados de saude sdo muito mais
elevados.

2064% 6%
4%
8% 40%
13%
23%
Ola2sm O2a3sm O3a4dsm O4a5sm
O5a6sm O6a7sm O7a8sm 0 Nao respondeu
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Grafico 15: Renda familiar
Fonte: Dados da pesquisa de campo
Na apresentacdo da segunda parte da pesquisa procuramos identificar

ainda alguns fatores que possibilitam o acesso das pessoas com HAS a
informacdes e recursos necessarios para o tratamento da saude, como
também fatores que reforcam como por exemplo, o tipo de apoio que possuem
das ESF. Nesta fase foram identificados cinco itens que correspondem a estes
fatores.

5.1.11 Meio de locomocao

A primeira questdo colocada diz respeito a necessidade do transporte
para locomocdo da residéncia até a unidade de saude, uma vez que as
pessoas que tém condi¢cdes de se locomover sdo consultadas na unidade da
ESF, onde também s&o realizados exames como papanicolaou, doses de
vacinas, curativos e outros. J4 as pessoas que ndo possuem condicdes
proprias de locomocgédo, em situacdo acamada, a equipe de saude vai até a
casa destes.

Outra situacao de ida da equipe até as casas das familias assistidas € a
visita a todas as pessoas com HAS, pelo menos uma vez ao més, para
verificacdo da pressdo e dos medicamentos se estdo sendo administrados
corretamente - data de validade e época do retorno da pessoa na consulta. Se
necessario, o ACS agenda o retorno para a pessoa na ocasido, da outras
recomendacdes que forem necessarias.

Dentre as respostas 44 pessoas disseram ndo necessitar de transporte
para chegar até o PSF de sua regido de atendimento. O fato da acdo em locais
e da territorializacdo ajudaram na proximidade entre comunidade e servigcos de

saulde.

5.1.12 Dificuldade na locomocéo

Neste deslocamento das pessoas com HAS de suas residéncias até a

ESF, foi perguntado sobre a existéncia de alguma dificuldade no percurso.
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Constaram nas respostas dificuldades relacionadas as préprias condi¢cdes de
saude, como dificuldades para caminhar, dores no corpo, dificuldades para
respirar e mal-estar.

Estas condicdes refletem uma dificuldade de locomocéao relacionada ao
quadro fisiolégico das pessoas com HAS, a qual geralmente esta relacionada
com outros tipos de doencgas, ndo restringindo a dificuldades de locomocéao
relacionadas a condicdo soOcio-econdmicas ou falta de acesso a meios de

transporte, como o 6nibus, por exemplo.

44%

0 sim

0 nao

56%

Gréfico 16: Dificuldade de locomocéao
Fonte: Dados da pesquisa de campo

5.1.13 Tempo e tipo de tratamento da HAS

As pessoas com HAS demonstraram estar realizando um tratamento da
doenca num periodo de tempo entre um e cinco anos e entre cinco e dez anos.

A forma mais comum de tratamento entre estes grupos é 0 UuSO
exclusivo de medicacdo, mas ha casos em que algumas pessoas estao
impossibilitadas de realizar exercicios fisicos em decorréncia as complicacdes
da saude (12,50%).

Ja um outro grupo (37,50%) faz o tratamento completo, sendo: 0 uso da
medicacdo, dieta especifica e exercicios fisicos como forma de controle da
HAS.
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Especificamente sobre a alimentacdo 81,25% das pessoas declararam ja
ter obtido algum tipo de orientagdo sobre o tipo de alimentagcéo adequada para
o tratamento da HAS. Dentre essas pessoas, 54,16% disseram seguir
regularmente as recomendacodes e 22,91% declararam seguir apenas de vez em

quando.

5.1.14 Acesso a medicacao

Sobre o0 acesso a medicagcdo para o controle da HAS, 70,83% das
pessoas entrevistadas, declararam ter acesso a medicacdo por meio da
distribuicdo gratuita nas unidades do Programa de Saude da Familia (grafico
17). Isso demonstra a importancia das unidades, que aproximam das familias
0S servigos publicos de saude, efetivando as diretrizes do SUS, como por
exemplo, a descentralizacdo e garantia de saude para todos.

A distribuicdo da medicacao gratuita pelas ESF facilita tanto o acesso a
medicacédo, pela proximidade com a comunidade como efetiva um direito do
cidadao, também possibilita uma orientacdo mais equitativa que auxilie sua
administracdo evitando erros que possam vir a comprometer o quadro de
saude-doenca das pessoas.

As pessoas que disseram ter dificuldade em conseguir a medicacao
(29,17%), responderam que na maioria das vezes ha falta da medicacdo nas
unidades ou que se tratam de medicamentos ndo padronizados pela rede de
distribuicdo do SUS. Nestes casos, as pessoas disseram conseguir a
medicacdo por meio de doacdes, amostras gratis ou acabam gastando valores

significativos com a compra deles.
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Gréfico 17: Acesso a medicacao
Fonte: Dados da pesquisa de campo

Os custos com medicacdo nao padronizada ou em falta na distribuicéo
pelo SUS trazem as pessoas com HAS um gasto de aproximadamente R$ 25,00
por més e para alguns chegam a gastar acima de R$ 50,00 (grafico 18).

3,5

3 010 a5 reais
0 15a 20 reais

25

J— 020 a25reais
2 0 30 a40 reais
15 040 a50 reais

O acimade 50 reais

0,5

Gréfico 18: Custo com medicacao
Fonte: Dados da pesquisa de campo

5.1.15 Palavras que representam o sentimento dos usuarios em relagdo ao PSF

Sobre o atendimento das ESF incentivamos 0s entrevistados a tentarem
sintetizar em uma uUnica palavra o grau de satisfacdo obtido. Muitas
expressoes foram colocadas, porém a maioria destacou o atendimento e o tipo
de acesso como os conceitos de Otimo, Muito bom e Bom (Grafico 19), sendo
apenas duas pessoas que destacaram o PSF como Regular e Ruim.

30+

25+

O Bom
20 O Otimo

0O Muito bom
15+

0O Regular
10+ 0 Ruim

54

0-

Gréafico 19: Conceito sobre as ESF.
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Fonte: Dados da pesquisa de campo

5.2 Discusséao dos dados

Na pesquisa de campo procuramos identificar os indicadores que
contribuem na determinacédo da condicdo de saude da populacéo, conforme a
Constituicdo de 1988, e sobre a visdo ampliada que os servicos de saude
precisam obter para um trabalho integral de atendimento as pessoas com HAS.

A identificacdo dos fatores que possibilitam, conforme o modelo de
Green e Kreuter, como primeira fase desta pesquisa, ajudou-nos a constatar
que a maioria da amostragem é composta por mulheres entre os 50 anos,
analfabetas, de cor branca, com atividades ocupacionais como donas de casa.

Muitas dessas mulheres sédo chefiadas pelos conjuges ou filhos, os
quais sdo os responsaveis pela renda familiar, que chegam a dois ou trés
salarios minimos.

Este cenario do perfil social das pessoas atendidas nas ESF de Franca,
leva-nos a compreender parte das questdes envolvidas no acesso aos
cuidados necessarios de saude para o controle da HAS, pois a questdo da
renda, por exemplo, como obter as necessidades bésicas, como a alimentagcao
exigida, se a renda nao permite a compra de produtos mais saudaveis ou
indicados para este tipo de problema.

Acreditamos que além de facilitar o acesso das pessoas as unidades de
saude, essa proximidade possibilita inUmeras oportunidades de
desenvolvimento de a¢cOes de saude publica na comunidade, como projetos de
geracdo de renda, de desenvolvimento humano, social, de educacédo, meio
ambiente sustentavel, com especial enfoque nas questdes de saude.

A condicdo de saude das pessoas demonstrou serem ativas na pratica
de exercicios fisicos como a caminhada, sendo a préatica mais comum. Esta
nado exige muitos recursos, sendo disponibilizado o espaco livre pelas ruas
das comunidades e possibilitando a organizacdo de horario segundo a
preferéncia das pessoas. Dentre outras atividades foram também citadas a
natacdo, hidroginastica, ginastica, futebol e ciclismo. De acordo com as

respostas colhidas, a pratica dos exercicios fisicos é realizada diariamente.
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Das pessoas que ndo conseguem seguir plenamente as orientacdes, 0S
principais motivos colocados foram as dificuldades de adaptacédo (dieta
especifica, medicacdo recomendada e a pratica de exercicios fisicos) e
condicbes das econOmicas para seguir as orientagcbes, sendo esta ultima
relacionada a véarios fatores, como a aquisicdo de medicamentos e de
alimentos recomendados, como os de tipo “diet” e “light” ou de baixo teor de
sodio, como também frutas e verduras.

Portanto, salientamos a importancia do papel das ESF junto as
comunidades tanto por seu papel sécio-educativo como garantidor do acesso
das pessoas as informacdes e servigcos de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS
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A maneira de pensar e lidar com as questdes de saude e doenca vem
adquirindo novas formas. O sistema de saude brasileiro atual tem construido
uma visdo de atendimento das politicas publicas sobre os aspectos humanos
e sociais.

O periodo de inauguracdo do capitalismo, século XVIII, promoveu por
meio da Revolucdo Industrial, a substituicdo do homem pelas maquinas,
fragmentando o trabalho e gerando condi¢gBes precarias de saude e
saneamento bésico.

No século XIX e século XX o conceito de progresso, por meio da
intensificacdo do comeércio, promoveu o0 aprimoramento da tecnologia e da
ciéncia as quais se tornaram cada vez mais especializadas.

O impacto de todo este processo no ramo da saude nao foi diferente,
trouxe a fragmentacdo aos servicos de saude, os quais foram se
especializando cada vez mais, burocratizando o sistema e, principalmente,
acabou prejudicando a visao integral dos sujeitos, que hoje se procura obter
nos atendimentos.

A construcao de redes sociais nas politicas publicas tem se constituido
em uma das ferramentas utilizadas para a construcdo desta visdo integral,
garantindo um atendimento as suas necessidades basicas e intermediarias da
populacéo.

Os métodos de acdo em grupo, como o da Roda ou Paidéia, também sédo
instrumentais utilizados para a construcdo de uma cidadania e garantia do
direito a participacdo. O resgate do conceito Paidéia - o homem na sua
integridade é uma destas tentativas que o SUS engaja para que a saude e
qualidade de vida sejam fatores acessiveis para todos.

A construcao de pensamento e de estratégias que possam potencializar
as acOes das pessoas e comunidades na area da saude vem garantir a

permanéncia e o aprimoramento do que ja foi conquistado no SUS, conforme
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suas diretrizes, como a universalidade, a descentralizagdo, a equidade e a
participacdo da sociedade.

Na busca de uma mudanca de paradigmas e conceitos sobre o
atendimento aos usuarios do SUS, a introducédo de outros profissionais na
area da saude, além do médico(a) e do enfermeiro(a), também constaram como
acdes necessarias para um entendimento integral. A importancia de ter uma
equipe multidisciplinar nos servigcos de saude contribui para a garantia ao
acesso e controle dos indices dos fatores determinantes da saude, citados na
Constituicdo de 1988, meio ambiente, saneamento béasico, transporte, renda,
alimentacéo, lazer, educacao e etc.

O estudo destes fatores determinantes, vistos de forma multidisciplinar,
vao auxiliar na constatacao do grau de influéncia sobre as condi¢cbes de saude
dos individuos e comunidades.

Em nossa pesquisa de campo, por meio da coleta de dados, tentamos
verificar o perfil dos usuarios das ESF e as influéncias destes fatores
determinantes na condicdo de saude, pois os fatores externos — alimentacao
inadequada, sedentarismo, estresse, habitos de tabagismo e alcool séo fatores
de risco que agravam o quadro de saude-doenca.

A situacdo da HAS tem acometido milhares de brasileiros que sofrem
suas complicagcdes ou chegam a morte muitas vezes por desconhecimento da
doenca, por falta de condicbes para manter habitos saudaveis e/ou falta de
acesso aos servicos de saude.

As ESF no Brasil, dentro da atencdo béasica de saude, tém um papel
estratégico no SUS que € o de promover, prevenir e proteger a saude da
comunidade por meio da visao integral e garantia de acesso aos servi¢os por
meio da proximidade com a comunidade.

As ESF no controle e prevencdo da HAS também tém auxiliado as
familias e comunidade atendidas, por meio de um papel educativo e
assistencial. Este papel efetiva-se por meio de agcOes que auxiliem as pessoas
na administragdo dos medicamentos, nas consultas e retornos, na afericao
periddica da PA das pessoas portadoras de HAS, na informacédo de cuidados
com a variacdo da saude-doenca (alimentacdo e exercicios fisicos), como
também, na estimulacdo de acdes comunitarias que promovam a saude

(grupos de caminhada, grupos de informacdo a saude), e auxiliem nas
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necessidades basicas da populagcdo para garantia de acesso a uma
alimentacdo saudavel, medicamentos ndo padronizados pelo SUS, condi¢cdes
dignas de habitacdo, transporte e educacdo, estas podem ser acdes de
formacéo de grupos de geracdo de renda, ensino, cultura e lazer.

Neste aspecto verificamos a importancia de uma equipe multidisciplinar,
0 que vem se efetivando no SUS, por meio da construcdao dos NASFs, que
demonstra a preocupacdo com a visao integral dos sujeitos, de que a saude
ndo comporta mais o antigo conceito de que € apenas a auséncia de doencas,
mas de que a salude se constitui num todo, de multiplos fatores complexos.

Neste trabalho procuramos mostrar a necessidade desta visao integral
na saude, por meio da demonstracdo de alguns trabalhos ja desenvolvidos e
de instrumentais que auxiliam neste conhecimento da populacdo para que se
possa estudar, junto a esta, alternativas de superacao. Por isso que utilizamos
o0 modelo PRECEDE-PROCEED, como subsidio no levantamento de dados e do
conhecimento deste instrumental para aprimorar os trabalhos das ESF com a
populacéo hipertensa.

A construcdo de estratégias das ESF, por meio do conhecimento de sua
populacdo, podera auxiliar no acesso as necessidades béasicas, de mudancas
conceituais, de parcerias organizacionais, de participacdo politica da
comunidade, de utilizacdo da cultura para a promoc¢ao da saude e outros.

Segundo Pereira (2007, p. 157), “toda a visdo de saude da populacao tem
a ver com a situacdo em que vive e com as contradicbes mais gerais da
sociedade que também se expressam no setor de saude”. Demonstrando que a
visédo holistica dos usuarios das ESFs requer o trabalho multidisciplinar para
um atendimento oferecido de forma integral.

A insercéo dos assistentes sociais nos NASFs nao significa apenas um
acréscimo de profissionais, mas como parte de um planejamento estratégico
para a “reestruturacdo do sistema de mudanca do modelo assistencial”
(TEIXEIRA, 2002, p. 244). Pois como disse Singer (1981 apud TEIXERA, 2002, p.
24), “o servi¢o social domina procedimentos metodoldgicos e instrumentais
técnicos adequados, [...] e usa como referéncia as técnicas participativas, em
oposicdo as praticas que medicalizam as questdes sociais, como o modelo

biomédico faz”.
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Concluimos que a contribuicdo dos assistentes sociais nos NASFs
podera auxiliar também neste conhecimento e efetivacdo da atencao integral
dos usuarios. O auxilio no levantamento das necessidades e condicdes sociais
e de saude da populacao podera contribuir para o mapeamento do perfil social,
ajudando no estabelecimento de estratégias para a superacado, permanéncia ou

prevencéo das condi¢Oes de vida da comunidade.

Nesta linha de pensamento, o Servi¢co Social, como uma profissdo que
assumiu o compromisso ético-politico “com a democracia, a liberdade
e a justica social” (Codigo de Etica, 1993) e por ter como objeto de
trabalho as questfes sociais, desempenha um importante papel nesta
construcao (TEIXEIRA, 2002, p. 251).
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ANEXOS

ANEXO A
PORTARIA N2 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006.

Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as
Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuicodes, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as
acdes e servicos publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem o
Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando o art. 72 da Lei n® 8080/90 dos principios e diretrizes do SUS de
universalidade do acesso, integralidade da aten¢éo e descentralizagdo politico-administrativa com
direcdo Unica em cada esfera de governo;

Considerando a necessidade de qualificar e implementar o processo de descentralizacdo,
organizacgdo e gestao do SUS a luz da evolucdo do processo de pactuacdo intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuacdo intergestores
objetivando a qualificacdo, o aperfeicoamento e a definicdo das responsabilidades sanitarias e de
gestdo entre os entes federados no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de definicdo de compromisso entre os gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentem impacto sobre a situagédo de salde da populagdo brasileira;

Considerando o compromisso com a consolidacdo e o avanco do processo de Reforma
Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do SUS;
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Considerando a aprovacado das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 —
Consolidacédo do SUS na reunido da Comissao Intergestores Tripartite realizada no dia 26 de
janeiro de 2006; e

Considerando a aprovacdo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 —
Consolidacédo do SUS, na reunidao do Conselho Nacional de Saude realizada no dia 9 de fevereiro de
2006,

RESOLVE:

Art. 12 Dar divulgacédo ao Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS, na forma do
Anexo | a esta portaria.

Art 22 Aprovar as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 — Consolida¢ao do
SUS com seus trés componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, na forma do
Anexo Il a esta Portaria.

Art. 32 Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo constante
nas Diretrizes Operacionais do Pacto pela Salude 2006, as mesmas prerrogativas e
responsabilidades dos municipios e estados que estdo habilitados em Gestdo Plena do Sistema,
conforme estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude - NOAS SUS 2002.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO B

PORTARIA GM N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008
Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o inciso Il do art. 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que
dispde sobre a integralidade da ateng&o como diretriz do Sistema Unico de Satde - SUS;

Considerando o paragrafo unico do art. 3° da Lei n° 8.080, de 1990, que dispde sobre as agdes de
salde destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢6es de bem-estar fisico, mental e social;
Considerando os principios e as diretrizes propostos no Pacto Pela Saude, regulamentado pela Portaria
n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre as esferas de governo
nas trés dimensoes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestéo;

Considerando a Regionalizacdo Solidaria e Cooperativa firmada no Pacto Pela Saude e seus
pressupostos: territorializagdo, flexibilidade, cooperacdo, co-gestdo, financiamento solidario,
subsidiariedade, participagéo e controle social,

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica definida por meio da Portaria n® 648/GM, de 28
de margo de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das a¢fes de Atencdo Bésica a Saude no SUS;
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Considerando o fortalecimento da estratégia Salde da Familia definida por meio da Portaria n°
648/GM, de 28 de mar¢o de 2006, que preconiza a coordenacdo do cuidado a partir da atencdo bésica
organizada pela estratégia Saude da Familia;

Considerando a Politica Nacional de Promocéo da Salde, regulamentada pela Portaria n°® 687/GM, de
30 de marco de 2006, sobre o desenvolvimento das agdes de promocéo da salde no Brasil;
Considerando a Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, conforme o Decreto n°
3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta o desenvolvimento das a¢des da pessoa com
deficiéncia no SUS;

Considerando as diretrizes nacionais para a Saude Mental no SUS, com base na Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, da reforma psiquiatrica;

Considerando a Portaria n°® 710/GM, de 10 de junho de 1999, que aprova a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, e a Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional;

Considerando a Politica Nacional de Salde da Crianca e a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde da Mulher, de 2004, seus principios e diretrizes;

Considerando a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC no SUS, a
Portaria n° 971/GM, de 3 de maio de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das agOes que
compreendem o universo de abordagens denominado pela Organiza¢cdo Mundial da Satde - OMS de
Medicina Tradicional e Complementar/ Alternativa - MT/MCA, a Homeopatia, a Acupuntura, a
Fitoterapia e o Termalismo Social/Crenoterapia;

Considerando a Lei n° 8.856 de 1° de marco de 1994, que define a carga horaria semanal méxima dos
profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional;

Considerando a Lei n° 9.696, de 1 de setembro DE 1998 que dispbe sobre a regulamentacdo da
Profissdo de Educagdo Fisica e cria os respectivos Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Educacdo Fisica.

Considerando a Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acbes e 0s servicos de salde, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando o cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de InformacGes Ambulatoriais -
SIA e de Informacdo Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, e da Comunicagdo de Internacao
Hospitalar - CIH, estabelecido na Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007;
Considerando a Politica Nacional de Medicamentos, que tem como proposito garantir a
necessaria seguranca, a eficacia e a qualidade desses produtos, a promogéo do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais;

Considerando que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, estabelecida por
meio da Resolucdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, é parte integrante da Politica Nacional
de Saude, envolvendo um conjunto de ac¢des voltadas a promocéo, a protecdo e a recuperagédo
da saude e garantindo os principios da universalidade, e da integralidade e da equidade; e
Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Satde 2006, bem como a Portaria n® 699/GM, de 30 de mar¢o de
2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo, resolve:
Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e 0 escopo das ac¢Oes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de Salde da Familia na rede de servicos e o processo de
territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencdo basica.

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF constituidos por
equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuem em parceria
com os profissionais das Equipes Saude da Familia - ESF, compartilhando as praticas em
saude nos territorios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e
na unidade na qual o NASF esté cadastrado.

8 1° Os NASF néo se constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma
integrada a rede de servicos de salde, a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes Saude da Familia.

8 2° A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do NASF na
comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contrareferéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal
de responsabilidade da equipe de Atencdo Baésica/Saude da Familia, atuando no
fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenacédo do cuidado no SUS.

§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos
usuarios do SUS por intermedio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das
Equipes Saude da Familia - ESF.

Art. 3° Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalidades, NASF 1 e
NASF 2, ficando vedada a implantagcdo das duas modalidades de forma concomitante nos
Municipios e no Distrito Federal.

§ 1° O NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel superior de
ocupacdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 2° deste artigo.

8 2° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 1 as seguintes
ocupacdes do Cddigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente
Social; Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo;
Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo;
Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional.

8 3° O NASF 2 devera ser composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de
ocupacdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo.

8§ 4° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor 0os NASF 2 as seguintes
ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Assistente Social; Profissional da
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicologo; e
Terapeuta Ocupacional.
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8§ 5° pratica da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura no NASF devera ser realizada em
consonancia com a Portaria n® 971/GM, de 3 de maio de 2006.

Art. 4° Determinar que os NASF devam funcionar em horério de trabalho coincidente com o
das equipes de Saude da Familia, e que a carga horaria dos profissionais do NASF
considerados para repasse de recursos federais seja de, no minimo, 40 horas semanais,
observando o seguinte:

| - Para os profissionais médicos, em substituicdo a um profissional de 40 horas semanais,
podem ser registrados 2 (dois) profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas
semanais cada um, sendo permitido o cadastro de profissionais de CBO diferentes;

Il - Para os profissionais fisioterapeutas, devem ser registrados 2 (dois) profissionais que
cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um;

111 - Para os profissionais terapeutas ocupacionais, devem ser registrados 2 (dois) profissionais
que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um; e,

IV - Para as demais ocupagdes vale a definicdo do caput deste pardgrafo.

§ 1° A composicdo de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo
os critérios de prioridade identificados a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupacoes.

§ 2° Tendo em vista a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais, recomenda-se que
cada Nucleo de Apoio a Saude da Familia conte com pelo menos 1 (um) profissional da area
de saude mental.

8 3° Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Unica unidade de saude,
localizada preferencialmente dentro do territorio de atuacdo das equipes de Saude da Familia
as quais estdo vinculados.

8 4° As acOes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem 0s NASF, a serem
desenvolvidas em conjunto com as equipes de SF, estdo descritas no Anexo | a esta Portaria.
Art. 5° Definir que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito)
Equipes de Saude da Familia, e a no maximo, a 20 (vinte) Equipes de Saude da Familia.

§ 1° Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da
Regido Norte, cada NASF 1 podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco)
equipes de Saude da Familia, e a, no maximo, a 20 (vinte) equipes de Saude da Familia.

§ 2° O nimero maximo de NASF 1 aos quais 0 Municipio e o Distrito Federal podem fazer
jus para recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pelas formulas:

| - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Regido Norte = nimero
de ESF do Municipio/5; e

Il - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Regido Norte e para Municipios das
demais unidades da Federacdo = nimero de ESF do Municipio/8.

Art. 6° Definir que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés)
equipes de Saude da Familia.

§ 1° O nimero maximo de NASF 2 aos quais 0 Municipio pode fazer jus para recebimento de
recursos financeiros especificos serd de 1 (um) NASF 2.

§ 2° Somente 0s Municipios que tenham densidade populacional abaixo de 10 habitantes por
quildmetro quadrado, de acordo com dados da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, ano base 2007, poderdo implantar o NASF 2.

Art. 7° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Satude dos Municipios e do Distrito
Federal:

I- definir o territério de atuacdo de cada NASF quando as equipes de Saude da Familia as
quais estes NASF estiverem vinculados pertencerem a um mesmo Municipio ou ao Distrito
Federal;

Il - planejar as acOes que serdo realizadas pelos NASF, como educacdo continuada e
atendimento a casos especificos;
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Il - definir o plano de acdo do NASF em conjunto com as ESF, incluindo formularios de
referéncia e contra-referéncia, garantindo a interface e a lideranca das equipes de Salde da
Familia no estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de
suas familias;

IV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais para os NASF, em conformidade com a
legislagéo vigente;

V - manter atualizado o cadastro de profissionais, de servicos e de estabelecimentos sob sua
gestao;

VI - disponibilizar a estrutura fisica adequada e garantir os recursos de custeio necessarios ao
desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de agdes dos diferentes
profissionais que compordo os NASF;

VIl - realizar avaliagdo de cada NASF, estimulando e viabilizando a capacitacdo dos
profissionais;

VI1I- assegurar o cumprimento da carga horaria dos profissionais dos NASF; e

IX- estabelecer estratégias para desenvolver parcerias com 0s demais setores da sociedade e
envolver a comunidade local no cuidado a salde da populacdo de referéncia, de modo a
potencializar o funcionamento dos NASF.

Art. 8° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal:

| - identificar a necessidade e promover a articulacdo entre os Municipios, estimulando,
quando necessario, a criacdo de consoércios intermunicipais para implantacdo de NASF 1 entre
0s Municipios que ndo atinjam as propor¢oes estipuladas no artigo 5° desta Portaria;

Il - assessorar, acompanhar e monitorar o desenvolvimento das a¢6es dos NASF, de acordo
com o planejamento, garantindo a interface e a lideranca das equipes de Saude da Familia no
estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de suas
familias;

I11 - realizar avaliacdo e/ou assessorar sua realizagéo; e

IV - acompanhar a organizacdo da pratica e do funcionamento dos NASF segundo os
preceitos regulamentados nesta Portaria.

Art. 9° Definir que o processo de credenciamento, implantacéo e expansao dos NASF:

I - esteja vinculado & implantagdo/expansdo da Atencdo Bésica/Saude da Familia na
proporcionalidade definida no artigo 5° desta Portaria;

I - obedeca a mecanismos de adesdo e ao fluxo de credenciamento, implantagéo e expanséo
definidos no Anexo Il a esta Portaria, podendo ser utilizados os quadros do Anexo Il a esta
Portaria; e

I11 - tenha aprovacgdo da Comissdo Intergestores Bipartite de cada Estado.

Art. 10. Definir como valor de transferéncia para a implantagdo dos NASF, segundo sua
categoria:

I - NASF 1: o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em parcela Unica no més subseqliente a
competéncia do SCNES com a informacdo do cadastro inicial de cada NASF 1, que sera
repassado diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Salde e ao
Fundo de Saude do Distrito Federal; e

Il - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) em parcela Unica no més subsequente a
competéncia do SCNES com a informacdo do cadastro inicial de cada NASF, que sera
repassado diretamente do Fundo Nacional de Satde aos Fundos Municipais de Saude.

Art. 11. Definir como valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF, segundo sua
categoria:

I - NASF 1: o valor de 20.000,00 (vinte mil reais) a cada més, repassado diretamente do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Salde e ao Fundo de Salude do Distrito
Federal; e
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Il - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) a cada més, repassado diretamente do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude.

8§ 1° Os valores dos incentivos financeiros para os NASF implantados serdo transferidos a
cada més, tendo como base o nimero de NASF cadastrados no SCNES.

§ 2° O envio da base de dados do SCNES pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
para o banco nacional devera estar de acordo com a Portaria n°® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro
de 2007.

8§ 3° O registro de procedimentos referentes a producdo de servigos realizada pelos
profissionais cadastrados nos NASF deverdo ser registrados no SIA/SUS, mas nao gerardo
créditos financeiros.

Art. 12. Definir que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria facam parte da fracédo
varidvel do Piso de Atengdo Bésica (PAB variavel) e componham o Bloco Financeiro de
Atencéo Basica.

§ 1° Incidem nos fluxos e requisitos minimos para manutengdo da transferéncia e solicitacéo
de crédito retroativo os requisitos definidos pela Portaria n® 648/GM, de 28 de mar¢o de 2006.
80 2° O Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos referentes ao NASF aos
Municipios e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do
monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Saide ou da Secretaria Estadual de
Salde ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situacdes:

| - inexisténcia de unidade de salde cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

Il - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90 (noventa)
dias, com excecdo dos periodos em que a contratacdo de profissionais esteja impedida por
legislacdo especifica e/ou;

111 - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais dos NASF e/ou;
IV - inexisténcia do numero minimo de Equipes de Saude da Familia vinculadas ao NASF,
sendo consideradas para esse fim as Equipes de Salde da Familia completas e as Equipes de
Salde da Familia incompletas por periodo de até 90 dias.

Art. 13. Definir que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria corram por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.301.1214.20AD - Piso de Atencdo Basica Vairavel - Saude da Familia.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO
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