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RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial - HA, doenga crdnica cujas taxas de morbidade
atingem no Brasil aproximadamente 17 milhdes de pessoas, € um dos principais
fatores de risco para doengas do aparelho circulatério. Sua determinacdo multifatorial
exige a adocdo de estratégias de controle complexas, que deem conta dos fatores e
condigdes de risco, 0 que remete a acOes sobre estilo de vida e seus determinantes
psicossociais, econdmicos e ambientais. Nesse sentido, as praticas da Promocao da
Saude, fundadas em um conceito ampliado de saude, colocam em pauta, juntamente
com as acdes de prevencao, a discussdo sobre a qualidade de vida, relacionando-a as
condicGes de vida e saude da populacdo. Objetivo: Identificar e analisar as praticas
da Promocdo de Saude e sua utilizacdo para reorientacdo dos servigos de salde no
municipio de Fortaleza com foco no controle da Hipertensdo Arterial. Metodologia:
Estudo de caso, contendo em seu desenho trés fases: identificacdo através de analise
documental de politicas, planos e a¢des no nivel nacional, estadual e do municipio de
Fortaleza, além de entrevistas em profundidade com gestores ligados ao controle da
HA; aplicagdo de questionarios semiestruturados com coordenadores dos Centros de
Saude do municipio sobre as estratégias de Promocdo da Saude utilizadas no controle
da HA; entrevistas em profundidade com enfermeiros, médicos e agentes
comunitarios de saude de algumas destas Unidades. Resultados e discussdo: Apesar
de o novo modelo ter modificado o padrdo de atencdo ao municipio, a visao
biomédica centrada na clinica ainda predomina no atendimento dos Centros de
Saude. O controle dos fatores de risco estd bastante relacionado a uma
responsabilidade do usuério e as a¢cdes na maioria das vezes sdo pontuais, utilizando
ainda a orientacdo prescritiva como maior ferramenta para mudanca. A grande
demanda por atendimento, assim como questdes técnicas e politicas por parte da
gestdo, tornam esse processo de reorientacdo do servico de salde lento, porém
desafiante. Alguns Centros de Saude conseguem quebrar essa hegemonia biomédica
e tendo uma visdo mais abrangente de territério. Realizam atividades em conjunto
com a populagdo e em prol de um fortalecimento da comunidade, fortalecendo o
controle da HA, amenizando as desigualdades e iniquidades. Programas
complementares, como NASF, Residéncias, Academia da Comunidade, Bombeiros,
entre outros, provenientes de outras areas do setor saude ou de outros setores da
administracdo municipal, tém contribuido para o desenvolvimento da iniciativa
proposta pela Estratégia Salude da Familia. Conclusdo: Apesar das indmeras
dificuldades encontradas foram observados alguns avancos em relacdo a mudanca de
paradigma na prestacao de servigos de satde no municipio de Fortaleza, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida da populacéo estudada.

Descritores: Reorientagdo do Servico de Saude; Atengdo Primaria a Saulde;
Estratégia Saude da Familia; Promocéo da Salde; Hipertensdo Arterial.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension, a chronic disease with a morbidity rate in Brazil of
circa 17 million people, is a leading risk factor for cardiovascular diseases. Its
multifactorial determination requires the use of complex multifactor strategies of
control, that could deal with the risk conditions and factors, which refers to actions
on lifestyle and psychosocial, economic and environmental determinants. In this
context, practices of health promotion, embracing a broader concept of health,
discuss the quality of life and preventive actions, relating them with life and health
conditions of the population. Objectives: Focusing the control of Hypertension, the
aim of this thesis is to identify and analyze the health promotion practices and its use
in the reorientation of health services in the city of Fortaleza, Brazil. Methodology:
Case study, in three phases: identify, trough documental analysis, policies, plans and
actions for the national, state, local (Fortaleza city) hypertension control and in-depth
interviews with managers and directors relates to hypertension control; collect data
on health promotion strategies used in the hypertension control, through semi-
structured questionnaires with Coordinators of City Health Centers; interviews with
nurses, doctors and community health agents from some of these Health Care
Centers. Results and discussion: Although the new model has modified the City
Health Care standards, the biomedical view focusing the clinic still predominates in
Health Control Centers. The risk factors control is closely related to individual
responsibility and actions in most cases are isolated and not very creative, still using
the prescriptive guidance as a major tool for change. The great demand for health
care as well as technical issues and management policies make this process of
reorienting the health service slow but challenging. Some Health Care Centers are
able to break this biomedical hegemonic point-of view and, through a closer and
more realistic approach to their environment, carry out community oriented
activities, strengthening hypertension control and mitigating inequalities and
inequities. Although not well-disseminated, complementary programs, such as
NASF, Home Care, Community Gym and Firemen, among others, related to other
areas of the health care or other areas of city administration have contributed to the
development of the initiative proposed by the Family Health Strategy. Conclusion:
Despite many difficulties there is a clear progress achieved in the paradigm shift
concerning the provision of health services and improvement of life quality.

Keywords: Health Service, Primary Health Care, Family Health Strategy, Health
Promotion, Hypertension.
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NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a Saude
OMS — Organizagdo Mundial da Saude

OPAS — Organizagdo Pan Americana de Salde

PS — Promocé&o da Saude

PACS - Programa Agente Comunitario de Saude
PET- Saude — Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude
PNPS — Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude
PSF — Programa Saude da Familia

SER — Secretaria Regional de Saude

SESA — Secretaria Estadual da Saude

SIAB - Sistema de Informacdo da Atencéo Basica
SMS — Secretaria Municipal da Satde

SMSE - Sistema Municipal Saude Escola

SUS — Sistema Unico de Satde

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude
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1.  INTRODUCAO

1.1 O CAMPO DA SAUDE

O conceito da saude acompanha o homem desde sua criacdo, estando ligado
as concepgdes de mundo e sendo foco de discussGes em varios niveis. O conceito de
salde se insere entdo num processo de evolugdo e transicdo histérica, cientifica e
politica.

No periodo greco-romano, os médicos eram também fil6sofos e, portanto,
estavam interessados, além dos problemas de saude, em entender as relagdes entre o
homem e a natureza, nesse sentido, sustentado pelo raciocinio filoséfico, em
observacdes e respondendo a questdes como as necessidades praticas, atribuiram
salde e doenca a natureza. Nesse sentido, a falta de salde teria origem na
desarmonia entre homem e ambiente. Cuidado com nutricdo e atividade fisica ja
eram mencionados. (ROSEN, 1994; WESTPHAL, 2006)

A concepcao de salde passa entdo para uma fase na qual a mistica e a religido
cristd eram evidenciadas e pessoas com problemas de salde recorriam a oracéo e
feitigarias.

Em seguida, o ambiente passa a ser considerado nesse processo, através da
teoria dos miasmas. No século XIX com o crescimento das cidades associado a
revolucdo industrial, o campo da satde assume um papel importante. Como descreve
ANDRADE, 2006 “intelectuais e liderancas politicas européias passaram a fazer as
primeiras relagdes sisteméticas entre a situagdo salde/doenga da sua populagéo e
as condicGes de alimentacdo, trabalho, de habitacdo e sanitarias, bem como
perceber qual deveria ser o papel do Estado sobre estes determinantes” (p. 37)

Neste cenario, nomes como 0s de Virchow e Chadwick tiveram importante
contribuigéo para o surgimento do movimento da medicina social, na medida em que
suas pesquisas mostraram a ligacdo entre a medicina, problemas sociais e condig¢des
econémicas. (ROSEN, 1994; ANDRADE, 2006)
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Ainda no século X1X, John Snow, considerado pai da epidemiologia, durante
uma epidemia de colera em Londres descreve uma associacao causal entre a doenca e
a agua contaminada. Além de descobrir o mecanismo de transmissédo do colera Snow
integrou expressdes do social em seu raciocinio epidemioldgico, conforme descreve
ROUQUAYROL (1994),

... Snow busca precisar a rede de processos que determinam a
distribuicdo da doenca nas condi¢cfes concretas de vida da cidade
londrina. A leitura restrita sobre o trabalho de Snow fixa a atencdo
nos achados a respeito dos mecanismos de transmissdo em
detrimento do significado do olhar do autor sobre o cotidiano, 0s
habitos e modos de vida, os processos de trabalho e a natureza das
politicas publicas. (p.7)

A partir das descobertas dos microorganismos causadores da tuberculose e
outras doencas, por Kock e Pasteur, desenvolve-se a teoria da unicausalidade, que
entende que as doencas sdo causadas por microorganismos, que deveriam ser
eliminados por medicamentos. Durante muitos anos e até hoje, esta tem sido
hegemonicamente a teoria que tem orientado as agOes relacionadas ao ensino dos
profissionais de salde e a motivacao das praticas hospitalocéntricas de tratamento de
doencas. Entretanto, para alguns profissionais essa teoria nao parecia suficiente para
explicar o processo salde—doenca, porque algumas pessoas eram infectadas pelos
microorganismos agentes de doenca e ndo desenvolviam a doenca.

Aos poucos ressurgem os defensores da Teoria Multicausal, que explica a
doenca através de uma ampla determinacdo. Muitos estudos e conhecimentos foram
sendo acumulados nesse sentido e a determinagdo do processo salde-doenca voltou a
ser discutida sendo ampliada do seu sentido anterior ao descobrimento dos
microorganismos. Varios defensores, inicialmente, compreendiam o processo saude e
doenca como um processo causal onde fatores sociais, econémicos e fisicos estdo
interligados. Para os que acreditavam nesta visdo ampliada do processo saude-
doenga 0 ambiente assumia uma dimensdo ampliada, sendo considerado como fisico
e social. (ALMEIDA org., 1998)

A questdo da saude tem sido um componente importante, seja por sua propria

natureza e razao de ser, como fator e componente do bem estar e qualidade de vida,
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seja pelo reconhecimento de sua relacdo e dependéncia do processo de
desenvolvimento econémico e social, 0 que vem sendo sintetizado como a producgéo
social da saude e ou da doenca. Segundo ALMEIDA org. (1998),

0 importante é saber e reconhecer essa abrangéncia e
complexidade causal: salde e doenca ndo sdo estados estanques,
isolados, de causa aleatoria — ndo se esta com salde ou doenca por
acaso. Ha uma determinacdo permanente, um processo causal, que
se identifica com o modo de organizagdo da sociedade. Dai, se
dizer que ha uma “producao social da satde e/ou doenca. (p.12)

Deste modo, este processo vem modificando o referencial no campo da saude,
seja em relacdo a seus determinantes e abrangéncia, seja nas condi¢bes de
morbimortalidade e nos modelos e préaticas de atencao.

Assim, pode-se concluir que no inicio do século XX o enfoque da saude era
predominante bioldgico e a prética se dava basicamente no tratamento das doencgas
infecciosas. Em seguida, ressurge e se amplia uma abordagem anterior ao
descobrimento dos microorganismos, de carater multifatorial na sua determinacao,
com base em diferentes modelos que organizam de forma diferenciada o seu
entendimento do processo salde—doenca, mas que tem em comum uma preocupacgao
com fatores causais outros que nao somente os bioldgicos, incluindo nestes aspectos

psicobioldgicos, sociais, econémicos, culturais, educacionais e outros. Nesse sentido,

... 0 conceito de campo de salude tem uma estrutura abrangente que
permite uma ampla analise psico-socio-bioldgica do bindmio
salide-doenga e que forga a investigacdo por igual de estilo de vida,
elementos ambientais e bioldgicos, assim como fatores da
organizacdo de servicos de saide. O modelo também ¢é ideal para a
elaboracdo de medidas preventivas. (DEVER, 1988, p.5)

Atualmente, os avancos e descobertas da genética tém suscitado novas
discussdes acerca da determinacdo de doengas e/ou agravos a saude. Por fim, vale
ressaltar que nesse processo todos os momentos foram importantes e contribuiram de
forma decisiva para a construcdo do conceito atual, e que esse processo estd se

reconstruindo a medida que a sociedade se transforma.
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Assim, pode-se perceber que nos ultimos anos a discusséo sobre conceito de
Saude vem abrindo espaco para aspectos ambientais e psicoldgicos, os determinantes
socioeconémicos , que procuram fortalecer e desenvolver também o potencial dos
individuos e comunidades. Caracteristicas culturais, sociais e as relag@es individuais,
familiares e comunitérias também fazem parte da discussdo da saude.

No quadro de morbimortalidade ocorreu 0 que € considerado como transicao
epidemioldgica, com acentuado controle das doencas infecciosas e a ocorréncia de
novos agravos com a predominancia de doencas crénico-degenerativas, de causas
externas, obesidade, saide mental, drogadi¢do, entre outros.

Nos modelos e préaticas de atencdo a salde, as mudancas implicam numa
pratica de atencdo mais abrangente e integral, induzindo e estimulando préaticas de
atencdo que incluem agbes de prevencdo de doencas e promocao da salde. Novos
modelos de atencdo a satde foram se desenvolvendo e o carater preventivo passou a
assumir um papel importante para a saude.

Diante desse novo processo, a visao de salde passou de mera auséncia de
doenca para a nocdo de bem estar fisico e mental, conceito mais amplo incluindo
uma adequacdo de vida social. Modifica-se a pratica sanitdria, passando de
essencialmente curativa para a de vigilancia a saide. (SANTOS e WESTPHAL,
1999).

Estes movimentos e processos estdo sendo alimentados em varios paises
através de conferéncias e/ou reunides realizadas pela Organizacdo Mundial da Saude
e suas representacfes regionais: Ministérios da Saude, bem como encontros e
eventos organizados por ONGs e Organizagdes Sociais. Em todas essas reunides e
conferéncias vem se destacando a preocupagdo com as politicas de salde e também
com questdes relacionadas com a promocdo da saude, que vem ampliando o0s
conceitos de desenvolvimento e campo de atuacdo da saude publica e sua relacéo
com a qualidade de vida.

Nessa perspectiva, a determinacdo social da salde assume um papel
importante para o entendimento e organizacdo de diretrizes, aces e programas para
individuos e coletividades, ou seja, a ampliacdo do conceito da saude amplia tambem

as areas de estudo e de préticas da atencédo a saude.
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Os determinantes sociais da satde (DSS) compreendem as condi¢des de vida
e trabalho dos individuos e grupos da populacdo e estdo relacionadas com sua
situacdo de saude. Para a OMS os DSS séo as condi¢des sociais em que as pessoas
vivem e trabalham. (PELLEGRINI e BUSS, 2007)

Segundo a OMS (2005) os determinantes sociais da salde “refletem a
posicdo ocupada pelas pessoas na hierarquia do status, do poder e do acesso aos
recursos”’, e ao lado da equidade, representam um dos focos da Promogéo da Saude
desde a Carta de Ottawa de 1986.

Os determinantes sociais da salde apontam tanto para as caracteristicas
especificas do contexto social que afetam a salde, como para a maneira com que as
condicdes sociais traduzem esse impacto sobre a saude. Os determinantes sociais da
salide que merecem a atencdo sdo aqueles que podem ser potencialmente alterados.
(SOLAR e IRWIN, 2005)

As desigualdades socioecondmicas na salde podem ser parcialmente
explicadas pelo efeito inverso da salde sobre a posi¢do socio-econdmica, como, por
exemplo, quando alguém passa por uma queda de renda por causa de uma deficiéncia
fisica causada pelo trabalho. As pessoas que estdo em pior estado de salde se movem
mais frequentemente para baixo que para cima da escala social, quando comparadas
as pessoas saudaveis. Isso significa que o sistema de salde pode ser visto em si como
um determinante social de satde. Este fato ocorre independente do papel central que
0 setor de salde tem na promocdo e na coordenacdo das politicas sobre os
determinantes sociais da saude (SOLAR e IRWIN, 2005).

O conceito de determinantes sociais da salde se destaca a partir de uma série
de publicagbes dos anos 1970 e no inicio dos anos 1980, que destacavam as
limitacOes das intervencfes sobre a saude, quando orientadas pelo risco de doenca
nos individuos. As criticas afirmavam que para compreender e melhorar a saude é
necessario focalizar as populacfes, com pesquisas e acdes de politicas direcionadas
as sociedades as quais esses individuos pertencem.

Buscando valorizar a agdo sobre os determinantes sociais da saude, foi criada
em 2005 no Brasil, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), com representacdo de diversos setores da sociedade. A CNDSS deve

promover intervencdes nesses diversos niveis, tendo como objetivo central a
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promocdo da equidade em salde e articulando suas diversas linhas de acdo em torno
desse objetivo comum. Para isso, a Comissdo conta com diversos elementos
facilitadores, entre eles a pluralidade e diversidade de seus membros, o que facilita a
necessaria mobilizacéo de diversos setores da sociedade. (CNDSS, 2005)

O conceito da equidade na saide fundamenta o modelo conceitual dessa
Comissdo. Iniquidades na saude envolvem mais que meras desigualdades, ja que
algumas desigualdades como, por exemplo, a disparidade entre a expectativa de vida
de homens e mulheres - ndo podem ser descritas razoavelmente como injustas, e
algumas ndo sdo nem evitaveis e nem remediaveis. Portanto, a iniquidade na satde
pode ser definida como uma categoria moral profundamente inserida na realidade
politica e na negociacdo das relacdes sociais de poder. (SOLAR E IRWIN, 2005)

A comissao concentrou sua aten¢do nos determinantes sociais de salide como
causas maiores de iniquidades na saude, e que as politicas publicas devem ter um
impacto substancial sobre a equidade na satde.

Assim, o relatorio final da Comisséo Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Saude intitulado “As causas Sociais das Iniquidades em Saude no Brasil” de
2008, apresenta analises da situacdo atual, assim como recomendacdes voltadas para
a problemética das iniquidades em salde nas é&reas urbanas, com vistas a
intervencdes sobre 0os DSS que possam contribuir para a superacao destes problemas.

Em relacdo as politicas e programas existentes o relatdrio recomenda:

1) ampliar o patamar de investimento das aces estudadas; 2)
promover a racionalizagdo dos investimentos, concentrando-0s nas
acOes que apresentaram maior consisténcia ao longo do tempo; 3)
promover a articulacdo dessas acOes e integrar os varios 6rgaos
federais envolvidos na execucdo de programas e a¢es, inclusive o
Ministério da Salde, em uma agenda comum pautada pelos
determinantes sociais da saude. (CNDSS, 2008, pag. 27)

O relatorio indica que as intervencbes sobre os DSS com o objetivo de
promover a equidade devem incorporar trés pilares basicos: a intersetorialidade, a
participacdo social e as evidéncias cientificas. A¢bes como promogédo da saude na

infancia e adolescéncia, o fortalecimento das redes de municipios saudaveis, e ainda,
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as escolas promotoras da salde e os ambientes de trabalho saudaveis devem ser
experimentadas e avaliadas.

Alguns modelos foram desenvolvidos ao longo dos anos buscando
demonstrar como os determinantes sociais de salde afetam os resultados na salde,
localizando pontos estratégicos para a¢les e politicas dos quais destacaremos dois
modelos.

O modelo de Dahlgren e Whitehead (figura 1) explica que as desigualdades
sociais na saude sdo resultado das interacGes entre os diferentes niveis e condicGes
de vida, desde o nivel individual até o de comunidades afetadas por politicas
nacionais. (PELLEGRINI e BUSS, 2007; CNDSS, 2008)
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Figura 1. Determinantes Sociais — Modelo de Dahlgren e Whitehead in: PELLEGRINI e BUSS, 2007

Outro modelo descrito por PELLEGRINI e BUSS (2007) é o de Diderichsen
e Hallgvist de 1998 adaptado por Diderichsen, Evans e Whitehead que enfatiza a
criagdo da estratificacdo social pelo contexto social, que atribui aos individuos
posiches sociais distintas. A posicdo social das pessoas determina suas
oportunidades de saude.

Segundo o documento da Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais da
Saude — CNDSS (2008),
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Um modelo inclusivo para os determinantes sociais de saude deve
alcancar 0s seguintes objetivos: (a) esclarecer 0s mecanismos
através dos quais os determinantes sociais geram iniquidades de
salde; (b) demonstrar como os principais determinantes estdo
relacionados uns aos outros; (c) fornecer um modelo de avaliacéo
de prioridades para os determinantes sociais de saude; e (d) mapear
0s niveis especificos de intervencdo e os pontos de acdo das
politicas sobre os determinantes sociais de satde. (p.15)

Os determinantes sociais da saude podem, também, ser explicados a partir
estruturacdo do espaco urbano e as condicdes de reproducdo da vida (biologica,
ecologica, econdmica e cultural) e definem, em Gltima analise, o padrdo e o perfil
epidemioldgico da populagdo. (PAIM, 2004)

Nesse sentido, as importantes diferencas de mortalidade encontradas entre
classes sociais ou grupos ocupacionais ndao podem ser explicadas pelos mesmos
fatores aos quais se atribuem as diferencas entre individuos, uma vez que se
controlarmos fatores individuais, como fumo, dieta, entre outros, as diferencgas entre
estratos sociais permanecem inalteradas. (PELLEGRINI e BUSS, 2007)

Segundo PELLEGRINI e BUSS (2007), a atual geracdo esta dedicada a
estudar os mecanismos de producdo das iniquidades, tendo como desafio estabelecer
uma hierarquia de determinacGes entre fatores da natureza social, econdmica, politica
e as mediacOes através das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de salde de
grupos e pessoas.

Nesse sentido algumas abordagens sdo identificadas no estudo desses
mecanismos para entender como os DSS provocam as iniquidades de saude. A
primeira privilegia aspectos “fisico-materiais” na produgdo da satde-doenca, ou seja,
as diferencas de renda influenciam a saude, seja pela escassez de recursos, seja pela
auséncia de investimentos de infra-estrutura comunitaria, ambas decorrentes de
processos econdmicos e de decisdes politicas. Uma segunda abordagem privilegia
“fatores psicossociais” nas quais as relagdes entre percepgdes e desigualdades
sociais, mecanismos psicobiologicos e situacdes de salde, provocam em sociedades
desiguais estresse e prejuizos a satde. Outros enfoques sdo os “ecoSsociais” que
buscam integrar abordagens individuais e grupais, sociais e biolégicas numa

perspectiva dindmica, histdrica e ecologica. Por fim, os enfoques denominados como
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“capital social” que buscam analisar as relagdes entre a saude das populacdes, as
desigualdades nas condicGes de vida e o grau de desenvolvimento da trama de
vinculos entre individuos e grupos. (PELLEGRINI e BUSS, 2007).

Corroboramos com a idéia de que as iniquidades em salde sdo estabelecidas a
partir dos enfoques relacionados ao capital social e que a busca pela coesdo social € o
caminho para combater as iniquidades em saude.

Assim, estratégias e acfes que visem apenas mudancgas nos habitos de vida
das pessoas, do nosso ponto de vista, ndo serdo suficientes para alterar o quadro de
desigualdade existente. Estratégias coletivas de Vigilancia e Promog¢do da Saude,
politicas publicas intersetoriais também tém que ser pensadas para ajudar a diminuir
as desigualdades sociais, fortalecendo as relacdes estabelecidas e assim alterando as
condicdes e modos de vida de individuos e grupos. Entretanto, vivemos uma tensao
paradigmatica em todos estes momentos da historia da salde, inclusive neste
periodo. Ao mesmo tempo em que se priorizam a acdo sobre 0s determinantes
sociais, culturais e econébmicas do processo saude e doenca, altas tecnologias sdo
colocadas a disposicdo do estrato mais favorecido da populacdo, deificando o
bioldgico e a tecnologia para a obtencao da satde.

Assim, o desafio que este trabalho se propde a enfrentar é discutir a proposta
de reorientacdo dos servicos de salde na perspectiva do territorio, conforme
entendimento de SANTOS (2004), de acordo com o novo Pacto Pela Salde
especialmente direcionado pelo Pacto Pela Vida que inclui o fortalecimento da
atencdo basica e a Promocdo da Saude é o desafio deste trabalho. O analisador seré a
questdo da hipertensdo arterial conforme estd sendo abordada no municipio de
Fortaleza, onde estd em curso um processo de reorientacdo dos servicos de satde.

A seqguir, apresentaremos a definicdo do problema da hipertenséo arterial no

Brasil e em Fortaleza, indicando aspectos que serdo pesquisados.
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1.2 A HIPERTENSAO ARTERIAL COMO UM PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA

Conforme ja referido anteriormente no capitulo do campo da salde, a
sociedade humana vem se tornando progressivamente mais complexa, a partir de
uma série de mudancas ocorridas ao longo do tempo, em termos demograficos,
técnico-cientificos, culturais, econémicos, sociais e politicos, com significativos
impactos nas condi¢des de salde e qualidade de vida.

Neste processo, hd um grande paradoxo, dado que apesar dos avangos e
disponibilidade de conhecimentos, técnicas e métodos que permitem potencializar a
grande melhoria destas condicdes, uma parcela da populacdo mundial vive a margem
destes beneficios, mantendo ou mesmo agravando seus deficientes e insatisfatorios
padrdes de vida, vivendo ainda em condicdes bastante adversas.

Assim, a questdo da salde passa do campo técnico e se insere no campo das
politicas, envolvendo modelo econémico, relacdes sociais, organizacdo politico-
juridica e politico-institucional, entre outras referéncias basicas. Esta visdo ampliada
da questdo da saude implica na abordagem da acdo do Estado, das politicas publicas
e da relacdo estado, governo e sociedade para a melhoria das condicdes de salde e
qualidade de vida da populacéo.

Neste contexto, ha demandas de movimentos sociais e politicos buscando
direcionar este processo potencializando a inclusdo social, com melhoria das
condicdes de saude e qualidade de vida, sentido este reconhecido, proposto e
reafirmado por organismos, encontros e compromissos internacionais, nos quais ha
alguns eixos centrais, com destaque para a descentralizacdo, com reforgo do poder
local e a participacéo social.

Dentro desse quadro socio politico global, mudancas importantes marcaram
0 Brasil ao longo do século XX, transformando o quadro séciodemografico,
aumentando a desigualdade e exclusdo social, promovendo o éxodo rural, e
transformando drasticamente a condigéo e habitos de vida da populac¢do. Esse novo

quadro alterou também as condic¢Oes de saude das pessoas e o perfil epidemiologico
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do pais em que as doencas infecciosas ddo lugar as doengas e agravos nao
transmissiveis (DANT). (ALMEIDA, 1998; IBGE, 2000; WESTPHAL e MENDES,
2004)

De 1930 a 2006, houve um declinio das mortes por doencas infecciosas e
parasitarias, de 46 para 5% e as DANT em 2003 eram responséveis por 2/3 da
totalidade das causas de mortes conhecidas passando de 12 para 31%, sendo que as
outras causas mantiveram seus percentuais estaveis. (SILVA JR e col., 2003)

A participacdo das doencas cardiovasculares no quadro epidemioldgico de
mortalidade € grande, tornando esta causa de morte a mais importante,
representando desde o final da década de 70, cerca de ¥ dos ébitos ocorridos no
pais. (MELLO e GOTLIEB, 2000).

Em 2008, no cenario das causas de Obitos no Brasil, as doencas
cardiovasculares, mortes violentas e neoplasias eram responsaveis por 61,3% do
total de dbitos. A importancia das causas também se alteraram pouco, continuando
na frente as doencas do aparelho circulatorio (31% dos ébitos), seguida pelas mortes
por causas externas (13,5% dos 6bitos) e em terceiro lugar as neoplasias (16,8% dos
Obitos). (DATASUS, 2008a)

Idéntico ao panorama nacional, Fortaleza vem apresentando um razoavel
decréscimo dos ébitos por doencas infecciosas e ascensdo continua dos agravos e
doencas crénicas ndo transmissiveis, exigindo informac6es atualizadas e acdes de
acompanhamento em todos os niveis. Em 2008, as mortes por doencas do aparelho
circulatorio representaram 26,5% do total de dbitos, destacando-se, logo em seguida,
as neoplasias malignas com 18% e as causas externas com 14,5%, dentre as quais se
sobressaem o0s homicidios e os acidentes de transito. (FORTALEZA, 2010)

A importancia se refere também a morbidade. Segundo dados dos capitulos
da CID 10 para o Brasil, tendo como base o ano de 2003, verifica-se que 0
percentual de internagdes por doencas do aparelho circulatério é de 10,40% do total
com taxa de 6,85/1000 habitantes. (BRASIL, 2003)

Em 2008, este percentual se manteve em 10,2% mas, ao analisarmos indices
de internacdes por faixa etaria, percebemos que as porcentagens de internagfes por

doencas do aparelho circulatdrio sdo bastante significativas nas faixas etarias de 50 a
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64 e maiores de 65 anos, com 25 e 27,7%, respectivamente. (DATASUS, 2008c;
FORTALEZA, 2008)

No Brasil as doencas do aparelho circulatério (CID-10) foram a terceira
causa de internagdo em 2008 — com 1.111.089 internagdes, sendo insuficiéncia
cardiaca, outras doencas isquémicas do coragdo e a hipertensdo essencial (primaria)
0s principais motivos, ficando atrds apenas de gravidez, parto e puerpério com
2.351.879 (21,17%) e doencas do aparelho respiratorio, 1.387.889 (12,5%).
Contudo, em relacdo aos gastos, as doencas do aparelho circulatério sdo
responsaveis por 19,64% (R$1.627.311.414,94) do valor total pago, seguido por
gastos com gravidez, parto e puerpério (R$1.160.529.641,02 — 14%) e doengas do
aparelho respiratorio (R$ 946.908,59 — 11,43%).

Ja no municipio de Fortaleza, segundo os dados do DATASUS (2008b), as
internacOes por local de residéncia estdo em quarto lugar em causa de internagéo
com 12.767 (8,76%). Em primeiro lugar estdo gravidez, parto e puerpério — 31.872
(21,87%), seguido por doencas do aparelho respiratério (15.778 — 10,83%) e
doencas parasitarias e infecciosas (13.756 — 9,44%). Em relacdo ao valor pago, as
doencas do aparelho circulatério assumem, assim como no cenario nacional o
primeiro lugar em gastos — R$ 22.525.013,59 (18,13%), e 0s gastos com gravidez
somam R$17.160.280,10 (13,82%). (DATASUS, 2008b)

Com isso, podemos considerar que as taxas de morbidade também sdo altas e
gue, mesmo com 0s avancos na area da salde, os indicadores continuam assumindo
uma parcela importante do quadro de internacfes e consequentemente nos recursos
gastos com esses agravos.

A epidemiologia das doencas ndo transmissiveis esta diretamente ligada as
condi¢Bes e estilos de vida. Determinantes e fatores de risco associadas ao
surgimento dos agravos sdo o sedentarismo, alimentagdo inadequada, consumo de
alcool e outras drogas, o0 alto nivel de estresse da maioria de nossa populagéo, isto
tudo mediado pelas condigdes econdmico-sociais dos individuos, familias e
comunidades.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado forte relacéo entre fatores de risco
de doencas e agravos ndo transmissiveis, relacionados aos estilos de vida
(tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo, estresse) e seus determinantes
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sociais, relacionados as condi¢des de vida. Complementam ainda, que a reversao
desses fatores e condicdes de risco pode implicar na reducdo da morbidade e
mortalidade por esses agravos, ou seja, acdes efetivas de promocdo da saude sao
importantes estratégias para a reducao desses indicadores.

Estudos relacionados aos custos indiretos dos agravos ndo transmissiveis, tais
como perda da qualidade de vida para individuo, familia e anos de vida produtivos,
podem ainda ter grande impacto econémico. (WESTPHAL et al., 2004)

A hipertensdo arterial € um dos mais importantes fatores de risco para
doencas cardiovasculares, com o critério atual de diagndstico de hipertensdo arterial
(PA 140/90 mmHg), estudos encontrados sobre a prevaléncia da Hipertensdo (HA)*
demonstraram que no Brasil ela é alta, entre 20 e 30% da populacdo, crescendo
consideravelmente se analisados dados de pessoas acima de 60 anos. (LESSA, 2001).
Existem no Brasil aproximadamente 17 milhdes de portadores de hipertenséo
arterial, 35% da populagdo de 40 anos e mais. Os nimeros estdo crescendo assim
como o0 aparecimento cada vez mais precoce, atingindo criangas e adolescentes,
estimando-se que 4% desse grupo populacional também sejam portadoras.

Existe ainda uma correlagdo entre baixa escolaridade e taxas altas de
prevaléncia o que reforca a importancia de se considerar a determinacdo social da
doenga (PICCINI e VICTORA, 1994; MIRANZI e FERREIRA et al., 2008). Os
estudos realizados por MARTINS (1997) e CORDEIRO (1998) demonstraram que
nos dois eixos socio econdmicos, existem 0s maiores percentuais de prevaléncia e
que condicGes socioeconémicas interferem diretamente nesses indicadores.

Dados do Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis, desenvolvido por equipe do
INCA/MS, em amostra da populacdo de algumas capitais brasileiras, no periodo de
2002-2003, apontam que a prevaléncia na populacéo urbana adulta brasileira varia de
22,3% a 43,9%. No municipio de Fortaleza a prevaléncia da HA, segundo o sexo é
de 23,3% para 0 sexo masculino e 28,4% para o sexo feminino, atingindo um total
26,3% da populagdo. Em relacédo a distribuicdo da prevaléncia por faixa etaria temos
que a prevaléncia é de 14% para pessoas de 25 a 39 anos; 30,8% para a faixa etaria

! A partir de agora nos referiremos no texto & hipertensao utilizando a sigla HA.
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de 40 a 59 anos e 46,7% para aqueles acima de 60 anos. O nivel de escolaridade
também pode ser demonstrado, com 31,2% para aqueles com ensino fundamental
incompleto contra 22,1% para 0s que completaram o ensino fundamental. (BRASIL,
2003)

Este inquérito domiciliar descreve também alguns dados importantes
relacionados a fatores de risco relativos a algumas doencas nao transmissiveis.

Em relacdo ao tabagismo, o percentual de fumantes em Fortaleza no periodo
de 2002-2003 foi de 18,4%, sendo 23,9% para 0 sexo masculino e 14,2% para o
feminino, apresentando a maior prevaléncia da regido nordeste. Outra variavel de
grande importancia refere-se ao fato de que a maior frequéncia de fumantes em
Fortaleza foi detectada entre as pessoas com baixa escolaridade — ensino fundamental
incompleto - (25%) ao se comparar com o percentual da categoria de maior
escolaridade — fundamental completo ou mais - (13,7%).

Quanto a alimentacdo, 0 consumo (cinco vezes ou mais na semana) de frutas
ou legumes ou verduras na populacdo >15 anos em Fortaleza foi igual a 58,6% para
0s homens e 63,1% para as mulheres. Quanto a faixa etaria, o0 consumo de frutas ou
legumes ou verduras foi maior no grupo de 50 anos e mais (65,9%), ficando o menor
percentual com o grupo de 15 a 24 anos (59,4%).

Segundo resultados referentes a atividade fisica, ndo foi observado padrao
caracteristico no percentual de individuos insuficientemente ativos, entretanto
observa-se que, em Fortaleza no referido periodo, os homens apresentaram um maior
indice de atividade, o que corrobora o resultado de 36,2% quanto ao indice de
inatividade entre os homens e de 46,8% entre as mulheres. Quanto a faixa etaria, foi
maior a propor¢do de individuos insuficientemente ativos (sedentarios +
irregularmente ativos) entre as pessoas de 50 a 69 anos de idade (50,0%) quando
comparados aos da faixa de 25 a 49 anos (43,1%) ou do grupo jovem de 15 a 24 anos
(38,9%).

Analisando-se o consumo de alcool em Fortaleza no periodo de 2002 a 2003,
constatou-se que o consumo de alcool por homens (61,3%) foi duas vezes maior do
que entre as mulheres (33,5%). Quanto a faixa etaria, o grupo de 25-49 anos foi 0

gue apresentou o maior percentual (53,0%), seguindo-se o grupo de 15-24 anos, com
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43,5%, enquanto o de menor consumo ficou entre as pessoas de 50 e + anos
(30,3%).

Para FUCHS (2001), a elevada prevaléncia da HA e seu potencial para
controle, fazem com que a HA seja o fator de risco modificavel mais importante
para doengas cardiovasculares. Desse modo, podemos reforcar a relevancia de
pesquisar as acdes de saude que estdo sendo realizadas e o quanto elas podem
auxiliar na diminuicdo desses indicadores, melhorando a qualidade de vida de
individuos e grupos.

Segundo CAR (1998), existe necessidade de implantacdo de acOes
programéticas para o controle da HA, tendo em vista que o custo direto anual dos
hipertensos ja detectados € estimado em cerca de 12 milhdes de dolares em
consultas, internacdes hospitalares, atendimentos de emergéncia, auxilio doencas,
aposentadorias e medicagoes.

Ao mesmo tempo, existe a transi¢cdo demogréafica que auxilia na mudanca do
perfil da populacdo. Em relacdo a pirdmide populacional se observa um aumento da
expectativa de vida e uma populacdo acima de 65 anos aumentada em 45,9% de
1989 a 2000. (SILVA Jr, 2006)

De acordo com Minayo, citada por SILVA Jr. (2006) nas Gltimas décadas as
transformacdes dos padrdes de morbimortalidades no Brasil estiveram relacionadas
a reducdo da mortalidade precoce, principalmente aquelas ligadas as doencas
infecciosas e parasitarias; aumento da expectativa de vida ao nascer, 0 que aumentou
também a populacdo idosa e processo acelerado de urbanizacdo e mudangas
socioculturais, relacionadas ao aumento de acidentes e violéncias.

Segundo MALTA (2006), as DANT sdo de etiologia multifatorial e
compartilham diversos fatores de risco modificaveis como tabagismo, inatividade
fisica, alimentacdo inadequada, entre outros. Esse contexto, portanto, justificaria a
adogdo de estratégias integradas e sustentaveis de prevengdo e controle dessas
doencas ligadas aos fatores de risco modificaveis. Além disso, acbes e politicas
voltadas para a promogéo da saude também estariam fortalecendo, numa visdo mais
ampla do conceito da saude, buscando enfoques na aquisicdo de estilos de vida
saudaveis, ambientes saudaveis e organizacdo de sistemas e servicos de salde que

busquem a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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O Ministério da Saude assumiu como prioridade a estruturacdo de um
sistema de vigilancia especifico para as DANT e seus fatores de risco, em funcao de
suas peculiaridades e possibilidades de prevencao e controle. A partir de 2000 foram
iniciadas acOes de estruturagdo da area de DANT no Centro Nacional de
Epidemiologia, sendo em 2003 criada a Coordenagdo Geral de Doencas e Agravos
ndo Transmissiveis (CGDant) no contexto da Secretaria de Vigilancia a Satde. Em
2004, foram incorporadas a CGDant a area de Prevencdo de Violéncias e Acidentes
e as acdes de Promocdo da Saude.

Assim a politica de Vigilancia, DCNT (Doencas Crénicas Na&o
Transmissiveis) “reune o conjunto de agdes que possibilitam conhecer a
distribuicdo, magnitude e tendéncia dessas doencas e de seus fatores de risco na
populacéo identificando seus condicionantes sociais, econdmicos e ambientais, com
0 objetivo de subsidiar o planejamento, execucdo e avaliacdo da prevencdo das
mesmas” (SILVA Jr, 2006, p.13) e acrescenta, ainda, que a prevencéo e controle das
DCNT? e seus fatores de risco séo fundamentais para evitar o crescimento endémico
e suas consequiéncias prejudiciais a qualidade de vida e sistema de sadde no pais.

Em setembro de 2005 foi realizado um Seminario Nacional de DANT e
Promocdo da Saude. Nesse evento foi proposta uma agenda contendo quatro €ixos, a
saber: 1) Estruturacdo do Sistema de Vigilancia de DCNT e seus fatores de risco e
protecdo; 2) Gestdo (regulamentacdo, financiamento, recursos humanos, participacao
e controle social, responsabilidade, sustentabilidade); 3) Intervencbes para
prevencdo (promocdo da salde, interface com assisténcia, intersetorialidade,
integralidade); 4) Avaliacédo e apoio a pesquisa.

O Sistema de Vigilancia em DANT atua, entre outras a¢fes, disseminando e
promovendo a sensibilizacdo de gestores, técnicos e conselheiros de saude sobre a
importancia das doengas crénicas ndo transmissiveis e a necessidade de desenvolver
e fortalecer agdes integradas de prevencédo e controle das DANT e seus fatores de

risco e ainda a atuacdo de forma intersetorial, visando o desencadeamento de agdes

2 Utilizaremos ao longo do texto diferentes nomenclaturas e siglas correspondentes as doencas ndo
transmissiveis (DCNT, DANT, DNT) respeitando a forma como sdo citadas nos documentos
analisados.
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articuladas em comunidades e grupos populacionais especificos, no intuito de
promover comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Assim, a vigilancia em DANT trabalha com areas do setor saude
estabelecendo parcerias com outros setores, tais como administracdo publica,
empresas e organizages ndo governamentais com objetivo de desenvolver agoes
que visem a reducdo desses agravos.

O eixo ligado a promocédo da saude estd sendo considerado como uma das
principais areas da vigilancia com a adesdo do Brasil as diretrizes da estratégia
global para alimentacdo saudavel, a atividade fisica, diminuicdo do habito de fumar
e do consumo de alcool e drogas basicamente.

Fazendo ligacdo com as acdes de promocdo da saude podemos constatar que
modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevengdo da hipertensdo. Alimentagdo inadequada, sobretudo
quanto ao consumo de sal, auséncia de controle do peso, pouca pratica de atividade
fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de
medicamentos ndo resultardo alcancar os niveis recomendados de pressdo arterial.

Entretanto, apesar de fundamentais para o tratamento, essas medidas néo
serdo suficientes para diminuir as taxas de prevaléncia da doenca. Politicas publicas
também tém que ser desenvolvidas para auxiliar nesse processo de mudanga, uma
vez que as condigOes sociais, a mudanca cultural que estamos vivendo e que afeta 0s
habitos e estilos de vida, além da ampliacdo das iniquidades sociais estdo
colaborando negativamente para o controle da hipertensdo arterial.

Apesar dessas evidéncias, hoje incontestaveis, esses fatores relacionados a
habitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento
continuo da incidéncia e prevaléncia da hipertensdo arterial, assim como do seu
controle inadequado. A despeito da importancia da abordagem individual, cada vez
mais se comprova a necessidade da abordagem coletiva para se obter resultados mais
consistentes sobre as iniquidades sociais, que contribuem significativamente para a
hipertensdo arterial. Uma reforca a outra e sdo complementares.

Estratégias que visem modificagdes de estilo de vida sdo mais eficazes

guando aplicadas a um numero maior de pessoas geneticamente predispostas e a uma
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comunidade, que compartilha condi¢bes de vida semelhantes. A exposic¢do coletiva
ao risco e como consequéncia da estratégia, a reducdo dessa exposicdo, tem um
efeito multiplicador quando alcancada por medidas populacionais de maior
amplitude. (MS/ SVS, 2007)

O Ministério da Saude, apesar de valorizar o enfoque nas politicas de modo
geral e de saude de modo especial, entende que as mesmas devem focalizar o
controle da Hipertensdo Arterial na Atencdo Basica, e assim organizou um
documento dedicado a Hipertensdo Arterial Sistémica (MS, 2006), na série dos
Cadernos de Atencdo Baésica, atualizando conhecimentos e estratégias que visam a
melhoria da capacidade dos atores deste nivel de atencdo para a utilizacdo de uma
forma de abordagem integral desse agravo, baseando em evidéncias cientificas atuais
e economicamente sustentaveis para a grande maioria da populacdo brasileira,
dependente do Sistema Unico de Salde. Salienta ainda, como grande desafio, a
necessidade de reduzir a carga dessa doenca e reduzir o impacto social e econémico
decorrentes do seu continuo crescimento.

Segundo a Norma Técnica sobre Hipertensdo Arterial Sistémica para o
Sistema Unico de Saude, do Ministério da Salde, a HA é considerada a mais
frequente das doencas cardiovasculares. Atualmente, a HA pode ser considerada um
grave problema de satde publica, no Brasil e no mundo, devido ao seu alto grau de
morbimortalidade. (MS, 2006)

Ainda segundo o documento do Ministério da Saude, o diagnostico e
tratamento da HA ainda séo frequentemente negligenciados, tendo em vista que na
maior parte de seu curso a doenca é assintomatica. Mesmo o0s individuos
diagnosticados tém baixa adesdo ao tratamento prescrito. Estes sdo alguns dos fatores
biogenéticos e comportamentais que determinam um controle muito baixo da HA aos
niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e
recomendagOes existentes e da maior necessidade de acesso constante a
medicamentos.

Nesse sentido, os gestores e os profissionais de salde da rede basica tém
importancia primordial nas estratégias de controle da hipertensdo arterial, quer na
definicdo do diagndstico clinico e da conduta terapéutica, nos esforcos requeridos

para informar e educar o paciente hipertenso, e ainda para ajuda-lo no enfrentamento
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das barreiras que surgem no controle da hipertensao, relacionadas as suas condi¢oes
de vida e trabalho, no local onde vive.

O documento do Ministério da Saude referente a Hipertensdo Arterial reforca
ainda que a abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no
tratamento da hipertensdo e na prevencdo das complicagdes cronicas, exigindo um
processo continuo de motivacdo para que o paciente ndo abandone o tratamento. A
sugestdo é que, sempre que possivel, além do médico, outros profissionais facam
parte da equipe, tais como: enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, educador fisico, farmacéutico e agente comunitario de salde.

Dentre as ac0es ligadas a préatica da equipe multiprofissional pelo Ministério,
estd a promocdo da salde através de acBes educativas com énfase em mudancas do
estilo de vida e correcdo dos fatores de risco. A capacitacdo de profissionais para a
realizacdo de acOes assistenciais individuais € em grupo, em uma perspectiva da
integralidade sdo outras praticas essenciais para o controle da HA.

As principais estratégias para o tratamento ndo-farmacoldgico da HA incluem
0s seguintes pontos: controle de peso; adocdo de habitos alimentares saudaveis;
reducdo do consumo de bebidas alcodlicas; abandono do tabagismo; pratica de
atividade fisica regular.

Apesar de valorizar outras estratégias que ndo apenas 0 tratamento
medicamentoso e ainda incentivar a participacdo de equipes multiprofissionais com
olhares distintos sobre o tema, o documento do Ministério da Salde referente ao
controle da hipertensdo arterial assume um posicionamento, ao nosso entender,
predominantemente voltado para aquisicdo de novos habitos por parte do usuario.

Nesse sentido, destacamos a auséncia na estratégia proposta pelo Ministério
da Saude de outras questdes importantes do campo de acdo da promocdo da saude,
tais como as politicas publicas saudaveis, a criacdo de espacos saudaveis de apoio a
promoc&o da vida e da saude, o fortalecimento da participacdo da populacdo para que
esta reconheca seus problemas e risco e a causalidade dos mesmos e seja capaz de se
mobilizar para colaborar na resolucdo destas causas e determinacOes, indicando a

necessidade de um estudo mais aprofundado desta estratégia.
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1.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A REORIENTACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE: POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
E A HIPERTENSAO ARTERIAL

A portaria n° 648, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica e estabelece as normas para sua a organizacdo incluindo o Programa
Saude da Familia (PSF), afirma que a equipe multiprofissional deve ser responsavel
por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes,
com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus integrantes e
composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saide. (BRASIL, 2006a)

Cada membro da equipe tem uma série de responsabilidades associadas com
0 programa de HA. A seguir estardo descritas essas responsabilidades, destacando
aquelas gque representam a perspectiva da promocao da saude:

Agente Comunitario de Saude

» Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas de prevencao;

» Rastrear a hipertensdo arterial em individuos com mais de 20 anos, pelo menos,
uma vez ao ano, mesmo naqueles sem queixa;

» Encaminhar a consulta de enfermagem os individuos rastreados como suspeitos de
serem portadores de hipertensao;

» Verificar o comparecimento dos pacientes hipertensos as consultas agendadas na
unidade de salde;

» Verificar a presenca de sintomas de doenca cardiovascular, cerebrovascular ou
outras complicagdes de hipertenséo arterial, e encaminhar para consulta extra;

» Perguntar, sempre, ao paciente hipertenso se 0 mesmo estd tomando, com
regularidade, os medicamentos e se estd cumprindo as orientacdes de dieta,
atividades fisicas, controle de peso, cessacdo do habito de fumar e da ingestdo de

bebidas alcodlicas;
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» Registrar, em sua ficha de acompanhamento, o diagndstico de hipertensdo e risco
cardiovascular global estimado de cada membro da familia.

Auxiliar de Enfermagem

» Verificar os niveis da pressdo arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal, em
individuos da demanda espontanea da unidade de saude;

» Orientar a comunidade sobre a importancia das mudancas nos habitos de vida,
ligadas a alimentacdo e a préatica de atividade fisica rotineira;

» Orientar as pessoas da comunidade sobre os fatores de risco cardiovasculares, em
especial aqueles ligados a hipertensdo arterial e diabetes.

Enfermeiro

» Capacitar os auxiliares de enfermagem e 0s agentes comunitarios e supervisionar,
de forma permanente, suas atividades;

» Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento ndo-
medicamentoso, adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento, encaminhando
o0 individuo ao médico, quando necessario;

» Desenvolver atividades educativas de promocao de salde com todas as pessoas da
comunidade; desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com o0s
pacientes hipertensos;

» Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo ao
tratamento (grupos de hipertensos e diabéticos);

» Encaminhar para consultas mensais, com o médico da equipe, 0s individuos nédo-
aderentes, de dificil controle e portadores de lesbes em Orgdos-alvo (cérebro,
coracao, rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.) ou com comorbidades;

Médico

» Realizar consulta para confirmacdo diagnostica, avaliacdo dos fatores de risco,
identificacdo de possiveis lesbes em Orgdos-alvo e comorbidades, visando a
estratificacdo do portador de hipertenséo;

» Prescrever tratamento ndo-medicamentoso;

» Programar, junto a equipe, estratégias para a educacgéo do paciente.

Novamente podemos notar que apesar de incluir a promocao da saude como
uma das responsabilidades, as a¢Oes estdo voltadas para o campo da aquisicdo de
habilidades, tendo nas atividades educativas e mudancgas no estilo de vida seu foco



38

principal. N&o sdo mencionadas orienta¢Oes direcionadas a outros campos essenciais
da promocdo da salde, que descreveremos com mais detalhes no referencial tedrico,
tais como a criacdo de ambientes - entornos - saudaveis para o hipertenso e/ou de sua
familia; fortalecimento da acdo comunitéria a partir didlogo aberto dos problemas,
conforme sdo vistos e sentidos pela populagdo e o gradativo empoderamento dos
mesmos para que problematizem sua realidade e se mobilizem para reivindicar
politicas publicas que facilitem o controle das condigdes e fatores de risco da
hipertensao arterial.

Como aponta TRAVERSO-YEPEZ (2007), a preocupagio pela adogio de
comportamentos saudaveis esta relacionada com a ideia de que os problemas de
salde estariam relacionados com estilos de vida, e com isso, a orientacdo de se
trabalhar com a educacéo para saude, em uma perspectiva comportamental. E ainda
acrescenta que a apenas a transmissdo de condutas consideradas saudaveis pelos
profissionais de salde aos usuarios estaria fadada ao fracasso, sem capacidade de
mudar o modelo de atencao.

Diante dessas colocaces, tematicas como relacdes de poder entre
profissional e usuario, culpabilizacdo dos vitimados e territorializacdo devem ser
pautadas e discutidas em profundidade durante esse processo de construcao da satde.

E prop6sito desta tese, analisar o controle da hipertensdo arterial, dentro de
um processo de reorientacdo dos servicos de saude em curso no municipio de
Fortaleza, analisando em que medida houve mudanca da légica do processo de
trabalho nas unidades de salde, se, e em que perspectiva a promog¢do da saude esta
sendo incorporada nas ac¢Ges do cotidiano, tomando o controle da hipertenséo arterial
como analisador. Para isto é necessario conhecer o referencial que adotamos para

fazer as analises desses processos de trabalho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. PROMOCAO DA SAUDE

2.1.1. Conceito e préatica da promocéo da saude

Segundo ROSEN (1994), os homens sempre tiveram que enfrentar problemas
de saude nascidos de atributos e caréncias de sua natureza. Com base nessa
necessidade da vida social desenvolveu-se, com uma clareza crescente, 0
reconhecimento da importancia notavel de participacdo da comunidade nos processos
para promover a salde, e prevenir e tratar a doenca.

Como ja discutido anteriormente, a referéncia a importancia das condi¢oes de
vida como determinantes da salde existe desde a Grécia Antiga. Acompanhando
historicamente o processo de construcao da satde, podemos identificar que o sentido
da promogdo da salde pode ser identificado ao longo da histéria da humanidade,
acompanhando movimentos sociais, politicos e ideologicos que foram se
desenvolvendo ao longo do tempo.

Henry Sigerist, sanitarista, em 1945 foi o primeiro a utilizar o termo
Promocdo da Salde ao descrever as quatro funcbes da medicina: Promocdo da
Salde, Prevencdo da doenca, Tratamento da doenca e Reabilitacdo. A Promocédo da
Saude compreenderia agdes de educacdo em saude e agdes estruturais do estado para
melhorar as condicGes de vida da populagdo. (WESTPHAL, 2006)

Sigerist defendia uma acdo integrada entre politicos, liderangas sindicais
trabalhadoras e patronais, educadores e médicos. Esta unido de esforgos objetivava
implementar politicas e programas de saude, que sdo facilitados quando as
necessidades basicas do individuo (emprego, saude, educacdo, vida social) sdo
satisfeitas (RIOS et al. 2007)

Thomas McKeown, ao estudar os fatores causais da mortalidade por

tuberculose na populagdo inglesa, de 1848 a 1971, comprovou as fortes inter relagdes
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entre salde e situacdo econémica da populagdo. O estudo apontou que os fatores que
mais contribuiram para melhoria da qualidade de vida da populacdo sdo os
relacionados ao desenvolvimento econémico, nutricdo e estilo de vida do que em
intervencgdes de carater médico (WESTPHAL, 2006).

De acordo com o que descreve ANDRADE (2006, p.44),

Nas consideracBes finais de seu estudo, Thomas Mckeown
concluiu que as medidas implementadas pela medicina tiveram na
Inglaterra e Gales pequeno peso relativo na reducéo das taxas de
mortalidade por tuberculose e doencas semelhantes, e que os
determinantes fundamentais foram decorrentes das transformacdes
ocorridas no processo produtivo capitalista, como o surgimento da
maquina, a reordenacdo das relagdes de produgdo e 0 imenso
crescimento da populagdo, que modificaram o nivel de vida dos
grupos sociais.

Em 1965, o modelo explicativo de Leavell & Clark, da historia natural do
processo salde-doenca é também considerado um marco importante para a
construcdo do conceito de Promocao da Saude. Ao proporem medidas de intervengéao
nos diferentes estagios da doenca, os autores destacam a promocao da salde como

um dos niveis de prevencao primaria. Assim a promo¢ao da saude:

(...) corresponde a medidas gerais, educativas que objetivam
melhorar a resisténcia e o bem-estar geral dos individuos
(comportamentos alimentares, ndo ingestdo de drogas, tabaco,
exercicio fisico e repouso, contencdo de estresse), para que
resistam as agressdes dos agentes. Estes mesmos individuos
recebem orientagcbes para cuidar do ambiente para que este nédo
favoreca 0  desenvolvimento de  agentes  etioldgicos
(comportamentos higiénicos relacionados a habitacdo e entornos).
(WESTPHAL, 2006, p.641).

Junto a a¢des de promogéo estariam as a¢Oes de protecdo especifica, vacinas,
por exemplo, que também dificultam ou retardam o adoecimento.

Esse modelo, apesar de associar a promocdo da salde na perspectiva
preventiva e no sentido de evitar as doencas e seu agravamento apresenta aspectos

relevantes que podem ser sintetizadas em dois pontos. O primeiro esta voltado para
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um alerta aos profissionais da satde sobre o potencial das acbes do ambiente e sobre
estilos de vida na prevencdo de doencas. O segundo ponto inclui acdes educativas,
comunicacionais e ambientais como complementacdo as medidas ja existentes —
laboratoriais, clinicas e terapéuticas. Segundo WESTPHAL (2006), muitos
profissionais da saude ainda entendem promocéo nessa perspectiva, o que limita o
Seu escopo a0 momento em que as doencas ainda ndo se instalaram.

Em 1974, Lalonde, consultor do Ministério da Salde canadense, insatisfeito
com os resultados das acdes que coordenava, resolveu pesquisar sobre a causalidade
das doencas que acometiam os canadenses e verificou que estilos de vida e ambiente
eram responsaveis por 80% das causas das doencas e que ndo havia investimentos
oficiais em relacdo a esses fatores. O Informe Lalonde, como ficou conhecido o
documento apresentado, assinalava quatro campos da saude: ambiente, biologia
humana, estilos de vida das pessoas e o0 sistema de salde, que precisavam ser objeto
de atencdo das autoridades sanitérias. (WESTPHAL, 2006)

Segundo CARVALHO (2005) o relatério Lalonde sugere a mudanca do foco
das acOes sanitarias do sistema de atencdo a salde para as acBes de promocao,
romper com a percepcdo de que a saude € resultante de cuidados médicos e
conscientizar o publico do desequilibrio nos gastos setoriais. Ainda segundo o autor,
essa corrente da promocdo da saude procura romper com o modelo biomédico e
sugerir uma perspectiva mais holistica sobre a salde. Desta forma, vai além do
enfoque do modelo da histéria natural da doenca ao enfatizar o papel das ac¢bes de
promocdo da saude e a necessidade de trabalhar visando a alteracdo de
comportamentos ndo saudaveis. O relatdrio Lalonde influenciou politicas sanitarias
em diversos paises e segue até hoje inspirando politicas de salde, suas estratégias
preconizam intervencdes sobre estilos de vida e mudancas de comportamento.

Nos anos 1980, de acordo com CARVALHO (2005) limites teoricos e
praticos da perspectiva behaviorista apresentada no relatério Lalonde percebida por
alguns estudiosos da &rea faz surgir outra interpretacdo paradigmatica desta pratica
social, a perspectiva socioambiental da promocéo da saude, também conhecida como
a Nova Promocdo da Saude. E acrescenta que ela “partilha com a anterior a critica
ao paradigma biomédico e a necessidade de ampliar o entendimento do processo
saude/doenca discordando, contudo, da énfase posta na intervencdo que visa
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transformar habitos de vida e de culpabilizagcdo dos individuos por comportamentos

cujas causas encontram explicacéo no entorno social. ” (p.53)
WESTPHAL (2006) sintetizou a classificacdo das diferentes iniciativas de

Promocdo da Saude elaborada por Naido & Wills (1994), agrupando trés diferentes

conceitos de promocao da saude, os conceitos de saude pelo qual sdo orientados,

assim como os tipos de praticas dominantes em cada uma das vertentes. (quadro 01)

Quadro 01. Concepcdes da salde e diferentes visfes da Promog¢éo da Saude

Abordagens Biomédica Comportamental Socioambiental
Conceito de Auséncia de Capacidades fisico- Estado positivo; bem-estar
saude doencas e funcionais; bem- biopsicossocial e espiritual;

Determinantes de
saude

Principais
estratégias

Desenvolvimento
de programas

incapacidades

Condicdes
biologicas e
fisiologicas para
categorias
especificas de
doenca

Vacinas, analises
clinicas
individuais e
populacionais,
terapias com
drogas, cirurgias

Gerenciamento
profissional

estar fisico e mental
dos individuos

Biolégicos,
comportamentais;
estilos de vida
inadequados a
saude

Mudanca de
comportamento para
adocdo de estilos de
vida saudaveis

Gerenciamento pelos
individuos,
comunidades de
profissionais

Realizagcdo de aspiractes e
atendimento de
necessidades

Condicdes de risco
biol6gicas, psicolégicas,
socioecondmicas,
educacionais, culturais,
politicas e ambientais

- Coalizdes para advocacia e
acoes politicas;

- Promocéo de espacos
saudaveis;

- Empoderamento da
populacéo;

- Desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos e
atitudes;

- Reorientacdo dos servigos
de saude

Gerenciamento pela
comunidade em dialogo
critico com profissionais e
agéncias

Fonte: WESTPHAL (2006)

Dentre as visOes descritas de promocdo da salde compreendemos a

abordagem socioambiental como a mais coerente e atual. Tem como base um
conceito ampliado de saude, positivo, que inclui os aspectos biologicos do processo
salde—doenca; os comportamentais e 0s sociais e impulsionando sempre para o
positivo, isto é, para 0 maior bem estar, mesmo que as condigdes fisicas ndo sejam as

ideais. A visdo dos determinantes sociais da salde € também mais ampla exigindo
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uma acgdo intersetorial para que o processo inclua as diferentes condigoes,
relacionadas a diferentes setores do governo ou da sociedade.

Seu campo de acdo e suas principais estratégias vdo além das tradicionais
realizadas pelos servicos de saude, incluindo a elaboracdo de politicas publicas
saudaveis, a criacdo de espacos de apoio & promocdo da saude em escolas, locais de
trabalho, nas pracas, nas igrejas enfim onde puder reunir pessoas com interesse na
melhoria da qualidade de vida e saude.

O fortalecimento da acdo comunitaria para que esta conheca mais
profundamente seus problemas, os problematize e se mobilize para exigir que o
Estado os resolva € outra agdo ndo muito comum em programas tradicionais de satde
publica. Para tudo isto € necessario que os diferentes atores tenham acesso a
informacao e desenvolvam habilidades intelectuais e psicossociais necessarias para a
producdo social da saide no cotidiano de suas vidas. (WESTPHAL, 2006)

Finalmente, a reorientacdo dos servicos de saude significa a adogdo de uma
nova légica no desenvolvimento do processo de trabalho. E uma estratégia
importante que tem sido pouco experimentada nos locais onde se desenvolvem
projetos de Promocdo da Saude. A reorientacdo dos servigos de salude prevé que 0s
gestores municipais organizem seus atendimentos e suas agdes de Vigilancia e
Promocdo da Saude com base em problemas comuns identificados, nas identidades
das populacGes que ocupam territdérios que se organizam nas diferentes regides,
estados e municipios.

Pesquisas tém mostrado que as populagdes se agregam em funcgéo de aspectos
culturais, econdmicos ou sociais comuns, e em funcdo da existéncia de interligacdes
pessoais por redes de comunicagdo, e pelo uso comum de infraestrutura ou
transportes. O desafio colocado para os gestores consiste em propor uma politica
transversal, integrada e intersetorial que faca dialogar as diversas areas do setor
salde, setores privados e ndo governamentais e a sociedade, compondo redes de
compromisso e qualidade de vida da populagdo com participacdo de toda
comunidade. Reorientar os servicos de saude é repensa-los a partir de outra logica do
processo de trabalho, a l6gica do “territorio-processo” que segundo SANTOS (1991)
“é o conjunto indissociavel constituindo, de um lado, certo arranjo de objetos

geograficos, objetos naturais e objetos sociais e, de outro, a vida que os preenche e
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0S anima, ou seja, a sociedade em movimento” (apud MENDES e DRUMOND,
2003).

Ainda, a reorientacdo dos servicos de salde se faz na perspectiva do direito a
salde, assumindo uma dimensdo politico—institucional, que situa o usuério do
servigo como morador de uma determinada cidade, num certo bairro. A incluséo da
dimensao territorial € acompanhada da dimensao social e econémica, na medida em
que os espacos sao entendidos como os locais onde os usuarios do sistema habitam,
trabalham, circulam, consomem, interagem e definem as possibilidades do cidadédo
de uma existéncia saudavel, para além de seus comportamentos mais ou menos
promotores de sua prépria satde (CHIESA e KON, 2005)

Como se acredita que é em cada territorio que se materializam as acbes de
promocao, prevencdo e recuperacdo da saude, a reorientacdo dos servicos de saude se
estende para além de acdes relacionadas a assisténcia e aos limites da unidade de
saude.

O espaco local, nesse contexto, é o cenario estabelecido por esses atores em
que problemas de saude se confrontam com servicos prestados e onde necessidades
demandam acBes de promogéo da salide e oferta de servigos de atencdo. E ai nesse
espaco, portanto, onde se da o encontro entre o cidaddo e as politicas de salde, que o
sistema de salde torna-se concreto, real. E neste espaco politico também onde se
definem as efetivas possibilidades de construcdo de espacos urbanos promotores de
vida mais saudavel. A gestdo e as préaticas profissionais que constroem estes espacos
tém, entdo, potencial pedagdgico e terapéutico. Podem criar dependéncia ou co-
produzir autonomia, ampliando a capacidade de analise e co-gestdo das pessoas,
reconstruindo sua cidadania. S&o posturas diferentes que produzem modos de
intervencdo diferentes. A reorientacdo dos servicos de saude que estamos falando
propde uma pratica construtiva, processual que facilite aos usuarios dos servigos o
reconhecimento e expressdo dos seus interesses e desejos e, como ja dissemos, a
ampliacdo de sua capacidade de anélise e co-gestdo. Isto conduz a ndo realizar a¢Ges
sobre os usuarios, mas com a participacao ativa deles. (CAMPQOS, 2003)

Outro componente facilitador da necessaria reorientacdo das acdes de saude
em funcdo do territdrio refere-se a area de abrangéncia de um sistema local de

salde. Trata-se da area geografica de responsabilidade dessa unidade, onde se
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desenvolve o processo de apropriacdo do espacgo local sob a logica da vigilancia em
salde (UNGLERT, 1993). Ao ter delimitada sua area de abrangéncia, uma unidade
de salde passa a inter-relacionar-se com seu territorio definido por sua demanda,
conhecendo suas caracteristicas, as de seus habitantes, seus problemas de saude, seus
recursos e dispositivos institucionais e seus potenciais no sentido do enfrentamento
dos condicionantes das enfermidades e seu tratamento.

A partir dai, as unidades de salde devem adequar as acbes de saude
oferecidas em acordo com a realidade identificada, conhecendo e tomando as
providéncias necessarias para que todas as acdes de salde aquela populacdo sejam
garantidas em sua area de abrangéncia. Age sobre o contexto e, as vezes, mais
especificamente sobre algum grupo vulneravel.

Considerando o principio da equidade como um dos balizadores das a¢cdes em
salde, as unidades de saude devem procurar reconhecer as diferengas e
desigualdades inscritas em seu territorio de responsabilidade, percebendo as
diferentes possibilidades existentes de experimentar a salde e a doenca. Adotar a
perspectiva da equidade significa gerar politicas locais que reconhecam as diferencas
e, sobretudo, diminuam as desigualdades locais (nos municipios) e regionais (entre
municipios de uma mesma regido de saude). Ampliar as possibilidades de acesso
para aqueles com as maiores dificuldades esta no ambito das possibilidades da acao
local de saude. (CHIESA e KON 2005)

Vale ressaltar a necessidade de que a construcdo da estratégia de reorientacdo
dos servicos de saude deve ocorrer de modo amplamente participativo, visto que, do
contrario, corre-se o risco de empreender apenas uma divisdo técnico-instrumental e
burocratica. A proposta de constituicdo de &rea de abrangéncia pautada nos
principios da equidade e com participacdo dos distintos atores que compdem o
territorio, baseia-se num processo de construgao coletiva “de baixo para cima”, que,
ascendentemente, resulte num produto submetido a constante revisdo, no ambito das
unidades de salde.

A abordagem socioambiental foi, portanto, a adotada neste trabalho. Suas
estrategias de acdo serdo, dessa forma, a referéncia utilizada para as anélises

realizadas neste trabalho.
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A abordagem socioambiental indica ainda que o conceito de promocgdo da
salde deve colocar-se transversalmente a um sistema que trabalhe com o conceito
ampliado de salde, ou seja, que considere fatores condicionantes e determinantes no
processo, para além de uma rede de servigos e a¢Ges exclusivas de cura.

Assim, em 2003, o Grupo de Trabalho (GT) de Promocdo da Saude e

Desenvolvimento Sustentado da ABRASCO afirma:

A compreensdo da Promocédo da Saude e da qualidade de vida na
América Latina pressupde o reconhecimento do imperativo ético
de responder as necessidades sociais no marco dos direitos
universais fundamentais, posto que entendemos o direito a salde
como expressdo direta do direito fundamental a vida.(...)A
identificagdo destas necessidades oficiais reivindica uma agéo
coletiva participativa dentro de contextos especificos que
evidenciam a complexidade de sua determinacdo e ilumina as
potencialidades daquele contexto social em tela (grifo nosso)”.

Portanto, tornam-se importantes as consideraces de WESTPHAL (2006,
p.662) que apontam 0s caminhos ou novos caminhos a serem trilhados pelo SUS

nas suas diversas sub-areas, ao destacar que:

O SUS (...) tem-se concentrado nos servigos de atencdo a doenca.
Esta dindmica privilegia a utilizacdo de tecnologias médicas mais
sensiveis as injun¢des do mercado. Coerentemente com os valores
da globalizag&o, o sistema vem reforgando a abordagem individual,
engessando a epidemiologia, que, na origem, constituiu-se como
area estruturante da salde coletiva.(...) Na maioria dos casos, 0s
servigos de saude tornaram-se meros consumidores do mercado
sustentado pela perspectiva de desenvolvimento da modernidade.
A prética sanitéria atual, portanto, é configurada, direcionada pelo
paradigma hegemonico, que valoriza a doenga e o consumo dos
meios diagnosticos e de tratamento e pelo contexto j& descrito,
marcado pelo processo de globalizacéo.

Podemos constatar, portanto, que a constru¢do do conceito de promogéo de
salde acompanha os processos histéricos, politicos, econémicos e sociais. Além
disso, vem ganhando relevancia no intuito de fundamentar novas perspectivas e

propostas de espagos a serem construidos e apresenta questdes que passam pelo
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campo técnico e se inserem no campo das politicas, envolvendo modelo econémico,
relacBes sociais, organizacdo politico-juridica e politico-institucional, entre outras
referéncias basicas.

Varios momentos podem ser citados neste processo de construgdo da
promocdo da salde, destacando-se a Conferéncia e Declaracdo de ALMA ATA sobre
atencdo primaria em salde e documentos da OMS sobre Saude Para Todos no ano
2000 (BRASIL, 1996).

Seguindo esse processo de mudanca dos campos de atuacdo e concepcdo da
salde, a Conferéncia de Alma-Ata, realizada no ano de 1978, reconhecia pela
primeira vez a saide como um direito, entendido ndo s6 pela melhoria do acesso aos
servicos de salde, como também, um trabalho de cooperacdo com outros setores da
sociedade. (WESTPHAL, 2006)

Outro marco importante na construgdo do conceito de promogdo foi o
Congresso Canadense de Saude Publica, que aconteceu em 1984, dez anos apds o
relatorio Lalonde, onde foram definidas as seguintes caracteristicas da Promocéo da
Saulde: se propde a envolver a populacdo como um todo, no contexto de vida diario;
orienta para suas a¢des os determinantes ou causalidade social, econémica, cultural,
politica e ambiental do processo saude-doenca; combina métodos e abordagens
diversas de forma complementar; é uma atividade do campo social e da saude e nédo
somente do servico de salde.

Este processo no campo da saude, ao lado de outro com referéncia as
questdes ambientais, sociais e de qualidade de vida, estdo levando a um movimento
mais amplo, representado e sintetizado no movimento por “Cidades e Municipios
Saudaveis”, reforgando que € no nivel local onde vivem e moram as pessoas que se
dao concretamente as relacdes, determinacdes e impactos nas condicGes de saude e
qualidade de vida e, deste modo, nele devem ocorrer os esforcos e mudancas
necessarias para o bem estar das populagdes.

A Rede de Cidades Saudaveis, iniciada em 1985, tentava colocar em préatica
0s pressupostos da promocdo da saude e tinha como elementos centrais: (1) a
preocupacdo com a pobreza da populacéo e a dificuldade de reverter a situacdo; (2) a

necessidade de reorientacdo dos servicos de saude; (3) a importancia da participacdo
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comunitaria e o desenvolvimento de coalizGes entre setor publico, setor privado e o
voluntariado. (WESTPHAL, 2006)

A construcdo das concepcdes tedricas e praticas, assim como 0S pressupostos
bésicos ligados ao setor especifico da saude e do campo da saude, receberam grande
contribuicdo advinda das conferéncias internacionais, que funcionam como
direcionamento e orientacdo para a estruturacdo das diversas formas de atuacdo do
fazer salde. Desde Alma-Ata até Nairobi, observa-se maior ampliacdo e apreensao
do conceito de Promocdao da Saude, apesar de ainda verificar-se pouca efetivacdo das
préaticas nas analises conjunturais e especificas do setor salude onde os problemas
ocorrem.

A conferéncia realizada em Ottawa no ano de 1986 (BRASIL, 1996), parece
ter sido o reflexo da inquietacdo de todos por uma nova salde publica. A carta de
Ottawa discute principalmente o conceito da Promo¢do da Salde e suas
especificidades. O documento aponta o conceito de promogdo de salde como um:

... processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo
no controle deste processo para atingir um estado de completo bem
estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber
identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e saber modificar
favoravelmente o meio ambiente. Assim, a Promog&o da Salde néo
é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um
estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem estar global. (p11)

Ainda na Carta de Ottawa, a Saude € entendida como o0 maior recurso para 0
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, 0 que a torna um fator fundamental
para a qualidade de vida. As variaveis envolvidas tais como: fatores politicos,
econbmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos podem
tanto favorecer como prejudicar a saude; &€ importante que se possa, através da
promogéo de saude, procurar entender melhor os topicos envolvidos, para torna-los
mais eficazes nesta promogéo.

Outra caracteristica importante para a promocdo da salde apresentada na

Carta de Ottawa é a equidade em salde, ou seja, a possibilidade de assegurar que
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todos tenham oportunidades e recursos igualitarios para capacitar as pessoas a
realizar seu potencial de salde.

A saude ndo pode ser considerada exclusivamente responsabilidade do setor
salde, sendo importante que outros setores estejam envolvidos no processo de
construcdo de alternativas, desde seu diagndstico até a implantagdo do servico e
estratégias. Governo, Secretarias de Saude conectadas com outras secretarias de
Governo, comunidades, organizacfes voluntarias e ndo governamentais e outras
devem participar dessa construcdo, garantindo ainda que sejam mantidas as
especificidades sociais, culturais e econdmicas de cada localidade.

Isto indica que o processo multifatorial na determinacdo da saude e da
doenca extrapola o ambito do setor satde exigindo uma atuacdo intersetorial, 0 que €
inclusive reconhecido e expresso na formulacdo da politica de saude do Brasil
quando o artigo 196 da constituicdo de 1988 refere que “a saude é um direito de
todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario as
acdes e servigos para sua promocao, protegdo e recuperagdo”. (BRASIL, 1988)

Em relacdo a politica de promogdo da saude, agBes conjuntas podem
promover uma melhoria nas condicdes de salde e possibilitar um maior
desenvolvimento e crescimento da comunidade. Deste modo, conforme a
conferéncia, “A politica de promog¢do de saude requer a identifica¢do e a remogdo
de obstaculos para a adocdo de politicas publicas saudaveis nos setores que nédo
estdo ligados diretamente a saude”. (BRASIL, 1996. p14)

O documento aponta o desenvolvimento pessoal e social como mais um fator

importante para o crescimento de todos.

A Promocdo da Salde apoia o desenvolvimento pessoal e social
através da divulgacdo de informacdo, educagdo para a saude e
intensificacdo das habilidades vitais. Com isso, aumentam as
opc¢oes disponiveis para que as populacdes possam exercer maior
controle sobre sua prépria salde e sobre o meio-ambiente, bem
como fazer opcBes que conduzam a uma saide melhor. (BRASIL,
1996, p15-16)
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Visando, também, este desenvolvimento, a carta de Ottawa coloca que 0s
servicos de salde precisam adotar uma postura abrangente, que compreenda e
respeite as peculiaridades culturais. Esta postura deve apoiar o atendimento das
necessidades individuais e comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo
canais entre o setor salde e 0s setores sociais, politicos, econdmicos e ambientais.

Outras seis Conferéncias Internacionais foram realizadas reforcando aspectos
apresentados na Carta de Ottawa, em declaracdes ou Cartas aprovadas ao final das
Conferéncias. Estas foram: a Conferéncia de Adelaide, realizada em 1988, na
Austrdlia, que enfatizou as politicas publicas saudaveis; a Conferéncia de Sundswal
na Suécia, 1991, que enfatizou a criacdo de ambientes de apoio a Promocdo da
Salde; a Conferéncia de Jacarta,em 1997, a primeira realizada em um pais em
desenvolvimento e que tratou da questdo da necessidade de aliangas entre 0s
diferentes organismos internacionais e nacionais como apoio a Promocao da Saude; a
Conferéncia do México em 2000, onde se discutiu a necessidade de compromisso
dos governos nacionais na implementacdo das decisdes de outras Conferéncias; a de
Bangkok na Tailandia em 2005 e de Nairdbi no Kenia em 2009, sendo estas Gltimas
um chamado a acdo em Promocdo da Saude. (BRASIL, 1996; MS, 2001; OMS,
2005; OMS, 2009)

Pelas datas das Conferéncias pode-se concluir que, a partir de 2002, elas
focalizaram questBes relacionadas com a vida no mundo globalizado e ao aumento
das desigualdades sociais que vem ocorrendo durante esse processo.

O acompanhamento e a leitura de todas as Cartas e declaracdes compdem o
quadro da Promocdo da Saude dentro do referencial socioambiental, marcado por
uma énfase na constituicdo de sujeitos, co-producdo da autonomia - ndo dependéncia,
ampliacdo das capacidades de analise e co-gestdo dos mesmos. A acdo intersetorial
nos territdrios foi outro conteudo importante enfatizado nestes documentos.

Na 1382 Sessdo do Comité Executivo, OPAS/OMS (2006), foi abordado o
tema Promocdo da Saude: avangos e ensinamentos extraidos entre as Cartas de
Ottawa e Bangkok e perspectivas para o futuro, enfocando exemplos da regido das
Ameéricas. Entre outros aspectos, e referido que 90% dos paises indicam que existe
alguma politica ou iniciativa nos servigcos de salde para promover a salde, além da

prevencdo e tratamento da doenca e se tem disseminado a formulacdo e
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implementacdo de modelos de Atencdo Integral a Salde em Vvarios paises. Aponta
também que em 60% dos paises da regido existe um sistema de vigilancia
relacionada aos fatores de risco para a saude.

De acordo com as conferéncias e literatura sobre a promocao da saude, séo
definidos cinco principios para a Promog¢do da Salde que norteiam e subsidiam as
estratégias e movimentos na perspectiva da promocdo, a saber: (WESTPHAL,
2006):

1. AcbBes de Promocdo da Salde devem pautar-se por uma concepcao
holistica de salde voltada para a multicausalidade do processo salde-doenca;

2. Equidade;

3. Intersetorialidade;

4. Participacdo social;

5. Sustentabilidade.

Segundo Barroso (2003), a partir de uma visdo ampliada da salde, a

educacdo em saude assume um papel fundamental, referindo assim o autor:

Partindo de uma concepgdo ampla do processo salde-doenca e de
seus determinantes, incorporando uma abordagem holistica, propde
a articulacdo de saberes técnicos e populares, e a mobilizacdo de
recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados através
de parcerias para seu enfrentamento e resolu¢do. Compreendemos
que a educacdo em salde € um componente indispensavel neste
processo, focalizando suas intervengdes primordialmente no
individuo pertencente a uma comunidade, onde se dao as relagdes
sociais, culturais, econémicas e politicas, envolvendo todo o
contexto e a realidade subjetiva e resgatando a cidadania e o direito
de “ser e sentir-se gente” (Barroso, 2003 apud RIOS, 2007,

pag. 508)

O conceito de empoderamento tem sido considerado de fundamental
importancia nesse processo de reorganizacao dos servigos de saude na perspectiva da
promogé&o da saude.

Considerado como um processo de agéo social de individuos e grupos em
comunidades para aumentar o controle sobre a vida e facilitar transformacdes ao

nivel individual, social e das condi¢cBes materiais, 0 empoderamento tem permitido
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que reflexdes sejam feitas no sentido de compreender a légica desse novo processo a
partir da Promocdo da Saude, entendendo a complexidade do processo salde—
doenga. (CARVALHO, 2004)

Ainda segundo CARVALHO (2004) a estratégia de ‘empowerment’ constitui
0 eixo central da Promogdo da Salde, enquanto um processo que procura possibilitar
que individuos e coletivos aumentem o controle sobre os determinantes da salde
para, desta maneira, terem uma melhor salde. Para o autor o conceito € complexo e
visto de diversas maneiras por correntes distintas, tais como, o empoderamento
psicoldgico e 0 empoderamento comunitario, no qual o primeiro estaria ligado a um
controle dos individuos sobre suas proprias vidas, sem que haja necessidade de que
as pessoas participem de acGes politicas coletivas. J& 0 empoderamento comunitario
leva em consideracdo que a sociedade é constituida de diferentes grupos com
distintos interesses e com niveis de poder e controle social, assim o empoderamento
implicaria uma redistribuicdo de poder e de resisténcia daqueles considerados mais
fracos. Nesse sentido:

A categoria ‘empowerment cComunitario’ pode, igualmente,
contribuir para superar uma das grandes deficiéncias do
movimento de Promocdo a Salde: a auséncia de propostas
consistentes de reorganizacdo das praticas assistenciais. Ela pode
nos instrumentalizar, por exemplo, no delineamento de ac¢Ges que
tenham como objetivo a superacdo da desigualdade de poder que
predomina na relagdo entre os profissionais e usuarios.
(CARVALHO, 2004, p. 1092).

BECKER et al. (2004) aponta que muitos autores descrevem o tema do
empoderamento como fundamental tanto para reducdo da iniquidade como para
promover a salde e a qualidade de vida, refor¢cando a importancia de entender como
se caracteriza o processo de empoderamento de pessoas e coletividades no processo
de mudanca pelo qual passa o campo da saude.

Para LEFEVRE E LEFEVRE (2004) a partir do modelo da triangulacio
individuo- técnico (profissional) e sistema produtivo (servigos), 0 empoderamento
passa a ser importante na tentativa de fortalecer o modelo sanitario vigente pautado
nas acdes de promocéo da saude. Para ele, é preciso favorecer o empoderamento dos

individuos para que possam se fortalecer e participar do processo de maneira mais
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igualitaria e também o profissional buscando garantir que sua mensagem seja
entendida e adotada. Nesse processo a relacdo profissional-paciente precisa ser
entendida numa perspectiva de compartilhar e dividir a responsabilidade e tomada de
decisdo acerca do tratamento e controle de agravos.

As mudangas resultantes dos avangos relacionados a salde nesses anos sao
evidentes, muitos progressos foram sendo identificados com conquistas bastante
positivas e que estdo levando a um aumento das condi¢Ges de saude de muitas
pessoas. Porém, apesar de novas agdes serem constantemente aplicadas, ainda existe
muito a se fazer. Isso significa que as condi¢des precérias de salde e as constantes
mudangas e crises em 4&reas econOmicas e sociais, tanto regionais, como
internacionais, levam a busca de novas formas de atencdo e novos conceitos acabam

surgindo desse movimento.

2.1.2. A Promocéo da Saude no Brasil

O Brasil em seu desenvolvimento econdmico, politico e social apresenta
também mudancas no campo da salde e da qualidade de vida, nos seus
determinantes, nas condicBes epidemioldgicas e na busca de novas praticas. No
quadro de morbimortalidade, o Brasil também apresenta uma transicdo
epidemioldgica com significativa ocorréncia de doencas e agravos hdo
transmissiveis. E assim, participa desse movimento de ambito internacional, tendo
desenvolvido um processo de Reforma Sanitaria procurando uma nova Politica e
Sistema de Saude cujos principios e diretrizes foram estabelecidos na nova
Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), tendo como eixo central de sua
operacionalizacio o Sistema Unico de Satde (SUS).

O Sistema Unico de Sadde, criado em 1990 pela Lei 8.080 (BRASIL, 1990),
pode ser definido como “comjunto de ag¢des e servicos de saude, prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragédo

direta e indireta e das fundagoes mantidas pelo Poder Publico” [...] “a iniciativa
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privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater

complementar”.

De acordo com ZIONE e ALMEIDA (2008, p.109),

O SUS tem como objetivos: dar assisténcia a populacdo baseando-
se no modelo da promocdo, protecdo e recuperacdo da salde para
gue assim sejam procurados 0S meios — processos, estrutura e
métodos — capazes de alcancar tais objetivos com eficiéncia e
eficécia e torna-lo efetivo no Brasil. Esses meios, orientados pelos
principios organizativos da descentralizacdo, regionalizacéo,
hierarquizagéo, resolutividade, participacdo  social e
complementaridade do setor privado, devem constituir-se em
objetivos estratégicos que déem concretude ao modelo de atencédo
a satde desejada para o sistema unico de saude”

A declaracdo de Bogota - Colémbia de 1992 foi importante para o
movimento de mudanca iniciado no Brasil. A declaracdo reforca esses processos de
mudanca e procura discutir a promocao de salde na América Latina e descreve que
“A Promog¢do da Saude na América Latina busca a criag¢do de condig¢oes que
garantam o bem estar geral como propoésito fundamental do desenvolvimento,
assumindo a relacdo de mdatua determinacdo entre Saiide e desenvolvimento”
(BRASIL, 1996, p.42).

A Conferéncia de Bogotad procurou adaptar as discussbes realizadas nas
demais conferéncias de saude iniciadas em Ottawa para a realidade da América
Latina, porém sem perder de vista 0s aspectos ja apresentados anteriormente.

Essas propostas assumem 0s novos paradigmas de atencdo integral a saude,
enquanto componente da qualidade de vida, nas quais se destacam as nocdes e
propostas de Promocdo da Saude, Politicas Publicas, Habitos Saudaveis e
reorientacdo dos servicos de saude.

Sendo assim, alguns movimentos, estudos e estratégias vém sendo criados
para colocar em pratica essa nova politica, destacando-se a significativa
descentralizacdo do Sistema de Salde para as esferas estadual e municipal de
governo.

Os niveis de aten¢do a saude também assumem no SUS um papel importante

na organizacgédo do servico e a atencao primaria - ou atencao basica - é considerada a
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porta de entrada do SUS sendo responsavel, quando bem organizada e dirigida, pela
resolucédo de mais de 70% dos problemas de saude-doenca das pessoas que procuram
0 SUS, ndo devendo ser pensada apenas como local de passagem para outros niveis
de atencdo. E, ainda, competéncia da equipe de satde de qualquer UBS conhecer e
considerar 0 impacto que os determinantes e condicionantes da saide tém sobre a
salde da populacéo pela qual € responsavel, além de desenvolver a¢des ou encorajar
iniciativas em outros setores para eliminar, ou pelo menos diminuir, 0 impacto
desses fatores. (NARVAI e SAO PEDRO, 2008)

Nas praticas de atencdo, a criacdo de Programas como Agentes Comunitarios
de Saude em 1991 e posteriormente os Programas de Saude da Familia em 1994, sdo
respostas as discussdes realizadas, nas quais existe um importante enfoque a atengéo
primaria, participacdo social e favorecimento para a criacdo e manutencdo de um
ambiente saudavel. (ANDRADE, 1998).

O Programa Saude da Familia foi criado pelo Ministério da Saide em 1994 e
tem como objetivo geral, “melhorar o estado de saide da populagcdo, mediante a
construcdo de um modelo assistencial de atencdo baseado na promocéo, protecéo,
diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo da saude, em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS e dirigido aos individuos, a familia e a comunidade”
(MS, 1994). Deste modo, o PSF esta sendo usado como estratégia de potencializar a
reordenacdo do sistema de salde e seu modelo de atencdo, por intermédio de uma
estruturada e integrada atencdo bésica de salde.

Hé& o reconhecimento de que, embora tenha havido avangos, ainda ha muitas
deficiéncias e distor¢des que prejudicam a préatica dessa nova abordagem de atencao
a saude e a melhoria das condicGes de salde da populagéo.

Atualmente, em busca de fortalecer a implementacdo de politicas de saude e
do SUS e na perspectiva de superar dificuldades apontadas, novos compromissos
foram assumidos, tais como a Politica Nacional de Atencdo Basica que se propde a
revisar as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa
Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
(BRASIL, 2006a) e a construcdo do Pacto pela Saude, com base nos principios
constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de salde da populacdo e que

implica no exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas
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nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo
do SUS. (BRASIL, 2006b)

Vale ressaltar que a Promocgdo da Saude esta colocada como uma das seis
prioridades estabelecidas no Pacto pela Vida, ao lado da prioridade de
Fortalecimento da Atencéo Bésica.

O reconhecimento da Promocao da Saude como importante componente das
novas praticas de Atencao a Saude no Brasil se expressa ainda na formulacdo de uma

Politica Nacional de Promocao da Saude que afirma,

A Promocao da Saude, como uma das estratégias do SUS, ou seja,
como um modo de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde
brasileiro, que deve contribuir para a construcdo de acbes que
possibilitem responder as necessidades sociais em saude.
(BRASIL, 2006c, p. 6)

A Politica Nacional de Promocéo da Salude - PNPS, lancada pelo Ministério
de Saude e aprovada em 30 de marco de 2006, é fruto de uma série de discussdes e
faz parte de um longo caminho de mudancas e fortalecimento das acbes de
Promocdo da Salude no pais.

Para CAMPOS (2004) a Promogdo da Saude ndo pode ser entendida como:

... indissociavel da reflexdo sobre a criacdo e a luta continua que
travamos pela melhoria do Sistema Unico de Sadde. A Promogéo
da Saude no Brasil é também indissociavel do enfrentamento de
uma realidade de iniquidades histéricas de grandes proporcdes,
que colocam desafios cotidianos ndo s6 ao setor salde, mas a
todos aqueles que constroem Politicas Publicas. (p.743).

A Politica Nacional da Promogdo da Saude deve estar em todos 0s niveis de
complexidade da gestdo e da atencdo, ser transversal, para que possa percorrer o
conjunto de acdes e projetos em saude. Outro ponto mencionado pelo autor é que a
politica devera também deslocar o olhar e escuta dos profissionais da doenca para 0s

sujeitos em sua poténcia de criacdo da propria vida.
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A Politica Nacional de Promocdo da Salde se caracteriza por um grande
esforco na construcdo de um modelo de atencdo a saude que priorize acdes de
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos.

Nesse sentido a promocgdo da saude é entendida como uma estratégia de
articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a
salde da populacéo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e culturas
presentes no nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as situacoes
de vulnerabilidade, defenda radicalmente a equidade e incorporem a participacéo e o
controle sociais na gestao das politicas publicas.

O objetivo geral da Politica Nacional de Promoc¢do da Salde é promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢Ges de trabalho, habitacéo,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.

A Politica Nacional apresenta seis diretrizes que deveriam ser seguidas em
relacdo a promocao da saude, sendo elas:

1. Reconhecer na Promocdo da Salde uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de salde;

2. Estimular as ac0es intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acdes de Promocéo da Saude;

3. Fortalecer a participacao social como fundamental na consecucéo de resultados
de Promocéo da Saude, em especial a equidade e 0 empoderamento individual e
comunitario;

4. Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a ado¢do de praticas
horizontais de gestéo e estabelecimento de redes de cooperacdo intersetoriais;

5. Incentivar a pesquisa em Promogdo da Saude, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca das ac¢des prestadas;

6. Divulgar e informar as iniciativas voltadas para a Promogdo da Saude para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias
participativas e o saber popular e tradicional.

A elaboracdo da PNPS, sem duvida, pode ser considerada um avango na
busca por uma melhoria nas condi¢bes de satde e qualidade de vida da populagéo.
Entretanto, é importante um olhar critico e atento para que as verdadeiras
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preocupacOes incorporadas pela Promocdo da Salde sejam de fato incorporadas e
discutidas de forma democratica pela populacdo e seus gestores. Conforme alerta
TRAVERSO-YEPEZ (2007)

(...) Uma maior énfase na reflexidade, nas relacdes dialdgicas e no
senso critico - valores basilares para desenvolvimento de uma
reflexdo critica por parte dos diferentes atores sociais -, seria
salutar na politica publica de Promocdo da Saude e, em geral, em
todas as nossas politicas e praticas de salde. De nada adiantam
politicas bem intencionadas se sdo inviabilizadas pela falta de
vontade politica e pela distribuicdo desigual de poder, ou pelas
préprias préaticas institucionalizadas, dentro das quais tende-se a
atuar com automatismos e de forma néo reflexiva.(p. 235)

Entretanto, como argumenta TRAVERSO-YEPEZ,(2007) existe um

importante caminho entre a concepcao teorica e a pratica cotidiana, como argumenta:

No caso da implementagdo das politicas de Promogéo da Saude, a
dificuldade é ainda maior, como consequéncia da multiplicidade e
complexidade dos aspectos envolvidos, entre esses: as
desigualdades socioestruturais e as injustas relagbes de poder
afetando negativamente mais de um tergo da populacéo brasileira.
(p.227)

As colocagdes da autora sdo extremamente pertinentes e nossas idéias
também vao de encontro a esse pensamento, principalmente no que diz respeito as
relacbes de poder estabelecidas e o desvio do objeto final da elaboracdo das
politicas: o bem estar da populacdo, agdes e estratégias elaboradas para a populacdo

e com a presenca da populacéo.
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2.2. AHIPERTENSAO ARTERIAL E A PROMOCAO DA SAUDE

2.2.1 A promocéo da saude e o controle da hipertenséo arterial

Nos paises desenvolvidos algumas experiéncias associando a promocao da
salde e o controle da hipertensdo arterial ja vinham sendo realizadas a partir de
projetos de prevencao.

Em 1972, na Finlandia, o projeto North Karelia foi iniciado com o objetivo
de prevenir a mortalidade por doencas cardiovasculares entre seus moradores. Em
seguida, o projeto expandiu seu foco de intervencdo e passou a contemplar outras
DCNT. O projeto demonstrou que as DCNT néo eram totalmente evitaveis, mas que
intervencdes podiam reduzir sua prevaléncia drasticamente. O projeto foi avaliado a
cada cinco anos até 1992 e seus resultados foram positivos. As taxas de mortalidade
por doencas cardiovasculares, por exemplo, decresceram 57% em homens de 35 a 64
anos (MS/SVS, 2007).

Com inicio no mesmo ano a Universidade de Stanford — Califérnia implantou
0 projeto Three Community Study (1972-1975) e posteriormente o projeto Five-City
Multifactor Risk Reduction (1978-1996), com o objetivo de modificar fatores de
risco para doengas cardiovasculares com campanhas de educacdo comunitaria sobre
os fatores de risco, dentre eles HA, altos niveis de colesterol sérico, tabagismo e
excesso de peso. Outra finalidade dos estudos era desenvolver e avaliar métodos
para atingir mudancas comportamentais com bom custo-efetividade e que pudesse
ser aplicado também em grandes populagdes. (MS/SVS, 2007)

Os resultados também foram positivos, com aumento do conhecimento sobre
os fatores de risco e reducdo de indicadores clinicos que se mantiveram ao longo do
tempo e ainda foram incorporados e mantidos pelas proprias comunidades.

Outros projetos, tais como: The Minnesota Heart Health (1980-1993); The
Pawtucket Heart Health (1980-1991); Country Integrated Noncommmunicabe
Diseases Intervenbtion — Cindi (1978-1981); Multifactorial Monitoring of Trends

and Determinants in Cardiovascular Disease — Monica, foram desenvolvidos e
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contribuiram com diversas metodologias e estratégias para o enfrentamento do
problema da hipertensdo e outras doencas cronicas ndo transmissiveis. Essas
experiéncias serviram também para inserir e fortalecer as agdes da promoc¢édo da
salde e possibilitar que novos modelos de atengdo a salde fossem testados e
aperfeigoados. (MS/SVS, 2007)

Nos paises em desenvolvimento a adocao de programas semelhantes ocorreu
na China, em 1984, onde o Projeto Tianjin buscava a reducdo do consumo de sal
pela populacdo, reducdo do tabagismo, além de prover cuidados para 0s hipertensos,
com a reorganizacao dos servicos de atencdo primaria a salde.

Na América Latina, o governo do Chile, na década de 80, iniciou suas
atividades com linhas de investigacdo que concentravam seus esforcos na atengédo
priméaria. O programa Mirame!, desenvolvido no pais em 1992, tinha o objetivo de
promover habitos de vida saudaveis na populacdo escolar e grupos familiares.

Na Argentina o Projeto de Prevencéo de Infartos — Propia, criado em 1990,
propunha uma abordagem unificada de promocdo da salde, educacdo e outras
intervencdes direcionadas a comunidades e individuos. (MS/SVS, 2007)

A Conferéncia Sanitaria Panamericana, realizada em 2002, respaldou-se no
enfoque da salde publica para as DNT, baseado em quatro principios, (OPAS/OMS,
2003):

1. Abordar o problema numa perspectiva sistémica ampla e coesa, baseada
em ensaios epidemiolégicas e que considere o contexto social e entorno
internacional;

2. Avaliar a efetividade das medidas aplicadas para promover a mudanca de
politicas, elaboracdo de programas comunitarios ou intervencgdes desde 0s
servigos de saude;

3. Contar com assisténcia financeira e uma infra-estrutura de apoio para
alcancar a sustentabilidade e cobertura;

4. Levar em conta as necessidades e as perspectivas da populacdo para que
possa participar ativamente nos programas de prevencéo e controle.

Segundo a OPAS/OMS (2003), as doencas ndo transmissiveis de importancia

na América Latina e Caribe eram: doenca cardiovascular, cancer e a diabetes.
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Em 1995, o projeto Carmen (Conjunto de Acciones para la Reduccion
Multifactorial de Enfermidades No transmissibles) foi implementado nas Américas
por iniciativa da OPAS, para que 0s paises deste continente atingissem o objetivo
global da OMS de Saude Para Todos no Ano 2000. (MS/SVS, 2007)

O projeto CARMEN pretendia auxiliar no desenvolvimento, implementagéo
e avaliacdo de politicas elaboradas para reduzir os fatores de risco comuns nas DNT;
mobilizacdo social e intervengdes comunitarias; nos sistemas de vigilancia
epidemioldgica dos fatores de risco e nas praticas de prevencdo que ajudassem a
reduzir as iniquidades em salde.

Desta forma, a iniciativa utilizava trés estratégias, a saber: prevencdo
integrada e promocdo da salde; efeito demonstrativo (estudos de base) e promocéo
da equidade em salde.

No Brasil, o projeto CARMEN vem sendo desenvolvido no Estado de Goiaés,
localizado na regido Centro-Oeste, desde 1999 e suas estratégias sustentam as acoes
desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Salde no Estado referentes ao controle
das doencas e agravos nao-transmissiveis. Programas e acbGes de promocdo e
prevencdo de doencas ndo transmissiveis, tais como hortas comunitarias, aulas de
ginéstica, aplicacdo de um plano alimentar saudavel em escolas, cantinas, empresas,
restaurantes e fornecedores de alimentos tém sido realizados. (GOIAS, 2009)

Segundo CARNELQOSSO et. al. (2005), a analise de dados dos sistemas de
informacdo, realizacdo de inquéritos pontuais e aplicacdo de propostas de
monitoramento apontam que a vigilancia epidemioldgica deve ter como foco 0s
fatores de risco e ndo s6 a causa de mortes ou de internacdes hospitalares por
DANT.

O trabalho de FIGUEIREDO (2006) buscou analisar a praxis de uma equipe
multiprofissional no municipio de Uberaba, em Minas Gerais, desenvolvendo
atividades educativas voltadas para a Promocéao da Saude de um grupo de portadores
de HA, tendo como referencial a complexidade dos fenbmenos contemporaneos e,
em funcéo disto, a priorizacdo da abordagem interdisciplinar. Aponta que acdes de
educacéo, a partir da metodologia problematizadora de Paulo Freire, podem auxiliar
no processo de empoderamento dos sujeitos e mudangas nas condi¢des de satde dos
individuos em tratamento da HA. Segundo o autor, o trabalho educativo permitiu o
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enfrentamento dos fatores de risco, tais como: diminui¢do da obesidade, diminuigédo
da ingestdo de sal, aumento da atividade fisica, entre outros.

Mesmo com a descricdo de projetos realizados no Brasil, o enfrentamento a
problematica advinda do crescimento das taxas de morbimortalidades e a elaboracéo
de politicas, programas e a¢cdes em relacdo as doencas ndo transmissiveis ainda é
bastante recente, ainda mais se considerarmos a incorporacgédo de a¢Ges de Promocéo
da Saude nesse contexto.

WESTPHAL et al. (2004) apontam para o pouco investimento das politicas
de Promocdo da Saude nos determinantes sociais, culturais e econémicos das
DANT: “os investimentos e os gastos tém sido dirigidos para as consequéncias e
ndo na causalidade dos agravos decorrentes das DNT — a légica é muito mais
biologicista e comportamentalista, e ndo possibilita interferir nos determinantes
desses agravos”. (p. 34)

Dos mais de 1000 estudos encontrados na revisdo organizada por
WESTPHAL et al., (2004), praticamente nenhum expde resultados acerca de acdes
voltadas para a Promocdo da Salde, no maximo, apontam para a importancia dos

fatores de risco e determinantes.

2.2.2 Estudos de promocéo da saude relacionados a hipertensao arterial

Para avaliacao das praticas de promocao da salde na atencao basica com foco
na hipertensdo arterial, juntamente com a necessidade de aprofundar o problema de
pesquisa, buscamos a partir de uma revisdo da literatura, artigos que pudessem
subsidiar nossa discussdo. Deste modo, o objetivo desse topico é discutir marcos
conceituais de avaliacdo dos programas e projetos de promocao da saude, dirigidos a
prevencdo e controle da hipertensdo arterial na atencdo bésica a saude, a partir de
artigos e projetos elaborados sobre o tema.

As buscas por artigos foram realizadas a partir do software ENDNOTE X3,
que gerencia referéncias bibliogréficas, importando referéncias a partir de banco de

dados da web. No caso da Base de dados “Scielo” a busca foi realizada no proprio
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banco e posteriormente exportada para o ENDNOTE, tendo em vista a
impossibilidade de acessa-lo através deste programa.

Nesta busca por artigos, foram utilizadas as bases de dados Medline, Pubmed
e Scielo. A principio utilizamos trés descritores, conforme indicacdo da Bireme, a
saber; a) Promocdo da Salde (Health Promotion); b) Atencdo Priméaria a Saude
(Health Primary Care); e, ¢) Hipertensdo (Hypertension). Nesta analise menos de 30
artigos foram selecionados, com isso optou-se em fazer novos cruzamentos de
descritores na tentativa de identificar um maior nimero de artigos possiveis para
analise.

Na base de dados Scielo, foi feita uma nova busca com os descritores Salde
da Familia e Hipertensdo, sendo apenas 07 artigos selecionados e desses apenas um
ndo era repetido. Ao buscar artigos apenas com o descritor Hipertensdo foram
apontados 1.520 artigos, destes foram selecionados pelo titulo mais 90 artigos e ap6s
analise dos resumos apenas 58 foram considerados para anélise final.

Na base de dados Medline, os mesmos descritores iniciais ndo permitiram
encontrar nenhum artigo, e na base de dados Pubmed, 19 artigos foram encontrados.
Fizemos uma nova organizacdo dos descritores, muito mais abrangente. Nessa
perspectiva foram selecionados os descritores: Atengdo (Attention), Promogéo
(Promotion) e Hipertensdo (Hypertension). Nessa nova analise na base de dados
Pubmed e Medline, foram identificados 222 artigos. Descartando os 35 repetidos, um
total de 187 artigos foi selecionado para analise, sendo 184 da base Medline e 03 da
base de dados Pubmed. Apds a leitura dos resumos foram descartados mais 124
artigos ficando para analise final 82 artigos, 64 da base de dados Medline e 18 da
Pubmed.

Desta forma, apds a leitura dos resumos e descartes de artigos que néo
continham ligacdo entre os descritores hipertensdo, atencdo e promocéo, fizemos a
analise detalhada dos 140 artigos selecionados.

Os 140 artigos finais selecionados foram lidos buscando identificar as agdes e
abordagens de promocdo da saude utilizadas, os métodos de avaliagdo utilizados,
assim como as indicagdes para uma reorientacdo dos servicos de saude numa
perspectiva ampliada da satde. Os dados apresentados na tabela 01 apresentam a
guantidade de artigos selecionados nas diversas fases.
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Tabela 01 — Total de artigos encontrados versus total de artigos selecionados para analise
final por base de dados.

Artigos
; Total de .
selecionados com - . . % de artigos
03 descritores AT AT artigos finais
o selecionados | descartados | selecionados .
Base iniciais . selecionados
. ~ com apos pelo resumo
de dados (hipertensao, : . pelo resumo
s descritores analise ou texto geral
atencao basica e ; o S ou texto
N ampliados preliminar para analise
promocéo da geral
. detalhada
saude)

Scielo 07 90 39 58 60%
Medline 00 184 120 64 35%
Pubmed 19 03 04 18 82%

Total 26 277 163 140 46%

*: j& retirados os repetidos.

Apesar de conter nos descritores a tematica da promocao da salde associada
ao controle da hipertensdo, grande parte dos textos selecionados nédo tratava de
experiéncias ligadas a promogéo da saude, algumas vezes trazendo somente dados de
prevaléncias, medicacfes ou tratamentos curativos. Foi pequena a quantidade de
artigos que, de fato, apresentam experiéncias relacionadas as acdes efetivas da
promocdo da saude relacionada ao campo da reorientagdo dos servicos de salude no
controle da hipertensdo arterial, baseada em uma concepc¢do ampliada de saude e que
contemple de fato a participacdo, empoderamento da populacdo e a
intersetorialidade, principios basicos de a¢do da promocéo da salde.

Este primeiro resultado suscitou as seguintes indagacOes: as experiéncias e
estratégias que, de fato, levam em conta as acGes de promocdo ndo estdo sendo
publicadas ou o interesse dos pesquisadores e da academia em relacdo a essa questao
ndo tem sido considerado, ou seja, estamos ainda fazendo parte de um movimento
contra hegemdnico na area da satde? Outro ponto de inadequacao foi mais técnico:
Serd que a selecdo dos descritores ndo foi correta? Serd que autores que escrevem
sobre mudancas efetivas nas praticas de salde ndo relacionam tais experiéncias com
a promocao da saude? Ou ainda, em que medida alguns descritores considerados
nesta busca dispersaram os artigos em blocos distintos?

Muitos artigos selecionados continham outros descritores como:
Cardiovascular Diseases; Prevention & Control; Family Practice; Health Knowledge,

Attitudes, Practice; Health Services; Family Health; Heart Diseases; Preventive
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Medicine, entre outros. 1sso pode indicar que uma vasta nomenclatura est& associada
a essa tematica, o que pode dificultar mais ainda a busca por artigos.

Em relacdo as datas de publicacdo dos artigos, temos a seguinte distribuicéo:
0s primeiros artigos datam de 1983, e relatam experiéncias americanas; de 1983 a
1994 foram identificados 18 artigos; de 1995 a 2004 sdo 47 artigos selecionados e de
2005 a 2010 encontramos a maioria dos artigos, com 75 selecoes.

Diante desse cenario concluimos que a discussao sobre a promocao da satde
parece recente e que a producdo e disseminacdo de suas estratégias e experiéncias
ainda séo bastante incipientes se compararmos com 0s artigos ligados ao tratamento
clinico ou prevaléncia da hipertenséo arterial.

Quanto as nacionalidades, também identificamos cenarios distintos. Na base
de dados Scielo, dos 50 artigos referidos, 46 artigos apresentavam relatos de
trabalhos realizados no Brasil e publicados em revistas brasileiras e apenas 04 artigos
em revistas internacionais. J& nas bases de dados Medline e Pubmed identificamos o
oposto, apenas 09 artigos de experiéncias brasileiras e 81 artigos de experiéncias
internacionais. Paises mais desenvolvidos como os Estados Unidos, Canadd,
Finlandia e Espanha sdo os que mais publicaram artigos relacionados as acdes de
promocao da satde com foco no controle da hipertensdo arterial.

Entre os artigos nacionais o primeiro trabalho publicado foi em 1990 em
Porto Alegre pelos autores RADAELLI e TAKEDA et al., que tinha como objetivo
principal conhecer, a partir da analise de prontuédrios, as queixas, diagnosticos e
procedimentos comumente efetivados em um servico de medicina comunitaria.
Apesar de ndo mencionar diretamente a promocéo da salde, aponta a necessidade de
procedimentos ligados a educagéo.

Sendo o municipio de Fortaleza cenario do estudo, destacamos que 0s artigos
realizados no municipio somam 11 artigos, 8% do total de artigos e 22% do total de
artigos nacionais selecionados, tendo sua grande concentragao (09 artigos - 82%) de
experiéncias realizadas apds 2005, periodo no qual houve uma mudanca na préatica de

atencdo a saude que incluia em sua proposta uma valorizacdo do ensino e pesquisa.
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Classificacdo dos artigos segundo Modelos de Avaliacdo da Promocéo da Salde

Ha pelo menos 30 anos varios autores tém se dedicado a analisar questfes
sobre avaliacdo das aces de promocdo da saude. Nutbeam, um dos pioneiros, relator
de quase todas as Conferéncias Internacionais, em um de seus artigos aponta para
essa discussdo e apresenta um modelo de Avaliacdo para a Promogdo da Saude,
baseado em uma concepcao socioambiental de saude que foi, pela primeira vez,
divulgada na Carta de Ottawa, embasando a ja mencionada abordagem
socioambiental da Promocdo da Saude, escolhida como referencial tedrico deste
trabalho. Esse modelo, com base neste conceito de Promocdo da Salde, parte do
principio que para sensibilizar e preparar individuos e coletividades para participar
de um processo de promoc¢ao da salde sdo necessarias trés tipos de estratégias com
objetivos diferentes: educacdo®, facilitagdo® e advocacia® por politicas publicas
saudaveis. (Figura 02)

Estas estratégias devem ter resultados que indiquem que o processo de
promocdo da saude foi efetivo, destacado no segundo quadrante da figura: se ocorreu
um letramento® em sadde da populacéo participante do processo, se a partir da acéo
conjunta com os facilitadores tomaram iniciativas para resolver os seus problemas,
ou ainda, se organizaram ou se inseriram em alguma acdo coletiva para a resolucéo

dos problemas de infraestrutura ou aproveitamento das oportunidades existentes e,

% Educagdo em Saude inclui oportunidades conscientemente construidas de aprendizagem envolvendo
algum tipo de comunicacéo destinadas a aumentar o letramento em salde, incluindo ampliagdo de
conhecimentos, desenvolvimento de habilidades para a vida, que sdo importantes para a salde
individual e coletiva. NUTBEAM, 1998.

* Facilitagdo é um processo através do qual, diferentes interesses (pessoais, sociais, econdmicos) dos
individuos e comunidades, e diferentes setores (publico e privados) sdo conciliados para promover e
proteger a salde. Mudanca produz conflitos, a facilitagdo € o processo de tentar conciliar estes
interesses, por exemplo, em relacdo ao acesso, uso e distribuicdo de recursos. NUTBEAM, 1998.

> Advocacia para a salde: é a combinagdo de agdes individuais e sociais designadas para ganhar
compromisso e apoio politico aceitacdo social e apoio do sistema para um especifico objetivo de
salde ou programa. Exemplos de estratégias de advocacia sdo: uso da midia, lobby politico,
mobilizagdo comunitaria.

® Letramento em salde. Significa mais do que ser capaz de ler panfletos e marcar compromissos.
Representa as habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e habilidade dos
individuos de ganhar acesso a, compreender e utilizar informacdo de forma a tomar decisGes
conscientes em relagdo as acBes de salde.
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finalmente, se pensaram em politicas publicas’ ou préticas organizacionais
intersetoriais que possam concretizar as mudancas sociais ou culturais necessarias
para a promocdao da saude da populagédo envolvida no problema.

A partir disto, o autor pensa em alguns resultados intermediérios que as acGes
de promogdo da saude possam ter em termos de salde que sdo: mudanga nos estilos
de vida, a existéncia ou disponibilidade de servicos de salde efetivos para vigilancia
e tratamento de questbes de saude que incidem na populacdo residente em um
determinado territorio e a criacdo de ambientes de apoio a promocdo da saude, tais
como programas de escolas e ambientes de trabalho saudaveis e outros.

Segundo o autor, o resultado final de um programa de promogdo da salde
deve ser resultado para a saude e qualidade de vida de uma populagdo, ou seja,
diminuicdo de taxas de morbidade, mortalidade e incapacidade, em relacdo ao inicio
do processo além de melhoria na qualidade de vida, independéncia funcional e

equidade.

" Politicas ptblicas saudaveis sdo caracterizadas por sua explicita ligagdo com uma concepgéo ampla
de saude e equidade em todas as areas de politicas e pelo resultado que tem em termos de impacto em
saude. Seu objetivo principal € criar um ambiente de apoio as pessoas para alcancarem uma vida
saudavel. Tais politicas tornam as escolhas de salde possiveis e mais faceis para os cidadaos. Tornam
0s ambientes sociais e fisicos mais capazes de contribuir para uma vida saudavel.
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Figura 02. Modelo de Avaliacdo para Promocdo da Saude. - NUTBEAM (1998)
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De acordo com a classificacdo dessas acGes de Promoc¢édo da Salde proposta
por NUTBEAM (1998) dos artigos temos que 94 artigos estavam relacionados a
atividades educativas, 112 voltadas para acesso ou praticas adequadas e 08 artigos
foram classificados como contendo indicacdo direta a acBes de advocacia,
ressaltando que alguns artigos estdo classificados em mais de um tipo de estratégias e
objetivos do modelo de avaliag&o. (vide quadro 02)

Dentre os trabalhos selecionados temos o de KOVACIC (2007), que chama
atencdo para a importancia do esporte, recreacdo e outros tipos de atividade fisica
para a satde da populacdo. Recomenda o desenvolvimento de programas de esporte e
lazer para serem usados durante o inverno, em instalacbes construidas a partir de
parcerias estabelecidas entre instituicdes governamentais e ndo governamentais,
meios de comunicacdo de massa e outros. Resultado de outro estudo recomenda aos
médicos israelenses envolvidos com a atengdo primaria que realizem exames
especificos para liberacdo de atividade fisica ndo competitiva para jovens saudaveis.
SCHEINOWITZ e DANKNER et al. (2008).
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Dentre os artigos que indicam agOes de advocacia, destacamos o artigo de
VASCONCELOS e VICTOR et al. (2005) que, a partir da investigacdo sobre a
utilizacdo de medicamentos entre idosos pertencentes a um grupo de uma Unidade de
Saude em Fortaleza, destacaram a importancia de pesquisas e estratégias necessarias
para facilitar a compreensdo e utilizacdo medicamentosa continua por idosos, ja que
a apresentacdo dos medicamentos distintos era semelhante. Junto a isso a constante
mudanca de laboratdrios que abastecem as Unidades, mudando muitas vezes o home
fantasia do medicamento e confundindo ainda mais o usuario.

Essas experiéncias parecem indicar um olhar diferenciado para a populacéo
atendida, buscando alternativas que respeitem e atenda adequadamente a demanda
daquele local.

As aces relacionadas a atividades de educacdo em salde (conhecimento e
auto-percepc¢do acerca de seu corpo e sua condicdo de saude) estiveram presentes em
80 dos artigos selecionados, entre eles os estudos de SIOSTROM e KARLSSON et
al., 1999; HURST, 2002; DREVENHORN e KJELLGREN et al., 2007).

Referente a tematica das influéncias e acdes sociais, 38 dos artigos analisados
continham esse tema, sendo 27% do total, como o trabalho de DAGOGO-JACK e
EGBUONU (2010), que descreve a abordagem ndo-farmacoélogica relacionada as
doencas de risco cardiometabdlicas carregam enorme importancia para a prevengado
priméaria da doenca e para a salde publica. Ressalta, ainda, que enfrentar o desafio de
uma implementacdo de mudanca de estilo de vida eficaz a nivel comunitario exige
um sistema para identificacdo de populacdes de risco, a otimizacdo de bases de
conhecimentos e praticas de prestadores da saude, além de programas especificos de
intervencao biocomportamental.

Analisando os artigos selecionados para analise final os objetivos e resultados
das avaliagbes em promocéo da saude, seguindo o modelo do autor, na maioria dos
artigos selecionados, 116 citaram organizacdo de politicas publicas e praticas de
salde favoraveis nos seus artigos. O artigo de ZINDAH e BELBEISI et al.(2008)
descreve de que forma estabeleceu um sistema de vigilancia do comportamento de
risco associado a doencas cronicas. Os resultados do estudo sustentavam a
necessidade da criagdo de uma orientacdo mais preventiva em salude e mudanga no

sistema publico de salde na Jordania.
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Em relagdo aos objetivos intermediarios de saude, os artigos que discutiram
estilos de vida somaram 97, estando presente em 69% do total de artigos
selecionados. Um desses artigos € o trabalho realizado na Espanha por
RODRIGUEZ-MARTIN e CASTANO-SANCHEZ et al. (2009) que avalia a eficacia
de uma estratégia grupal na modificagdo de estilos de vida e controle de fatores de
risco cardiovascular em pessoas hipertensas. O estudo conclui que no grupo de
intervencdo foram encontradas mudangas nos niveis de motivacdo para modificar
dieta e exercicio.

J& os artigos que discutiam a efetividade do servico de saide somaram 106
artigos, entre eles SALA e NEMES FILHO et al., 1996; CAR, 1998; GOLDBERG e
WAGNER et al., 1998; SANTOS e FROTA et al., 2005; ALVES e NUNES, 2006.

Em relacdo a discussdo de ambientes saudaveis, apenas oito artigos estavam
relacionados a esse aspecto e se preocupavam em apontar um trabalho realizado para
toda comunidade com estratégias no campo politico, ambiental e no sistema de
salde, tais como: PLESCIA e GROBLEWSKI, 2004; MATSON-KOFFMAN e
GRANADE, 2008; TENCONI, 2008.

O modelo de avaliacdo de Nutbeam destaca também os objetivos sociais de
salde, no qual tematicas como, qualidade de vida, independéncia funcional e
equidade estdo presentes. Do total de artigos analisados, um pequeno percentual
(10%) mencionou algum desses temas em sua discussdo. Em relacdo aos artigos que
indicaram reducdo nas taxas de morbimortalidade e incapacidades temos 28 artigos,
representando 20% do total. O quadro 02 descreve, de maneira sistematizada, a

classificacdo dos artigos em relacdo ao modelo de avaliacdo de Nutbeam.
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Quadro 02. Numero e percentual de artigos selecionados nas bases de dados e
classificados de acordo com Modelo de Avaliagdo de Nutbeam, 1998*.

Qualidade de Vida, independéncia funcional,

——— equidade.
jetivos o
Sk o Artigos: 14 (10%)
Saude Mortalidade, morbidade, incapacidade
Artigos: 28 (20%)
I tObjet(ijygs: it 6l Viee Efetividade do servico de satide | Ambientes saudaveis
ntermediarios Artigos: 97 ] 3
de Satde (gg%) Artigos: 106 (76%) Artigos 08 (6%)

Educacado em

Politicas Publicas e

Objetivos da Saude Acdo e influéncia Social praticas de Salde
Promocao da . . . . . Saudaveis
Saide Artigos: 80 Artigos: 38 (27%)
(57%) Artigos: 116 (86%)
Acdes da SEEEEE Facilitagéio Advocacia
Promogéo da AR 5 Artigos: 112 (80% Artigos: 08 (6%
Saide (67%) rtigos: (80%) rtigos: (6%)

*. Alguns artigos estdo classificados em mais de um item, portanto, a soma final ultrapassa os 140 artigos

analisados.

Além de apresentar esse modelo de avaliagdo, o autor descreve um modelo

operacional de desenvolvimento para a avaliagdo dos programas de promoc¢éo da

salde com seis etapas, conforme pode ser visto na figura 03. (NUTBEAM 1998).

Figura 03. Avaliacdo dos Programas de Promogdo da Satde com seis etapas. NUTBEAM (1998)
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O modelo operacional, metodoldgico, dividido em seis fases, apresentado
pela figura 03, sugere que para darmos inicio a pesquisa, deveriamos partir da

definicdo do problema, fase na qual aspectos epidemioldgicos e demogréaficos, além
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de andlise das necessidades da comunidade sdo investigados. Em seguida,
deveriamos pensar em como o problema pode ser solucionado, para isto deveriamos
tomar como base pesquisas sociais e comportamentais buscando ampliar a
compreensdo das populagfes-alvo que podem servir de sustentacdo para o
desenvolvimento da intervencdo. A intervencdo, subdividida em trés fases,
compreende que devam ser realizados estudos experimentais com o objetivo de
avaliar se os objetivos definidos poderao ser alcancados. A fase seguinte referente a
demonstracdo da intervencéo, busca verificar se 0 programa podera ter sucesso. Em
seguida, a quinta fase estd relacionada a disseminacdo da intervencdo, ou seja,
identificacdo de formas com as quais 0s programas de sucesso podem ser
disseminados. A Ultima fase da pesquisa estd relacionada ao gerenciamento do
programa, como o0 monitoramento dos resultados e a distribuicdo de verbas.

Tendo em vista a importancia do trabalho de NUTBEAM (1998), o artigo
servird de alicerce para a andlise dos artigos encontrados nas diferentes bases de
dados, por apresentar uma importante descri¢do de resultados possiveis das acfes de
promocdo da salde, em cada estagio dos processos implementados.

O quadro 03 apresenta a classificacdo que fizemos - destacado pela cor
vermelha - a partir dos artigos selecionados pelos descritores (hipertensdo arterial,
atencdo béasica e promocdo da salude) em relacdo ao esquema de avaliagcdo
operacional dos programas de promoc¢do da saude proposto por Nutbeam, ilustrado

na figura 02.
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Quadro 03. Numero e percentual de artigos classificados de acordo com as fases da avaliacdo
operacional dos Programas de Promocdo da Salde propostas por Nutbeam (1998)*.

Estagios da pesquisa e Avaliacao

Defini¢do do Geracdo de | Teste de Demonstracao Disseminacdo Gestdo do
Problema solugdes inovacdo | intervencdo | intervencao Programa
\ \
| Apreciacio dos
Epidemiologia | Comp. social Resultados Apreciacao
e demografia | organizacional Artigos: 26 custos e
da pesquisa (18%) beneficios
Anélise das Desenv. Compreensdo do Acompanhamento
necessidades | tedrico da Processo do desempenho
comunidade intervencao Artigos: 16 Artigos: 14
Artigos: 24 (119%0) (109%0)
Artigos: 64 (17%)
(46%) - — . |
| — Artigos: 42 (30%o)

*. Alguns artigos estéo classificados em mais de um item, portanto, a soma final ultrapassa os 140 artigos
analisados.

Os dados apresentados mostram que a maior concentracdo encontra-se na
primeira fase, com 46% dos artigos. Essa fase esta relacionada a identificacdo de
problemas, com a descricdo de aspectos epidemiol6gicos e/ou a percepcdo dos
problemas enfrentados na comunidade.

A geracdo de solugcbes, com artigos que descrevem aspectos teoricos de
programas ou projetos, assim como organizacao da pesquisa sdo o foco de 24 artigos,
17% do total pesquisado.

Em consonancia com as fases 3?, 42 e 52 (teste de inovagédo, demonstracdo da
intervencdo e disseminacdo da intervengdo) que apresentam dados de uma
intervencdo, foram encontrados em 42 artigos, representando 30% do total. Esses
artigos foram divididos ainda em dois grupos: aqueles que apontam para 0S
resultados da intervencdo com sinalizacdo de mudanca de indicadores e alguns com
indicacdo de novas estratégias — 26 artigos (28%); e, aqueles que véo além e
apresentam uma compreensdo do processo da intervengdo, entendido nesse caso
como maior nivel de participagdo — 16 artigos (11%).

Apesar dos artigos estarem voltados para a descri¢do de projetos e programas

de intervencédo e, portanto, podendo apresentar aspectos ligados a custo-beneficio,
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apenas 10% dos artigos pesquisados mencionam diretamente esta relacéo.
(CARRAGETA e NEGRAO, 1994; GIESE e LACKLAND, 2003; NISHTAR e
FARUQUI, 2004; EAKIN e REEVES et al., 2008).

Fizemos também classificacdo dos artigos por tipo de estudo, instrumentos e
estratégias utilizadas.

Os artigos selecionados para analise apontaram para 0s seguintes tipos de
estudo: 10 (7%) artigos de revisdo (SARQUIS e DELL’ACQUA et al., 1998;
BOULWARE e DAUMIT, 2002; CHAVES e LUCIO et al.,, 2006; TOLEDO e
RODRIGUES et al., 2007); 11(8%) estudos de caso (RABELLO e PIERIN et al.,
2004); 03 (2%) observacionais (LIMA e PORTELA et al.,, 2009); 37 (26%)
descritivos ou descritivos longitudinais (SANTOS e SILVA, 2006; SARAIVA e
SANTOS et al., 2007); 15 (11%) randomizados (TONSTAD e ALM et al., 2007); 22
(16%) transversais (LAl e CHU, 1995; FOSS e DICKINSON, 1996; VICTOR e
XIMENES et al., 2009); 20 (14%) tedricos. De um total de 140 artigos, 74 (53%)
utilizaram metodologias quantitativas e 23 (16%) metodologia qualitativa.

Do ponto de vista da Promocdo da Saude, o uso de métodos qualitativos de
pesquisa, especialmente a pesquisa agdo participante permitem apreender as reais
necessidades, diversidade cultural e de significados e, ainda, valores da populagéo
que ocupa um determinado territorio, considerado muito mais do que um limite
geografico permitindo desta forma, elaboracdo de acGes e estratégias mais adequadas
a realidade local.

As pesquisas quantitativas enfatizavam em sua grande maioria perfis
epidemioldgicos, sociais, tais como: prevaléncias, sexo, idade, escolaridade, entre
outros. (SALA e NEMES et al., 1998; ONO e OYEKIGHO et al., 2006; PAIVA e
BERSUSA et al., 2006; GARCIA-ORTIZ e GOMEZ-MARCOS et al., 2007). Outros
estudos quantitativos apresentaram estudos comparativos de grupos que tinham
alguma atividade especifica para auxiliar no controle da HA e grupos controle, ou
com avaliacBes pré e pos-intervencdo (SOUSA e SOUZA et al., 2006; GARCIA-
ORTIZ e SANTOS-RODRIGUEZ et al., 2008).

No caso dos estudos qualitativos o objeto do estudo estava focado em
percepcdes sobre modo de vida e niveis de conhecimento das caracteristicas e fatores
de risco associados ao controle da hipertensdo (GRANT, 1993; OLIVEIRA e
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ARAUJO, 2002; PERES e MAGNA et al., 2003; LIMA-COSTA e PEIXOTO et al.,
2004; LAPCEVIC e VUKOVIC, 2004; MACHADO e CAR, 2007), além de
conhecimentos acerca das relacdes estabelecidas entre pacientes e profissionais e
entre os préprios profissionais (CAR e EGRY, 1996; DELL'ACQUA e PESSUTO et
al., 1997; SENGWANA e PUOANE, 2004; MARTIN-ALFONSO e BAYARRE-
VEA et al., 2007).

Em relacdo ao tipo de atencdo analisada: individual, em grupos ou
comunitario; a grande maioria, 86 artigos ou 61% do total, estavam focados em
procedimentos de atencdo individual, como consultas, aconselhamentos,
telefonemas, inquéritos e outros. (HENSLEY e JONES et al., 2005; DIDIER e
GUIMARAES, 2007; OGANOV e POGOSOVA, 2007; DOSSE e CESARINO et
al., 2009; BENNETT e HERRING et al., 2010)

Anadlises ou descricdo de acBes em grupos, ou propostas de acdes em grupo
correspondem a 32% dos artigos analisados. (SVETKEY e HARSHA, 2003;
WOOLLARD e BURKE, 2003; MENARD, 2004; SILVA e FELDMAM et al.,
2006)

Ac0es ou intervencbes de nivel comunitério (foco principal da Promocéao da
Saude) s6 estiveram presentes em 20 artigos, sendo apenas 14% do total. (LARSON,
1988; WHELTON, 2002; DAMIANI e DE FINO, 2006; EGAN e LACKLAND,
2006)

O trabalho de PAVLEKOVIC e SOSIC et al. (1992) apresenta um modelo de
intervencdo em uma comunidade rural como parte de um programa contra doencas
crénicas em base populacional. Os resultados apontaram que é necessario e eficaz
envolver a populacdo na avaliagdo de prioridades, planejamento, aplicacdo e
acompanhamento de programas. J& WIESEMANN, METZ et al. (1997) descreveu
uma intervencdo em uma comunidade alem& que utilizava trés estrategias: consulta
habitual, grupos e atividades comunitarias. Como conclusao, o autor mencionou que
as trés estratégias juntas permitem um forte apoio e sucesso a longo prazo.

O que podemos inferir a partir desses dados, reforcando aspecto ja referido
anteriormente, é que possivelmente, ainda, estamos investindo em acdes e estratégias
de avaliacdo voltadas principalmente a prevencdo de doengas e agravos e ndo a
promoc¢do da salde no sentido que é entendido neste trabalho. Estamos em um
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caminho inverso do que acreditamos ser a melhor forma de alterar as taxas de
morbimortalidade — os autores estdo buscando os resultados de prescricdes
individuais e coletivas e nao de estratégias de diminuicdo das iniquidades sociais e de
salde, ou ainda, de transformac@es sociais e da sociedade de consumo e muito menos
de transformacdes no ambiente urbano para uma vida mais saudavel.

Outro aspecto observado nos artigos e estudos realizados esteve voltado aos
indicadores e variaveis de analise. Em 66% (92) dos artigos, os indicadores estavam
direcionados a caracterizacdo da doenca em si, do ponto de vista bioldgico, sem
relacionar as condi¢des de vida, aos padrdes culturais e as influéncias ambientais e
de midia que permeiam a vida da populacdo de hipertensos. Esses artigos
focalizaram as seguintes questdes: indice de Massa Corporal, pressdo arterial,
colesterol, lipidios, glicose, ou seja, indicadores ligados a aspectos clinicos da
doenga. (TAYLOR, 1983; GOFIN, 1986; KARWALAJTYS e KACZOROWSKI,
2005; SOL, 2005; SICA, 2008; TAN e CHUNG, 2009; TURK e TUITE, 2009;
VARIS e SALOVA, 2009)

Seguindo uma linha de investigacdo mais proxima da promocdo da saude,
19% (27) dos estudos mencionaram preocupagdes em conhecer 0 que pensavam 0S
hipertensos, suas familias e equipes de Saude da Familia, e como entendiam esse
processo de controle da HA. Um desses estudos avaliou 0 que pensavam oS
portadores de HA sobre sua doenca e 0 processo de comunicacdo entre 0s
profissionais e os mesmos. O que se identificou é que existe ainda uma grande
distancia entre o profissional e o paciente e que o papel do enfermeiro quase sempre
é lidar com fatores de risco e complicacGes. O trabalho desenvolvido em Teresina,
por COSTA e NOGUEIRA (2008) buscou analisar se a familia contribui
positivamente para o controle da pressdo arterial. Nesse estudo, foram identificadas
categorias relacionadas a aspectos familiares, financeiros, de salde e emocionais,
proporcionando uma visdo menos biomédica do tratamento. Outros estudos, como o
de ARAUJO e BACHION, 2004; LIN e CHEN et al., 2004; GANDARILLAS e
CAMARA et al., 2005; WIDMAR, 2005, também foram classificados nesse item.

Em relacdo as estratégias relacionadas aos fatores de risco associados ao
controle da HA, a nutricdo e atividade fisica aparecem em maior nimero nos artigos,

com 38% (54) e 36% (51), respectivamente. O tabagismo, bastante associado a HA e
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prejudicial a salde foi tema de 31 artigos (22%) enquanto o alcoolismo foi
mencionado em intervenc¢des ou como importante fator de risco a ser acompanhando
em 13% (18) dos artigos.

Percebemos que fatores de risco como sedentarismo e obesidade foram os
mais estudados, sendo que a maioria dos autores considerou a importancia dos
hipertensos adotarem um estilo de vida saudavel, como condic¢éo para a melhoria da
qualidade de vida. (SIMONS-MORTON e HOGAN et al., 2000; MARSHALL e
BOOTH et al., 2005; ARAUJO e GUIMARAES, 2007; COTTA e REIS et al., 2008;
MARTINS e GUEDES et al., 2009)

Os artigos de avaliacdo de programas de controle do tabagismo estdo mais
associados a programas de prevencdo, que utilizam a estratégia de aconselhamento
ou realizados no estilo campanhista, especialmente dirigidos a jovens e em escolas.
(SUBIAS-LOREN e GARCIA-MATA, 2000; HASKELL, 2003; PAWLOWSKI e
KOZAKIEWICZ, 2003; BUTTAR e LI, 2005). Ha alguns, especialmente voltados
para avaliar o efeito de politicas recém conquistadas, dirigidas a restringir os espacos
para fumantes.

Tendo a atencdo primaria como grande responsavel pelo controle da HA e
hoje ja bastante difundido como modelo de atencdo, 58% dos artigos tinham o
Programa Saude da Familia ou Estratégia Satde da Familia como foco de avaliacédo.
(GASPERI e RADUNS et al.,, 2008; XAVIER e REIS et al., 2008; ROSA e
BERSUSA et al., 2009)

Em contrapartida, a quantidade de artigos que cita a promocao da saude, foco
principal do modelo salde da familia, como estratégia de analise ou modelo
associado a melhores resultados, somaram 40 artigos, 28% do total de artigos
selecionados para anélise. (PAUL e GEMSON, 1989; ADIB e NUWAYHID, 1995;
PHAROAH e SANDERSON, 1995; GRANDES e SANCHEZ, 2008; PIRES e
MUSSI, 2009)

Entretanto, um avanco importante pode ser observado: conclusoes,
consideracOes finais ou recomendagfes apontando para uma comparacgdo favoravel
das estratégias que levam em conta o modelo de atengdo da saude da familia, com
acoes ligadas a prevencao e controle dos agravos, assim como, a¢cdes de Promogéo da
Saude. Isto foi observado em 69 artigos — 49%. (ESTEBANELL-ARNAL e URIEL-
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PEREZ, 1992; MASHRU e LANT, 1997; HELLENIUS e JOHANSSON, 1999;
ERIKSSON e WESTBORG, 2006; GRAHAM e SKETRIS, 2006; PETERSON,
2007; TOPRAK e DEMIR, 2007; AYO-YUSUF, 2008; NUGMANOVA e PILLAI,
2008)

Um artigo com consideracfes teoricas elaborado por LOPES e MARCON
(2009) em Fortaleza, articula muito bem o conceito de Promocao da Saude e sua
interface com o contexto atual. O estudo conclui que a Promocéo da Saude constitui
ferramenta importante para originar novos modelos de atencdo e gestdo em saude, de
melhoria da qualidade de vida e outras realidades que possam tornar possivel
alcancar equidade em saude.

MANO e PIERIN (2005) compararam dois grupos de hipertensos, um
atendido pelo programa tradicional e outro acompanhado pelo PSF. Como resultados
mencionaram que, apesar do controle pouco satisfatorio da pressao em relacdo ao seu
controle, os hipertensos seguidos pelo PSF apresentam queda significativa nos niveis
pressoricos. Apesar de apontar 0s grupos apenas como alternativas de controle dos
fatores de risco associados a HA, os dados mostram que o controle se deu de maneira
mais eficaz no PSF do que no tratamento realizado no programa tradicional
convencional realizado em Unidades de Saude.

As analises também foram classificadas em relacdo a eficacia da estratégia e
atencdo dirigida. Os artigos que mencionaram pontos positivos em relacdo a eficacia
da Estratégia Saude da Familia somaram 77 (55%) e aqueles que mencionaram
pontos negativos somaram 65 (46%) artigos. Em relacdo aos pontos positivos
podemos citar melhores controles dos fatores de risco, presenca de equipe
multidisciplinar, apoio da familia, boa relagdo com o profissional, fé, entre outros.
(SPANGLER e KONEN, 1993; LESSA e MENDONCA, 1996; HUDON e FORTIN,
2008)

Ja em relacdo as barreiras dos programas estdo: irresponsabilidades dos
pacientes; auséncia de informacdes sobre pacientes, prontuarios e outras observagoes
preenchidas inadequadamente, pouco preenchidas ou inexistentes; hegemonia do
poder/saber do médico no processo de trabalho; desvalorizacao das agdes educativas,

e outros.
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Campos de acao ligados a promocéo da salde

Os artigos selecionados a partir dos descritores (hipertenséo, atencdo e
promoc¢do) foram também classificados de acordo com os campos de acdo ligados a
promocdo da saude, conforme descritos na tabela 02. Optamos em classificar os
artigos encontrados, mesmo aqueles que ndo mencionam diretamente a promogéo da
salde. Deste modo, vale ressaltar que a maior parte dos artigos enfatiza a prevencéao
de doencas e ainda, a0 mencionar os campos da promocdo, o faz principalmente nas
indicacdes e/ou recomendacdes, ndo fazendo parte direta da intervencao realizada.

Nesse sentido, vale apontar para uma possivel dificuldade em sair do campo
tedrico para o campo pratico. As ideias e conceitos elucidados pelos campos da
promoc¢do da salde sdo considerados como estratégias de mudancas, entretanto, na

maioria das vezes ndo tem ultrapassado a dimensao tedrica.

Tabela 02 — Relacdo de artigos selecionados por base de dados em relagdo aos campos de

acdo da Promocao da Saude segundo Conferéncia de Ottawa*.
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Scielo 40 02 16 28 01
Medline 55 06 15 45 02
Pubmed 17 - 03 05 -
Total 112 08 34 78 03

* Alguns artigos estdo classificados em mais de um item, portanto, a soma final ultrapassa os 140 artigos
analisados

Podemos perceber que, apesar dos cinco campos da promocéo da satde terem
sido definidos desde 1986, na realizacdo da | Conferéncia sobre Promogéo da Saude
em Ottawa (BRASIL, 1996) os mesmos ndo parecem ter sido disseminados com a
mesma forca que as abordagens comportamentalistas. A partir dos dados

apresentados na tabela 02, podemos perceber que os artigos que enfatizam o
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desenvolvimento de habilidades sdo em numero 4 vezes maior do que aqueles que
consideraram o fortalecimento da acdo comunitaria como um dos campos a serem
desenvolvidos. Entretanto, é importante ressaltar que 78 artigos, ou seja, 56% do
total de artigos analisados fizeram referéncia a reorientacdes dos servicos de salde.

Entornos saudaveis e politicas publicas saudaveis sdo mencionadas em uma
parcela pequena de artigos, menos de 5% do total.

Considerando as analises e classificacbes que foram realizadas com esse
exercicio, um aspecto pode ser evidenciado: ainda é pequena a producdo de artigos
ligados ao controle da HA apresentando intervengdes voltadas para estratégias que
levem em conta a coletividade, a participacdo comunitéaria, 0 empoderamento dos
individuos, a preocupacdo com espacos saudaveis, ou seja, que exercitem de fato a
perspectiva socioambiental da promocdo da salde, na qual esses aspectos sdo
considerados.

Contudo, levando-se em consideracdo que as agdes de promocdo da saude e,
mais especificamente, as acdes que apresentam uma Visdo socioambiental de
promocdo, ainda ndo representam o interesse dos profissionais que trabalham com o
predominio da visdo biomédica, curativa e tecnicista, podemos considerar que existe
um movimento de programas e projetos que incluem a promocdo da saide como
pilares importantes na construcdo de uma vida com mais igualdade e qualidade de
vida.

Trata-se, portanto, de um processo em andamento com muitas barreiras ainda
a serem vencidas.

Além das bases de dados Scielo, Medline e Pubmed, analisamos os artigos da
revista Health Promotion Education a partir de 2000 e selecionamos alguns editoriais
e artigos que consideramos oportunos para essa discussdo. Esses artigos apresentam
inquietacOes voltadas para que as implementacdes de programas de promocdo da
salde estejam realmente de acordo com as diretrizes elaboradas na carta de Ottawa e
que ndo se confundam com agOes de prevencdo de doencas cronicas, focadas
somente na mudanga de comportamento. Com isso, a recomendacéo € que as acoes e
programas incorporem todos os campos da Promocdo da Saude e que possam estar
inseridos em novos modelos de servigos de saude. (SINDALL, 2001; BOURDAGES
e SAUVAGEAU et al, 2003)
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Um editorial escrito por CATFORD (2007), apresenta o preocupante quadro
epidemioldgico referente as doencas cronicas nao transmissiveis e seu crescente
avanco no cenario mundial. Nessa perspectiva indica que a proxima década oferecera
a grande oportunidade para que a promocao da saude mostre sua forca e sua eficacia.

Diante do exposto em relacdo a problemética da hipertensdo arterial, a
possibilidade de seu controle estar fortemente associado as agdes sustentadas pela
promocdo da salde, principalmente a partir da reorientacdo dos servicos de saude,
objeto de estudo ainda pouco explorado, optamos por investigar neste trabalho o
quanto a estratégia de promocdo da saude estd sendo efetivada no processo de
reorientacdo do servico de saude de atencdo bésica, com implantagdo da ESF no
municipio de Fortaleza.

Escolhido o referencial tedrico e feita a revisdo bibliografica, consideramos
que se justifica a escolha do tema, uma vez que ha poucos estudos sobre a Promogao
da Salde na perspectiva socioambiental, especialmente sobre a estratégia de
reorientacdo dos servigos de salde. A revisdao demonstra ainda que a opcéo pelo uso
combinado das metodologias - qualitativas e quantitativas - justifica-se pela
necessidade de explorar a subjetividade dos gestores e dos profissionais em relagao
as suas concepces de salde, promocao de salde e a implementacdo dos Pactos Pela
Salde e Pela Vida e ainda sobre as questfes politicas relacionadas a implementacéo

do modelo de gestao dos servicos de salde em Fortaleza.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Identificar e analisar a pratica da Promogdo de Saude na reorientacdo de
servicos de saude no municipio de Fortaleza, com foco no controle da Hipertenséo

Arterial.

Objetivos Especificos:

- Identificar e descrever politicas, planos e legislacdes atuais da saude
nos niveis nacional, no Ceara e na capital Fortaleza, na perspectiva da Promocéo da

Saude para o controle da Hipertensdo Arterial;

- Mapear as acOes previstas e as a¢Ges implementadas da politica da
Promocdo da Salde no controle da Hipertensdo Arterial, no ambito da atencdo

basica, no municipio de Fortaleza;

- ldentificar as praticas de promocdo da saude dos profissionais que

atendem os usuarios dos Centros de Salde, relacionadas ao Controle da HA;

- ldentificar e analisar os facilitadores e as barreiras referidas por
gestores, profissionais da salude e usuarios dos Centros de Salde, para a implantagédo
da politica de salde na perspectiva da Promogdo da Saude no controle da

Hipertensdo Arterial no municipio de Fortaleza.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na modalidade de Estudo de Caso tendo como
“unidades de analise” as politicas de controle da HA, adotadas pelos Centros de
Saude do municipio de Fortaleza, atraves da Estratégia da Saude da Familia. De
acordo com GIL (1989), o estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir conhecimento amplo e
detalhado do mesmo. Para LUDKE e ANDRE (1986) o estudo de caso permite ao
pesquisador entrar em contato com uma variedade de dados coletados em diferentes
momentos, em diversas situaces e com Vvarios tipos de informantes.

No objeto de andlise temética - Praticas de Promocdo da Saude, e a
reorientacdo dos servicos de salde, o recorte foi o da hipertensdo arterial, como
“analisador”, dada sua importdncia na morbimortalidade, seus determinantes
multifatoriais, a relevancia das acdes de Promoc¢do da Salde no seu controle, em
relacdo aos seus fatores de risco, e ser um dos agravos prioritarios no trabalho da
Atencdo Basica, através dos Centros de Saude.

Para realizacdo do estudo utilizamos métodos quantitativos e qualitativos.
Segundo ROBSON (1998), a utilizacdo dos métodos quantitativos e qualitativos
aumenta o poder interpretativo do estudo permitindo, entre outros aspectos, a
triangulacdo, ou seja, a utilizacdo de multiplas e diferentes fontes de informacéo,
métodos, informantes ou teorias e o0 cotejamento e validacdo constante dos dados
obtidos de uma fonte com o de outras fontes de dados.

O estudo foi realizado em trés momentos distintos, a saber: (1) fase
exploratdria realizada através da analise documental; (2) uma fase sistematica de
coleta de dados através do uso de métodos quantitativos e métodos qualitativos; (3)
de comprovacdo das hipdteses com a utilizacdo de métodos estatisticos e
triangulacdo de dados obtidos com diferentes metodologias.

(1) Fase exploratéria

Na fase exploratdria foram identificadas as politicas, os planos, a legislacéo e

acOes referentes ao controle da Hipertensdo Arterial através da revisdo de
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documentos oficiais do Ministério da Saude, Governos do Estado do Ceard e
municipio de Fortaleza, assim como, busca por artigos em bases de dados indexadas,
com utilizacdo do software de busca ENDNOTE. Os dados obtidos foram descritos e
analisados sob a perspectiva da promo¢do da saude e apresentados de forma a
subsidiar a discussao e aprofundar as tematicas referentes ao objeto de estudo.

Foram analisadas as bases de dados Scielo, Medline e Pubmed a partir de trés
descritores iniciais, a saber: a) Promoc¢édo da Saude (Health Promotion); b) Atencéo
Primaria a Saude (Health Primary Care); ¢) Hipertensdo (Hypertension). Em seguida,
uma nova busca foi realizada com descritores ampliados tendo em vista a pouca
quantidade de artigos identificados, nessa andlise os descritores foram: a) Atencdo
(Attention); b) Promocdo (Promotion); c¢) Hipertensdo (Hypertension). Apos a
analise dos artigos e descarte daqueles que ndo tinham relacdo com os trés
descritores acima citados, analisamos 140 artigos em profundidade. Os artigos foram
classificados segundo os seguintes aspectos: ano de publicagdo; nacionalidade;
publicacdo em revistas brasileiras e internacionais; tipos de estudo; instrumentos e
metodologias utilizadas, entre outros. Além desses aspectos, os artigos foram
também classificados de acordo com o modelo de avaliacdo da promocdo da salde,
proposto por NUTBEAM (1998); um autor da area da Promocdo da Salde, que
segue a abordagem socioambiental, de acordo especialmente com o relatério e a
Carta de Inten¢des da Conferéncia de Ottawa (1986).

Ainda na fase exploratdria, entrevistamos gestores e coordenadores
responsaveis pela proposta de reorientacdo dos servicos de saude, os ligados ao
programa de Atencdo Basica, dentre eles o0s responsaveis pelo controle da
Hipertensdo Arterial no municipio de Fortaleza, Secretario da Saude do municipio,
o0s coordenadores das seguintes areas e/ou programas: Atencdo Basica, Programa de
Hipertensdo Arterial; Sistema Municipal Salde Escola, Residéncia em Saude da
Familia; Curso Técnico Agente de Saude; Academia da Comunidade, e 0s parceiros,
Corpo de Bombeiros do Ceard e Associacdo de Hipertensos, totalizando 09
entrevistas. Os gestores entrevistados foram nomeados de 1 a 7 e seus discursos
estardo identificados ao longo da apresentacdo e discussdo como G1, G2, G3, G4,

G5, G6, G7, P1, P2, visando preservar a identidade de cada entrevistado.
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(2) Fase sistematica de coleta de dados

A segunda fase da coleta de dados foi feita através da busca de fonte de dados
primarios, com aplicacdo de questionarios auto preenchidos, complementada pelo
uso de dados secundérios, como a andlise de consolidados mensais do atendimento
ao Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial.

Identificamos as acOes previstas e as acOes implementadas na perspectiva da
Promocdo da Saude no nivel da atencédo basica no municipio de Fortaleza: quem faz
ou nao faz; quais facilidades e dificuldades; parcerias estabelecidas; organizacao das
acOes; visdo da Promocdo da Saude; avaliagdo e acompanhamento.

O questionério foi adaptado de Dowbor, que analisou também sob a ética da
Promocdo da Saude as Unidades de Salde da Familia do municipio de Séo Paulo,
entretanto com foco nos determinantes sociais da saude. Desta forma, alguns
resultados poderdo ser comparados com o daquele estudo, realizado em outra
realidade, também de zona urbana e capital — Sdo Paulo, mesmo que com uma
populacdo atendida muito superior a de Fortaleza. (DOWBOR, 2008)

O publico alvo da 22 fase da pesquisa foram os coordenadores dos 91 Centros
de Saude (CS) do municipio.

O questionério foi elaborado tendo em vista as estratégias da Promocdo da
Salude (desenvolvimento de habilidades pessoais, entornos saudaveis, politicas
publicas saudaveis, acdo comunitaria, reorientacdo do servico de salde) e seus
principios, os pilares das acGes de Promocdo da Saude, foco central desse estudo,
assim como as atividades relacionadas ao controle da hipertenséo arterial e divide-se
em trés partes:

1. Perfil dos coordenadores dos Centros de Salde;

2. Informacgdes gerais sobre as agdes desenvolvidas nos Centros de Saude;

3. Informagdes referentes, exclusivamente, as acgOes de controle na
Hipertensdo Arterial, desenvolvidas nos Centros de Saude.

Além disso, foram agrupados blocos de atividades em virtude das acGes
consideradas de Promocdo da Saude estarem inseridas em processos de atencdo a
saude. Sdo eles: (Cl) Atividades que objetivam prevenir, tratar, detectar
precocemente e/ou curar doencas através de intervengdes biomédicas; (C2)
Atividades que objetivam o desenvolvimento de estilos de vida saudéveis; (C3)
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Atividades que objetivam estimular membros da comunidade a se ajudarem
mutuamente no enfrentamento de problemas individuais; (C4) Atividades em
conjunto com a comunidade que objetivam a melhora da salde e qualidade de vida
dos membros da comunidade e/ou resolucdo de problemas locais; e (C5) Atividades
que objetivam a elaboragdo e/ou mobilizacéo por politicas publicas que interfiram na
salde e/ou qualidade de vida da populacdo. (DOWBOR, 2008)

Outro instrumento analisado foi o Consolidado Mensal do Atendimento ao
Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial, preenchido pelos Centros de Saude e
enviado a Célula de Atencdo Basica do municipio, mais especificamente a
Coordenacéo do Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Secretaria
Municipal da Salde. Foram analisados os consolidados enviados a Secretaria
Municipal da Saude pelos Centros de Saude durante os meses de janeiro, fevereiro e
marco de 2009.

Os dados quantitativos, colhidos através dos inquéritos, foram processados
em base eletronica e analisados com o auxilio do software SPSS. As questdes abertas
foram categorizadas e quantificadas. Utilizamos tabelas e graficos para auxiliar na
visualizacao dos dados.

Com o objetivo de reduzir a dimensionalidade das varidveis observadas,
considerando as inter-relacdes entre as respostas dos Centros de Saude, aplicamos
nas respostas obtidas com a aplicacdo dos questionarios aos coordenadores dos
Centros de Saude, a Andlise de Correspondéncia Multipla (ACM). O interesse esta
nas analises simultaneas das relacGes entre os diversos temas ou fatores e uma
comparacdo das unidades de observacdo, através das categorias de resposta como,
por exemplo, a frequéncia com que os Centros de Salde realizam atividades como
consultas médicas, realizagio de grupos, atividades de lazer, entre outras. E possivel
estudar uma populacdo de n individuos (no caso da pesquisa os Centros de Salde)
descritos por p variaveis qualitativas, (no caso da pesquisa, as perguntas do
questionario sobre a prética da promocdo da salde no controle da hipertenséo
arterial). Uma aplicacdo muito comum é o tratamento de respostas das questdes de
um questionario, para analisar as relagcdes entre os diferentes temas da pesquisa entre
si. Cada pergunta constitui uma variavel, e as respostas sdo as categorias de respostas

existentes, no qual o individuo optou por apenas uma. (PEREIRA, 1999)
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A andlise foi feita de trés formas: estudo dos individuos, das varidveis e das
categorias.

Estudo dos Individuos: Um dos objetivos da ACM e realizar uma tipologia dos
individuos, baseada nas semelhancas e diferencas dos mesmos. Assim, quanto maior
0 numero de categorias em comum, mais proximo consideramos que um individuo
estd do outro. Nesse caso, cada individuo analisado a partir da ACM representa as
respostas dos gestores de um dos Centros de Saude analisado no estudo.

Estudo das Variaveis: Para a analise das relacdes entre as varidveis foi
necessario considerar a tabela de contingéncia para cruzar as categorias, para maiores
detalhes consideram-se mais as categorias do que as varidveis. As variaveis se
referem as perguntas do questionario sobre as acdes realizadas nos centros de salde
na opinido dos gestores, enquanto que as categorias se referem aos grupos que serdo
formados.

Estudo das Categorias: Podemos analisar a semelhanca entre categorias -
grupos de respostas que serdo formados - que deve se basear em sua associacdo
mutua: duas categorias se parecem mais, quanto maior € a sua presenca ou auséncia
simultanea em um grande nimero de individuos. As outras categorias ndo interferem.
De outra forma: duas categorias sdo semelhantes quanto maior ou menor for sua
associagao com as mesmas categorias.

Posteriormente a ACM usamos a analise de agrupamento hierarquico para
fazer a caracterizacdo resumida dos individuos, no caso do estudo os Centros de
Saude, com a formacdo de grupos semelhantes em termos de caracteristicas da
Promocdo da Salde, com base em cada bloco de variaveis. Para caracterizacdo
desses grupos usamos analise de residuos, que indicam quais foram as respostas que
realmente predominaram em cada grupo.

Foram selecionados sete grupos de analises, formados a partir dos blocos de
atividades e suas respectivas questdes do questionario aplicado aos coordenadores
dos CS, descritos a seguir:

ACM 1 (baseada em 19 questdes/variaveis para caracterizar o exercicio de

atividades que objetivam prevenir, tratar, detectar precocemente e/ou curar doencas
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através de intervencdes biomédicas): 31°. Consulta Médica; 32. Consulta de
Enfermagem; 33. Consulta Odontoldgica; 34. Pronto atendimento; 35. Primeiros
socorros; 36. Dispensacdo de medicamentos; 37. Aplicacdo de medicamentos; 38.
Vacinacgdo; 39. Inalacdo; 40. Visita domiciliar do Medico; 41. Visita domiciliar do
Enfermeiro; 42. Visita domiciliar do Auxiliar de Enfermagem; 43. Visita domiciliar
do Agente Comunitario de Saude; 44. Visando a identificacdo de grupos de
vulnerabilidades; 45. Atividades de grupo; Atividade Grupo categorizados: 46a°.
HA/DM; 46b. Ciclo de vida; 46¢. Gestante, Mulher e Planejamento Familiar, 47d.
Saude Bucal.

ACM 2 (baseada em 13 questBes/variaveis para identificar a percepcdo dos
gestores sobre a prevaléncia maior ou menor de atividades que objetivam o
desenvolvimento de estilos de vida saudaveis, a maior parte delas de carater mais
comportamental, relacionada a fungdo dos profissionais e atendentes de educacdo em
salde que objetivam a mudanca de estilos de vida, de forma vertical ou prevencéao
especifica): 50. Aconselhamento individual; 51. Realizacdo e/ou veiculacdo de
campanhas; Campanhas categorizadas: 52a Imunizacdo; 52b Calendéario; 52c
Combate Agravos; 52d Prevencdo CA; 52e Combate Dengue; 52f Outros); 53.
Conducdo de Palestras; Conducdo de palestras categorizada: 54a P.HA/DM; 54b
P.Ciclo de vida; 54c Gestante, Mulher; 54d P.Saude Bucal; 54e- P.Outros).

ACM 3 (baseada em 07 questdes/variaveis para identificar a opinido dos
gestores sobre a prevaléncia de fungdes de atendimento realizadas nos centros de
satde ou fora dele, a maior parte delas relacionada a funcdo dos profissionais e
atendentes que objetivam estimular membros da comunidade a se ajudarem
mutuamente no enfrentamento de problemas individuais): 58. Realizacdo de grupos;
realizacdo de grupos categorizados: 59a G.HA/DM; 59b G.Ciclo de vida; 59c
G.Gestante, Mulher; 59d G.Saude Bucal; 59e G.Outros;.59f Autoestima).

ACM 4 (baseada em 24 questbes/varidveis que colaborem na identificacdo
das atividades realizadas em conjunto com a comunidade que objetivam a melhora

da saude e qualidade de vida dos membros da comunidade e/ou resolugdo de

® Os nimeros apresentados nesse item s&o correspondentes ao nimero da questio no questionério
aplicada aos coordenadores dos Centros de Salde. Vide anexo 2.

% As numeragdes acrescidas de letras sdo correspondentes s categorizacdes feitas a partir das questdes
abertas do questionario aplicado aos coordenadores dos Centros de Salde.
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problemas locais): 63. Terapia comunitéria; 64. Vulnerabilidades locais;
Vulnerabilidades locais categorizadas; 65a Visita Domiciliar; 65b Acolhimento; 65¢
Grupo/Programa; 65d P.Bombeiro; 65e Saude Mental; 65f Conselho Local de Saude
Roda 66. Atividades de educacdo; atividades de educacdo categorizadas: 67a -
Palestra; 67b Programas; 67c Roda/Gincana; 67d Escola; 67e Palestra/Escola; 68.
Atividades de lazer; atividades de lazer categorizadas: 69a Datas Comemorativas;
69b Passeio/ldosos; 69c Esporte; 69d Arte; 70. Atividades de geracdo de renda,
atividades de geracdo de renda categorizadas: 7la Artesanato; 71b
Reciclagem/NotaFiscal; 71c - Feira/Bazar/Bingo; 71d Bolsa Familia.

ACM 5 (baseada em 16 questBes/variaveis que colaborem na identificacéo
das percepcdes dos gestores sobre as fungdes de carater politico realizadas nos
centros de saude e fora deles, até em outros setores, a maior parte delas de carater
participativo, relacionada a funcdo dos profissionais, atendentes e agentes
comunitarios de saude, que demanda uma interacdo com a comunidade para juntos
trabalharem por suas condicdes de vida e trabalho): 75. Reunifes de equipe para
definicdo de politicas locais de Promocdo da Saude; 76. Participacdo em
Conferéncias de Saude; 77. Participacdo em Orcamento Participativo; 78.
Participagdo em reunibes/oficinas de planejamento local; 79. Participacdo em
oficinas de planejamento municipal; 80. Participacdo em conselhos de educacao, etc.;
81. Participacdo em conselhos regionais ou nacionais; 82. Atividades que estimulem
a comunidade a participar de conselhos, reunides de planejamento; 83. Organizacéo
de conselhos gestor; categorizacdo do conselho gestor: 84a Conselho Local de
Salde; 84b Rodas; 85. Organizacdo de grupos de trabalho; categorizacdo dos grupos
de trabalho: 86a Combate Dengue; 86b Programas; 86¢ Rodas; 87. Outras atividades;
categorizacdo de outras atividades: 87a Acdo Global; 87b Brinquedoteca; 87c
Mostra/Férum Saude; 87d Atos Ecuménicos.

ACM 6 (baseada em 21 questdes/variaveis .para identificar a opinido dos
gestores sobre o exercicio de atividades relacionadas ao trabalho intersetorial,
parcerias e aliancas para a saude): 66.1 Parceria com Escola Publica; 66.2 Parceria
com Escola Privada; 66.3 Parceria com Casa de Cultura; 66.4 Parceria com
Comércio Local; 66.5 Parceria com Igreja/Grupo Religioso; 66.6 Parceria com ONG
Local; 66.7 Parceria com ONG Internacional; 66.8 Parceria com Hospital 66.9
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Privado; Parceria com Hospital Publico; 66.10 Parceria com Sociedade Amigo de
Bairro; 66.11 Parceria com Outros Setores; 100. A Unidade de Saude que vocé
trabalha...; categorizacdo da busca ativa: 101: 10la Busca Ativa; 101b
PA/Consulta/Exame; 101c Mutirdo/Praca; 101d Palestra;102. A Unidade que vocé
trabalha ... Programa de HA; categorizagéo para parcerias do Programa de HA: 103a
Associacdo; 103b Universidade/Escola; 103c Empresa; 103d Hospital.

ACM 7 (baseada em 16 questdes/variaveis relacionadas as acdes de controle
da hipertensdo arterial): 128. Atividade Fisica, categorizacdo da atividade fisica:
129a Academia da Comunidade; 129b Bombeiros; 129c Exercicios; 129d
Orientacdo; 130. Nutricdo; categorizacdo das atividades de nutricdo: 131a Café da
Manhd; 131b Avaliacdo Especializada; 131c Orientacdo 132. Tabagismo;
categorizacdo das atividades de tabagismo: 133a Atividade Pontual, 133b
Gpo.Tabagismo; 133c.Orientacdo; 134. Alcool; categorizacio das atividades de
alcool: 135a Encaminhamento ao CAPS; 135b Orientac&o.

Algumas tabelas estdo disponiveis no anexo 04.

Além dos dados quantitativos ja mencionados, optamos neste estudo por
investigacGes metodoldgicas de carater qualitativo. De acordo com MINAYO (1998,
p.22) qualquer investigagdo social deveria contemplar o aspecto qualitativo como
uma caracteristica basica de seu objeto de estudo, entendendo que devemos
considerar os sujeitos da pesquisa “gente, em determinada condi¢do social,
pertencente a determinado grupo social ou classe com suas crencas, valores e
significados”.

Nessa perspectiva, a partir dos resultados obtidos na segunda fase do projeto,
foi realizado um quadro, para cada Secretaria Executiva Regional (SER) que
sintetizava as respostas dos Centros de Saude em relacdo as acdes de Promogéo da
Saude, com referéncia a qual perspectiva pareciam seguir prioritariamente:
biomédica, comportamental ou socioambiental.

No quadro foram destacadas as respostas do questionario que possibilitariam
organizar os Centros de Saude em relacdo as praticas de promocdo da saude
realizadas nos mesmos, a saber: conceito de promocdo da saude; realizacdo de
grupos; atividades para o desenvolvimento de estilos de vida mais saudaveis;

realizacdo de palestras; terapias comunitérias; identificacdo de problemas ou
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vulnerabilidades locais, atividades de educacgéo, lazer e geragéo de renda; defini¢do
de politicas locais de promocdo da saude; participacdo em conselhos; parcerias
estabelecidas; atividades relacionadas aos fatores de risco — atividade fisica, nutricao,
tabagismo e alcool.

As respostas foram entdo analisadas a partir de critérios e para cada uma das
seis regionais identificamos, segundo a resposta dos gestores, qual dos Centros de
Saude desenvolvia atividades que mais se destacavam positiva e negativamente. Os
critérios estavam relacionados com a pratica da promoc¢éo da satde que mais refletia
o referencial voltado para uma visdo socioambiental. Com isso, selecionamos
inicialmente, em cada SER quatro Centros de Salde, dois dos quais as respostas
dadas por seus gestores mais 0s aproximavam da perceptiva biomédica, e dois dos
quais as respostas mais se aproximavam da perspectiva socioambiental da promocéo
da saude, num total de 24 Centros de Saude.

Apo6s essa classificacdo, realizamos uma coleta de dados de caréter
qualitativo, ou seja, entrevistas com médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de
salde nesses Centros de Saude escolhidos a fim de aprofundarmos aspectos
importantes associados a implantacdo de acGes referentes ao controle da hipertenséo
arterial com foco nas praticas da promocdo da salde. Assim, essa fase contou com
uma amostra intencional, sendo escolhidos para entrevistas dois Centros de Saude de
cada Regional, um de cada grupo, totalizando 12 CS e 24 entrevistas, conforme

quadro 04.
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Quadro 04. Descricao da selecéo dos Centros de Saude que participaram da Fase 03 da
metodologia deste estudo.

Secretaria Centros de Saude
: Centro de Salde selecionados para a
Regional de leci d lizacso d E . lizad
Satde — selecionados realizac&o das ntrevistas realizadas
inicialmente entrevistas em
SER !
profundidade
04 entrevistas no total
04 02 sendo:
(02 CS que se 02 profissionais de Saude
aproximavam da (01 CS que se de nivel superior (01 do
SERI socioambiental da socioambiental da visdo socioambiental da
promocédo da salde | promogéo da satde e 01 | promogso da saude e 01
e 02 CS que se CS que se afastava do CS que se afastava
afastavam desta desta vis&o) desta visdo) e
viséo) )
02 ACS (idem)
SER Il 04 (idem) 02 (idem) 04 (idem)
SER 1l 04 (idem) 02 (idem) 04 (idem)
SER IV 04 (idem) 02 (idem) 04 (idem)
SER YV 04 (idem) 02 (idem) 04 (idem)
SER VI 04 (idem) 02 (idem) 04 (idem)
TOTAL 24 CS 12 CS 24 entrevistas

As entrevistas permitem a obtencdo de dados em profundidade acerca de
comportamentos humanos, podendo esclarecer o significado das tematicas, além de
permitir captar expressdes corporais, posturas, tonalidade de voz e énfase nas
respostas. (GIL, 1989).

Para as entrevistas foram elaborados roteiros semi-estruturados, com foco nas
diretrizes e orientacfes desses programas, planejamento, monitoramento e avaliagdo
das agdes, assim como identificacdo de facilitadores e barreiras encontradas ao longo
dessa atividade. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Os
roteiros das entrevistas estdo inseridos no anexo 03 deste trabalho.

Vale ressaltar que no decorrer da coleta de dados nem todas as entrevistas
previstas puderam ser realizadas a contento. Em um dos Centros de Saude visitados,
tanto o profissional de nivel superior, quanto 0 agente comunitario de saude néo

permitiram que a gravacdo fosse realizada e, portanto, essas entrevistas foram
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realizadas com a anotacdo das falas pela pesquisadora. Em outra Unidade de Saude,

o profissional de salde ndo aceitou participar da entrevista, ndo sendo possivel

realizar também a entrevista com o ACS e em outro Centro de Salde ndo

conseguimos agendar as entrevistas com os profissionais durante a realizagédo da

coleta dos dados. Assim, foram realizadas nesta fase do estudo 20 entrevistas, sendo

01 meédico, 09 enfermeiros e 20 agentes de saude que foram nomeadas, conforme

descricdo da tabela 03, apresentada a seguir no quadro 05.

Quadro 05. Descricdo dos sujeitos entrevistados no estudo de acordo com sua nomeacao

na ocasido da apresentacéo dos discursos.

Entrevistados dos Centros de Saude com acdes que se

aproximam da visdo socioambiental da promoc¢éo da saude Nomeagao

Enfermeiro — Centro de Saude 1 ENF1+
Enfermeiro — Centro de Saude 2 ENF2+
Enfermeiro — Centro de Saude 3 ENF3+
Enfermeiro — Centro de Saude 4 ENF4+
Agente Comunitario de Salde — Centro de Saude 1 ACS1+
Agente Comunitario de Salde — Centro de Saude 2 ACS2+
Agente Comunitario de Salde — Centro de Saude 3 ACS3+
Agente Comunitario de Saude — Centro de Saude 4 ACS4+

Entrevistados dos Centros de Salde com ag¢fes que se ~

afastam da visdo socioambiental da promog¢é&o da saude Nomeagao
Enfermeiro — Centro de Saude 5 ENF1-
Enfermeiro — Centro de Saulde 6 ENF2-
Enfermeiro — Centro de Saude 7 ENF3-
Enfermeiro — Centro de Saude 8 ENF4-
Enfermeiro — Centro de Saude 9 ENF5-
Médico — Centro de Salde 10 MED1-
Agente Comunitario de Salde — Centro de Saude 5 ACS1-
Agente Comunitario de Salde — Centro de Saude 6 ACS2-
Agente Comunitario de Salde — Centro de Saude 7 ACS3-
Agente Comunitario de Saude — Centro de Saude 8 ACS4-
Agente Comunitario de Saude — Centro de Saude 9 ACS5-
Agente Comunitario de Saude — Centro de Saude 10 ACS6-




94

Para os dados qualitativos foram feitas analises de contetdo. Segundo
MINAYO (1998), a analise de conteudo parte de uma literatura de primeiro plano
para atingir um nivel mais aprofundado que ultrapasse os significados manifestos. A
andlise de conteudo relaciona estruturas semanticas (significante) com estruturas
sociologicas (significados) dos enunciados.

As entrevistas foram gravadas, apds leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e permissdo dos entrevistados, transcritas e analisadas, a partir de
leitura exaustiva das falas, sendo formuladas categorias de analise.

Considerando a resolugcdo 196, de 10 de outubro de 1996 (Diretrizes e
Normas Reguladoras de Pesquisa envolvendo seres humanos) do Conselho Nacional
de Salde, que tem o mérito de dar énfase aos compromissos éticos com sujeitos da
pesquisa, seja como individuos, seja coletividade, os sujeitos da pesquisa terdo
garantidas a privacidade e a individualidade. O projeto passou pelo Comité de Etica
da Faculdade de Saude Publica da USP, assim como o Comité da Escola de Salde
Publica do Ceard, sendo aprovado por ambos. (BRASIL, 2005)

No quadro 06, estdo descritas as fases deste estudo com dados referente aos

objetivos, coleta e natureza dos dados, fontes de informacdo e métodos de analise.
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Objetivos do

Técnicas de

Natureza dos

Método de Andlise

Fases Objetivos da fase coleta de dados Fontes de informacéo
estudo dos dados
dados coletados
Caracterizar os
programas voltados L I
Fase 1: para o controle da o M'n'Ste”P da Saude; ) .
- : ~ : Documental | Qualitativo Secretarias de Governo; Andlise Documental
Exploratéria Hipertensao Arterial, IBGE: DATASUS
sob a Gtica das praticas '
da Promoc¢ao da Saude
Discutir a partir de Analise dos artigos a
Identificar e revisdo bibliogréafica dos Base de dados indexada: partir do Modelo de
descrever marcos conceitual e Software de Medline: Pubmed: Scielo. Avaliacéo para
politicas, planos e | Fase 1: avaliagéo dos busca Descritores: Aten(';éo ' Promocé&o da Saude e
legislacbes atuais | Exploratoria | programas e projetos de | ENDNOTE; | Quantitativo Primaria 3 Sadde Promoc&o Modelo de
da saltde nos Revisio Promocao da Saude biblioteca e qualitativo o S Desenvolvimento para
. : S N - da Saude e Hipertensao o
niveis nacional, no | bibliografica dirigidos a prevencédo e | FSP/USP. S e M P i a avaliacdo de
Cearé e na capital controle da Hipertensao rews;a S P malen programas de
Fortaleza, na Arterial na Atencdo Education Promoc3o da Sadde de
perspectiva da Béasica de Saude Nutbeam (1998)
Promocéo da - B
Sal]degpara a Secretéario da Saude do
e municipio, os coord. das
Hipertens&o seguintes areas e/ou
Arterial: Fase 1: Conhecer projetos, programas: Atencéo Bésica,
' Exploratéria programas e acdes da Entrevistas Programa de Hipertenséo
) SMS de Fortaleza ) Qualitativo Arterial; Sistema Municipal Analise de contetido
Entrevistas referente a reorientagéo Sl Saude Escola, Residéncia
S:Efundidade do servico da saude no estruturadas em Saude da Familia, Curso

municipio

Técnico Agente de Saude,
Academia da Comunidade,
Corpo de Bombeiros e
Associacao de Hipertensos

continua
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continuacao

L Técnicas de | Natureza dos . Ao
Objetivos do o : ~ Método de Andlise
Fases Objetivos da fase coleta de dados Fontes de informacéo
estudo dos dados
dados coletados
Fase 2: Ident|f|c:i1r as prat,|cas EE Sotfware SPSS para
Promocéao da Saude S
Coleta de lati le d denad d organizacao dos dados
= dados - re IR ao Contrp € da Questionéario | Quantitativo I enadores dos Ceniiies e Andlise de
Mapear as acbes Hipertenséo Arterial no de Saude P
] Centros de Do Correspondéncia
previstas e as Sadde PSF do municipio de Mdltipla (AMC)
acoes Fortaleza. P '
implementadas da _
politica da Eafet 2'd
Promocé&o da d ode ade Instrumento
Satde no controle | ¢@d0S — o da SMS:
da Hipertensa Centros de Identificar controles dos X
a Hipertenséao P S Consolidado : : N
Arterial no ambito Saude._ |nd|c§dores easua Mensal de Consolidados enviados a
da atencao basica Consolidado | possivel assoclagao Atendimento | Quantitativo S pelos_ CS_durante 0S Software SPSS
no municipio de Mensql de com as atividades de 20 Diabetes meses de janeiro, fevereiro e
e Atendimento | Promocéo da Saude . < marco de 2009.
Fortaleza; ; C Mellitus e &
o ao Diabetes dos CS do municipio. Hipertensio
Idgn_tlflcar as Mellitus e a Ar?erial
praticas dos Hipertensao '
profissionais que Arterial
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Quadro 06: Sistematizacdo metodoldgica das fases utilizadas no decorrer da pesquisa
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5. CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza, capital do Ceard, na regido
nordeste do Brasil. (vide figura 04). O municipio de Fortaleza localiza-se no litoral
norte do estado, com &rea territorial de 313,8 Km? e populacéo estimada pelo IBGE
em 2.374.944 habitantes em 2005, a quinta maior cidade do pais; sendo 53,2% do
sexo feminino e encontram-se na faixa etaria de 0 a 19 anos, 40,4% da populacéo.
Entretanto a populagdo, apesar de ainda ser predominantemente jovem, vem
alterando sua piramide populacional e conta atualmente com 25% da populacao,
acima de 40 anos. (FORTALEZA, 2006)

AMAZONAS PARA

gl y Fortaleza ©Q

GOIAS

Figura 04: Mapa do Brasil por regides com destaque para localizacdo do Estado do Cear& e municipio de Fortaleza.

O municipio encontra-se dividido em seis regides administrativas
denominadas de Secretarias Executivas Regionais (SER) - criadas a partir da Lei N°
8.000, de 29 de Janeiro de 1997, conforme ilustrado na figura 05. (FORTALEZA,
1997).
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As SER funcionam com um Distrito de Saude, Educacdo, Meio Ambiente,

Financas, Assisténcia Social e Infra-Estrutura.

Figura 05. Secretarias Executivas Regionais (SER) no municipio de Fortaleza
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Fonte: Relatério de Gestdo SMS - Assessoria de Planejamento/Secretaria Municipal de Sadde, 2006

Esse processo de distritalizagdo foi iniciado em 1983 e oficializado em 1990.
Segundo RIBEIRO (1997), Fortaleza foi a primeira cidade do Brasil a municipalizar
suas acOes e servicos de saude em 1990, bem antes da IX Conferéncia Nacional de
Salde cujo tema central “Saude: Municipalizacdo é o Caminho”, ‘enfocava’ Saude
como Qualidade de Vida em 1992. A autora, ainda, acrescenta que a efetiva
descentralizagcdo num processo de transformacéo envolveu redistribuicdo de poder e
recursos, redefinicdo de papéis, reformulacdo de praticas e estabelecimento de novas
relaces — profissionais X usuarios e implantacdo dos Conselhos de Saude (Local,
Distrital e Municipal).

Em 1991, com o apoio da OPAS, um dos distritos realizou oficinas de
territorializacdo e de sistema de informacdo que possibilitou o reconhecimento do
territorio, o levantamento e sistematizacdo de informacdo e a reorganizacdo de
alguns servicos, inclusive com remanejamento de pessoal, experiéncia expandida em
seguida para todos os distritos.

Nesse sentido, observamos que Fortaleza é reconhecida pelos processos que

vivenciou na regionalizacdo, acdes de promocédo e intersetorialidade, ou seja, na
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historia da cidade ja existiam tentativas de abordagem que valorizavam o territorio
na perspectiva da construcéo social.
Na tabela 03, a seguir, constam dados demograficos relacionados a cada uma

das seis regides administrativas de Fortaleza.

Tabela 03 - Regides Administrativas de Fortaleza. Dados Demogréficos, 2003

i | oearin | PO | Deree |y oo
Regional | 2.538,2 358.374 141 100.044
Regional Il 4.933,9 328.565 67 75.056
Regional IlI 2.777,7 358.776 129 101.173
Regional VI 3.427,2 273.764 79 77.749
Regional V 6.346,7 477.160 75 131.960
Regional VI 13.492,8 459.596 34 136.956

Total 33.516,2 225.623 567 662.938

Fonte: IBGE/Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza/CEVISA/PMCD in FORTALEZA, 2006.

Ainda em relacdo as Secretarias Regionais é importante ressaltar a questdo
das iniquidades em salde, em educacdo, em condi¢fes de vida etc. As regionais
apresentam cenarios distintos, e consequentemente, demandas e problemas também
diferentes. Por exemplo, a SER V ¢é considerada a mais pobre e mais violenta, onde
estdo localizados os bairros Bom Jardim e Granja Portugal, ja a SER |1, onde estdo 0s
bairros Aldeota e Meireles é a regido mais rica da cidade.

Nesse sentido, percebemos grandes diferencas regionais, o que torna a
Promocdo da Saude e a abordagem dos determinantes sociais da saude mais
importante para ajudar no enfrentamento das iniquidades.

Em relagdo a gestdo municipal, o municipio de Fortaleza encontra-se
habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal, em conformidade com a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/2003), o que coloca para a Secretaria
Municipal de Saude a responsabilidade de gestdo do sistema local de saude. O
Sistema Municipal de Saude de Fortaleza apresenta capacidade instalada para a
realizacéo de servigos primario, secundario e terciario. Integra a rede regionalizada e

hierarquizada do SUS, sendo referéncia em ambito micro e macrorregional e em
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espacos interestaduais. Dispde de 1.712 Estabelecimentos de Saude inscritos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES. (FORTALEZA, 2006)

Dos estabelecimentos de saude inscritos no CNES, 7% estdo sob a geréncia
direta de uma das esferas governamentais de gestdo do SUS, ressaltando-se que a
gestdo do Sistema, em ambito local, € de responsabilidade do gestor municipal. Dos
estabelecimentos cadastrados no CNES, 161 sdo publicos (4,2%) e 3.617 privados
(95,7%). Dos publicos, 128 sdo da esfera administrativa municipal (79,5%), 28 da
estadual (17%) e 5 (3%) da federal. Dos privados, 129 (3,5%) prestam servigos para
0 SUS de Fortaleza e dos publicos municipais, 71% sdo do tipo Unidades
Bésicas/Centro de Saude. (CNES, 2010)

Na gestdo iniciada em 2005, a Secretaria de Satude do Municipio constréi seu
modelo pela I6gica do modelo de atencdo integral a salde. Nessa perspectiva a

gestdo municipal organiza seu modelo com o objetivo central de:

(...) cuidar, no sentido de ‘prestar atengdo em; fazer, realizar
(alguma coisa) com atencgdo; preocupar-se com, interessar-se por;
responsabilizar-se por (algo); tomar conta’ das necessidades em
salde da populacdo local. Desenvolver esse cuidado pressupde
também como objetivo a promocdo da qualidade de vida e da
salde da populacédo fortalezense, compreendidas como um direito
de cidadania. (FORTALEZA, 2006, p.33)

No relatorio de gestdo de 2005, a gestdo municipal de saude justifica a adocao
do modelo de atencdo integral a salde e aponta a promocdo da salde como

estratégia,

A integralidade & saude é um dos principios do SUS que norteiam a
organizacio e a gestio do Sistema. E sob o olhar da integralidade
que o ser humano é compreendido em sua totalidade e em
interacdo holistica com o Planeta Terra e, mais proximamente, com
o territdrio ‘vivo’ onde reside. A integralidade orienta a cadeia de
cuidados  progressivos & saude, como igualmente o
desenvolvimento de estratégias no campo da promocdo a saude.
(FORTALEZA, 2006, p.33)
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Em relacdo a rede assistencial da atencdo béasica, 0 municipio de Fortaleza
adota como politica estruturante, nesta reorientacdo do servico, a Estratégia Saude da
Familia - ESF.

Nessa perspectiva, a atual gestdo reconhece a Estratégia Salde da Familia
como principal estratégia de atuacdo do sistema. Segundo a Secretaria Municipal da
Salde sera a partir da organizacdo desse servico em Fortaleza, cujo objetivo é
reaproximar profissionais e cidadaos, que se pretende mudar a concepcao sobre a
atencdo em saude, tendo como norte o cuidado e o acompanhamento integral das
familias. Assim a adocdo da Estratégia Saude da Familia esta sendo o aspecto central
da reestruturacdo e organizacdo da Rede de Atencdo Basica no municipio.

Segundo ANDRADE, BARRETO e BEZERRA (2006), “a ESF ndo €
somente um modelo inovador de atencdo a salde, como também, contribuiu para a
consolidacdo de uma nova gestdo de saude no Brasil, a qual foi iniciada com a
fundacéo formal do SUS” (p.814)

O quadro 07, apresentado por ANDRADE, BARRETO e BEZERRA (2006),
descreve as diferencas entre 0 modelo hegeménico de atencdo a saude e a ESF.
Muitos municipios do pais adotaram o0 modelo de ESF na tentativa de abandonar o
modelo hegeménico, ja considerado ultrapassado e incapaz de enfrentar os
problemas de salde da populacdo, mas que ainda é muito presente nos servigcos

municipais de saude.
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Quadro 07. Diferencas entre 0 modelo hegemonico de atencao a salde e a ESF

Modelo hegemdnico

ESF

- Saude como auséncia de doenca;

- Saude como qualidade de vida;

- Base em préticas frequentemente
clientelistas, em que a prestacdo de servicos
de saude era realizada como favor e nao
como um direito do cidadéo;

- Prestacdo de servicos de salide como um
direito de cidadania;

- Atencdo centrada no individuo;

- Atencéo centrada no coletivo;

- Centrado em acdes curativas;

- Centrado na atencdo integral a salde,
incluindo ag¢bes de promogdo, protecao, cura
e recuperacao;

- Hospital como servico de salde
dominante;

- Hierarquizacéo da rede de atendimento, ou
seja, garantindo niveis de atencéo primaria,
secundaria e terciaria entre si;

- Servicos de saude concentrados nos
centros urbanos dos municipios;

- Servigos de saude distribuidos em todo
territorio dos municipios, permitindo acesso
de toda populacéo;

- Predominio da intervengdo do profissional
médico;

- Predominio da intervengdo de uma equipe
interdisciplinar;

- Planejamento e programacéo
desconsiderando o perfil epidemioldgico da
populacéo;

- Planejamento e programacao com base em
dados epidemiolégicos e priorizando as
familias ou grupos com maior risco de
adoecer e morrer;

- Ndo-consideracédo da realidade e
autonomia local, ndo valorizacéo da
participacdo comunitaria;

- Estimulacéo da participacdo comunitaria,
garantindo autonomia nas agoes de
planejamento no nivel dos territorios das
equipes de saude da familia;

- Funcionamento baseado na demanda
espontanea.

- Funcionamento dos servicos baseado na
organizagdo da demanda e no acolhimento
dos problemas da populacéo adstrita.

Fonte: ANDRADE, 1998 in: ANDRADE 2006

Em relacdo a estrutura da atencdo basica de Fortaleza temos o seguinte
cenario: na ocasido do estudo existiam no municipio de Fortaleza 91 Centros de
Saude, distribuidos nas seis SER, com a seguinte distribuicdo: SER I: 11 Centros de
Saude; SER II: 12 Centros de Saude; SER IlI: 16 Centros de Saude; SER 1V: 11
Centros de Salde; SER V: 18 Centros de Saude; SER VI: 20 Centros de Saude.

A partir da reorientacdo do servico de satde o numero de equipes da ESF em
Fortaleza passou de 102, em 2004, para 300 em 2006 e a cobertura da populacéo
pelo Programa, que era de apenas 15%, passou para 50% em apenas um ano e meio
de gestdo. (FORTALEZA, 2007a)
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Em dezembro de 2009, houve uma queda em relacdo ao numero de equipes
da ESF e % de cobertura. Segundo dados do CNES, o numero de Equipes de Saude
da Familia era de 252, e a cobertura da populacédo pela Estratégia Satude da Familia
era de 43,5%. No mesmo periodo a cobertura da populacdo pela ESF no Brasil era
de 49,9% e na regido nordeste alcancou 72%. Se compararmos com outras capitais,
tais como Recife com 51,8%, Sdo Luis com 39,3%, Teresina 86,1%, Salvador
11,1%, podemos dizer que, apesar do municipio de Fortaleza ter avancado bastante
com a implantacdo do novo modelo, ainda permanece com cobertura mais baixa que
as outras capitais de estado de sua regido. (DATASUS, 2008Db)

No contexto da Secretaria Municipal de Salde (SMS), a analise das
informacGes de mortalidade por causas externas e doencas crénicas nao
transmissiveis vem sendo efetuada por técnicos da Célula de Vigilancia
Epidemioldgica (CEVEPI) que, no organograma da SMS, esta subordinada a
Coordenadoria de Politicas de Saude.

Segundo boletim sobre DANT publicado em 2005, a Secretaria Municipal da
Salde tem como objetivo geral implantar o Sistema de Vigilancia Epidemiologica
das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e seus fatores de risco no municipio de
Fortaleza. As estratégias de controle incluem: a expansdo do Programa de Salde da
Familia (PSF), considerado como espa¢o de construcdo de estratégias de promocéo
da salde; a expansdo da rede de saude mental do municipio; estimulo ao
desenvolvimento de campanhas educativas voltadas para a prevencao e controle de
fatores comportamentais de risco, na perspectiva da reducédo de danos; ampliacdo do
acesso aos meios de diagndstico e as medidas de controle das doengas
cerebrovasculares e diabetes. (FORTALEZA, 2005)

Segundo ROUQUAYROL e LIMA (2006) a implementagdo da vigilancia
epidemioldgica das DANT enfrentou algumas dificuldades, como a necessidade de
equipamentos e recursos humanos para atuacdo especifica na area. Contudo, aponta
como facilitadores a colaboracdo da Secretaria da Saude do Estado, a coesdo do
grupo de trabalho, troca de experiéncias e apoio técnico dos gestores municipal e
estadual.

Ainda segundo os autores, o desenvolvimento da politica intersetorial de
promocdo da salde, destaca, entre outras acdes potenciais de intervencdo, o
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desencadeamento de acGes de prevencdo e controle do tabagismo; implantagcdo do
Programa Municipal de Atividade Fisica; incentivo ao diagnostico precoce e
tratamento da Hipertensdo Arterial, além de investimentos na qualificacdo de
pessoal, visando o desenvolvimento da capacidade de anélise e de intervengdo sobre
os principais fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis.

Além das acBes especificas relacionadas ao controle das DANT outras
iniciativas foram implantadas pelo municipio visando o fortalecimento do programa,
tais como: Academia da Comunidade, Ciranda da Vida, parceria com o projeto
Saude, Bombeiro e Sociedade do Corpo de Bombeiros. E ainda estratégias para
formacédo de pessoal, educacdo permanente, implantacdo do Método da Roda, entre
outros. Essas e outras estratégias serdo apresentadas e discutidas na ocasido da
apresentacdo e discussdo dos resultados.

A partir da descricdo do cenario do estudo, percebemos que a gestdo
municipal de Fortaleza buscou a reorientacdo do servigo de saude e implantou uma
série de acOes sustentadas pela estratégia da promocdo da salde, e também
relacionadas ao controle das DANT, na qual se insere a hipertensdo arterial.
Tentaremos ao longo desse trabalho, ao apresentar os resultados, levantar possiveis
facilitadores e barreiras além de discutir como tem se efetivado esse processo de

mudanga no municipio.
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6. PERCEPCAO DOS GESTORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE FORTALEZA SOBRE A PROPOSTA DE
REORIENTACAO DO SERVICO DE SAUDE DO MUNICIPIO

Neste capitulo iremos descrever, a partir dos discursos dos gestores da
Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, a origem, as ideias principais e o
funcionamento dos Centros de Satide com a mudanca do modelo de atencao.

Cultura hospitalocéntrica dos profissionais

Parte dos gestores menciona que o modelo encontrado na ocasido da mudanca
de governo, ndo correspondia a uma estrutura adequada de Atencdo a Saude, pois
ndo incorporava a Promocdo da Saude e nem tinha como referencial uma visao
ampliada de saude. A maior parte das Unidades de Saude seguia o modelo
tradicional. Os gestores entrevistados procuram explicar a causa desta ocorréncia.
Mencionam alguns fatores intervenientes:

A influéncia do modelo de atencdo vigente anteriormente é apontada como
uma barreira a ser vencida, tendo em vista a dificuldade de quebra do modelo
hegeménico centrado na doenca e no tratamento, como pode ser observado na fala a

sequir:

“Fortaleza é uma cidade que construiu seu modelo de saude
totalmente centrado na cultura hospitalar. Por qué? Porque
Fortaleza é a capital do estado, € aqui que tem as grandes
concentragcbes dos hospitais do estado e tem a grande
concentracdo de hospitais municipais” (G2)

Histdrico de atencdo a saude em Fortaleza ligada a postos de salde tradicionais:

Outra categoria que surge dos discursos esta relacionada com um histérico de
atencdo a salde ligado a postos de saude tradicionais. A fala de alguns gestores

reflete essa perspectiva:



107

“Fortaleza tinha oitenta e seis postos de saude quando a gente
comecou a administracdo. Desses oitenta e seis, sessenta deles
eram postos de salde tradicionais, a maior parte inclusive até a
estrutura fisica como aquelas antigas unidades politicas da
Fundacdo Nacional de Saude, e vinte desses tinham comecado a
ter equipe do PSF de dois mil dois por ai até dois mil e cinco, em
janeiro quando a gente comecou a administracao, entdo era muito
pouco tempo de PSF em vinte e seis unidades, muito pouco tempo
e poucas unidade” (G1),

Ainda segundo os gestores, a populacéo se acostumou a ir aos Centros de salde

somente quando estava doente, recebendo atendimento clinico e ndo programado, ou

seja, 0 modelo de atengdo sempre foi orientado pela demanda esponténea, pela

doenca. Hoje os coordenadores dessas unidades tém muito trabalho no sentido de

reverter isto, na implementacdo de um novo modelo de atencéo, conforme veremos a

sequir.

“Porque eram pessoas que ja eram do programa ha muito tempo e
de longas datas e ndo podia simplesmente quebrar esse vinculo
com o profissional ... porque ndo era da area dele por que?
Porque ele ja era atendido ali né, entdo esses pacientes eles
continuam sendo atendidos criando estratégias dentro de cada
unidade de salde né, entdo por isso que o coordenador é um
grande articulador, porque eu tenho unidade de saude que eu
tenho um médico e tem um com quatro equipes do satde da familia
né, entdo aquele médico ele acaba também tendo os dias que é da
demanda espontanea, os dias que aqueles pacientes estdo sendo
atendidos por aquele profissional, entdo a gente cria estratégias de
acordo com a necessidade da unidade de saude pra que vocé
atenda aguelas outras pessoas que nao necessariamente em areas
cobertas”(G3)

Os gestores, também, apontam para a dificuldade da efetivacdo da Estratégia

Saude da Familia, principalmente em relacdo a ndo compreensao do territério.

“as vezes ficar so no posto de saude né. Quando a gente tem o0s
eventos a gente leva a informagdo, mas quando os eventos ndo
acontecem, ndo sdo pontuais essa informacdo ndo extravasa a
unidade de saude. Entdo eu acho assim, as unidades ainda
precisam trabalhar com os acontecimentos sociais, eu preciso
trabalhar com a escola, eu preciso trabalhar com a igreja, eu
preciso trabalhar até com a dona daquela mercearia que todo
mundo vai 14 né, entdo eu vejo ainda como ponto negativo, como
barreira a informagdo, a divulgacdo da informagdo aonde
trabalha e na unidade também e se a gente ndo fizer um evento
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pontual as pessoas ndo conhecem, as pessoas ndo sabem” -
Barreira (G3)

“Entdo, os profissionais que estdo ali dentro eles precisam se
apropriar que aquele espaco, aquele territorio € o territorio vivo
deles porque eles passam oito horas ali dentro, entdo eles
precisam identificar que aquela pessoa dentro da comunidade,
aquele conselheiro, aquela pessoa que € da igreja ele pode muito
bem ta levando essa informacdo e trazendo essa demanda pra
unidade, entdo eu vejo isso como barreira as divulgacoes” -
Barreira (G3)

Reorientacdo do modelo de gestdo da saude

A proposta do novo modelo de saude, iniciado em 2005, foi o tema principal
explorado nas nossas entrevistas. As respostas dos gestores demonstram a

priorizacdo que teve da prefeitura da cidade.

“nos tivemos que fazer todo um processo na cidade de
reorientacdo do sistema de salde, que essa reorientacdo teve um
custo importante do ponto de vista de prioridade, foi também uma
defini¢do da prefeita” (G2)

Algumas caracteristicas do novo modelo foram explicitadas pelos gestores
entrevistados em seus discursos, uma delas refere-se a coeréncia com o0s principios
dos SUS.

“construir um desenho dentro da concep¢do do modelo
assistencial da cidade, desenho que seguisse de certa forma a
coeréncia interna com os principios do Sistema Unico de Sadde, a
construgdo da coeréncia interna do sistema municipal com o0s
principios do SUS” (G2)

Outra caracteristica desta reorientacdo de servigos de salde esta relacionada
as Politicas de Promogao da Salde e seus principios explicitados no referencial

teorico: intersetorialidade, participagéo social.

. “trabalhar a perspectiva de politicas intersetoriais, trabalhar
politicas interdisciplinares, trabalhar politicas de promocédo da
salde em varios aspectos, fortalecer a questdo da participacéo
social” (G2)
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A énfase nos objetivos e principios do SUS de extensdo da cobertura, a partir
da descentralizacdo do atendimento na cidade e todas as medidas administrativas
para garantir o bom funcionamento dos servicos e ainda a mudanca de paradigma na
atencdo que voltava o atendimento também para questdes psicossociais, de estilos e
condigdes de vida foi outra iniciativa da Secretaria Municipal de Salde neste
processo de reorientacdo dos servigos. Um tempo ja se passou mas, até agora nao se

conseguiu homogeneizar o processo por todas as regionais da cidade.

“A  partir desse momento de extensdo de cobertura,
descentralizacdo do atendimento dos hospitais pras unidades
basicas vem o momento que foi o cadastramento, a garantia do
medicamento e ai eu acho que um conjunto de acdes
interdisciplinares, assim de orientacdo de promocdo da saude, de
caminhada, de orientacdo nutricional, de dieta, de grupos, agora
isso eu acho que ainda é muito heterogéneo, na cidade como um
todo eu acho que depende muito de unidade pra unidade, a gente
ndo conseguiu ainda ter isso e eu acho que esse é um grande
desafio”(G2)

As conquistas foram gradativas, conforme mencionaram 0s gestores, 0
processo de mudancga de modelo de gestdo nédo foi facil de ser implementado. Muitos
desafios foram mencionados pelos gestores. O primeiro deles foi a estruturacdo da
rede de atencdo priméaria a partir da Estratégia Saude da Familia, o que modifica
inclusive o tipo e formacdo dos profissionais que vao trabalhar nas unidades. O
concurso publico garantindo a permanéncia destes profissionais foi muito valorizado

na implantacdo do processo.

. "0 primeiro grande passo foi 0 concurso do Programa Saude da
Familia, o primeiro grande passo foi a garantia de que esse saude
da familia teria uma rede estruturada com concurso, entdo
médicos, enfermeiros, dentistas concursados e unificar, ou seja,
transformar todas as redes, a rede bésica, a rede de atencdo
primaria do municipio de Fortaleza em saude da familia” (G2)

Insercdo e valorizacdo do Agente Comunitério de Salde - ACS
A presenca do Agente de Saude foi considerada fundamental para a

organizacdo e funcionamento da ESF, desta forma o ACS é sempre mencionado no

discurso dos gestores. Geralmente, 0 ACS tem uma visdo de salde mais ampliada e
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consegue compreender melhor a realidade do territério, mas nem sempre é

valorizado pelos outros integrantes da equipe.

“Um agente de saude que visitava sempre a casa da paciente, da
senhora e que ndo conseguia controlar a hipertensédo e ela foi
tentar fazer o diagndstico e viu que ela se confundia nos remédios
e ndo conseguia, entdo ela pegou os frascos né criou um jogo de
remédio, codificou, orientou, colocou os remédios dentro e
comegou a sistematizar a visita em torno da hipertenséo, certo, e
com isso ela conseguiu controlar a hipertensdo dessa senhora,
entdo o trabalho do agente de saude e isso é outra coisa
importante” (G2)

Outra categoria identificada na fala dos gestores esta relacionada a
organizacdo do servico, das mudancas advindas da implementacdo do novo modelo e
ainda das dificuldades encontradas na reorganizagdo desse processo de mudanca. O
processo de gestéo e a formacdo de pessoal foi muito cuidado. A inclusdo do agente
comunitario de satde para aproximar do referencial de territorio foi uma iniciativa
inicial, mas para tudo havia dificuldades.

“as regionais que assumiram esse processo de gestdo, de
construcdo, de querer organizar o seu servi¢o tendo como agente a
formacao dos agentes de saude que € importante na equipe, quem
conseguiu visualizar isso e fez, tA& bem encaminhado o processo,
mas como todo mundo ndo tem 0 mesmo ritmo e nem todo mundo
tem essa mesma percepcao, a gente sofre porque os ritmos sdo
impostos e ai comega uma maquina caminhar de um jeito num
canto, de outro jeito noutro e ai a gente tem que ter muito jogo de
cintura pra tentar harmonizar isso”(G7)

A vontade politica do Secretario de Salde, apesar das resisténcias, foi
reconhecida pelos outros gestores e foi essencial para o desenvolvimento da
proposta. As propostas inovadoras como a residéncia multiprofissional nao teriam
sido implementadas sem esta persisténcia do gestor.

“Eu acho que o maior facilitador de todos foi a iniciativa da
gestdo como um todo né, que plantou a importancia disso apesar
de algumas pessoas irem contra ele [secretario da saude] sempre
foi uma pessoa que incentivou, entdo o apoio do gestor, por estar
num nivel mais macro é uma das coisas essenciais, se ndo tivesse
isso certamente a residéncia ndo tinha caminhado nesse processo
todo, ndo tinha se implantado, ndo tinha estado se consolidando”
(G5)
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Nesse processo de mudanca da reorientagdo do servigo, em funcdo da adogéo
de um novo modelo de atencdo foi necessario reorganizar as atividades dos
profissionais e adequar a nova realidade. A cultura tradicional dos Centros atenderem
desorganizadamente a demanda pesou muito neste processo de mudanga e dificultou
0 mesmo. A pressdo da populacdo por atendimento era de esperar, pois havia muita
demanda reprimida pela falta de servicos, e especialmente um servigo que pudesse
planejar e realizar acGes para atender as reais e multiplas necessidades da populacao
local.

“a maioria dos postos é ligado mais a periferia, entdo o pessoal
teve um choque inicialmente e depois teve um outro choque, foi a
pressdo da demanda ali por atendimento clinico, muita gente
inclusive veio do PSF do interior trabalhando muito promocéo em
salude e quando chegou em Fortaleza foi absorvido, foi vamos
dizer assim, uma enfermeira até disse uma vez ‘eu fui nocauteada
porque eu ndo conseguia nem sair do meu consultério devido tanta
gente que chegava em busca do atendimento’, mas é proprio da
atencdo bésica quando ela se organiza mais e pela estrutura
também e a demanda né, o acolhimento é um mecanismo principal,
uma ferramenta principal de estruturacdo e organizacdo da
demanda que no6s fomos aprendendo e levando pras equipes
novas”(G1)

“Da populagdo a gente a principio também teve em alguns locais
uma barreira porgque na verdade as pessoas ndo compreendiam
porque agenda ia ser reduzida do doutor e porque o atendimento
era assim, mas a partir do momento que as pessoas sdo atendidas,
cria-se um vinculo, a populacéo é um fator favoravel e a maioria
das atividades é dentro da comunidade e a gente tem a protecéo
dessa comunidade por isso e os profissionais de saude também
perceberam a mudanca, também inicialmente acho que tiveram
mesmos problemas de ‘opa, vai atender menos’, mas
compreenderam o processo, trabalham muito bem ”(G5)

A implantacdo do acolhimento, estabelecimento do vinculo e a
responsabilizacdo dos funciondrios e usuérios também surgem nas falas dos gestores.

E a expressdo da reorientacio dos servicos em processo nos Centros de Satde.

“a primeira grande coisa foi discutir o acolhimento, quer dizer, 0
acesso das pessoas, entdo a gente sabia que 0 acesso tava muito
ruim e a estrutura fisica do trabalho na unidade que era
extremamente horroroso, entdo nés tivemos e ndo tava
programado, nds tivemos que investir nisso porgque pro Nosso
conceito a atencdo basica ndo era o conceito que tava posto num
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lugar que n&o precisa ter muito investimento e que faz pouca coisa
e sO cuida de verminose e era isso que tinha, entdo é muito tempo
gue o PSF existia e 0s outros sessenta postos gue nunca tinham
ouvido falar de PSF comegaram ouvir em dois mil e cinco” (G1)

. “mas por outro lado também é muito grande a populacdo que
tem tido mais acesso ao atendimento primario quando a gente
ampliou o Programa Salde da Familia, a estratégia salde da
familia que tem equipes cadastradas no SUS e pra trazer essas
equipes, entdo vocé triplica o nimero de profissionais mais do que
o previsto”’(G1)

Investimento em formacao de pessoal: educacdo permanente e cursos

A qualificagdo dos profissionais também € uma marca importante neste
processo de reorientacdo do servico e tem, segundo 0s gestores, ocasionado

mudancas na organizacdo do servico. Estas frases expressam estas opinides:

“fizemos uma capacitagdo em parceria com a Unicamp, com a
Opas cursos de capacitacdo pra esses gestores, entdo
praticamente toda essa equipe nossa fez curso de capacitacdo em
gestdo do sistema de saude” (G2)

“O modelo ele t& todo consolidado e agora é s6 a qualificacdo
mesmo e 0 monitoramento porque € uma coisa que puxa a outra
né, mas eu acho que deu sim apesar dos quatro anos ... mas isso
que foi montado, isso que foi implantado na cabega das pessoas e
na estrutura, no modelo de salude no municipio de Fortaleza ta
muito claro, todo mundo hoje, é como eu te digo, a valorizacdo de
que uma unidade basica faz mudou, mudou a concepgéo do que é
pra um hospital, do que é pra um posto”(G1)

Apesar do novo modelo de reorientacdo de servigo ter valorizado o
investimento na formagdo, a graduacdo é vista ainda como uma barreira, na medida
em que ndo qualifica a Promoc¢éo da Salde como uma acao positiva.

“Uma barreira basica primeiro de tudo é a graduag¢do que a gente
faz, que nos acompanha a vida toda, entdo evidentemente que tem
0 curso de especializagdo, um curso de aperfeicoamento nos abre
novos caminhos pra pensar isso, mas a nossa graduacdo ela é
muito fechada pra promocéo de salde, ela ndo s6 é centrada nas
coisas do atendimento clinico, mas ela também se fecha
desqualificando inclusive as atividades de promocdo, eu me
lembro disso como se fosse hoje como isso era tratado .... e vejo
essa fala nos meus colegas, tanto dos colegas médicos como 0s
colegas da saude publica em geral, que é como se fosse uma coisa
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de pouca solicitagdo cientifica, atividade de promocdo em
saude”(G1)

O Sistema Municipal Satde Escola - SMSE!° surge como um dos
principais agentes de mudanca do novo modelo de orientagdo do servigo de saude,
agregando a importancia da unido do servico com a educacdo, assim como abre
espaco para novas possibilidades de captacdo de recursos e aprimoramento dos
profissionais do municipio. Estes depoimentos explicitam o que o governo local,
Secretaria Municipal de Saude entende por SMSE, sua constituicdo por diferentes
instituicOes de ensino em integragdo com 0s Servigos,

“O Sistema Municipal de Saude Escola é uma instituicdo dentro
da Secretaria de Saude com vdrias areas de estratégias na
formacao dos profissionais de salde, dentre elas a gente tem o
programa de residéncia em familia, especializacdo, capacitacao
de gestores e esse sistema ele ta4 apoiado a instituicdo de ensino
superior” (G5)

“Sistema Municipal Savde Escola como o proprio nome ta dizendo
é um sistema que é formado por uma série de atores e sujeitos,
guais seja a gestdo nos seus mais diversos status, o servir, no
servico de salde, as instituicdes de ensino superiores e nivel
técnico e a propria populacdo a partir dos seus conselhos de satde
ou de organismos que fazem a representagdo popular” (G4)

“O conceito do sistema unico municipal de saude/escola é
transformar todas as unidades de salde em espaco de ensino,
pesquisa e assisténcia, conseguir que todas as unidades
construissem uma vocagdo pedagogica pra 0 ensino e tambem
transformar os seu trabalhadores em alunos, em estudantes, entao
criar uma mega rede de ensino, pesquisa e assisténcia na cidade”
(G2),

A idéia de rede formadora d& mais forca a esta acdo transformadora, e ainda
oferece aos alunos de graduacdo a oportunidade de vivenciar esse modelo de atengéo

19 5 sistema Municipal de Saude Escola — SMSE do municipio de Fortaleza é composto pela gestdo
municipal, pelos trabalhadores de salde, pelas instituicGes de ensino e pelos usuarios do SUS. Este
sistema constitui-se em uma estratégia de educacdo permanente, transformando toda a rede de
servicos de salde existente no municipio em espacos de educacdo contextualizada e de
desenvolvimento profissional. O eixo central de desenvolvimento do Sistema Municipal de Salde
Escola é 0 espago dos servigos e seus territorios de abrangéncia, onde o processo de trabalho em salide
ndo se limita ao campo especifico do servigo. Neste contexto, a mudanca das praticas sanitarias e a
construgdo de novos saberes devem ser resultantes de esforgos coletivos. (FORTALEZA, 2008)
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a salde a partir de um paradigma de satde e qualidade de vida e ndo de doenca,

conforme depoimento dos gestores:

“Liga de Saude da Familia como um dispositivo, entdo a gente na
UFC e na UECE, na UFC sao enfermagem, farmécia, medicina,
psicologia, educacéo fisica que estdo envolvidos. Tinha um curso
da FIC também de gestéo hospitalar. (G4)

“E a gente vai pros territorios, vai conhecer as redes que existem
nesse territério, o trabalho comunitario e vai trabalhar com eles
nessa dimensdo de territério exatamente pra fazer essa discussao
também da promocdo da saude que na realidade a vida esta nesse
territorio e eu preciso conhecé-lo pra tentar cuidar bem dessas
pessoas”(G4)

“Primeiro é a questdo realmente de saude na perspectiva mais
ampla, perspectiva na promocdo da qualidade de vida da
populacéo, entdo a gente ndo vai negar a doenca, mas a gente vai
se pautar pela qualidade de vida da populagéo e ai vocé abre pra
uma série de possibilidades e de necessidades que a gente
identifica pra formac&o desse trabalhador, trabalhador que muitas
vezes, infelizmente ele ndo tem uma formacéo do ponto de vista da
gualidade formal adequada pra responder infelizmente a questéo
técnica de forma eficiente e muito mais ainda distante da questéo
da qualidade politica, por isso essa ¢ uma lacuna que nés temos
gue estar preenchendo, essa é uma lacuna que inclusive tem uma
relagcdo concreta com a qualidade de vida”(G4)

Outra oportunidade com a insercdo da educacdo permanente como prioridade
na reorientacdo do servico pode ser percebida com a divulgacdo de mais artigos, ja
apontando no item 2.2.2, que analisa 0s estudos relacionando a promocao da salde, a
atencdo basica e o controle da hipertensdo arterial e ainda na analise dos indicadores

do municipio.

“nds temos quatro anos de administracdo, mas efetivamente
com dois anos de mais estruturacé@o do sistema, porque demorou
um tempo pra fazer a selecdo do pessoal, organizacdo dos
proprios cursos de residéncia mesmo como um todo e ai com o
nivel da publicacdo dos trabalhos que as pessoas vem fazendo no
dia-a-dia vem dando visibilidade como isso teve interferéncia ou
estar tendo interferéncia na reorientacdo do modelo. Os
indicadores alguns ndo dizem tanto e outros dizem muito, porque
junta todos os conceitos que trabalha, acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo e todo o desdobramento do sistema do SUS, que
a gente trabalha dentro do processo da educacao permanente e sO
isso tudo junto que justifica a reducdo da mortalidade materna em
Fortaleza, por exemplo”(G1)
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Outra forma utilizada para essa qualificacdo tem sido o Programa de
Residéncia Médica, fazendo parte de um processo instituido pelo Sistema Municipal
de Saude Escola (SMSE), articulado as Universidades de Fortaleza.

O Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade sob a
coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza e da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceard constitui uma forma de educacao
permanente, na qual a formacdo em servico permite a vivéncia pratica e a
oportunidade de fundamentar teoricamente essa pratica, segundo o referencial
definido para o trabalho no Programa de Salde da Familia. Tem como objetivos
gerais promover uma maior interacdo ensino-servigo que colabore na construcéo de
praticas e saberes nas equipes de Saude da Familia que estimule a reorganizacéo e a
reorientacdo da préatica assistencial no sentido da promocéo, da protecdo a saude e da
integralidade da atencdo no Municipio de Fortaleza. Pretende completar a formacao
de médicos(as) com conhecimentos, habilidades e competéncias necessarios para a
atuacdo na especialidade da Medicina de Familia e Comunidade dentro da rede do
SUS. (FORTALEZA, 2007b)

A fala dos gestores demonstra que a promog¢éo da satde é um dos contetdos
enfocados na formacéo de residentes, que tem o objetivo de promover uma mudanca

paradigmatica que tenha reflexos nas acGes do cotidiano dos Centros de Saude.

“A residéncia se destina aos médicos formados que atuam na
estratégia do Saude da Familia ... O perfil desses médicos na
primeira turma foram pessoas que queriam passar no concurso,
gueriam trabalhar no PSF e precisavam se capacitar e a outra
parte pessoas que ja estavam trabalhando, mas queriam na
oportunidade ta fazendo um programa de residéncia. Na segunda
turma a gente teve grande parte dos residentes que se formaram
foram médicos concursados. Sdo profissionais que estdo no PSF,
véem a dificuldade de estar atuando, querem se capacitar pra
isso” (G5)

Assim se referiram os gestores entrevistados sobre 0s objetivos da residéncia médica:

“objetivo marcante capacitar os médicos pra atuar numa Atengdo
Primaria de Salde com as competéncias préprias pra isso,
sabendo abordar o individuo como um todo, com uma visao
integral, ndo s6 centrado na doenga, mas centrado no paciente
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visando a promocdo de salde, a reabilitacdo, cura, ndo so
abordando o individuo, mas abordando o individuo dentro do
contexto familiar abordando sua familia e abordando o individuo e
sua familia dentro do contexto da comunidade” (G5)

Embora a Residéncia tenha este carater inovador e tenha sido considerada
muito importante pelos gestores da salde, no concurso ela ndo teve todas as suas
vagas preenchidas. A valorizacdo das outras areas de trabalho orientadas mais para a

biomedicina que competiam com esta que aponta para uma formacdo generalista e

voltada para a satde da populacao.

“Dessas setenta e trés vagas que a gente se propunha no primeiro
ano, na primeira semana ja passou pra cinglienta, porque eu acho
gue as pessoas que fizeram o concurso acharam que seria como
trabalhar no PSF com ritmo de quarenta horas. Quando eles
perceberam as normas da residéncia que eram de sessenta horas,
que tinha plantdo, que tinham aulas tedricas, que tinha todo um
regimento que eles tinham que estar cumprindo ai as pessoas
sairam logo na primeira semana” (G5)

Também, integrada ao SMSE, existe a Residéncia Multiprofissional, que foi

incorporada ao servigo posteriormente, conforme indicam os gestores entrevistados.

“vai ter agora a residéncia multiprofissional, que foi uma luta né,
a gente tem varias formac6es em nivel de pos-graduacao, entdo o
que € que a gente tem, como a gente vai trabalhar assim também,
ndo negando a coisa da epidemiologia, entdo a gente tem alguns
mddulos que vao trabalhar também essa questdo né, como a
hanseniase, a tuberculose, a hipertenséo, a diabetes e sobretudo
com problemas” (G4)

Assim como os programas ligados a SMSE, a inclusdo dos Nucleos de Apoio
a Salde da Familia — NASF™ surge como importante agente de mudanca,
permitindo maior adogdo das a¢bes de Promocédo da Sadde nos Centros de Saude do

municipio, por SER. O seu carater multiprofissional, multifacetario € o que parece

abrir horizontes para a Promocéo da Saude, para a integralidade do ser humano.

1 Os Nucleos de Apoio & Satde da Familia — NASF foram criados pelo Ministério da Sadde a partir
da portaria n°® 154 de 24 de janeiro de 2008. Tem como objetivo ampliar a abrangéncia e escopo das
acOes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia Salde da
Familia na rede de servigos e o processo de territorializacdo e regionalizagdo a partir da atencdo
béasica. (BRASIL, 2008)
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“com maior alegria do mundo, eu acho que o NASF vai trazer o
diferencial da promocdo de salde em todas as doencas cronicas e
principalmente ele vai ser um diferencial pra tudo dentro do SUS a
partir da atencdo bésica onde ele vai trabalhar dando apoio ao
PSF, porque eu sempre achei muito cruel vocé exigir de trés
categorias profissionais, tamanho esclarecimento pra se fazer uma
série de questdes como, por exemplo, a conducdo de um grupo
muitas vezes tem muita dificuldade” (G2)

“Eu acho que hd muito tempo a gente aguardava o NASF. Entdo o
NASF foi uma expectativa muito grande, inclusive quando no
seminario de insercdo do NASF agora na prefeitura uma das
coisas que nos colocamos foi que os profissionais tinham uma
ansiedade de trabalhar com outros profissionais né, porque vocé
sabe que ndo da pra trabalhar principalmente a questdo da
promogao s6 com os profissionais da saude e de profissionais ndo
s6 enfermagem, médico, ou seja, outros profissionais também com
outro olhar, com outra visdo né. Tem o psic6logo, tem o assistente
social né além dos outros profissionais, nutricionista, educador
fisico, entdo a perspectiva que a Secretaria tem do trabalho do
NASF é muito grande e a deles também, entéo ja varios NASF ja
me procuraram trazendo a proposta deles de trabalhar a
hipertensdo, entdo isso € muito bom porque com isso a gente
realmente abriu os horizontes” (G3)

Ainda nesse processo de reorientacdo do servico e a necessidade de fortalecer a
formagdo da equipe da atencdo basica, 0 Curso Técnico do Agente Comunitario de
Saude — CTACS, realizado em parceria com a Escola de Saude de Publica do Ceara,
também foi apontado pelos gestores como fundamental nesse processo.

“a questdo da integracdo do agente comunitdario de saude da
equipe ... 0 agente comunitario de salde ele ndo se sente parte da
equipe do saude da familia, isso é algo muito sério, porque ele é
equipe do saude da familia, mas a gente fala que do médico e do
enfermeiro e o agente de saude sempre t& fora da equipe, entdo um
dos grandes objetivos [CTACS] é melhorar a integracdo na equipe
de saude da familia ”(G7)

Promocao da saude na educacdo permanente

A promocéo da saude surge como contetdo transversal estando presente, pelo
menos na teoria, em todos os conteldos, mesmo que muitas vezes os profissionais
ndo se deem conta disso. O resultado esperado, de reorientacdo do servico na

perspectiva da Promocao da Salde parece estar acontecendo segundo os gestores:
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“se vocé for pensar nas politicas, naqueles eixos da promog¢do da
salde eu acho que a grande contribui¢cdo do campo da promocgao
da salde desse momento em Fortaleza, nesses quatro anos foi a
inversdo do modelo da atengdo”(G2)

Nesse sentido a promocdo da salde parece ser uma estratégia nova e as vezes
desconhecida ou desvalorizada pelos profissionais. Os ACS e a prépria comunidade

parecem absorver o conceito com mais facilidade.

“que especificamente essa prépria questdo da promocao da saude
no caso desse desenho que nds montamos pra Fortaleza, ele
termina sendo um papel transversal né no conjunto das acdes,
porque nés tivemos, digamos, algumas prioridades né e uma delas
a estruturacdo desse desenho, n6s entendemos que esse desenho
como um todo ele ja facilita, ele de certa forma ajuda a
articulacdo das ac¢bes de promocéo da saude, acho que isso é uma
coisa importante. Acho que um outro esfor¢co grande foi a
construcdo de politicas intersetoriais né e ai acho que trabalhando
no conjunto das politicas da prefeitura como um todo, habitagéo,
saneamento e eu acho que essa questdo importante da articulagéo
com outros setores né, tudo isso foi uma coisa importante, agora a
politica da promogdo da salde ela entra como um contetdo
importante”(G2)

“todos os conteudos teodricos, em toda programacdo teorica, a
gente pede que seja inserida, que seja conversado ou discutido na
abordagem a questdo da promoc¢ao. Entdo vai falar, por exemplo,
a questao da hipertensdo. Uma aula da hipertensédo nédo seria uma
aula direcionada s6 ao tratamento. A gente ver desde a questao da
comunidade, diagnoéstico, andlise de situacdo de que quantos
hipertensos nés temos? Quantos a gente estima que tem? Bom, a
partir disso que estratégias nés vamos ter que utilizar pra que
esses hipertensos sejam atendidos? Ai monta-se a estratégia dentro
da comunidade. E a partir disso, que momentos nés vamos, que
tipo de orientagdes vao ser feitas? A promocdo da salde j& entra
mais intensamente. Entdo num grupo de hipertensos a gente
estabelece que tem um tempo antes de iniciar o atendimento pra se
falar de orientagdes, de cuidados que a pessoa deve ter, de
alimentacéo, de atividade fisica, do auto cuidado, com o diabético
é feita a mesma coisa, entdo esses momentos é um exemplo disso”
(G5)

Os agentes de salde, segundo os gestores, também participam da formacgéo
voltada para o controle das doengas cronicas nao transmissiveis, como a hipertensao
e o papel da promocgdo da salde no seu controle, como apresentado no discurso a

seguir, as atividades em rede e mobilizagdo estdo entre 0s temas em que 0s agentes

de saude discutem na sua formacéo:
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“essa temdtica é uma temdtica que ela ¢ trabalhada desde a
primeira semana com 0s agentes de salde. A gente planta essa
semente de que eles sdo agentes promotores da saude, eles é que
fazem esse trabalho, entdo no papel nas atividades, nas atividades
de dispersao toda essa questdo de trabalhar a promogéo da salde,
guando eles trabalham as redes sociais eles fazem as cartilhas e
da todo direcionamento de como eles devem orientar a
comunidade pra procurar os seus direitos, essa politica de
protecdo” (G7)

A metodologia educativa problematizadora tem sido a opcdo para a

capacitacao do proprio agente que, se espera, reproduza a mesma junto a populagéo:

“conceito ampliado né, que promover saude ta para além do
conceito de salde, assim, eles constroem esse conhecimento
porque como é metodologia problematizadora a gente ndo traz o
conceito né, a gente traz o subsidio pra construir um conceito
ampliado né de promocéao da saude, a gente ndo tem um conceito
fechado né, mas a gente trabalha dentro da politica de saude”

(G7)

Com a mudanca na orientacdo do servi¢o, a educacdo assume um papel
importante, e que foi mencionado pelos coordenadores como um facilitador para a
realizacdo de acdes na perspectiva da Promocao da Salde.

“O melhor é o produto dessa iniciativa, estar em sala de aula ... é
ver 0 processo de aprendizagem deles [ACS] e ver, inclusive até
depois de uma semana de imersdo nas salas de aula, de
compensacao é ver quando eles vao pra area e trazem o0 processo
onde ele envolve a préatica né e o conhecimento onde ha essa
relagdo” (G7)

“Agora a nivel local o que mais facilitou foram os campos de
estagios, a gente tem profissionais que entraram na residéncia, a
gente tem hoje um corpo de preceptores desenvolvidos, integrados,
a gente tem médicos de familia em cada unidade, tem preceptores
de outras especialidades que também se incorporaram na questao
da especialidade de mudar a historia da saude publica através da
estratégia saude da familia”. (G5)

“Quando a gente faz, por exemplo, um curso de Reiki, que a gente
ta4 tendo agora que tem enfermeiro, médico que ja fez com uma
pessoa que € do movimento popular. E ai como essas pessoas,
como esses profissionais mudaram a sua pratica e ai eu tenho
certeza que foi o Sistema Municipal Saude Escola que possibilitou
esse encontro” (G4)
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Questdes técnicas relacionadas ao tratamento e controle sdo discutidas bem
como as atividades de promocdo da salude — prevencdo dos fatores de risco

relacionadas ao controle da hipertenséo arterial.

“Terminando essa capacita¢do com cingiienta por cento dos
profissionais capacitados e planejamos agora mais cingiienta por
cento. Com isso foi muito interessante porque os profissionais
conheceram o0 que era desenvolvido na rede, porque as
associacOes faziam de uma forma, trabalhava a promogdo, as
organizacfes ndo governamentais trabalhavam de outra forma, as
associacOes de hipertensos que eram vinculados aos municipios
trabalhavam isoladamente, a academia também e os profissionais.
Com essa oficina fez com que os profissionais se conhecessem e
comegassem a desenvolver agdes pautadas nessas diretrizes” (G3)

“As agoes que a gente orienta principalmente ¢ que eles facam os
grupos de hipertensos e usuarios e fagcam agdes de deteccdo de
fatores de risco, entdo sempre quando eles tém oportunidade e tem
eventos as vezes até de outra area e que a questdo da prevencgéo de
hipertensdo entra, associados a todos 0s outros eventos, entdo o
que a gente orienta e que também é orientacdo da secretaria, é que
todos os eventos trabalhem de uma forma intersetorial” (G3)

“As temdticas foram: manejo clinico em hipertensdo arterial
sisttmica, o uso do Hiperdia na atencdo basica, assisténcia
farmacéutica na hipertenséo e agdes de promogao na comunidade
né. Foram as temdaticas que foram desenvolvidas” (G3)

Apesar de todas as intengdes e esfor¢cos o entendimento do que seja a
promoc¢do a saude ainda estd em curso, ha ainda muitos profissionais e grupos que
ndo a identificam como tal mesmo estando vivenciando praticas desta area de

conhecimento.

“eu acho que muita gente ainda ndo tenha o dominio grande sobre
0 que é promocdo de saude, as pessoas ainda acham que é uma
cartilha dizendo isso é promogao, isso € promogao, porque muitas
vezes a gente vé pessoas na terapia comunitaria e os profissionais
trabalhando nessa atividade e as vezes na sala eles nao identificam
muito como aquilo, mas isso € uma coisa da cultura mesmo, e que
eu acho que a gente vai com o tempo trabalhando melhor
isso”(Gl)

“eu digo com muita tranguilidade que tem muitas pessoas que nao
identificam isso com tanta facilidade como, por exemplo, se vocé
pergunta quais atividades de promocdo de salde tem na sua
unidade e o que vocé, falando com o profissional, eu fago isso e
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aquilo outro e tal, ai ndo vai se inserir a um grupo, por exemplo,
gue ele conduza um grupo de idosos que tem enfermeiro ou que ele
proprio conduza, ele associou a realizacdo do grupo a uma
atividade eminente clinica, que é ver como as pessoas estao, fazer
com que elas venham ao posto e que ai ver se a presséo ta alta, ta
baixa e como foi a verificagdo”(G1)

Como muitos teoricos da area comentam, toda mudanca paradigmatica leva
tempo e estd sempre em tensdo com outros modelos de atencdo hegemonicos.

Neste caso, a populacdo que vive nos territdrios pede e sabe mais de
Promocao da Saude que os proprios profissionais e técnicos, que tecnificam a pratica
nos Centros de Saude e ndo conseguem lidar com outras metodologias que nao as
comumente feitas nos centros de saude — a consulta médica, os medicamentos e a
palestra realizada de forma vertical, em que o profissional transmite a informagéo e o

usuario recebe.

“Na prdatica eu acho que a promog¢do tem sido mais incorporada
pelos usudrios do que propriamente pelos profissionais”(G1)

“porque os profissionais de saude de uma forma geral trabalham
muito a questdo da técnica, entdo ndo somos acostumados
trabalhar a promocdo, trabalhar a prevengdo, entdo isso é um
lado que a gente quis envolver nos profissionais pra trabalhar a
promogao, muitas vezes a gente escuta de profissional ‘ah, mas eu
tenho que atender os pacientes’, entdo eles ndo conseguem ver
outras estratégias”(G3)

Ainda em relacdo as capacitaces, buscamos identificar nas entrevistas
realizadas como as doencas cronicas, mais especificamente a hipertenséo arterial,
estavam inseridas. Segundo os gestores, ndo existe uma politica especifica para

hipertensdo, entretanto a temética esta inserida na programacao dos cursos.

“ndo tem uma politica especifica pra hipertensdo, esta dentro da
politica geral das grandes rotinas, ai vocé tem a hipertensao,
diabetes, agora nds estamos envolvendo os agentes de salde e a
grande questdo é a construgdo do Sistema Municipal Salde
Escola, eu acho que essa & a grande contribuicdo de
Fortaleza”(G2)

“A Secretaria do Estado tem promovido muitos eventos nesse
sentido e ai também o sistema de salude também tem uma énfase
nesse sentido. A discussdo dos residentes, dos preceptores nas
unidades ela é muito enfatizada com esse cuidado também com
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hipertensos e diabéticos, vocé vai ver com o contato com a
preceptoria, com a residéncia médica que nas unidades que tem a
residéncia e ndo que nas outras ndo tenha, mas é mais facil onde
tenha essa discussdo ela seja muito mais qualificada, porque ela
também vai ndo s6 uma discussdo pontual dos quadros clinicos,
mas ela vai com casos clinicos de pessoas acompanhando e que da
um salto de qualidade muito grande”(G1)

Mais especificamente em relacdo ao controle da Hipertensdo Arterial, os

discursos mencionam o protocolo do Ministério da Satde como direcionamento para

o trabalho realizado nos Centros de Saude.

“o proprio Ministério disponibilizou pra rede toda uma grande
quantidade de manuais, um caderno da atencdo basica, uma
espécie de manual, e o caderno da atencdo basica na hipertensao
ele foi para toda a rede ele foi muito importante” (G1)

“Nas outras pessoas com quadro ndo tdo grave a gente tem a
preconizagdo do envolvimento delas no grupo, atividade de grupo
é uma coisa formalmente preconizada principalmente nos idosos
depois de sessenta anos € uma orientacdo corriqueira tanto em
relacdo ao envolvimento com a pessoa como com relacdo a
cuidados da saude do idoso, entdo esse acompanhamento e que a
unidade de saude ndo precisa fazer s6 no interior dela, inclusive a
gente estimula que se faga em outros lugares” (G2)

Na entrevista com os gestores, um dos temas questionava a qualificacdo dos
coordenadores dos Centros de Saude, que costuma ser um cargo politico e de que
maneira esta chefia iria acompanhar esse processo de reorientacdo do servico. Os
gestores confirmaram que o0s cargos dos coordenadores ainda sdo ocupados por
indicacdo. Seus cargos sdo considerados comissionados, ou seja, existentes por

nomeacao e decisdo politica.

“ndo mudou e nesse sentido ainda é uma rotina normal da cidade,
a coordenacdo tanto das unidades basicas como das unidades de
saude sdo cargos comissionados e sdo nomeados”(G2)

Nesse sentido, as falas mencionam essa organizagdo, mas apontam formas
e/fou perfis para que este técnico possa ocupar 0 cargo e contribuir com o
desenvolvimento da nova estratégia, ou seja, com a priorizacdo da educacgédo

permanente, os gestores incluiram os coordenadores nesse processo.
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“coordenador ele ndo é obrigado a entender o protocolo do
Ministério ou a técnica que o profissional vai atender, ndo é
obrigado a entender isso, mas ele tem minimamente conhecer
como o processo de trabalho desenvolve dentro da unidade”(G3)

Monitoramento (SIAB E HIPERDIA)

Os instrumentos de monitoramento e avaliagdo voltados para o programa da
Hipertensao Arterial ainda sdo os indicadores do SIAB, do Consolidado e iniciando o
sistema do HIPERDIA®. Apesar de pouco valorizado, esses instrumentos ainda sdo
0s grandes responsaveis pelas analises referentes ao controle das acbes de HA,
segundo relato dos gestores. As andalises e 0 monitoramento a partir de dados
biomédicos, somente, podem nao orientar o0s olhares para a Promoc¢éo da Saude a ndo
ser que se busque as causas dos problemas e as potencialidades para resolvé-los nos
territérios onde os problemas ocorrem, conforme o referencial da reorientacdo dos

servicos na perspectiva da Promocao da Saude.

“outras pessoas das geréncias das regionais também tem trazido
muita discussdo sobre o SIAB e todo o sistema disponivel hoje de
monitoramento das aces da atencdo basica. NOs seguimos uma
ampliagdo muito grande aqui em Fortaleza, muito rapida, mas a
dificuldade era também maior e agora nos estamos sentindo a
necessidade do aperfeicoamento do monitoramento no dia-a-dia e
0 SIAB apesar de toda critica que ainda tem de que ndo é o melhor
sistema, mas ele ainda é o melhor instrumento e tem nos dado uma
énfase muito grande”(G1)

Ha dificuldades bésicas até de preenchimento dos consolidados e do
instrumento “Hiperdia” pelas equipes de Hipertensio dos Centros de Saude,
dificultando a Vigilancia da Hipertensao no territério em que operam os Centros de

Saude:

2 HIPERDIA ¢ um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
captados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atengdo a hipertensdo arterial e ao Diabetes
Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde, gerando informagcdes para
o0s gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude. Além do
cadastro, o Sistema permite o acompanhamento, a garantia do recebimento dos medicamentos
prescritos, ao mesmo tempo que, a médio prazo, podera ser definido o perfil epidemiologico desta
populacdo, e 0 consequente desencadeamento de estratégias de salde publica que levardo a
modifica¢do do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a reducéo do custo
social. (MS, 2010)
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“Tem uma preocupagcdo grande do Ministério da Saude e o
mecanismo de avaliacdo deles é o Hiperdia. O Hiperdia tem essa
dificuldade do uso do sistema informatizado, da resisténcia dos
profissionais de preencherem o formulario que é uma coisa muito
forte que nos impede a qualidade”(G1)

“O Ministério da Saude diz que ta reformulando esse sistema pra
0 sistema ter nas unidades de saude, quando o sistema for na
unidade de saude ai sim ele substitui o consolidado, engquanto ele
ndo for na unidade de salde a gente ndo pode desprezar o
consolidado por qué? Porque o consolidado ele t& me retratando a
guantidade de atendimentos que ele tem de hipertensdo e diabetes
mesmo que ndo seja do Hiperdia, entdo por enguanto a gente
trabalha assim dois tipos de consolidados, consolidado da unidade
que ele me manda de uma forma geral, que é o cadastro do cartdo
SUS e o Hiperdia que a gente ta fazendo por regional que eu
acredito ser o mais legivel, porque guando vocé me manda a ficha
daquele paciente que é hipertenso, entdo eu tenho como colocar
isso no sistema do Hiperdia e o sistema ele é excelente porque ele
me da o gréfico, ele me da relatério de quem é sedentéario, de
quem ¢é tabagista, de quem tem fatores de risco, entdo o ideal é a
gente realmente chegar e eu acho que é uma medida de médio e
longo prazo de trabalhar o sistema Hiperdia”(G3)

Intersetorialidade e parcerias no controle da hipertenséo arterial

A intersetorialidade e o estabelecimento de parcerias sdo incorporados na

perspectiva socioambiental da promoc¢do da salde. De acordo com JUNQUEIRA

(2004)

A qualidade de vida demanda uma visao integral dos problemas
sociais. A acdo intersetorial surge como uma nova possibilidade
para resolver esses problemas que incidem sobre uma populacéo
que ocupa determinado territério. [...] Com isso, busca-se otimizar
recursos escassos procurando solugbes integradas, pois a
complexidade da realidade social ndo se esgota no ambito de uma
Unica politica social (p. 27)

Outros programas®® que ndo exclusivamente da salde foram citados nas

entrevistas e depois entraram também na nossa analise como o projeto Academia da

13 Academia da Comunidade: O Programa Academia na Comunidade é uma iniciativa da Secretaria
de Esporte e Lazer de Fortaleza em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, utilizando-se de
espacos publicos da cidade, tem o objetivo de contribuir para a formagdo de uma sociedade mais
critica por meio dos elementos da cultura corporal, desenvolvendo assim uma maior fundamentacao
acerca da consciéncia de classes, assim como a participagdo popular junto aos processos de politica
publica de esporte e lazer da cidade de Fortaleza.
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Comunidade e o Projeto do Corpo de Bombeiros. Essas iniciativas e sua
possibilidade de parceria com os Centros de Saude tém sido muito importantes nesse
processo de mudanca e reforcam a intersetorialidade.

No projeto Academia da Comunidade existe a agdo entre secretarias para a
Promocdo da Saude da populagdo e foram assim exemplificadas:

“Projeto Academia na Comunidade era um projeto na época da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Acbes, que
agora foi desmembrada e tornou-se Secretaria de Esporte e Lazer.
Era um projeto que visava a promogao de atividades fisicas para a
populacdo em pragas de livre demanda. Entdo eles haviam
procurado a Secretaria de Saude como interesse de fazer uma
parceria com a Secretaria de Saude para desenvolvimento desse
projeto e nessa ocasido entdo o Ministério da Salde langou uma
portaria de vigilancia em salde pra incentivar estruturas de acdo
em vigilancia e promocdo de doencas e agravos ndo
transmissiveis, isso em 2005 ”(G6)

“Além dessa livre demanda tem também as pessoas que sdo
referenciadas dos centros de salde da familia, porque esses
grupos eles foram assim procurados ser localizados préximos dos
centros de salde da familia pra haver essa parceria com essas
equipes de Saude da Familia. Entdo no horario que ndo tem
atividade fisica na praga, nos casos dos nutricionistas, eles vdo a
essas unidades, no caso os centros de saude da familia ou mesmo
no Centro de Referéncia do ldoso ou mesmo aos CRAS e |4 eles
fazem esse trabalho coletivo, esse trabalho de promogéo da salde
através da alimentacéo saudavel com essa populacao das unidades
basicas de savde” (G6)

“Como positivo eu vejo a questdo do relacionamento do projeto da
interac&o com o centro de salide. E porque antes o centro de satde
ficava la, onde os pacientes eram atendidos, recebiam medicacgéo,
iam pra casa e ndo tinham mais nem um tipo de orientacé@o. Agora
ele ja comeca assim, essa integragdo com outra area, com outras
acdes de promocdo da salde na prética de atividade fisica, da
alimentacdo saudavel, entdo eu acho que isso foi um facilitador,
essa integracdo com outras areas de trabalho pra poder facilitar
essa aplicacdo da saude, isso dizendo como um todo, ndo apenas

Ciranda da Vida: projeto estruturado pela Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, em 2005 que
mistura arte, educacdo popular e salide com o objetivo de estimular a participacdo da comunidade,
fortalecendo os espacos de controle social. A proposta se baseia em trés eixos norteadores: promogao
a vida, inclusdo das préaticas populares de cuidado e utilizacdo das préaticas culturais como estratégia
de Promocdo da Salde.

PET Salde: O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Sadde (PET-SAUDE), instituido pela
Portaria Interministerial MS/MEC n°. 1.802/08 é destinado a fomentar grupos de aprendizagem
tutorial no ambito da Estratégia Saude da Familia, viabilizando programas de aperfeicoamento e
especializacdo em servico dos profissionais da Sadde, bem como de iniciagdo ao trabalho, estagios e
vivéncias dirigidos aos estudantes da area, por meio do pagamento de bolsas.
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aquela parte de saide com medicamento, eu acredito que isso foi
uma forca muito grande”.(G6)

“Outra coisa que eu também achei muito interessante é a
promocéo da autoestima dessas pessoas, porgque geralmente esse
nosso publico sdo pessoas mais carentes, de nivel sécio econdmico
mais baixo e eles dificilmente tem acesso a essas acdes de
academia, de atividades fisicas ou mesmo até de oficinas de
alimentacdo, desse tipo de trabalho e quando eles véem isso a
gente percebe aquele entusiasmo deles, aquelas pessoas mesmo ja
bem de idade, terceira idade, criancas também, adolescentes
também, homens fazendo atividade fisica, todos 14 vestidos a rigor
com sua roupa de ginastica, com seu ténis, fazendo atividade
fisica, dangando que eles ficam la também que é aquele momento
de relaxamento. Estdo ali felizes, satisfeitos, dancando, sabe
assim, a gente percebe e isso foi muito importante tambéem”. (G6)

Parcerias com outras instituicGes governamentais e ndo governamentais
também foram citadas. O projeto com o Corpo de Bombeiros** também é um bom
exemplo da intersetorialidade e é reconhecido em todas as instancias.

“Agora eu acho que o Corpo de Bombeiro é um facilitador e eu
acho a propria compreensdo da Secretaria de Esportes ta aliada
com a toda saude e é uma coisa boa” (G2)

“[bombeiros] No geral sdo atividades fisicas de baixo impacto,
atividades recreativas, atividades ludicas, porque a melhor idade e
inclusive é interessante que se diga isso, € um publico muito fiel né
e muitas vezes, isso depoimento das proprias senhoras, elas por ter
passado ja a idade, aquela idade que a sociedade considera a
pessoa ativa né, elas é como extinta pela sociedade e até pela
familia e elas comecaram a ver no projeto algo que pudesse dar
uma sobrevida pra elas, algo que elas pudessem se sentir Gtil de
novo a sociedade, que muitas delas ndo conseguiam mais nem se
levantar de uma rede, de uma cama e estimulado pela vizinha, pela
colega comecaram a frequentar o projeto e ai comegaram a ter
animo pra viver novamente” (P1)

“Nos [bombeiros] temos parceiros em centros de saude e que
levamos essas pessoas pra fazer a verificacdo da PA, quando no
grupo ndo tem nos levamos pro médico do posto de saude fazer
uma avaliagdo e emitir um atestado médico né, entdo essa
parceria existe em quase todos os nucleos, certamente em alguns
nacleos que pela distancia do posto de saude mais préximo ha
dificuldade e ainda nao tem esse suporte” (P1).

4 0 projeto Satide, Bombeiro e Sociedade, do Corpo de Bombeiros do Ceara, realiza atividades de
baixo impacto para a populagéo.
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Trabalho em equipe

Nas entrevistas realizadas os gestores apontam que o envolvimento do
coordenador da unidade é essencial para a realizagdo do trabalho. Ele funciona como

um articulador do trabalho da equipe.

“mas eu acredito que o coordenador tem que ser o primeiro a ser
o facilitador desse processo, entdo é o coordenador que tem que
puxar os profissionais e acho que o coordenador tem um papel
importantissimo na questdo das politicas publicas, entdo o
coordenador t& ali pra coordenar o processo, ta ali pra facilitar o
processo e ndo pra dificultar ... Entdo assim, eu vejo que o
coordenador ele é a porta pra esse espago, isso ndo impede que
alguns profissionais extravasem o0 coordenador, mas o
coordenador ele puxa muito, o coordenador ele d& uma energia,
entdo ele tem que ser vibrador mesmo, ele tem que dar energia
aquele grupo pra que o grupo realmente va e desenvolva um
trabalho” (G3)

“lideranca de coordenador ela impée muito o ritmo dessa
coordenacdo que eles exercem, mas de um modo geral ela tem tido
uma constante porgue a gente também incentivou muito que as
pessoas tivessem uma frequéncia de reunides com as equipes, de
coordenadores com suas equipes”’(G1)

O modelo de reorientacdo dos servigos de salde, apresentado no referencial
tedrico, confrontado por esses discursos dos gestores aqui apresentados, demonstra
que é possivel colocar em pratica propostas gestadas no nivel central dos ministérios
da salde apoiadas em reflexdes teoricas realizadas nas universidades e publicadas em
artigos e livros. Neste caso de Fortaleza, pode ser observada uma aproximagdo na
pratica da proposta tedrica de Distrito Sanitario, apresentada por MENDES (1999 e
2002) e do método Paidéia, cujo autor CAMPOS (2003), denomina a construgdo de
uma filosofia na préatica em salde, se aproximando em parte do projeto Paidéia de
Saude de Familia realizado em Campinas em 2001, entre outras. As realidades sdo
muito diferentes e as conjuncdes politicas também. Toda tentativa de mudanca é
acompanhada de resisténcias, entraves politicos permeados por questes de poder e a
experiéncia de Fortaleza ndo fugiu disto. As manifestacbes dos gestores expressos
nestes dialogos demonstram que a mudanga vem gradativamente ocorrendo e vamos,
no capitulo seguinte, analisar como estas acdes estdo sendo realizadas na perspectiva

dos gestores respondendo aos objetivos deste estudo.
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7. RESULTADOS

7.1. CARACTERIZACAO DOS CENTROS DE SAUDE DE
FORTALEZA

Os Centros de Saude de Fortaleza estdo distribuidos por toda cidade, nas
zonas demarcadas pela gestdo municipal de salde como éareas de risco, com
populacdes vulneraveis, devendo funcionar como fator de protecdo. Essa organizacéo
se deu em funcdo da impossibilidade de disponibilizar o Programa Salde da Familia
para toda populagéo.

No periodo da coleta dos dados, existiam 91 Centros de Saude distribuidos
nas 6 Secretarias Regionais de Saude (SER). Do total de Centros, responderam ao
questionario 67 Unidades (74%), sendo o responsavel pelo preenchimento seu
Coordenador, (tabela 04)

Tabela 04 — Distribuicdo dos Centros de Salude pesquisados, por Secretaria Executiva
Regional de Saude do municipio de Fortaleza, 2008/2009.

Secretaria % de Centros de
; Centros de Saude Centros de Saude Saude que
Executiva . -
; Existentes pesquisados responderam ao
Regional - SER S
questionario
SER | 12 06 50%
SER I 12 08 67%
SER I 17 12 70%
SER IV 12 10 83%
SER V 19 17 89%
SER VI 19 13 68%
Total 91 66 72%
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Vale ressaltar que o periodo de coleta desses dados foi bastante demorado e
com muitos obstaculos. Em um primeiro momento, os questionarios foram aplicados
na ocasido das reunides da “Roda”"®, que devem acontecer semanalmente em todas
as Regionais. Entretanto, nem todas as Regionais conseguem cumprir esse calendario
ou puderam disponibilizar esse momento para a realizacdo das aplicagcdes dos
questionarios. Deste modo, 0 contato para 0 autopreenchimento dos questionarios
deu-se de duas formas diferentes: a) na propria reunido dos coordenadores (SER I,
IV, V e VI) na presenca da pesquisadora responsavel; b) os questionarios foram
apresentados e entregues aos coordenadores em uma das reunides, mas respondidos e
entregues posteriormente no Distrito de Satde das SER (I e I11). O periodo total para
coleta e recebimento dos questionarios foi de outubro de 2008 a fevereiro de 20009.

A descricdo e analise dos resultados seguiram a mesma divisdo do
questionario, ou seja, informacdes sobre o coordenador da unidade; informacGes
gerais sobre as acdes desenvolvidas no Centro de Salde; informacdes referentes

exclusivamente as acdes de controle na Hipertensdo Arterial.

Perfil dos Coordenadores

Dos 66 coordenadores, 80% (53) eram do sexo feminino. As questdes de sexo
e profissdo tém sido objeto de estudos e também tém sido atribuidos vérios
significados a preferéncia. O fato de 80% dos coordenadores serem do sexo feminino
pode, conforme a literatura, significar tanto que esses cargos nao séo tdo importantes,
por isso nédo estdo atraindo profissionais do sexo masculino, ou que as mulheres sdo
mais idealistas e se envolvem mais em processos de mudanca como este da
reorientacdo dos servicos de saude de Fortaleza. Do nosso ponto de vista as duas
interpretagcdes podem ser aplicadas ao caso da coordenacdo dos Centros de Saude de

Fortaleza.

> 0 método da Roda, idealizado por Campos, G. W. (2000), pretende trabalhar com “Coletivos
Organizados, o0 que implica construir capacidades de analise e de co-gestdo para que 0s agrupamentos
lidem tanto com producéo de bens e servigos, quanto com sua propria constitui¢do” (p. 36). Esse
método foi incorporado também pela Secretaria da Sadde do Municipio na ocasido da reorientacéo do
servigo de sade, com o inicio de uma nova gestdo em 2004.
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Em relagdo a faixa etaria 35% (23) dos coordenadores tinham idade inferior a
39 anos; 43% (28) tinham entre 40 e 49 anos, e 15% (10) acima de 50 anos, 5, 7%
ndo mencionaram suas idades. Novamente, a questdo idade permite fazer hipoteses
sobre o envolvimento dos coordenadores. Geralmente 0s mais jovens tém mais vigor
e estdo mais abertos a novas idéias, 0s que estdo entre 40 e 50 anos e os de mais de
50 tem mais experiéncia acumulada. Parece que no caso da coordenacdo dos Centros
de Saude de Fortaleza sdo estas caracteristicas que se refletem nas acdes e atividades
de seus coordenadores.

Em relacdo ao tipo de graduacdo, temos a maior parte dos profissionais
ligados a area da satde, com predominancias dos enfermeiros que somam 41% (27)
do total. Nove coordenadores 9% (6) eram terapeutas ocupacionais e 8 %
fisioterapeutas, médicos, dentistas e administradores somam mais 18%, sendo 4 de
cada. O restante dos coordenadores, 10% (7) se dividiram entre nutricionistas,
pedagogos, especialistas em gestdo hospitalar e economia doméstica. Outros 07
coordenadores ndo especificaram sua qualificacdo. Este perfil profissional dos
coordenadores pode tanto ser favoravel a implementacdo de uma nova proposta
como pode ser motivo de resisténcia, uma vez que os médicos, tradicionalmente séo
os gerentes — coordenadores — de unidades de saide. O conhecimento deste perfil
chama atencdo do pesquisador para a identificacdo de questdes de poder interferindo
nas relacbes do coordenador com seus subordinados, funcionando como barreiras ao
processo de reorientacdo dos servigos de salde em Fortaleza.

Em relacdo a pds-graduacdo temos que 88% (58) possuem especializacdo,
sendo a grande concentracdo nos cursos de Gestdo em Sistemas e Servicos de Saude;
Salde da Familia e Saude Publica, com 30% (17), 26% (15) e 19% (11),
respectivamente. Apenas 02 coordenadores (3%) fizeram mestrado em Saude Publica
e 01 coordenador concluiu também o doutorado em Saude Publica. Este perfil de
coordenadores, envolvidos em processos de formagdo continuada, predispde a
facilitar a implementacdo de uma nova proposta, como esta de mudanga do modelo
de atencéo.

O gréafico 01 descreve o tempo que os coordenadores estdo no cargo atual,
nesta Unidade ou Centro de Salde e nesta Regional. Podemos observar que a maioria
deles esta ha menos de seis anos no cargo, periodo este que coincide com o inicio da
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nova gestdo municipal, na qual foram realizados concursos para area de satde e um
aumento substancial de Unidades de Saude. A maioria dos coordenadores esta ha
mais tempo no cargo, tendo acompanhado o processo desde o inicio, 0 que em

principio parece ser um facilitador da implementacéo da ESF.

Gréfico 01 - Tempo do Coordenador no Cargo Atual, no Centro de
Saude e na Regional do municipio de Fortaleza, 2008/2009.
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Quanto a ter exercido algum cargo de chefia anteriormente, 70% dos
coordenadores responderam que sim. O grafico 02 apresenta quais foram esses
cargos, com destaque para alta percentagem de cargos na Atencdo secundaria e
terciaria, chefes de equipe de enfermagem, chefe de cirurgia, diretores clinicos, entre
outros. Uma parcela tambem importante ja havia coordenado outro Programa de
Saude da Familia — PSF ou Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS,
principalmente em cidades do interior, onde essa modalidade de atencdo ja esta
presente ha alguns anos. O restante dos cargos estava ligado a Coordenacdo de
Programas e Politicas do municipio, estado ou federagdo, tais como Imunizagé&o,
Saude da Crianca, Saude do Idoso, entre outros, aléem de cargos ocupados na

Secretaria, Distritos ou Regionais de Saude.
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Gréfico 02 - Tipo de cargo de chefia ja exercido pelos
coordenadores dos Centros de Saude, 2008/2009.
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7.2. MODELO DE REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NA
VISAO DOS COORDENADORES DOS CENTROS DE SAUDE

Modalidade de Atencédo dos Centros de Saude

Os graficos 03 e 04 apresentam o tempo de existéncia das Unidades de Salde
e tempo em que vem desenvolvendo o PSF. Os dados mostram que 62% dos Centros
de Saude adotaram o Programa Salde da Familia ha menos de dois anos, e apenas
14% deles ja tinham essa modalidade de Atenc¢do h4 sete anos ou mais.

Outro ponto a destacar € a alta frequéncia de ndo respostas, o que pode
indicar que os Coordenadores ndo sabiam ou ndo se lembravam dessa informagéo. O
fato de ndo lembrarem o tempo de inser¢do da ESF como modelo de atengdo pode
demonstrar falta de envolvimento com a proposta da Estratégia Saude da Familia
implementada pelo municipio, ou entdo, uma ndo apropriacao deste novo modelo nas
atividades dos CS.
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Grafico 03 - Idade dos Centros de Salde pesquisados, Fortaleza,

2008/20009.

40

30

20

10

—

Até 10 anos

11 a 20 anos

2la

30 anos 31 a 40 anos

75

50

25

Grafico 04 - Tempo dos Centros de Salde como PSF, Fortaleza,

2008/20009.
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Equipes integrantes da Estratégia Satde da Familia

Como estrutura principal da Estratégia Saude da Familia - gréafico 05 - a

quantidade de equipes e sua correspondéncia com o tamanho da populagdo a ser

atendida é fundamental para o bom funcionamento das agdes, assim como equipes

completas que possam atender as demandas e necessidades da estratégia, tendo em

vista que cada membro da equipe tem sua atribuicdo e um desfalque na equipe

compromete o trabalho. O grafico 05 demonstra que 76% dos Centros de Saude hoje

sdo exclusivamente unidades de PSF, mas ainda 34% das unidades funcionam com

equipes incompletas, sendo que ndo existem unidades em todo territrio do

municipio, somente nas areas de maior vulnerabilidade.
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Grafico 05 - Modalidade de Assisténcia dos Centros de Salide
pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.

D Exclusivamente PSF
A BPSF+ PACS efou UBASF
OPSFe/ou UBASF+ PA
OPSFe/ou UABSF + PA + AE
BPSFe/ou UBASF + AE

No caso da populacdo atendida as equipes de Saude da Familia inseridas nos
CS do municipio ndo conseguem atender toda a area, ou seja, apenas uma média de
20 a 30% da populacdo adstrita € cadastrada na ESF, contudo toda a populagédo
utiliza o CS para a realizacdo de consultas, pronto atendimento, imunizagéo, entre
outros servicos ligados ao nivel de atencdo priméaria. Desta forma, as equipes que
integram a Estratégia Saide da Familia se dividem entre o atendimento das pessoas
cadastradas no programa e o restante da populacdo adstrita que também buscam os
servicos dos Centros de Saude.

Infelizmente, esse parece ser um problema ainda a ser enfrentado pelo
municipio tendo em vista que apenas 20% das equipes estdo completas, e 33% das
equipes estdo todas incompletas ou faltando mais da metade dos profissionais, como

pode ser observado no gréafico 06.
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Gréfico 06 - Percentual de Equipes da ESF completas
nos Centros de Saude, Fortaleza, 2008/2009.
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Em relacdo aos profissionais ausentes podemos observar no gréafico 07 que a
falta de médicos é bastante significativa, estando ausente em muitas equipes. A falta
de ACS, componente importante no trabalho realizado no territério também é
descrita em 35% das equipes. Foi mencionada pelos Coordenadores dos Centros de
Saude a auséncia de profissionais de outras areas técnicas da saude, como
nutricionistas, educadores fisicos ou assistentes sociais que estdo presentes em alguns

postos a partir da presenca da residéncia multiprofissional e do NASF*®.

Gréfico 07 - Profissionais ausentes nas Equipes de Saude da Familia
nos Centros de Saude pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.
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16 Apresentacéio do NASF ja realizada na pagina 116 deste documento.
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A Secretaria Municipal de Saude implantou como parte da reorientacdo do
servico de saude, Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia que tém como
espaco de atuacdo os Centros de Saude (CS) do municipio, com a presenca de
residentes no atendimento (médicos, enfermeiros e dentistas). Entretanto, apenas 21
(32%) dos CS contam com residentes e seus orientadores que poderiam reforcar os
aspectos ideologicos da proposta de reorientacdo de servicos. O tempo de existéncia
dessa iniciativa também é pequeno, sendo que 45% dos CS que contam com a
presenca dos mesmos o tém ha menos de 2 anos e 55% entre 2 a 5 anos.

Outros programas'’ também foram integrados aos CS a partir da
reorganizacdo dos servicos, fortalecendo esses espacos também como espagos de
aprendizagem e producdo de conhecimento. Na ocasido da elaboracdo do
questionario foi inserido apenas o programa da residéncia, contudo, tendo em vista
sua importancia, os demais programas e/ou projetos foram identificados e
classificados em sua abrangéncia, conforme grafico 08.

Grafico 08 - Descri¢do dos programas e/ou projetos do Sistema
Municipal Saude Escola nos Centros de Saude segundo tipo de
participagdo no questionario, Fortaleza, 2008/2009.
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7 programas ja mencionados na pagina 124 deste documento.
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Conforme a descricdo do grafico 08, observamos que a abrangéncia dos
projetos e programas do Sistema Municipal Sade Escola'® néo ultrapassam 30% dos
Centros de Saude do municipio. Desta forma, mesmo contribuindo para a realizacdo
de atividades que promovam a salde e coloquem a comunidade em parceira com a
Unidade, entre outras agdes, a baixa cobertura das Unidades pode ser considerada
uma limitacdo para a implementacdo desse novo modelo. Essas praticas,
consideradas importantes para o desenvolvimento do territério, devem ser pensadas e
articuladas como politicas publicas universais, ou seja, que estejam presentes em

todas as ESF do municipio.

Atividades realizadas nos Centros de Saude

Um dos objetivos dos questionarios aplicados aos CS era identificar quais
atividades eram oferecidas a populacdo adstrita e qual sua frequéncia. Assim,
conforme explicitado na metodologia,vamos identificar e analisar dentre essas
atividades, divididas em 5 blocos, como as a¢des de PS sdo inseridas nas praticas dos
Centros de Saude de Atencdo Baésica de Fortaleza que estdo em processo de
reorientacdo na perspectiva da promocao da salde, inserindo-se na Estratégia Saude
da Familia. Procuramos verificar, conforme referencial tedrico, se as acfes de
promocdo da salude sdo desenvolvidas mais na perspectiva biomédica,
comportamentalista ou socioambiental, ou seja, como estd sendo operacionalizado
essa reorientacdo no servico de salde e como se insere a visdo de promogéo da saude

nas atividades realizadas nos centros de salde.

18 Sistema Municipal de Satde Escola— SMSE ja mencionado na pagina 112 deste documento.
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C.1. — Atividades que objetivam prevenir, tratar, detectar precocemente e/ou

curar doencas através de intervencdes biomédicas.

Os graficos 09 e 10 apresentam as atividades do bloco 1 que tem como
principal objetivo verificar a frequéncia e concentragéo da realiza¢éo de intervengdes
biomédicas. No grafico 09, observamos que as atividades biomédicas sdo oferecidas
diariamente e com alto padrdo de regularidade. As consultas, tanto de médicos,
enfermeiros e dentistas estdo disponiveis diariamente em praticamente todos 0s
postos pesquisados. Isso indica que a presenca do dentista nas equipes ja foi
absorvida pelo sistema. Atividades de pronto atendimento também sdo as de maior
frequéncia no atendimento diario. As atividades de primeiros socorros variaram entre
diério e sem padréo de regularidade, provavelmente porque esse servi¢o acontece de
maneira esporadica de acordo com a necessidade da populacdo, que muitas vezes
prefere se dirigir a um servico mais especializado no caso de acidentes. Servicos de
imunizacdo, dispensacdo e aplicacdo de medicamentos, assim como inalacdo também

séo oferecidos, em sua maioria, diariamente com alta regularidade.
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Grafico 09 - Frequéncia de atividades que objetivam prevenir,
tratar, detectar precocemente e/ou curar doengas através de
intervencOes biomédicas na ESF, Fortaleza, 2008/2009.
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Visitas domiciliares

As visitas domiciliares, consideradas uma importante atividade e com carater
diferencial dos demais servicos que ndo o Saude da Familia, indicam resultados
interessantes. O Agente Comunitario de Saude tem na visita domiciliar sua principal
atividade e os Centros de Saude pesquisados confirmam isso. Os médicos e
enfermeiros também realizam visitas, mas com uma regularidade menor,
semanalmente. Apesar de com pouca frequéncia alguns CS indicaram que as visitas
do médico e/ou enfermeiro s acontecem mensal ou trimestralmente, o que pode
descaracterizar a Estratégia do Programa, no qual os profissionais tém que estar
presentes no territorio com atividades extra-muro e com um contato mais préximo as
familias e populacdo local. Contudo, é importante ressaltar que ndo somente a

realizacdo da visita € importante como atividade externa ao centro de saude e ainda,
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quando realizada, temos que identificar que tipo de atividade esta sendo realizada, de
que forma e com qual objetivo. Interessa saber se a atividade tem caracteristicas mais
higienistas ou visa promover satde e melhorar as condicdes e qualidade de vida da

populagéo.

Grafico 10 - Frequéncia de visitas domiciliares na ESF,
Fortaleza, 2008/2009.
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Entendemos que conhecer o territério e promover agdes direcionadas a
grupos também faz parte da Estratégia Saude da Familia, deste modo, a presenca
dessas atividades pode indicar uma maior compatibilidade das acbes com as
atividades e agdes previstas no programa. Caso contrario, possivelmente consultas
individuais e medidas curativas estdo sendo realizadas em maior proporcdo, sem
relagdo com os problemas prioritarios da area de abrangéncia, do territorio de
responsabilidade da unidade de salde. Vale ressaltar que consideramos essas
atividades primordiais para a atencdo a saude da populagdo, mas realizadas de forma

integrada com outras atividades que se realizam na unidade ou fora dela, sejam de
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cardter curativo, preventivo ou de promocdo da salde. Conforme descreve
MARTINS Jr et al. (2003, p58),

A proposta da Estratégia Satde da Familia ndo nega a importancia
desses conhecimentos [biomédicos] ou da pratica clinica. Busca
promover reflexdes profundas sobre a organizacdo atual do
processo de trabalho em salde e sua aplicabilidade ao modelo atual
de sociedade.

Atividades de Grupo

No grafico 11 podemos verificar que as atividades de realizacdo de grupos
fazem parte das atividades diérias em 9% dos Centros de Salde, tendo sua grande
concentracdo em atividades semanais de realizagdo de grupos, que foram citadas em
56% dos CS. Um dado importante e que reforca um possivel distanciamento das
estratégias da ESF podem ser observadas quando 17% dos CS realizam essa
atividade apenas mensalmente, e que em 8% dos CS 0s grupos que acontecem néo
tém padrdo de regularidade. Novamente, mesmo com baixa percentagem, dois
Centros de Saude mencionam que nunca fazem esse tipo de atividade.

Apesar de valorizar a atividade de grupo, alguns estudos encontrados
apontam para a falta de adesdo da populacdo as acdes educativas e atividades de
grupo, podendo indicar que talvez as estratégias ou metodologias utilizadas no grupo,
ou ainda utilizadas na captacdo de integrantes para participar no grupo precisam ser
revistas. (PAIVA e BERSUSA et al., 2006)

Nessa perspectiva podemos levantar também a hipotese de que, além das
metodologias ndo estarem adequadas as demandas da populacdo, pode ainda existir
uma valorizacdo maior da atengédo individualizada tanto por parte dos profissionais
como do préprio usuario.

Todavia, outro estudo, realizado em Fortaleza menciona 0 sucesso de
atividades de grupo no qual havia equidade, a participacdo efetiva dos sujeitos,
estimulo & autonomia na realizagdo das atividades, além da utilizacdo de estratégias
que favorecessem a alegria, o bem-estar e a felicidade, mostrando que, quando bem

planejadas e de fato seguindo uma visdo socioambiental da Promoc¢édo da Salde, a
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atividade consegue atingir seus objetivos e envolver a populagdo. (VITOR e
VASCONCELOS et al., 2007)

Ja em relacdo a identificacdo e analise de dados epidemioldgicos, visando a
identificagdo de grupos de risco, e posteriormente, o redirecionamento de atividades
buscando atender as reais demandas e necessidades da populacéo adstrita, os centros
de saude pesquisados possuem regularidades bastante distintas com maior
concentracdo em frequéncias mensais, (30%), seguida de diaria, sem padrdo de
regularidade e semanal com 20, 20, e 18%, respectivamente. No modelo de
reorientacdo dos servigos de salde do municipio de Fortaleza existe a recomendacéo
de que se realizem encontros, as Rodas, ja citadas anteriormente, que no caso do
posto, devem acontecer semanalmente e no qual deve ser debatida, entre outros
assuntos, a situacdo epidemiologica da area do territério de atuacdo da unidade de
salde. Novamente dois Centros de Saude apontaram que nunca realizam essa

atividade.

Gréfico 11 - Frequéncia das atividades de grupo e
identificacéo e andlise de dados que objetivam prevenir,
tratar, detectar precocemente e/ou curar doencgas através de
intervengdes biomédicas na ESF, Fortaleza, 2008/2009.

Atividade
de Grupos

Identificacéo e
anélise de dados
epidemiol6gicos
visando identificacéo
de grupos de risco

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Diério O Semanal

O Mensal O Trimestral

B Semestral O Faz,mas ndo apontou freq.
@ Sem padréo de regularidade @ Nunca




143

As populacdes alvo dos grupos estdo descritas no grafico 12 e tém nos programas
mais tradicionais sua maior concentracdo. Grupos ligados a Gestagcdo, Saude da
Mulher e/ou Planejamento Familiar foram os mais citados em 67% dos CS, em
seguida, com 65% os grupos que classificamos como pertencentes aos programas de
ciclos de vida, tais como idosos, adolescentes, puericultura, cuidados com bebés, e
outros. Grupos voltados para o controle da Hipertenséo Arterial e Diabetes (HA/DM)
foram citados como presentes em 48% dos CS. Levando-se em conta que atualmente
a HA é uma das grandes responsaveis por mortalidades e complicacdes que acabam
levando a perda da qualidade de vida para muitas pessoas, menos da metade dos CS
pesquisados estdo se mobilizando para a realizagdo de atividades que auxiliem de
forma mais holistica seu controle. A tematica ligada a saude bucal foi mencionada

em apenas 17% dos CS.

Gréfico 12- Proporgéo de Grupos realizados nos
Centros de Saude pesquisados, por tematica,
Fortaleza, 2008/2009
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As atividades de grupo e identificacdo de dados epidemioldgicos acontecem
nos centros de saude de Fortaleza sem padrdo de regularidade ou com regularidade
maior e/ou mais espacadas. Nesse contexto, podemos levantar algumas possiveis
limitacOes. Talvez o tempo da Unidade com o PSF possa interferir tanto no
oferecimento das atividades de grupos e aceitacdo e participacdo da populacdo nos

grupos, ou entdo, exista uma valorizacdo prioritaria para 0 modelo hospitalocéntrico,
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tendo em vista que muitos desses coordenadores e profissionais estavam trabalhando
em hospitais, clinicas médicas, e outros.

Outra limitacdo, bastante importante, refere-se a quantidade de equipes, ja
que Unidades com equipes completas certamente tém mais tempo para planejar e
executar as atividades orientadas pelo Programa Saude da Familia. Estudo realizado
por FELIPE e ABREU et al. (2008) abordou os aspectos contemplados na consulta
de enfermagem ao paciente com hipertensdo atendido na ESF em Fortaleza. Os
dados apontaram a importancia da educacdo em salde, tendo em vista que muitos
pacientes ndo conheciam a doenca e seu tratamento, além de reforcar a necessidade
da educacdo permanente em salde para os enfermeiros que atuam na ESF.

Na analise C1, correspondente as atividades que objetivam prevenir, tratar,
detectar precocemente e/ou curar doencas através de intervencdes biomédicas, foi
formado quatro grupos com a analise de agrupamento nos eixos obtidos e corrigidos
da ACM, que podem ser visualizados no quadro 08 e que descreve, ainda, 0 resumo
da caracterizacdo dos grupos.

E importante mencionar que os grupos identificados como estatisticamente
significativos, mas que apresentaram frequéncia igual a zero, foram considerados
como néo respondentes e, portanto, ndo estardo descritos nos quadros resumo, ou
seja, 0 quadro resumo sO ira identificar os grupos significativos e com frequéncia
maior que zero. Ao lado das variaveis podemos observar o valor do residuo ajustado
(RA), que identifica que essas séo as respostas que realmente predominaram em cada
grupo.

Podemos observar que se formou um grupo ao qual atribuimos o nimero 1,
classificado por nds como positivo, isto é como desenvolvendo atividades de
promogéo da salde que mais se aproxima da perspectiva socioambiental, que possui
uma associac¢ao da consulta médica diaria significantemente mais frequente no grupo
1 e significativamente menos frequente no grupo 4. O mesmo ocorre com as
variaveis consulta de enfermagem, pronto atendimento, dispensacdo de
medicamentos, aplicacdo de medicamentos, vacinacdo e inalacdo, além das
atividades de visita domiciliar do ACS e realizagdo de grupos com maior frequéncia.

Os grupos que tem uma melhor organizacdo em relacdo ao atendimento diério
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parecem ser oS que tém mais envolvimento com o processo de reorientagdo dos
servicos de saude da forma como definido no referencial teérico.

A figura 06 apresenta o mapa da Analise de Correspondéncia Multipla —
ACM das categorias de respostas formadas nos grupos supra citados.

Quadro 08. Resumo da caracterizacdo dos grupos da analise do bloco C1 do questionario
referente as atividades que objetivam prevenir, tratar, detectar precocemente e/ou curar
doencgas através de intervencdes biomédicas.

Grupo 4
Grupo 1 Grupo 2 (+sSnrwup§d?50' (+ faz[? néao Eler
(+ diario: positivo) | (+ NR: negativo) ne e?tivo) : apontou P
9 frequéncia)
,\Cﬂzgisé‘;ta +didrio (RA:2,7) +fa(f?* :%Olf)r = p= 0,003
ngr‘esr‘#t:gifn + didrio (RA:3,7) " S&'&%"y‘g{ 0 " f"’EZR‘ A”:Zf’lgreq p= 0,001
Consulta + faz, ndo freq _
Odontoldgica (RA:8,1) = iRty
Pronto At . . + faz, ndo freq
atendimento + diario (RA:3,1) + nunca (RA:5,7) (RA:8,1) p< 0,001
imei + diario (RA:2,7) + nunca (RA:3,1)
FUIIEIES + faz, ndo freq p=0,001
SOCOITros (RA:5,7)
Dispensacao =
de +diario (RA:2,7) +faz, néo freq p=0,003
, (RA:8,1)
medicamentos
Aplicacao de o . +faz, ndo freq _
medicamentos IR (R 200) (RA:8,1) B0
L L . +faz, néo freq _
Vacinagdo +diario (RA:3,6) (RA:8.1) p=0,001
~ L . +faz, néo freq _
Inalacéo +diario (RA:3,6) (RA:8.1) p=0,001
Visita =
domiciliar do + mensal (RA:3,9) viER, n_ao i3 p=0,004
e (RA:8,1)
Médico
Wl + sem padrédo + faz, ndo freq
domiciliar do + semanal (RA:2,0) ! + mensal (RA:3,1) n. p=0,001
E . (RA:3,5) (RA:8,1)
nfermeiro
Wl + faz, ndo freq
domiciliar do + mensal (RA:3,5) | + nunca (RA:5,7) . p=0,001
o (RA:8,1)
Auxiliar Enf.
zi/ci)srir:?:iliar do | + diario (RA:2,9) - SEETE] R, TED ] <0,001
ACS - (RA:2,9) (RA8,1) 2
Visando a + semestral + nunca (NA:3,9)
gjentifica(;éo (RA:3.1) +faz, ndo freq p=0,025
e grupos ' (RA:3,9)
grt:Jv;;ades o + semanal (RA:2,2) - s(els\lrr;‘_aag)rao + nunca (RA:8,1) " fézZR’ :googreq p<0,001
étividatée + HA/DM (RA:3,1) +NR (RA:7,4) + NA (RA:6,6) + NA (RA: 3,1) 0.001
rupo C - <0,
HAIDM + néio HA/DM (2,5) P
ANIEN S + Ciclo de vida
Grupo C - . + NR (RA:7,4) + NA (RA:6,6) + NA (RA:3,1) p<0,001
Ciclo de vida (RAH)
Atividade
g;usg:n(t:e + Ges(ts:t:i’ g)‘“'he’ +NR (RA:7,4) + NA (RA6,6) + NA (RA:3,1) p<0,001
Mulher
Atividade = ,
Grupo C - + ndo Sadde bucal - R + NA (RA6,6) +NA (RA:3,1) p<0,001
Saude Bucal (RAE)

Legenda: RA: Residuo ajustado; RN: Nao respondeu; NA; N&o se aplica; NS: N&o sabe
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Figura 06 — Mapa da ACM das categorias de resposta- C1
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.
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Como j& mencionamos na metodologia, apos aplicagdo do questionério, a
partir de alguns critérios de pontuacdo, categorizamos, a partir das respostas dos
coordenadores dos Centros de Saude, as abordagens utilizadas na organizacdo das
acOes realizadas em dois grupos: aqueles que mais se aproximavam da Visdo
socioambiental da promocdo da salde e aqueles que mais se afastavam dessa mesma
visdo. Isto foi feito antes de qualquer tratamento estatistico dos dados para que
pudéssemos fazer uma selecdo das unidades representantes dessas abordagens para
aprofundar o estudo a partir da realizacdo de entrevistas em profundidade com seus
profissionais.

O quadro 09 apresenta o resumo da classificacéo referente aos Centros de
Salde pesquisados da Secretaria Executiva Regional I. Podemos observar que os CS
classificados como positivo, apresentaram um maior numero de atividades que
podem estar ligadas a uma pratica positiva da promocdo da salde como, por
exemplo, as tematicas das palestras, as atividades realizadas junto a comunidade ou
na participacdo em Conselhos, enquanto os CS classificados como negativos nédo
mencionam, no geral, esse tipo de atividade. E importante ressaltar que a analise e a
ponderagdo foram feitas para cada resposta diferentemente da andlise de
correspondéncia multipla que analisa um conjunto de variaveis ao mesmo tempo. De
qualquer forma foi atil para darmos continuidade a coleta de dados, isto é,
realizarmos as entrevistas em profundidade no tempo previsto. Como poderdo ver
nos resultados ndo houve discrepancia que pudesse invalidar o processo na
comparacdo dos resultados deste processo com os resultados da analise de

correspondéncia mdltipla.



Quadro 09. Planilha de Classificagédo dos Centros de Saude da Secretaria Executiva Regional - SER | de acordo com as atividades relacionadas a

pratica da promocéo da salde voltada para uma visdo socioambiental, realizada a partir de andlise subjetiva.

Centro de Saude 1

Centro de Saude 2

Centro de Saude 3

Centro de Saude

Centro de Saude

Centro de Saude 6

SER | Classificagao: Classificacao: Classificagao: 4 5 Classificagao:
Positiva* Negativa** positiva negativa
Definicao Qualidade de . .
Promocéo da NR NR Estilo de vida Vida (individual e Qualldade,de Vida Biomédico
., e Saude
Saude grupo)
Consulta, Consulta,
medicacao, medicacao,
o x vacinacéo, vacinacao, inalacao,
segtlelgagao e inalagéo, visita Realiza atividade, visita ACS, dados Consulta, visita Consulta, mgi?g::wléito
bi%médicas ACS, dados mas ndo descreve | epidemiolégicos. de ACS, vacinagéo, inalacéo, vacinacio e !
diarias epidemioloégicos de frequéncia grupo de risco, inalagéo medicamento inalagéo
grupo de risco, realizacao de ¢
realizacdo de grupos, visita Médico
grupos e Enfermeiro
Realizacéo de . T.Comunitaria,
o HA/DM, Crian¢a, HA/DM, gestante, HA/DM, Gestante,
atividades em Roda . . Palestra, Nenhuma
Idoso puericultura Puericultura Idoso =
grupo escovagao
Desenvolvimento Acons. Individual, Faz, mas néo Acons. Individual ..
. campanhas ! ’ ’ Acons. Individual, Prevencéo,
de estilos de PSS descreve campanhas s ; .
) . vacinacao, bicho . . ~ e vacinacdo TB, vacina, Plan;. Nenhuma
vida mais de pé piolh frequéncia nem vacinacéo, polio, HA/DM. HAN Famili
saudaveis € pe, plotho, tematica gripe e anti-rabica ' Il
escabiose
Alimentagéo
Saudavel, Semana da Dia da
Conducéo de exercicio, Referente aos Residéncia.Médica, NR DST/AIDS, Alimentacio. Dia
palestra hipoglicemia, programas Salde Bucal e HA/DM da IgM '
estilos de vida Qualidade de Vida
saudavel e higiene
Realizacéo de -
. . T. Comunitaria,
grupos de ajuda HA/DM, CCA, Nenhuma Tabagismo Idoso, HA/DM NR

mutua

Rezadores, Adol.

continua
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Quadro 09. Planilha de Classificagédo dos Centros de Saude da Secretaria Executiva Regional - SER | de acordo com as atividades relacionadas a

pratica da promocéo da salde voltada para uma visdo socioambiental, realizada a partir de andlise subjetiva.

continuacdo

. x i . = TC: semanal
o TIC;' S?m p:cérgo TC: Nenhuma TICF’; tgmesjral -Irls sem pac(ijr~ao IP: TC, TC: Nenhuma
Realizacdo de - visita IP: Nenhuma - Reuniao - Sem padrao Acolhimento GP IP: Nenhuma
atividades em ED: palestra o Conselho Local ED: Nenhuma RC )
conjunto com a LAZER: id ED: gincana ED: qual. de vida LAZER: fest ED: Nenhuma
- idoso, . : . . festa . .
comunidade artes, danca LARZEFR' Nelznhuma LAZER: passeio junina, datas szzg,a‘ljzs;;aeio LARZEE'RN Nehnhuma
RE: artesanato - reciclagem RE: Nenhuma RE: Nenhuma - - Nenhuma
RE: Nenhuma
Realizagéo de 25 M | 25 o - |
ivi . : Mensa : sem padréo : semanal
atividades de 75: Mensal 75: faz 75: Mensal p

elaboragéo e/ou
mobilizacéo por
politicas publicas
saudaveis

85: Nenhuma
Part. Conselho:Sim

85: Nenhuma
Part. Conselho:
pouco frequente

85: Nenhuma
Part. Conselho: Sim

85: Nenhuma

Part. Conselho:
Nao

85: Nenhuma

Part. Conselho:
Pouco frequente

85: Nenhuma

Part. Conselho:
Pouco frequente

Escola, comércio,

Escolas, Casa de

Escola, comércio,

Escola, igreja,

Realizacéo de igreja, Hospital, C igreja, ONG, Hospital

parcerias Soc. Amigos do Escola, ONG Escola, ONG. cultu(rs':\l{lgreja, hospital, p
bairro Soc. Amigo Bairro

Realizacao de

parcerias Nenhuma Nenhuma SOC.' AlETe €2 Nenhuma Nenhuma Nenhuma

relacionadas ao Bairro, grupos

programa de HA

Realizacdo de . L

atividades para Acolhl_merlto diario, Exercicio fisico .ConSNU Ita & Verificacdo de PA NR Verificagdo de PA

diagnosticar HA verificacdo e PA verificacdo de PA

Realizacéo de

atividade de

promocgao da A h i

saude em fungéo NR Escolas companhamento Grupos Nenhuma Palestra

HA, palestra

do programa de
HA
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Quadro 09. Planilha de Classificagédo dos Centros de Saude da Secretaria Executiva Regional - SER | de acordo com as atividades relacionadas a

pratica da promocéo da salde voltada para uma visdo socioambiental, realizada a partir de andlise subjetiva.

Palestra. aruno Caminhada, Caminhada,
Atividade fisica visi’tg PO, hidroginastica, Bombeiro Alongamento, Nenhuma Caminhada
danca grupo
Nutricdo Palestra Nenhuma Grupo NR Nenhuma Nenhuma
Tabagismo Palestra Nenhuma Grupo Tabagismo Grupo Tabagismo Nenhuma Nenhuma
Alcool Palestra Nenhuma Grupo Grupo Nenhuma Nenhuma

*: Classificagdo positiva: Centros de Salde classificados como mais proximos da visdo socioambiental da promogé&o da saude;
**: Classificagcdo negativa: Centros de Saude classificados como mais distantes da visdo socioambiental da promocéo da saude.
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Legenda: TC: Terapia Comunitaria; IP: Identificagdo de problemas e/ou vulnerabilidades locais; ED: Atividades de Educacéo; RE: atividades de Geracdo de Renda;
75: Reunides de equipe para identificacdo de politicas locais de promocéo da salde; 85: Organizagéo de grupos de trabalho;
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Desta forma, apos finalizar as analises estatisticas relacionamos, entdo, os
grupos categorizados do ponto de vista estatistico com os grupos formados
inicialmente, a partir de critérios mais subjetivos. Assim, marcamos de verde 0s
Centros de Saude que na categorizacdo inicial mais se aproximavam da viséo
socioambiental e de vermelho aqueles que mais se afastavam da viséo
socioambiental.

Percebemos de acordo com a tabela 05, que a maior parte dos CS que se
aproximam da visdo socioambiental estdo no Grupo 1, classificado no estudo como
positivo para este tipo de abordagem e os CS que se afastam da visdo da promocao
da saude que consideramos, se encontram nos grupos classificados como negativos,
validando o processo subjetivo realizado inicialmente.

Dos 57 Centros de Saude selecionados como realizando atividades que
objetivam prevenir, tratar, detectar precocemente e/ou curar doencas através de
intervengdes biomédicas de forma mais organizada, 11 (19,3%) correspondem aos
selecionados por critérios subjetivos como desenvolvendo atividades na perspectiva
de uma abordagem mais socioambiental da promocdo da salde, a partir da
classificacdo feita por pontuacdo, 6 (10,5%) se afastam totalmente dos critérios
subjetivos e para a grande maioria 40 (70,2%) os critérios estatisticos ndo
corresponderam subjetivos para formacdo destes grupos. Estes dados demonstram
gue a analise estatistica referenda em parte a selecdo dos Centros de Saude a
representarem a abordagem socioambiental na analise qualitativa, mais profunda das
percepcdes dos profissionais sobre a proposta de reorientacdo dos servigos de saude.
Esta relacdo é mais forte no grupo 2 e nos grupos 3 e 4 a opinido se divide mas o

namero € muito pequeno.
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Tabela 05. Descricdo dos Grupos Analise de Correspondéncia Multipla segundo individuos
agrupados referente ao bloco C1 do questionario referente as atividades que objetivam
prevenir, tratar, detectar precocemente e/ou curar doengas através de intervencdes

biomédicas.
01 03 04 0506 07 08| 09 10 11 12 13 14 16 17

18 20 21 22 23 24 25 27 28 29] 30 31 32 35 36
39 40 [l 43 44 45 46 47 48 50 51 52 53
58 59 60 62 63 64 65 66

GRUPO 1: mais diério:
positivo

Contagem: 57 sujeitos
(CS)

GRUPO 2: mais NR:
negativo

Contagem: 5 sujeitos (CS)

GRUPO 3: mais sem
padrdo: negativo
Contagem: 2 sujeitos (CS)

GRUPO 4: mais faz, ndo
apontou frequéncia

Contagem: 2 sujeitos (CS)

Legenda: campos assinalados de verde: Centros de Saulde classificados como mais
préximos da visdo socioambiental da promocdo da salde e campos assinalados de
vermelho: Centros de Saude classificados como mais distantes da visdo socioambiental da
promocéao da saude.

C.2. — Atividades que objetivam o desenvolvimento de estilos de vida

saudaveis.

As atividades que objetivam o desenvolvimento de estilos mais saudaveis de
vida foram relacionadas a realizacdo de aconselhamentos individuais, campanhas e
conducdo de palestras. Conforme descrito no grafico 13 observamos que o
aconselhamento individual tem um alto padrdo de regularidade e com frequéncia
individual em 71% dos CS. Apesar da percentagem alta, as consultas de médicos e
enfermeiros acontecerem com frequéncia diaria, estes dados indicam, que nem
sempre os profissionais utilizam esse momento para auxiliar o paciente com duvidas,
esclarecimentos e dialogo.

Em Fortaleza, outro estudo aponta também para essa questdo, argumentando
gue a consulta, no caso a de enfermagem, € realizada centrada na consulta médica,
baseada, portanto, no modelo curativo. As atividades realizadas referem-se

prioritariamente a anamnese, exame sumario e orientacbes, em atendimentos
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individuais, sem considerar o individuo na sua integralidade, a familia ou abordagens
grupais. (MACIEL e ARAUJO, 2003)

As campanhas apresentam baixa frequéncia e pouca regularidade, tendo se
apresentado sem padrdo de regularidade em 29% dos CS, e com concentragcdes em
atividades semestrais (27%) e mensais (17%).

As campanhas que foram mencionadas como atividades realizadas pelos
Coordenadores se referem basicamente a: Imunizacdo (61%); seguimentos dos
calendarios oficiais da SMS, SESA e MS (27%); Prevencdo de Cancer (14%) e
combate a agravos (6%), ou seja, campanhas geralmente relacionadas a agdes

preventivas e ndo de promocdao da salde no sentido socioambiental.

Gréfico 13 - Frequéncia de atividades que
objetivam a mudanca de comportamento de
membros da comunidade para o
desenvolvimento de estilos de vida saudaveis no
PSF, Fortaleza, 2008/2009.

Conducgéo
de palestras

Realizagdo e/ou
veiculagdo de
Campanhas

Aconselhamento

individual

0% 20% 40% 60% 80% 100%
@Diario OSemanal
DOMensal BTrimestral
BSemestral @ Anual
BFaz,mas nao apontou freq. OSem padrédo de regularidade
ONunca ONa&o sabe

A realizacdo de palestras também apresenta baixa regularidade, tendo
frequéncias concentradas em diério, semanal e mensal em sua maioria. Segundo 0s

coordenadores, as palestras sao referentes as mesmas tematicas dos grupos, mas com
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percentagens um pouco distintas, a saber: Gestacdo e/ou Salde da Mulher em 47%
dos CS, Ciclos de Vida em 30% e Grupos de HA/DM em 47% dos CS.

Aqui podemos levantar um ponto positivo, as palestras foram mencionadas
com menor frequéncia do que as atividades de grupos o que pode sugerir um maior
estimulo a atividades educativas participativas do que a exposicdo de temaéticas e
mudancas de comportamento em funcdo da existéncia de fatores de risco, em geral

para doencas e agravos ndo transmissiveis.

Quadro 10. Resumo da caracterizacdo dos grupos da andlise do bloco C2 do questionario
referente as atividades que objetivam o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis.

p-valor

Aconselhamento

individual p<0,001

Realizagao e/ou
veiculacéo de
Campanhas

p<0,001

Campanhas C-
Imunizacéo
Campanhas C-
Calendario

Campanhas C-
Combate
Agravos

p<0,001

p<0,001

p<0,001

Campanhas C-

Prevencéo CA p<0,001

Campanhas C-

Combate p<0,001
Dengue

Campanhas C-

OutrcF))s p<0,001
Palestra C -

P.HA/DM p<0,001
Palestra C-

P.Ciclo de vida p<0,001
Palestra C-

Gestante, Mulher p<0,001
Palestra C- P.

Salde Bucal p<0,001
Palestra C-

P.Outros p<0,001

Legenda: RA: Residuo Ajustado; RN: Ndo Respondeu; NA: ndo se aplica; NS: Nao Sabe.
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Na andlise C2, correspondente as atividades que objetivam o
desenvolvimento de estilos de vida saudaveis, foram formados na analise estatistica
quatro grupos, conforme quadro 10. Apesar do Grupo 1 ter variaveis com
significancia positiva em algumas varidveis, tais como, aconselhamento individual e
palestras, observamos a predominancia de variaveis significativamente negativas, o
que pode indicar que no geral, nem as atividades que objetivam o desenvolvimento
de estilos de vida saudaveis estdo ainda sendo realizadas de maneira satisfatorio
pelos Centros de Salde pesquisados.

Observando a tabela 06 que ilustra o agrupamento dos grupos percebemos
que os CS que possuem uma Vvisdo de promocdo da salde mais proxima da visdo
socioambiental, destacados em verde, estdo concentrados no grupo 1, no qual estdo
também as variaveis classificadas como positivas. Entretanto, as variaveis positivas
do grupo ainda estdo mais relacionadas ao aconselhamento individual, campanhas de
imunizacdo e palestras, atividades que estdo mais relacionadas com prevencdo do
que promocao da salde, aspecto este que pode ser observado na figura 07, referente

ao mapa da ACM das categorias de resposta C2.

Tabela 06. Descricdo dos Grupos Andlise de Correspondéncia Multipla segundo individuos
agrupados referente ao bloco C2 do questionario referente as atividades que objetivam o
desenvolvimento de estilos de vida saudaveis.

GRUPO 1- 01 03 05 f0Z) 09 10 14 17 18 20 21

predomina
negativo, mas tem 22 24 27 28 - 31 32 35 37 39 40

variaveis tanto 43 44 45 46 47 48 50 51 52 53
positivas quanto -
negativas

Contagem: 44 54 55 56 58 59 60 63 64 65 66

sujeitos (CS)

GRUPO 2: mais
NR: negativo

Contagem: 08
sujeitos (CS)

11 12 13 16 23 30 62

GRUPO 3: mais
NR/NA:negativo
Contagem: 04
sujeitos (CS)

GRUPO 4: mais
NR/NA: negativo
Contagem: 10
sujeitos (CS)

04 25 26 33 36 49

Legenda: campos assinalados de verde: Centros de Salde classificados como mais préximos da
visdo socioambiental da promog¢&o da saude e campos assinalados de vermelho: Centros de Salde
classificados como mais distantes da viséo socioambiental da promogéo da saude.




Figura 07. Mapa da ACM das categorias de resposta — C2
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C.3. — Atividades que objetivam estimular membros da comunidade a se

ajudarem mutuamente no enfretamento de problemas individuais.

As atividades deste terceiro bloco de questdes estdo relacionadas a realizacéo
de grupos com foco em auto-ajuda e outras formas de apoio psicossocial. Novamente
0s grupos puderam ser classificados nas tematicas: ciclo de vida, gestante e mulher,
HA/DM, além de uma nova tematica que foram os grupos de fortalecimento da
autoestima.

Conforme dados apresentados no grafico 14, observamos que ainda uma parte
significativa (24%) de Centros de Salude nao realiza nenhuma atividade no sentido de
estimular o enfrentamento de problemas com base em a¢fes que significariam ir as
causas dos problemas e outros 14% ndo responderam essa questdo, o0 que pode
indicar que ela ndo é realizada ou que o coordenador ndo tem conhecimento de sua
realizacao.

As atividades realizadas acontecem em aproximadamente 20% dos CS,
alguns deles com mais de uma tematica. A inclusdo de grupos de fortalecimento da
autoestima pode ser um importante indicador de que, ndo somente a doenca esta no

foco das atividades em pelo menos 17% por CS.

Gréfico 14 - Proporgéo de Grupos de Autoajuda realizado nos Centros de
Saude pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.
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17 17
14 14
10 11
0
0 :
HA/DM Ciclo de Gestante, Saude Autoestima Qutros NR N&o
Vida Mulher Bucal realizam

esse tipo de
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Na analise estatistica do grupo C3, correspondente as atividades que
objetivam estimular membros da comunidade a se ajudarem mutuamente no
enfrentamento de problemas individuais foram formados quatro grupos bem
distintos, conforme quadro 11. O grupo 1 tem o maior nimero de variaveis positivas,
ou seja, que realizam atividades de grupo de ajuda mdtua, importante atividade na
visdo da promocao da salde socioambiental. O grupo 2 apesar de também incluir nas
suas atividades rotineiras o enfrentamento de problemas individuais, representado na
analise estatistica pela significancia estatistica de variaveis consideradas positivas em
relacdo a abordagem socioambiental, tem a maioria de atividades ndo realizadas. Os
grupos 3 e 4, considerados negativos concentraram as respostas ndo se aplica - NA e
ndo respondeu - NR, respectivamente. Esses dados também podem ser observados na

figura 08, que descreve 0 mapa simétrico dos individuos agrupados.

Quadro 11. Resumo da caracterizacdo dos grupos da andlise do bloco C3 do questionario referente
as atividades que objetivam estimular membros da comunidade a se ajudarem mutuamente no
enfrentamento de problemas individuais.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(+atividade (- atividade (+NA: Grupo 4 p-valor

gpoajuda: gpoajuda: ne ativ.o) (+NR: negativo)

positivo) negativo) 9

L +semanal +diario +nunca +sem padrédo
grif;lgzsacao de (RA2,4) (RA:3,2) (RA4,5) (RA:3,2) p<0,001
+NS (RA:3,7)
Atividade ~
GPO:/\juda- +%:Q/2)M +”(""£A'T'§A/1')3M +NA (RA8,1) | +NR (RA:8,1) | p<0,001
G.HA/DM U -
Atividade +C.vida (RA:7,2) +Qg‘j\%‘§;’a +NA (RA:8,1) | +NR (RA:8,1)
GPOajuda- : <0,001
G.Cicljo de vida | -ndo C.vida (RA:- i
2,4)

Atividade
GPOajuda- +G.Gestante +ndo Gestante . .
G.Gestante, (RA5,0) Rl R O P<0.001
Mulher
Atividade = =
GPOaj(;Jda- | +”?F‘;As_fg)°a' * ”(??OA_SS;bS;‘)‘:a' +NA (RA8,1) | +NR (RA®8,1) | p<0,001
G.Saude Buca o -
Atividade = .
GPOajuda- +”"j(‘g£'5°g;ros +G'°”fg)s (RA1 NA (RAB1) | +NR(RAB,1) | p<0,001
G.Outros " ’
Atividade +ndo autoestima | +autoestima
GPOajuda- (RA6.5) (RA5.9) +NA (RA:8,1) | +NR(RA:8,1) | p<0,001
TC.Autoestima - o

Legenda: RA: Residuo Ajustado; RN: Nao Respondeu; NA: ndo se aplica; NS: Nao Sabe.



Figura 08. - Mapa simétrico dos individuos agrupados — 4 grupos (C3)
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Na nossa classificacdo, na qual dividimos os centros de satde em dois grupos,
aqueles que mais se aproximavam da visdo socioambiental da promocédo da saude e
aqueles que mais se afastavam dessa mesma visdo para realizar as entrevistas em
profundidade, a semelhanca com a anélise estatistica foi alta, tendo somente Centros
de Saude classificados como proximos da visdo socioambiental da promocdo da
salde no agrupamento 1, considerado positivo, conforme ilustrado na tabela 07 e os
outros Centros de Saude, considerados como distantes da visdo socioambiental,

distribuidos nos grupos 2, 3 e 4, classificados como negativos.

Tabela 07. Descricdo dos Grupos Analise de Correspondéncia Multipla segundo individuos
agrupados referente ao bloco C3 do questionario referente as atividades que objetivam
estimular membros da comunidade a se ajudarem mutuamente no enfrentamento de
problemas individuais

GRUPO 1: mais atividades o1 03 04 10 12 14 18 20 22 24

gpoajuda; positivo 25 28 32 33 37 39 44 50 53 55
Contagem: 23 sujeitos (CS) 62 63 65

GRUPO 2: menos atividades | 05 |07 13 16 21 299 30 38 40 | 42
gpoajuda: negativo

Contagem: 18 sujeitos (CS) 43 46 47 48 56 . 64 66

GRUPO 3: mais NA: negativo 09 23 26 27 35 - 45 49

Contagem: 16 sujeitos (CS) 51 52 54 58

59 60
GRUPO 4: mais NR: negativo
. 11 17 31 36
Contagem: 9 sujeitos (CS) . . .

Legenda: campos assinalados de verde: Centros de Saulde classificados como mais
proximos da visdo socioambiental da promog¢do da saude e campos assinalados de
vermelho: Centros de Saude classificados como mais distantes da visdo socioambiental da
promocéao da salde.

C.4. — Atividades em conjunto com a comunidade que objetivam a melhora da
salde e qualidade de vida dos membros da comunidade e/ou resolugdo de

problemas locais.

Nesse segmento foram testadas a significancia da ocorréncia de atividades
como Terapia Comunitaria; Identificacdo de problemas e/ou vulnerabilidades locais;
Atividades de Educacdo; Lazer e Geracdo de Renda ao modelo de reorientacdo dos
servicos de salde. O gréafico 15 apresenta a regularidade e frequéncia dessas
atividades nos Centros de Saude pesquisados.
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As terapias comunitéarias sdo realizadas semanalmente em 33% dos CS,
regularidade razoavel, mesmo estando presente em apenas 2/3 dos CS pesquisados.
As atividades de educacdo e identificacdo de vulnerabilidades aparecem também
com regularidade, diéria e semanal em aproximadamente 25% dos CS.

Entretanto, é ainda muito incipiente a quantidade de Centro de Salde que
realizam atividades de lazer e geracdo de renda, tendo em vista que a soma dos CS
que ndo responderam ou ndo fazem essa atividade foi de 44% e 81%,
respectivamente. As atividades citadas pelos Centros de Saude que realizam essas
atividades, conforme mencionados pelos coordenadores foram: passeio com idosos,
festas em datas comemorativas — carnaval, festa junina, natal — danca, teatro, esporte;
e para as atividades de geracdo de renda: artesanato, bingos, feira, bazar,
recolhimento de notas fiscais, reciclagem de lixo e atividade/condicionalidade
ligadas ao Programa Federal “Bolsa Familia”.

Podemos verificar que muitas das atividades, principalmente relacionadas a
terapia comunitaria e lazer podem fazer a diferenca no CS, trabalhando mais
diretamente aspectos psicologicos, fundamentais para o bem estar do individuo e
melhorando o vinculo entre o Centro de Salde e a comunidade que se sente
valorizada. Em relacdo as atividades de geracdo de renda, apesar de existirem
atividades que auxiliam com melhorias para o préprio CS, como recolhimento de
notas fiscais, entendemos que ndo necessariamente essas atividades precisam
acontecer no Centro de Saude, mas que de fato o CS possa estabelecer parcerias com
outras secretarias ou com outras entidades governamentais ou ndo governamentais,
dando inicio a um trabalho intersetorial que propicie o enfrentamento dos
determinantes sociais da salde e contribua para a melhoria da qualidade de vida da
populacéo adstrita as unidades de saude.

Em relacdo as atividades de identificacdo de problemas ou vulnerabilidades
locais estdo presentes nos CS com maior frequéncia e regularidade, mesmo que ainda
distante do ideal, sendo 53% de frequéncia diaria, semanal e mensal para
identificacdo de vulnerabilidades e 64% da soma das mesmas frequéncias para
atividades de educacéo.
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Grafico 15- Frequéncia de atividades em conjunto com a comunidade
gue objetivam a melhoria da qualidade de vida dos membros da
comunidade e/ou resolu¢des e problemas locais nos Centros de

Saude pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.
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B Anual OFaz, mas ndo apontou frequencia
OSem padrédo de regularidade ONR

ONunca

Foram consideradas pelos Coordenadores como atividades de identificagéo
de problemas e vulnerabilidades as seguintes atividades: realizacdo dos grupos e
atividades relacionadas aos programas existentes na Unidade; acolhimento;
Conselhos de Saude e Rodas de Gestdo; visitas domiciliares; atividades relacionadas
a satde mental e nas atividades realizadas em conjunto com o Corpo de Bombeiros.
No caso das atividades de educagdo foram mencionadas: dos Programas (HA/DM,
hanseniase, etc.); nas escolas; palestras realizadas dentro ou fora da Unidade; Rodas
e Gincanas.

Ao compararmos com o0s dados encontrados nas Unidades de Saude da
Familia de Sdo Paulo no estudo realizado por DOWBOR (2008), observamos a
realizacdo muito maior de atividades desse bloco, tais como: atividades de geracao

de renda diaria ou semanalmente foram mencionadas por 30% dos gerentes;
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atividades de lazer foram indicadas em 33% das unidades com frequéncia diaria ou
semanal.

Em relacdo a andlise das atividades em conjunto com a comunidade que
objetivam a melhora da salude e qualidade de vida dos membros da comunidade
e/ou resolucdo de problemas locais, na analise estatistica foram formados 4 grupos,
com mapas simétricos bem espalhados, indicando que os individuos apesar de
pertencerem ao mesmo grupo, estdo distantes uns dos outros, principalmente os

grupos 3 e 4 conforme pode ser observado na figura 09.



164

Figura 09. Mapa simétrico dos individuos agrupados — 4 grupos (C4)
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O quadro 12 ilustra, ainda, um cenario negativo para as atividades neste
grupo de analise, mesmo com alguns Centros de Saude realizando atividades de lazer
e geracdo de renda. O grupo 1 tem mais categorias negativas do que positivas, 0
grupo 2 tem predominancia de respostas, ndo se aplica (NA), o que indica a ndo
realizacdo dessas atividades. Os grupos 3 e 4 foram formados principalmente por
respostas do tipo nédo sabe (NS) ou néo respondeu (NR).

Quadro 12. Resumo da caracterizacdo dos grupos da analise do bloco C4 do questionario
referente as atividades que objetivam em conjunto com a comunidade a melhora da salde e
qualidade de vida dos membros da comunidade e/ou resolucdo de problemas locais.

p-valor
Vulnerabilidades
locais p<0,001
Vulnerabilidades-
V.Domiciliar -VD gL
Vulnerabilidades-
Acolhimento SOl
Vulnerabilidades-
Grupo/Programa R
Vulnerabilidades-
P.Bombeiro AEHEEL
Vulnerabilidades-
Sautde Mental PGl
Vulnerabilidades-
Cons.LS.Roda SOl
At|V|dadNes de p<0,001
educacéo
Educacéo-
Palestra p<0,001
Educacéo-
Programas FREL
Educacao- p<0,001

Roda/Gincana

continua
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Quadro 12. Resumo da caracterizacdo dos grupos da andlise do bloco C4 do questionario
referente as atividades que objetivam em conjunto com a comunidade a melhora da salde e

qualidade de vida dos membros da comunidade e/ou resolucdo de problemas locais.

Grupo 1
" . . Grupo 2 (+NA: | Grupo 3 (+NR: | Grupo 4 (+NR:
(e atlyldade. negativo) negativo negativo) DAL
negativo)
Educacao- +nao Escola . .
Escola (RA3,7) +NA (RA:6,4) - +NR (RA:5,1) | p<0,001
Selleelles +ndo Pal.Escola
Palestra/Escola . +NA (RA:6,4) - +NR (RA:5,1) | p<0,001
(RA:3,1)
Atividades de . +nunca . +faz, ndo freq
lazer +mensal (RA:2,8) (RA:2.9) +NS (RA:6,8) (RA:3.9) p<0,001
AtLazer- Datas + nao D.Comen. . . )
Comemorativas (RA:2,9) IR (RAE20T) | R (RS ) SRE
AtLazer- +nao P./ldosos . . )
Passeio/ldosos (RA:3,2) AR RAZT) | SR (RA,T) p<0,001
AtLazer- Esporte | TMa0ESporte | ya (RA:2,7) | +NR (RA'5,7) - p<0,001
(RA:3,4)
+arte (RA:2,8) ) : :
AtLazer- Arte +ndo arte (RA:2,1) +NA (RA:2,7) | +NR (RA:5,7) p<0,001
Atividades de TR
geracéo de -NS (RA:-2,7) k +NS (RA:5,5) - p<0,001
(RA:3,3)
renda
GRenda- +ndo Artesanato +nunca .
Artesanato (RA:2,1) RA31) | TNSRAST) - SO0
GRenda- ~ :
Reciclagem/ D REEHI fnunca | NS (RA5,7) . p<0,001
. (RA:2,5) (RA:3,1)
NotaFiscal
GRenda- :
. +F/B/Bingo +nunca .
Fglra/Bazar/ (RA:2,8) (RA:3,1) +NS (RA:5,7) - p<0,001
Bingo
GRenda- + ndo BFamilia +nunca .
Bolsa Familia (Ra:2,5) RA3,1) | TNS(RAST) - SEUOOL

Legenda: RA: Residuo Ajustado; RN: Nao Respondeu; NA: néo se aplica; NS: Ndo Sabe.

Em relacdo aos agrupamentos, apresentado na tabela 08, novamente a divisao

dos CS classificados em relacdo a proximidade ou afastamento da promocdo da

salde numa visdo socioambiental esta bem marcada. Nos grupos 2, 3 e 4 estdo

presentes 0s Centros de Saude que foram avaliados negativamente na nossa pesquisa,

que classificou os CS em se aproximando ou se afastando da visdo socioambiental.

Os CS assinalados de verde e, portanto, classificados positivamente na nossa

avaliacdo estdo mais concentrados no grupo 1, que apesar de negativo, por ter mais

ndo respostas — respostas negativas, contém, alguns variaveis com respostas positivas
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e significantes, como por exemplo, conselhos locais de saude - as Rodas da Unidade,

atividades de educacdo, lazer, e ainda bingos, feiras e bazares.

Tabela 08. Descricdo dos Grupos Analise de Correspondéncia Mdltipla segundo individuos
agrupados referente ao bloco C4 do questionario referente as atividades que objetivam em
conjunto com a comunidade a melhora da salde e qualidade de vida dos membros da
comunidade e/ou resolucao de problemas locais.

GRUPO 1: mais ndo atividades: | 01 03 05 10 138 16 18 20 22 27
negativo 30 31 35 39 43 44 48 50 51

Contagem: 30 sujeitos (CS) 52 53 55 56 WBZN 58 59 62 65 66

GRUPO 2: mais NA; negativo 04 J0608 09 12 14 28 36 40 4l

Contagem: 12 sujeitos (CS) 49 64

GRUPO 3: mais NR: negativo
Contagem: 9 sujeitos (CS) r 21 23 ey . 45 46 47 60

GRUPO 4: mais NR: negativo 11 (16 19 | 25 26 32 33
Contagem: 15 sujeitos (CS) 37 38 54 [61 63

Legenda: campos assinalados de verde: Centros de Salde classificados como mais proximos da
visdo socioambiental da promog¢éo da saude e campos assinalados de vermelho: Centros de Saude
classificados como mais distantes da visédo socioambiental da promogé&o da saude.

C.5. — Atividades que objetivam a elaboracdo e/ou mobilizagdo por politicas

publicas que interfiram na salde e/ou qualidade de vida da populacéo.

Nesse Gltimo bloco de a¢des, destacamos atividades relacionadas a reunides
da equipe, participacdo em Conferéncias, Planejamentos, Orcamentos Participativos,
Conselhos Gestores dentre outros. O objetivo de identificar acbes nesse bloco de
atividades esta relacionado principalmente com os niveis de participacdo da
comunidade e preocupacdo com a organizacao e reorientacao do servico. (graficos 16
aeléh)

Nas atividades referentes as acgbes internas do posto, a participacdo é
mencionada com maior frequéncia se comparadas as agbes que envolvam
participacdo do CS em acdes externas relacionadas ao nivel municipal, sem ligacédo
direta com o funcionamento dos Centros de Saulde.

As organizagdes de grupos de trabalho e de conselhos gestores locais, assim
como, a realizacdo de atividades que estimulem a participacdo da comunidade nas
reunides, planejamentos, e outros foram mencionadas como ndo existentes ou sem

padrdao de regularidade em uma frequéncia bastante elevada, somando praticamente



168

metade dos Centros de Saude do municipio. Esse ponto indica que no quesito
participacao social, importante pilar da promocéo da saude, pouco se avangou, tendo
em vista que a organizacao do servico e 0s processos de tomada de decisdo ocorrem
sem a presenca da propria populacéo local.

Entretanto, a participagdo de profissionais do Centro de Satide em Conselhos
Locais foi mencionada como atividade mensal ou semanal em 64% dos CS. Isso
pode demonstrar que no nivel local os Centros de Salde possuem assento e sdo co-

responsaveis pelas decisées o que parece ndo estar sendo exercitado no préprio CS.

Grafico 16 a - Frequéncia de atividades que objetivam a elaboracgéo
e/ou mobilizagdo por politicas publicas que interfiram na salde e/ou
qualidade de vida da populacdo na ESF, Fortaleza, 2008/2009.

Organizag&o grupos
de trabalho

Organizagdo conselhos
gestores locais

Ativ. que estimulem a
comunidade a participar de
conselho, reunibes, planej, etc.

Reunido equipe para
definicéo de
politicas locais de PS

0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ Diario OSemanal OMensal
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Gréfico 16 b - Frequéncia de atividades que objetivam a elaboracao
e/ou mobilizag&o por politicas publicas que interfiram na salde e/ou
gualidade de vida da populacdo na ESF, Fortaleza, 2008/2009

Participagéo conselhos regionais ou - | | i
nacionais | |

Participacao
conselhos locais, educagéo, etc.

Participagdo reunides de planejamento
municipal

Participagao reunides ou oficinas de
planej. local
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Conferéncias de Saude T ] I
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Na analise C5, correspondente as atividades que objetivam a elaboracéo e/ou
mobilizacdo por politicas pablicas que interfiram na saude e/ou qualidade de vida
da populacéo, foram formados seis grupos, conforme quadro 13.

Podemos observar que o grupo 1 e grupo 2, classificado por nés como
negativos, possui uma associagdo de respostas ‘ndo se aplica’ e ‘ndo respondeu’
significantemente mais frequente. O grupo 3 foi formado por variaveis que indicam a
realizacdo e participacdo dos profissionais dos Centros de Saude em Conselhos,
Rodas e Conferéncias. Mesmo isso acontecendo com regularidade baixa - trimestral
ou anual - em alguns CS existe j& um movimento da satde também na organizagéo
do servico e busca por resolucbes de problemas de forma mais coletiva. Essa
distribuicdo dos grupos esta também apresentada na figura 10, que descreve 0 mapa

simétrico dos individuos agrupados.
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Quadro 13. Resumo da caracterizacdo dos grupos da analise do bloco C5 do questionario
referente as atividades que objetivam em conjunto com a comunidade a elaboracdo e/ou
mobilizacdo por politicas publicas que interfram na salde e/ou qualidade de vida da

populacao.
Grupo 1 | Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 (ﬁ;ipﬂg?o
(+NA: (+NS: | (+atividades: (+e- (+NS: fre uéncia
negativo) |negativo) | positivo) | atividades) | negativo) g )
+nunca
SP;(l)]r;éJgao ¢ +mensal +diario i}g’i‘ﬁn’gg
0=0,002 (RA:2,3) (RA:2,6) fréq
(RA:5,0)
+diario
e ccemana | S| s | (820
p<0,001 (RAZ Y, RA2,0) | (RAGS6) freq
(RA:?,g)
T s | s | en | s | e
sz,OEl (RA:2,4) (RA:2,4) (RA:2,6) (RA:3,6) (RA:6,g)
| ;Zﬂg}ole;cgle +trimestral +NS +fa}f,e(r;ao
p:0,0QO (RA:2,8) (RA:5,7) (RA6.2)
5=0,009 (RA:2,4) (RA:5,0) (RA'6.2)
Educacéo, +semanal +NS +fa#é nao
etc. p<0,001 | (RA:2,2) (RAGE) | o A_;‘ 2)
Conferéncias +az. nAo
regionais ou +anual +NS fré
nacionais (RA:3,2) (RA50) | o A_;‘ 2)
p=0,001 o
Conselhos, +az. nAo
reunides de +nunca +anual +trimestral +NS fré
planej. (RA2,3) | (RA24) | (RA:2,0) RAST) | A_7q 2)
p=0,006 o
+diario
Organizagao (RA:2,0) .
de conselho +NS +trimestral +NS +fa:¢fé nao
gestor (RA27) | (RA:2,4) (RAS0) | o A_? 2
p=0,001 +sem padréo o
(RA:2,2)
Organizacgéo +mensal =
de grupos de +nunca ;Sderglo (RA:3,2) +NS +fa:$énao
trabalho (RA:7,0) (FI)?A'Z 8) +anual (RA:5,7) (RA'A? 0)
p<0,001 - (RA:2,6) o
GpoTrabalho +n3o
- Combate +NA +NR CDengue +CDengue +NR
Dengue (RA:6,8) | (RA:6,0) o 91 (RA:41) | (RA3,0)
p<0,001 (RAZS,)

continua
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Quadro 13. Resumo da caracterizacdo dos grupos da analise do bloco C5 do questionario
referente as atividades que objetivam em conjunto com a comunidade a elaboragédo e/ou
mobilizagdo por politicas publicas que interfram na saldde e/ou qualidade de vida da

opulacao.

Grupo3 | Grupo4 (ﬁg‘zp‘r’] ;0
(+atividades: (+e- frequéncia
positivo) atividades) )
Gpo +Prog
Trabalho- (RA:2,5) +nédo Prog +Prog
Programas +ndo Prog (RA:2,4) (RA:2,9)
P<0,001 (RA:4,3)
GpoTrabalho +Rodas +Nnio
(RA:4,0) R
= odas
+nao Rodas (RA:2,4)
(RA:6,8) -
Outras +acao
Atividades- . (RA:4,2)
Acao Global N (RS2 +ndo acao
<0,001 (RA:6,8)
Outras +Bring
Atividades- . (RA:2,9)
Brinquedotec N (RAZAT) +nao Bring
a p<0,001 (RA:7,5)
Outras +mostra
Atividades- (RA:5,1)
Mostra/Foru +NA (RA:2,0) +néo
m Saude mostra
<0,001 (RA:6,0)
Outras +atosEcum.
Atividades- (RA:2,9)
Atos +NA (RA:2,0) + ndo
Ecuménicos atosEc
<0,001 (RA:7,5)

Legenda: RA: Residuo Ajustado; RN: Ndo Respondeu; NA: ndo se aplica; NS: Nao Sabe.




Figura 10 - Mapa simétrico dos individuos agrupados — 6 grupos (C 5)
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A tabela 09, mostra de que forma estdo posicionados os Centros de Saude
escolhidos na fase anterior da pesquisa e mostra que eles se encontram espalhados
nos agrupamentos, entretanto, no grupo 3, os CS “verdes”, pontuados como
trabalhando mais na perspectiva da promocdo da salde na avaliagdo mais subjetiva,

estdo mais concentrados.

Tabela 09. Descricdo dos Grupos Analise de Correspondéncia Mdltipla segundo individuos
agrupados referente ao bloco C5 do questionario referente as atividades que objetivam em
conjunto com a comunidade a elaboracdo e/ou mobilizacdo por politicas publicas que
interfiram na salide e/ou qualidade de vida da populacao.

GRUPO 1: mais NA: negativo | 01 | 03 | 04 14 | 21 | 23

Contagem: 18 sujeitos (CS) 27 | 36 | 40

GRUPO 2: mais NS: negativo 11 - 17 | 25 | 31 | 35 | 37 | 56 | 63 | 65

Contagem: 11 sujeitos (CS) 66

10 | 13 | 16 | 18 | 20 | 22 | 24 | 28 - 30

GRUPO 3: mais realizacéo de

atividades: positivo 44 | 45 | 46 | 48 | 51 | 52 | 54

Contagem: 23 sujeitos (CS)

GRUPO 4: mais e menos
atividades: neutro

Contagem: 7 sujeitos (CS)

50 | 58 | 59 | 60

GRUPO 5; mais NS: negativo
Contagem: 2 sujeitos (CS)

GRUPO 6: mais faz mas ndo
apontou frequéncia: neutro

Contagem: 5 sujeitos (CS)

26 | 32 | 33

Legenda: campos assinalados de verde: Centros de Salde classificados como mais
préximos da visdo socioambiental da promocdo da salde e campos assinalados de
vermelho: Centros de Saude classificados como mais distantes da visdo socioambiental da
promocéao da saude.
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7.3. ATIVIDADES RELACIONADAS AO CONTROLE DA
HIPERTENSAO ARTERIAL E PROMOCAO DA SAUDE

Parcerias

Em relacdo a possiveis parcerias estabelecidas pelo Centro de Saude com
outras instituicdes, temos o seguinte cenario, conforme grafico 17. A parceria com
escolas publicas foi a mais citada, estando presente em 85% dos CS, seguido por
igreja e/ou grupos religiosos e comércio local com 68% e 61%, respectivamente. As
outras instituicdes possiveis para a realizacdo de parcerias, tais como: Sociedade
Amigo de Bairro; Hospitais; ONG; Casa de Cultura; etc, ainda sdo muito pouco
procuradas e poucas parcerias sao efetivadas, o que possivelmente contribui com o
raro relacionamento com instituicGes e entidades existentes no territorio adstrito as
Unidades.

O que percebemos nesse cendrio é que as parcerias realizadas sdo as mais
usuais; atividade de educacdo deve ser em parceria com a escola, lugar da educacao.
As instituicOes religiosas agregam muitas pessoas e possuem em geral atividades em
prol da comunidade e voluntariado, sendo também, um local natural para parcerias.
O que podemos levantar, nesse caso, é que provavelmente os Centros de Salde tém
pensado pouco na dinamica do territorio, ndo oportunizando novas possibilidades. O
olhar para o territdrio, neste caso, deve ser fortalecido.

De acordo com MENDES e DONATO (2003) o territorio deve ser

identificado da seguinte maneira.

O espaco deve se constituir o lugar da promocédo da saude, por
meio da promogdo da solidariedade, onde varios sujeitos sociais —
profissionais da salde e de outros setores, movimentos populares,
organizagbes ndo governamentais, conselhos, dentre outros, e 0
Estado — atuam coletivamente com a intencdo de promover a
melhoria das condic¢des de vida e saude. (p.40)
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Por outro lado, percebemos que alguns Centros de Salde ja conseguiram
fazer essas e outras parcerias, informacdo que poderia ser compartilhada no sentido
de promover a disseminacdo aos outros Centros de Saude, que ainda ndo tem essa

atividade no seu cotidiano e nem mesmo em planejamento.

Graéfico 17 - Parcerias estabelecidas pelos Centros de Saude pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.

Outros Setores

Sociedade Amigo de Bairro

Hospital Publico

Hospital Privado

Ong Internacional

ONG Local

Igreja / Grupo Religioso

Comeércio Local

Casa de Cultura

Escola Privada

Escola Publica

I I I
0% 25% 50% 75% 100%

‘ m Sim o Nao BNR ‘

Em relacdo a parcerias realizadas especificamente para o Programa de
Hipertensdo Arterial, 38% ou 25 dos CS apontaram que fizeram parceria nos Gltimos
dois anos e 3% ou 02 CS ndo responderam a essa questdo. As parcerias realizadas
foram com: Associagdes ligadas ao controle da HA como a Associacdo de Diabéticos
e Hipertensos de Fortaleza — ADHFOR; Universidades; Escolas; Empresas;
Hospitais.

Além dos grupos ja formados na propria estruturacdo do questionario (C1;
C2; C3; C4; e C5) outros dois grupos de variaveis foram formados e passaram pela
Analise de Correspondéncia Multipla - ACM: as parcerias estabelecidas pelos
Centros de Saude, seja de forma geral ou voltada para o programa da HA e ainda, as
acles voltadas para o diagnostico da HA na populacdo, identificadas como C6

(baseado em 21 questdes/variaveis) e, as atividades relacionadas diretamente com 0s
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fatores de risco associados ao controle da HA, identificada como C7 (baseada em 09
questdes/variaveis). Ambos os blocos, C6 e C7 ja foram descritos na metodologia.

Conforme visto nos outros blocos, a selecdo dos Centros de Saude realizada
por nés a partir da analise qualitativa, no qual os CS foram classificados como
aqueles que mais se aproximam e 0s que mais se afastam da visao socioambiental da
promoc¢do da salde, podemos perceber que a maior parte dos CS considerados
positivos encontram-se também no grupo 4, estatisticamente significante e
classificado, entdo, como positivo, a busca ativa de casos de HA, em atividades extra
muro e o estabelecimento de parcerias. Em relagcdo aos CS considerados como mais
distantes da visdo socioambiental, 83% dos CS estdo nos grupos classificados como
negativos. Esses dados, descritos na tabela 10, reforcam que correspondéncia entre a
analise estatistica e a analise qualitativa feita a partir de pontuacdo e critérios
subjetivos.

Tabela 10. Descricdo dos Grupos Andlise de Correspondéncia Mdltipla segundo individuos
agrupados referente ao bloco C6 do questionario referente as parcerias estabelecidas pelo
Centros de Saude, seja de forma geral quanto voltada para o programa da HA e as acdes
voltadas para o diagnéstico da HA na populagéo.

GRUPO 1: mais néo se

OROPO wamais ndo. 22 23 31 33 [84 35 38 [42 43 45

Contagem: 32 sujeitos (CS) 46 47 49 50 51 52 53 - 62 63
64 65

GRUPO 2: mais néo se

aplica — NA: negativo 05 9 12 25 48

Contagem: 6 sujeitos (CS)

GRUPO 3: mais ndo

respondeu — NR: negativo 27 36 32

Contagem: 3 sujeitos (CS)

GRUPO 4: maissimpara | 03 10 11 13 14 18 24 26 28 .

diagndsticos da HA e

parcerias: positivo 39 40 44 54 55 56 58 59 60

Contagem: 21 sujeitos (CS) 66

GRUPO 5: mais ndo

respondeu — NR: negativo 30 37

Contagem: 4 sujeitos (CS)

Legenda: campos assinalados de verde: Centros de Saude classificados como mais proximos da visdo
socioambiental da promogéo da saude e campos assinalados de vermelho: Centros de Saude classificados como
mais distantes da visdo socioambiental da promogédo da saude.

As figuras 11 e 12 mostram a distribuicdo dos mapas tambem referente ao

bloco C6, das categorias de resposta e dos individuos agrupados respectivamente.



Figura 11 — Mapa da ACM das categorias de resposta — C6
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Figura 12. - Mapa simétrico dos individuos agrupados — 5 grupos (C 6)
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No caso das parcerias e diagnosticos — C6, a partir das analises estatisticas,
como pode ser visto nas figuras 11 e 12, foram formados cinco grupos
estatisticamente significantes, quatro deles classificados como negativos e apenas um
classificado como positivo. Os grupos 1, 2, 3 e 5, classificados como negativos
concentram as variaveis na nao realizacdo de parcerias e a busca por novos casos de
HA a partir de atividades essencialmente clinicas. O grupo 4, classificado como
positivo concentra as atividades de busca por diagndsticos fora do CS, em pracas,
mutirbes, além de parcerias para o controle da HA com associacfes, escolas e
universidades. O restante das parcerias ndo foi significativamente associado,

permanecendo na média da populagdo estudada. (quadro 14)
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Quadro 14. Resumo da caracterizagao dos grupos da andlise do bloco C6 do questionario
referente as parcerias estabelecidas pelo Centros de Saude, seja de forma geral quanto
voltada para o programa da HA e as acbes voltadas para o diagnostico da HA na
populacgéo.

Grupo 4
(+sim: p-valor
positivo)
Parceria com
Esc. Publica - p<0,001
Parceria com
Esc. Privada - p<0,001
Parceria com
Casa Cultura - p<0,001
Parceria com
Com. Local - p<0,001
Parceria
G.Religioso - p<0,001
P.ONG Local ] p<0,001
P.ONG Intern. ] p<0,001
Parceria com
Hosp. Privado - p<0,001
Parceria com
Hosp. Publico - p<0,001
Parceria com
Soc. Amigo p<0,001
de Bairro
Parceria com
Out. Setores - p<0,001
Diag.HA- +ndo B.ativa
Busca Ativa RA:2,8 p<0,001
Diag. HA- .
PA/Consulta/ (RA2.0) p<0,001
Exame iz,
Diag.HA- +sim
Mutirdo RA:2,5 p<0,001
Diagnostico
HA- Palestra - p<0,001
Parcerias +sim
Prog. HA RA:7,1 p<0,001
+sim
Parceria HA- (RA:5,3)
ADHFOR/ +n3o p<0,001
(RA:4,2)
Parceria HA-
Univ./ Escola p<0,001
Parceria HA- +ndo
Empresa (RA:7,0) p<0,001
Parceria HA- +ndo
Hospital RA:7,0 p<0,001

Legenda: RA: Residuo Ajustado; RN: Ndo Respondeu; NA: ndo se aplica; NS: Ndo Sabe.
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Diagnostico da Hipertensdo Arterial no Territorio

A realizacdo de atividades para fazer diagnéstico de HA na populacéo
residente da area de abrangéncia do Centro de Saude foi mencionada por 91% dos
coordenadores. O grafico 18 apresenta as atividades listadas por eles. A identificacdo
da doenca, associada ao modelo biomédico, ainda é a estratégia mais utilizada em
36% dos CS pesquisados. Contudo, a busca ativa realizada pelos ACS, e 0s eventos
realizados em locais publicos, também tem sido utilizado por 18% e 17% dos CS,
respectivamente. Identificamos que a insercdo dos CS no territério de sua area

adstrita, em funcdo da HA esta comecando a acontecer, fora do espaco fisico dos CS.

Gréfico 18 - Atividades realizadas pelos Centros de Salde pesquisados
para fazer diagnéstico de HA na populagéo adstrita, Fortaleza, 2008/2009.

OBusca Ativa
BPA/Consulta/Exame
OMutirao/Pragas
OPalestras

ONR

ONa&o realizam essa
atividade

Estas acOes se assemelham a outras atividades de busca ativa comunitaria,
que foram objeto de estudos como o realizado por YOSEFY e DICKER (2003), em
Israel. Este estudo, em que se mediu a pressao arterial por 10 anos, demonstrou que
esta atividade gerou excelentes resultados. Foram utilizadas como tratamento para as
pessoas em que se detectaram alteragdes de pressdo, estratégias de tratamento nao
farmacologicas. E, ainda, foi mencionada uma analise custo eficacia positiva, sem

custo adicional a sociedade.
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Orientac@es ao trabalho dos profissionais no Programa de Hipertensdo Arterial

O grafico 19 descreve as orientacdes oferecidas pela gestdo dos Centros de
Saude sobre trabalho com HA, aos integrantes da equipe da ESF. Vale ressaltar que
essa questdo gerou muitas ddvidas na ocasido do preenchimento e por vezes a
pesquisadora acabou indicando possiveis respostas tais como, protocolos,
capacitagdes e outros.

De acordo com os dados apresentados, percebemos que as orientagOes
repassadas também parecem estar muito ligadas ao controle clinico da doenga, sem
muito estimulo a orientacdes mais voltadas a mudanca de estilo de vida ou ainda uma
visdo ampla de salde, que orienta os profissionais a promover a¢des pela busca por
ambientes saudaveis e melhoria da qualidade de vida da populacdo. Ao focar as
orientacbes no aspecto clinico ou para mudanca de comportamento e estilo de vida,
os profissionais ainda assumem uma posicdo prescritiva e ndo participativa e
dialdgica capaz de ampliar a autopercepc¢éo da doenca do usuario. Nessa perspectiva,
nos parece que o conceito de autonomia do individuo, principio fundamental para a
visdo socioambiental da promocéo da salde ndo esta sendo exercitada.

Conforme ressalta SOARES e CAMARGO JR (2007, p.73), “na relagdo
médico-paciente (ou nas demais relacdes sociais), defender a autonomia nédo é
propor a inversdo na relacdo de hegemonia que se tem hoje, mas reconhecer que
ambos 0s sujeitos devem ter espaco e voz no processo, com respeito as diferencas de

valores, expectativas, demandas, objetivos entre eles”. E ainda acrescentam que,

As medicinas e as tecnologias médicas, assim como os médicos e
demais profissionais, devem se colocar como meios, instrumentos
que podem e devem ser utilizados pelos doentes no processo
salde/doenca. Estes devem ser estimulados, portanto, a se tornar
mais ativos, criticos, conscientes e responsaveis pelo processo
salde/doenca, a ter maior empoderamento. (SOARES e
CAMARGO JR, 2007, p.73)

O estudo de COTTA e REIS et al. (2008) destaca esse aspecto, enfatizando
ainda a necessidade de um maior comprometimento dos profissionais da salude

visando a participacdo livre e critica dos usuarios, contribuindo para um
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empoderamento deste grupo, questdes essenciais para a viabilizacdo de politicas de
Promocao da Saude no controle das enfermidades.

Segundo estudo de LYRA JR e MARCELLINI et al. (2008) um dos mais
alarmantes problemas identificados é o nivel extremamente pobre de conhecimentos
e compreensdo dos pacientes sobre sua doencga e tratamento, e novamente, aponta as
intervencdes educativas para resolver o problema, sendo possivel contribuir para o
desenvolvimento desta consciéncia e troca de experiéncias. Outros estudos também
discutem essa tematica como 0 de LITTE e SLOCOCK et al. (1999).

Outro ponto de destaque refere-se as respostas nulas, ou seja, aqueles que ndo
responderam e aqueles que referiram ndo existir como diretriz essa orientagao.

Praticamente metade das respostas de todas as categorias estdo nesse item.

Gréfico 19 - Orientagfes repassadas a equipe da ESF para o trabalho com o
Programa de HA nos Centros de Saude pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.
L | |
Agente Comunitario ‘ ’
de Saude ‘ ‘
Aux. de Enfermagem | ‘ ‘ '
Dentista ‘ ‘ '
Enfermeiro r ‘ '
Medico ‘| | '
0% 25% 50% 75% 100%
@ Acompanhamento/cadastro B Medicacdolverificacdo PA H Fatores de Risco
0 Protocolo SMS/SESA/MS B Palestras/gpos @ Residencia/preceptores
B CTACS O Visita Domiciliar/ Busca Ativa ONA/NR

Capacitacoes

Conforme os graficos 20 e 21 as capacitacOes recebidas pelos integrantes das
equipes nos Ultimos dois anos aconteceram com mais intensidade para os ACS,
enfermeiros e médicos. Dentistas e auxiliares de enfermagem tiveram menos

oportunidades de se capacitar e/ou se atualizar nessa tematica. No caso do dentista,
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reforca a percepcao de que essa categoria tem participado e se envolvido menos nas
acOes de promocdo da saude identificadas, tais como orientacdes no trabalho,
realizacéo de grupos, entre outros.

A falta de informagdo do coordenador sobre as atividades realizadas pela
equipe surge novamente com uma porcentagem importante e negativa, tendo em
vista que aproximadamente 20% dos coordenadores dos Centros de Saude nao
sabiam ou ndo responderam essa questdo. A orientacdo do servigo oferecido na
Unidade deve ser dirigida, planejada e acompanhada pelo coordenador, que entre
outras atribuicBes deveria fazer a ligacdo dos CS com a gestdo do municipio e,
portanto, no nosso entender, deveria ter esse tipo de informacao.

O tipo de capacitacao oferecida esteve basicamente ligado ao tratamento e em
sua maioria é oferecido pela Secretaria Municipal de Saude para médicos e
enfermeiros e realizado no proprio CS quando oferecido para auxiliares de
enfermagem e alguns agentes comunitéario de saude. Para os ACS foi mencionada a
participacdo no Curso Técnico Agente Comunitario de Saude - CTACS, parceria

realizada com a ESP-CE.

Gréfico 20 - Capacitagdo oferecida nos ultimos dois anos aos integrantes da equipe
Salde da Familia dos Centros de Saude pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.
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Grafico 21 - Tipo de capacitagdo oferecida aos integrantes da ESF dos Centros de
Saulde pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.
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Outros trabalhos, como o de PICCINI e FACCHINI et al. (2006) alertam para
a falta de capacitagbes aos profissionais em relagdo ao controle da hipertenséo
arterial, assim como na captagdo de pessoas para participar das atividades existentes
nos Centros de Saude.

Um estudo realizado na Espanha em 1991 ja alertava para necessidade de
adaptacdo da formacdo de profissionais as prioridades da atencdo primaria. Os
profissionais pesquisados no estudo apontaram como intervengdes de alta prioridade
para a promocao da saude o aconselhamento de estilos de vida e as intervengfes dos
calendarios de vacinacdo e outras atividades ligados ao programa de hipertensdo
arterial. (CABEZAS e NEBOT, 1991)

Conceituacdo da Promocéo da Saude

Uma das questdes feitas aos Coordenadores dos Centros de Saude solicitava
que eles explicitassem o significado que o conceito de promogéo da saude.

As respostas validas foram classificadas a partir da concepgdo e objetivos
finais da promoc¢éo da satde sendo classificada como: (a) Biomédica; (b) Estilo de
Vida, e; (c) Qualidade de Vida. No caso da qualidade de vida foram consideradas

como pertencentes a essa classificacdo as respostas que continham em seu texto a
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palavra qualidade de vida, mesmo sem explicitar totalmente esse objetivo no restante

do texto. O grafico 22 descreve essa classificacao.

Gréfico 22 - Concepcgéo da Promogédo da Salde para os
Coordenadores dos Centros de Salde pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.
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Podemos observar que as concepgdes sobre promoc¢do da salde ainda estdo
muito equivocadas, estando a de qualidade de vida praticamente com 0S mesmos
percentuais das demais. O enfoque biomédico, associado a doenga ainda tem um
parcela importante de adeptos, demonstrando que os coordenadores ndo estdo ainda
préximos do paradigma em que se baseia 0 Pacto pela Saude e o Pacto pela Vida.
Estdo ainda distantes de um modelo mais amplo de salde e que considere o territorio
todo como campo de atuacdo, caso da Estratégia Salde da Familia.

Uma das respostas classificadas como representando essa hegemonia
biomédica foi a sequinte: “promover saiude é o paciente ter toda condi¢do para fazer
exame de rotina, ir ao médico, olhar sua pressao arterial, glicemia, fazer prevencéo
com dignidade no tempo mais rdapido possivel.” (CS30)

As concepgdes voltadas a mudangas de comportamento e estilos de vida,
embora representem um movimento de mudanga de paradigma, ndo déo conta da
integralidade dos sujeitos e ndo contribuem para a consecu¢do dos resultados
esperados da promocdo da saude, que sdo a conquista da autonomia, 0
empoderamento para participar da definicdo de politicas pablicas que possam
melhorar a qualidade de vida geral e promover a saude no cotidiano da vida de todos.

Entretanto, 27% das respostas sobre o conceito de promocdo da salde estavam
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relacionadas a mudanca de comportamento e estilos de vida, como podemos observar
nas respostas a sequir: “mudanca de estilo de vida na busca do estado 6timo de
saude” (CS3); “orientar a comunidade sobre as necessidades de uma boa
alimentacao, realizacdo de exercicio fisico, controle emocional mo intuito de reduzir
estresse” (CS63).

A associacdo com a qualidade de vida esteve presente em 33% das respostas,
entretanto, como ja mencionamos, em algumas delas de uma maneira bem
simplificada, como descrita nessa resposta: “elaborar atividades que visem
promover qualidade de vida do individuo” (CS10). Em outras respostas o conceito
foi apresentado de maneira mais completa, como por exemplo, na resposta a seguir.
“Promogdo da saude é um mecanismo de fortalecimento e implantagdo integrada e
intersetorial compondo redes de compromisso em que todos participem na protecéo
e cuidado da vida” (CS24)

Como 27 % dos CS tém coordenadores que conceituam promocao da salde
como mudanca nos estilos de vida, acreditamos que nestes, ha ainda, um
direcionamento para acGes educativas mais verticais, com menos capacidade de
promover processos de empoderamento e desenvolvimento da autonomia das
coletividades que vivem nos territdrios adstritos as unidades de salde.

As respostas gerais dos questionarios sobre as atividades que sao
desenvolvidas na unidade ja comentadas anteriormente e estas que estamos
analisando, neste momento, demonstram que as acdes de prevencdo e controle da
hipertensdo realizadas nos Centros de Salde analisados, parecem estar mais voltadas

para atividades individuais, focadas no controle clinico da doenca.

Atividades ligadas a promocéo da satde em relacdo ao controle da hipertenséo

arterial

Uma das perguntas do questionario solicitava aos gestores que respondessem
se no Centro de Saude que coordenavam, haviam ou néo atividades especificas de

promoc¢do da saude, 91% dos coordenadores responderam afirmativamente a essa
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questdo, apenas 01 coordenador apontou que ndo havia atividades de promogéo da
salide no seu Centro de Salde e 8% nao responderam a essa questao.

Ja em relacdo a presenca de atividades de promocéo da salde realizadas em
funcdo do Programa de Hipertensdo Arterial 86% dos coordenadores sinalizaram
positivamente em relacdo a realizacdo de atividades, 8% sinalizaram que nao
realizavam esse tipo de atividade e 6% nao responderam.

Tanto as respostas sobre acdes de promocdo da saude no geral quanto as
acOes especificas para o programa da HA, foram positivas, com as restricdes ja
apontadas acima sobre o referencial com que séo desenvolvidas. Estas atividades,
entretanto, ndo foram reconhecidas como sendo desenvolvidas em todos os Centros
de Saude conforme esperado, tratando-se de uma estratégia que tem como um de
seus pilares a promoc¢do da salde, seja no ambito geral ou ligada ao controle da
hipertensdo arterial, conforme publicacdo do Ministério da Salde referente ao
Programa, na qual é bastante enfatico ao colocar a promocéo da saide como uma das

principais atividades a ser realizada. (MS, 2006)

Categorias envolvidas nas a¢6es de Promocédo da Saude

Outro ponto investigado esteve relacionado a percep¢do do Coordenador
acerca de qual(is) categoria(s) profissional(is) estaria(m) mais envolvidas nas
atividades de Promoc¢do da Saude ligadas ao programa de hipertensdo arterial. O
grafico 23 apresenta esses resultados. Os dados mostram que a enfermagem é
considerada a categoria mais envolvida nessas atividades, seguida pelos ACS e
auxiliares de enfermagem. Os médicos, segundo os coordenadores, parecem ter um
envolvimento mediano e muito associado quando as respostas indicavam que todos
da equipes eram envolvidos. Os dentistas novamente aparecem com uma pequena

participacdo nestas atividades.
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Gréfico 23 - Envolvimento dos integrantes da ESF nas
atividades de Promocéo da Saude ligada ao Programa de
Hipertensao Arterial dos Centros de Saude pesquisados,

segundo seus coordenadores, Fortaleza, 2008/2009.
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Alguns estudos analisados também confirmam os enfermeiros como
importantes neste processo, como CAR e EGRY (1996) ou SANTOS e SOARES et
al. (2007), que a partir de uma analise qualitativa identificou esta mesma ocorréncia.
Todos os autores, entretanto, comentam que essa divisdo ainda esta relacionada a
uma hegemonia do saber médico no processo de trabalho, além de apontar que para a
enfermagem caberiam as atividades que ndo teriam tanta importancia para o
tratamento, como orientacédo individual e em grupos.

Outro estudo, realizado por CALNAM e CANT et al. (1994) na Inglaterra ao
identificar o nivel de envolvimento da enfermeira em atividades voltadas para a
prevencao e promocao da saude apresenta um aspecto interessante em sua conclusao.
Menciona que 0s membros da equipe de cuidados primarios parecem ter sua propria
area distinta de atividade preventiva, ou seja, cada categoria faz sua parte, e que essa
divisdo néo parece ser resultado de um trabalho organizado e com implementacéao de
técnicas e conhecimentos especificos de acordo com protocolo de gestdo definido.
Sdo sim, um produto de contrato da clinica e da gestdo que tendem a favorecer uma
abordagem para a promoc¢édo da préatica geral em torno da enfermeira. Argumenta

ainda que possivelmente esse contexto impedisse o desenvolvimento de uma ampla
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abordagem em equipe para o planejamento e prestagdo da promocdo da saude
relacionada as necessidades da populacéo.

Curiosamente um estudo realizado na Inglaterra por CATFORD e
NUTBEAM (1984) sobre a medicina preventiva ressalta resultados considerados
encorajadores, mencionando que a maioria dos médicos pesquisados reconheceu seu
papel fundamental na promocdo da salde e educacdo em saude e sua
responsabilidade compartilhada com outros profissionais. Mesmo ligado a mudanca
de comportamento o estudo indica uma postura mais integrada do médico no

controle dos fatores de risco associados a hipertenséo.

Atividades relacionadas aos fatores de risco associados ao controle da
hipertensao arterial

Em relacdo as atividades relacionadas aos fatores de risco associados ao
controle da HA com a populacéo apresentada no grafico 24, indicam que em torno de
1/3 dos Centros de Saude ndo realizam atividades especificas para prevencéo,
focalizando os fatores de risco, principalmente em relacdo ao tabaco e ingestdo de

bebidas alcoolicas.

Grafico 24 - Frequéncia de atividades realizadas nos ultimos dois anos
relacionada aos fatores de risco associados ao controle da HA nos
Centros de Saude pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.
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As atividades realizadas foram divididas em atividades de orientacdo durante
as consultas e atividades mais especificas relacionadas aos fatores de risco e que
podem ser consideradas como mais voltadas para a promoc¢éo da saude. (grafico 25)

Em termos de educacdo nutricional, as atividades realizadas foram café da
manha e consultas com nutricionista e/ou endocrinologista. J& no caso do tabagismo
foram mencionadas atividades pontuais sobre o efeito nocivo do tabaco, assim como
a realizacdo e grupos especificos para combater o fumo, com auxilio de medicacGes,
acompanhamento psicolégico, e outros.

As atividades ligadas ao alcool s6 foram apontadas nos Centros de Salde com
atividades realizadas na ocasido da consulta e nos encaminhamentos aos Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS.

AIRA e KAUHANEN et al. (2004), também descrevem essa dificuldade,
mencionando que os medicos se sentem mais confortaveis em proceder a uma
abordagem para o combate ao fumo do que para o uso de alcool.

Acreditamos que isso ocorre, tendo em vista, que 0s procedimentos e manejos
associados ao tabaco sdo mais normativos e contam muitas vezes com auxilio de
prescri¢bes clinicas, como medicacdes. Por outro lado, a problematica ligada ao
alcool envolve, geralmente outros aspectos, como culturais, sociais e psicoldgicos
mais complexos de se trabalhar, exigindo muito mais do profissional.

Ja as atividades relacionadas a atividade fisica parecem estar mais integradas
a prética diaria do CS, sendo com atividades realizadas na propria Unidade, através
do Programa da Prefeitura — Academia da Comunidade - ou com exercicios
realizados através das parceria com o Corpo de Bombeiros, que também oferece

atividade fisica a pessoas da comunidade em locais publicos.
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Gréfico 25 - Tipo de atividade relacionada aos fatores de risco
associados ao controle da hipertenséo arterial nos Centros de Saude
pesquisados, Fortaleza, 2008/2009.
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Apesar de sua importancia, o controle dos fatores de risco deve ser assumido
como uma das estratégias para prevencdo e controle da HA, uma forma de produzir
salde socialmente no cotidiano. Segundo WIESEMANN, LUDT et al. (2004) as
medidas de prevencdo devem levar em conta que a motivagdo para a promocao da
salde depende mais de fatores psicossociais do que de outros fatores de risco.

Conforme ja sinalizamos, um grupo — C7 — foi formado com as questdes
relacionadas aos fatores de risco e foi analisado de acordo com a Andlise de
Correspondéncia Multipla — ACM.

O quadro 15, correspondente as atividades relacionadas com os fatores de
risco, mostra que foram formados 3 grupos distintos e significativamente relevantes.
O grupo 1, considerado por ndés como positivo, pois aponta a existéncia de atividades
diretamente relacionada aos riscos. Entretanto, € importante ressaltar que apesar de
existentes, as varaveis que tornaram esse grupo positivo, sdo atividades relacionadas,
principalmente, as orientacbes em consultas, 0 que para nds ndo é a forma mais
eficiente e nem tampouco coerente com as praticas de promocdo da saude na
perspectiva socioambiental. Contudo, esse pode ser um inicio de um longo processo
de mudanca que extrapole o consultério e o tratamento clinico, medicamentoso, que
é importante que se diga, também deve sempre acontecer.

Novamente, vale ressaltar, que ndo descartamos a clinica no
acompanhamento da populacdo, pelo contrario. O que estamos sinalizando € que o

enfoque somente clinico ndo da conta da complexidade do processo satde-doenca,
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nem do controle de doengas cronicas, 0 grande desafio deste momento histérico da
salde no pais e no mundo. Outro aspecto em relacdo ao atendimento clinico que
pode ser levantado refere-se ao tipo de relacdo estabelecida entre o profissional de
salde e o usuério. O momento da consulta pode, e deve também ser um espaco onde
0s principios e premissas da promocéo da satde séo exercitados.

Quadro 15. Resumo da caracterizacéo dos grupos da analise do bloco C7 do questionario

referente as atividades associadas aos fatores de risco da hipertenséo arterial.

Grupo 3
. Grupo 1 +Nfrupo 2_ (+NR/NS - p-valor
(+sim - positivo) ( - negativo) negativo)
Atividade Fisica +nunca (RA:2,2) +NS (RA:6,6) p<0,001
FT Atividade fisica- = . . .
Academia Comunidade +ndo (RA:2,2) +NA (RA:2,6) +NR (RA:6,1) p<0,001
FT Atividade fisica- = . . .
Bombeiros +nédo (RA:2,0) +NA (RA:2,6) +NR (RA:6,1) p<0,001
FT Atividade fisica- ~ ) . .
Exercicios +ndo(RA:3,1) +NA (RA:2,6) +NR (RA:6,1) p<0,001
FT Atividade fisica- 3 . . .
Orientagao +sim (RA:3,1) +NA (RA:2,6) +NR (RA:6,1) p<0,001
Nufric +semanal (RA:2,4) +nunca (RA:3,5) +NR (RA:7,1) S
utricao <0,
5 +mensal (RA:2,8) -ndo sabe +ndo sabe P
FT Nutricdo- +ndo (RA:4,3) +sim (RA:2,2) +NR (RA:6,2) A
Café da Manha +NA (RA:3,4) p==
S NNTGEE Al +n&o (RA:3,3) +NA (RA:3,4) +NR (RA:6,1) | p<0,001
Especializada
FT Nutricdo- Orientacdo +sim (RA:4,3) +NA (RA:3,4) +NR (RA:6,2) p<0,001
-nunca (RA:-3,2) +nunca (RA:4,8) +NS (RA:7,6)
) +diario (RA:2,8)
Tabagismo p<0,001
+semanal (RA:3,2)
+mensal (RA:2,8)
FT Tabagismo- = . . .
Atividade Pontual +né&o (RA:5,6) +NA (RA:5,4) +NR (RA:7,7) p<0,001
FT Tabagismo- = . . .
Gpo Tabagismo +né&o (RA:5,8) +NA (RA:5,4) +NR (RA:7,7) p<0,001
FT Tabagismo- . . : :
Orientacao +sim (Ra:6,1) +NA (RA:5,4) +NR (RA:7,7) p<0,001
-nunca (RA:-4,1) +nunca (RA:6,5) +NR (RA:7,6)
] +diario (RA:3,4) e
(o{o]0] <0,
+semanal (RA:4,2) P
+mensal (RA:2,3)
FT Alcool- . : . .
Encaminha CAPS +néo ((RA:6,9) +NA (RA:6,3) +NR (RA:7,6) p<0,001
FT Alcool- .
+ : + : + : <
SifETEE sim (RA:6,9) NA (RA:6,3) NR (RA:7,6) p<0,001
Legenda: RA: Residuo Ajustado; RN: Ndo Respondeu; NA: ndo se aplica; NS: Nao Sabe.
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Ainda em relacdo ao agrupamento das variaveis dos fatores de risco — C7, a

tabela 11, que descreve a distribuicdo dos sujeitos, no caso os Centros de Saude, por

grupo e ainda destaca os CS mais proximos e mais distantes da visdo socioambiental

da promocdo da salde, apresenta também uma coeréncia entre os dados encontrados

na analise estatistica e nossa classificacdo, ou seja, os Centros de Salde que fazem

promogdo da salde na perspectiva socioambiental, considerados assim a partir de

uma andlise ponderada e subjetiva, encontram-se em sua maioria no grupo 1,

também classificado como positivo, pela analise estatistica.

Tabela 11. Descricdo dos Grupos Analise de Correspondéncia Multipla segundo individuos
agrupados referente ao bloco C7 do questionario referente as atividades associadas aos
fatores de risco da hipertenséo arterial.

GRUPO 1: mais

realizacéo de 01 03 04 16 24 . 39 47 48 49
atividades associadas

aos fatores de risco:

positivo o 50 55 56 62 63 64 65 66

Contagem: 18 sujeitos

(CS)

GRUPO 2:maisndo |02, 05 06081 09 10 12 13 14 a5
se aptl_ica—NAi 18 20 21 22 23 25 26 27 28 30
negativo

Contagom: 38 suieios 33 36 38 40 PE2W 43 44 45 46 51
(CS) 52 53 54 58 59 60

GRUPO 3: mais nao

sabe ou ndo

respondeu: negativo 11 17 31 32 35 37

Contagem: 10 sujeitos
(CS)

Legenda: campos assinalados de verde: Centros de Saude classificados como mais
proximos da visao socioambiental da promocgéo da salide e campos assinalados de
vermelho: Centros de Saude classificados como mais distantes da visédo socioambiental da

promocéao da saude.

As figuras 13 e 14 apresentam os mapas das categorias de resposta e dos

individuos agrupados referente ao bloco C7 e podem facilitar a visualizacdo da

distribuicdo dos grupos.



Figura 13 — Mapa da ACM das categorias de resposta — C7
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Figura 14- Mapa simétrico dos individuos agrupados — 3 grupos (C7)
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7.4. ACOMPANHAMENTO E CADASTRO DE USUARIOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL

Em relacdo ao acompanhamento de usuarios com hipertensdo arterial, a
prefeitura de Fortaleza teve em junho de 2007, 15.476 hipertensos cadastrados e
13.780 deles acompanhados na rede de atencdo basica. (SIAB, 2007) Em dezembro
de 2009, houve um aumento desse numero. Haviam cadastrados no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica — SIAB, 31.451 hipertensos cadastrados e 28.417
acompanhados. (SIAB, 2010)

Tendo em vista os dados epidemioldgicos apresentados ao longo desse
estudo, acreditamos que o aumento encontrado nos ultimos dois anos pode estar
relacionado ndo ao aumento do numero de hipertensos, mas provavelmente a
implantacdo do novo modelo, com especial atencdo as DANT possa ter ampliado o
acesso e facilitado a identificacdo e 0 acompanhamento dos hipertensos pelo servico
de saude.

Ainda buscando identificar o cenario do municipio em relagdo ao cadastro e
acompanhamento dos hipertensos, analisamos um dos instrumentos utilizados para o
controle dos dados de atendimento do Programa de Hipertensdo e Diabetes feito
pelos Centros de Salde e enviado a Célula de Atencdo Basica do municipio, mais
especificamente a Coordenacdo do Programa de Hipertensdo e Diabetes. Foram
analisados todos os consolidados enviados a Secretaria Municipal de Saude pelos
Centros de Saude durante os meses de janeiro, fevereiro e margo de 2009.

Os dados, além de tracar um perfil do municipio em relacdo ao atendimento
da hipertensdo, serviriam também como um instrumento auxiliar para identificar os
resultados e possiveis controles dos indicadores e a sua associagdo com as atividades
de promocdo da saude realizadas nos Centros de Sadde do municipio. Entretanto,
uma constatacdo bastante importante e negativa, interferiu nesse objetivo - a auséncia

de informagGes. Em média 40% das variaveis solicitadas no consolidado
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(informagdes que também séo cadastradas no HIPERDIA™) ndo estio preenchidas. E
alguns Centros de Salde sequer enviaram o instrumento para cadastro.

JARDIM e LEAL (2009) analisaram a qualidade da informacdo sobre
diabéticos e hipertensos registrada no sistema HIPERDIA, na cidade de S&o Carlos-
SP no periodo de 2002 a 2005 também apontaram deficiéncias no registro das
informacbes e ainda apontam que tais deficiéncias podem levar ao
subdimensionamento epidemiologico dessas doencas na populacdo brasileira,
comprometendo o planejamento de estratégias destinadas a prevencéo e controle das
mesmas.

Outros estudos também identificaram a falta de controle e/ou
acompanhamento de variaveis ligadas ao cadastro de hipertensos. (MORENO-
MARIN e MARCO-MACIAN et al., 1990; SALA e COHEN et al., 1993;
BAPTISTA e MARCON et al., 2008; SOUZA e GARNELO, 2008; COTTA e
BATISTA et al., 2009; MEJIA-RODRIGUEZ e PANIAGUA-SIERRA et al., 2009)

Na tabela 12 podemos ter uma descricdo mais detalhada sobre essa
deficiéncia no registro das informac6es colhidas pelo consolidado mensal de
atendimento ao diabético e hipertenso realizado pelo municipio de Fortaleza.

Apesar dos dados demonstrarem uma auséncia de informagdo importante,
podemos verificar também que essas percentagens estdo decrescendo em relacdo aos
meses analisados, fato que pode indicar um movimento positivo na coleta das
informacdes. Contudo, seria importante analisar a sequéncia desse preenchimento
nos meses seguintes para confirmarmos essa observacdo, e verificar se existe relagcdo
entre o preenchimento dos dados com a implementacdo da vigilancia epidemiologica
de DANT no municipio. Importante também seria identificar, além da frequéncia de
preenchimento, o que tem sido feito em relacdo a anélise dos dados, o dialogo com a
clientela sobre os dados coletados e sua influéncia no planejamento e

redimensionamento das atividades realizadas nos Centros de Saude.

19 Instrumento HIPERDIA ja mencionado na péagina 122 deste documento
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Tabela 12 — Percentual de dados n&o preenchidos no Consolidado Mensal de Atendimento
ao Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial, nos meses de janeiro a marco de 2009, SMS,
Fortaleza, 2009.

) . Percentual de dados néo preenchidos
Indicadores analisados Janeiro/2009 Fevereiro/2009 Marco/2009
HA — HA/DM Cadastrados 54% 55% 47%
HA — HA/DM Atendidos 33% 25% 20%
Sexo HA — HA/DM atendidos 35% 26% 21%
Idade HA — HA/DM atendidos 35% 26% 19%
Tratamento — Dieta, medicamento 38% 32% 24%
Complicacdes 45% 35% 30%
Obitos 45% 36% 32%
Encaminhamentos (Hospitais, CIDH...) 46% 37% 35%
Exames realizados ou encaminhados 47% 38% 36%
Avaliacao nutricional - IMC 48% 44% 37%
Fatores de Risco encontrados 41% 39% 31%
Prolemas dentcadoe na Uncade | sow
(fati de matorial siou medicamento) 445 4786 40%

Dados oficiais também foram comparados, no caso além dos proprios
consolidados, informacgdes do DATASUS e HIPERDIA foram pesquisados buscando
comparar as quantidades cadastradas. As diferencas de informacdo surgiram em
todos os instrumentos com variagoes distintas e no caso do Hiperdia, os dados foram
0s mais distintos. A tabela 13 apresenta os dados relacionados ao cadastro e
atendimento dos HA ou HA/DM.

Conforme discute GIROTTO et al. (2010) ¢é de fundamental importancia um
acompanhamento sistematico dos usuérios, no caso 0s hipertensos, nos servigos de
salde. Para isso, é essencial conhecer as coberturas das fontes de informacdes e sua
confiabilidade. No estudo feito pelo autor, no qual foram estudadas as fontes de
informagdo sobre hipertensos de uma Unidade de Saude da Familia de Londrina-PR,
foram apontadas as fragilidades das informacdes sobre hipertensos disponiveis nos
sistemas. Os resultados mostraram grande numero de hipertensos ndo eram

registrados simultaneamente nas trés fontes de informagdo analisadas (SIAB,
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HIPERDIA e fichas da Unidade) o que pode dificultar a adocdo de acbes de

promocdo da saude e de monitoramento desse agravo.

Tabela 13 — Dados de HA/DM cadastrados e atendidos segundo banco de
dados oficiais, durante 0os meses de janeiro a marco de 2009. Fortaleza,

2010.
Peripdo_ Fonte HA — HA/DM HA - HA/DM
referéncia Cadastrados Atendidos

Consolidado SMS 21.638 15.705

Janeiro/2009 SIAB - DATASUS 27.526 24.626
HIPERDIA 15 -
Consolidado SMS 21.869 21.973

Fevereiro/2009 | SIAB - DATASUS 29.970 27.125
HIPERDIA 99 =
Consolidado SMS 18.021 18.624

Margo/2009 SIAB - DATASUS 27.957 25.197
HIPERDIA 26 -

O fato de diferentes bases de dados apontarem diferentes resultados pode
indicar uma desorganizacdo administrativa, ou uma falta de uniformizacdo no
monitoramento e, consequentemente, na analise dos dados. Outra limitacdo pode
estar relacionada com a desvalorizagdo por parte da gestao e dos proprios Centros de
Salde em relacdo a utilizacdo desses quantitativos para o acompanhamento e
redimensionamento das atividades, quando necessario, de acordo com as andlises e
realidades distintas.

Instrumentos como o HIPERDIA, séo considerados importantes na medida
em que seus dados podem ser aproveitados para atividades educativas, elaboracgéo de
novas acdes, além de oferecer a possibilidade de cruzamentos e séries historicas que
poderiam auxiliar no fortalecimento de outras atividades ligadas a promocéo da
salde. Entretanto, observamos que esse movimento ainda ndo aconteceu no

municipio de Fortaleza.
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8. BARREIRAS E FACILITADORES PARA PRATICA DO
MODELO DE REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
COM BASE NA PROMOCAO DA SAUDE

8.1. VISAO DOS COORDENADORES DOS CENTROS DE SAUDE

Um dos objetivos deste trabalho foi identificar os facilitadores e barreiras
nesse processo de reorientacdo do servigo de satde no municipio de Fortaleza a partir
das respostas de varios atores envolvidos nesse processo, escolhidos por
representarem visdes diferentes do que seja um processo de promocao da salde.

Os facilitadores ilustram as estratégias e caminhos que permitiram avancos e
que podem servir de exemplo para outros setores, além de reforcar que o processo de
mudanca é possivel e benéfico para a sociedade. As barreiras ajudam a dimensionar
os desafios e obstaculos a serem enfrentados e sdo importantes para manter a atencédo
e ndo perder de vista 0s objetivos e propdsitos que sustentam a reorganizacdo do
servico de saude, a nova constituicdo brasileira, 0 SUS e os Pactos pela Saude, pela
Vida e de Gestdo do Sistema.

As tabelas 14 e 15 descrevem os facilitadores e barreiras do ponto de vista
dos coordenadores dos Centros de Salude pesquisados, de acordo com o nimero de
respostas. Cada coordenador poderia indicar até trés respostas em cada segmento,
totalizando 201 respostas possiveis. As respostas foram agrupadas em categorias,
quando possivel. Em relagdo as possibilidades de respostas, vale ressaltar a grande
frequéncia de respostas nulas, 26% do total de respostas ndo foi preenchido tanto
para os facilitadores quanto para as barreiras. Diante desse contexto, sera que 0s
coordenadores ndo visualizam de forma critica o cenério existente no Centro de
Saude que coordenam. Eles tiveram a chance de apontar até trés aspectos positivos e

negativos do CS e néo o fizeram.
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Os itens mencionados como facilitadores demonstram a presen¢a do novo
modelo de atencdo a satde no municipio, pelo menos no que diz respeito a atengéo

béasica e especificamente aos Centros de Saude.

Tabela 14. Descricao dos facilitadores na visdo dos coordenadores dos Centros de Saude
pesquisados, segundo respostas validas, Fortaleza. 2008/2009.

FACILITADOR ggngggng %
Fatores relacionados ao modelo de gestao 54 36%
Presenca do Agente Comunitario de Saude- ACS 17 11%
Estratégia Saude da Familia — ESF 12 8%
Parcerias disponiveis 08 5%
Estimulo estilo de vida saudavel 04 3%
gggf‘;[lga:ié i\éern‘lca(;ao pressao arterial / Exames 04 3%
Realiza¢do do acolhimento 02 1%
Atividades de grupo e/ou palestra 02 1%
SMES / Residéncia Multiprofissional 02 1%
Roda na comunidade / atividade extra muro 02 1%
ESF noturno e final de semana 01 1%
Fatores relacionados ao processo de gestéo 45 30%
Disponibilidade de medicamentos 19 13%
Presenca do enfermeiro/médico 07 5%
Estrutura fisica adequada 06 4%
Equipe capacitada 04 3%
Apoio gestdo ou Secretaria Executiva Regional —SER 02 1%
Equipe completa 02 1%
Outros (facilidade agendamento / material de consumo /
presenca de transporte / uso correto da medicacgéo / 05 3%
vontade politica)
Fatores relacionados aos profissionais 33 22%
Compromisso das equipes 33 22%
Fatores relacionados a comunidade 17 11%
Adeséo da comunidade 13 9%
Disponibilidade da clientela 04 3%
TOTAL DE RESPOSTAS VALIDAS 149
N&o respondeu — NR 52
TOTAL DE RESPOSTAS POSSIVEIS 201

Os facilitadores e barreiras foram divididos em quatro grandes grupos, a

saber: fatores relacionados ao modelo de gestdo, fatores relacionados ao processo de




203

gestdo, fatores relacionados aos profissionais, fatores relacionados & comunidade,
contudo sua importancia e distribuicdo apresentaram cenarios diferenciados.

Em relacdo aos facilitadores, podemos destacar que os facilitadores mais
citados estdo relacionados a postura dos profissionais, além da valorizacdo explicita
do ACS, membro fundamental para o bom funcionamento da Estratégia Salde da
Familia. Trata-se, portanto de referéncias ao funcionamento do CS — profissionais e
medicacdo, ou seja, fatores ligados ao modelo e processo de gestao.

A adesdo da comunidade também é mencionada como facilitador, mas
aparece em 4° lugar com 9% das respostas validas, seguido pela adocdo do modelo
da Estratégia da Familia no Centro de Salde.

Com isso, em relacdo as respostas validas relacionadas aos facilitadores, ou
seja, retirando as respostas em branco, praticamente 50% das respostas se referem a
trés aspectos, sdo eles: (1) compromisso da equipe com 22% das respostas, (2) a
disponibilidade do medicamento com 13%, e (3) a presenca dos Agentes de Saude
com 11% do total.

A disponibilidade de medicamento, apontada como segundo maior
facilitador, mesmo sendo parte importante do controle da hipertenséo, reforca a
vertente do enfoque clinico, tendo em vista que o enunciado da questdo se referia as
acOes de promocdo da saude: Cite os trés principais potenciais / facilitadores para
realizar acBes de controle da hipertensdo arterial e seus fatores de risco na
perspectiva da promocao da salde.

Outros indicadores importantes também ligados ao modelo de gestdo tais
como acolhimento, atividade extra-muro, Sistema Municipal Salde Escola, Rodas,
Relacionamento Terapéutico, também surgem como fatores positivos, contudo com

baixa frequéncia.
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Tabela 15. Descrigdo das barreiras na visdo dos coordenadores dos Centros de Salde

pesquisados, Fortaleza. 2008/2009.

BARREIRA 'F\IQILEJQAPE(I)?SOTXE %
Barreiras relacionadas ao processo de gestao 50 34%
Estrutura fisica inadequada 15 10%
Falta material educativo / recurso 15 10%
Falta prpﬁssionais da.Estratégia Salde da Familia - 11 7%
ESF(médico/enfermeiro/ACS)
Falta medicamento para o controle da HA 04 3%
Falta de apoio da Secretaria Executiva Regional — SER 02 1%
Outros (dificuldade do diagnostico precoce / exames
incompletos / falta de transporte / dificuldade na marcagéo 03 2%
de consulta)
Barreiras relacionadas a postura da comunidade 41 28%
Cultura resistente da comunidade 21 14%
;\zlaérr?il?;esglo da comunidade / falta de compromisso da 16 11%
Uso incorreto da medicacao / apresentacdo semelhante do
medicamento 04 3%
Barreiras relacionadas as caracteristicas do territorio 34 23%
Condicdes econémicas / violéncia urbana 11 7%
gfen;zgda excessiva / baixa cobertura /dificuldade de 23 16%
Barreiras relacionados aos profissionais 12 8%
Falta compromisso equipe 12 8%
Barreiras relacionados ao modelo de atencéo 09 6%
Falta profissional especializado 05 3%
Auséncia capacitacdo em hipertensao arterial - HA 04 3%
TOTAL DE RESPOSTAS VALIDAS 148
N&o respondeu — NR 53
TOTAL DE RESPOSTAS POSSIVEIS 201

No caso das barreiras 0 grupo mais citado esteve relacionado aos fatores do

processo de gestdo, tendo estrutura inadequada, falta de material seguido de falta das

equipes incompletas como principais caracteristicas.

Entretanto, diferente dos facilitadores, no caso das barreiras aspectos ligados

a comunidade assumem um destaque importante sendo responsaveis por 28% do

total de barreiras citadas, enquanto as facilidades estiveram relacionadas a equipe.

Assim, fica evidenciada a dificuldade de uma visdo ampliada, mais holistica, na qual
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servico oferecido e publico beneficiado pertencem ao mesmo espaco e que a reagao
de um é resultado/consequéncia da atuacdo do outro.

Em relacdo as barreiras, conforme descrito na tabela 15, a principal
dificuldade refere-se & demanda excessiva de atendimento nos Centros de Saude,
associado a isto, a baixa cobertura da Estratégia Satde da Familia e dificuldades de
acesso da populacdo ao servico com 16% das respostas.

Em 2° e 3° lugares estdo a comunidade, seja pela cultura resistente da
populacdo — dificuldade em aceitar mudancas — seja pela ndo adesdo da populacéo as
atividades relacionadas a promocao da satde. Juntas, essas duas dificuldades somam
25% das respostas vélidas, e no nosso entender, assumem um peso decisivo na
argumentacdo dos coordenadores.

Em relacdo aos facilitadores e barreiras mencionados pelos coordenadores
dos Centros de Salde podemos notar que as mesmas categorias podem ser
encontradas nos dois segmentos, expressas de forma contraditéria, tais como:
compromisso da equipe x falta de compromisso da equipe; adesdo da comunidade x
ndo adesdo da comunidade; presenca de profissionais x falta de profissionais;
estrutura fisica adequada x estrutura fisica inadequada; equipe capacitada x falta de
capacitacdo, indicando que cada Centro de Saude tem seu préprio ritmo e visdo
acerca do trabalho e diretrizes a serem alcancadas.

Aqui podemos identificar os principais aspectos dos Centros de Saude em
efetivar a Estratégia Saude da Familia e as acbes de promogdo da salde, destacando
0 compromisso dos profissionais e adesdo da comunidade como aspectos
relacionados ao funcionamento do servi¢o e quantidade de profissionais, estrutura

fisica e capacitacdo adequada relacionados a estrutura e suporte do municipio.
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8.2. VISAO DOS GESTORES MUNICIPAIS, PARCEIROS,
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR E ACS EM RELACAO A
PROPOSTA DE REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
APLICADA AO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL,
NOSSO ANALISADOR

Para compreender o novo modelo implantado no municipio de Fortaleza
foram aplicados questionario aos coordenadores dos Centros de Saiude do municipio,
cujos resultados foram analisados no capitulo anterior. Para completar e aprofundar
esta andlise foram realizadas entrevistas em profundidade com os principais gestores
da saude e outros parceiros que, de alguma forma, estdo ligados ao novo modelo
(discutidas no capitulo 6). O objetivo foi identificar as oportunidades e barreiras as
acles voltadas para a promoc¢do da salde e a insercdo desta no controle da
Hipertensdo Arterial no municipio.

Os profissionais que integram as equipes da Estratégia Saude da Familia
(enfermeiro, médico e ACS) também tiveram a oportunidade de se posicionar.

No caso dos gestores foram entrevistados 0s seguintes gestores municipais:
secretario de saude, coordenador da atencdo basica, coordenadora do programa de
hipertensdo arterial, coordenador do programa Sistema Municipal Saude Escola,
coordenador da Residéncia Médica, coordenadora do programa Academia da
Comunidade e coordenador do Curso Técnico Agente Comunitario de Saude.

Os parceiros entrevistados foram: Coordenador do Programa de atividade
fisica do Corpo de Bombeiros do Estado do Ceara, coordenador de uma associacéo
de hipertensos e diabéticos de Fortaleza.

No caso dos profissionais de salde dos Centros de Saude do municipio foram
ouvidos 09 enfermeiros, 01 medico e 10 Agentes de Saude.

Foram formadas 22 categorias e sub-categorias, sendo 06 ligadas a barreiras,
04 ligadas a oportunidades/facilitadores e 12 que continham os dois aspectos. O

quadro 16, a seqguir apresenta as categorias identificadas.
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Quadro 16. Lista das categorias e sub-categorias encontradas a partir da andlise

das entrevistas realizadas..

CATEGORIAS Barreira

Facilitador /
Oportunidade

Barreira /
Facilitador

8.2.1. HISTORICO DE ATENCAO A SAUDE
EM FORTALEZA LIGADA A POSTOS DE X
SAUDE TRADICIONAIS

8.2.2. INVESTIMENTO EM FORMAGAO DE
PESSOAL: EDUCAGCAO PERMANENTE E
CURSOS

8.2.3. INTERSETORIALIDADE E
PARCERIAS NO CONTROLE DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

8.2.4. PRATICA DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

Valorizacdo da ESF

Conhecimento do territorio

Andlise critica concepcao da saude

Participac&o nos grupos

Envolvimento da comunidade

Funcionamento das Rodas de Gestao

X | X| X| X[ X

N&o efetivacdo da ESF X

Absorcéo da ESF como novo modelo

Demanda excessiva X

Falta de material e estrutura X

8.2.5. FINANCIAMENTOS X

8.2.6. RELACAO ESTABELECIDA ENTRE
SMS/SER/CS

8.2.7. TRABALHO EM EQUIPE

Envolvimento do coordenador

Postura do médico X

Posicionamento do ACS na equipe

Valorizacdo do ACS

Valorizacdo do enfermeiro

Esta tabela em si diz pouco da interpretacdo dos gestores, profissionais e ACS

sobre estas questdes na vivéncia dos mesmos nos Centros de Saude de Fortaleza,

durante este processo de reorientacdo dos servigos de salde que caracterizou a gestao
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de um determinado Secretario de Saude e de um determinado periodo de gestdo da
Prefeitura de Fortaleza. A entrevista com os atores deste processo permitiu ampliar
nossa Vvisao sobre estas questdes que, se puderem ser equacionada e até minimizadas,

poderdo reforcar o processo de reorientagdo dos servigos de salide em curso.

Passaremos a trazer, entdo, para 0 conhecimento do leitor depoimentos dos
diferentes atores do processo sobre as categorias de questfes apresentadas na tabela

anterior.

8.2.1. Histdrico de atencdo a salude em Fortaleza ligada a postos de salde
tradicionais

Como foi mencionado quando apresentamos a percepcdo dos gestores sobre o
modelo de reorientagdo dos servigos de salde, implementado pela Secretaria de
Salde de Fortaleza, o histérico do municipio em relacdo aos servigcos de salde, em
uma perspectiva mais biologicista criou uma cultura na populacdo de buscar os
servigos somente quando tem doenca para cura-la. Visualizar que o servico de saude
pode ajudar a populacdo a produzir satde socialmente em vez de doencas € algo que
nunca foi discutido e que nunca fez parte do universo cultural da populacgéo local. Os
profissionais percebem isto e entendem que como o hegeménico hoje é o uso da
tecnologia médica, fica dificil convencer a populacdo que ndo é somente 0s exames e
0 medicamento que pode ajuda-la a se tornar saudavel. A fala de um dos gestores,

que apresentaremos a seguir, expressa bem esta questéo:

“ndo é nem barreira ¢ uma dificuldade, ¢ que a gente sabe que a
cultura das pessoas é mais na parte de tratamento. Ainda tem
muita gente que ainda esta naquela linha sobre o tratamento de
doencas, que ndo ver a parte da atividade fisica, a parte da
alimentacdo saudavel, o controle do tabagismo ou mesmo essa
parte da autoestima, ndo véem isso como uma vantagem ou como
beneficio e as vezes cria uma barreira porque a gente vé isso em
alguns profissionais de saude mesmo que acham que a
nutricionista ta ali sé pra fazer dieta, ndo precisa ela se preocupar
com o restante das pessoas”.(G6)
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Esta mesma categoria também foi identificada pelos profissionais de nivel
universitario que trabalham nos Centros de Saude, como barreira a reorientacdo do
servico de saude.

Refere-se ao desconhecimento da comunidade em relagdo a Estratégia Salde
da Familia e suas experiéncias anteriores com as unidades de pronto atendimento que
tem um cunho curativo, baseado na prescricdo de medicamentos, para resolver
problemas agudos, sem pensar nas causas imediatas e mediatas do mesmo, e ainda
sua relacdo com o espaco de vida que a pessoa ocupa no seu cotidiano. A forca da
tradicdo, as experiéncias anteriores com unidades de pronto atendimento tém parte da
responsabilidade por esta reacdo da populagcdo, expressa por estes profissionais

engajados nos Centros de Saude.

“mas eu acho que a propria pessoa né... desse PSF, eles ndo
conhecem, ndo sabem, ele pensa que médico e enfermeiro ta aqui
sO pra passar o remédio dele e ir embora, entdo eu acho que é
falta de informagdao mesmo” - Barreira (ENF2-)

“O problema que eu acho aqui na nossa comunidade € que essa
unidade de salde tem trinta anos, entdo ela era aqui aquele pronto
atendimento, entdo a nossa comunidade ainda tem aquela cultura
do pronto atendimento... E tanto que a consulta da hipertensao
ainda tem um desafio porque eles ndo querem demorar, ele quer
chegar e ser atendido, ‘Eu quero pegar o meu remédio’ - Barreira
(ENF1-)

Outro ponto mencionado pelos profissionais refere-se a dificuldade de
mudanca de paradigma, tanto dos profissionais quanto da populacdo em relacdo ao
servigo oferecido. Continuam esperando receber uma receita em vez de atender ao
chamado para participar do seu atendimento, de realizar atividades para melhorar a
dieta e até para problematizar sua realidade e advogar por ac6es e politicas publicas
que possam melhorar suas condi¢cdes de vida — a dificuldade é a passagem do
paradigma biomédico para o socioambiental da forma como foi definido no

referencial teérico.

“uma das grandes dificuldades do paciente ele entender que isso é
importante, porque pra ele o importante na verdade é a
medicagdo, pra alguns pacientes é importante é a medicacéo e a
gente tem batido na consulta de enfermagem que sé a medicacgao
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ndo resolve e a gente precisa é tentar mudar tanto alimentares,
exercicios, entdo é tdo importante quanto a medicacdo, entdo eu
acho que o que dificulta muito é a questdo da medicalizacéo deles
né, acha que ‘ah ndo, a minha pressdo ndo ta controlada, entéo eu
preciso aumentar a medicac@o ou entdo mudar de medicacdo pra
resolver’ e a gente sempre fala pro paciente que é um conjunto de
coisas, que sO a medicacdo eu posso aumentar muito a dosagem,
eu posso trocar por outra medicagdo e isso ndo vai resolver,
porque é uma série de coisas gque estdo envolvidas e até que ele

perceba isso a gente tem realmente uma dificuldade” - Barreira
(ENF4+)

Além disso, nem sempre os Centros de Salde tém condicBes para oferecer
atividades de grupo em vez das consultas ou visitas domiciliares tradicionais. Como
0s ACS dizem, existe uma grande dificuldade de material de apoio, de local, de
horario para a realizacdo das atividades que representam uma perspectiva mais

dialdgica e participativa de trabalhar.

“é mais essa questdo estrutural mesmo existem as equipes, 0s ACS
convocam e até pedem pra fazer esses grupos que ficou muito
frouxo e ai termina que num realiza. E ai no dia a que a gente
marca eles nunca vem, porque se tem o remédio, se 0 remédio da
até amanha eu vou s6 amanha, s6 vem quando o remédio acaba e
as vezes coincide que passa pra outro profissional da equipe e
assim vai gue vocé ndo consegue controlar né" — Barreira (ENF3-)

Em relacdo ao atendimento do Centro de Salde o que é hegemdnico € uma
visdo da Unidade como local onde se consegue a receita para comprar ou receber a
medicacdo. Segundo os profissionais de nivel superior a ligacdo do usuério com o
posto € feita prioritariamente através da resolucdo do problema da medicacdo. Neste
momento, com o inicio do processo de reorientagdo do servico de saude, todo o
processo de formacdo vivenciado pelos funcionarios das unidades e as mudancas
decorrentes no atendimento, esta possibilitando uma transicdo perceptivel ao usuario
gue agora passa a comecar a valorizar o controle do seu estado de saude feito através
da consulta médica e das reunides em grupo onde ele pode conversar sobre a sua
doenca e tratamento com profissionais e outros usuarios, conforme sera apresentado
mais adiante.

De acordo com a fala dos profissionais, tanto dos Centros de Saude distantes

como préximo da visdo socioambiental, o usuario também se orienta pela hegémonia
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do paradigma biomédico, onde a medicacdo aparece como prioridade também para

ele. Para o usuario diagnosticado com uma doenca isto parece logico.

“eles procuram o sistema de saude e evidentemente ele ainda tem
um peso muito grande da biomedicina, do modelo biomédico, da
guestdo da demanda da consulta mesmo do atendimento e da
medicagdo” - Barreira (G1)

“outra barreira que eu vejo é a propria cultura que disseminou na
sociedade que o que importa é a receita e o remédio de preferéncia
0 maximo possivel dentro da receita, isso ai sem ddvida nenhuma
50 faz a rede perder” - Barreira (G2)

“porque a gente sabe que o hipertenso, qualquer pessoa que
procure o posto ela quer saber da medicagdo, quer a medicacao
sendo vai reclamar, mas a gente é ciente que isso dai era
primordial, entdo ... de fazer em cada area ... esse grupo de
hipertenso, porque aqui na minha area sé uma agente de salde
tem cento e um hiperzensos” - Barreira (ENF2-)

“no inicio a dificuldade que eu achei assim, porque eles chegavam
aqui sem nem ter a consulta marcada sé pra renovar a receita,
eles queriam a receita ai ndo, tem que agendar, ‘mas ndo é uma
consulta, eu s6 quero trocar a receita de pegar o remédio’ e hoje a
gente ja conseguiu melhorar isso, pelo menos assim eles ja tem as
consultas do retorno marcada mensal ou de dois em dois meses” -
Barreira (ENF4-)

“porque eu falo muito que aqui a gente ainda ndo ta trabalhando
promoc¢do de salde como deveria, deveria trabalhar muito mais
promocao de saude e hoje nos trabalhamos muito mais com a area
curativa, muito mais”’ - Barreira (ENF1-)

“a visdo do PSF ainda ndo ¢ muito bem esclarecida pra
populacdo, tipo assim, eles ndo véem o PSF como promocao a
saude, eles querem o PSF assim como de fosse pra resolver a
doenca, sempre, porque assim, quando ta doente e ndo pra evitar
ficar doente”’- Barreira (ENF1+)
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8.2.2. Investimento em formacdo de pessoal: educacdo permanente e cursos

Outra oportunidade com a insercéo da educacdo permanente como prioridade
na reorientacdo do servico pode ser percebida com a divulgacdo de mais artigos, ja
apontando no item 2.2.2, que analisa os estudos relacionando a promog&o da salde, a
atencdo bésica e o controle da hipertensdo arterial e ainda na analise dos indicadores

do municipio.

“A gente tem realmente realizado alguns trabalhos e artigos, do
acolhimento a gente tem feito um trabalho com a opinido dos
usuarios, o que eles pensaram sobre o acolhimento né e com as
atividades que a gente fez anteriormente, por exemplo, a gente fez
com o grupo de tabagismo, com a terapia comunitaria e com o
grupo de hipertensdo e diabetes ainda ndo, mas a gente tem feito
sempre pesquisas mesmo com relacdo aos grupos” - Facilitador
(ENF4+)

De acordo com as falas dos profissionais de nivel superior que integram a
ESF, as atividades e acOes estabelecidas pela Residéncia Multiprofissional foram
descritas como oportunidades, além da valorizagdo do modelo. Assim, o apoio da

residéncia multiprofissional foi considerado primordial para o sucesso da estratégia.

“As atividades fisicas, primeiro a gente so fazia dizer que era
importante, que fazia parte do tratamento. S6 que depois aqui a
gente teve um reforco, a residéncia multiprofissional ... entdo a
partir de entdo ficou estabelecido, agora com ele, com o préprio
profissional do grupo de caminhada na praia, la na orla”
(ENF3+)

“Olha, pra falar a verdade, isso existia muito sem frequéncia
assim, quer dizer, ndo € sem frequéncia, € muito na marra sem
planejamento t4, mas quando surgiu assim a &rea de
multiprofissional que é a de residéncia, entdo chegaram esses
profissionais que ndo tinham agenda aqui, entdo eles vieram
exatamente pra dar um suporte a essas atividades, foi quando
realmente tudo aconteceu de maneira organizada e que ta agora se
estabelecendo mesmo” (ENF3+)
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Os profissionais dos Centros de Salde também mencionaram outras
atividades como a reciclagem, oportunidades que surgiram ap0s as atividades da

Residéncia.

“O de reciclagem, que existe aqui o grupo de saude ambiental,
mas também surgiu aqui depois que apareceu aqui a
multiprofissional aqui pra dar esse suporte.” (ENF3+)

O NASF, também foi identificado no discurso dos profissionais de nivel
superior integrantes da ESF, assim como no discurso dos gestores, como uma
importante alternativa na implementacéo e absorcéo das agdes de promocdao da salde
no CS, como oportunidade para colocar em pratica a proposta de reorganizagao do

servico ou ainda apoiando nas atividades de grupo.

“No préximo grupo a gente ta planejando junto com eles, e
ultimamente depois que o NASF entrou ai assim, no dia do
atendimento a gente pede que eles sugiram qual o tema do
proximo pra ser debatido no préximo encontro ai eles sugerem e a
gente prepara a palestra” — Facilitador (ENF4-)

“No grupo a gente trabalha a questdo assim de palestras né e
assim faz atendimento, verifica pressdo, verifica glicemia e
trabalha agora com apoio do NASF e vem o educador fisico e faz
atividades fisicas, faz alongamento e depois a gente faz o
atendimento de transcrever as medicagOes e tudo” - Facilitador.
(ENF4-)

“eles até implantaram aqueles NASF né que é pra ver se eles
conseguem desenvolver estas atividades, porque o NASF eles ndo
fazem atendimento individual, entdo assim a gente espera que ja
faz muito tempo que eles estdo aqui que eles consigam realmente
desenvolver alguma coisa” - Facilitador. (ENF3-)

“todos os profissionais da equipe se envolvem, que é médico,
enfermeiro, os dentistas também sdo muito assim presentes nas
atividades... do NASF, que é composto por fisioterapeuta,

terapeuta ocupacional, fonoaudiologo e assistente social” —
Facilitador (ENF1+).

Entretanto, mesmo com a presenca dos NASF, algumas falas mencionaram
dificuldades, como a existéncia de usuarios que ndo estdo acostumados com esse tipo

de atividade, além da ndo adesdo ao tratamento.
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“Agora é assim, a dificuldade ainda de acompanhar, mas assim a
dificuldade que eu sinto desses que eu acompanho € dos proprios
pacientes assim seguirem mesmo, ndo seguir a dieta que eu acho
que é a maior dificuldade deles, a questdo de tomar a medicacao
certa e por mais que a gente oriente e tudo. No grupo a gente tem
trabalhado muito isso, mas eu acho que assim, a dificuldade e a
adesdo do paciente mesmo ao tratamento” - Barreira. (ENF4-)

A partir das falas dos ACS também foi possivel identificar a valorizacdo do
trabalho do NASF no servigo, sendo outra vez mencionado como oportunidade. Aqui
podemos verificar que mesmo néo tendo chefias com atitudes favoraveis a promogéo
da saude, ja que no geral foram consideradas como CS que se afastam da viséo
socioambiental, os ACS reconhecem o NASF como uma oportunidade, o que reforga
a postura do ACS como um agente de mudanca e integrado ao novo modelo

proposto.

“Eles fazem oficinas, eles tém palestras, eles tém orientagdo de
alimentacdo, eles fazem exercicios, porque o0 NASF é composto de
varias pessoas né, fisioterapeuta, massoterapeuta, psicélogo,
existe uma equipe completa que veio pra nos ajudar” - Facilitador

(ACS2-)

“além disso tem o pessoal do NASF, que é uma parceria que vem
junto da regional, que ¢é a educadora fisica, a fisioterapeuta e tem
se ndo me engano uma psicéloga” — Facilitador (ACS4-)

A oportunidade de formacdo do Curso Técnico do Agente de Saude foi
responsavel por um amadurecimento do ACS e ofereceu mais subsidios para a
realizacdo de atividades voltadas para uma visdo ampliada da satde e na perspectiva
da promocgdo da saude mais proxima do socioambiental, mesmo pelos agentes de
salde inseridos nos Centros de Saude onde a organizacdo do servigo tende a se
afastar dessa visdo. Nestas unidades a visdo dos ACS ajuda na realizagdo de novas
atividades, eles séo elementos inovadores, abrem espaco na comunidade para grupos

e para a efetivacdo da promogéo da saude, pelo menos é o que parece.

“Nos tivemos um curso agora que pra mim foi fundamental,
porque eu ndo, ndo sabia lidar com essa situagcdo do hipertenso.
Entéo isso veio me ajudar demais, demais mesmo. Agradeco a
Deus e a xxx que € muito gente boa. O curso terminou, mas eu nao
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deixo de perturbar a ela ndo. Eu tendo duvida ela orienta” -
Facilitador (ACS5-)

“A gente t& fazendo um trabalho com os hipertensos, eu e a xxx
que é a outra ACS, ndo s6 com os hipertensos, mas com as
gestantes... entdo no final do ano vai mostrar um DVD que a gente
vai gravar com tudo que a gente ta fazendo na area. Tudo ta no
ORKUT, ta tudo documentado. Que € pra gente mostrar pra eles e
outra coisa essa questdo de vocé trabalhar com eles assim, dessa
maneira assim, eles [hipertensos] Ihe recebe melhor ta
entendendo?” - Facilitador (ACS5-)

“eu e a xxx [ACS] nos viemos de uma unidade de salde onde o
Programa Salde da Familia ele funcionava pelo os menos os
grupos, existiam os grupos, entdo a gente veio pra ca e nao tinha
grupo, entendeu, o povo vinha, marcava a consulta e pegava a
receita e ia embora, entdo eu e ela se reunimos nos duas e falamos
com a enfermeira —nds vamos fazer o grupo por que? Porque a
gente fez um curso técnico de agente comunitario de salde e a
gente aprendeu que o Programa Salde da Familia existe o0s
grupos, existe as terapias comunitarias, entdo a gente queria
colocar em prética, entdo a gente chegou junto a ela e formou os
grupos e até hoje t4 funcionando, com muito sacrificio porque ela
vai no carro dela, ela disponibiliza a gasolina dela, a gente
arranja um ponto estratégico e a gente vai atender e faz todo o
acompanhamento e verificacdo de pressdo, e até porque aqui no
posto a gente achou que eles ficavam muito, assim a lotagdo, o
posto é pequeno, entdo por isso também que a gente achou o
melhor espaco pra ele dentro da comunidade, entendeu” -
Facilitador (ACS4-)

“A gente percebeu que s6 a medica¢do ndo faz a cura total pros
hipertensos, porque hipertensdo ndo tem cura, mas as vezes com
caminhada e dieta pode controlar a doenca. A gente percebeu na
area que os hipertensos ndo estavam fazendo o uso da boa
alimentagdo nem os exercicios fisicos, eles s6 tomavam a
medicacgdo e alguns bebiam, e tinham uma vida sedentaria, entao
tinha alguns que num passava de 6 meses. Ai a gente percebeu a
necessidade de passar as orientacOes, ai as enfermeiras fizeram
esse curso ai a gente formou esse grupo e agora estdo passando as
informagées pra todos os pacientes” - Facilitador (ACS4+)

8.2.3. Intersetorialidade e parcerias no controle da hipertenséo arterial

A Parceria com o Corpo de Bombeiros é outra atividade mencionada pelo
ACS. Mais uma vez percebemos que o trabalho do ACS busca agdes inovadoras, faz
grupos na comunidade e se associam com 0s Bombeiros que ajudam e acabam

ampliando o trabalho.
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“Os Bombeiros mandam eles procurarem a unidade de saude pra
ter um atestado médico de que estd apto a fazer o exercicio.
Sempre chega gente aqui, ‘Olha eu s6 vou fazer porque o
bombeiro pediu, s6 faz se tiver esse atestado’, entdo a direcdo vai
e facilita pra que os médicos ajudem que é pra pessoa ja ta
fazendo” — Facilitador (ACS2-)

“Agora mesmo nos fizemos um encontro de hipertensos, a gente
fez na igreja, levamos alimentacdo, falamos da importancia da
caminhada ... tivemos bons resultados. Eles gostaram e agora
estamos com segundo encontro marcado. sem falar que a gente
tem o grupo dos bombeiros que é dia de terca e quinta a partir das
cinco da tarde tempos a caminhada com os hipertensos. Eles fazem
um trabalho muito bonito, os meninos dos bombeiros” -
Facilitador (ACS5-)

“e o grupo do bombeiro também, atividade fisica da outro animo
pra eles até mesmo pros idosos sairem de casa, pra ter
relacionamento com outras pessoas da mesma idade do que eles
ajuda muito também, ndo s6 a questdo da salde mas também a
questdo psicoldgica” - Facilitador (ACS4+)

As parcerias estabelecidas auxiliam nesse processo de articulacdo da salde
com outros setores da comunidade e séo facilitadores deste processo. A utilizacdo de
espacos e a possibilidade da inclusdo de passeios e lazer foram mencionadas e
identificadas de forma positiva e estimulante. A proximidade com a comunidade e 0

cuidado com a populagdo pode ser identificado a partir dos discursos analisados.

“Na nossa equipe nds temos um grupo, que a gente formou como
sendo da terceira idade, mas terminou ficando de hipertensos e
diabéticos. Ele funciona a cada quinze dias, é numa associa¢ao
aqui proxima e dentro dessa dindmica a gente trabalha desde,
falando um pouco sobre cada uma das dificuldades, sobre o uso
correto de medicacdo, que a gente tem muita dificuldade aqui na
adesdo ao tratamento, leva a questdo da autoestima, trabalhamos
com a questdo da memorizacéo, fazemos algumas atividades assim
bem pra trabalhar a memorizacao, eles adoram brincar né, de
jogo da memoria, de domind, entdo a gente vai trabalhando” -
Facilitador (ENF1-)

“E uma pracinha aqui do lado. A menina aqui do posto de saiide
falou com a mulher do bar, pra ela ceder o espago e ai elas
fizeram cha de capim santo essas coisas, pra ter um cafezinho da
amanha” - Facilitador (ACS3-)
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“A gente fez um passeio pra Teatro José de Alencar, foi assim, a
maioria também ndo conhecia o teatro, apesar de ser cearense,
nasceu em Fortaleza, mas nunca tinha colocado o pé, s6 passou
em frente. Ai o que foi que foi dito, ndo rapaz, vocés vao, la vai ter
uma orquestra, la vai ter isso, tem que dizer isso, que vai ter um
lanche, que vdo dar uma blusa, tem que ter esse atrativo, ta
entendendo, ai 14 na hora fazem confusdo pela blusa, confuséo
pelo lanche, é pior do que crianca de dois anos que quer tudo do
colega” - Facilitador (ACS1-)

Nos discursos mencionados pelos Centros de Saude que se aproximam de
uma visdo socioambiental da promocdo da saude o envolvimento da comunidade é
visto como positivo e parece existir uma agdo mais protagonista por parte da

comunidade,

“a comunidade tem que ta junto e ir atras, entdo eles participam
muito. A balangca pro grupo pra pesar foi construida com o
recurso da prépria comunidade, eles fazem rifa junto com a gente
e a gente comprava balanca e hoje a gente tem balanga no nosso
grupo, a gente tem colchonete pra examinar a crianca e tudo é
recurso da comunidade, da propria comunidade, entdo ela
participa e isso melhorou muito” - Facilitador (ACS3+)

“ai a gente tem um breché que fica ld na comunidade, ai com esse
dinheiro do breché a gente promove os lanches, a gente faz rifa,
faz bingo, tudo pra incentivar eles a alguma coisa pra néo ficar

aquela coisa parada, ai assim vamos levando” - Facilitador
(ACS1-)

“... desde que comegou eles combinaram la com 0s integrantes do
grupo que seria de quinze em quinze dias. As vezes elas perguntam
0 que é de interesse deles, 0 que eles gostariam de saber, como tem
muitos idosos uma vez a gente levou uma matéria, tipo assim um
DVD dizendo assim os cuidados pra néo cair, quedas, os cuidados
assim no dia-a-dia mesmo com o idoso. E assim que a gente
planeja, ai quando t& perto assim e a gente quer fazer um curso a
gente pergunta a eles sobre o que é que eles preferem, se é pintura,
se é biscuit e ai eles escolhem, porque tem que ser né, tem que ver
0 que é de interesse também né” - Facilitador (ENF1+).
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8.2.4. A prética da Estratégia Saude da Familia

No dia a dia da pratica da ESF sdo identificados aspectos que sao
considerados facilitadores da reorientacdo dos servigos de salde e outros que séo

barreiras importantes para a sua permanéncia como modelo assistencial.

Valorizagdo e confianca na estratégia salude da familia pelos profissionais,
possibilitando a realizacdo de novas atividades

As frases de gestores, profissionais e ACS de ambos os Centros de Saude -
positivos e negativos - expressaram que a possibilidade de organizar o servico e
realizar as atividades de forma coerente tem dado uma sensacdo positiva para 0s
usuérios hipertensos. Este sentimento positivo estd vinculado a percepcdo de que um
novo modelo estd sendo implementado, a ESF: organizacdo do atendimento nas
unidades com consultas periddicas marcadas para 0 acompanhamento do hipertenso,
disponibilizacdo da medicacado, existéncia de grupos de hipertensos, possibilidades
de visitas domiciliares de apoio ao tratamento pelo ACS e um espago maior de
participacdo da comunidade no seu atendimento.

“Eu acho que uma das questoes concretas é o proprio gosto do
trabalhador pelo o que faz, eu acho que quem hoje ta em processo
formativo tem que se dispor de muitas coisas do seu processo de
trabalho, sair desse mar de lamurias” - Facilitador (G4)

“No caso do acolhimento foi um resultado positivo, que apesar da
gente ver algumas criticas dos proprios usuérios ‘ah demora
muito, eu passo por diversas filas e tal’, eles também relataram
que organizou o servico, que saem daqui com algum resultado né
mesmo que ndo seja um atendimento naquele dia, mas j& sai, quer
dizer, 0 que acontecia antes é que ele chegava muito cedo e as
vezes ndo tinha mais ficha, entdo aqui no acolhimento eles sdo
todos acolhidos e escutados né e eles avaliaram o acolhimento de
forma positiva” — Facilitador (ENF4+)

“ndo tinha o dia do hipertenso, eles vinham marcar e no dia que
eles marcavam se eles conseguissem eram atendidos, ai muitos
hipertensos ficavam sem tomar a medicacio e ndo era controlado
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e nem nada, com o surgimento dos grupos e a vinda do PSF
melhorou muito, organizou o atendimento na unidade, os
hipertensos passaram a entender que o hipertenso precisava fazer
um acompanhamento e ndo era s6 tomar o remédio e na hora que
queria ia na farmécia e tomava. Hoje eles ja valorizam bem mais
né e acho que acabar um grupo desse hoje ndo da” - Facilitador
(ACS3+)

“porgue antes principalmente depois da vinda do PSF, antes nds
ndo era PSF nossa unidade e ai era muito mais dificil o nosso
trabalho. O agente de salde era mesmo como a pessoa conhecia a
gente, entdo ela respeitava mais e tinha mais respeito pelo
trabalho e aceitava a gente na casa deles, depois com a vinda do
PSF ndo, ja criou aquele vinculo e a gente ja tinha um certo
respaldo assim com eles de ta olha, vocé vai procurar fulano de tal
gue € a enfermeira da nossa equipe, que é o médico da nossa
equipe e ele ja ta sabendo do assunto, entdo o paciente ia e era
atendido e resolvia o problema dele, ai j& comecou a dar mais
confianga no nosso trabalho, entdo a vinda do PSF pra nossa
unidade e as unidades todas que nés néo tinhamos, facilitou mais
ainda o nosso trabalho” — Facilitador (ACS3+)

“a maioria assim eles acham muito importante ..., que agradece
porgue se nao fosse 0 agente de saude a equipe do PSF o que seria
deles aqui, eles dizem “0 xxx eu nem sabia que minha mde tinha
esse problema assim gracas a deus foi descoberta e a gente tem o
acompanhamento tanto de vocés, que vem ao menos uma vez no
més, como do médico e da enfermeira, muita gente acha muito
importante mesmo. Depois que foi criado esse programa mesmo
tem melhorado 100 % principalmente nas comunidades mais
carentes o pessoal participa” - Facilitador (ACS2+)

As atividades de geragdo de renda também foram mencionadas e incluidas
como parte do trabalho da ESF, além de contar com o apoio e envolvimento da

comunidade.

“O que é que eles estdo fazendo agora, é fazendo grupos pra
tentar fazer geracdo de renda... materiais reciclados agora pra
poder td4 capacitando outras pessoas com o intuito de... mas
também como de gerar renda né, cuidar das garrafas. Esse é o
proximo ponto que ficou abordado agora” - Facilitador.. (ENF3+)
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O conhecimento do territério

O reconhecimento da relacdo da satde com as condicdes de vida e trabalho, e
a utilizacdo deste pressuposto para efetivagdo da Estratégia Saude da Familia, no
cotidiano de trabalho dos profissionais é de fundamental importancia.

Alguns discursos, especialmente dos profissionais de salde demonstraram
que o trabalho parece estar mais voltado para dentro do CS, ndo havendo uma
relacdo do processo saude—doenca da questdo da hipertensdo, nosso analisador, com
as desigualdades e problemas enfrentados na érea.

A visdo dos ACS que trabalham no territério onde vivem ¢é de
reconhecimento da importancia das condi¢cGes de vida para o tratamento dos
hipertensos, mas os profissionais, de modo geral, parecem ndo valorizar as condig¢des
de vida como questdo importante no controle da hipertensdo arterial. O que se
estabelece € uma contradicdo entre eles e parece que no computo geral prevalece a
opinido dos gestores, coordenadores e profissionais de nivel universitario que tomam
as decisoes.

Em um dos Centros de Salde cujo coordenador tem uma visdo da
reorientacdo dos servicos mais afastadas da perspectiva socioambiental da promocéao
da satde, como exemplo, o ACS reflete sobre condi¢des sociais, mais precisamente o
aumento da violéncia para compreender o aumento da HA, mas essa hipotese é
rejeitada pelo profissional que liga o problema da hipertenséo apenas com o estilo de

vida do individuo.

“Quando eu iniciei meu trabalho, varias ruas que eu trabalhava
eu encontrava um, dois hipertensos, eu vejo isso, dado a violéncia
gue 0 nosso bairro mudou ... eu acho que foi por causa dessa
mudanca dos jovens, que abalaram os pais, 0s vizinhos e esse povo
t4 com a familia toda hipertensa e diabetes, porque é assim, & um
namero assustador, sem contar 0s que j& morreram né, de infarto,
de AVC, pessoas jovens ainda, ai foi assim alarmante, aumentou.
... Porque mexe com a estrutura da pessoa né, eu acho que foi,
porque eu vi casos la de pessoas que tinham uma vida normal,
uma vida regular, pessoas que era alegres, hoje sdo pessoas
nervosas, pessoas que dependem de remédios pra dormir, pessoas
que mudaram mesmo o comportamento completamente” - Barreira
(ACS 2-)
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“porque eu so to aqui ha dois anos, entdo assim eu conhe¢o pouco
a histéria aqui, mas o aumento desse indice eu acho que nao foi s6
aqui, por conta da prépria alimentacdo das pessoas, de comer
demais sem nenhuma orientacdo sobre obesidade, de sobrepeso,
de tudo, em relacéo a violéncia eu ndo ... Eu sei que tem algumas
casas né ... bastante violéncia, que existe a droga né, casos de
criancas de dois anos, a familia toda com TB, fazendo tratamento
pra TB e o pai ... ndo quer que tome mais a medicacao e a gente
ndo pode entrar porque ele vai receber com bala e a gente procura
a promotora, entao assim, tem muito isso, mas assim, eu nao sei se

a violéncia é o ponto principal mesmo, ndo sei” — Barreira
(ENF 2-)

Os ACS reconhecem os determinantes sociais da saude e da hipertensdo, e
assim, suas solucdes para os problemas ultrapassam o limite dos medicamentos,
mesmo nos CS que foram tiveram suas atividades mais afastadas na viséo
socioambiental da promocéo da salde. Talvez a falta de espaco do ACS na equipe

ndo permite que essas reflexdes sejam realizadas na equipe como um todo.

“E tanta coisa filha ... é ... tem que ter mais lazer, tem que ter mais
conversa, tem que ter mais orientagdo, tem que ter mais
nutricionista pra poder orientar na alimentacdo. E fundamental.
Tem que ter lazer porque realmente o que falta muito aqui é o
lazer pra eles. Se eles ndo tém o lazer por mais que a unidade faga
tudo se eles tem o lazer ndo tem como ele combater a hipertensao.
Eu acho que o lazer é fundamental” - Barreira (ACS5-)

“Esquecer a casa pra arrumar, esquecer o almogo do marido e
vamos passear. Vamos passear, vamos deixar de assistir o Barra
Pesada e 0 Rota 22. Vamos assistir um programa que faca eles rir,
vamos assistir um filme, vamos procurar programas de humor, dar
muita risada. Porque quando vocé ta rindo, os problemas vao
embora e as doencas também. A maior doenca do hipertenso é a
preocupacao. Se eles tentar diminuir isso dai, acaba o problema.
Por isso que eu digo teria que ter mais espaco. Um espaco para
que eles pudessem fazer ndo s6 um tipo de exercicio, mas Varios.
Se vocé gosta de cantar, vamos botar vocé pra cantar, se vocé
gosta de dancar, vamos botar vocé pra dangar, mas cadé o espaco.
E a gente ndo pode cobra da unidade por isso, porque realmente
nos ndo temos.” - Barreira (ACS5-)
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Analise critica da concepcéo da saude

Uma visdo ampliada da salde e a valorizacdo de atividades ligadas &
promoc¢do da satude formam mais uma categoria de analise. Muitos profissionais ja
assumiram as ideias propostas pelo modelo de reorientacdo dos servicos e da mesma
forma que os ACS fazem uma analise critica da concepcdo da saude e de como ela
orienta os programas existentes. Segundo eles, como as prefeituras, o Estado, as
instdncias politicas competentes ndo dao conta dos problemas estruturais
relacionados aos problemas de saude, fica dificil para o servi¢o de saude, sozinho,
dar conta desta tarefa. Segundo eles, o que os servicos de salde podem fazer é muito

limitado.

“a patologia dele ta tudo interligado com o mental, com o lazer,
com o social, entdo é impossivel ele ter uma patologia controlada
se ele vive num social que é violéncia, que ele ndo tem uma fonte
de renda, entdo tudo isso a gente ta trabalhando de uma maneira,
e ta também, apesar de ele j& ter uma patologia instalada a gente
ta promovendo no sentido dele ndo adquirir outra patologia” -
Barreira (ENF3+)

“Inclusive na questdo da DST é mais a prevengdo do adoecimento
né, a gente ndo ver atividades pelo menos politicas voltadas pra
guestdo de trabalhar a sexualidade mesmo, de trabalhar questfes
assim mais, digamos subjetivas né, do préprio desejo, da propria
demanda desse paciente ndo, é a mais a questdo tem a camisinha
pra ndo ter doenga” - Barreira (ENF4+)

“Falta mais estrutura, mais parceria. La no curso (CTACS) a
gente falou das redes sociais ta entendendo, o que é isso? E a
comunidade ter uma parceria com o seu Zé da bodega, ter uma
parceria com o seu Chico daquela merceariazinha bem ali, se
tivesse essa parceria mais engajada, seria mais facil ter um
ligamento, um elo maior, mas assim, falta, é muito, muito
superficial as coisas”. - Barreira (ACS1-)

Participacdo nos grupos

A participacdo nos grupos para hipertensos e diabéticos é uma oportunidade
existente, identificada pelos profissionais, mas que ainda é pouco aproveitada. Em
alguns Centros de Salde existe 0 espaco para a realizagdo das atividades, mas 0s

grupos sao pequenos, apesar do grande numero de hipertensos na area.
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“E demanda livre. Quem quiser, a gente tem muito espago externo
ali naquela externa, entdo quem, quiser participar né, porque o
grupo nao é tao grande, talvez quando chegar no nosso limite a

gente va fazer uma triagem pra ver quem é que precisa mais né” -
Barreira (ENF2-)

“Assim, muito pontualmente. Ndo existe uma oficina como a gente
tem com outros grupos ndo. O hipertenso e o diabético t& muito
pontual. A semana do hipertenso”- Barreira (ENF5-)

Segundo um ACS entrevistado o grupo de hipertensos é esvaziado por ser
repetitivo, as mesmas informacdes, o que indica que ndo ha verdadeira participacéo
dos hipertensos na identificacdo de temas fazendo mais sentido para 0s mesmos.
Parece que continua sendo o “preenchimento de conteidos em educandos
considerados - jarros vazios” (FREIRE, 1988). A consciéncia do que seja um
processo participativo parece estar sendo pouco trabalhada com os profissionais e
mesmo com os ACS.

“continuidade de todos ndo, sé de alguns querendo ou ndo acaba
se tornando repetitivo ... as informacdes ficam repetidas é sempre
a mesma coisa” - Barreira (ACS6-)

No caso do CS proximos da visdo socioambiental o discurso aponta para uma
satisfacdo dos hipertensos em participar dos grupos, além de indicar uma visao de
grupo diferenciada da tradicional, na qual o dialogo é o grande facilitador.

“Do grupo de hipertensdo e diabetes a gente vé a satisfagdo, ndo
foi feita nenhuma pesquisa ainda, mas a gente vé a satisfacéo, por
exemplo, tem pacientes que nunca faltam, entdo assim ja é um
indicador de que a atividade ¢ importante pra ele ou é prazerosa”
— Facilitador (ENF4+).

“Tem outros pacientes que segue direitinho, que aprendem, que
gostam da atividade, que se envolvem, porque na verdade essa
atividade ndo é um repassar do conhecimento, a gente na verdade
faz roda de conversa né, entdo assim, ndo é aquela coisa bem
tradicional de encher a cabeca do paciente, mas de discutir como é
a melhor forma” - Facilitador (ENF 4+).

“O pessoal participa certo, eles ddo atengdo pra gente, geralmente
quando acaba esse evento, eles perguntam: ‘Ah quando é que vai
ter de novo e tudo’. Tem pessoas que realmente ndo podem ir, que
sd0 justamente as pessoas acamadas e o cuidador também nao
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pode ir pra deixar a pessoa s6. Quando isso acontece nds pegamos
a relacdo dessas pessoas e fazemos visitas domiciliares e

passamos pra elas o que é que foi passado no evento ta entendido”
- Facilitador (ACS 1+)

A realizagdo dos grupos foi mencionada em muitos momentos como uma
atividade dos ACS, a comunidade apesar de gostar da atividade sente falta do apoio e
presenca do restante da equipe 0 que as vezes esvazia 0 grupo e diminui sua
credibilidade. A exigéncia dos outros profissionais demonstra que todos participam
pautados em concepg¢des biomédicas, valorizando o saber médico e a prescri¢do
médica. O movimento no sentido do empoderamento e da autonomia do usuario e
mesmo o conceito ampliado de salde parece ndo pautar as conversas entre

profissionais, ACS e a clientela dos CS.

“entdo o grupo ele fica mais na gente, nos que acompanhamos
mais e os idosos eles exigem mais a presenca médica. Eles gostam
da gente, eles admiram o nosso trabalho, mas a consciéncia deles
é na médica ta entendendo, o que vale é a palavra da doutora, eu
posso dizer assim, olha quem tem diabete ndo abuse da fruta, mas

se a médica falar reforca mais e assim vai, é desse jeito.” —
Barreira (ACS1-)

Contudo, o grupo também € visto como oportunidade pelos ACS desse
Centro de Saude que foram considerados como mais afastados da visdo
socioambiental e parece ser reconhecido pela comunidade pela abertura de espaco de
participacdo que representa. Neste sentido, mesmo com as dificuldades, de fato o
grupo parece oferecer a possibilidade de ultrapassar a visdo biomédica como
exclusiva do servigo e de se tornar um espaco de didlogo entre os profissionais do CS
e a comunidade. Felizmente a contradicdo continua presente, abrindo espaco

gradativamente para a mudanca.

“A comunidade adora 0 grupo porque eles falam assim que antes
no posto era so fila, enfrentava fila pra passar no Same, fila do
peso e agora ndo, todas duvidas que eles tem eles tiram no grupo
certo, eles gostam do grupo porque eles conheceram outras
pessoas, conversam |4, entdo eles ddo maior apoio ao grupo e nao
querem que o grupo acabe.” - Facilitador (ACS4-)

“porque as vezes vdo so pra verificar a pressdo e pra assistir a
palestra e vai pra casa porque ja ta com seu remédio, entendeu e
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mesmo assim eles vao, s6 que ndo pra pegar receita, vao so pra
participar da dindmica e das brincadeiras que tem la, entendeu” -
Facilitador (ACS4-)

Para os Centros de Saude classificados como mais proximos da visao
socioambiental a realizacdo dos grupos € vista como uma oportunidade de dialogo e
o0 envolvimento da comunidade é considerado positivo. Os profissionais se alegram

em saber que 0s Usu&rios valorizam essa atividade.

“As vezes na consulta médica ou na consulta de enfermagem a
gente ndo tinha a oportunidade de ter mais tempo porque as vezes
tinha uma grande quantidade de pacientes e esses grupos sao
6timos porque a gente pode numa intervencdo trabalhar varias
pessoas ao mesmo tempo, entdo essa foi uma atividade muito boa
pra trabalhar de forma mais especifica né e com maior tempo
possivel trabalhar essas questdes” - Facilitador (ENF4+)

“Tem sempre pessoas que vdo reclamar, mas tem pessoas que
adoram a unidade. Tem pessoas assim, que a gente ta atendendo
aqui, por exemplo, tem gente que faz pré-natal em dois cantos, s6 0
exemplo aqui de hoje aqui, tem uma pessoa que faz pré-natal aqui
e em outro ... ela diz assim ‘Eu s6 gosto do pré-natal do posto
porgue a gente é ouvido, porque a gente é bem tratado realmente
como pessoas e quando a gente chega la ... que é no hospital ai
ndo, ndo olham nem pra gente, ndo escutam a gente, ndo fala
nada, ndo explicam nada’” - Facilitador (ENF3+)

Envolvimento da comunidade

O envolvimento da comunidade foi identificado tanto com uma dificuldade
quanto uma oportunidade. Nos Centros de Saude que se afastam da visdo
socioambiental foram mencionadas as duas consideracfes. A participacdo da
comunidade foi identificada pelos profissionais como algo que estd sendo bem

recebido pelos grupos de usuarios.

“no grupo ds vezes assim a gente faz avalia¢do do que ele estdo
achando e o que eles sugerem e a gente ver assim que tem pessoas
que tem participado mesmo regularmente né, que vai todo més e
que tem interesse e se ndo acontecer aquele grupo em um més
assim eles ja vem e ficam cobrando quando é que vai ter de novo e
ficam muito ansioso .- Facilitador (ENF4-)
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Entretanto, alguns profissionais e agentes de Salde indicam que a
comunidade ndo se envolve tanto quanto deveria com 0s grupos, que a participacdo
estaria relacionada a outros ganhos, como sorteios, do contrario preferem ficar em

casa.

“porque a maioria do povo ainda é acostumado, so querem ir pra
uma reunido se tiverem algum interesse né, se tiver um sorteio,
alguma coisa assim” - Barreira (ACS2-)

“Convencer as pessoas de vir, as vezes eles [enfermeiros] pensam
até que nos ndo convidamos ... Eles séo acomodados, eles dizem
que ndo perder a novela, questdo de habito” - Barreira (ACS6-)

No caso dos CS que se aproximam da visdo socioambiental, a fala do
profissional também aponta para esse ganho adicional e a dificuldade da populacéo

em compreender o0 que as atividades podem oferecer ndo sé a nivel material.

“Principalmente na terapia, porque na cabega das pessoas pra
elas irem pra qualquer lugar tem alguma coisa a oferecer assim
material e a terapia ela ndo te oferece nada material né, vocé vai

ali, senta, ta naquele circulo ... ‘Eu so vou conversar, ouvir’”.-
Barreira (ENF3+)

“... mas ai eles [comunidade] s6 vem se a gente tiver alguma coisa
pra oferecer, pra dar ... dizer que vai ter sorteio de cesta basica ai
eles vem, s6 se tiver alguma coisa eles vem, se ndo tiver num vem
ndo” — Barreira (ACS2+)

Outro aspecto mencionado e questionado por um Agente de Salde aponta
para a uma cobranca da populacdo sem muito critério relacionada a certa depreciacao

do servico publico em si.

“eu tenho IPM?, eu marco a ficha no médico pra trés horas, 0
médico vem chegar cinco e eu saio de la sete, oito, a gente fica
bonitinho nas cadeiras, certo que é ar condicionado, mas fica ali e
ninguém reclama, espera o médico chegar e espera a sua vez,
porque € que aqui quer chegar e ser atendido logo? N&o pode, nao
¢ assim ndo” — Barreira (ACS2-)

2 0 Instituto de Previdéncia do Municipio IPM, tem por objetivo proporcionar assisténcia a satde
aos servidores do municipio de Fortaleza, além de garantir os seus segurados e dependentes, 0s
direitos & Previdéncia Social.
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“se ele [profissional de saude] chega a atender dois a trés minutos
vocés [usuarios] achavam ruim, quando ele atende meia, uma
hora e faz um atendimento completo vocés[usuarios] acham ruim
também” - Barreira (ACS2-)

Apesar dos discursos sobre o pouco envolvimento da comunidade,
percebemos que o profissional consegue fazer uma ligagdo com, ndo sé
culpabilizando a vitima, mas também, responsabilizando o proprio servigo pela ndo

valorizagéo da atividade.

“a comunidade ndo sabe quando é pra participar, eu acho que é
porque ndo tem isso muito ativo aqui né, entdo pelo meu ver eles
ndo se envolvem muito, mas eu acho que é porgue a gente ndo
colocou muito isso em prética ainda, ndo mostrou a importancia
desses grupos” - Barreira (ENF2-)

Funcionamento das rodas de gestédo

A metodologia da Roda?* foi incorporada pela Secretaria da Salde do
Municipio de Fortaleza na ocasido da reorientacdo do servico de salde buscando
democratizar as relacdes de poder e auxiliar na organizacdo e funcionamento do
servico. Entretanto, foi apontado nos discursos uma importante dificuldade no
funcionamento regular das “Rodas”, identificando uma barreira a implementago da
proposta de reorientacdo dos servicos de salde. Segundo os profissionais existe uma
preocupacdo com a ESF, mas o momento da roda, extremamente rico, ndo tem sido
considerado prioridade e acaba cedendo seu espaco para a realizacdo de outras

atividades ou realizada de forma fragmentada.

“as Rodas né e nas conversas assim informais a gente sempre fala
e sempre que eu sento com a coordenadora falo pra ela ta pegando
mais profissionais pra ta atendendo essa area descoberta pra
tentar que o PSF funcione porque ndo funciona por conta disso”
(ENF2-)

“Desde a chegada da coordenadora, as Rodas j& ndo estavam
acontecendo, ai a coordenadora chegou, essa nova coordenadora
ficou de orientar isso, mas ainda esta pegando o servigo né, ainda
t4 organizando, que ela tem assim organizado, o setor pessoal,

2 Conceito j4 apresentado na pagina 129, deste documento
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esse é o0 da nova coordenadora, entdo com certeza essas rodas vao
vir porque é importantissimo” (ENF2-)

“Até o ano passado nos tinhamos toda semana a Roda onde todo
mundo se reunia e era semanalmente, agora ficou decidido que era
assim, sdo quatro semanas, entao a primeira semana a equipe um
se reline, sO a equipe com seus ACS, segunda a equipe dois né, a
terceira a equipe trés e na quarta todo mundo da &rea que
infelizmente os médicos ndo participam da nossa roda de...Entéo
assim, eu vejo uma atividade muito grande, porque equipe é
equipe, equipe nao é enfermeiro, ndo é o ACS, tem que ser todo
mundo participando, entdo as unicas dificuldades sdo essas.”
(ENF1-)

“a Roda daqui ndo tem sido tdo frequente, mas agora ela fez o
cronograma pro ano inteiro né da roda, porgue antes tava sendo
uma roda geral e ndo tava sendo tdo proveitosa, ai agora € feito
um cronograma e a roda com o alguém do nivel superior vai ser
mensal e ja ficou definido até o dia né que vai ser, ai vai ficar mais
facil pra passar, mas eu ja senti também assim a coordenadora
cobrando de outras equipes e também assim que montassem, que
tivesse 0s grupos e que atendessem mais hipertensos e diabéticos
porque néo téo sendo, tA muito solto como antes, porgue quando a
gente chegou teve uma dificuldade muito grande pra organizar em
saude da familia porque a demanda daqui realmente assim é muito
grande pra trés equipes né e ai como antes s6 tinha os médicos e
enfermeiros de vinte horas eles eram atendidos tudo solto”
(ENF4-)

“4 Roda é o momento que a gente utiliza pra realmente repassar
aquilo que a gente vé que ndo td funcionando, porque tem a
coordenacdo, tém o0s agentes de saude presente, todos o0s
profissionais, médicos, enfermeiros, todos, os funcionarios da
unidade. Desde a pessoa da limpeza ... todo mundo ta envolvido na
roda. E convidado a participar né. Na Roda é um momento onde a
gente realmente coloca e quando tem a presenga mesmo de outras
... de pessoas da gestdo, da secretaria, regional, SMS, a gente
também coloca. Sempre é o local ... momento de colocar as nossas
dificuldades” (ENF5-)

A ndo realizacdo da Roda novamente é citada, agora pelo ACS. Uma fala
bastante interessante foi identificada, uma ACS justifica a ndo realizacdo da Roda e a
auséncia da médica no posto em virtude da médica fazer parte do grupo de
preceptores, porém de outra Unidade, ou seja, o profissional desfalca a equipe e
atrapalha a realizacdo de uma atividade importante na Unidade para contribuir com

atividades semelhantes em outra Unidade. Isso talvez indique certa desorganizagéo
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administrativa dos gestores e uma dificuldade em por em prética as estratégias

previstas.

“Faz dias que ndo ta acontecendo a Roda né, com todos 0s
profissionais, mas sempre ta havendo reunido” Barreira (ACS2-)

“a minha médica, da minha equipe, ela faz a preceptoria, ai no
caso ela sé ta na unidade pela manhg, ai o tempo dela ja se torna
curto, ai realmente ela ndo pode ta aqui participando da reunido
sendo que ela tem a preceptoria em outros postos, ela coordena o
grupo de alunos nas outras unidades” Barreira (ACS1-)

Nos Centros de Saude melhor classificados os ACS mencionaram a reuniao
da Roda como um momento importante para repassar as informacfes que parece

estar dentro da rotina do posto, como descrita no discurso a seguir.

“Sempre que ocorre o posto aqui se mobiliza, todos os
funcionérios, uma reunido, que é chamado Roda, eles informam,
‘Olha tal dia vai acontecer tal evento aqui no posto, entdo vamos
nos mobilizar comecando pelo agente de salde, informe na area
de vocés que vai acontecer isso, isso, isso’” - Facilitador
(ACS 1+)

“tem a Roda da unidade, que é com todo mundo, com todas as
pessoas que trabalham, uma no més ... a gente fala mais dos
problemas da unidade, do dia-dia da unidade” — Facilitador
(ACS4+).

Nos Centros de Saude o momento da Roda também ¢ utilizado para analise
dos dados do SIAB, onde estdo presentes os Agentes de Salde e a enfermeira,
reforcando a ideia de que dependendo da vontade dos profissionais os dados de
monitoramento sdo colhidos e analisados, mas isso ndo parece acontecer como rotina

ou organizacdo do servico.

“Essa avaliacdo ocorre atraves do SIAB certo, todo més, na data
X a gente senta, fazemos uma reunido de equipe, como é que a
paciente t4, se bem que todo dia ela pergunta, “Tem algum
problema na area? O que foi que houve? Porque isso aconteceu?
Desde quando?” Entendeu, elas perguntam diariamente isso pra
gente né, s6 quem o dia X, que a gente chama até de “prestagdo de
contas” né, que nos vamos sentar e dizer tudo o que nos fizemos, o



230

gue aconteceu de errado e de certo e a gente fala pra ela...Quantos
hipertensos nesse més? Tantos. Apareceu mais algum? Apareceu.
Ai ela ja inclui numa visita aquele paciente. Porque é que
diminuiu? Porque é que deu menos, o que foi que houve? Ai tem
varios motivos, mudou ou ndo quer ser mais acompanhado, tem
gente que ndo quer ser mais acompanhado certo, acontece
falecimento também entendeu.” (ACSI1+)

A néo efetivacdo da Estratégia Saude da Familia

A ndo efetivacdo da ESF na pratica, de acordo com o modelo proposto para o
municipio de Fortaleza, é outro aspecto negativo mencionado. Por vezes surge a
conscientizacdo de que sO a orientacdo ndo funciona e que a ESF é muito mais
abrangente do que isso, mas ndo parecem conseguir encontrar formas que superem

esse desafio encontrado.

“porque a estratégia saude da familia ndo é a gente ficar aqui
dentro do consultério atendendo, é a gente estar junto com eles, é
eu conhecer minha gestante, eu conhecer meus hipertensos, eu
saber 0 que ta passando com eles, eu saber o nome deles” -
Barreira (ENF2-)

“realmente a gente precisa trabalhar muito essa questdo e a gente
ainda ndo tem conseguido porque ainda ta sé na orientacédo da
dieta e s6, olhe vocé tem que fazer, mas eu acho que nao é s isso,
nos temos que descobrir uma forma de apresentar pra essas
pessoas que o sedentarismo ele vai levar a uma complicacéo, isso
a gente tem que apresentar e descobrir essa forma” - Barreira
(ENF1-)

“Olha vocé[usudrio] tem que fazer atividade fisica”. Sim, mas isso
a gente ja descobriu que n&o resolve, sé conversar. Eu acho que a
gente tem que comecar a descobrir estratégias pra poder
conscientizar a fazer com que ele perceba, porque a nossa
metodologia ainda é aquela que a gente tem que dizer, dizer e
dizer, ndo é, tem que fazer com que o outro descubra a
importancia daquilo” - Barreira (ENF1-)

“A gente sempre no inicio quando foi comegar cada grupo
explicou o que era o Programa de Saude da Familia pro grupo e
ainda hoje de vez em quando eu tenho que explicar de novo porque
ai eles nao querem e ficam querendo ah eu ndo quero ir pra aquele
médico eu sO quero ir pro outro né, ai eu tenho que relembrar o
que é o Programa Saude da Familia e tal como é, entdo assim, eu
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acho que reunido e palestra com a comunidade né” - Barreira
(ENF4-)

Contudo, percebemos como oportunidade, no discurso dos profissionais
ligados a unidades cujos coordenadores tém uma perspectiva de trabalho mais
voltada para a promogdo da salde na perspectiva socioambiental, é que alguns

profissionais estdo preocupados com esse problema.

“A gente tem s0 trés anos e a gente chegou, digamos, num sistema,
numa estrutura que ja acontecia, entdo so faz trés anos que a gente
chegou, entdo eu acho que o préprio protesto mesmo, a gente nao
tem o que deveria ter e espero que um dia a gente chegue né, ndo
sei, mas isso ndo deixa de ser ... pra quem ja faz o PSF, pelo
menos na minha avaliagdo a gente ndo faz PSF direito ainda,
adequadamente, mas espero que seja realmente por conta do
processo, 0 grupo ainda é muito recente e acho que a ampliacéo
do PSF deve ser muito importante e ainda precisa ser ampliado e
acho que quando ampliar a cobertura maior que a gente tem talvez
seja uma efetivagcdo maior. ”Barreira (ENF4+)

A dificuldade na absorcdo da ESF como novo modelo também foi
mencionada pelos Agentes de Saude, eles se sentem muito mais a vontade na
comunidade do que no Centro de Saude e ficam mal quando percebem que o sistema

ndo estd funcionando como deveria.

“fico mais a vontade fazendo la na comunidade do que
aqui.porque tem muita gente t& com a cabeca la nos dinossauros e
ndo concorda muito com o PSF, até médico daqui, que nao
concorda. Mas o PSF existe aqui eles tem de se informar”-
Barreira (ACS3-)

“Entdo fica aquele ‘EU N@0 VOU Pro posto porque eu ndo preciso’,
t4 pra morrer, t4 com dor de cabeca, ‘Eu vou € pro Frotinha’. Ai
chega no Frotinha ndo tem médico, manda pro posto de salde,
chega no posto também ndo tem médico, ai dificulta, nosso
trabalho também tem isso” - Barreira (ACS1-)

“al eu retribui a ela, PSF so funciona na cartilha da FUNASA. Eu
debati com ela nesse dia, ai 0 grupo se entrosou, me acompanhou
e pronto. Hoje o PSF s6 funciona na cartilha da FUNASA, porque
na realidade néo funciona, ndo funciona e s6 quem sabe é quem ta
dentro” - Barreira (ACS1-)
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Em relacdo a efetivacdo da Estratégia Saude da Familia, uma barreira

identificada pelos profissionais das unidades é a demanda excessiva. Nos Centros de

Salde é necessario atender os matriculados nos Programas e a demanda espontanea

que corre para as Unidades a procura de um atendimento de emergéncia. Fica dificil

trabalhar a ESF, tendo em vista a quantidade de pessoas a serem atendidas e a

diversidade de tipos de atendimento a serem realizados e: com aqueles que

pertencem ao Programa, aqueles que sdo recém diagnosticados e que ainda néo

foram matriculados, os que estdo com um problema emergencial.

“que a nossa area aqui do posto é de trinta e oito mil, sendo que o
PSF cobre s6 10% desse trinta e oito mil, mas toda essa area
descoberta ndo tem quem atenda” - Barreira (ENF2-)

“Entdo a gente acaba dando a medicagdo, dando as orientagoes
assim porque a demanda é muito grande e tem poucos
profissionais, mas a nossa vontade é imensa de fazer o PSF
funcionar” - Barreira (ENF2-)

H4, portanto, dificuldade de resolver o problema da cobertura da populacéo

adstrita ao territério de responsabilidade da unidade.

“Agora uma coisa eu ja disse, se nos trabalhdassemos como na...
guatro mil e quinhentas pessoas, cinco mil, a média ndo é essa né,
gue deveria ser, e a gente ta trabalhando com dez mil, entdo néo
tem condigoes.” - Barreira (ENF1-)

“Como é que eu vou trabalhar com um numero de pessoas, porque
eu nao conheco todas as minhas familias, ndo d& pra conhecer, a
gente conhece as que estdo mais frequentes na unidade de saude e
aquelas que nos visitamos” - Barreira (ENF1-)

O rodizio de profissionais nos atendimentos aos usuarios matriculados é outra

barreira identificada, pois dificulta a criagdo de vinculo, um elemento importante

para as a¢des de promocao da saude.

“A populagdo desse posto é de 72 mil habitantes e a gente ndo
consegue ver todos os pacientes, porque um dia ele vem pra mim,
depois no outro dia vai pra outra enfermeira, quando vem pro
médico é outro e ai a gente vai perdendo controle e a
regularidade” — Barreira (ENF3-)
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“Assim como eu te falei, é mais do que noventa e trés mil
habitantes e a unidade a gente fica quatro equipe e uma
incompleta e a gente ndo consegue cobrir realmente ... Entdo fica
area descoberta, sem agente de saude né, que vem pra unidade.
Ela ndo tem agente, ela procura a unidade, essa comunidade.
Entdo fica dificil vocé fazer um trabalho realmente de educacao
em saude, de promover salde onde vocé tem uma demanda que
visa 0 atendimento. Exige o tempo todo que vocé atenda” -
Barreira (ENF5-)

A demanda excessiva é mencionada também pelo ACS e uma mudanca no
formato da Estratégia Satde da Familia é apontada como medida para atender a area
descoberta. Aqui, podemos observar que por um lado os ACS estdo preocupados em
resolver o problema da grande demanda com a abertura de um dia para o
atendimento da demanda livre. Ja outro ACS ndo entende porque a ESF tem que
atender também aqueles que ndo estdo cadastrados na ESF. E, ainda, foi mencionada
por outros ACS a dificuldade de encaminhamento dos inscritos na ESF para

atendimento clinico, também necessario.

“Adinda bem que agora os médicos atendem um dia de demanda
livre, os médicos do PSF abriram um dia de demanda livre, que €é
muito pouco, mas é alguma coisa” - Barreira (ACS2-)

“Ai num sei porque fica atendendo outra pessoas que ndo sao do
PSF” - Barreira (ACS3-)

“na verdade esses pacientes que sdo soltos das dreas que ndo tem
equipe eles tem um dia de atendimento aqui, ... Esses pacientes
eles acabam de uma maneira geral atrapalhando até o nosso,
porque a gente tem que disponibilizar vaga pra ele e, por exemplo,
0 médico aqui é pra atender clinica ... por exemplo, ficou doente,
la no grupo de hipertensdo os pacientes tem muitas patologias,
entdo eu vou marcar uma consulta |4 no posto pra gente
acompanhar esse problema, aqui a gente vai trabalhar s6 no foco
da hipertensao e da diabete, ai quando chega aqui o paciente (da
ESF), ai as vagas estdo todas ocupadas com a area descoberta,
entende e ndo tem aquela vaga pra ta encaixando o usuario dentro
da nossa drea”- Barreira (ACS3+).

“Ontem mesmo a geste tava na casa de uma Sra. e ela disse ‘eu
preciso de uma visita sim’. E uma Sra. de 82 anos que néo pode se
locomover e precisa de uma visita domiciliar, mas eu vou dizer pra
ela que num tem médico. Tenho de dizer que ela marque uma
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consulta quando tiver doente. E dificil de dizer né. Por que a gente
num tem médico pra atender, e a gente s6 pode marcar quando
tiver alguém doente” — Barreira (ACS4+)

A demanda excessiva surge como uma preocupagdo sobre a qualidade do
trabalho realizado e por um lado desmotiva o profissional. Por outro lado,
profissionais que trabalham mais préximos da perspectiva socioambiental da
promo¢do da salde, tem uma postura ativa em relacdo a esta questdo. Buscam
compensar a demanda excessiva com o atendimento do grupo e dizem que realizando

essa atividade sentem-se mais proximos da efetivacao da Estratégia.

“Eu acho que esse trabalho com os grupos pra mim nesse
momento ele tem sido mais digamos, recompensador do que as
atividades individuais que eu fago, porque assim, o servigo ainda
ndo ta organizado adequadamente pra trabalhar no salde da
familia, as vezes a gente atende pessoas que ndo sdo da nossa
area, a gente ndo criou vinculo ainda tdo préximo como deveria e
como é pela estratégia do saude da familia, entdo assim, o servico
ainda funciona do servigo paralelo, estratégia saude da familia e
os profissionais que ndo sdo do estratégia saude da familia parece
que sdo dois servigos que acontecem simultaneos e ai eu acho que
as atividades de grupo mesmo elas parecem que ddo uma certa
nocdo ou sentimento de que é realmente PSF, é saide da familia,
como a gente fazia no interior, porque no interior é bem diferente
s6 tem o salde da familia, entdo assim, é mais facil a gente ver o
efeitos, é mais facil a gente ver os vinculos porque ndo vai ter
outro enfermeiro, ndo vai ter outro médico a ndo ser nos, no
interior e aqui ndo, aqui é uma grande quantidade tanto de
médicos e enfermeiros do salude como de vinte horas que é um
periodo sd, entdo assim, o vinculo ele fica diminuido né e acho que
as atividades de grupo elas sdo as que mais se aproximam da
estratégia salde da familia. Eu acho que de certa forma um certo,
digamos, combustivel pra continuar pensando que um dia a gente
pode fazer PSF de verdade, de forma diferente do que a gente ta
fazendo hoje.” - Barreira (ENF4+)

A interferéncia dos usuarios que ndo sdo vinculados a ESF sédo identificados
como um dificultador na realizacdo das atividades, e reconhecimento da populacao,

mesmo para aqueles que tém uma visao positiva da promogéo da saude.

“Esses pacientes [avulsos] eles acabam de uma maneira geral
atrapalhando até o nosso, porque a gente tem que disponibilizar
vaga pra ele e, por exemplo, 0 médico aqui € pra atender clinica ...
por exemplo, ficou doente, 14 no grupo de hipertenséo os pacientes
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tem muitas patologias, entdo eu vou marcar uma consulta 1a no
posto pra gente acompanhar esse problema, aqui a gente vai
trabalhar s6 no foco da hipertenséo e da diabete, ai quando chega
aqui o paciente, ai as vagas estdo todas ocupadas com a &rea
descoberta, entende e ndo tem aquela vaga pra ta encaixando o
usudrio dentro da nossa drea” - Barreira (ACS3+)

“Devido a falta de médico, tem so dois médicos s aqui e a
demanda é muito grande pra eles aqui 0 més de fevereiro a gente
ja fechou [vaga para consulta], o resto s6 pra semana que vem. Ai
eles ficam chateados né, sem consulta, sem remédio, ai fica dificil
de acompanhar” - Barreira (ACS4+)

“eu acho que ta faltando mesmo pra que ande evitar mais que esse
pessoal tdo adoecendo muito e tudo, ta precisando de mais
profissionais de salde. Porque tem, tem muitos profissionais, mas
tem muitos postos que ndo tem. Aqui mesmo a gente tem duas
equipes e ndo da pra cobrir as micro areas, nem a prépria micro
area que a gente ta acompanhado que tem ACS num ta dando pra
gente cumprir, quanto mais as drea descobertas” - Barreira
(ACS2+)

Em relacdo as barreiras os profissionais de saude colocam como maiores
desafios a quantidade de trabalho e sua proporcdo com a quantidade de profissionais
disponiveis, especialmente por que a clientela mora muito longe e fica com medo de

se arriscar de ir ao Centro de Salde e ndo receber atendimento.

“as principais dificuldades com relagdo a0 nosso trabalho eu acho
que é pouco, mas pouco profissional, se tivesse mais profissional...
menos cansado ndo era, era mais tempo pra atender o usuario, as
vezes a gente... tem que atender correndo... mas s6 que € isso
mesmo, € muita demanda pra pouco profissional, termina muito
cansado porque é muita coisa, € muito programa pra atender né,
muitos programas, ndo é so hipertensdo, é diabetes, tuberculose” -
Barreira (ENF3+)

“tem também o problema da distancia, que é a maior dificuldade
foi a distancia, dizer assim “Ah quando chegar ld ndo vai
acontecer nada, ndo vao me dar nada”, porque o que eles querem
é assim receber alguma coisa além da informagdo entendeu, ai o
problema ¢ esse” - Barreira (ACS1+)

“na minha area, por exemplo, eu sinto bastante dificuldade, por
gue eles moram bastante longe daqui, eles ndo vao vir no sol
quente pra ca pela dificuldade, tem outros que trabalha tem outros
que ndo conseguem vir até o posto”. - Barreira (ACS4+)
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A principal barreira identificada pelos CS é também a demanda excessiva e a
dificuldade da equipe em realizar suas acdes como ESF, a populacdo adstrita que ndo
pertence a Estratégia Salde da Familia acaba tomando tempo da equipe e reduzindo
sua possibilidade de realizar acdes de promocéo da saude dentro e fora do Centro de
Saude.

“aqui tem trés equipes de PSF e s6 10% desses trinta e oito mil
sao cobertos, entdo a barreira é que sdo poucos profissionais pra
muita gente né" - Barreira (ENF2-)

“A verdade é essa, a gente fica muito sobrecarregado, fica muito
sobre carregado e é uma das barreiras que se faz né pra ta
desenvolvendo mais ac¢oes mesmo e promogdo de saude” -
Barreira (ENF2-)

“A maior dificuldade ¢é porque nos trabalhamos com uma clientela
trés vezes maior do que a que nos pudemos, basicamente isso. Eu
hoje ndo sei mais te enumerar o nimero de hipertensos e
diabéticos, sei quando eu cheguei aqui, hd quase quatro anos
atrds, que nods tinhamos em média cem diabéticos e tinhamos
trezentos e poucos hipertensos, esse foi um levantamento inicial,
hoje eu ndo sei mais te dizer, porque ndés somos nove micro areas,
nove micro areas e s6 temos quatro cobertas por ACS e isso
dificulta muito” - Barreira (ENF1-)

“E a nossa demanda. Porque ds vezes fica dificil de vocé tirar o
profissional da unidade. A comunidade n&o compreende. As vezes
se vocé ta la fazendo uma atividade, eles dizem: “A doutora ta ld
sem fazer nada.” Eles acham isso ai. Eles ndo pensam que aquilo
ali é bem melhor do que o atendimento. Que as vezes repercute
mais com aguele paciente do que com aguele eu ta sentada
atendendo um por um falando a mesma coisa, dando a mesma
orientacdo e nao ter resposta nenhuma com aquele paciente. Ainda
tem aquela visdo e a gente as vezes fica muito presa a atender
mesmo, infelizmente” - Barreira (ENF5-)

A fala dos ACS reforca a dificuldade em realizar o trabalho devido & grande

demanda por atendimento.

“Porque as enfermeiras aqui sdo muito ocupadas, o PSF so tem
trés enfermeiras e elas ndo fazem s6 esse trabalho, tem outros
trabalhos a cumprir e isso dai também é uma barreira né porque
se bem que esse trabalho € pra ser feito pelo PSF, mas o PSF ndo
tem aquele tempo direto pra acompanhar os idosos ai foi 0 NASF
que veio pra auxiliar e ta tomando conta porque as enfermeiras é
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todo tempo ocupada porque elas sdo pra prestar conta, pra fazer o
SIAB, pra acompanhar gestante, bebé, hanseniase, o idoso, o
diabético, o hipertenso também quando a gente ndo consegue com
0 médico a gente passa pra elas, tudo isso é trabalho pra elas
fazerem”. - Barreira (ACS2-)

“Eu acho assim, que nos postos deveriam ter mais médicos, mais
assistentes sociais, do PSF que acompanhasse a familia mesmo.
Eu acho assistente social tdo importante, mas aqui ndo tem
assistente social. Se tivesse assistente social pra acompanhar a
equipe. Eu acho que na maioria das vezes, as vezes que eu levei,
eles ouvem mais o assistente social do que o médico ou a gente
sabia? O assistente social tem a conversa né. Se a gente tivesse
seria melhor” - Barreira (ACS3-)

Além disso, identificamos a dificuldade na realizacdo das atividades pela
existéncia de equipes incompletas, desvalorizando e afetando negativamente a ESF.

“Ndo, eu ndo quero vocé ndo, porque ld quando eu quero uma
médica eu ndo consigo, ndo tem, ndo adianta”, principalmente
assim, na equipe dois e na equipe trés, como eu to lhe dizendo, que
sdo pessoas de nivel, ai tem essas clinicas populares, que vocé
paga quarenta, cinquenta reais, eles preferem ir pra elas do que
vir pra unidade porque ndo tem médico ” - Barreira (ACS1-)

“se as equipes do PSF fossem completas e funcionassem seria
bom, porque ndo adianta ta completa e ndo funcionar, porque aqui
tem a doutora xxx que ha séculos ela sofre com a falta de médico.
A enfermeira ela é minimizada na questdo de ndo poder na
necessidade de um Diazepan, esses remédios controlados a
enfermeira ndo passa’” — Barreira (ACS1-)

A falta de material ou de estrutura adequada também foi mencionada
como um dificultador no planejamento e organizacdo das atividades, conforme

apontam os discursos a seguir.

“A dificuldade é porque é assim, nem sempre tem um
retroprojetor, uma coisa assim pra ampliar, porque &s vezes
guando a gente vai assim mostrar alguma coisa em DVD leva
assim tipo um notebook, ai fica 14 e assim, eles enxergam muito
bem né, ah isso ai, tem uns que cochilam, dormem e também ndo
dar nem pra gente falar direito né. Assim, mais material, panfletos,
um espago mais adequado, as dificuldades sdo muitas” - Barreira
(ENF1+)
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“Bom a dificuldade que nos encontramos é porque muitas vezes
falta material ... quando eles mandam é muito bom, mas &s vezes
falta”. - Barreira (ACS1+)

“mas falta, falta tudo aqui as vezes agente num tem nem um
panfleto pra distribuir pra pessoa nem sobre hipertensdo ou
diabetes que é mais facil”. - Barreira (ACS2+)

“Chega uma época do més que ndo tem medicamento, falta,
porque eu ndo sei, mas assim, aquele idoso fica sem o
medicamento ai o0 que é que ele vai fazer? Pede o do vizinho

emprestado, ds vezes nem é o mesmo que ele toma”- Barreira
(ACS1-),

“Mas a parte do material, Por exemplo, microfone quebra ndo tem

como repor, mais material, educativo, também folder, cartilha.” -
Barreira (MED1-)

8.2.5 Financiamentos

O Financiamento também foi mencionado por alguns gestores como uma
barreia, seja pela falta de recurso ou inadequacéo para realizacdo das atividades e/ou
compromissos, seja pela burocratizacdo da utilizacdo do recurso, como ilustram os

discursos a seguir:

“A outra barreira no caso especificamente em Fortaleza ¢
financeira, eu acho que nés temos um estrangulamento financeiro
no municipio de Fortaleza, administrativo, Fortaleza hoje é um
dos municipios do Brasil onde o interesse local é mais
comprometido. A prefeitura de Fortaleza aloca na pior das
hipoteses ai setenta e oitenta milhdes pra atender o interesse local
de outros municipios e esse recurso ele deve ser compensado pelo
Ministério da Salde porque isso ta trazendo prejuizo importante
pra populagdo de Fortaleza” - Barreira (G2)

“E tem uma questdo que as vezes nos dar dor de cabe¢a que é a
questao do proprio financiamento né. O pagamento dos residentes
através de bolsas existe um trémite burocratico ... pra vocé ter
uma idéia pra gente fazer o pagamento do més a gente tem que
comecar a mexer um més anterior pra poder sair, e as vezes por
uma questédo que ndo depende da gente ultrapassa o prazo e gera
alguma dor de cabega”. - Barreira (G5)
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“outro obstaculo é a questdo do financiamento, porque muitas
pessoas acham gue a gente gasta muito dinheiro, até pelo nosso
gestor, mas na realidade tudo o que a gente fez até hoje foi com o
que veio do Ministério da Saude. Entdo tem aquela coisa né,
determinado curso gastou muito, mas a gente ndo faz nada sem
investimento, inclusive financeiro. A gente precisa de investimento
humano? A gente precisa, mas a gente precisa também da questéo
financeira, entdo eu acho que o obstaculo concreto ndo é sé a
questdo financeira do ponto de vista de conseguir 0S recursos,
porque hoje gracgas a Deus a gente tem uma residéncia multi que
vai operar com recursos que vem do tesouro nacional, tem uma
especializacdo que foi toda federal ... entdo agora a gente tem um
problema concreto que é a hora de gastar esse dinheiro ... um dos
grandes obstaculos que todas as Secretarias de Salde devem
enfrentar tem muito haver com a burocracia do processo de
financiamento” - Barreira (G4)

“o primeiro obstaculo seja esse do recurso financeiro porque se a
gente tivesse, talvez ndo, com certeza se a gente tivesse mais
recursos a gente teria mais nudcleos, a gente teria mais
profissionais desenvolvendo mais acbes ai a cidade estaria
completa em todas as dreas” - Barreira (G6)

8.2.6 Relacdo estabelecida entre Secretaria Municipal da Saldde — SMS,
Secretaria Executiva Regional — SER e os Centros de Saude — CS

Outra categoria identificada foi a relacdo estabelecida entre a Secretaria

Municipal da Saude (SMS), Secretaria Executiva Regional (SER) e os Centros de

Saude (CS). O que percebemos é que esta relacdo dos CS com a SMS e SER néo foi

mencionada como uma relacdo tranquila, o que se observa pelas falas dos

profissionais de saude dos Centros de Saude que se afastam da visdo socioambiental

da promocéo da satde é que o suporte e apoio mutuo ndo tém ocorrido.

“Como colocar em pratica, isso é cobrado, mas eles ndo ddo
suporte, eles ndo ddo a base pra gente botar isso em prdtica” —

Barreira . (ENF2-)

“Olha hoje eu vejo que nos estamos saindo sabe, a gente ja fez
muito mais. Hoje assim, as vezes a gente se sente até desanimada,
eu como profissional, muitos dias aqui eu sei 0 que é que eu tenho
que fazer, mas eu ndo me sinto mais estimulada porque nds
estamos nessa sala morrendo de calor, porque o ventilador ta
parado, entdo comega por ai, porque as vezes a gente vai
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promover as acoes e a gente ndo tem nada, vamos com a cara e a
coragem e a gente aqui que tem que levar o material, entdo a gente
como profissional, a gente tem que buscar aquilo, entdo precisa
desse suporte, precisa que assim, aqui na unidade de salide nds
somos a atengdo basica, mas precisa suporte pra atencéo basica,
ndo ¢ so dizer “A atengdo basica tem que fazer, tem que fazer”,
sem dar o suporte ndo e comecamos assim por coisas simples” -
Barreira (ENF1-)

A nédo adequacdo das atividades propostas pela secretaria com a rotina do
Centro de Saude pode ser identificada no discurso abaixo. A justificativa pela ndo
realizacdo do grupo é dada em funcdo de atividades estabelecidas pelo nivel central,
0 que pode sugerir uma falha na comunicacdo ou ainda uma ndo priorizacdo da

atividade de grupo em detrimento do agendamento de outras atividades.

“tem a questdo também que ds vezes aparece curso pra gente fazer
ai tem que interromper né. Agora no final do ano, n6s comegamos
um curso em setembro que coincidia quase que toda terca-feira,
era no dia do grupo, ai ja ndo dava pra realizar né, que a gente
fez, comegamos em setembro e terminamos no final de dezembro.
Ai tudo isso atrapalha, com certeza dificulta”. - Barreira (ENF1-)

Os Centros de Salde que se aproximam da visdo socioambiental da promogéo
da salde também mencionaram essa falta de apoio da SER e SMS. Segundo o0s
discursos os profissionais enxergam uma nao valorizacdo da Estratégia Salde da
Familia como politica prioritaria, sendo estariam investindo mais recursos nos CS do

que, por exemplo, com as DST, conforme fala a seguir.

“a gente ouve falar as explicagdes né e que é uma questdo mesmo
de dinheiro, de verba, de planejamento mesmo, mas de certa forma
ndo tem explicacdo porque isso ocorre, porque continua
acontecendo, por exemplo, a gente sabe também da questdo do
financiamento pra algumas atividades tem muito dinheiro, por
exemplo, pra DST/AIDS a gente ver agora nas atividades do
carnaval tem muito dinheiro e eles ddo suporte, por exemplo, com
cartazes, com panfletos, com camisinhas, com folders e com tudo,
pra hanseniase a gente ndo teve nada, ndo teve um blocozinho de
panfleto pra gente distribuir nos domicilios, quer dizer, pra
algumas atividades tem muito dinheiro e pra outras atividades tem
muito pouco” - Barreira (ENF4+)
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Contudo, nem todos os CS reclamam da relagdo com a SER, pelo contrario

apontam que sdo participativos e presentes.

“A Regional vem, quer que a gente faca aqueles banners, acho que
agora até tem esse grupo, eles cobram e avaliam, sempre d&o
parabéns quando é bom, quando n&o é eles vém com uma critica,
guando a gente faz esses eventos que eu te falei aqui, que é a
semana do idoso, eles estdo aqui presente também pra ver e
avaliar” - Facilitador (ENF1+)

Outro aspecto negativo apontado pelos profissionais nessa relacdo diz

respeito ao cuidado com o bem estar do profissional.

“entdo eu acho assim que quando a gente fosse fazer esses
eventos, essas coisas que a regional ou a Secretaria de Saude
desse esse suporte pra gente, porque se a gente ta 14 com a boa
vontade, promovendo a salde daquelas pessoas, porque a gente ta
sempre fazendo isso e a gente queria ser reconhecido nessa parte e
ndo seria nem tanto pra mim né em relacdo a dinheiro e essas
coisas ndo, mas se fosse reconhecido com recursos pra poder a
gente poder desenvolver um trabalho melhor. - Barreira (ACS3+)

“eu acho que em relagdo a Secretaria da Saude falta isso, porque
eu trabalho fora, externo né e eu venho aqui, mas o meu trabalho é
externo, mas a gente ver o quanto esses profissionais que ficam
aqui oito horas e as vezes pra fazer um café e uma coisa assim
falta esses recursos e é uma dificuldade, eles compram do préprio
bolso deles né, e entdo é nesse sentido que eu gostaria que olhasse
mais pra ver, porque isso vai melhorar, se ele ta sendo
reconhecido nisso e tem um cafezinho pra ele, tem um local pra ele
almocgar melhor ele vai se sentir mais motivado e vai refletir né 14
na frente isso, vai refletir porque vai fazer um trabalho melhor, vai
realizar um trabalho bem melhor e com isso vai ta ganhando todo
mundo, o usudrio, o profissional, todo mundo, entdo eu acho que é
isso” - Barreira (ACS3+)

“.. com essa falta de material e também a parte ndo so da
coordenacdo da unidade, eu digo da prefeitura no geral de d&4 uma
olhada mais pra essas unidades que elas fazem o trabalho mesmo
e ter um olhar diferenciado, porque a gente tem s6 vontade mesmo
de fazer, porque muitas vezes quando a gente faz essas atividades é
com o nosso proprio recurso’ - Barreira (ACS3+)
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8.2.7 Trabalho em equipe

Em relacdo ao trabalho em equipe, os profissionais de nivel superior
integrantes da equipes da ESF mencionam que o tratamento ndo € s6 a medicacao, ha
também a fungdo de informar e encaminhar os usuarios para outras atividades,

conforme aponta o discurso que se segue.

“A divulgagdo é através da gente né, principalmente os agentes de
salude que estdo diretamente nas casas e a gente na hora do
atendimento. Na hora do atendimento que a gente recebe um
paciente, por exemplo, que faz parte do tratamento, ndo é sé
medicagdo, medicagdo é um tergo, os outros dois tercos sdo a
atividade fisica e a dieta, ent&o ele vai ter como ajuda, eu sei que é
dificil mudar tudo sozinha, a gente encaminha, tem um profissional
que vai te receber e que vai te dar aquela forca, vai te avaliar. E
assim que eles sabem que o servigo existe porque ndo adianta s6
eles chegarem aqui no posto e ver no cartaz, caminhada, grupo de
caminhada ou ler ali grupo de terapia comunitaria, eles ndo vao
nunca chegar la, nunca, se a gente ndo pegar aquele profissional
que leve eles até la ao servigo, que encaminhe, que fale, que
direcione, ele nao vai” (ENF3+)

Os pontos que se destacam nesse item estdo relacionados ao apoio da equipe,
principalmente dos ACS e da conscientizacdo de que as atividades requerem

criatividade e inovacao constantemente para a manutencdo das atividades.

“Eu acho que a gestdo local é importante nisso, eu acho que os
agentes de saude sdo fundamentais e acho que a vontade do
profissional né, além do paciente também notar, porque as vezes o
paciente ele vem uma vez pro grupo né e o paciente ele nota que
essa atividade € importante pra ele, ele continua vindo, sendo ele
ndo vem mais né. Eu acho que a gestdo, os profissionais, 0s
agentes de salde especificamente e o préprio paciente acho que
sdo atores importantes”. - Facilitador (ENF4+)

“Eu acho a maior facilidade a boa vontade dos profissionais que
vao, porque ndo é facil ... a xxxx, porque ela tem as ideias, ai ela
tem essa parceria assim com o pessoal la da igreja, com o padre.
E a boa vontade dos profissionais, do agente de salide que corre
atras, que vai avisar, “Olha hoje vai ter isso, vai ter aquilo” e ndo
deixam morrer, ndo deixam acabar” - Facilitador (ENF1+)

“Tem que ter muita criatividade, tem que usar muita coisa nova,
porque quanto tu tem um espago pra oferecer um forrd, uma
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ginastica, uma natacdo, uma hidrogindstica, qualquer coisa assim
eles estimulam mais a ir, até mesmo porque é uma coisa boa,
porque vao se sentir mais disposto, vao viver melhor né, ai entéo
eles tém mais interesse de ir, como n6s nao temos isso é dificil
manter esse grupo. E diferente, vamos supor de um grupo de
gestante que eu fosse montar, quando a mulher ta no primeiro
trimestre, segundo e terceiro e pronto, acabou o grupo, vai ser
outro e tudo o que eu mostrar vai ser novo, agora pra eles nao,
tem que ta sempre renovando porque ndo pode ta repetindo as

COisas porque ai eles ndo vdo mais ter interesse de ir” -
Facilitador (ENF1+)

“O que a gente tem ainda é a questdo do esclarecimento, o
esclarecimento de boca a boca de uma pessoa pra outra, entdo
acontece que na comunidade uma pessoa diz pra outra que la no
posto faz assim, encaminha pras aulas, esse é nosso atendimento
né. Agora tem um grupo né que tem atividades préprias, que tem
atividades onde é ligado com o acompanhamento” - Facilitador
(ENF2+)

Outro aspecto mencionado pelos ACS esta ligado, ao nosso entender, a falta
de integracdo da equipe da ESF. Ha certa dissociacdo — os profissionais que devem
trabalhar dentro da unidade, atender e 0 ACS que deve ir ao domicilio da populacéo
atendida no CSF. Varios aspectos foram mencionados como relacionados ao

entendimento desta questao.

Envolvimento do coordenador

O envolvimento do coordenador do CS foi mencionado como importante na
definicdo das estratégias, a visdo do gestor da Unidade parece refletir no

planejamento das a¢des, conforme mencionado no discurso a seguir

“.. boa parte das pessoas da gestdo esta muito preocupada na
satisfacdo desse pessoal [comunidade] e é tudo uma questdo
politica também né, se ndo tem profissionais pra atender
individualmente as vezes o0 paciente reclama e a gestdo responde
que a gente deveria ficar mais no consultorio e ai eu acho que o
grande papel da gestdo € de incentivar as atividades de mudanca
mesmo, de promoc&o, porque a consulta individual ela pode
ajudar, ela pode transformar, mas dificilmente coletivamente,
entdo as atividades de grupo que podem ter um poder maior de
transformacdo e a gestdo ta consciente disso e apdia facilita todo
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0 processo. Se a gestdo ela tem consciéncia da importancia do
médico de participar dessas atividades é tdo grande como
qualguer outro profissional, ela cria condi¢cBes pra que isso

acontega, ela da espago no cronograma de atividade da unidade”
(ENF4+)

Postura do médico

Ainda em relagdo ao trabalho em equipe, outra categoria identificada foi a
participagdo do médico em atividades que ndo a consulta, ou seja, sua efetiva
participacdo e envolvimento com o restante da equipe e com a propria ESF.
Entretanto, essa auséncia parece justificada pela alta demanda da area e o enfermeiro

acaba assumindo esse tipo de atividade como contribuigéo sua.

“Tem que dar conta e é muito mapa, muito consolidado, muito
papel que a gente tem que mandar, entdo é muita coisa e isso ai é
mais principalmente... sobrecarregado porque o médico ele, nos
programas dele ele ndo entra nisso ndo, tudo é a enfermagem” -
Barreira (ENF2-)

“a parte de hipertensdo que eu vejo assim muitas vezes 0s médicos
eles ficam presos aquela coisa medicalizadora e n&o estimulam a
mudanca do estilo de vida mesmo, a dieta, ndo pegam mais na
parte da dieta e da educacdo fisica que seria as vezes eliminada
até a medicacdo ne" - Barreira (ENF4-)

“porque no nosso grupo assim a gente ja tem PSF — Programa de
Salde da Familia - e 0 médico ndo vai, ele ndo participa,
entendeu, 0 médico ndo participa do nosso grupo porque a
demanda do posto é grande, a nossa equipe trés agentes de salde
e a demanda é muito grande, entdo ele ndo participa e era bom
que ele participasse também do grupo pra ver como é, mas ndo,
ele ndo participa” - Barreira (ACS4-)

Em uma das entrevistas o ACS reforcou a postura biomédica do médico ao
mencionar a caderneta do idoso que nao parece estar sendo utilizada no momento da

consulta, conforme discurso.

“tem a caderneta do idoso, mas ndo sei se eles [medicos] estdo
anotando, o idoso me disse ‘eu trago o Doutor ndo anota e nem
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pede, eu ndo sei ler nem escrever, ai eu ndo trago mais’”’ -
Barreira (ACS6-)
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A questdo do pouco envolvimento do médico é a mesma para 0s dois grupos,
nos Centros de Saude que se aproximam da visdo socioambiental essa dificuldade
também foi apontada. Mas o que percebemos de diferente é que parece que aqui,
mesmo sem participar das atividades de grupo os médicos pelo menos encaminham

0S USUArios para 0s grupos ou outras atividades.

“Porque ele [médico] ta mais desligado, primeiro a gente tem a
dificuldade porque ta faltando dois médicos e s@o quatro equipes e
sO tem dois médicos e esses médicos eles ficam especificamente no
atendimento, eles dificilmente participam de alguma atividade
coletiva” - Barreira (ENF4+)

“Dificilmente pra promog¢do da saude ndo, mas pras questoes
mesmo clinicas” - Barreira (ENF4+)

“a gente passa sempre uns pros outros, pros enfermeiros e ate
porque nds estamos envolvidos nessa atividade, entdo a gente sabe
quem sdo 0s pacientes, de que area ele ta inserido e a gente tem de
certa forma esse controle e como ta faltando médico e como os
médicos eles ndo tao a par das atividades né, ele ta, e s vezes até
encaminha pra atividade, mas ndo controlam” - Barreira
(ENF4+)

Os agentes de saude também sentem a auséncia do médico nas atividades, a
participacdo do médico nas reunibes e agdes coletivas também é mencionada como

insuficiente.

Como vocés acham que os médicos fazem esse trabalho ou eles
nado participam dessas atividades?

“ndo ... é so0 na medicagdo nas consultas. Assim eles pegam o
paciente marcam a consulta e o paciente faz mais ou menos de 3
em 3 meses né ai passa a medicacdo e durante esses 3 meses € a
enfermeira quem fica acompanhando” - Barreira (ENF4+)

“Na minha equipe s tem um médico e ele ndo faz exame
domiciliar. Entdo s6 tem dois médicos no posto de saude. Na
verdade a gente nao tem muito contato com os médicos, da equipe,
0 médico da minha equipe ndo faz visita domiciliar entdo aquele
contato que é pra gente ter a gente ndo tem” - Barreira (ACS4+)

“Na verdade o pessoal vé aqui a unidade como modelo, mas aqui
falta médico. O pessoal acha que aqui ¢ uma maravilhas, mas aqui
tem todos os problemas iguais as outras unidades” - Barreira
(ACS4+)
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Posicionamento do ACS na equipe

O ACS em muitos casos é isolado do restante da equipe, porque ndo tem nivel
universitario e € morador da comunidade. Os ACS assumem as acdes diretas com a
populagéo e os profissionais se desresponsabilizam. Consideram-se sem tempo ou
sem disponibilidade para o trabalho conjunto na comunidade. O resultado disso
aponta ainda para certo descrédito da populacdo em relacdo a essas atividades, ja que

elas ndo contam com a presenca de outros integrantes da equipe, apenas os ACS.

“As vezes, ta tudo marcado assim, mas por exemplo, as vezes o
carro da regional, ndo pode rodar. Tem enfermeira aqui que
pegam seu carro e vao né, mas tem médico que num vao a pé né.
Porque aqui é perigoso né por causa de assalto né. Ai as vezes nao
tem o carro. Ai a gente vai na familia e avisa, ai eles pegam tomam
banho se arrumam, ai eles chegam l4 e num tem nada, ai eu me
sinto super mal com se tivesse mentido. Porque pra alguns é tdo
importante aquela visita, tem hipertensos que sé@o acamados né ai
eu vou la e vejo que t4 sem remédio, e 0s parentes ndo podem vir
aqui por que trabalham e ai s6 pode trazer aqui com o carro, que
minha area é distante. Ai a doutora pode ir 14. Mas ai sem o carro,
e eles reclamam, ‘ah, o médico num veio’ ai eu tenho de trazer a
receita, pedir a doutora, mas tem o medicamento né. Mas ai assim
o maior problema que vejo é quando ndo tem o carro” - Barreira
(ACS3-)

“Porque é assim, a nossa enfermeira ta de licen¢a, a médica vai
assim aleatorio, ndo é sempre, entdo o grupo ele fica mais na
gente, nds que acompanhamos mais e 0s idosos eles exigem mais a
presenca medica. Eles gostam da gente, eles admiram o0 nosso
trabalho, mas a consciéncia deles é na médica ta entendendo, o
gue vale é a palavra da doutora, eu posso dizer assim, olha quem
tem diabete ndo abuse da fruta, mas se a médica falar refor¢a mais
e assim vai, é desse jeito”. - Barreira (ACS1-)

Por outro lado, o trabalho feito pelo Agente de Saude é valorizado por este

mesmo vinculo que tem com a comunidade.

“Entdo a gente passa a ter aquele vinculo... Eu chego na casa do
hipertenso eu faco assim: ele tem varias medicacdo. Ele é
hipertenso, ele ¢é diabético, ele é cardiaco, ai sdo varias medicagédo
. Ai eu pago uma caixa, ai eu divido. O que vocé vai tomar a noite,
eu desenho uma lua, o que ele vai tomar de dia eu desenho um sol.
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Porque muitos deles n&o sabem ler e fazem aquela confusdo com a
medicacéo- Facilitador” (ACS5-)

“eu tenho um na minha drea que eu fiz foi rir dela essa semana.
Ela veio aqui de manha e de tarde foi la em casa saber se podia
tomar a medicagdo. E eu disse: ‘quem foi que passou? Vocé tem
que saber é do medico, né de mim ndo” (risos). E ela: “eu posso
tomar? E eu: pode meu amor. O médico num passou?’ -
Facilitador (ACS5-)

Em um dos relatos 0 ACS mencionou que nao existem barreiras na execucao
de suas atividades, assumindo que sabe pouco, mas que consegue realizar suas
atividades e conta com 0 apoio da enfermagem para a supervisao das atividades. O
fato de ndo encontrar barreiras, nos remete a certa falta de olhar critico em relacdo as

possibilidades de mudanca.

“Ndo, ndo tenho dificuldade ndo, no meu ponto de vista eu ndo
tenho, porque assim, 0 pouco gue a gente sabe a gente faz, a gente
corre atrés, fala com a coordenacdo ... e s6 a enfermeira dar apoio
né, porque o papel do enfermeiro é o que né? Dar apoio na area
principalmente o que o agente de salde traz, entdo a gente traz 0s
problemas e elas desenvolvem, entendeu ” - Facilitador (ACS1-)

Por outro lado, o trabalho feito pelo Agente de Salude é valorizado por este

mesmo vinculo que tem com a comunidade.

“Entdo a gente passa a ter aquele vinculo... Eu chego na casa do
hipertenso eu faco assim: ele tem vérias medicacdo. Ele €
hipertenso, ele é diabético, ele é cardiaco, ai sdo varias medicacdo
. Af eu pago uma caixa, ai eu divido. O que vocé vai tomar a noite,
eu desenho uma lua, o que ele vai tomar de dia eu desenho um sol.
Porque muitos deles n&o sabem ler e fazem aquela confusdo com a
medicacéo ” - Facilitador (ACS5-)

“eu tenho um na minha drea que eu fiz foi rir dela essa semana.
Ela veio aqui de manha e de tarde foi 14 em casa saber se podia
tomar a medicagdo. E eu disse: “quem foi que passou? Vocé tem
que saber é do medico, né de mim ndo” (risos). E ela: “eu posso
tomar?” E eu: “pode meu amor. O médico num passou?” -

Facilitador (ACS5-)

Em um dos relatos o ACS mencionou que ndo existem barreiras na execugéo

de suas atividades, assumindo que sabe pouco, mas que consegue realizar suas
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atividades e conta com o0 apoio da enfermagem para a supervisdo das atividades. O
fato de ndo encontrar barreiras, nos remete a certa falta de olhar critico em relacéo as

possibilidades de mudanca.

“Ndo, ndo tenho dificuldade ndo, no meu ponto de vista eu N&o
tenho, porgue assim, 0 pouco gue a gente sabe a gente faz, a gente
corre atras, fala com a coordenagdo ... e s6 a enfermeira dar apoio
né, porque o papel do enfermeiro é o que né? Dar apoio na area
principalmente o que o agente de salde traz, entdo a gente traz os
problemas e elas desenvolvem, entendeu ” - Facilitador (ACS1-)

Valorizacdo do Agente Comunitario de Saude - ACS

A valorizacdo do ACS na equipe surge nos discursos dos proprios Agentes de
Saude. Para eles ainda existe uma distancia consideravel entre eles e o restante da

equipe, sentem que ndo sdo valorizados e ndo tém espaco para falar. Nesse sentido,

“0 agente de saude ele é o intermédio da comunidade com o posto,
ai agente as vezes, comecava a discutir assim as coisas do posto né
da comunidade, mas tinha umas reunides aqui que num poderia
falar nada tinha que ficar so calada né, entendeu? Ai eu descarada
perguntava, pra que a gente vem aqui se num pode dar opinido de
nada. Se é a gente que vai la na comunidade e o pessoal s6 vem e
s0 faz as coisas se agente pedir. Eu acho que o gente de salde néo
esta sendo respeitado pelo jeito que deveria ser ndo, agente tem
importancia, porque e a maioria das coisas do PSF e vem pro PSF
se num fosse, como ia ficar. Eu acho que eles deviam dar mais
valor para o agente de saiide dentro do posto” - Barreira (ACS3-)

“agente de saude é bom assim pras coisa que tem de ir né, quando
tem ninguém pra fazer bota a gente pra fazer, porque tem que
fazer mesmo. Agora assim pra reunido, pra d& opinidao num serve
como aqui ja teve casos que duas ACS foi chamadas pra reuniéo e
falamos o que queria 14, ai fomos chamados pela coordenacéo
porque o médico achou que falamos demais. Ai a coordenagdo me
chamou, eu e minha amiga. Ele pode ser médico, pode ser o
presidente, eu ndo sou leiga, se estou aqui ndo é por minha causa
é por causa do paciente. Eu sinceramente ndo gosto de da palestra
aqui dentro ndo, porque as pessoas que ndo sdo do PSF acham
que a gente num sabe de nada, se metem ndo deixa a gente falar” -
Barreira (ACS3-)
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Ao contrario do observado no grupo de ACS dos CS que se afastam da
perspectiva socioambiental, alguns ACS dos Centros de Salde que se aproximam
dessa visdo se sentem parte da equipe e o envolvimento e responsabilidade pelas
acOes € de todos. Nesse caso, 0s componentes do grupo tém os mesmos valores e

mesmo envolvimento com o trabalho, assim a relagéo fica mais fortalecida.

“a gente ja ta entrando em comunicag¢do com o enfermeiro, com o
médico e passa 0 que a gente pode fazer e junto a gente resolver,
pelo menos com nés da nossa equipe é assim, as decisdes sao
tomadas a equipe e ndo sé o médico que decide e s6 o enfermeiro
ou entdo o agente de salde e nem o auxiliar, é junto que a gente
resolve os problemas da nossa equipe, entdo ta envolvido todos os
profissionais da equipe” - Facilitador (ACS3+)

Mas nem todos os Centros de Saude, com uma visdo de promoc¢édo da saude

mais positiva, consideram a equipe unida e coesa.

“Vocés se sentem a vontade nessa reunido?

eu me sinto. [outra ACS retruca] “eu ndo me Sinto ndo, vou nem
mentir’

P: ndo se sente ndo? Porque?

porgue as vezes tem assunto que nao tem nada a ver com a gente,
P: por exemplo? D& um exemplo assim pra mim.

R:assim, conversa mais sobre o exames, sobre assim... a farmacia,
sobre entrega de material, sobre coisas do prédio” - Barreira
(ACS4+)

Valorizacdo do enfermeiro

Dentro da equipe, além do Agente de Saude o enfermeiro também foi
valorizado, os usuarios valorizam o trabalho do enfermeiro e fazem questdo da
consulta da enfermagem. Na verdade, isto significa um avango uma vez que a
populacdo quer sempre ser atendida s6 pelo médico e receber remédio como ja foi

mencionado muitas vezes nesta discussao de barreiras e facilitadores.

“foi consulta de enfermagem e os pacientes sabem que nos somos
enfermeiros e que nem sempre a gente vai prescrever medicacao,
as vezes sdo consultas apenas de orientacdo e a gente tem visto
uma aceitacdo muito boa dos pacientes, eles, por exemplo, até
elogiam a consulta de enfermagem e ver a importancia é claro que
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nem todos, mas muitos pacientes ah ndo, eu quero ir pro
enfermeiro mesmo. Entdo assim, ele sabe que muitas das consultas
de enfermagem n&o ha prescri¢ao né, entdo eles ja valorizam e ja
pedem a consulta de enfermagem” - Facilitador (ENF4+)

“Sdo eles [enfermeiros] os que mais trabalham aqui na unidade
em relacdo a hipertensdo e diabetes, séo os que tdo mais por
dentro do que acontece aqui na unidade” - Facilitador (ACS4+)

Entretanto, apesar de alguns avancos a visdo de que ser atendido pelo

enfermeiro € perda de tempo ainda esteve presente nos discursos.

“Ele [usuério] n&o quer ir pra enfermeira ndo porque ela s6 passa
remédio pra verme e dor de cabegca”, a populagdo usa esses
termos eles dizem. ‘Eu quero é o médico’. Ai ndo tem o médico,
temos dois médicos aqui de vinte horas, mas ainda ndo dar, ndo
supre a necessidade da unidade, a demanda é enorme e é vindo
mais gente por ai, é incrivel” - Barreira (ACS 1-)

Vaérios facilitadores ou vérias oportunidades foram mencionadas pelos
diferentes entrevistados, apontando que a reorientacdo dos servicos de salde em
Fortaleza estd sendo implementada e muitos profissionais e a populacdo ja estdo
envolvidos e impregnados pelo seu novo referencial, alguns mais e alguns menos. E
um processo em curso que pode ser aprimorado e afinado em termos de referenciais
e mais apoiado do ponto de vista administrativo e financeiro.

O interessante € a contradicdo que se verifica entre a posicdo de diferentes
grupos em relacédo a estes facilitadores ou barreiras. Ndo ha unanimidade de modos
de pensar e avaliar o processo em desenvolvimento, o que de certa forma é bom. Ha
defensores de certos pressuposto e a0 mesmo tempo gestores, profissionais e ACS
gue contestam a opinido de outros.

A tensdo paradigmatica estd presente entre profissionais envolvidos no
atendimento oscilando entre uma visdo Dbiologicista, comportamental e
socioambiental da Promocdo da Saude o que provocam muitas dessas barreiras e
aporta facilitadores ao processo. Associar esforgos de formacdo de pessoal, a uma
melhor administracdo dos Centros de Saude, a um financiamento adequado e ao
estabelecimento de parcerias com outros setores e com outras organizacgdes publicas,

parece ter sido uma estratégia correta para implementacdo do sistema. Foi
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acertadamente uma estratégia que procurou dar conta da complexidade da proposta
de reorientacdo dos servicos de salde na perspectiva da promocdo da saude. Agora,
passado cinco anos, é necessario rever a proposta e a identificacdo destas barreiras e

facilitadores podera ajudar os gestores nesta revisao.
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9. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de saude deve ser compreendido a partir de um processo de
evolucdo e transicdo historica, cientifica e politica. A introducdo e parte do
referencial tedrico do estudo mostraram a complexidade do processo saude doenca e
as varias mudancas paradigmaticas, ocorridas ao longo dos séculos, e ainda a tensao
constante dos paradigmas entre si, na tentativa de obter a hegemonia e manté-la por
algum tempo.

O cenario da hipertensdo arterial se apresenta com uma clara mudanca no
quadro epidemioldgico no qual as DANT assumem o lugar das doengas infecciosas
com indices de mortalidade e morbidade altos. Tendo em vista a epidemiologia da
hipertensdo arterial estar bastante associada a determinantes sociais da saude e
fatores de risco, além de considerado como o maior risco modificavel das doencas
cardiovasculares, as acbGes de promocdo da saude devem ser consideradas
importantes estratégias para reducdo desses indicadores, levando-se em conta sua alta
prevaléncia e seu potencial para controle.

Em relacdo a reorientacdo dos servi¢os de satde no Brasil, todo o processo de
mudanca desde a elaboracdo da nova constituicdo e a criacdo do SUS indica que um
movimento salutar em prol do bem estar social e da melhoria das condicdes de vida e
salde da populacdo tem sido perseguido, contudo muitos desafios ainda estdo sendo
enfrentados.

Vale ressaltar a importancia e valorizacao, nesse processo, da aten¢do basica
como importante estratégia de enfrentamento das condicdes de vida e salde da
populacéo e no caso do estudo, do enfretamento da hipertenséo arterial.

A vertente socioambiental da promogdo da satde, defendida por nés como a
que tem mais potencial para o enfrentamento de uma realidade de iniquidades
historicas de grandes proporcdes, vai além da visdo biomédica e comportamental e
agregam outras estratégias como modos de agéo intersetorial - a criacdo de ambientes

saudaveis e o fortalecimento da acdo comunitaria. A definicdo da saide como
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resultado de modos de organizagcdo social da producdo, conforme foi definido no
capitulo de Saude da Constituicdo Federal de 1988, exige que o Estado assuma a
responsabilidade por uma politica de salude integrada as demais politicas sociais e
econdmicas, politicas publicas intersetoriais.

A ideia de acdo em um territdrio vivo leva a promog¢do da Saude para além
dos limites da Unidade de Salde, para o local onde a vida acontece. Se a gestdo e as
praticas profissionais assumissem esta ideia forca, suas a¢fes poderiam ter, além do
potencial terapéutico, um potencial pedagogico real, atendendo as necessidades e
aproveitando as potencialidades locais na produgdo social da satde.

Nesse sentido, a escolha da tematica do estudo relacionada a uma das
estratégias da promocdo da salde, a reorientacdo dos servicos e das acOes de salde
na perspectiva ndo de desvia-las da clinica, mas ampliar seu escopo na busca da
criacdo de outras formas de producdo da salde, nos pareceu pertinente e ofereceu
subsidios importantes para novas reflexdes.

Para finalizar este trabalho resta, ainda, a tarefa sintetizar os achados e
discutir os objetivos que nos propusemos inicialmente, os resultados alcancados face
ao referencial tedrico utilizado para analise do modelo de reorientacdo dos servigos
de satde em curso em Fortaleza na tentativa de concluir.

Se iniciarmos pelo objetivo geral que foi de identificar e analisar a préatica da
Promocao de Salde na reorientacdo de servi¢cos de salde no municipio de Fortaleza,
com foco no controle da Hipertensdo Arterial, podemos afirmar que caminhamos
mais do que esperdvamos. Focalizamos o tema reorientagdo dos servicos de saude
inventariando as atividades realizadas nas unidades de saude, verificando a
importancia atribuida as mesmas, ao analisar a frequéncia em que tem sido realizada
e suas orientacdes, inferimos seus objetivos e a orientagdo nos processos de interagdo
com a populacéo.

Ao procurar atender ao objetivo especifico 1 - Identificar e descrever
politicas, planos e legislacbes atuais da saude nos niveis nacional, no Ceara e na
capital Fortaleza, na perspectiva da Promocdo da Saude para o controle da
Hipertensdo Arterial, nossas descobertas que estdo organizadas na primeira parte do
trabalho, demonstram que avancos tém sido feitos no sentido de proteger e promover
a saude dos usuarios dos Centros de Saude de Fortaleza a este respeito.
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De fato, politicas tém sido elaboradas em todos os niveis, como protocolos,
boletins, entre outros. E a promoc¢do da saude também € evidenciada nesses
documentos. Entretanto, as visdes biomedicas e comportamentais ainda predominam.
Algumas discussdes importantes estdo sendo levantadas em relacdo a esses
posicionamentos, assumindo a preocupacdo com essa Visdo higienistas e com a
distancia existente entre os documentos elaborados e o contexto real onde elas devem
de fato implementadas.

Se voltarmos a revisdo da literatura (pagina 59) verificamos que o novo
modelo de atencdo, ligado a ESF implementado em Fortaleza em 2005, vem
aparecendo como uma preocupacdo dos pesquisadores da area de satde, como pode
ser observado nestes dados: dos artigos que revimos no inicio da pesquisa, 58% deles
focavam ou mencionavam a estratégia satde da familia e ainda 49% deles faziam em
suas consideracdes ou recomendacdes uma comparacao favoravel desse modelo em
detrimento de modelos tradicionais (pagina 77).

Ao avaliar os artigos a partir do modelo de Nutbeam (pagina 62),
encontramos que as atividades de facilitacdo (80%), muitas vezes ligadas ao acesso,
foram as mais presente nos artigos seguida de atividades educativas 67%.
Experiéncias de advocacia pouco apareceram (6%).

A organizacdo do servico de salde ou reorientacdo de politicas foi tema em
83% dos artigos mostrando que realmente processos de mudangas estdo sendo
pensados, como no caso de Fortaleza que também modificou seu modelo de atengédo
a saude. A efetividade do servico com reflexdes sobre sua validade foi alvo em 76%
dos artigos selecionados. Associagdes feitas a estilo de vida estiveram presentes em
69% e como ja visto na teoria a dificuldade em se efetivar acOes e estratégias de
ambientes saudaveis é pequena estando presente em apenas 6% dos artigos.

Foi possivel constatar, atraves do processo de pesquisa que 0 processo de
trabalho adotado nos Centros de Saude da Familia hoje, em Fortaleza, segue de uma
maneira ou de outra, 0 que vem sendo preconizado pela Reforma Sanitaria, em suas
estratégias de implementacdo anteriores e atualmente pelo Pacto pela Vida, pela
Saude e pelo Pacto de Gestao, estabelecido entre os gestores do SUS e o Ministério

da Salde. As agOes de promocdo da salde e as doencgas e agravos ndo transmissiveis
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estdo caminhando juntas na agenda do Pacto pela Vida, tanto no nivel nacional como
em Fortaleza.

No municipio de Fortaleza a reorientacdo dos servicos de salde vem sendo
discutida e incentivada ha muitos anos, entretanto uma grande e importante mudanga
no referencial de atencdo a saude se deu a partir de 2005. Nesse processo de
mudanca foi considerada fundamental a valorizacdo da atencdo basica, da estratégia
da acdo da promocdo da satude. Como estratégias importantes, podemos destacar a
educacdo em servico, 0 aumento da cobertura e ESF como principal foco de acdo.
Segundo gestores, em relagcdo ao processo de reorientagdo do servico de salde na
cidade, as conquistas na direcdo da mudanca do modelo de gestdo tem sido
gradativas. Ganhou forcga, quando os seus idealizadores ganharam as negociacoes e
conseguiram realizar, em 2005, o concurso publico, que selecionou os profissionais
necessarios para implementacéo da proposta - de nivel médio, nivel superior e ACS —
e com isto conseguiram estruturar as equipes locais dos CS.

Passados cinco anos, 0 nosso estudo detectou que as limitacGes relacionadas a
equipes completas, namero de profissionais para a populacdo e outros continuam
ocorrendo.

Os Centros de Saude do municipio, em sua maioria, sdo antigos, com muitos
anos de funcionamento e estavam organizados na modalidade de posto de salde
tradicional. Este foi e continua sendo um desafio.

Outro grande desafio é a despropor¢do entre o nimero de atendimento
possiveis de serem realizados, a equipe contratada e a demanda da populacdo. A
cobertura da ESF é ainda muito baixa. As equipes em funcionamento em todo
municipio conseguem cadastrar, em torno de 20 a 30% da populagdo adstrita. O
atendimento a areas descobertas ainda € muito grande e compete diretamente com a
populacéo inscrita na ESF. Os gestores e os profissionais, conscientes dos objetivos
das atividades que estdo desenvolvendo, muitas vezes sentem-se desgastados, na
medida em que tem que se desdobrar criando estratégias para dar conta dessas areas
descobertas. (pagina 228)

Outro aspecto identificado e que pode sem divida comprometer essa

reorientacdo se refere & quantidade de equipes incompletas o que inviabiliza de
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imediato a organizacdo e estruturacdo das atividades, segundo dados colhidos no
estudo apenas 20% das equipes foram mencionadas como completas. (pagina 135)

Um aspecto positivo e importante nesse processo de reorientacdo do servico
em Fortaleza estd relacionado ao investimento na qualificacdo e educacdo em
servigo. O Sistema Municipal Salde Escola - SMSE surge como um dos principais
agentes de mudanca, agregando o servico com a educacdo e producdo de
conhecimento. Surge, também, como seus programas a oportunidade para que oS
alunos da graduacdo possam vivenciar 0 novo modelo. A residéncia médica e
multiprofissional também auxilia nessa descoberta e aperfeicoamento do servico e
das categorias profissionais, entretanto ainda ndo se consolidou como importante
apare de atuacdo principalmente na area médica.

Apesar de muito valorizada no novo modelo e do investimento em
capacitacdo e educacdo em servico a maior parte dos coordenadores registrou que
ndo houve nos ultimos dois anos esse tipo de atividade em relagdo a hipertensdo
arterial, e quando existente esteve associada em sua maioria ao tratamento e a
doenca.

Outra conquista bastante mencionada é a presenca do ACS, fundamental
nesse processo. O ACS é avaliado como tendo uma visdo ampliada de satde, com
foco no territério e nos determinantes socais da salde, e muitas vezes o grande
articulador e responsavel pelas atividades que incorporam a promocdo da salde e
ainda uma visdo mais préxima da visdo socioambiental. Contudo, vimos também que
nem sempre 0 ACS é valorizado na equipe. Aqui podemos levantar a questdo do que
esta sendo de fato desvalorizada, a figura do ACS associada a uma posicao de
inferioridade diante dos profissionais graduados ou a desvalorizagdo das acbes de
promogéo da saude entendida como complementar e com menor importancia diante
do enfretamento da doenca ou risco de adoecer, ou ambos.

Com relagdo as capacitacdes ofertadas pelo municipio, o Curso Técnico dos
Agentes de Saude — CTACS deve ser considerado. O curso possibilitou o
amadurecimento do ACS e ofereceu subsidios para a realizacdo de atividades
voltadas para uma visdo ampliada da salde, sua metodologia problematizadora

possibilitou reflexdes e uma visdo mais critica da satde e sua determinacéo.
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Outra grande conquista foi a elaboragdo dos Nucleos de Atencdo Salde da
Familia - NASF, iniciativa validada pelo Ministério da Saude que surge como
importante agente de mudanca permitindo maior ado¢do de acdes de promogédo da
salde, e podendo colocar em prética a proposta de reorganizacdo do servico. No
municipio de Fortaleza a chegada do NASF foi comemorada por todos, desde
gestores até ACS e de fato parece que pode fazer a diferenca para que a efetivacdo da
nova estratégia seja possivel. Contudo, como alerta € importante que ndo se desloque
para a equipe do NASF toda a responsabilidade de realizar as acGes de promogéo da
salde e isolar o restante da equipe, o trabalho deve ser conjunto onde todos possam
em suas atividades individuais ou coletivas, implementar os pressupostos da
estratégia saude da familia e consequentemente a promocéo da sadde.

Outro ponto importante, mencionado na literatura e também identificado no
nosso estudo esteve relacionado a inadequagdes no Monitoramento dos dados
referente a ESF de modo geral e ao controle da hipertensdo arterial, de modo
particular . Os sistemas de informacdo criados, tais como SIAB, o consolidado das
Unidades e o Hiperdia, ndo tem sido objeto de muito cuidado pelas equipes que
militam no municipio. Apesar de ser mencionado por muitos profissionais, ndo
parece estar funcionando no nivel geral, tendo em vista as lacunas e inexisténcia de
informacdes, que foram ja apresentadas.

Percebemos, segundo analise dos dados, que 0 manejo dos mesmos depende
mais da valorizagdo que os profissionais atribuem a estes instrumentos de controle,
do que de uma norma de organizacao do servico

Outros programas foram citados como importantes e reforcam a
intersetorialidade, tais como Academia da Comunidade, atividade fisica em parceria
com Corpo de Bombeiros, Ciranda da Vida, entre outros. No entanto, essas
iniciativas ndo se efetivam como processos de integragdo como seria de se esperar,
na construgéo da intersetorialidade e ainda néo estdo disseminadas na totalidade dos
Centros de Saude. Por exemplo, as Residéncias em estdo presentes em 31% dos CS,
e a abrangéncia dos programas complementares ndo ultrapassam 30%. Nesse sentido,
mesmo contribuindo para a realizacdo de atividades que promovam a saude e
cologuem a comunidade em parceria com o CS a baixa cobertura desses programas

pode ser considerada uma limitagdo importante.
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Ficou claro, ao analisar as propostas de acdo que incluiam os processos de
formacdo em andamento, as novas parcerias, que a proposta de reorganizacdo do
servigco de saude, no sentido de voltar seus objetivos para a busca da melhoria da
qualidade de vida e ndo sé para o enfrentamento da doenca, estava acontecendo.
Tivemos a impressdo que foi pensada e adotada uma politica, comprometida com
servicos e acdes de salde e encarregada de colocar 0s sujeitos — uUsuarios e
profissionais de salde — como protagonistas na organizacdo do processo produtivo
em saude.

Relacionando estes dados aos encontrado na reviséo de literatura, verificamos
que aspectos positivos foram mencionados em 55% dos artigos tais como maior
controle dos fatores de risco, importancia da presenca de equipes multidisciplinar e
equipes comprometidas com o trabalho. Aspectos negativos foram mencionados em
46% dos artigos analisados tais como: irresponsabilidade dos pacientes, falta de
informacgdo e monitoramento inadequado dos dados, hegemonia do poder médico,
bioldgico, desvalorizacdo da acdo educativa, entre outros.

No sentido de atender ao objetivo 2 e 3 deste processo de pesquisa - mapear
as acOes previstas e as aces implementadas da politica da Promocdo da Saude no
controle da Hipertensdo Arterial, no ambito da atencdo basica, no municipio de
Fortaleza; e, identificar as praticas de promocdo da salde dos profissionais que
atendem os usuérios dos Centros de Salde, relacionadas ao Controle da HA,
analisamos as atividades de vida didria dos Centros de Salde e fizemos vérias
constatacoes.

A partir das analises das atividades realizadas percebemos que os Centros de
Saude priorizam atividades relacionadas a determinacGes biologicas ou
comportamentais e que as acOes efetivas de promocéo da salde ndo tiveram muita
regularidade. (capitulo 7, pagina 128)

Na analise do grupo C1 na qual as atividades objetivam prevenir, tratar,
detectar precocemente e/ou curar doencas através de intervencbes biomédicas, as
atividades de consultas e atendimentos eram em sua grande maioria diarias e
presente em muitos Centros de Saude. As atividades de grupo sdo semanais em 56%
dos CS e as tematicas mais comuns sdo ligadas a mulher (67%) ou ciclos de vida

(65%). Com relagdo especifica a HA a realizacdo de grupo foi citada por 48% CS.
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Em relacéo as atividades que objetivam o desenvolvimento de estilos de vida
saudaveis, temos o aconselhamento individual presente em 71% dos CS e com alta
regularidade. As campanhas realizadas geralmente estdo ligadas a imunizacéo e
calendérios.

As palestras foram mencionadas em menor frequéncia e regularidade do que a
realizacdo de grupos, 0 que ndo garante, mas pode sugerir que o simples repasse de
informacdo, mais comum em palestras esteja dando lugar a atividades em grupo o
uso de metodologias mais participativas.

No grupo 3, no qual as atividades objetivam estimular membros da
comunidade a se ajudarem mutuamente no enfretamento de problemas individuais,
34% das respostas se referiam a ndo realizacdo dessas atividades ou a repostas em
branco. Entretanto, os grupos que visam o fortalecimento da autoestima foram
mencionados por 17% dos CS, indicando que em alguns Centros de Salde o foco ndo
esta somente na doenga.

No grupo 4, que analisou a frequéncia com que as atividades em conjunto
com a comunidade que objetivam a melhoria da saude e qualidade de vida dos
membros da comunidade e ou na resolucdo de problemas locais séo realizadas, vimos
que a Terapia Comunitaria ja é uma realidade em 33% dos CS e que atividades de
educacdo (64%) e identificacdo de vulnerabilidades (53%) também estdo presentes
com uma boa regularidade nos CS. Entretanto, atividades relacionadas a lazer e
geracdo de renda ndo foram mencionadas, sendo inexistentes em mais da metade dos
Centros de Salde pesquisados.

O grupo de atividades voltadas para as atividades que objetivam a elaboracédo
e/ou mobilizacdo por politicas publicas - C5, que interfiram na salde e ou qualidade
de vida da populacdo ndo foi frequente e apresentou pouco avanco; as atividades
estdo mais voltadas para identificacdo de problemas internos com pouco
envolvimento da comunidade.

As analises estatisticas reforcaram o0 cenario encontrado, ou seja, a
predominancia de grupos negativos, nos quais as atividades estdo mais voltadas para
o0 enfretamento da doenca, com poucas atividades que possam ser consideradas como

proximas da visdo socioambiental da promo¢do da saude e que estdo de fato
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referenciando as agOes sustentadas na ESF, dos 22 agrupamentos formados apenas
03 foram considerados positivos.

As atividades que se referiam diretamente as acdes ligadas ao controle da
hipertensdo arterial apontaram que a realizagdo de parcerias séo geralmente as mais
usuais, como: escolas, igrejas e comércio, outras possibilidades ainda ndo sdo muito
procurados. Outro ponto que podemos destacar se refere ao pouco envolvimento.

A busca por novos hipertensos se da com atividade eminentemente clinica
associado a doenca - 36%, na busca ativa feita pelo ACS% 18 e em atividades extra
muro como mutirdes, 17%.

No que se refere as orientacfes repassadas aos hipertensos relacionadas aos
fatores de risco associados a HA, vimos que estdo em maior frequéncia as atividades
ligadas ao controle clinico da doenca e mudanca de comportamento, ou seja, uma
postura ainda muito centrada na prescrigao.

Em relacdo especificamente aos fatores de risco, 1/3 dos Centros de Saude
mencionaram que ndo fazem atividades especificas e nos CS onde essas atividades
sdo realizadas as orientacdes na consulta foram as mais citadas. Somente a realizacéo
de atividade fisica recebe mais orientagBes pratica, talvez fortalecida pela parceria
com o projeto do Corpo de Bombeiro.

Tomando como parametro para nossas analises a apresentacao e discussdo do
referencial tedrico, os conceitos de saude da VIII Conferéncia Nacional de Salude
(1986) e o presente na Carta de Ottawa, resultado da primeira Conferéncia de
Promocdo da Saude e reiterado por Nutbeam (1998) autor em que nos baseamos para
classificar as publicacdes existentes sobre Promocdo da Saude e hipertensdo (pagina
74), procuramos verificar em que ideario as a¢des e politicas voltadas para promocao
da saude, em operacdo nos CS de Fortaleza, estavam se apoiando. Seria um conceito
mais amplo da saude, que incluiam componentes da Promoc¢éo da Saude? No caso
afirmativo, que estratégias de Promogdo da Salde estavam sendo privilegiadas?
Enfim, tentamos analisar qual o objetivo destas atividades: enfrentamento da doenca,
promogé&o da cidadania e/ou a busca da melhoria da qualidade de vida.

A revisdo da literatura realizada para dar base para a investigacdo mostrou,
em relacdo aos artigos analisados que os campos da promogéo da salde ndo sdo uma

realidade virtual. Eles puderam ser identificados em varios programas estudados e,
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como previsto, o campo mais recorrente foi o de desenvolvimento de habilidades
ligado as atividades de educacdo, presente em 80% dos artigos, seguida da
reorientacdo dos servicos de saude (56%), acdo comunitaria (34%). Os campos da
promocdo voltados para entornos saudaveis e elaboracdo de politica publicas
saudaveis foram os menos citados, com 3% e 2%, respectivamente.

A analise dos dados, do nosso estudo, permitiu-nos compreender que acgdes e
politicas voltadas para promocdo da salde, neste processo de reorientacdo dos
servicos de salde de Fortaleza tém fortalecido nos participantes desse processo o
reconhecimento da importancia de se orientar em suas a¢fes por um conceito mais
amplo da saude. Seus enfoques tém privilegiado a aquisicdo de estilos de vida
saudaveis. As atividades realizadas ndo tem se orientado para a criacdo de ambientes
saudaveis, a ndo ser o trabalho dos Agentes Comunitarios de Salude no territorio, o
controle social e algumas iniciativas relacionadas a agéo politica.

A andlise dos dados nos encaminhou para o entendimento de que o enfoque
da atencdo bésica, mais especificamente da ESF, personalizada nas acdes realizadas
nos Centros de Saude, inclui a ideia de promocdo da salde, mas tem se pautado por
acOes que objetivam principalmente a aquisicdo de comportamentos saudaveis, de
uma forma ainda vertical. Demonstram muita dificuldade de romper com o modelo
biomédico ainda hegem®nico e com a tendéncia de normatizar a vida dos usuarios
especialmente os hipertensos com seus fatores de risco relacionados a estilos de vida.

Apesar de existirem algumas iniciativas nesse sentido, e avangos em termos
de organizacao dos servicos de saude, a visdo socioambiental da promocdo da saude
ainda ndo foi absorvida pela maioria dos gestores e profissionais dos servicos de
salde. Parece-nos que os avancos do campo da salde ainda estdo sustentados pelo
modelo de Leavell e Clark de 1965 ou do Informe Lalonde da década de 70. (paginas
40 e 41)

A promocdo da saude é incentivada a se tornar um conceito transversal, ou
seja, deve estar presente em todas as fases e relagdes estabelecidas seja na
organizacdo e planejamento das a¢fes como na sua efetivacdo. O que percebemos
que esse carater de transversalidade, ideal como modelo, acaba se perdendo na
pratica. As acbes de promocdo da salde assumem muitas vezes uma posi¢do de

complemento ou apéndice, ndo estando de fato absorvido nas atividades realizadas.
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Os dados do estudo, relacionado as atividades realizadas nos CS, o conceito
de promocéo da saude aparece em algumas respostas como parte do novo modelo em
implantacdo no municipio de Fortaleza, como tema transversal. Neste sentido, ela
tem sido introduzida nos processos de formagdo dos profissionais, nas Rodas
realizadas para estimular o dialogo entre os profissionais e destes com a populacéo,
nas atividades de grupo e nas parcerias com outras instituicbes que orientam
atividades relacionadas aos modos de viver, como a Academia de Comunidade, o
Corpo de Bombeiros e outros. No dia a dia dos profissionais esta atividade que é
transversal, acaba ndo se refletindo na pratica dos profissionais, como discutido no
referencial tedrico.

Temos na pratica a constatacdo de que sendo transversal a promocéo da satde
corre o risco de ndo estar sendo efetivada, ou entdo que esta sendo efetivada, mas em
outro paradigma que ndo aquele que promove a participagdo, que empodera as
pessoas, que tem um sentido positivo para os profissionais e para populacdo. Na
analise dos dados a promocdo da salde parece ainda desvalorizada pelos
profissionais, e conduzida de forma mais normatizadora. Sdo os ACS e parte da
comunidade os que melhor conseguem absorver o conceito, e coloca-lo em prética no
enfrentamento das condicdes de vida adversas e na valorizagdo das oportunidades,
com menos, mas ainda, com um Viés prescritivo.

No exercicio de busca por artigos que associassem a atencdo basica, a
promocdo da salde e a hipertensdo arterial, vimos que a discussdo ainda é recente e
que producdo e disseminacgdo de estratégias associadas ao controle da HA ainda esta
incipiente.

Na classificacdo metodologica dos artigos ainda é grande a escolha por
métodos quantitativos, tendo em vista que apenas 16% enfocam a metodologia
qualitativa. Esse cenario, talvez seja explicado ainda pela grande concentracdo do
controle da hipertensdo ainda estar relacionado a fatores biomédicos ou de mudanga
de comportamento, j& que a caracterizacdo da doenca e aspectos biologicos fazia
parte de 66% dos artigos.

A articulacdo do controle da hipertensdo com a determinacdo da satde e uma

visdo socioambiental da promocdo da saude ainda esta distante da préatica e
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consequentemente distante da producdo e disseminacdo de experiéncias ligadas a
ISSO.

Esse mesma anélise pode ser reforcada pela escolha e apresentacdo de estudos
relacionadas a avaliacdo dos efeitos das atividades individuais como a atividade
fisica, alimentacdo (61%). Os grupos surgem em 32% e o enfoque comunitario em
apenas 14%.

Podemos dizer, com isso, que as experiéncias tém buscado resultados para o
controle da hipertensdo arterial a partir de prescricdo individual e algumas vezes
também coletiva, mas ndo estdo focando em estratégias para diminuir as iniquidades
sociais e da satde

Dos fatores de risco associados ao controle da hipertensao arterial temos a
nutricdo e a atividade fisica com uma alta regularidade enquanto tabaco e alcool sdo
ainda pouco explorados.

Contudo, podemos destacar, na revisao da literatura, aspectos relevantes que
podem indicar uma insatisfacdo com o modelo atual vigente na pratica, tendo em
vista que em 19% dos estudos avaliados existia a preocupacdo em conhecer e
entender a hipertenséo arterial e seu processo de controle, incluindo escuta,
participacao e apoio da familia, conhecimento acerca da doenca e sua determinagéo
entre outros.(pagina 76)

Em relacdo aos grupos associados a atividades relacionadas a promocdo da
salde, descrito no referencial tedrico podemos fazer algumas consideragdes. A
inconsisténcia das categorias e /ou dificuldade de compreenséo dos objetivos de cada
grupo, ja que as atividades foram descritas muitas vezes em mais de um grupo e por
vezes questionado pelos entrevistados na ocasido de sua aplicagdo sobre uma
possivel repeticdo nas questdes.

Finalmente, faremos algumas consideracfes sobre o objetivo 4 - identificar e
analisar os facilitadores e as barreiras referidas por gestores, profissionais da saude e
usuarios dos Centros de Saude, para a implantacdo da politica de salde na
perspectiva da Promocao da Saude no controle da Hipertensdao Arterial no municipio
de Fortaleza.

Em relag&o as barreiras, os mais citados estiveram relacionados a uma cultura

resistente da populagdo, uma ndo adesdo da comunidade e demanda excessiva de
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atendimento a populacdo. A nao efetivacdo da Estratégia Saude da Familia também
esteve associada a possiveis limitagcdes. Como visto na teoria e confirmado na analise
dos artigos, no capitulo 8, e a andlise das atividades realizadas nos CS, o passado
historico e 0 modelo antigo de orientacdo dos servicos de saude, centrado na doenca
tem tido repercussbes no presente. Tem sido responsaveis, em parte, por muitos
postos de saude ainda funcionarem a partir do modelo tradicional, orientados pela
demanda espontanea. Estas conjuncdes dificultaram e ainda dificultam a absorcéo e
implementacao do novo modelo.

Os principais facilitadores mencionados foram: a presenca ACS ja discutida
anteriormente e a mudanca do modelo a partir da valorizacdo da ESF. Parcerias
disponiveis, disponibilidade de medicamento, compromisso da equipe e adesdo da
comunidade também foram citados.

Concluimos, entdo, que ainda existe uma distancia importante entre a teoria e
a prética. A hegemonia do modelo hospitalocéntrico e voltado para a clinica ainda
esta presente em muitos Centros de Salde. Entretanto, algumas acgdes relacionadas a
Promocao da Saude ja estdo presentes e estdo sendo absorvidas pelo servico.

Foram encontradas diferencas significativas quantitativas e qualitativas nesta
implantagdo entre as seis regionais do municipio. Elas se referem entre outros
aspectos, a0 compromisso da gestdo, os valores dos profissionais e, ao apoio
diferenciado de programas complementares provenientes de outras areas do setor
salde ou de outros setores da administracdo municipal.

Desta forma, questdes técnicas e politicas tém interferido na implementacéao
do programa de Promocdo da Saude relacionado ao controle da HA, contudo
observamos avancos alcancados em relacdo a mudanga de paradigma na prestacao de
servigos de saude e melhoria da qualidade de vida da populagéo estudada.

O novo modelo de atencdo a saide com a Estratégia Satde da Familia ainda é
bastante recente, mas ja parece estar consolidado como o modelo a ser seguido.

Por fim, tendo em vista as préaticas de Promoc¢éo da Saude na reorientacdo do
servico de salude do municipio com foco no controle da hipertensdo arterial,
concluimos que o modelo de saide implementado ainda esta sendo absorvido pelos
profissionais e pela comunidade. A organizagdo administrativa da gestdo, a demanda

excessiva no territorio, assim como o conflito do atendimento tradicional com a
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Estratégia Salde da Familia ainda precisam ser repensados e redimensionados para
tornar, de fato, viavel e sustentavel o novo modelo de orientagdo do servi¢o da saude
no municipio. Contudo, o novo modelo, além de grande potencial pode, de fato,

transformar a médio e longo prazo as condic¢des de saude e vida da populagéo.
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ANEXO 1

TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (via participante)

Titulo do Projeto: Préticas de Promocéo da Salde e a reorientacdo dos servicos de
salde no municipio de Fortaleza: o foco no controle da Hipertenséo Arterial.
Pesquisador Responsavel: Ana Mattos Brito de Almeida Andrade

Este projeto esta sendo proposto como condi¢do parcial para obtencdo do
titulo de Doutor em Saude Publica pelo Programa de Pds-graduacéo da Faculdade de
Saude Publica da USP. Tem por objetivo identificar as praticas de Promocdo da
Saude relativas ao controle da hipertensédo arterial utilizadas pelos Centros de Saude
da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Fortaleza. Pretende também analisar
o0s beneficios das mesmas préaticas para os usuarios e as facilidades e dificuldades
para sua implementacdo. O conhecimento produzido a partir desse estudo seré
oferecido como subsidio para a mesma Secretaria Municipal da Saude analisar a
adequacdo de suas politicas e propostas de reorientacdo dos servigos de saude, em
especial as acdes de Promocdo da Salde utilizadas no controle da Hipertensdo
Arterial.

Gostaria de pedir sua colaboracdo, respondendo questionario e/ou
participando de algumas entrevistas, individuais ou em grupo. No questionario serdo
solicitadas informac6es sobre as acBes de controle da HA desenvolvidas nos Centros
de Saude, na perspectiva da Promocdo da Salde e sobre a organizacdo e
funcionamento do servico. Nas entrevistas sera solicitada sua opinido em relacao as
praticas de Promocdo da Salde relacionadas ao Controle da HA, realizado nos
Centros de Saude, seus beneficios para os usuarios, barreiras e facilitadores para sua
implementacéo.

Peco sua autorizacdo para gravar as entrevistas para que possa fazer analises
posteriores, assim como publicar os resultados encontrados durante a pesquisa em
revistas e congressos cientificos. Seu nome ndo serd em nenhum momento
identificado. Todas as informacdes permanecerdo em sigilo, serdo guardadas e
utilizadas apenas para as finalidades da pesquisa.

Durante a execuc¢do do projeto vocé ndo sofrerd nenhum tipo de risco fisico,
mental e social e sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacéo é voluntaria e a
recusa em participar nao ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
Caso tenha alguma divida podera entrar em contato com a propria pesquisadora nos
telefones (85-3242.0213 ou 9925.5636) ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Pablica da Universidade de S&o Paulo.

Fortaleza, de de

Eu, Ana Mattos Brito de Almeida Andrade, declaro que forneci todas as
informacoes referentes ao projeto ao participante e/ou responsavel
Assinatura pesquisadora responsavel:
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TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (via pesquisador)

Titulo do Projeto: Préticas de Promocéo da Salde e a reorientacdo dos servicos de
salde no municipio de Fortaleza: o foco no controle da Hipertenséo Acrterial.

Pesquisador Responsavel: Ana Mattos Brito de Almeida Andrade

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre 0s
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade.

4. procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo, no telefone 11 3061-7779
ou Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, em caso de
davidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.
Fortaleza, de de

Nome do sujeito/ ou do responsavel:

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

QUESTIONARIO SOBRE AS PRATICAS DE PROMOGAO DA SAUDE
RELATIVAS AO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO PSF DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA?

Almeida, AMB & Westphal,

MF, 2008 Para ser aplicado aos Coordenadores dos Centros de Saude do municipio
QUESTIONARIO SOBRE ACOES DE PROMOCAO NAS UBASF | NQUES
A. INFORMACOES GERAIS
Nome Completo:

Telefone para contato:
E-mail:
1. Sexo: 1.Feminino ( ) 2. Masculino () VO01A
2. ldade: anos V002A
3. Graduacéo em : V003A
4. Possui Especializagéo? VO04A
1. Sim (), descreva qual:
2.Néo ()
5. Possui Mestrado? VO05A
1. Sim (), descreva qual:
2.Néo ()
6. Possui Doutorado? VO06A
1. Sim (), descreva qual:
2.Néo ()
7. Cargo atual: VO07A
1. Coordenador da SER ( ) 2. Coordenador da Atencédo Priméria SER ( )
3. Coordenador da Unidade ou Centro de Satude - CS ( )
4. Coordenador Programa de Hipertensdo ( ) 5. Outro ( ) Qual -
8. Tempo no cargo atual: anos meses VOO08A
9. Tempo nesta Unidade ou CS: anos meses VO009A
10. Tempo na Regional: anos meses VO010A
11. J4 exerceu cargos de chefia anteriormente? 1.Sim( ) 2.Ndo( ) VO11A
12. Se sim descreva quais: VO012A
B. INFORMACOES SOBRE A SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL (SER) E CENTROS DE SAUDE
13. Em qual Secretaria Executiva Regional (SER) sua Unidade esta vinculada: V013B
1.13SER( ) 2. 2°SER () 3.3¥SER( )
4. 8SER () 5.58SER () 6. 6°SER ( )
14. Nome Oficial da Unidade: V014B
15. Nome fantasia da Unidade: V015B
16. Qual(is) a(s) Modalidade(s) de assisténcia na Unidade ou Centro de Saude: V016B
1.PSF() 2 PACS( ) 3.UBSAF( ) 4.PA() b5 AE()
17. Idade da Unidade ou CS: anos meses N&o sabe ( ) V017B

22 Algumas questdes desse questionario foram retiradas e/ou adaptadas de Dowbor, Tatiana Pluciennik. O
Trabalho com Determinantes Sociais da Sadde no Programa Sadde da Familia do Municipio de Sao Paulo.
(Tese de doutorado), Sdo Paulo, Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, 2008.
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18. Bairro: V018B

Telefone: fax:

19. Nimero de Equipe Saude de Familia (ESF) Completas: V019B

20. NUmero de ESF incompletas: V020B

21: Auséncia de quais profissionais: V021B

1. Médico ( ) 2.Enfermeiro ( ) 3. Dentista( ) 4. Aux. de enfermagem ( )

5. Agente Comunitario de Satde ( ) 6. Outro ( ) —qual:

22. Tempo da Unidade com ESF: anos meses N&o sabe () V022B

23. Tempo da Unidade com PACS: anos meses N&o sabe ( ) V023B

24. Numero de ACS: V024B

25. Este Centro conta com profissionais da Residéncia em Saude da Familia? V025B
1.Sim( ) 2.Nédo ()

26. Se sim, em quantas equipes: V026B

27. Quantidade de profissionais por anos de residéncia: V027B
1.R1( ) 2.R2( )

28. Tempo da Residéncia na Unidade: anos meses V028B

29. Total de Familias cadastradas na Unidade/CS com ESF ou PACS? : V029B
a. Valor oficial: b. Valor aproximado: c. Ndo sabe: ()

30. Total de Familias acompanhadas: V030B
a. Valor oficial: b. Valor aproximado: c. Nao sabe: ()

C. TENDO COMO REFERENCIA SEU CENTRO DE SAUDE, por favor indique a freqiiéncia de realizacéo das
atividades listadas utilizando a tabela de frequiéncia abaixo. Em situacgdes intermediérias, assinale a alternativa
gue mais se aproxima da realidade

Diariamente - 1 Trimestralmente — 4 Nunca -0
Semanalmente — 2 Semestralmente — 5 Nao sabe — 99
Mensalmente — 3 Anualmente — 6 Sem padrao de regularidade - 88

C1. FREQUENCIA das atividades que objetivam prevenir, tratar, detectar precocemente e/ou curar doencas
através de intervencdes biomédicas:

31. Consulta Médica () V031C
32. Consulta de Enfermagem () V032C
33. Consulta Odontolégica () V033C
34. Pronto atendimento () V034C
35. Primeiros socorros () V035C
36. Dispensacao de medicamentos () V036C
37. Aplicacdo de medicamentos () V037C
38.Vacinagdo () V038C
39.Inalacdo () V039C
40. Visita domiciliar do Médico () V040C
41. Visita domiciliar do Enfermeiro () V041C
42. Visita domiciliar do Auxiliar de Enfermagem () V042C
43. Visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude ( ) V043C
44, ldentificacdo e andlise de dados epidemiolégicos visando a identificacdo de grupos de risco ( ) | V044C
45, Atividades de grupo () V045C
46. Se sim quais: V046C
47. Outra atividade, qual: () \V047C
48. Outra atividade, qual: () \V048C
49. Outra atividade, qual: () \V049C
C2. FREQUENCIA das atividades gue objetivam o desenvolvimento de estilos de vida mais saudaveis.

50. Aconselhamento individual () V050C
51. Realizacdo e/ou veiculacdo de campanhas () V051C
52. Se sim quais: V052C
53. Conducéo de palestras () V053C
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54. Se sim, quais: V054C
55. Outra atividade, qual: () V055C
56. Outra atividade, qual: () V056C
57. Outra atividade, qual: () V057C

C3. FREQUENCIA das atividades que objetivam estimular membros da comunidade a se ajudarem mutuamente

no enfrentamento de problemas individuais.

58. Realizacdo de grupos () V058C

59. Se sim, quais: V059C

60. Outra atividade, qual: () V060C

61. Outra atividade, qual: () V061C

62. Outra atividade, qual: () V062C
a

C4. FREQUENCIA das atividades em conjunto com a comunidade que objetivam
gualidade de vida dos membros da comunidade e/ou resolucdo de problemas locais.

melhoria da salde e

63. Terapia comunitaria () V063C
64. Atividades de identificacdo de problemas e/ou vulnerabilidades locais () V064C
65. Se sim, quais: V065C
66. Atividades de educagdo () V066C
67. Se sim, quais: V067C
68. Atividades de lazer () V068C
69. Se sim quais: V069C
70. Atividades de geracdo derenda () V070C
71. Se sim, quais: VO071C
72. Outra atividade, qual: () V072C
73. Outra atividade, qual: () V073C
74. Outra atividade, qual: () V074C
C5. FREQUENCIA das atividades que objetivam a elaboracdo e/ou mobilizacdo por politicas publicas que
interfiram na salde e/ou qualidade de vida da populagdo

75. Reunides de equipe para defini¢do de politicas locais de Promoc¢do da Saude () V075C
76. Participacdo de profissionais da Unidade em Conferéncias de salde ( ) V076C
77. Participac¢do de profissionais da Unidade no Orcamento participativo () V077C
78. Participacéo de prof. da Unidade em reunides/ oficinas de planejamento local () V078C
79. Participacéo de prof. da Unidade em reunides de planejamento municipal () V079C
80. Participacéo de prof. da Unidade em conselhos locais, educacéo, etc. () V080C
81. Participacéo de prof. da Unidade em conselhos regionais ou nacionais () V081C
82. Atividades que estimulem a comunidade participar de conselhos, planejamento... () V082C
83. Organizacdo de conselhos gestores locais () V083C
84. Se sim, quais: V084C
85. Organizacdo de grupos de trabalho () V085C
86. Se sim, quais: V086C
87. Outra atividade, qual: () V087C
88. Outra atividade, qual: () V088C
89. Outra atividade, qual: () V089C

D. Além das atividades descritas por vocé no bloco de questdes anterior (C), a Unidade que vocé trabalha realizou
nos ultimos dois anos a¢Bes de Promogdo da Salde que ndo estivessem exclusivamente relacionadas com o

tratamento e/ou prevencdo de doencas especificas? Se sim, por favor, exemplifique e indique
segundo tabela abaixo:

a frequéncia
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Diariamente — 1 Trimestralmente — 4 Nunca -0

Semanalmente — 2 Semestralmente — 5 Né&o sabe — 99

Mensalmente — 3 Anualmente — 6 Sem padr&o de regularidade - 88
90. A¢do: () V090D
91. Agdo: () V091D
92. Agdo: () V092D
93. Agdo: () V093D
94. Agdo: () V094D
95. Acdo: () V095D
96. A Unidade de Saude que vocé trabalha realiza ou realizou nos Gltimos dois anos parcerias com | V096D
outros setores, instituicdes ou equipamentos? Se sim, por favor indique quais?
1.Escolas publicas ( ) 2.Escolas privadas ( ) 3. Casas de cultura ( )
4. Comércio local () 5. Igrejas/grupos religiosos () 6. ONGs locais ()
7. ONGs internacionais () 8. Hospitais privados ( ) 9. Hospitais pablicos ( )
10. Soc. Amigos do bairro ( ) 11. Outro:
E. Informaces sobre o Programa de Hipertenséo Arterial
97. Namero de pessoas com Hipertensdo Arterial Cadastradas: V097E
a. Valor oficial: b. Valor aproximado: c. Ndo sabe: ()
98. Numero de pessoas com Hipertensdo Arterial Acompanhadas: V098E
a. Valor oficial: b. Valor aproximado: c. Ndo sabe: ()
99. Numero de pessoas atendidas no ultimo més com HA: V099E
a. Valor oficial: b. Valor aproximado: c. Ndo sabe: ()
100. A Unidade de Salde que vocé trabalha realiza atividades para fazer diagnostico de HA na | V100E
populagdo que reside na 4&rea de abrangéncia da unidade que vocé coordena?
1.Sim( ) 2.Ndo( )
101. Se sim, por favor descreva as atividades foram realizadas na Unidade nos tltimos dois anos e | V101E
qual sua frequéncia:
102. A Unidade realizou nos ultimos dois anos alguma parceria com outras instituicfes referente | V102E
ao Programa de HA?

1.Sim( ) 2.Nao( )

103. Se sim por favor, escreva com quem foi a parceria, descreva quais as atividade realizadas em | V103E

conjunto, local e qual sua freqiiéncia:

E1. Quais as orientacfes que repassou a cada categoria, neste Gltimo ano, para o trabalho com Programa de HA

em sua Unidade?

104. Médico V104E
105. Esse médico é residente:  1.Sim( ) 2.N&o () V105E
106. Enfermeiro: V106E
107. Esse enfermeiro é residente: 1.Sim( ) 2. Nao( ) V107E
108. Dentista: V108E
109. Esse dentista € residente: 1.Sim( ) 2.N&o( ) V109E
110. Auxiliar de enfermagem: V110E
111. Agente Comunitéario de Salde: V111E

E2. Nos ultimos dois anos foi oferecida alguma forma de capacitagdo aos integrantes das equipes sobre o

Programa de Hipertensdo Arterial?

112. Médicos: 1.Sim( ) 2.Nao () 3. Naosei ()

V112E

113. Se sim, descreva qual tematica e sua frequéncia?

V113E
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114. Enfermeiro:  1.Sim( ) 2.Né&o () 3.Ndosei( ) V114E
115. Se sim, descreva qual temética e sua freqiéncia? V115E
116. Dentista: 1.Sim () 2.Néo () 3. Néosei () V116E
117. Se sim, descreva qual tematica e sua freqiiéncia? V117E
118. Auxiliar de Enfermagem:  1.Sim( ) 2.Néo () 3.Néosei( ) V118E
119. Se sim, descreva qual temética e sua freqiiéncia? V119E
120. Agente Comunitdrio de Saude: 1.Sim( ) 2.Ndo( ) 3.N&osei( ) V120E
121. Se sim, descreva qual tematica e sua freqiiéncia? V121E
122. O que é Promoc&o da Saude para vocé? V122E
123. O Centro de Saude que vocé coordena faz atividades de Promogdo da Saude? V123E

1. Sim( ) 2.Nédo ()
124. Existe alguma atividade de Promocdo da Salde realizada em funcdo do Programa de | V124E
Hipertensdo Arterial?

1.Sim( ) 2.Nédo ()
125. Se sim, por favor descreva qual: V125E
126. Se sim. Qual(is) categoria(s) profissional(is) esta(ao) mais envolvida(s) nas atividades de | V126E
Promocéo da Salde ligadas ao programa de Hipertensao Arterial?

1. Médica ( ) 2. Enfermagem ( ) 3. Dentista ()

4. Auxiliar de Enfermagem ( ) 5. Agente Comunitario de Saude ( )
127. Por qué? V127E

E2. A Unidade ou CS que vocé trabalha realizou nos ultimos dois anos alguma atividade relacionada aos fatores

de risco associados ao Controle da HA com a populagédo?
Se sim, por favor, exemplifique e indique a freqiiéncia segundo tabela abaixo:

Diariamente — 1 Trimestralmente — 4 Nunca -0

Semanalmente — 2 Semestralmente — 5 N&o sabe — 99

Mensalmente — 3 Anualmente — 6 Sem padré&o de regularidade - 88
128. Atividade Fisica () V128E
129. Se sim, descreva a atividade? V129E
130. Nutricdo () V130E
131. Se sim, descreva a atividade? V131E
132. Tabagismo () V132E
133. Se sim, descreva a atividade? V133E
134. Alcool () V134E
135. Se sim, descreva a atividade ? V135E

E3. Cite as trés principais barreiras para realizar acfes de Controle da HA e seus fatores de risco na perspectiva

da Promocao da Saude?

136. Barreira 1: V136E
137. Barreira 2: V137E
138. Barreira 3: V138E

E4. Cite os trés principais potenciais/facilitadores para realizar acfes de Controle da HA e seus fatores de risco na

perspectiva da Promocao da Saude?
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139. Facilitador 1: V139E
140. Facilitador 2: V140E
141. Facilitador 3: V141E

Espaco para outras observacgdes que deseja fazer sobre o questionario e/ou as questdes formuladas:

Muito Obrigada pelo preenchimento desse questionario!
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ANEXO 3
Roteiros das entrevistas em profundidade
I1. Roteiro entrevista — Secretario Municipal de Saude

a) Politicas gerais da gestao:

1. Nos questionarios ja aplicados identificamos a énfase nas consultas médicas e
no uso da medicacdo no controle da HA. Alguns Centros de Saude citaram
outras iniciativas relacionadas ao controle dos fatores de risco no controle da
HA, tais como café da manhd saudavel, atividades fisica, caminhadas, terapia
comunitéria, trabalho junto as rezadeiras, artesanato como iniciativa de geracao
de renda, e outros. Gostariamos de saber qual orientacdo geral da secretaria
para o controle da HA pelos Centros de Saude?

2. Qual a relacdo dessas orientacfes da secretaria com a PNPS e da PNAB, a as
politicas de apoio a ESF?

3. Qual a prioridade dada dentro dessa politica de atencdo basica do municipio ao
controle da HA e seus fatores de risco e DSS?

4. Tendo em vista a orientacdo geral da Secretaria, como sdo escolhidos os
Coordenadores das SER e dos Centros de Salde?

5. Pensando na PS e prevencdo da HA que estratégias foram planejadas para
atuacdo diante dos fatores e condi¢fes (DSS) de risco da HA?

b) Orcamento
6. Existe algum percentual do orcamento destinado a esse controle da HA e seus
fatores e condigdes (DSS) de risco?
7. Como as politicas de financiamento da ESF interferem nas iniciativas de
controle da HA e seus fatores condicGes (DSS) de risco?
8. Como as atuais politicas de gerenciamento do municipio interferem nessa
iniciativa?

c¢) Capacitagéo:

9. Como as atuais politicas de capacitacdo interferem no controle da HA e seus
fatores e condigdes (DSS) de risco?

10. Como foi previsto nas diretrizes dessa administracdo o trabalho de
envolvimento dos coordenadores de diferentes regionais e Centros de Salude na
reorientacdo da Atencdo Basica?

11. Foi prevista alguma estratégia de mudanca de atribuicbes para 0s
coordenadores das Regionais e Centros de Salude?

12. Foi previsto alguma estratégia de capacitacdo dos coordenadores das Regionais
e dos Centros de Saude e destes para os profissionais e técnicos que atuam
nestes CS?

d) Residéncia Saude da Familia:
13. Qual o papel da Residéncia SF nessa politica de gestdo?
14. E o papel da RSF em relacdo ao controle da HA seus fatores e condi¢des (DSS)
de risco?



295

15. Como ¢ considerada a Promocéo da Saude no curriculo da Residéncia?
16. E na pratica dos profissionais a PS tem sido incorporada? Se sim, poderia citar

algum exemplo?

e) Avaliacéo:
17. A iniciativa do controle da HA, suas condices e fatores de risco desenvolvidos

pelos CS estdo sendo avaliadas? Como? Qual resultado?

18. Quais sdo, na sua opinido, os principais facilitadores que a administracdo

contou para o desenvolvimento dessa iniciativa (controle da HA)?

19. Quais sdo, na sua opinido, as principais barreiras que a administracdo

enfrentou para o desenvolvimento dessa iniciativa (controle da HA)?

20. Na sua opinido, quais as principais causas dessas barreiras?
21. A equipe de gestdo conseguiu enfrentar e superar as barreiras? De que forma?
22. Quais sdo as perspectivas para a proxima gestdo em relacéo:

a. apolitica geral implementada;
b. apolitica de PS;
c. e ocontrole da HA seus fatores e condic6es de risco

I1. Coordenadora Municipal da Atencéo Basica e Coordenadora Municipal do
Programa de Hipertensdo Arterial.

a) Politicas gerais da gestao:

1.

ok~

Nos questionarios ja aplicados identificamos a énfase nas consultas médicas e
no uso da medicacdo no controle da HA. Alguns Centros de Salde citaram
outras iniciativas relacionadas ao controle dos fatores de risco no controle da
HA, tais como café da manha saudavel, atividades fisica, caminhadas, terapia
comunitaria, trabalho junto as rezadeiras, artesanato como iniciativa de geracao
de renda, e outros. Gostariamos de saber qual orientacdo geral da sua
coordenadoria de Atencdo Basica para a Promocao da Saude, prevencao e cura
de doencgas?

Quais sdo as orientacdes gerais para o controle da HA pelos Centros de Saude?
Que acOes devem ser feitas?

Qual a prioridade dada dentro dessa politica de atencdo basica do municipio ao
controle da HA e seus fatores e condicdes (DSS) de risco?

Capacitacéo:

Quais sédo as atividades de capacitagdo dos Coordenadores e profissionais das
equipes dos Centros de Saude?

Como foi previsto nas diretrizes dessa coordenadoria o trabalho de
envolvimento dos coordenadores dos Centros de Saude e dos profissionais na
reorientacdo da Atencdo Basica?

Foi prevista alguma estratégia de mudanca de atribuicbes para oS
coordenadores dos Centros de Saude?

Como as atuais politicas de capacitacdo interferem no controle da HA e seus
fatores e condigdes (DSS) de risco?
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b) Residéncia Saude da Familia:
9. Qual o papel do Sistema Municipal Saide Escola e da Residéncia Saude da

Familia na implementacao e sustentabilidade da atual politica de gestdo?

10. Qual o espaco para Promocao da Saude nas estratégias e conteudo de educagdo

permanente do SMSE e RSF?

11. E na préatica dos profissionais no controle da HA e suas condi¢des (DSS) e

fatores de risco, a PS tem sido incorporada? Se sim, poderia citar algum
exemplo?

c) Avaliagéo:
12. A iniciativa do controle da HA, suas condic@es e fatores de risco desenvolvidos

pelos CS estdo sendo avaliadas? Como? Qual resultado?

13. Quais sdo, na sua opinido, os principais facilitadores que a administracdo

contou para o desenvolvimento dessa iniciativa (controle da HA)?

14. Quais sdo, na sua opinido, as principais barreiras que a administracao

enfrentou para o desenvolvimento dessa iniciativa (controle da HA)?

15. Na sua opinido, quais as principais causas dessas barreiras?
16. Quais sdo as perspectivas para a proxima gestao?

I11. Atividades Extras identificadas:

A) Academia da Comunidade:

1.

w

o1

8.
9.

A partir de entrevistas realizadas com as Coordenacbes dos CS tivemos
conhecimento que algumas atividades corporais tém sido oferecidas para a
comunidade que reside na area de atuacdo dos CS. Soubemos também que a
Academia da Comunidade é uma das entidades parceiras dos CS neste tipo de
atividade. Como surgiu essa iniciativa?
Vocé poderia descrever algumas das atividades?
Quais os critérios de inclusdo das pessoas nos grupos?
Qual o papel desempenhado pela Academia da Comunidade no planejamento,
organizacdo e execuc¢do dessas atividades com a clientela dos CS?
Que tipo de profissionais trabalha na Academia da Comunidade?
Existe algum processo de capacitacdo da Academia da Comunidade para 0s
profissionais dos CS?
Essas atividades tém sido avaliadas?

a. Como?

b. Qual resultado para satde da populagdo?
Quais os principais facilitadores com o desenvolvimento dessa iniciativa?
Existem barreiras ou dificuldades para o desenvolvimento dessas iniciativas?
Se sim, quais? Como estdo sendo enfrentadas?

10. Existem pessoas com HA que frequentam essas atividades?
11. Existem controles especificos para as pessoas que tém HA?
12. Que resultados tem sido identificados para essas pessoas com HA?

B) Corpo de Bombeiros (idem A);
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C) Sistema Municipal Saude Escola:

S R A

~

O que é 0 SMSE?

Quais sdo as instituicdes que fazem parte desse Sistema?

Que tipo de atividades sdo realizadas pelo SMSE?

E quais dessas atividades séo direcionadas aos profissionais que atuam nos CS?
Existe alguma atividade de formac&o especifica para o controle da HA?

Como se d& o monitoramento a avaliacdo dessas atividades realizadas pelo
SMSE nos CS?

Quais os principais facilitadores com o desenvolvimento dessa iniciativa?
Existem barreiras ou dificuldades para o desenvolvimento dessas iniciativas?
Se sim, quais? Como estdo sendo enfrentadas?

D) Residéncia Saude da Familia:

1.
2.

3.
4.
5

. A PS faz parte desse curriculo?

7.

8.

9.

Como surgiu a iniciativa da RSF?

Quem foram os idealizadores, a quem se destina e quais 0s objetivos dessa
formacé&o para os profissionais?

Qual a instituicdo de ensino responsavel por esta residéncia?

Qual o curriculo da Residéncia?

a. Que contetdos sdo ministrados e qual a metodologia utilizada para
formacéo dos estudantes?
O controle da HA faz parte desse curriculo?
a. Que conteudos sdao ministrados e qual a metodologia utilizada para
formacéo dos estudantes?
Como se da a avaliacdo dos estudantes ao longo do processo de formacao na
RSF?
Quiais os locais de trabalho desses residentes?
Qual o critério de escolha desses locais, especialmente dos CS?

10. Quiais os principais facilitadores com o desenvolvimento dessa iniciativa?
11. Existem barreiras ou dificuldades para o desenvolvimento dessas iniciativas?

a. Sesim, quais?
b. Como estdo sendo enfrentadas?

E) Curso Técnico Agente de Saude;

1.

okl

Como esta o curriculo do Curso Técnico dos Agentes Comunitarios de Saude
de Fortaleza?
Qual a duracéo do curso?
Quais os principais objetivos do curso?
Quais as estratégias utilizadas para o alcance desses objetivos?
Quem sdo os professores responsaveis em formar os ACS?
A PS faz parte desse curriculo?
a. Que conteudos sdo ministrados e qual a metodologia (concentragéo e
dispersdo) utilizada para formagéo dos estudantes?
O controle da HA faz parte desse curriculo?
a. Que contetdos sdo ministrados e qual a metodologia (concentragéo e
dispersao) utilizada para formacéo dos estudantes?
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9.

10.
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Como se da a avaliacdo dos estudantes ao longo do processo de formacdo dos
ACS?
Quais os principais facilitadores com o desenvolvimento dessa iniciativa?
Existem barreiras ou dificuldades para o desenvolvimento dessas iniciativas?

a. Sesim, quais?

b. Como estéo sendo enfrentadas?

V. Centros de Saude que mais se aproximam da perspectiva socio-ambiental

A) Médico ou enfermeiro que atenda pacientes do Programa de Hipertensdo Arterial

1.

N

o o~

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

No questionario respondido pelo Coordenador do Posto sobre as préaticas de
Promocao da Saude relativas ao controle da Hipertensao Arterial, foram citadas
algumas iniciativas como, por exemplo, a (Atividade fisica, educacédo
nutricional, tabagismo, alcool, reciclagem de lixo, artesanato, trabalhos em
escolas, danca, caminhadas, hidroginastica, terapia comunitéria). Esse Centro
de Salde faz alguma dessas atividades?

a. Como surgiu essa iniciativa?
A partir de quando vocés comecaram a fazer essas atividades?
Vocé ja ouviu falar na Politica Nacional de Promogao da Saude?

a. Sesim: qual a relacdo dessa iniciativa com a Promocéo da Saude?
Quais os profissionais envolvidos nessas iniciativas?
Como se da o envolvimento deles?
Os profissionais envolvidos passaram por alguma capacitacdo para desenvolver
essa atividade?

a. Sesim, qual?
Como sdo planejadas e divulgadas essas atividades na comunidade?
Quais os critérios de inclusdo da clientela para participarem das iniciativas (sao
cadastradas, freqliéncia controlada, colocam informacdes no prontuario)?
Quais os principais facilitadores com o desenvolvimento dessa iniciativa?

. Quais as principais dificuldades?

a. Elas foram superadas?

b. Se sim de que maneira?
Como essas atividades sdo contabilizadas (qual item) na producdo do Centro de
Saude? (SIAB, Pacto de Atencdo Basica...).
Essa iniciativa tem sido avaliada?

a. Como?

b. Qual resultado?
Como ¢ feita a supervisdo dessas atividades?
Qual a visdo dos coordenadores (Posto, Atencdo Béasica das SER e do
municipio) sobre essas iniciativas?
Existe alguma forma de apoio concreta desses coordenadores a essas
iniciativas?
Qual a visdo da comunidade em relacdo a essas iniciativas?
Quial o tipo de envolvimento da comunidade nessas iniciativas?
Vocé gostaria de falar mais alguma coisa que possa nos ajudar com a analise
dessas questdes, algo que nédo foi perguntado?
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B) Agente de Saude que acompanha pacientes do Programa de Hipertensdo Arterial

1.

L

11.

12.

13.

14.
15.

16
17
18
19
20

No questionario respondido pelo Coordenador do Posto sobre as préaticas de
Promoc&o da Saude relativas ao controle da Hipertenséo Arterial, foram citadas
algumas iniciativas como, por exemplo, a (Atividade fisica, educacao
nutricional, tabagismo, &lcool, reciclagem de lixo, artesanato, trabalhos em
escolas, danca, caminhadas, hidroginastica, terapia comunitaria). Esse Centro
de Salde faz alguma dessas atividades?

a. Como surgiu essa iniciativa?
A partir de quando comegaram essas atividades?
Como ¢ a participacdo do Agente de Salde nessa atividade?
Os ACS envolvidos passaram por alguma capacitagcdo para desenvolver essa
atividade? Se sim, qual?
Que outros profissionais estdo envolvidos nessas iniciativas?
a. Como se da o envolvimento deles?
Como sdo planejadas e divulgadas essas atividades na comunidade?
Quais os critérios de inclusdo para as pessoas participarem das iniciativas (sao
cadastradas, freqiiéncia controlada, colocam informag6es no prontuario)?
Quem é o responsavel por isso?
Quais os principais facilitadores com o desenvolvimento dessa iniciativa?
. Quais as principais dificuldades?
a. Elas foram superadas?
b. Se sim de que maneira?
Vocé saberia dizer como essas atividades sdo registradas na producdo do
Centro de Saude? (SIAB, Hiperdia, etc.)
Essa iniciativa tem sido avaliada?
a. Como?
b. Qual resultado?
Como ¢ feita a supervisao dessas atividades?
Na sua opinido, o que os medicos e enfermeiros acham dessas atividades?
Existe alguma forma de apoio concreta desses profissionais ou dos
coordenadores a essas iniciativas?
. O que a comunidade pensa sobre essas atividades?
. Qual o tipo de envolvimento da comunidade nessas iniciativas?
. Vocé poderia me dizer o que entende pelo Conceito de Promocéo da Saude?
. Na sua opinido, qual a relacdo dessas iniciativas com a Promogéo da Saude?
. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa que possa nos ajudar com a analise
dessas questdes, algo que ndo foi perguntado?

V1. Centros de Saude que mais se afastam da perspectiva sdcio-ambiental

A) Médico ou enfermeiro que atenda pacientes do Programa de Hipertensao Arterial

21

. Nés verificamos com cuidado o questionario respondido pelo coordenador do
posto sobre as praticas de Promocgdo da Salde relativas ao controle da
Hipertensdo Arterial e percebemos que ndo foram mencionadas parcerias, nem
acOes de PS que ndo estivessem exclusivamente relacionadas com o tratamento



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.
30.
31.
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e/lou prevencdo de doencas especificas, além de acGes de PS ou de PS no
controle da HA e seus fatores e condicdes de risco. Qual sua opinido sobre
iSs0?
J& foram desenvolvidas iniciativas como esta na sua Unidade?

a. Porgue foram/sdo interrompidas?
Que tipo de barreiras ou dificuldades estdo sendo encontradas para o
desenvolvimento dessas iniciativas?
Existe algum espagco ou momento em que essas dificuldades podem ser
compartilhadas? (quais, de que forma, ajudam a dar encaminhamentos para
superacéo das dificuldades)
Qual sua opinido sobre o envolvimento da comunidade nas atividades propostas
pelo posto?
Nos processos de capacitacdo que vem sendo desenvolvidos pela Secretaria
essas questoes estdo sendo abordadas?

a. Sesim, como?
Na sua opinido, o que seria necessario ser feito pelos CS na tentativa de
diminuir a morbidade decorrente da HA e suas consequéncias como AVC?
Vocé ja ouviu falar da Politica Nacional de Promogdo da Saude?
Vocé poderia me dizer o que entende pelo conceito de Promoc¢éo da Saude?
Qual a relacéo dessas iniciativas com a Promocéo da Saude?
Vocé gostaria de falar mais alguma coisa que possa nos ajudar com a analise
dessas questdes, algo que ndo foi perguntado?

B) Agentes de Salde que acompanham pacientes do Programa de Hipertensdo
Arterial

1.

Nos verificamos com cuidado o questionario respondido pelo coordenador do
posto sobre as praticas de Promocdo da Salde relativas ao controle da
Hipertensdo Arterial e percebemos que ndo foram mencionadas parcerias, nem
acOes de Promocdo da Salde que ndo estivessem ligadas com o tratamento e/ou
prevencdo de doencas especificas. Qual sua opinido sobre isso?
J& foram desenvolvidas iniciativas como esta na sua Unidade?

a. Porgue foram interrompidas?
Que tipo de barreiras ou dificuldades estdo sendo encontradas para o
desenvolvimento dessas iniciativas?
Existe algum espago ou momento em que essas dificuldades podem ser
compartilhadas? (quais, de que forma, ajudam a dar encaminhamentos para
superacéo das dificuldades)
Como vocé acha que os médicos, enfermeiros e dentistas incentivam a
participacao nessas atividades?
Qual sua opinido sobre o envolvimento da comunidade nas atividades propostas
pelo posto?
Existe algum trabalho sendo realizado com os famliares sobre o controle da
Hipertensao Arterial?
Porque vocé acha que eles tem dificuldades em participar das atividades?
Nos processos de capacitacdo que vem sendo desenvolvidos pela Secretaria
essas questdes estdo sendo abordadas?
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a. Sesim, como?

10. Na sua opinido, o que seria necessario ser feito pelos CS na tentativa de
diminuir a as doengas e agravos decorrente da Hipertensdo Arterial e suas
conseqiiéncias como AVC?

11. Vocé poderia me dizer o que entende pelo Conceito de Promocéo da Saude?

12. Na sua opinido, qual a relagdo dessas iniciativas com a Promocéo da Saude?

13. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa que possa nos ajudar com a analise
dessas questoes, algo que ndo foi perguntado?
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I. Analise C1: Atividades que objetivam prevenir, tratar, detectar precocemente e/ou curar

doencas através de intervencdes biomédicas;

CARACTERIZACAO DOS GRUPOS C1:
Agrupamento ACM 1
1 2 3 4 Total
31. Consulta  diario n 56 5 2 0 63
Medica % 88,9% 7.9%| 32%| 0%|  100,0%
Residuo ajustado 2,7 5 3 -6,6
mensal n 1 0 0 0 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Residuo ajustado 4 -3 -2 -2
faz,mas ndo apontou freq. n 0 0 0 2 2
% ,0% ,0% ,0% | 100,0% 100,0%
Residuo ajustado -3,6 -4 -3 8,1
Total n 57 5 2 2 66
EF p=0,003 % 86,4% 7.6%| 30%| 3,0% 100,0%
Agrupamento ACM 1
1 2 3 4 Total
32. Consulta de diario n 56 4 2 0 62
Enfermagem % 90,3% | 6,5% 3,2% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 3,7 -1,4 A4 -5,7
mensal n 1 0 0 0 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 4 -3 -2 -2
faz,mas ndo apontou freq. n 0 0 0 2 2
% ,0% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado -3,6 -4 -3 8,1
sem padrao n 0 1 0 0 1
% ,0% | 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -2,5 3,5 -2 -2
Total n 57 5 2 2 66
EF p=0,001 % 86,4% 7,6% 3,0% 3,0% | 100,0%
Agrupamento ACM 1
1 2 3 4 Total
33. Consulta nunca n 1 0 0 0 1
Odontologica % 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 4 -3 -2 -2
diario n 54 5 2 0 61
% 88,5% 8,2% 3,3% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,8 7 4 -5,0
mensal n 1 0 0 0 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
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Residuo ajustado 4 -3 -2 -2
faz,mas nao apontou freq. n 0 0 0 2 2
% ,0% ,0% ,0% | 100,0 | 100,0%
%
Residuo ajustado -3,6 -4 -3 8,1
sem padrao n 1 0 0 0 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 4 -3 -2 -2
Total n 57 5 2 2 66
EF, p=0,017 % 86,4% 7,6% 3,0% | 3,0%| 100,0%
Agrupamento ACM 1
1 2 3 4 Total
40. Visita domiciliar do Medico  diario n 9 0 0 0 9
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,3 -9 -,6 -6
semanal n 46 5 1 0 52
% 88,5% 9,6% 1,9% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,0 1,2 -1,0 -2,8
mensal n 1 0 1 0 2
% 50,0% ,0% | 50,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,5 -4 3,9 -3
trimestral n 1 0 0 0 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 4 -3 -2 -2
faz,mas ndo n 0 0 0 2 2
apontou freg. % ,0% 0% ,0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado -3,6 -4 -3 8,1
Total n 57 5 2 2 66
EF., p=0,004 % 86,4%| 7.6%| 3,0%| 3,0%| 100,0%
Agrupamento ACM 1
1 2 3 4 Total
41. Visita domiciliar do diario n 8 0 0 0 8
Enfermeiro % 100,0% 0% 0% 0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,2 -9 -5 -5
semanal n 48 4 1 0 53
% 90,6% 7,5% 1,9% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2,0 ,0 -1,1 -2,9
mensal n 1 0 1 0 2
% 50,0% ,0% | 50,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -15 -4 3,9 -3
faz,mas ndo n 0 0 0 2 2
apontou freg. % 0% 0% 0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado -3,6 -4 -3 8,1
sem padrao n 0 1 0 0 1
% ,0% | 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -2,5 3,5 -2 -2
Total n 57 5 2 2 66
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EF, p < 0,001 % | 86,4% ‘ 7,6% ‘ 3,0% ‘ 3,0% ‘ 100,0% |
Agrupamento ACM 1
1 2 3 4 Total
43. Visita domiciliar do Agente  diario n 52 3 2 0 57
Com % 912%| 53%| 35% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2,9 -1,8 ,6 -3,6
semanal n 3 2 0 0 5
% 60,0% | 40,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,8 2,9 -4 -4
mensal n 2 0 0 0 2
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado ,6 -4 -3 -3
faz,mas nédo n 0 0 0 2 2
apontou fre. % 0% 0% 0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado -3,6 -4 -3 8,1
Total n 57 5 2 2 66
EF p <0,001 % 86,4% 7,6% 3,0% 3,0% | 100,0%
Agrupamento ACM 1
1 2 3 4 Total
45. Atividades de grupo nunca n 0 0 2 0 2
% ,0% ,0% | 100,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -3,6 -4 8,1 -3
diario n 6 0 0 0 6
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,0 -7 -5 -5
semanal n 35 2 0 0 37
% 94,6% 5,4% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2,2 -8 -1,6 -1,6
mensal n 11 0 0 0 11
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,4 -1,0 -6 -6
faz,mas nédo n 3 0 0 2 5
apontou freg. % 60,0% ,0% ,0% | 40,00 | 100,0%
Residuo ajustado -1,8 -7 -4 50
sem padrao n 2 3 0 0 5
% 40,0% | 60,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -3,1 4,6 -4 -4
Total n 57 5 2 2 66
EF. p<0,001 % 86,4%| 7.6%| 30%| 3,0%| 100,0%
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Andlise C2: - Atividades que objetivam o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis;

CARACTERIZACAO DOS GRUPOS:

Grupo ACM2 - 4 grupos

1 2 3 4 Total
50. nunca n 2 2 4
Acqnselhamento % 50,0% 0% 0% 50,0% | 100,0%
individual ) ) ) ) ’
Residuo ajustado -7 -8 -5 2,0
diario n 35 5 2 5 47
% 74,5% 10,6% 4,3% 10,6% | 100,0%
Residuo ajustado 2,1 -6 -1,0 -1,6
semanal n 3 1 1 5
% 60,0% ,0% 20,0% 20,0% | 100,0%
Residuo ajustado -3 -9 1,4 3
fazmasndo n 1 1 1 1 4
apontou freq. % 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,8 8 1,6 6
sem padrdo n 2 2
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,0 -5 -4 -6
ns n 1 2 1 4
% 25,0% 50,0% ,0% 25,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,8 2,4 -5 6
Total n 44 8 4 10 66
EF p<0,001 % 66,7% 12,1% 6,1% 15,2% | 100,0%
Grupo ACM2 - 4 grupos
1,00 2,00 3,00 4,00 Total
51. Realizacao nunca n 1 2 3
elou veiculacao % 33,3% 0% 66,7% 0% | 100,0%
dec , , , , ,
Residuo ajustado -1,3 -7 4,5 -7
diario n 2 2
% ,0% | 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -2,0 3,9 -4 -6
semanal n 1 1 2
% 50,0% 50,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -5 1,7 -4 -6
mensal n 8 1 2 11
% 72,7% 9,1% ,0% 18,2% | 100,0%
Residuo ajustado 5 -3 -9 3
trimestral n 18 18
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 3,5 -1,8 -1,3 2,1
semestral n 2 1 3
% 66,7% 33,3% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 0 1,2 -5 -7
anual n 1 1
% ,0% 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
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Residuo ajustado 1,4 2,7 -3 -4
fazmasndo n 1 1 2 4
apontou freq.
% 25,0% 25,0% ,0% 50,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,8 8 -5 2,0
sempadrdo n 12 1 1 5 19
% 63,2% 5,3% 5,3% 26,3% | 100,0%
Residuo ajustado -4 1,1 -2 1,6
ns n 1 1 1 3
% 33,3% ,0% 33,3% 33,3% | 100,0%
Residuo ajustado -1,3 -7 2,0 9
Total n 44 8 4 10 66
EF p < 0,001 % 66,7% 12,1% 6,1% 15,2% | 100,0%
Anélise C3 Atividades que objetivam estimular membros da comunidade a se ajudarem
mutuamente no enfrentamento de problemas individuais;
Grupo ACM3 - 4 grupos
1,00 2,00 3,00 4,00 Total
58. Realizacao de n 1 1 8 10
grupos
nunca % 10,0% 10,0% 80,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,8 -1,3 4,5 -1,4
n 1 5 6
diario % 16,7% 83,3% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,0 3,2 -1,5 -1,0
n 12 9 1 22
semanal % 54,5% 40,9% 4,5% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2,4 1,8 -2,6 -2,3
n 3 1 4 2 10
mensal % 30,0% 10,0% 40,0% 20,0% | 100,0%
Residuo ajustado -3 -1,3 1,3 ,6
n 1 1
trimestral % ,0% | 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -7 1,6 -6 -4
n 1 1
anual % ,0% | 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -7 1,6 -6 -4
n 3 1 4
fazmasnao 75,0% 0% | 25,0% 0% | 100,0%
apontou freq.
Residuo ajustado 1,7 -1,3 ,0 -8
sem padrao n 3 1 4 8




307

% 37,5% ,0% 12,5% 50,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2 -1,8 -8 3,2
n 1 3 4
ns % ,0% ,0% 25,0% 75,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,5 -1,3 ,0 3,7
Total n 23 18 16 9 66
EF p < 0,001 % 34,8% 27,3% 24,2% 13,6% | 100,0%

IV. Andlise C4: Atividades em conjunto com a comunidade que objetivam a melhora da
salde e qualidade de vida dos membros da comunidade e/ou resolug&o de problemas

locais;

CARACTERIZACAO DOS 4 GRUPOS:

Grupos (ACM C4)
1,00 2,00 3,00 4,00 Total
63. Terapia nunca n 6 6 4 3 19
comunitaria
% 31,6% | 31,6% | 21,1% | 15,8% | 100,0%
diario n 1 1 2
% 50,0% ,0% | 50,0% ,0% | 100,0%
semanal n 14 3 1 4 22
% 63,6% | 13,6% | 4,5% | 18,2% | 100,0%
mensal n 2 2
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
trimestral n 1 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
anual n 1 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
faz, ndo freq n 1 1 2 4
% 25,0% ,0% | 25,0% | 50,0% | 100,0%
sem padrao n 2 2 1 5
% 40,0% | 40,0% ,0% | 20,0% | 100,0%
ndo sabe n 2 1 2 5 10
% 20,0% | 10,0% | 20,0% | 50,0% | 100,0%
Total n 30 12 9 15 66
EF p=0,291 % 455% | 18,2% | 13,6% | 22,7% | 100,0%
Grupos (ACM C4)
1,00 2,00 3,00 4,00 Total
vulnerabilidades nunca n 8 3 11
locais % 0 0 0, 0, 0,
0 0% | 72,7% ,0% 27,3% | 100,0%
Residuo ajustado -3,3 5,1 1,4 4
diario n 14 1 15
% 93,3% ,0% 6,7% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 4,2 2,1 -9 2,4
semanal n 7 5 12
% 58,3% 0% | 41,7% ,0% | 100,0%
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Residuo ajustado 1,0 -1,8 3,1 2,1
mensal n 6 1 1 8
% 75,0% | 12,5% | 12,5% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,8 -4 -1 -1,6
trimestral n 2 2
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,6 -7 -6 -8
faz, ndo freq n 1 1 2
% 50,0% ,0% | 50,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1 -7 1,5 -8
sem padréo n 3 1 2 6
% ,0% | 50,0%| 16,7% | 33,3% | 100,0%
Residuo ajustado 2,3 2,1 2 7
néo sabe n 10 10
% ,0% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado 3,1 -1,6 1,4 6,3
Total n 30 12 9 15 66
EF p < 0,001 % 455% | 18,2% | 13,6% | 22,7% | 100,0%
Grupos (ACM C4)
1,00 2,00 3,00 4,00 Total
66. Atividades de nunca n 7 7
educacao % ,0% | 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2,6 59 1,1 -1,5
diario n 8 2 3 13
% 61,5% | 15,4% | 23,1% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,3 -3 1,1 2,2
semanal n 15 2 1 2 20
% 75,0% | 10,0% | 5,0% | 10,0% | 100,0%
Residuo ajustado 3,2 1,1 1,3 -1,6
mensal n 5 3 1 9
% 55,6% 0% | 33,3% | 11,1%| 100,0%
Residuo ajustado 7 -15 1,9 -9
trimestral n 1 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,1 -5 -4 -5
faz, néo freq n 1 3 4
% ,0% 0% | 25,0% | 75,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,9 -1,0 7 2,6
sem padréao n 1 1 4 6
% 16,7% | 16,7% ,0% | 66,7% | 100,0%
Residuo ajustado -1,5 -1 -1,0 2,7
néo sabe n 1 5 6
% ,0% ,0% | 16,7% | 83,3% | 100,0%
Residuo ajustado 2.3 1,2 2 3,7
Total n 30 12 9 15 66
EF p < 0,001 % 455% | 18,2% | 13,6% | 22,7% | 100,0%
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Grupos (ACM C4)
1,00 2,00 3,00 4,00 Total
68. Atividades de nunca n 7 7 3 17
lazer % 412% | 41,2% ,0% | 17,6% | 100,0%
Residuo ajustado -4 2,9 -1,9 -6
diario n 2 2
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,6 -7 -6 -8
semanal n 3 1 4
% 75,0% ,0% ,0% | 25,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,2 -1,0 -8 1
mensal n 6 6
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2.8 1,2 -1,0 1,4
trimestral n 5 2 7
% 71,4% | 28,6% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,5 8 1,1 -1,5
semestral n 1 1 2
% 50,0% | 50,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1 1,2 -6 -8
anual n 1 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,1 -5 -4 -5
faz, ndo freq n 4 4
% ,0% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,9 -1,0 -8 3,8
sem padrao n 5 2 4 11
% 455% | 18,2% ,0% | 36,4% | 100,0%
Residuo ajustado 0 0 -1,4 1,2
nado sabe n 9 3 12
% ,0% 0% | 75,0% | 25,0% | 100,0%
Residuo ajustado -3,5 -1,8 6,8 2
Total n 30 12 9 15 66
EF p < 0,001 % 455% | 18,2% | 13,6% | 22,7% | 100,0%
Grupos (ACM C4)
1,00 2,00 3,00 4,00 Total
70. Atividades de nunca n 19 12 7 38
geracao de renda % 50,0% | 31,6% ,0% | 18,4% | 100,0%
Residuo ajustado 9 3,3 -3,8 -1,0
diario n 1 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,1 -5 -4 -5
semanal n 1 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,1 -5 -4 -5
mensal n 2 2
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% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,6 -7 -6 -8
anual n 1 1
% 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,1 -5 -4 -5
faz, ndo freq n 1 1
% ,0% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado -9 -5 -4 1,9
sem padrao n 3 2 5
% 60,0% ,0% ,0% 40,0% | 100,0%
Residuo ajustado 7 1,1 -9 1,0
nao sabe n 3 9 5 17
% 17,6% ,0% | 52,9% 29,4% | 100,0%
Residuo ajustado 2,7 2,3 55 8
Total n 30 12 9 15 66
EF p < 0,001 % 45,5% 18,2% | 13,6% 22, 7% | 100,0%
V. Anédlise C5 Atividades que objetivam a elabora¢&o e/ou mobilizag&o por politicas
publicas que interfiram na saude e/ou qualidade de vida da populacéo
CARACTERIZACAO DOS 6 GRUPOS:
Grupo ACMS - 6 grupos
1 2 3 4 5 6 Total
75.de nunca n 2 2
promocao
da saude % ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado -9 -6 11 -5 -3 5.0
diario n 2 1 1 4
% ,0% ,0% | 50,0% | 25,0% | 25,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 13 -9 7 10 26 -6
semanal n 11 6 s 5 1 31
% 35,5% | 19,4% | 25,8% | 16,1% ,0% 3,2% | 100,0%
Residuo ajustado 14 6 15 1.4 1.4 -1.3
mensal n 3 3 9 15
% 20,0% | 20,0% | 60,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -7 4 23 15 -8 1.3
trimestral n 1 1
% ,0% ,0% | 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -6 -5 14 -3 -2 -3
semestral n 1 1
% ,0% ,0% | 100,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -6 -5 14 -3 -2 -3
anual n 1 2 3
% 33,3% ,0% | 66,7% ,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2 -8 1.2 -6 -3 -5
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faz, ndofreq n 2 2
% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado -9 -6 11 -5 -3 5,0
sem padrdo n 3 2 1 1 7
% 42,9% | 28,6% ,0% | 14,3% | 14,3% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,0 9 2.0 3 1,8 -8
Total n 18 11 23 7 2 5 66
EF p=0,002 % 27,3% | 16,7% 34,8% | 10,6% 3,0% 7,6% | 100,0%
Grupo ACMS - 6 grupos
1 2 3 4 5 6 Total
85. Organizacao nunca n 18 1 1 2 22
de grupos de o 818 000
trabal % L1 4 5% 0% | 45%| 0%| 9,1%| 00
% %
:ﬁig‘é‘(’) 70| -19| 42| -11| -10| 3
semanal n 3 4 7
0,
% ,0% 42,9 57,1% ,0% ,0% ,0% 100.0
% %
;ﬁz't‘;‘ég 47| 20| 13| -10| -5 -8
mensal n 9 2 1 12
0,
% 0%| 0% | 750%| 67| 0% 83| 1900
% %
;ﬁz'tg‘ég 23 17| 32| 8| -7| 1
trimestral n 1 1
0,
% 0% | 0% 10052 0% 0%| 0% 1005/00
Residuo 6| -5 14| -3| -2| -3
ajustado ' ' ' ' ' '
anual n 5 1 6
0,
% 0% | 0%| 833%| 67| 0%| 0| 1900
% %
;ﬁz'tg‘ég 16| -11 2,6 5| -5 -7
faz, néo freq n 1 2 3
0,
% 0% | 0%| 333%| 0%| 0% 667| 1000
% %
;ﬁzg‘é‘(’) 11| -8 il -6l -3| 40
sem padréo n 5 3 3 11
% 45,5 27,3 100,0
,0% % 27,3% % ,0% ,0% %
Zﬁz'tg‘ég 22| 28 6| 20| -8| -10
nao sabe n 2 2 4
% o | 50,0 ) o | 50,0 o | 100,0
,0% % ,0% ,0% % ,0% %
;ﬁz'tg‘ég 13| 18| -15| -7| 57| -6
Total n 18 11 23 7 2 5 66
% 27,3| 16,7 .| 10,6 ) o, | 100,0
EF p<0,001 % % 34,8% % 3.0% | 7.6% %
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VIl. Analise C7

CARACTERIZAGCAO DOS 3 GRUPOS:

Grupo ACMY7 - 3 grupos
1,00 2,00 3,00 Total
128. Atividade nunca n 2 13 1 16
Fisica % 12,5% | 813%| 6,3%| 100,0%
Residuo ajustado -1,5 2,2 -1,1
diario n 4 6 0 10
% 40,0% 60,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,0 2 -1,5
semanal n 6 7 2 15
% 40,0% | 46,7% 13,3% | 100,0%
Residuo ajustado 1,3 -1,0 -2
mensal n 2 2 0 4
% 50,0% | 50,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 11 -3 -9
trimestral n 0 2 0 2
% ,0% | 100,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -9 1,2 -6
semestral n 0 3 0 3
% ,0% | 100,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,1 1,5 -7
faz, néo freq n 1 1 0 2
% 50,0% | 50,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 7 -2 -6
sem padrao n 3 4 0 7
% 42,9% 57,1% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,0 ,0 -1,2
nao sabe n 0 0 7 7
% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado -1,7 -3,3 6,6
Total n 18 38 10 66
EF p <0001 % 27,3% | 57,6% 15,2% | 100,0%
Grupo ACM7 - 3 grupos
1,00 2,00 3,00 Total
130. Nutricao nunca n 1 16 0 17
% 5,9% 94,1% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -2,3 3,5 -2,0
diario n 4 6 1 11
% 36,4% | 54,5% 9,1% | 100,0%
Residuo ajustado 7 -2 -6
semanal n 5 3 0 8
% 62,5% 37,5% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2,4 -1,2 -1,3
mensal n 5 2 0 7
% 71,4% 28,6% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2,8 -1,6 -1,2
trimestral n 1 2 0 3
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% 33,3% 66,7% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado 2 3 -7
semestral n 0 1 0 1
% ,0% | 100,0% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado -6 9 -4
anual n 0 2 0 2
% ,0% | 100,0% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado -9 1,2 -6
faz, ndo freq n 0 3 1 4
% ,0% 75,0% 25,0% | 100,0%

Residuo ajustado -1,3 7 ,6
sem padrao n 2 3 0 5
% 40,0% | 60,0% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado 7 1 -1,0
néo sabe n 0 0 8 8
% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%

Residuo ajustado -1,8 -3,5 7,1
Total n 18 38 10 66
EFp <0001 % 27,3% 57,6% 15,2% | 100,0%

Grupo ACM7 - 3 grupos
1,00 2,00 3,00 Total

132. Tabagismo  nunca n 1 23 0 24
% 42% | 95,8% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado -3,2 4,8 -2,6
diario n 5 2 0 7
% 71,4% | 28,6% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado 2,8 -1,6 -1,2
semanal n 5 1 0 6
% 83,3% | 16,7% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado 3,2 -2,1 -1,1
mensal n 4 1 0 5
% 80,0% | 20,0% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado 2,8 -1,8 -1,0
trimestral n 0 1 0 1
% ,0% | 100,0% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado -6 9 -4
anual n 0 4 0 4
% ,0% [ 100,0% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado -1,3 1,8 -9
faz, ndo freq n 0 2 1 3
% ,0% | 66,7% | 33,3% | 100,0%

Residuo ajustado -1,1 3 9
sem padrao n 3 4 0 7
% 42,9% | 57,1% ,0% | 100,0%

Residuo ajustado 1,0 ,0 -1,2
ndo sabe n 0 0 9 9
% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%

Residuo ajustado -2,0 -3,8 7,6
Total n 18 38 10 66
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EF p < 0,001 % | 27,3% ‘ 57,6% ‘ 15,2% ‘ 100,0% |
Grupo ACMY7 - 3 grupos
1,00 2,00 3,00 Total
134. Alcool nunca n 1 32 0 33
% 3,0% 97,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -4,4 6,5 -3,4
diario n 4 0 0 4
% 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 34 -2,4 -9
semanal n 6 0 0 6
% 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 4,2 -3,0 -1,1
mensal n 4 2 0 6
% 66,7% | 33,3% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 2,3 -1,3 -1,1
anual n 0 1 0 1
% ,0% [ 100,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado -,6 9 -4
faz, ndo freq n 0 1 1 2
% ,0% | 50,0%6| 50,0% | 100,0%
Residuo ajustado -9 -2 14
sem padrao n 3 2 0 5
% 60,0% | 40,0% ,0% | 100,0%
Residuo ajustado 1,7 -8 -1,0
néo sabe n 0 0 9 9
% ,0% ,0% | 100,0% | 100,0%
Residuo ajustado -2,0 -3,8 7,6
Total n 18 38 10 66
EF p<0,001 % 273%| 57,6%| 152% | 100,0%
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