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AS NECESSIDADES EM SAUDE E AS
VULNERABILIDADES

« No campo juridico - vulnerabilidade é o modo de reconhecer situacdes de fragilidade
que atingem certas populagdes, principalmente no que concerne a nao garantia de
seus direitos civis, politicos e sociais

« Ayres e Cols (2003) conceituam a vulnerabilidade como a “chance de exposicao das
pessoas ao adoecimento”, que decorrem de um conjunto de componentes individuais,
sociais e programaticos

- No cenario pandémico a ideia de vulnerabilidade permite a compreensao do processo
saude-doenca em direcao as dimensdes macro e microestruturais.

(DIMENSTEIN; CIRILO NETO, 2020, p.3 e 5)



VULNERABILIDADES E POTENCIALIDADES

“A vulnerabilidade nao se restringe a suscetibilidades individuais, mas se refere ao

plano coletivo, [...] envolve acdes e a participacao de diferentes atores sociais.”

“A vulnerabilidade expressa os potenciais de adoecimento, de
nao adoecimento e de enfrentamento, relacionados a todo e

cada individuo”

Fonte: Google imagens, 2021

(AYRES et al., 2006 apud BERTOLOZZI et al., 2009, NAKAMURA et al., 2009)




RISCO E VULNERABILIDADE

O risco indica probabilidade de uma ocorréncia, por

exemplo: a exposicao ao fumo €& um risco para ./\\‘

BAIXO ALTO
RISCO RISCO

Fonte: Google imagens, 2021

desenvolver um cancer de pulmao

A vulnerabilidade antecede ao risco e pode determinar os diferentes
riscos de se infectar, adoecer e morrer

A vulnerabilidade é um indicador da iniquidade e da desigualdade

social



. GRUPO DE RISCO E
COMPORTAMENTO DE RISCO

Grupo de risco: estigmatizacdo \T

Comportamento de risco:

Fonte: Google imagens, 2021

transformacdo/deslocamento de responsabilidade -

culpabllizacao individual

(AYRES et al., 2009)



DIFERENCAS CONCEITUALIS:
DIFERENTES PERSPECTIVAS DE INTERVENCAO PREVENTIVA

CONCEITO PROBLEMA-ALVO RESULTADO ESPERADO
Grupo de risco Contato entre infectadoe suscetivel Barreira a transmissao
Comportamento de risco  Exposicao ao virus Praticas seguras
Vulnerabilidade Suscetibilidades populacioanis Resposta social

Reproduzido de Ayres et al., 2003b.

(AYRES et al., 2009)



CONDICOES QUE PRODUZEM
VULNERABILIDADES

Alimentacao deficiente
Analfabetismo
Escolarizacao precoce
Caréncia de renda
Desigualdade social
Desemprego
Trabalho insalubres
Condicoes sanitarias inadequadas
SituacoOes de violéncia

Relacdes de género, raciais e de poder
(DIMENSTEIN; CIRILO NETO, 2020, p.3 e 5)



DESTACANDO AS
VULNERABILIDADES

( Dimensao

Social
ﬁ

( Dimensao

Individual

Dimensao

(BERTOLOZZI et al., 2009)



Aspectos a serem considerados nas trés

das analises de vulnerabilidade.

iImensoes

d

INDIVIDUAL SOCIAL PROGRAMATICA (ENFASE NO SETOR SAUDE)
Valores Normas sociais Compromisso politico dos governos

Interesses Referéncia culturais Definigao de politicas especificas

Crengas Relagbdes de género Planejamento e avaliagao das politicas

Credos Relagdes de ragal/etnia Participagao social no planejamento e avaliagao
Desejos Relagbes entre geragdes Recursos humanos e materiais para as politicas
Conhecimentos Normas e crengas religiosas

Atitudes

Comportamento Estigma e discriminagao Governabilidade

Relagdes famili- Emprego Controle social

ares

Relagbes de ami-  Salarios Sustentabilidade politica institucional e material da
zade politica

Relagbes afetivo-  Suporte social Articulagao multissetorial das agoes

Sexuais Acesso a educagao Atividades intersetoriais

Relagdes profis-

sionais Acesso a justica Organizagao do setor saude

Situagao mate-
rial

Situagao psico-
Emocional
Situagao fisica
Redes e suportes
sociais

Acesso a cultura, lazer, es-
porte

Acesso a midia

Liberdade de pensamento
€ expressao

Participagao politica
Cidadania

Acesso aos servigos
Qualidade dos servigos

Integralidade da atengao

Equidade das agoes

Equidade multidisciplinares

Enfoques interdisciplinares

Integracao entre prevengao, promogaoe assiténcia
Preparo tecnocientifico dos profissionais e equipes
Compromisso e responsabilidade dos profissionais
Respeito, prote¢cao e promogao de direitos
humanos

Participagao comunitaria na gestao dos servigos
Planejamento, supervisao e avaliagao dos servigos
Responsabilidade social e juridica dos servigos

Adaptado de Ayres et al., 2006.

(AYRES et al., 2009)



VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS

Grupos especificos possuem vulnerabilidades distintas

Os processos de producao e reproducao social se apresentam de modos distintos nos grupos

sociais a depender da raga-etnia, classe, género e geragao.

Tais marcadores, em razao das desigualdades produzidas socialmente, afetam as pessoas em

diversas areas das suas vidas, como na saude e no adoecimento, mas também para além

desses.
As iniquidades sociais dos paises tornam as sociedades extremamente vulneraveis.

(ESTRELA et al., 2020)



Quanto mais desigual for, nesses aspectos, uma sociedade, quanto mais
essa desigualdade for sancionada culturalmente, tanto maior serao as
necessidades de saude e as vulnerabilidades dos diferentes grupos da

populacao.

(ESTRELA et al., 2020)

Fonte: Google imagens, 2021
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O SUS E O ENFRENTAMENTO DAS
VULNERABILIDADES DE GRUPOS SOCIAIS

O enfrentamento das vulnerabilidades de grupos sociais no Sistema

Unico de Saude (SUS) surge atrelado a necessidade de assegurar os

direitos humanos e universalizar o acesso a bens e servicos a grupos
vulneraveis.

UNIVERSALIDADE

. INTEGRALIDADE
SUS ‘?

EQUIDADE

SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017



Fonte: Google imagens, 2021



, 2021

: Google imagens

Fonte



Desde as legislacdoes promulgadas em 1990 é perceptivel que o reconhecimento
das vulnerabilidades no SUS se contrap6s ao paradigma estritamente bioldgico de
caracterizacao do processo saude-doenca, assentando-se em uma concepc¢ao
multicausal que compreendia determinantes sociais e fatores que influenciam nas
condicdes de viver e adoecer.

CONEXAO

Determinantes Sociais

J da )

Fonte: Google imagens, 2021

CARMO; GUIZARDI, 2018
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Planos Nacionais de Conferéncias Nacionais
Direitos Humanos de Saude

Secretaria Especial para a Promocao da Igualdade Racial -SEPPIR
Secretaria Especial de Direitos Humanos -SEDH
Secretaria Especial de Politicas para Mulheres- SPM

SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017
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Fonte: Google imagens, 2021
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Trés eixos comuns para a estruturagao de agoes
aos grupos vulneraveis:

|. atransversalidade das acoes;

ll. a formacao/capacitacdo como elementos fundamentais
para o sucesso da politica, como forma de combate ao
preconceito a estes grupos sociais, com impacto em sua
saude;

lll.a gestao participativa.

SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017



Embora a arquitetura das politicas dirigidas aos grupos vulneraveis
tenha sido semelhante, o desenvolvimento das acdes teve um ritmo
diferenciado de implementacao.

As consequéncias destas politicas tém variado muito no que diz
respeito a incorporacao de maior poder de decisao por parte dos
grupos vulneraveis.

CUIDADO

FRAGIL

SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA A SAUDE

Preconiza a territorializacdao da atencao a saude, com
programacao e execucao descentralizada de acdes setoriais e
intersetoriais potencialmente impactantes na situacao de saude
e nos condicionantes e determinantes da saude populacional
visando a equidade.

PNAB

Politica Nacional
de Atencao Basica

A APS, como porta de entrada aos demais servicos, € um
campo vasto para estudar as vulnerabilidades que afetam os
usuarios dos diferentes grupos sociais.

MINISTERIO DA SAUDE, 2017

Fonte: Google imagens, 2021



ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

SaudedaFamilia




PESQUISA COM PROFISSIONAIS DA SAUDE DA
ATENCAO BASICA

Sujeitos e grupos sociais que os profissionais identificaram como vulnerdveis:
Idosos
criancas
populacdo “mais carente”
adolescentes
individuos portadores de algum sofrimento mental

TRINDADE et al., 2015
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E necessdrio reconhecer as fragilidades da APS no SUS vém aumentando na Ultima
década especialmente desde a PNAB de 2017. O modelo assistencial da APS
brasileira vem sendo descaracterizado e se aproxima de um modelo de assisténcia

individual, respondendo a problemas agudos, sem vinculo e continuidade.
GIOVANELLA et al., 2020

Reconhecida por atuar no contraditério campo da reproducdo social da forca de
trabalho e atenuacdo de conflitos sociais, as politicas publicas de assisténcia social
e saude tém seus rumos impactados pelas disputas que acontecem no plano

ideoldgico e material guanto a diferentes projetos de Estado.

CARMO; GUIZARDI, 2018




PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS VULNERABILIDADES DOS GRUPOS
SOCIAIS FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19

DIMENSAO SINGULAR DIMENSAO PARTICULAR DIMENSAO ESTRUTURAL
® Precarizacao das condicdes de ® Desemprego;
® Elementos individuais trabalho; e Inflacdo e recessao
relacionada a genética e e Transformacao do processo de econdmica;
imunidade; trabalho:  online,  tecnologias, e Falta de seguranca
® Sobrepeso e idade; confusdo entre espaco doméstico e econOmica e alimentar;
e Comorbidades; de trabalho, reducdes salariais e e Educacao remota;
sobrecarga; e Aprofundamento das
e Reducao do trabalho estavel e desigualdades sociais;
aumento do informal; ® Sobrecarga dos servicos de
e Distanciamento social; saude;

e Comportamento coletivo; ® Politicas publicas;
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PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS
"""" VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19

e A pandemia influenciou na deterioracdao das condicoes de vida de contingentes
expressivos da populacao;

e CondicOes apropriadas e dignas de vida, de moradia, de educacao e de trabalho foram
comprometidas;

e Tanto as necessidades naturais (alimentacdao, abrigo, sexual, de contato social e
cooperacao, relativas, portanto, a auto-conservacdao e a preservacao da espécie)
quanto as necessarias (liberdade, a autonomia, a auto-realizacdao, a auto-
determinacdo, a atividade moral, a reflexao) nao sao garantidas durante o contexto
pandémico;

e As necessidades alienadas também s3ao comprometidas e aumentam o grau de
insatisfacao e frustracao das pessoas;

e A pandemia fortaleceu as vulnerabilidades individuais e coletivas, que precisam ser

identificadas e enfrentadas.
BERTOLOZZI, 2008



B — PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS

VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19

e Grupos mais vulneraveis: populacao em situacao de rua, residentes em regioes
mais periféricas, populacao mais carente, negros, profissionais autbnomos,
microempreendedores, trabalhadores no ramo do turismo e eventos;

e Os servicos de saude além de nao atender as necessidades impostas, criaram
outras necessidades a partir das praticas em saude nao condizentes com o
contexto e reorganizacao dos servicos ao atendimento a Covid, negligenciando
os demais agravos a saude que também continuaram precisando de cuidados;

e Fortalecimento de politicas publicas no ambito da saude, educacao, econdmica,
planejamento urbano, entre outros, que garantam minimamente condicoes

dignas de vida e saude a populacao;
ESTRELA et al., 2020



Cuidado
individwal

dos CAas0s
confirmados

e suspeitos
Covid-19

PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS
VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19

=2 Organizar os fluxos de atengao

o Separar os fluxos de atencio dos sintomaticos respiratorios ou casos suspeitos, dos
pacientes com outros problemas ou necessidades
- Reduzir ao minimo o naumero de profissionais gue entram em contato com cada caso

suspeitos ou sintomaticos respiratorios
o Adequacido da infraestrutura
=» Cuidar dos pacientes com gquadros leves

o Avaliacio da historia e da clinica deve ser oportuna e rapida

o Classificagao da gravidade segundo protocolo clinico

o Disponibilizar egquipamentos oximetro, termdémetro infravermelho, oxigénio na UBS

-] Cuidar conforme os protocolos mais atualizados e em base ao melhor conhecimento
cientifico;

o Telemonitoramento pela equipe de casos e contatos: recomenda-se contato diario, de

preferéncia de 12/12hs;
=2 Prover EPIs apropriados para todos os profissionais conforme atividade realizada e
capacitagao sobre utilizaciao adeqguada
= Garantir o encaminhamento oportuno dagueles gue necessiterm de cuidados de outros niveils
de atencao

o Garantir transporte oportuno e especifico para Cowvid-19
o Prowver estabilizacao clinica até o transporte chegar
=» Teleatendimento disponibilizando telefone de contato para os usuarios
-] Linha de cuidado comeg¢a por telefone especifico para atencao aos sintomaticos

respiratorios com comunicacio as equipes de casos de sua area para acompanhamento
diario por telefone;
facilitar 0o atendimento niao presencial dos usuarios:;

o Integracido da APS com Centrais de Atendimento a populagio por telefone — para

acompanhamento dos casos suspeitos pelas equipes de APS.
=» Capacitar profissionais para o cuidado

GIOVANELLA et al., 2020




Apoio 208

grupos
vulneraveis
no territorio
por sua
situacio de
salde ou
social

PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS
VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19

=» Articular a iniciativas comunitarias ¢ promover a atuagdo intersetorial
o Mobilizar liderangas e organizagdes sociais
o  Divulgar informagdes e esclarecer duvidas sobre medidas de prevengéo;
o  Apoiar a distribui¢do de recursos doados, matérias de higiene; cestas basicas etc;
=» Mapear usuarios de maior risco para a Covid-19: idosos, cronicos, pessoas em extrema
pobreza ou com inseguranca alimentar
o Reforcar medidas de prevengdo e garantir recursos para que se estabelecam as
condigdes de ficar em casa
o  Acionar as redes de apoio social
o  Articular se com profissionais do CRAS para cadastro programas sociais
o  Monitorar problemas de violéncia doméstica
Qualquer profissional da equipe pode se encarregar por estas acoes, incluindo ACS,
agentes de endemias, equipes de saude bucal, profissionais do NASF.




PERSPECTIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS
VULNERABILIDADES DOS GRUPOS SOCIAIS FRENTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Continuidade = Dar continuidade aos cuidados rotineiros

dos cuidados o Pré-natal, atencdo aos hipertensos, diabéticos, vacinagdo etc.

rotineiros da o Elaborar listas de pacientes cronicos que necessitam de cuidado continuo

APS o Desenvolver novas formas de cuidado cotidiano a distancia: disponibilidade de acesso a
internet, WhatsApp individual e grupos de usuarios, telefone, teleconsulta por video,
telemonitoramento

o Visitas peridomiciliares dos ACS para acompanhamento ¢ informagéo
= Permanecer de porta aberta, mas com restricdes
= Garantir a continuidade da assisténcia farmacéutica

o Organizar a distribuigdo domiciliar dos medicamentos pelo ACS

o Desenvolver formas de receitas eletronicas com certificagdo digital.
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RECONHECIMENTO E ENFRENTAMENTO DAS
NECESSIDADES E VULNERABILIDADES

Determinacao social do processo saude-doenca;

Atuacao de maneira individual e coletiva;

Pratica social;

Politicas intersetoriais e corresponsabilidades entre todas as esferas e atores

sociais;

e Como finalidade do processo de producao em saude, inclui-se alterar as condicoes
de saude do territorio, buscando a diminuicao dos riscos, das vulnerabilidades e do
sofrimento dos sujeitos que nele vivem.

e Continua transformacao de praticas;

® [nstrumentos que auxiliem na identificacao das necessidades e vulnerabilidades.



RECONHECIMENTO E ENFRENTAMENTO DAS
NECESSIDADES E VULNERABILIDADES

Analise de indicadores que evidencie as necessidades e vulnerabilidades dos grupos,
criando subsidios de enfrentamento e respostas:
> Formas de trabalhar: remunerado e nao remunerado;
> Formas de viver: habitacao, acesso a servicos, participacao social e
situacdes de vulnerabilidades (desmoronamento, enchente, violéncia,
acidente de transito, contaminacao por lixo, esgoto e corregos, contato
com vetores, desenvolvimento de dependéncia de alcool e drogas,
envolvimento com problemas decorrentes do trafico de drogas).
> Perfil de saude-doenca e agravos: problemas de saude, internacoes,
exames preventivos, adesao a programas da AB.

NAKAMURA, 2009



RECONHECIMENTO E ENFRENTAMENTO DAS
NECESSIDADES E VULNERABILIDADES

e Fortalecer acOes efetivamente propostas e coerentes com uma politica geral para o

problema;

e Estabelecer parcerias entre Estado e sociedade civil;

e Definicao de objetivos, metas estratégicas, critérios de avaliacao;

e Alocacao, formacao e supervisao, recursos e mecanismos para o enfrentamento do
problema;

e Existéncia de bases racionais e democraticas para a definicao dos conteudos dos

programas;

Existéncia de servicos e insumos com cobertura e qualidade adequadas;

Fonte de financiamento suficiente, estavel;

CondicOes de garantias e estratégias de continuidade;

Monitoramento e avaliacao do desenvolvimento do programa.
NICHIATA; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2008, p.32
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RECONHECIMENTO E ENFRENTAMENTO DAS
NECESSIDADES E VULNERABILIDADES

O CASO DO COMPLEXO DO ALEMAO NA PANDEMIA DE COVID-19

ORGANIZACOES \ AGOES:

-Clinica da Familia Zilda Arns; -Criacao do Gabinete da crise e de Grupos de Trabalho (GT);
-Coletivo papo reto; -Reunides frequentes entre liderangas;

Voz da comunidade; -Mapeamento das familias mais vulneraveis e dos casos de Covid,

-Arrecadacao de dinheiro e produtos;
-Doacao de cestas basicas, kits de higiene e mascaras;
-Articulacao com a CEADE para assegurar saneamento basico e abastecimento de

-Mulheres em acao pelo
alemao;
-Solta voz morador;

de agua;
-Fala favela (jornal); -Pactuacdes de ordem na favela e suspensdo de atividades, assim como, controle
-Comunidade; controle nos indices de violéncia;
-Lideres do trafico de drogas; -Telemonitoramento e atendimento em saude;
-Institucional; -Informacao: grafiti, voz da comunidade, videos nas redes sociais, lives, carro de
-UBS: som, faixas;
_Universidade; -AcOes de sanitizacao pelos bairros;

-Abordagem direta de apoio;

FLEURY;MENEZES, 2020, RUIZ; MARTUFI, 2020
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