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RESUMO

O presente estudo teve a intencédo de conhecer as transformacgdes ocorridas
no bairro Jodo Cabral a partir da implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia- NASF. O estudo pretendeu acompanhar a pratica das atividades voltadas
para a area da saude na referida comunidade. Na pesquisa de campo, foi utilizada a
metodologia de aplicacdo de questionario para aquisicdo quantitativa de dados. Os
sujeitos investigados, mediante amostragem, foram habitantes do referido bairro, em
namero de 20. De forma complementar promoveu-se o acompanhamento e a
observacédo das atividades desenvolvidas pelos profissionais componentes do NASF
1. Em face de resultados obtidos, colheram-se informagfes importantes acerca: da
faixa etaria de moradores que tém usufruido dos referidos servicos; 0 sexo
preponderante dentre aqueles que procuram atendimento; o indice de moradores
que ja recorrem ao NASF; os tipos de atendimentos mais solicitados pela populacéo
do bairro; a concepcdo dos habitantes sobre a suficiéncia das politicas publicas
ofertadas, frente aos problemas de saude enfrentados por aquela comunidade, bem
como quais os principais beneficios da implantacdo da respectiva politica social de
saude. Compreende-se que a saude publica percorreu longo processo histdrico, fato
este que se evidenciou em ambitos mundial e em termos de Brasil, para que a
saude fosse encarada como um dever do Estado. Sao objetivos almejados, para que
se obtenham politicas publicas de saude eficientes, proporcionando-se a abertura de
uma analise apta a conscientizar e transformar.

Palavras-chave: NASF, Politica de saude, Politica Social.



ABSTRACT

This study was intended to meet the changes in the neighborhood John
Cabral from the implantation of the Nucleus of Support to Family Health-NASF. The
study aims to follow the practice of activities related to health in that community. In
field research methodology was used a questionnaire for quantitative data
acquisition. The subjects investigated through sampling, were residents of that
neighborhood, at number 20. Promoted in a complementary fashion to the monitoring
and observation of the activities undertaken by a professional components of NASF.
In light of the results, gathered up important information about: the age group of
residents who have benefited from these services; sex predominant among those
who seek treatment, the rate of residents who are already using the NASF, the types
of care most requested the population of the district, the design of the inhabitants on
the adequacy of policies offered, before the health problems faced by that community
as well as what the main benefits of implementing its policy of social health. It is
understood that public health has come long historical process, and this fact was
evident in areas worldwide and in Brazil, so that health was viewed as a State duty.
The objectives pursued, that they get effective public health policies, providing that
the opening of an analysis able to raise awareness and change.

Keywords : NASF, Health Policy, Social Policy.
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INTRODUCAO

O tema em estudo € abrangente e requereu muita pesquisa, leitura e
conhecimento, para que se possa ser refletida a promoc¢édo da politica social de
saude.

O interesse pelo tema surgiu através dos estudos direcionados a atuacdo do
assistente social na area da saulde, especialmente no ambito publico. Em face das
angustias que essa problemética acarreta para toda a sociedade brasileira,
causando muitas vezes medo e inseguranca, principalmente pelas pessoas menos
favorecidas, que nao dispde de condi¢cbes financeiras de usufruir das acdes de
salde privadas.

Devemos observar que as politicas publicas de saude evoluiram muito
durante a histéria mundial, bem como ante & histéria do Brasil, passando da
alienacao do proprio Estado no tocante & promocao de saude para a populagdo, até
gue este tomasse para si tal incumbéncia, passando, por conseguinte, a implantar
politicas publicas visando melhorar os problemas de saude vivenciados. O trabalho
realizado busca propor um questionamento da necessidade de uma dimensao maior
dos desafios da visdo de homem, sociedade e mundo, entendendo que a
consciéncia em relagdo ao avanco cientifico, tecnologico para a efetivagdo da saude
publica, almeja-se um redimensionamento no processo da propria existéncia
humana.

No presente estudo toma-se por base as transformacdes como reflexo da
implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia no bairro Jodo Cabral, no
municipio de Juazeiro do Norte-CE.

Faz necessario compreender toda a tematica que envolve as politicas
sociais de saude do pais, especialmente ap6s a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988. Tal entendimento sobre a sistematica que atualmente engloba o
Sistema Unico de Saude, consubstanciado em varias vertentes que englobam desde
a sua origem até a criacdo do NASF, como mais um instrumento capaz efetivar as
propostas para uma saude publica de qualidade.

Objetivou-se, pois, de forma geral, explicar a realidade da saude publica

brasileira, em seus pressupostos tedricos, para uma melhor compreensdo da
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realidade vivenciada, através da insercdo em varios atos normativos, tendentes a
regulamentar a prestacdo de servicos publicos de saude. Faz-se imprescindivel
refletir sobre estes aspectos, ao passo que estes caracterizam-se como ponto de
partida do presente trabalho.

De forma especifica almejou-se conhecer as atividades de promocao,
recuperacdo de prevencdo de saude desenvolvida pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF-01, situado no bairro Jodo Cabral, na cidade de Juazeiro do Norte-
CE, com a finalidade precipua de vislumbrar as transformacdes ocorridas em virtude
da implantacdo de tal entidade de saude publica. Associou-se a pesquisa de campo,
a andlise documental, bem como estudo bibliogréafico.

Nesse sentido, o trabalho foi estruturado em trés capitulos, nos quais
discutiu-se inicialmente a Historia das politicas sociais no mundo e no Brasil, para
conseguinte explanacdo do panorama da saude ap6s o advento da Constituicdo de
1988, incluindo analise ampla sobre o SUS, para finalmente explicitar todos 0s
pressupostos resultantes da implantacdo do NASF no bairro Jodo Cabral.

Para realizacdo da pesquisa, foram consultados 20 moradores da referida
comunidade, cadastrados pelo Programa de Saude da Familia - PSF. No que tange
a metodologia aplicada, partiu-se da reflexdo para a agédo, ao passo que a base
tedrica colhida ante a pesquisa bibliografica, e posterior analise desta, possibilitou
uma pesquisa de campo mais exploratéria. Logrando obter a percepcdo que as
pessoas que fazem parte da comunidade tém sobre as modificacbes advindas do
estabelecimento do NASF, foi realizada aplicagdo de questionarios.

Por meio deste estudo, sentiu-se a necessidade de repensar sobre as
politicas publicas de saude, no sentido de que os resultados obtidos ultrapassem
desafios, lutando por uma saude publica de qualidade. Assim Administracdo Publica
deve buscar o oferecimento de servicos de saude, sejam eles: de promocéao,
prevengao ou recuperagao, de maneira eficiente, como maior conhecedora de seu

dever para com a sociedade.
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1. ASPECTOS HISTORICOS DAS POLITICAS SOCIAIS

1.1. Politicas Sociais no Mundo

Podemos entender que a origem das politicas sociais se destaca em meio a
disputas entre o capitalismo concorrencial e revolucdo industrial, que comecou na
Europa no século XIX. Surgiu a partir de 1970, atrelada a acumulacdo capitalista e
luta de classes, com o capitalismo visando obter lucros através de producao,
explorando a classe trabalhadora.

Nesse momento travam-se lutas, movimentos da classe operaria que
lutavam por melhores salarios, carga horaria de trabalho mais justa e mais dignidade
de vida. “As politicas sociais assumem a fun¢éo de reduzir os custos da reproducao
da forca de trabalho e elevar a produtividade, bem como manter elevados Niveis de
demanda e consumo” (BOSCHETTI, p.37).

As primeiras legislacdes fabris surgiram no século XIX na Inglaterra, que
teve como objetivo impor limite no capitalismo, na perspectiva de melhoria na
politica do trabalho. As responsabilidades sociais se respaldavam na pratica de
punicao e ndo na garantia do bem comum.

As leis tinham carater punitivo e repressor, que ditavam as formas de
trabalho, aos quais estabeleciam a forma de remuneracéo, mantendo dessa forma a
exploracdo e concentracao de lucro, rigueza para os donos do capital.

Acerca de tais pressupostos é que se gerou uma luta entre as classes, foi
sendo revisto novas leis que oferecessem aparatos legais aos menos favorecidos,
garantido uma assisténcia social aos trabalhadores, o Estado se insere a esse meio
garantindo e realizando ac¢des voltadas para classe operéaria. “Do ponto de vista
histérico, é preciso relacionar o surgimento da politica social as expressbes da
questao social” (BEHRING, 2006, p. 43).

Diante de tais afirmacdes, podemos constatar que a politica social atendeu
ambas as classes no que se diz respeito a garantia da sobrevivéncia, imposta na
dindmica da producéo e reproduc¢ao do capitalismo.

Podemos concluir que os surgimentos das politicas sociais no mundo
ocorreram de diferentes formas, em cada pais, fazendo com isso, que o Estado
interviesse assumindo seu papel de executor de acdes, intermediando as diversas

situacoes.
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Dessa forma podemos destacar nas primeiras legislacbes sociais o
surgimento do Welfare State, que se originou apos a Segunda Guerra Mundial. Foi
uma experiéncia que teve inicio, assim como outras nos Estados Unidos, sendo logo
implantado nos diversos paises, garantindo um melhoramento de significativas
mudancas nas condi¢fes de vida da classe operaria.

A partir dai, delineia-se um modelo mais consolidado de protecdo social,
ampliando servicos sociais como habitacdo, saude, educacao, assisténcia ao idoso,
aos portadores de deficiéncias e outros segmentos sociais. O plano Beveridge
trouxe um melhoramento para Welfare State incluindo novos beneficios como:
Auxilio - Funeral, Auxiilio- Maternidade, Salario — Familia, Seguro Desemprego, e
outros.

Nesse periodo a sociedade passava por uma crise estrutural, acompanhada
por modificacfes no mundo da producao capitalista, uma transicdo de um modelo
concorrencial para monopolista, visto como “um otimismo visceral que nao resistiu
aos processos mais profundos da sociedade capitalista” (BEHRING 2006, p. 86).

O sistema de protecdo social, em meio a estruturacdo das politicas sociais
foi garantido pelo Estado, visando um controle econdGmico, pois houve um
acirramento de movimentos populares, com fracassos visiveis nesse periodo.

O Neoliberalismo foi incapaz de resolver as crises do mundo capitalista, por
falta de crescimento econdémico. Assim trazendo varios fatores que seriam
prejudiciais ao mundo, entre eles a precarizacdo no mundo do trabalho.

Segundo Sposati (2008, p. 22), o rebaixamento da atividade econdémica nas
sociedades do capitalismo avancado e, junto com ele, a necessidade de maiores
compensacdes sociais, levanta o debate quanto as efetivas intencées do Welfare
State em dar uma solucdo a pobreza e as desigualdades.

Acerca desse entendimento o Estado sofre pressdo burguesa, onde a
estratégia Keynesiana “mergulha num mar de dividas privada e publica”. Em um
periodo onde aconteceram profundas contradicdes no mundo do capital, marcado
por perseguicdes nos ciclos de reproducdo ampliada do capital, uma crise iniciada
nos anos de 1970 com a falta de controle, do desemprego, da crise fiscal, do
crescimento da inflagé&o.

Diante desse processo buscou-se solugdo nas politicas neoliberais, porém
essas nao estavam totalmente suficientemente munidas para retomar o crescimento,

conforme a necessidade e interesse do mundo capitalista. Diante desse aspecto é
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gue nos anos de 1980, surgem novos direcionamentos no campo das politicas
sociais, visando atender as particularidades de cada pais, fazendo um parametro
com projetos de “reintegracao social”, tornando restrito algum direito social, visando
reduzir gastos, para que estabelecessem o equilibrio do sistema produtivo, tentando

assim solucionar a crise global.

1.2. POLITICA SOCIAL NO BRASIL

O surgimento das politicas sociais no Brasil também ocorre em meio ao
processo industrial, que foram impulsionadas diante da sociedade capitalista. No
Brasil encontramos como sendo uma das primeiras experiéncias no campo da
protecdo social as CAPS (caixas de aposentadorias e pensbes) que foram
implantadas a partir da Lei Eloy Chaves, em 1923. No ano de 1930, durante o
governo de Getulio Vargas, com o acirramento da questao social e com o aumento
das pressdes populares provocadas especialmente pelos movimentos da classe
operaria, foi criado os IAPS (Instituto de aposentadorias e pensoées. “O regime de
representacao direta das partes interessadas, com a participacao de representantes
de empregados e empregadores, permaneceu até a criacdo do INPS (1967), quando
foram afastados do processo administrativo” (POSSAS 1981).

Nesse periodo surge também o seguro desemprego, a Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), com garantias de saldrios minimos, carga horaria de
trabalho reduzida, como também passa a priorizar a saude do trabalhador.

O Estado passa a buscar instabilidades garantindo direitos, desenvolvendo
programas voltados ao bem estar social, privilegiando o seguro social, atendendo
emergéncias apresentadas pela classe operaria.

Sabemos que o Brasil sempre teve uma extrema concentracdo de renda,
produtora de profundas desigualdades sociais. O Pais entdo enfrenta esse
processo regido pelo Estado deixando a exclusdo cada vez mais presente, tornando
o cidadao mais subalterno, atendendo as necessidades da producéo de capital e do
lucro, que se concentram na mao de poucos. As politicas sociais estavam
fundamentadas em uma estrutura extremamente seletiva no que consiste ao
atendimento das necessidades da populacdo, sendo assim cada vez mais

consolidada a desigualdade social.
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A classe dominante brasileira privatizou o Estado, tornando cada vez mais
dificil fazer a distincdo entre o que sdo publico e o que € privado. Na historia
brasileira, 0 dominio do publico constitui-se como um dominio do privado, um
espaco de privilegio das elites, gestando, inclusive, uma cultura politica do Estado
patronal, do Estado patrocinador de quem precisa tirar tudo, obedecendo a uma
cultura politica de privatizar o que € publico.

Afirma-se que o periodo historico precedente a Constituicdo Federal de
1988, no tocante as politicas sociais foi marcado pela tentativa de modernizacao e
ampliacdo destas. Releva-se também o processo de unificagdo da Previdéncia
Social, através do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que passa a reger
inclusive, os casos relacionados a acidentes de trabalho. Nesse momento da historia
brasileira, acaba-se por estender, tais politicas publicas para os empregados
domeésticos, bem como para os labutadores rurais, mediante a criagdo do Funrural.

Busca-se igualmente a concessdo de politicas publicas sociais a
trabalhadores outrora jamais alcancados pelos beneficios da previdéncia social, a
exemplo dos jogadores de futebol, autbnomos e ambulantes, além da concesséao de
salario minimo, de maneira mensal, aos idosos reconhecidamente pobres, desde
que houvesse contribuicdo minima de um ano. Desta feita reconhece-se um carater
mais humanitario na prestagdo das politicas publicas sociais a populacéo brasileira,
muito embora, longe estivesse de um modelo idbneo a presta-las de maneira
satisfatoria.

Apos 20 anos de duro regime ditatorial, as politicas publicas sociais
emergem de maneira mais democratica, 0 que se evidencia mediante a instituicdo
das modificacdes do texto relativo a Ordem Social, efetivada pela promulgacdo da
Carta Magna de 1988. Tal ambiente proporcionou a implantacdo de mudancas mais
profundas na prestacdo de politicas sociais prestadas pelo Estado brasileiro,
mediante a instituigcdo das novas diretrizes da seguridade social.

N&o se pode, no entanto, afirmar que as propostas langcadas no texto
constitucional funcionaram na pratica, pois ha que se considerar que a propria
evolucdo historica, condicionou mesmo que de forma inconsciente, trazia a
supremacia dos interesses da classe social dominante. De repente passa-se a um
sistema baseado no primado da universalidade da protecdo social, sem que

houvesse um periodo de transicdo, fazendo com que tais mudancas enfrentassem
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as barreiras da resisténcia e até mesmo hostilidade por parte daqueles
anteriormente favorecidos.

Por tais motivos evidencia-se a critica a ndo funcionalidade plena da
Seguridade Social, ao passo que ainda hoje, a saude, a assisténcia social e a
previdéncia social ndo conseguem consolidar o sentimento de justica social, através
da observancia dos principios da universalidade, uniformidade e equivaléncia,
irredutibilidade, almejados pelo legislador constituinte.

O neoliberalismo de forma geral € caracterizado por uma maior auséncia do
Estado na economia. A introdu¢gdo do movimento neoliberal no Brasil acabou por
refletir-se no ambito das politicas sociais, fatos que se deram precisamente na
década de 1990. Depreende-se dos acontecimentos histéricos, que essa tematica
conduziu a um retrocesso no tocante a busca pela efetivagcdo de melhores politicas
sociais. Onde se evidenciou crise econdmica, desemprego, privatizacdo e uma
maior necessidade de protecdo social por parte do Estado, haja vista que se
privilegiavam cada vez mais os interesses da burguesia.

A Constituicdo Federal de 1988 avancou muito no que consiste a direitos
adquiridos devido a luta constante da sociedade civil, como também de profissionais
aos quais deram suas contribuicbes para que direitos dos cidadaos fossem revistos
de maneira efetiva. Sendo que antes da Constituicdo Federal, final do século XIX, e
das duas primeiras décadas do Século XX, onde houve um crescimento acirrado das
organizacdes dos sindicatos, e das lutas operarias que puncionaram O
favorecimento de certas Leis que deram sustentabilidade aos trabalhadores.

Assim favorecendo o surgimento dentro das empresas, os CAPS (Caixas de
aposentadorias e Pensdes), sendo direcionado aos Ferroviarios, isso na década de
1930, no governo de Getulio Vargas.

A politica de saude antes da Constituicdo Federal, era vista como paliativa a
cura, ndo se tinha um modelo de saude preventiva, nem tdo pouco educacédo de
base para um controle das endemias. Por tanto, a partir de lutas da sociedade civil,
que puncionaram na VIl Conferéncia nacional que se pensasse em um modelo de
Saude nos quais hoje reza nos principios da Constituicdo Federal, e que tiveram
lugar garantido nos conselhos e conferencias para poder intervir nas decisbes
tomadas ao que diz respeito aos questionamentos da sociedade.

A assisténcia social também em meio a contexto historico teve

caracteristicas marcadas pela época onde os direitos ndo eram garantidos como
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deveria ser. Entdo a assisténcia era tida como caridade e benevoléncia, que era
totalmente ligado aos resquicios da Igreja Catdlica.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 o cenario era outro, pois agora 0s
direitos trabalhistas estavam assegurados na CLT (Carteira de Legislacéo
Trabalhista), com direito a férias, PASEP, auxilio maternidade, carga horaria
estipulada 08 horas diaria, como outras.

Com a Lei 8.080/90 foi revisto conceitos de garantia de protecdo, promocéao
e recuperacao do individuo. Pois agora se perpassa a cura paliativa, na tentativa de
romper com 0 que se perpetuou durante décadas, trazendo um modelo assistencial
preventivo no que se refere aos servigos oferecidos pelo SUS- Sistema Unico de
Saude.

Ja na Lei 8.142/90 que reza na Constituicdo Federal de 1988, traz os
principios da universalidade, hierarquizacdo, descentralizagdo, regionalizacao,
organizativa- operacionais, das redes que competem as trés esferas de governo,
sobre a aprovacdo da sociedade civil por meio dos Conselhos e Conferéncias,
direcionando as acdes da saude para os PSFs (Programa de Saude da Familia) e
Unidade Basica de Saude (UBS), até as mais complexas como secundaria que
acontecem por meio dos centros especializados, como hospitais e policlinicas. Com
a criacdo da LOAS, que veio atender ao clamor publico, o Estado passou a viabilizar

a implantacéo de politicas publicas sociais de maneira mais eficiente.

2. APOLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Somente a partir da década de 1930 € que se pode considerar o inicio da
politica de saude do Brasil, onde se comeca a delinear um sistema de saude voltado
mais para 0 social, uma vez que esta ja existia, mas de forma filantrépica e como
pratica liberal, voltada para as questdes da vigilancia sanitaria e campanhas, as
quais surgem em detrimento as transformacfes politicas e econbmicas que
perpassaram a organizacao do pais.

Conforme ja foi comentado no capitulo anterior, € com o0 nascimento da lei
Eloy Chaves - n° 4.682/23, que surge o embrido da previdéncia social, através das

caixas de aposentadorias e pensdes (CAPs), que eram financiadas pelo tripé: uniéo,
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empregador e empregados, estando voltado, dessa forma, a um publico celetista de
modo que s6 quem trabalhava com carteira assinada € que podia se beneficiar dela
e de forma proporcional ao que pagava, ou seja, de acordo com o valor da
contribuicdo é que se recebia o tipo de beneficio que eram previsto como:
assisténcia meédica-curativa, fornecimento de medicamentos, aposentadoria por
tempo de servicos, velhice, invalidez, penséo para os dependentes e auxilio funeral.

A partir das décadas seguintes, que vai de 1930 a 1945, ha varias
modificacdes nos sistemas, inclusive com as novas modificacbes que vai se dar na
assisténcia a satde com uma maior caracteristica de social, onde irh comecar a
definir os papéis que competem aos setores estatais e privados, (Instituto de
Aposentadorias e Pensdes), que passam a dar cobertura de forma abrangente as
prestacOes de servicos de forma que se possa diferenciar o que € previdéncia e o
que é assisténcia social. Ainda neste periodo temos a criagdo de véarios 6rgaos de
dimensao nacional, como por exemplo, o sistema nacional de febre amarela, o
servico de malaria do nordeste e o servico de malaria da baixada fluminense.

Durante as décadas de 1940 a 1960, temos no Brasil um periodo que é
marcado por uma conjuntura politica na qual se pode identificar como um momento
de abertura e participagcdo devido a um curto processo de industrializagdo, um
momento de franca expansado dos setores da economia e da politica, no qual foi
criado o plano SALTE (iniciais de saude, alimentacdo, transporte e energia), e se
investiu muito nos principais setores sociais, especialmente na saude. Ainda nesse
periodo aconteceu um fechamento de qualquer viabilidade de canais de participacéo
que culmina com o golpe militar e um regime ditatorial que trouxe graves
consequUéncias para a saude que estava em franca expansao.

Paralelamente a essa situacdo ha internacionalmente a idéia de seguridade
social, a qual o Brasil é cooptado e tem-se o inicio de uma medicina previdenciaria
privilegiando setores privados, com os quais fecham convénios para a prestacdo de
servicos meédico-hospitalar e que iriam priorizar a saude curativa em detrimento a
saude publica da primeira fase desse periodo, que segundo Mota 2000:

Em que pese as particularidades na implementacdo das politicas sociais no
Brasil, entre elas a construcéo tardia fundada no trabalho assalariado, o pais segue
as tendéncias internacionais no tocante as condicdées em que o trabalho adquiriu

centralidade na diferenciacéo das politicas de protecéo social.
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Ao tempo que se promovia debates a cerca de mudancas em relacdo ao
setor de saude, havia um modelo de politica neoliberal que se conformava como
plano de fundo, em face a reformulacéo do sistema, que ao ser implementado passa
a ser chamado de SUDS (Sistema Unico de Desenvolvimento Social), que propunha
a transferéncia dos servicos do INAMPS para os estados e municipios, ou seja, ndo
s6 transferir poder com também oferecer condicbes para que 0S mesmos
assumissem responsabilidades sobre todo o sistema de saude nas respectivas

areas de autoridade.

2.1. O DESENVOLVIMENTO HISTORICO DA SAUDE PUBLICA NO
BRASIL.

Pode-se contextualizar a satude publica no Brasil partindo do inicio do Século
XX, muito embora nesse periodo da historia ja existisse no pais a figura do Estado,
nao havia por parte deste qualquer entendimento de dever para com a saude
publica.

A prestacdo de servicos de saude, fossem eles preventivos ou curativos, ndo
era concebida como uma atividade a ser realizada pelo Estado. Neste contexto
fatico a saude era relegada ao proprio individuo, permitia o estabelecimento de
praticamente duas realidades de saude no Brasil. As familias abastadas detinham
condi¢cbes de usufruir de servigcos particulares de saude, muitas vezes esses traziam
profissionais de outro pais para realizacdo de seus tratamentos de saude. Ja entre a
populacdo mais carente, representada pela classe operéria, eram praticadas a¢des
de cunho mutualista onde o atendimento de saude direcionado as pessoas pobres
era realizado por entidades religiosas ou que estimulavam a caridade.

Destaca-se que durante o referido periodo, foram fundadas as primeiras
santas casas de misericérdia. Relata-se entdo que as politicas publicas de saude
eram inexistentes, ao passo que a populacdo ficava a espera da atuacado dessas
entidades, ou a mercé de “curandeiros” que utilizavam ervas tidas pelo povo
indigena, como substancias de cunho medicinal.

O Estado brasileiro primava excessivamente pelo desenvolvimento
econdbmico do pais. Este fator demonstrou-se preponderante para que o0 governo
tomasse para si a responsabilidade do estabelecimento de politicas publicas de

saude, haja vista que a falta da prestacdo de servico de saude direcionado a toda
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populacdo, ensejou o surgimento de varios surtos epidemiolégicos, ceifando a vida
de milhares de trabalhadores, desta forma notou-se entdo que a questdo da saude
publica comecou a influenciar negativamente o desenvolvimento econémico tao
almejado pelo estado Brasileiro, ao passo em que tais epidemias prejudicaram
significativamente a exportacéo do café.

O Brasil passou a ser mal visto pelos paises importadores de café, pois 0s
navios estrangeiros ja ndo queriam mais aportar em terras Brasileiras, temendo uma
contaminacao pelas doencgas que castigavam a populacéo Brasileira. Tem-se neste
momento historico o inicio da concepg¢do da saude como uma questdo de ordem
social para o Brasil.

Muito embora ja existisse a nocao por parte do Estado Brasileiro do dever de
implementacdo de politicas publicas de saude eficientes, mesmo que fosse
objetivando resguardar o sucesso econdmico do pais, ndo sabia a entdo
administracdo publica, conduzir tais atividades. As praticas tendentes a promocao da
melhoria da saude do pais foram inicialmente realizadas com um carater
evidentemente coercitivo, pois 0 governo revestiu-se de verdadeiro poder de policia
para promover as medidas que considerava adequadas.

Destacam-se as ac¢fes promovidas pelo sanitarista Oswaldo Cruz, na época
diretor do departamento federal da salde publica, que objetivando erradicar a febre
amarela da cidade do Rio de Janeiro agiu de forma arbitraria, retirando milhares de
pessoas de suas casas, mesmo que contra a vontade destas, valendo-se da forca
de coacéo do poder estatal.

Outra medida adotada de maneira equivocada foi a vacinacdo obrigatoria,
em um momento histérico em que a maioria da populacdo brasileira era
completamente alienada no tocante as politicas publicas, e sem que houvesse
qualquer trabalho de conscientizagdo para a importancia da vacinagéo, o estado
simplesmente ignorou as pessoas, tidas na condi¢cdo de seres humanos, impondo a
vacina, que fora realizada com uma grande operacdo militar. Tais medidas
acabaram por revoltar a populacéo e insuflar esta, levando a realizacdo da chamada
Revolta das vacinas, caracterizada na histéria brasileira como uma guerra entre a
sociedade civil e o Estado.

ApoOs esta resposta violenta do povo brasileiro, a administracdo publica
sentiu necessidade de modificar a promocao dessas atividades de saude, pois a

imagem do governo sairia deveras desgastada. Passam-se posteriormente a
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implantar politicas publicas de saude de forma educativa e conscientizadora,
mediante a realizacdo de propagandas e educacdo sanitarias, medidas essas
iniciadas com a saida de Oswaldo Cruz da diretoria do Departamento Federal de
Saude Publica e posterior posse de Carlos Chagas.

Um dos momentos mais marcantes da historia politica e social do pais,
certamente, se constitui pela era Vargas, governo estritamente relacionado ao
populismo, onde efetivaram muitas conquistas importantes para o povo brasileiro,
especificamente no que tange ao trabalhador, a saude era colocada como
prioridade, no entanto a realidade da saude mostrava-se diversa.

Conforme preceitua BERTOLLI FILHO (2001): apesar de Getulio declarar
que preservar a saude era um dever do estado, na pratica isso ndo se efetivava,
pois muitas pessoas continuavam a morrer sem assisténcia.

Mas evidenciavam-se relevantes avan¢os no que concerne a saude publica,
no referido periodo, ao passo que se criou o Ministério da Educacdo e saude,
responsavel pela concretizacdo de medidas importantes a exemplo da construcao
de esgotos, realizacdo de campanhas com intuito de propiciar conscientizacdo em
face da necessidade de saneamento, como combate efetivo contra as epidemias
gue no Brasil se instalavam.

Surge entdo um conceito mais amplo de saude, proporcionando a
abrangéncia de fatores outros, além do meramente fisico, mas relacionado aos
pressupostos biolégico, psicologico e até mesmo social. H& entdo uma maior
participacdo dos profissionais do servi¢o social no @mbito da saude publica do Brasil.

Neste sentido, BRAVO E MATOS (2006), mencionam que a maior insergéo
do servico social no setor da saude se deve ao novo conceito de saude que abrange
0s aspectos biopsicossociais, requisitando, assim, inclusdo de novos profissionais
na area e uma intervencao interdisciplinar.

No inicio da década de 1950, o Brasil influenciado pelos americanos,
experimentou um grande desenvolvimento industrial, o que trouxe reflexos né&o
somente nos ambitos social e econémico, mas também sobre as politicas publicas
de saude. Diretamente proporcional ao crescimento da industria, se dava também o
éxodo rural, com isso cada vez mais as grandes cidades sofriam com o crescimento
demografico desenfreado, haja vista as mesmas néo disporem de condi¢cdes

sanitarias capazes de suportar o aumento populacional.



24

A salde acabava por merecer maiores cuidados, ainda que sobre direcédo
dos modelos oriundos dos Estados Unidos, as politicas publicas da area da saude
pautaram-se por uma estrutura hospitalocéntrica, favorecendo sobremaneira as
industrias farmacéuticas, bem como o de equipamentos médicos.

Esse contexto favoreceu a defesa inclusive da privatizacdo da saude
brasileira, assim os hospitais praticamente monopolizavam as atividades de saude, e
estes por sua vez estavam construindo de maneira concentrada nao atingindo as
cidades de médio e pequeno porte, excluindo muitas pessoas do acesso a saude
publica.

A criacdo do Ministério de saude, no ano de 1953, viabilizou a concretizagéo
de acdes relevantes como a melhoria das condicbes sanitarias de uma maneira
geral, mas em virtude da pouca verba que lhe era destinada, ndo logrou éxito tal
Ministério no tocante a reducdo das altas taxas de mortalidade no pais.

A ditadura militar representou um retrocesso no percurso histérico do pais,
recrudescimento também sentido no setor da saude, assim como o regime militar
veio suprimir a propria liberdade de expressao terminou por calar os movimentos
sociais tendentes a luta por melhores condicbes de saude para a populacdo
brasileira. E 0 abalo ndo foi sentido somente neste aspecto, pois varios programas
do governo voltados para as politicas publicas de saude foram extintos, além de
sofrer significativa diminuicdo dos repasses para a saude publica.

Os passos dados para a evolucéao da saude brasileira, tdo custosos a serem
conquistados, foram retrocedidos, ja que outra voltavam-se a populagdo de maneira
coletiva, agora eram trabalhadas da forma individualizada, cerceando deveras as
possibilidades de busca de melhores condicGes de prestacdo de saude publica para
todo o povo.

Embora o fim do regime militar tenha representado uma grande vitéria para o
Brasil, quando este chegou a termo havia uma situacdo econdmica extremamente
dificil. Instala-se um verdadeiro caos que acabou por desaguar-se no campo da
saude, percebe-se aumento nas internacfes e consultas, uma maior exclusdo da
populacdo mais pobre dos servicos de saude, além de desvios das verbas
destinadas a saude publica para a construgdo de grandes obras de infra-estrutura.

Em face do declinio do poderio dos militares, a populacéo brasileira sentiu-
se mais segura para retomar a luta por melhores condi¢cdes de exercicio dos direitos

sociais preteridos durante o governo militar.
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Destaca-se entdo um movimento de relevo para a saude publica brasileira.
Na data precisa que, possibilite identificar o momento exato do surgimento do
movimento da reforma sanitaria, caracterizado, pela convergéncia dos esforcos nao
somente dos proprios profissionais atuantes na area da saude, bem como
intelectuais e outros sujeitos sociais, objetivando consolidar uma saude publica mais
eficiente e humana para todos. Dentre as principais reivindicagdes do grupo
destaca-se: 0 acesso universal da populacdo as politicas publicas de saude, a
reorganizacao do sistema de saude, além da descentralizacdo do poder decisorio.

Para (BRAVO; MATOS, p.95)"A saude deixou de ser interesse apenas dos
técnicos para assumir uma dimensao politica, estando estritamente vinculada a
democracia”.

No inicio da década de 1980, efervesce no Brasil o desejo de construir a
democracia brasileira, nascendo entdo o movimento das diretas Ja. O Brasil desfruta
de condic¢des politicas e sociais mais favoraveis a discussdo de propostas tendentes
a melhoria dos servicos publicos de saude e tal panorama histérico facilitou o
acontecimento da VIII conferencia nacional da saude, da qual participaram cerca de
4.500 pessoas.

A relevancia desse acontecimento se caracteriza pelo fato de ter este
contribuido de forma significativa para a construcao das diretrizes do atual Sistema
Unico de Salde. Nesse contexto, a populacdo ja ndo estava mais alheia as politicas
publicas de saude, mas passava a construir-se como agente participativo das

decisdes concernentes aos servigos de saude publica.

2.2. A Saude no panorama da Constituicdo Federal De 1988

No momento da promulgacdo da constituicdo de 1988 o mundo passava por
uma profunda transformacao, sobretudo pelo recrudescimento no ocidente, do
modelo econdmico liberal. O contexto histérico pareceu impor a nova Carta Magna a
percha de ja nascer ultrapassada, tendo em vista seu forte contetudo social, com a

formalizacdo de garantias trabalhistas e tutela de direitos difusos e coletivos.

A Constituicdo de 1988, ao incorporar a proposta do Movimento Sanitario,
cria a Seguridade Social objetivando a universalidade da cobertura e do

atendimento, uniformidade e equivaléncia de beneficios e servicos as populacdes
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urbanas e rurais, seletividade e distributividade na prestagcdo dos beneficios,
equidade na forma de participacdo no custeio, diversidade da base de
financiamento, carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com
participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados.

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é uma conquista de cidadania
na historia da sociedade brasileira que, organizadamente, participou do processo de-
mocratico dos anos de 1980, e indicou propostas para a elaboracdo da Constituicao
Federal de 1988. Defendeu garantias individuais e coletivas, ao estabelecer um
sistema de Seguridade Social abrangente e direitos universais de acesso a saude,
previdéncia e assisténcia social.

Construido como politica publica universal, fundamentado em principios e
diretrizes de descentralizacao, integralidade, participacdo da comunidade, equidade,
igualdade de preservacdo da autonomia, o SUS €& compreendido enquanto
processo, como uma reforma social. Sua formulacédo aponta a responsabilidade do
Estado, da sociedade e de todas as suas instituicbes, no compromisso para que a
saude seja reconhecida, ao mesmo tempo, como direito de todos e dever do Estado,
e um recurso para o desenvolvimento social, econdmico, politico e cultural do pais.

A salde passa a categoria de um direito publico subjetivo, de todos os
brasileiros. Marcado pela universalidade da cobertura bem como pela solidariedade
do custeio entre a sociedade e o estado.

Consoante o entendimento de MORAIS (2006: 734), conceitua-se a saude

como:
A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducédo do risco de doencas e de outros
agravos e acesso universal igualitario a acdes e servico para a promogao
protecdo e recuperacdo (CF, art. 196), sendo de relevancia as acdes de
servigo de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser
feita diretamente ou por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou

juridica de direitos privado (CF, art. 197).

De maneira inédita, esta Constituicao traz de forma expressa, a saude como
um direito, atribuindo ao Estado a responsabilidade de propiciar a fruicdo de tal

direito, mediante a consolidacdo de politicas publicas habeis para promover acdes
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de saude que oportunizem o combate repressivo dos problemas enfrentados pelo
Brasil, mas assumir um posicionamento preventivo, evitando-se assim que tais
problemas venham assolar o pais.

A saude, no pais, adquiriu visibilidade com a Constituicdo Federal de 1988, a

qual institui a satde como um direito de todos e um dever do estado, operada por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS). Nos niveis federal, estadual e municipal, os
gestores desse sistema vém atribuindo énfase a mudanca do modelo de atencéo a
saude, priorizando a Atencao Basica.
Nessa perspectiva de construgdo de politicas publicas de saude que possam
garantir a integralidade do atendimento, sem o qual uma politica de saude ndo pode
ser pensada, todas as acdes relativas a atencao basica confluem para o processo
de expanséao do Programa de Saude da Familia (PSF), incentivada pelo Ministério
da Saude (MYS).

N&o resta duavida de que a ampliacdo dos canais de participacdo € um
avanco no regime democratico brasileiro. Mas, os desafios para consolidacdo do
processo participativo é perpassado de desafios, como a fragil formacédo politica de
liderancas que, por esta razdo, tém pouca capacidade de argumentacdo junto aos
representantes do governo, entre outras.

.Para além das dificuldades acima mencionadas é fundamental destacar que
cresce de modo significativo o nUmero de projetos, programas publicos que conta
com a participacéo da populagao.

O texto constitucional veio estabelecer diretrizes para nortear a realizacéo
das politicas publicas no Brasil, dentre elas destaca-se algumas caracteristicas
relevantes para a presente andlise: as acdes de saude devem funcionar de forma
descentralizada oportunizando a Unido, aos estados e aos municipios
estabelecerem direcdo sobre seus sistema de saude. Cabe salientar, no entanto,
que embora exista certa autonomia, o sistema de saude devera funcionar de
maneira integrada.

A proposta de criagdo de nuacleos multiprofissionais para dar apoio as
equipes minimas da estratégia de saude da familia, principal acdo de atencao basica
do Ministério da Saude, ha muito vinha sendo discutida. O desenvolvimento dos
estudos em atencao basica e o fomento de novas politicas publicas, como a criacéo

da Politica das Praticas Integrativas e Complementares (Portaria GM 971/2006)
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acabou por proporcionar a criacdo dos tdo aguardados Nucleos de Apoio a Saude
da Familia - NASF.

O NASF é entendido como uma potente estratégia para ampliar a
abrangéncia e a diversidade das acfes das ESF (Equipes Saude da Familia), bem
como sua resolubilidade, uma vez que promove a criacdo de espacos para a
producdo de novos saberes e ampliagdo da clinica. Tem como “modus operandi” 0
apoio matricial para atuarem em parceria com o0s profissionais das ESF,
compartilhando as praticas em saude nos territérios sob responsabilidade das ESF
no qual o NASF esta cadastrado. Desta maneira, 0 NASF ndo se constitui porta de
entrada do sistema para 0s usuarios, mas apoio as equipes de saude da familia.
Tem como eixos a responsabilizacdo, a gestdo compartihada e apoio a
coordenacao do cuidado, que se pretende, pela saude da familia.

No entanto, ndo se faz suficiente que o servico publico de saude seja
prestado, faz-se necessario que o seu oferecimento a populagédo se dé de maneira
eficiente, resguardando-se assim o direito assegurado pelo texto constitucional
vigente.

Podemos perceber também que, a responsabilidade do estado ndo se
encontra somente na promocdo de politicas publicas de saude, mas sim na
realizacdo de atividades de saude de quantidade, mas principalmente de qualidade.
A gualidade da saude publica pode ser relacionada diretamente a eficiéncia dos
respectivos servicos.

Usufruir de servicos de saude de maneira qualitativa € um direito de cada
cidaddo brasileiro, que nao pode ser obstaculizado pelas ac¢des dos agentes
publicos, cabendo nesses casos a interferéncia do Ministério Publico e do proprio
Poder Judiciario, para viabilizar o gozo pleno dessa prerrogativa constitucional.
Constituiu-se também como direito a respectiva reparagdo de dano material ou
moral, decorrentes da néo prestacdo ou prestacao inadequada de servicos de saude
publica, onde respondera o estado pela negligéncia em relacéo a saude publica.

No entanto o que se vé em quase todo o pais € um verdadeiro caos no
sistema de saude, ndo ha uma estrutura que permita uma prestacdo de servico de
saude, capaz de atender as necessidades da populacdo, que recorre a saude
publica por néo ter condicdes de pagar pela prestacdo de acdes de saude privadas.
Carece-se de profissionais da area de medicina, enfermagem, psicélogos, bem

como de assistentes sociais. Nao ha infra-estrutura hospitalar, englobando,
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inclusive, aparelhagem e medicamentos. O que vivenciamos séo hospitais lotados,
onde os profissionais da area de saude estdo sobrecarregados em virtude da grande
demanda, bem como desestimulados em face da remuneracao insuficiente, e das
péssimas condicdes de trabalho que Ihe sdo oferecidas.

N&o se pode negar que muito se tem avancado no que tange as politicas
publicas de saude. No entanto, ainda existem muitas barreiras a serem vencidas,
para que se possam atingir os preceitos tracados pela constituicio de 1988,
especialmente em relacdo ao oferecimento de servicos de saude de qualidade para

a populagéo mais pobre do nosso pais.

2.3. Pressupostos Relevantes do Sistema Unico De Sa  ude

O desenvolvimento das politicas publicas de saude durante o processo
historico do pais culminou com a instituicAo dos atuais eixos da saude publica,
atualmente caracterizada pelo Sistema Unico de Satde. O ultimo foi previsto no
nosso ordenamento juridico, pela Lei n°® 8.080 de 1990.

O referido diploma legal conceituou o que seria O Sistema Unico de Saude,

como:

O conjunto de agles e servicos de salde prestados por 6rgdos e
instituicbes Publicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administracao
Direta e Indireta e das FundacGes mantidas e poder publico, e,

complementarmente pela iniciativa privada. (Lei n® 8.080/90).

Depreende-se do referido conceito legal, que o SUS, ao preceituar acfes de
saude traz um aspecto estritamente relevante, outrora ndo abordado pela legislacédo
patria, qual seja, o carater preventivo da atuacdo de saude, em detrimento do
posicionamento anterior, de meramente tratar as doencas. Emerge entdo uma nova
necessidade para as politicas publicas direcionadas a saude, que passa a atuar em
duas vertentes em busca de um sistema efetivamente eficaz, capaz de impedir o
surgimento dos problemas.

Quanto a prestacdo das acdes e servigcos publicos, a incumbéncia sera da
Administracdo Direta, composta pelos entes federativos, quais sejam: Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal; bem como a Administracdo Indireta,

constituidas pelas autarquias e fundag¢des publicas, atuantes nesta area. Quando
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esta estrutura mostra-se insuficiente para propiciar 0s meios necessarios para uma
prestacdo de saude adequada, cabera ao Poder Publico buscar na iniciativa privada,
mediante a realizacdo de convénios, aquilo que as instituicbes publicas nao
dispdem. A unicidade do SUS se reveste pelo fato de as diretrizes tracadas pela Lei
Orgéanica da Saude, incidirem sobre todas as a¢des de saude, sejam elas, da Unido,
dos Estados ou dos Municipios.

Os artigos 5° e 6° da respectiva Lei estabelecem as finalidades precipuas a
serem atingidas pelo Sistema Unico de Salde, observadas em todos os ambitos
governamentais do Brasil. A identificacdo e divulgacédo dos fatores considerados
como condicionantes, bem como determinantes da saude, constitui-se como um
direito da populacdo e um dever do Estado de diagnosticar os aspectos que tém o
conddao de promover melhora ou agravar os indices de saude publica. Cabe ao
Poder Publico, a formulagédo de politicas publicas de salde, destinadas a promover
a reducdo de riscos de doencas, além da garantia de acesso de maneira igualitaria a
todos os cidadaos brasileiros, as acdes e servi¢cos de saude.

Assistir as pessoas mediante acdes integralizadas de promocéao, protecéo e
recuperagdo da saude, também se perfaz como objetivo a ser atingido pelo Sistema
Unico de Salde. Destaca-se que a atuacdo das acbes de salde nio se restringe
apenas a este meio, ao passo que englobam esforcos para intervir em aspectos que
tém o condao de influenciar diretamente a saude publica brasileira. Neste contexto,
ressalta-se a interacdo na promocao de politicas publicas tendentes a efetivar as
vigilancias: sanitaria e epidemiologica, bem como na saude do trabalhador, na
assisténcia terapéutica integral, abrangendo a prestacdo farmacéutica, além da
participacéo efetiva da formulacéo de acdes de saneamento basico.

No gue tange a vigilancia sanitaria, reveste-se de relevancia a atuacéao da
salude publica, ao passo que as mesmas visam a eliminagdo, diminuicdo, ou
prevencdo dos fatores de risco & saltde. E inegavel que os problemas sanitarios
incidem diretamente sobre a saude, pois a sociedade que vivencia problemas
sanitarios sofre com a disseminacao de doencas oportunistas, que surgem em face
da falta de saneamento basico.

Na frente de combate, a vigilancia epidemiolégica se presta a propiciar o
conhecimento, a deteccdo e a prevencao de mudancas que possam afetar a saude,
seja de maneira individual ou coletiva, almejando-se a prevencdo e o controle de

doencas. Desta feita, a atuacdo dos oOrgdos de saude publica permite que
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determinada doenca alcance grande numero de pessoas, transformando-se em
epidemia.

A Lei Organica da Saude veio disciplinar a necessidade de intervencéo das
politicas publicas de saude no ambito da saude do trabalhador brasileiro.
Intervencgdo esta que deve se dar de maneira preventiva, através da fiscalizacdo das
condi¢cbes de trabalho as quais estdo sendo expostos os trabalhadores brasileiros,
bem como avalia-se o impacto que a tecnologia traz para o trabalhador. Objetiva-se
paradoxalmente, promover atividades tendentes a recuperacdo dos trabalhadores
vitimados em decorréncia das atividades laborativas.

No tocante a assisténcia terapéutica, esta deve se dar de maneira integral,
abrangendo inclusive uma prestacdo farmacéutica, ao passo que se demonstraria
ineficiente prestar auxilio médico- hospitalar, se ndo se propiciasse tratamento
farmacéutico, especialmente para aqueles que vivem abaixo da linha da pobreza, ou
nao podem dispor do pouco que percebem, para a compra de medicamentos.

Participar ativamente dos planejamentos de saneamento basico reverte-se
em melhoria quantitativa e qualitativa dos indices de saude publica.

Neste sentido, destaca RADIS (2007, p.11): Mas cada setor tem seu
orcamento e, quando desviamos o dinheiro da saude publica para outros fins, o
setor fica sem recursos suficientes para investir no que de fato sdo acdes e servigos
publicos de saude.

A Constituicdo Federal, inicialmente, e a Lei Organica da Saude, vieram
tracar as diretrizes norteadoras para as acoes e servicos de saude publica. Sendo
gue tais institutos juridicos estabeleceram os principios nos quais devem se basear
os servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude. A prestacdo dos servicos
publicos de saude é caracterizada pela universalidade, ao passo que a Carta Magna
nacional vigente, estabelece como uma de suas garantias 0 acesso universal a
saude, consoante expressa o Art.196 da CF. Tal universalidade impede que seja
estabelecida qualquer espécie de acepcdo entre os brasileiros no que tange a
prestacao de servicos de saude publica.

Desta feita, a saude é um direito constitucional de todos os brasileiros,
independentemente de diferencas de raca, cor, opgdo sexual, religido, classe
econdmica, nivel de escolaridade ou classe econdmica. Como direito resguardado
de maneira legal, cabe ao Estado proporcionar o exercicio pleno dessa prerrogativa,

de forma gratuita. Havendo a necessidade de conscientizagdo da propria populacao,
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acerca desta contextualizagcdo, em detrimento da visdo alienada de que o fato de
serem 0s servigos publicos de saude gratuita, ndo caracteriza-se como um favor
politico, vertente ainda usada por muitos administradores publicos para fins
eleitoreiros.

As politicas publicas relacionadas a saude devem pautar-se pela equidade,
relacionando esta intimamente com o sentimento de justica social. O atendimento de
cada cidadao deve ser realizado de maneira igualitaria, ndo pode, por conseguinte, 0
SUS estabelecer qualquer espécie de tratamento diferencial. Esta afirmativa leva ao
conceito de isonomia, que nao pode, no entanto, ser encarado de maneira absoluta,
vislumbrada sobre uma Otica estritamente formal, pois o idéia basica de igualdade
consubstancia o fato de tratar os iguais de maneira igualitaria e os desiguais na
medida de suas desigualdades.

Neste contexto ndo podem o0s servicos de saude estabelecer privilégios de
alguns em detrimento de outros, o que claramente ndo impede que sejam fixadas
prioridades dentro da tematica da saude publica brasileira. Assim ha que se ter a
sensibilidade para percepcédo de que ha diferencas, a serem consideradas, levando
ao entendimento que a atuacdo da saude publica deve voltar ao atendimento das
necessidades especificas de cada individuo ou de cada comunidade.

Os principios anteriormente citados complementam-se com a integralidade
concebida pelo SUS. Neste sentido: “um ser integral, bio-psico-social, e devera ser
entendido com essa visdo por um sistema de saude integral, voltado a promover
proteger, recuperar sua saude”. (MINISTERIO DA SAUDE, 1990, p.5).

O ser humano deve ser visto como uma integragédo complexa, haja vista ser
determinado pela convergéncia de fatores biologicos, sociais, bem como
psicolégicos. Assim todos esses aspectos devem ser considerados em face de
atendimento. Na prestacdo de servicos de saude ndo se pode prescindir da analise
nao somente fisica, compreendendo os aspectos psicolégicos e sociais, desta feita
concebe-se a pessoa em sua individualidade, e como integrante de uma
coletividade. Nesse sentido, devem-se priorizar as acdes para promover, prevenir e
recuperar a saude de seus usuarios.

Promover a saude publica € sinbnimo de capacitacdo da propria sociedade
para propiciar melhorias em sua qualidade de vida. Assim sendo, tais atividades
concretizam a idéia de que a saude € uma responsabilidade de todos,

estabelecendo-se uma verdadeira parceria entre o Estado e a sociedade civil,
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partindo-se da unido de vérios fatores, destacando-se os trabalhos de educacéo
social, ambiental e de praticas que podem tornar a vida mais saudavel.

Destaca OTTAWA (1986: 11) “proporcionar a populacdo as condicdes e
requisitos necessarios para melhorar e exercer controle sobre sua vida, envolvendo:
a paz, a educagdo, a moradia, a alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel, justica social e
equidade.”

A prevencdo esta evidenciada pelas atividades tendentes a evitar a
exposicao de riscos a saude. Exemplifica-se tais acOes través das campanhas de
vacinacgéao, distribuicdo de preservativos objetivando a ndo ocorréncia de gravidez
indesejada, bem como a proliferacdo de doencgas sexualmente transmissiveis,
especialmente a AIDS.

Demonstra-se de igual relevo frente as atividades de promocéao e prevencao,
as atividades de recuperacdo de saude. Essas atividades destinam-se a curar as
enfermidades, evitando-se, por conseguinte, a morte de pessoas. Exemplificados os
servicos de recuperacdo através das urgéncias, emergéncias, internacoes
hospitalares, bem como o atendimento médico hospitalar.

Neste contexto, a consolidacdo do principio da integralidade consolida-se
mediante a participacdo na elaboragéo das politicas publicas de saude.

A saude como ‘direito de todos e dever do Estado, ampliou a compreensao
da relacdo saude/doenca como decorréncia de vida e trabalho, bem como do acesso
igualitario de todos aos servicos de promocdo e recuperacdo de saude, colando
como uma das questdes fundamentais a integralidade da atencdo a saude e a
participacéo social. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1986, s/p).

A organizacdo do SUS se da de forma regionalizada nas trés esferas de
governo, ao passo que cada servico de saude estd vinculado diretamente a
determinada area geografica. Ressalta o Ministério da Saude (1990:11):

Os servicos devem ser organizados em niveis de complexidade tecnolégica
crescente, dispostos em uma area geografica delimitada e com a definicao
da populagédo a ser atendida. Isto implica na capacidade dos servicos em
oferecer a uma determinada populacdo todas as modalidades de
assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de tecnologia disponivel,

possibilitando um 6timo grau resolubilidade.
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A regionalizacdo das acdes do Sistema Unico de Saude, acaba por permitir
uma melhor eficacia da prestacdo de tais servi¢os, haja vista o fato de serem estas
desenvolvidas especificamente para determinada regido, favorece diretamente o
trabalho de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, educacdo para fins de saude,
dentre outros aspectos.

Dentre os aspectos relevantes da organizacdo do SUS, destaca-se a
questdo da hierarquia entre os oOrgaos que oferecem servicos de saude para a
populacdo. Demonstrar-se-ia inviavel que existissem 0os mesmos recursos de saude
em todos os ambitos governamentais, pois aos Municipios e até mesmo para o
Estado, seria impossivel dispor da tecnologia e estrutura das quais dispdem o0s
servicos de saude mantidos dessa pela Unido. Pensando neste aspecto, o SUS
estabelece uma subdivisdo de atribui¢cdes, consubstanciado em niveis. As maiorias
dos 6rgaos de saude estéo classificadas no nivel primario, onde estima-se que 80%
dos problemas relacionados & saude seréo resolvidos. Nesse primeiro nivel estdo os
atendimentos mais basicos que néo tenham grande complexidade. Quando o nivel
primario mostra-se incapaz de solucionar a questédo, por carecer de uma tecnologia
mais avancada ou de uma melhor estrutura, encaminham-se o usuario a s
instituicbes de saude do nivel secundario, onde estimam-se que 15% dos problemas
venham a ser solucionados. O nivel terciario é caracterizado pelos centros de saude
publica tomados como referéncia no Brasil e no Exterior, onde realizam-se acfes
complexas, a exemplo de exames estritamente especializados, e procedimentos
cirrgicos complexos.

A saude faz parte do que o legislador constituinte originario denominou de
Seguridade Social. Esta ultima por sua vez € custeada de maneira solidaria entre o
Poder Publico e a sociedade, excluindo somente a Previdéncia Social. Pode-se
afirmar que os recursos destinados ao custeio das agdes e servigos de saude, sdo
provenientes da Unido, dos Estados e dos Municipios. No ambito federal, a Lei de
Diretrizes Orcamentarias estabelece anualmente a quantidade de recursos que
subsidiarao o financiamento da saude publica.

Os Estados por sua vez, juntam o que recebem do governo federal aos
dispéndios de suas préprias receitas para efetivar politicas publicas de saude. Ja os
Municipios, recebem os repasses de verbas de origens federais e estaduais,
complementando os recursos destinados a saude, com verbas provenientes de sua

arrecadacao.
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Para garantir a efetivacdo do direito a saude, estabeleceu o legislador pétrio,
mediante a Emenda Constitucional n® 29, o valor minimo a ser investido na saude
nas trés esferas de Governo. Desta feita, a Unido devera investir no minimo em
politicas publicas de saude 5% a mais do que foi investido em 2000, sendo que nos
anos posteriores, este valor seria corrigido de acordo com a variacdo do Produto
Interno Bruto. Aos Estados e ao Distrito Federal, € devido empregar no minimo, 12%
do produto de sua arrecadacédo e das transferéncias de verbas. Ja os Municipios
devem investir, no minimo 15% de sua arrecadacao tributaria, nas politicas publicas
de saude.

Ressalta-se que o financiamento da saude é proveniente da arrecadacgéo de
impostos, como de maneira geral da Seguridade Social. Impostos que incidem sobre
a circulacdo de mercadorias (ICMS), sobre a propriedade de veiculos automotores
(IPVA), sobre a propriedade territorial urbana (IPTU), além de multas e doagdes.

O Sistema Unico de Salde sera financiado, nos termos do Art.195, com
recursos do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Brasil, 1988).

O programa de agentes comunitarios de saude nasceu da criacdo do
Ministério da Saude, mediante parceria realizada com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. Seu propulsor inicial foi justamente o combate as mortalidades
materna e infantil, realidade vivenciada especialmente pelas regides Norte e
Nordeste do Brasil.

O agente comunitario de saude transforma-se em sujeito participativo das
politicas publicas de saude, construindo uma importante ligacdo entre a comunidade
e a equipe de saude de determinada localidade. Desta maneira, o agente
comunitario passa a integrar o quadro de profissionais da saude, possibilitando um
didlogo para que as necessidades da sociedade sejam sentidas e possam ser
tratadas, respeitadas as diferencas culturais, ao passo que estas muitas vezes se
colocam como barreiras intransponiveis, sem a atuacéo deste sujeito.

A construcdo deste elo entre a comunidade e a Administracdo da saude,
consolidada através do trabalho dos agentes comunitarios de saude, constituiu-se
como instrumento habil para tornar mais qualitativa a prestacdo das acdes e
servicos de saude, pois como integrante da comunidade, o agente torna-se

conhecedor dos principais problemas de saude por estes enfrentados. Torna-se



36

também observador constante dos avancos das atividades de promocéo, prevengao
e recuperacgdo de saude.
O trabalho deste profissional caracteriza-se de grande valor para toda a

estrutura da saude publica brasileira, conforme aponta SAITO:

Para garantir efetividade na construgédo do vinculo entre a comunidade e o
servigo de salde tendo por elo o agente comunitario de saude, o processo
de contratacdo desse profissional deve orientar-se com base em alguns
critérios: ser morador da area, ter envolvimento com a comunidade, seja por
acOes ou pelo tempo de moradia, conhecer a realidade das pessoas que
vivem na comunidade e ter afinidade com o trabalho comunitario. (SAITO
2008. p.50).

O reflexo do neoliberalismo sentido pela comunidade mundial na década de
1990 propiciou a implantacdo de novas politicas publicas na area da saude. Nesse
contexto nasce o Programa de Saude da familia. Este programa de assisténcia de
saude foi criado em 1994, como sucedaneo do antigo PACS. Caracteriza-se como
um servico de salde classificado dentre o nivel primario do Sistema Unico de
Saude. Como integrante importante do ultimo, deve pautar-se pela universalidade,
igualdade de acesso, equidade, bem como pela integralidade. Muitas vezes
representa o primeiro contato que o individuo tem com os servi¢os de saude.

O trabalho realizado pelo Programa de Saude da Familia € marcado pela
relacAo com a&rea territorial previamente determinada, onde cada equipe é
responsavel pelo atendimento, entre 650 e 1.000 familias, conforme determinacao
do Ministério da Saude. Destaca-se que a equipe nuclear de Saude da Familia &
composto por: um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de
enfermagem, e quatro a seis agentes comunitarios de saude.

O Programa de Saude da Familia (PSF) constitui-se como modalidade de
reorientacdo de forma de assisténcia publica de saude, através da implantacdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas passam a ser
responsaveis pelo acompanhamento de numero previamente determinado de
familias, em area geografica delimitada. Sua atuacdo se da de maneira a propiciar
atividades tendentes as promocdes, prevencao e recuperacao da familia naquela

comunidade.
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2.4. O NASF no Contexto da Saude Publica Brasileir a.

O NASF € uma iniciativa do governo federal para ampliar o nimero de
profissionais as equipes do PSF (programa saude da familia). Os nucleos reunirdo
profissionais das mais variadas areas de saude, como médicos (ginecologistas,
pediatras e psiquiatras), professores de educacdo fisica, nutricionista,
acupunturistas, psicologos, homeopatas, farmacéuticos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais. Esses profissionais
atuardo em parceria e em conjunto com as equipes da saude da familia.

A proposta de criagdo de nuacleos multiprofissionais para dar apoio as
equipes minimas da estratégia de saude da familia, principal acéo de atencéo basica
do ministério da saude, ha muito vinha sendo discutida. O desenvolvimento dos
estudos em atencdo béasica e o fomento de novas politicas publicas, como a criacédo
da politica das praticas integrativas e complementares (Portaria GM 971/2006)
acabou por proporcionar a criacdo dos tdo aguardados Nucleo de Apoio a Saude da
Familia- NASF, que tem sua criacao aprovada pela Portaria n® 154 de 24 de janeiro
de 2008.

O NASF tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢fes de
atencdo basica, melhorar a qualidade e a resolutividade, apoiando a insercdo da
estratégia de saude da familia na rede servicos com processo de territorializacao e
regionalizacdo a partir da atencéo basica. A responsabilizacdo compartilhada entre
as Equipe da Saude da Familia (ESF) e as equipes do NASF na comunidade prevé
a revisdo da préatica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e
contra-referéncia, ampliando-a para o um processo de acompanhamento longitudinal
de responsabilidade da equipe de atencdo basica/saude da familia, atuando no
fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenacédo do cuidado no SUS. A
Portaria salienta, no entanto, que os NASF “ndo se constitui em porta de entrada do
sistema e devem atuar de forma integrada a rede de servicos de saude a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com as ESF.

Desta forma o NASF deve instituir a plena integralidade do cuidado fisico
mental e social do usuario por intermédio da qualificacdo e complementaridade do
trabalho da ESF, de modo que este se classifica em duas modalidades que sao:
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1. NASF 1 — Sado compostos por, no minimo, 05 (cinco) profissionais de
ocupagdo ndao-coincidentes, entre elas: médico acupunturista,
assistente social, professor de educacdo fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudi6logo, medico ginecologista, medico
homeopata, nutricionista, medico pediatra, psicologo, medico
psiquiatra, e terapeuta ocupacional. Cada NASF 1 servira de
referencia para 08 (oito) a 20 (vinte) ESF, ou seja, realizara
atendimento em ambos.

2. NASF 2 - Esta modalidade serd introduzida somente nos municipios
gue tenham densidade populacional abaixo de dez habitantes por
quilémetros quadrado, de acordo com dados da Fundacéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ano base 2007. Compora
esta equipe um minimo de 03 (trés) profissionais de ocupac¢des nédo-
coincidentes, entre elas: professor de educacao fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo, e terapeuta

ocupacional.

O seu funcionamento também ocorre paralelamente ao do PSF do
municipio, com carga horaria de 40hs semanais, podendo envolver dois profissionais
com 20hs semanais cada. E importante destacar que a composicdo sera definida
pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir
das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacgdes, por isso, é necessario um estudo do perfil de cada cidade a
ser implantada.

E de competéncia das secretarias de satde dos municipios e do Distrito
Federal definir o territério de atuacdo de cada NASF, quando as equipes de saude
da familia, as quais estes NASF estiverem vinculados, pertencerem a um mesmo
municipio ou ao Distrito Federal.

No Brasil, nunca tivemos um Estado de Bem-Estar Social, no sentido pleno
do termo, de um Estado voltado para a universalizacdo do publico. “Aqui”, sempre
reinou uma Republica Oligarquica a servigo dos interesses de uma classe social. (...)
E, a crise é, pois, a perda progressiva da capacidade do estado Brasileiro de nuclear

o desenvolvimento nesse novo cenario internacional (CARVALHO, 1996, p.38).
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No final do século XIX, até metade dos anos sessenta prevalece o modelo
sanitarista Campanhista Brasileiro no ambito da politica de saude. Esse modelo
detalha o combate as endemias daquele momento e de como as medidas foram
repressivas, pois tinha um carater militarista, por ter como uso a forca e a coesdo A
economia daquele momento era agro-exportadora e a preocupagao era que as
doencas que entravam no pais pudessem afetar toda mercadoria.

Portanto, a medida tomada pelo departamento do Ministério da Saude que
também estava ligado ao Ministério da Justica introduz a propaganda, ou seja, tudo
que estava ligado a educacgéo, para se prevenir as doencas e dar continuidade ao
modelo sanitarista campanhista.

(...) desde o final do século XIX até a metade dos anos 70, (do século XX),
praticava-se como modelo hegemobnico de salde, o Sanitarismo
Campanhista. O Sanitarismo Campanbhista significa uma visédo de inspiracao
militarista de combate a doencas de estruturas “ad hoc”, com forte
concentracdo de decisBes e com um estilo repressivo de intervencéo sobre
0s corpos, individual e social. (MARTINS, 2004, p).

O processo industrial no pais trouxe o aparecimento de varios atores sociais
e uma concentracao relevante e trabalhadores nos centros urbanos, que se deu de
forma desorganizada. Vao aparecendo varios problemas de saude publica, os quais
apontam para possibilidades de organizacéo da Previdéncia Social.

Toda estrutura de analise desse texto vem mostrando como varios 6rgaos,
instituicdo e organismos vao se reestruturando a fim de consolidar os direitos
trabalhistas. Assim como a Previdéncia Social passa a resguardar 0s servigcos
pertinentes ao trabalhador. Dessa forma o trabalhador que ndo tivesse vinculos
empregaticios teria que se inserir dentro desse processo, ou seja, desses beneficios
da forma que ele proprio pagasse pelo seu servigo.

Esse modelo apresentado vem se respaldar como base de sustentacéo
juridico- legal, que é o sistema Nacional de Previdéncia Social e a Constituicdo
Federal de 1967- e a lei 6.229, e aonde vem o0 surgimento do instituto Nacional de

Assisténcia Médica da Previdéncia Social- INAMPS.

Na década de 80, no Brasil, foi implementada uma profunda reforma do
Sistema Publico de Saude, culminando com a emergéncia do Sistema
Unico de Salde — SUS — na Constituicdo Federal de 1988, o SUS emerge
apos intenso processo de sucessivas mudancas na politica de saude,
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iniciando ainda, na década de 70 e, acelerado na,década seguinte, mais
especificamente a partir de 1983 (PUCCNI & CECILIO, 2004,

Sem duvidas, os atores principais desse contexto histérico, sdo os
trabalhadores, sobretudo os dos centros urbanos, bem como a populagdo de menor
poder aquisitivo que lutaram pela efetivacdo de seus direitos, afim de uma melhor

condicao de vida.

3. IMPACTOS PROMOVIDOS NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA
POPULACAO DO BAIRRO JOAO CABRAL- JUAZEIRO DO NORTE- CE.

3.1. Caracterizacdo do NASF no Bairro Jo&do Cabral

Os atos de pesquisa foram perpetrados na unidade do NASF1. O ultimo é
composto por cinco profissionais, dentre 0s quais: uma psicéloga, uma educadora
fisica, uma fisioterapeuta e uma assistente social. O NASF volta suas atividades
para oito ESF (Equipe de Saude da Familia).

Os referidos profissionais atuam realizando atividades de promocao de
saude, trabalhos de carater preventivo, bem como aquelas direcionadas a
recuperagdo da saude dos usuarios residentes na referida comunidade. Destaca-se,
desta feita, que tem sido proporcionado ao habitante do bairro Jodo Cabral,
palestras educativas, com o intuito de conscientizar a populacdo sobre os cuidados
referentes a saude, além dos direitos a que fazem jus, especialmente nas escolas,
sendo que ha atendimento nesse sentido aos idosos e gestantes; projetos de
caminhada e alongamento, para propiciar a pratica de atividades fisicas; bem como
o acompanhamento das condi¢Oes de saude dos usuarios de tais politicas publicas.

Destaca-se a relevancia das visitas domiciliares que possibilitam o
esclarecimento e encaminhamento para os beneficios: do planejamento familiar; da
vacinacdo das criancas, por desconhecimento da necessidade ou da simples falta
de informacdo dos pais; além do direito da insercdo em programas sociais e

assistenciais. Ha o encaminhamento para consultas, entrega de medicamentos de
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alto custo, transporte para realizacado de exames, consultas e tratamentos realizados
fora do municipio.

A observacdo de campo na referida unidade do NASF, possibilitou a
constatacdo de que sendo um servico publico razoavelmente novo na localidade
ainda existem varias deficiéncias. Faz-se imprescindivel uma maior disponibilidade
de recursos para os profissionais que ali atuam; melhorias na estrutura fisica, que
permita um melhor atendimento, em termos de logistica, através da construcéo de
salas exclusivas para cada profissional; além de transporte para viabilizar as visitas
domiciliares.

Ressalta-se que ndo h& presenca diaria de tais profissionais na referida
unidade do NASF para atendimento a comunidade, muito embora estes sejam
contratados pela Administracdo Publica Municipal, para prestarem servicos de

maneira diaria, atendem somente alguns dias da semana.

3.2. Elementos para Discusséo dos Impactos Promovid  os pelo NASF no Bairro
Joao Cabral.

A realizacdo da pesquisa de campo, mediante observacédo das atividades e
acOes de saude desenvolvidas pelo referido NASF, oportunizou a obtencdo de uma
visdo ampla, sobre os impactos positivos, sofridos por esta comunidade, mediante a

implantac&o deste servico publico de saude.

3.3. Caracterizacdo da pesquisa realizada no campo de estagio
supervisionado.

A seguinte pesquisa foi realizada com 20 (vinte) entrevistados, usuarios do
NASF, onde foram abordados diversos aspectos sociais dos mesmos, como, Sexo e
idade, ja em relacdo ao NASF, foi abordado o0 seu conhecimento a respeito da sua

existéncia e seu papel para a comunidade de forma geral:
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Gréfico 01- Género dos Entrevistados
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Relata-se que a quase totalidade dos usuarios que responderam as
perguntas sobre o NASF, sdo do sexo feminino, o que indubitavelmente denota
problema enfrentado pela saldde publica brasileira, qual seja: conscientizar a
populacdo masculina acerca da necessidade de participar de acdes de saude,
tendentes a prevenir doencgas, e como consequéncia evitar a mortalidade precoce. O
Brasil vivencia grande indice de mortalidade masculina, este contexto esta
diretamente relacionado & falta de cuidados de salde de carater preventivo, aliado a
fatores de risco, como uso de drogas, descuido com a alimentacdo, além do
sedentarismo por estes cultivados. Evidencia-se que ha uma maior preocupacéo
das mulheres no tocante ao cuidado com sua saude, ndo somente em relacdo as
atuacOes de recuperagdo, mas especificamente nas atividades de prevencao e
promocao de saude, ao passo que os homens, quase que em regra, SO procuram 0S

servicos publicos de saude, na busca por atividades relacionadas a recuperacao.
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GRAFICO 02- Distribuic&o por Idade
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Fonte primaria

A faixa etéria das pessoas ouvidas, que se beneficiam com a atuacdo do
NASF no bairro Jodo Cabral, varia desde a adolescéncia, atingida a classe da
terceira idade, consoante depreende da demonstracéo grafica.

A procura dos jovens pelas politicas publicas de saude realizadas pela
referida unidade do NASF, mostra-se timida. Embora a faixa etéria de 11 a 20, ndo
esteja previamente condicionada a utilizar servigos de recuperacao de saude, ndo se
pode negar que a participacdo destes nas atividades voltadas para a promocéo e
prevencdo € imprescindivel. Os projetos de palestras direcionadas a educacao
sanitaria, sexual, ambiental, de higiene devem estimular a participacdo dessa
parcela dos habitantes, como instrumento eficaz para a consolidagdo das politicas
publicas desenvolvidas atualmente.

Significa que o maior numero de moradores que se utilizam dos servigos
prestados pelo NASF encontra-se na faixa etéria de 50 a 60 anos, demonstrando-se
que neste periodo da vida, comega a surgir uma maior preocupagdo com 0S
problemas de saude, busca-se principalmente, acdes voltadas & prevencao.

Os moradores alocados nas faixas etarias de 61 a 80 anos s&o 0s que mais
participam dos projetos desenvolvidos pelo NASF, naquela comunidade.
Especialmente dos projetos de caminhada, alongamento e pratica de atividades
fisicas. As pessoas nesta faixa etaria procuram acdes de saude, que possam ajuda-

las a conviver melhor com os danos sofridos em face do avanco
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da idade, e como consequéncia direta, a aquisicdo de uma melhor qualidade de
vida.

Grafico 03- Conhecimento do NASF
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Fonte primaria

A maioria da populacdo que respondeu ao questiondrio relatou ter tomado
conhecimento da implantagdo e dos servicos de saude ali oferecidos, através do
Programa de Saude da Familia, bem como por informacdes repassadas pelos
agentes comunitarios de saude, durante o trabalho destes junto a comunidade.
Extrai-se que a funcdo do NASF, de maneira geral, previamente estabelecida pelo
Ministério da Saude; que é justamente de funcionar como um suporte para o PSF,
bem como para as praticas dos agentes comunitarios de saude; esta se efetivando,
ao passo que as mesmas tém se desenvolvidas de forma multidisciplinar e
harmonica.

Os moradores ouvidos relatam que a grande maioria destes, ja se utilizou
dos servicos de saude publica oportunizados pelo respectivo Nucleo de Apoio a
Familia. A presenca deste 6rgdo da saude publica do municipio de Juazeiro do
Norte propicia certa comodidade para aquela populacdo, pois seus componentes
ndo mais precisam se deslocar para outros bairros da referida cidade, para
conseguir atendimentos. Tal fato Ihes possibilita participar de projetos educativos,
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conscientizadores, preventivos e promotores das politicas publicas de saude de
maneira realmente eficiente.

No entanto mais da metade dos representantes da comunidade, admitem
nao utilizar com frequéncia as politicas publicas prestadas. Tais dados refletem uma
realidade ainda presente na maior parte do pais, haja vista ndo terem as pessoas
uma educagédo voltada para a integracdo as acdes de saude preventivas, predomina
ainda a cultura de que os servicos publicos de saude s6 devem ser procurados para
remediar os problemas. Nao ha na comunidade o estimulo & integracdo dos projetos

de prevencao e promogéao desenvolvidos naquela unidade do NASF.

Grafico 04- Profissionais
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Fonte primaria

Dentre os atendimentos mais procurados encontram-se em primeiro lugar:
os atendimentos psicolégicos, bem como os prestados por assistente social,
seguidos em ordem de preferéncia pelo educador fisico e fisioterapeuta.

Uma observacdo bastante surpreendente se deve & constatacdo de que o
maior nimero de atendimentos coletados na pesquisa de campo relacionava-se aos
servicos de acompanhamento psicoldgico. A comunidade do bairro Jodo Cabral faz
parte das estatisticas de saude publica que apontam para um crescimento
preocupante de problemas de saude de ordem mental, emocional e psicoldgica, ao
passo que é cada vez mais freqlente na sociedade moderna, o desenvolvimento de
transtornos emocionais e mentais, problemas estes que tem acometido, de maneira
cada vez mais aleatoria, as varias classes econdmicas, sociais e culturais.
Transtornos estes que variam da moderacdo mais leve a mais grave.

A busca dos habitantes daquela localidade pelos profissionais do Servico

Social demonstra a credibilidade que tais profissionais tém galgado na sociedade
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brasileira, jA& sendo concebidos por estas como agentes capazes de garantir o
resgate da cidadania; contribuindo para a melhoria das condicées de vida dos
usuarios das politicas publicas de saude; favorecendo a partilha de informacdes,
bem como para a humanizacédo do atendimento dos servigos publicos. Destacaram
0S moradores, em sua maioria nao participarem dos projetos de saude
desenvolvidos pelo NASF. Dentre os participantes, destacaram-se os projetos de
caminhada, alongamento, pratica de exercicios fisicos, além das palestras

educativas e do acompanhamento realizado por psicélogos.

Grafico 05- Suficiéncia dos
atendimentos do NASF
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Fonte primaria

Questionou-se aos moradores sobre a suficiéncia das acbes de saude
realizadas pelo NASF, para suprir as necessidades daquela comunidade. A maior
parte dos habitantes ouvidos considera que 0s servicos prestados ndo sao capazes
de atender as demandas do bairro.
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Gréfico 06- Qualidade do Atendimento dos
Usuarios.
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Fonte primaria

Quando perguntados sobre a qualidade da atuac&o dos profissionais da saude que
ali laboram, nenhum morador considerou esta como Otima, balizando-se entre a
avaliacao entre bom e regular. Tal atitude demonstra que encontra-se arraigada na
cultura brasileira por parte da comunidade, e até mesmo pelos profissionais que
atuam na area publica, a idéia de que o atendimento realizado em face da promocéo

de politicas publicas sempre deixa a desejar.

Grafico 07- Importancia no atendimento
domiciliar
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Fonte primaria

Dentre os beneficios mais ressaltados pela populacdo ouvida, destacam-se
os fatos da implantacdo do NASF possibilitar atendimento de saude préximo de
casa, fato este que indubitavelmente traz inimeros beneficios & toda comunidade do

bairro Jodo Cabral, permitindo melhoria nos indices de saude. Os préprios



48

moradores questionados destacaram o que consideram como 0s maiores beneficios
da implantagcdo do NASF, dentre as quais: melhorias na saude fisica, palestras

educativas, bem como as visitas domiciliares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em analise ao trabalho realizado, conclui-se que o0 mesmo foi elaborado com
0 objetivo de evidenciar as transformac¢des ocasionadas no bairro Jodo Cabral, na
cidade de Juazeiro do Norte-CE, apos a implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia- NASF.

Pdde-se detectar que o presente trabalho caracterizou-se como um desafio
no compreender, no interpretar, analisando toda a sistematica que envolve a
prestacdo de politicas publicas de saude. A Constituicdo Federal de 1988 ensejou
grandes avan¢os no tocante a saude, ao passo que o referido texto colocou de
maneira expressa o direito a saude, que deve ser efetivado mediante a promocéao de
politicas publicas. Tal fato sem duvida consolida a democracia no Brasil. Nesse novo
contexto, as atividades estatais devem se voltar para a promocao, recuperagéo e
prevencao.

Pelo que foi exposto sobre a pesquisa, destaca-se que 0S Servigcos
prestados pelo NASF na referida comunidade, constituiu-se como medida de
incluséo, pois o bairro sofre graves problemas sociais. O NASF oportunizou a fruicao
de servicos de saude para a comunidade que anteriormente necessitava se deslocar
para outras localidades da cidade de Juazeiro do Norte, para obter atendimento.

Embora o funcionamento do NASF represente grande progresso para aquela
populacao, observa-se que os servigos prestados ainda demonstram-se insuficientes
para atender as necessidades vivenciadas. Faz-se imprescindivel para tornar mais
eficiente e qualitativa a atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, a adocéo
de varias medidas pelo Poder Publico, dentre as quais: a melhoria da estrutura fisica
do local de atendimento; disponibilidade maior de recursos de ordem material e
humana; bem como transporte para as visitas domiciliares. Ressalta-se que é
necessario um maior comprometimento dos profissionais componentes do NASF, no
gue se relaciona a permanéncia diaria na comunidade, além de um melhor
tratamento despendido aos usuérios dos servi¢os de saude.

Desta feita, entende-se que muitos avangos foram concretizados no pais nos
altimos anos, no entanto ha ainda uma longa jornada a ser percorrida, para que a

populacdo brasileira possa utilizar-se de um sistema de saude de qualidade.
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Espera-se que este estudo tenha contribuido para a reflexdo sobre as
politicas publicas de saude, bem como que seja concebido, como meio apto a
promover o fomento da tematica abordada, para que surjam novos questionamentos
que venham convergir para outras pesquisas, corroborando ao final, para a

construcéo do conhecimento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu, Maria do Socorro Ferreira Coelho , estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada: As transformacdes ocorridas no bairro Jodo Cabral- Juazeiro do
Norte- CE a partir da implementacdo do NASF- Nucleo de apoio a Saude da familia
na Comunidade, Com a mesma pretendemos realizar um estudo através de
entrevistas com usuarios do NASF, cuja analise dos dados obtidos sera analisado e
comentado neste trabalho monografico. Assim, gostariamos de contar com a sua
participacdo, através da resolucdo de um questionério sobre o assunto. Informamos
gue a pesquisa ndo traz risco a sua saude, garantimos o anonimato e o segredo
guanto ao seu nome e quanto as informacdes prestadas, ndo divulgaremos seu
nome, nem qualquer informacéo que possa identifica-lo ou que esteja relacionada a
sua intimidade. Durante o andamento da pesquisa, se por qualquer motivo desistir,
tem toda a liberdade para retirar 0 seu consentimento, sem implicacdo no seu

atendimento

Maria do Socorro Ferreira Coelho
Pesquisadora

Eu, ,
apos ter sido devidamente esclarecido (a) sobre a pesquisa acima citada concordo

em participar da mesma.

Assinatura do Entrevistado
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ENTREVISTA
FACULDADE LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

Nome:
Endereco:
Tel:
Cidade:
Sexo:

1- Qual o seu Sexo (Género)?
( ) Masculino
() Feminino

2- Qual a sua faixa etéria?
() 20a30
() 30a40
() 40 a50
() 50 a 60

3- Vocé tem conhecimento da existéncia do NASF?
() Sim
() Nao

4- Qual profissional vocé procurou na unidade do NASF?
() Psicdlogo

() Assistente Social

() Ed. Fisico

() Fisioterapeuta

5- Como vocé avalia a suficiéncia do atendimento no NASF?
() Otimo

() Bom

() Regular

6- Como vocé avalia a qualidade do atendimento no NASF?
() Otimo

() Bom

() Regular

7- Qual seu ponto de vista em relacdo ao atendimento domiciliar realizado pelo
NASF?

() Importante

() Nao Importante



