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Situando a Discussdo

Quando se discute a reorganizagéo das praticas de sadde no nivel local
visando ao estabelecimento da integralidade da atencéo, uma tarefa inevitavel
aos sujeitos envolvidos neste processo ¢ a identificagdo dos problemas e das
necessidades de saude da populagdo de um dado territorio.

Desse modo, um dos grandes desafios para os profissionais que atuam
na atencéo basica (gestores e equipe multidisciplinar) consiste justamente na
dificuldade de equacionar a oferta organizada de servicos, baseada em uma
andlise técnica da situagéo de saude da populagéo de um determinado territé-
rio, com o atendimento a demanda esponténea que bate a porta das unidades
de saude e que espera destes o acolhimento e resolugéo de seus problemas e
de seu sofrimento.

Tendo em vista que o processo saude-doenca esté relacionado a fe-
némenos complexos que incluem fatores biolégicos, psicolégicos, sociais,
culturais, econdmicos e ambientais, o que se coloca em questao é a prépria
suficiéncia da utilizagao e analise de indicadores socio-epidemiolégicos na
explicacao da situacao de saude da populagdo. Destaca-se que, quanto maior
a capacidade explicativa de fendmenos que interferem no estado de salde,
maior sera a capacidade de formular alternativas de solugao para os pro-
blemas e necessidades de saude da populagéo. Decorre dai a necessidade
de complementaridade de véarios saberes para a compreensao destes feno-
menos, dentre os quais podemos citar: a clinica, a epidemiologia, as ciénci-
as sociais, a psicanélise, dentre outros.
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Sem evidentemente deixar de considerar a importancia dos indicadores
sécio-epidemioldgicos para orientar a organizacéo das agoes de promocgao, pre-
vengao e recuperacao da salde, precisamos estar atentos para o fato de que as
demandas aos servicos de salde nao podem ser analisadas somente desde uma
realidade objetiva controlada por meio de indicadores tradicionais. Partimos da
premissa de que as necessidades de saude também expressam a cultura, os
valores, os projetos e desejos dos sujeitos individuais e coletivos que procuram
estes servigos.

Com efeito, Vaitsman considera que, além das formas de organizacéo
social da producao,

a saude (...) é resultante também da organizagédo da vida cotidiana, da
sociabilidade, da afetividade, da sensualidade, da subjetividade, da cultu-
ra e do lazer, das relagbes como o meio ambiente. Dessa forma, (...) a
salde resulta do conjunto da experiéncia social, individualizado em cada
sentir e vivenciado num corpo que é, também, biolégico. (Vaitsman apud
Silva Junior, 2006: 33)

Partindo desta problematica, e sem a pretensao de esgotar a discussao,
buscamos realizar uma breve sistematizagado e compilagdo da producéao de al-
guns autores sobre a tematica dos problemas, necessidades de saude e situa-
cao de saude. Na medida em que as formas de organizacao da prestacéo de
servigos de saude no nivel local trazem subentendidos, dentre outros elemen-
tos, determinadas concepgoes sobre problemas e necessidades de saude e,
portanto, a explicagao sobre determinada situacao de salide, essa reflexdo tam-
bém nos remete a discusséo sobre os modelos tecnoassistenciais em saude.'

Entendida a complexidade dos problemas e necessidades de salde, o
que requer, para o seu enfrentamento, a mobilizacdo de multiplos saberes e
fazeres, reforca-se a centralidade do trabalho da equipe multiprofissional
(Cecilio, 2001; Merhy & Franco, 2003) da qual o agente comunitario de saude
(ACS) é um dos integrantes. Da mesma forma, ressalta-se a necessidade de
cooperacgao entre a saude e as demais politicas governamentais (educacao,
saneamento, desenvolvimento social etc.), no sentido de uma atuacao
intersetorial.

' Para a discussao sobre modelos tecnoassistenciais em saude, ver Silva Junior e Alves, texto
“Modelos assistenciais em saude: desafios e perspectivas”, no livro Modelos de Atencéo e a
Saude da Familia, e ainda Abrahao, texto “Tecnologia: conceito e relagdes com o trabalho em
saude”, no livro O Processo Histérico do Trabalho em Saude, ambos nesta colecao (N. E.).
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Problemas, Necessidades e Situagdo de Saide: aprofundando a
discusséo

Para Castellanos (1997), o estabelecimento da diferenga entre ‘necessi-
dade’ e ‘problema de saude’ vincula-se ao conceito de ‘situagao de’ sadde. De
acordo com o autor, esta define-se pela consideragao das opcdes dos atores
sociais envolvidos no processo, ndo podendo ser compreendida a margem da
intencionalidade do sujeito que a analisa e interpreta. Assim,

as necessidades sao elaboradas por intermédio de andlises e procedi-
mentos objetivos. Os problemas demandam abordagens mais comple-
xas, configurando-se mediante a escolha de prioridades que envolvem a
subjetividade individual e coletiva dos atores em seus espacgos cotidia-
nos. (Castellanos apud Czeresnia, 2003: 48)

Costa e Victora (2006) afirmam que a expresséo “problema de saude
publica” tem sido empregada de modo vago e sem critérios, e sugerem que a
utilizagéo dessa terminologia seja resguardada pela analise de alguns principios
basicos. Recorrendo a uma breve revisédo de textos classicos de medicina pre-
ventiva e da saude publica, os autores indicam que os critérios para a definicdo
de um problema de saude publica podem ser encontrados a partir de sua natu-
reza, extensao, severidade e significancia (Leavell & Clark apud Costa & Victora,
2006); e também a partir do interesse da comunidade, prevaléncia, gravidade e
possibilidade de controle (Morley apud Costa & Victora, 2006); considerando a
carga de mortalidade, morbidade e sofrimento causado pela condicéo, que é
caracterizada pelo seu impacto no individuo e na sociedade (Fowler et al. apud
Costa e Victora 2006; Daly et al. apud Costa & Victora, 2006); ou ainda anali-
sando o ‘potencial epidémico’ da doenca ou agravo na populagéo.

Outra abordagem, ligada a economia da salde e aos critérios de
priorizagao de investimentos do Banco Mundial, segue uma linha econométrica?
para definicdo de problemas de satide. Com base na construgao de indicadores®

2 Segundo o Dicionério Aurélio Buarque de Holanda, econometria é um método de andlise de
dados estatisticos que mede as grandezas economicas.

3 Indicadores para andlise de custo-efetividade e custo-utilidade na definicao de investimentos
em salde: o Quality-Adjusted Life Years (QALY), que leva em conta o impacto da morbidade
sobre a expectativa de vida livre de doenca, e o Disabilty-Adjusted Life Years (Daly), que
incorporou aos anos potenciais de vida perdidos uma medida de tempo de incapacidade,
permitindo o célculo da carga global de doengas (GBD — The Global Burden of Disease)
(Almeida Filho, 2000).



O TERRITORIO E O PROCESSO SAUDE-DOENGA

que apresentam o calculo de anos potenciais perdidos e o tempo de incapacida-
de, esses estudos, apesar de terem sido adotados por diversas instituigoes de
salde como pardmetro comparativo internacional, vém recebendo diversas cri-
ticas tedricas e metodoldgicas (Almeida Filho, 2000).

Em outra direcédo, diversos autores tém-se preocupado em ampliar a
compreensao das nogdes de necessidades e problemas de saiide. Para Samaja
(2000), o conceito de salude precisa ser pensado a luz da reproducao social.
Para tanto, descreve quatro dimensées (fungées) reprodutivas: a reprodugéo
bio-comunal, a reprodugao comunal-cultural, a reproducéo societal e a reprodu-
cao ecolégico-politica.

A sociedade reproduz-se ‘bio-comunalmente’ quando seus membros re-
produzem suas condigbes como organismos vivos sociais. Implica ndo somente
sua reproducéo corporal, mas também a rede de inter-relagées que constitui
uma comunidade. A ‘reprodugdo comunal-cultural’, por outro lado, trata da
reproducao da autoconsciéncia e da conduta humana. Enfatiza o ser humano
como produtor de cultura, isto €, de redes simbdlicas de elaboragéo e transmis-
sao de experiéncias e aprendizagem (familia, escola, demais instituicoes da
sociedade civil e aparelhos ideolégicos de Estado). A ‘reproducéo societal’ afir-
ma-se a partir de mediagoes econdmicas, designadas como trabalho humano —
incluindo a esfera da produgao, distribuicao e intercadmbio de bens. Por fim, a
‘reprodugao ecoldgico-politica’ refere-se ao processo por meio do qual indi-
viduos e grupos humanos devem restabelecer as relagées de interdependéncia
entre condigdes ambientais, relagdes societais, comunais-culturais e bio-
comunais (obras, seguranga publica etc) (Samaja, 2000).

Nessa perspectiva, os problemas de salide podem ser identificados como
problemas reais (de ordem constitutiva: biéticos, culturais, societais ou politi-
cos), problemas percebidos e representados (de ordem descritiva: registros ou
representagoes bidticas, culturais, societais ou politicas) e problemas como
objetos de acao (projetos de intervengéo sobre aspectos bidticos, culturais,
societais ou politicos).

Segundo Samaja, uma conceitualizagao da salde que a torne co-exten-
siva ao conjunto de problemas da reproducéo social ultrapassaria o espaco dis-
ciplinar da medicina. Dessa forma, conclui que a sadde é “inseparavel das con-
dicoes de vida, e sé se pode defini-la como o controle sobre os processos de
reproducéo da vida social” (Samaja, 2000: 100).
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Segundo Castellanos (1990: 2 — grifos do autor), a “descrigcao e explica-
¢ao de uma situacao de saude-enfermidade nao sdo independentes de queme
de que posicdo descreve e explica”. Desse modo, incorporar essas distintas
visdes ao processo de definigdo das necessidades de salude passa a ser um
desafio para os trabalhadores no planejamento das agdes e organizacéo da
oferta de servigos:

A identificagdo e anélise de problemas de salide depende da perspectiva
sob a qual eles séo identificados (...) o que é problema para uns pode nédo
ser considerado problema para outros. A visdo que se tem dos problemas
de salde, portanto, varia em fungdo da posicao dos distintos sujeitos na
estrutura das relacoes sociais, fazendo parte de sua ‘visdo de mundo’, de
sua cultura, de seus projetos politicos, de suas utopias (...) Nesse senti-
do, a identificagdo dos problemas e necessidades de saude da populagao
tem que assumir, ou tentar assumir, uma ‘visao policéntrica’, identificando
os diversos sujeitos e sua posigdo na ' estrutura de poder’ em salde.
(Teixeira, 2002: 81-82)

Assim, nem sempre serao coincidentes as visoes dos dirigentes do siste-
ma de saude (geralmente preocupados com a relagédo custos/efetividade das
agdes, com a baixa capacidade operacional, limitagdes no financiamento, orga-
nizagéo da atencéao integral etc), dos pesquisadores (interessados na produgéo
de conhecimentos e tecnologias que possam resultar em melhorias gerenciais,
organizativas e operacionais dos servigos de saude), dos profissionais e traba-
Ihadores de salde (que véem como problemas as limitagées de infra-estrutura,
dificuldades administrativas e precarizacéo do trabalho), e finalmente da popu-
lacao (como sujeitos individuais ou coletivos que buscam o atendimento integral
de suas necessidades, que sdo mais amplas, relacionadas as condig¢oes de vida,
ou mais especificas, referentes ao acesso as tecnologias, a humanizagéo da
atencéo e ao desenvolvimento de sua autonomia).

Dessa forma, a situagéo de saiide de um determinado grupo populacional
é um conjunto de ‘problemas de saude’ ‘descritos’ e ‘explicados’ de acordo com
a perspectiva de um ator social. Os problemas, entendidos como fendmenos
gue afetam determinados grupos, séo descritos a partir de uma enumeracéo de
fatores, que, em seu conteldo e forma, sdo assumidos como relevantes (sufici-
entes e necessérios). A explicacéo parte da identificagédo e percepgéao do com-
plexo de relagdes entre os multiplos processos, em diferentes planos e espacos.

Os problemas se manifestam tanto no espaco ‘singular’ (especificidade)
e no ‘particular’ (satde de um grupo de populacado) quanto no ‘geral’ (global):
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A forma como se define um problema delimita o espago de explicagéo
utilizado pelo ator. Assim, quando um ator define um problema no espacgo
singular estara utilizando como explicagéo as formas de acumulagao (or-
ganizacao) e as leis e principios proprios do nivel do singular, dos juizos
singulares. Sua poténcia explicativa se limita a singularidade dos fenéme-
nos e sua poténcia de agéo transformadora sobre os problemas se limita
as possibilidades tecnolégicas que tenham sido dentro desses limites.
Quando um problema é definido no espaco particular, como perfil de um
grupo de populagéo, o ator tem a sua disposigao a poténcia explicativa
das acumulagoes, leis e principios que explicam o processo de reprodu-
cao social das condigoes objetivas de existéncia de diferentes grupos de
populagédo e sua capacidade tecnoldgica. Além daquelas desenvolvidas
no espaco singular, incorporaréa todo arsenal que possibilita a modifica-
cao das condigdes objetivas de existéncia. Comentario similar podemos
fazer com respeito a problemas definidos no espacgo geral, onde se amplia
a poténcia explicativa e de transformacao. (...) Por outro lado, é importan-
te destacar que os espagos assinalados nao sao excludentes. Pelo contra-
rio, devemos assumi-los como includentes e recursivos. (...) Entre os
processos de niveis superiores e inferiores hd uma relacao de determina-
céo, e no sentido contrario ha uma relagdo de condicionamento.
(Castellanos, 1990: 2-4)4

A incorporacgéo da nocgéo de ‘problema de saide’ no processo de planeja-
mento e programacéao das agoes da vigilancia em saude — entendida como uma
proposta de reorganizagao do modelo de atengéo a sadde a qual o Programa de
Agentes Comunitérios de Salde (Pacs) e o Programa de Saude da Familia
(PSF) estao vinculados — possibilita a valorizagéo de uma visdo mais policéntrica
e democratica na definicao de seus objetos de intervengao. Em uma perspectiva
mais integral, a nocao de ‘problema de saude’ inclui, para além da doenga, dos
modos de transmissao e dos fatores de risco, as necessidades e/ou
determinantes dos modos de vida e satide (condicbes de vida e trabalho).

Os problemas passam a ser identificados ndo somente pelos enfoques
clinico e epidemiolégico, mas, sobretudo, pelo enfoque social. Do ponto de vista
clinico, observa-se o corpo individual em sua dimensao anatémica e fisiolégica.
A intervencao sobre os problemas de salde neste nivel privilegia o diagnéstico,
tratamento de doengas e reabilitagcdo de doentes. O enfoque epidemiolédgico
enfatiza a identificagdo dos problemas em grupos de populagéo, a partir da
caracterizagéo das condigoes ecoldgicas (relagdo agente-hospedeiro-ambiente)
ou das condigdes socioeconomicas e culturais dos diversos grupos. Neste nivel,

4 Tradugéo livre.
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a intervencao sobre os problemas de saude privilegia agoes de educagao sanitéa-
ria, saneamento ambiental, controle de vetores, alimentos, medicamentos e
outros produtos potencialmente nocivos a saude, imunizacéo de suscetiveis e
diagnéstico precoce das doencas mais comuns. O enfoque social enfatiza a iden-
tificagdo dos problemas em populagoes a partir da caracterizagéo de sua dina-
mica histérica, isto é, da caracterizagao do processo de desenvolvimento eco-
noémico, social e politico dessas populacoes (Teixeira, Pinto & Villasboas, 2004).

Uma Perspectiva Relacional de Necessidades de Sadde

Stotz (1991) contrapde o conceito necessidades ao de problemas, res-
saltando a potencialidade das necessidades de salde, ao afirmar que:

As necessidades de salde (...) sdo mais do que a ‘falta de algo’ para se ter
saude. Limitadas a esta dimensao, reduzem-se aos aspectos
fisiopatoldgicos, ao corpo (e mente) ‘disfuncional’ ou ‘inadaptado’. Pelo
contrario, as necessidades de salde, enquanto necessidades sociais dos
individuos, como expressao histérica de movimento que assumem como
iniquas certas condigbes sociais, sdo potencialidades. E sao
potencialidades na medida em que as caréncias comprometem, motivam
e mobilizam as pessoas. (Stotz, 1991: 449-451)

De acordo com o autor, as necessidades de salude se situam no nivel
das necessidades sociais mais gerais. Ainda que sejam determinadas e cons-
tituidas social e historicamente, s6 poderao ser apreendidas em sua dimen-
sao individual. Expressa-se, dessa forma, uma relagao dialética entre o indivi-
dual e o social. Stotz esta interessado em observar como nas demandas sociais
por saude podem se constituir determinados ‘sujeitos coletivos’, tendo em vista
que essas demandas expressam determinadas ‘caréncias’ ou ‘necessidades’
geradas pelo modo de producéo e organizagao da sociedade.

Nesse sentido, Stotz recorre a Nunes (1989: 68), para quem "o conceito
de caréncia sempre tem por referéncia o conceito de individuo, aquela é atribu-
to deste”. Contudo, o individuo compartilha o processo de determinagao de
suas caréncias/necessidades, pois “o individuo é imediatamente social; ele 0 é
por pertinéncia a determinado grupo (familia, colegas de trabalho, seita religio-
sa etc.), sendo influenciado pelos valores do grupo” (Stotz, 1991: 15).

Sendo assim, o processo de determinagao das caréncias individuais &
vivenciado com o grupo, tendo, portanto, uma dimensao coletiva. Trata-se, pois,

de uma mediagéo fundamental da pratica social inerente a vida em sociedade.



O TERRITORIO E O PROCESSO SAUDE-DOENGA

Dessa forma, “as necessidades de salde sao necessidades de milhdes de indi-
viduos e, ao mesmo tempo, necessidades coletivas” (Stotz, 1991: 86).

Quando se filia a essa visao de mundo, na qual o ser humano é, ao
mesmo tempo, universal e particular, Stotz (1991: 53) critica a perspectiva
do “sujeito individual portador de necessidades”, descolado das suas rela-
coes sociais. Essa Ultima perspectiva subjaz ao enfoque “atomista-individu-
alista ou liberal”, cujo pressuposto é a existéncia de uma sociedade que é
“a soma de individuos isolados e livres (0 homo economicus)” para satisfa-
zerem suas necessidades de acordo com a lei de oferta e procura por bens
e servicos (a lei natural do mercado).

Da mesma forma, o autor critica o enfoque funcionalista que reco-
nhece o sujeito individual como uma unidade da estrutura do sistema social
e busca, através de mecanismos de regulacao, a normalizacao dos habitos
da sociedade. A partir dessa visdo, no sentido da sua socializagao, os indi-
viduos deverao seguir regras de conduta ou seréo culpabilizados pelos pro-
blemas que, porventura, venham a causar a si mesmos ou aos demais mem-
bros de sua comunidade.

Entretanto, a critica é dirigida também a visdo marxista estruturalis-
ta, posto que nessa perspectiva “a nogédo de sujeito ndo passa de uma
nocao ideoldgica: os sujeitos concretos séo erigidos em dados absolutos,
como individuos empiricos cujos atributos sao gerais, universais. Os sujei-
tos séo portadores de uma generalidade de uma esséncia universal” (Stotz,
1991: 107).

Ao propor um conceito operacional de necessidades de saude capaz
de contemplar a perspectiva dos sujeitos individuais e coletivos, o autor
vislumbra a construgao de uma ‘ferramenta’ que, potencialmente, contri-
bua tanto para a superagéo do reducionismo inerente ao enfoque normativo
de planejamento quanto para a superagao das incoeréncias e insuficiéncias
contidas no enfoque situacional. Busca-se a superacgao da racionalidade ins-
trumental que vem permeando, hegemonicamente, a formulagao das politi-
cas publicas de saude por meio do planejamento.

Segundo Stotz (1991), quando se entra em contato com um determi-
nado conceito operacional de necessidades de salude ja existente, desco-
bre-se que tal conceito ja demarca a priori uma classificagdo baseada em
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critérios previamente definidos. A existéncia prévia de tal ‘taxonomia’ apon-
ta, portanto, para a dominéancia de uma determinada concepgao de neces-
sidades de saude.

Para o autor, na ‘area do planejamento em saude’, as duas vertentes
da perspectiva individual do ‘sujeito de necessidades’ — a liberal e a
funcionalista — foram incorporadas, de forma pragmatica, ao enfoque

normativo de planejamento. Nesse caso, “necessidades sentidas”, “expres-
sas”, “normativas” e “comparativas” (Bradshaw apud Stotz, 1991: 17),
implicam a adocao de um critério baseado em uma concepgéo “naturalista”
do sujeito (Falleiros apud Stotz, 1991: 17). Assim, necessidades seriam a
‘falta de algo’ em um homem cuja natureza ¢ ideal, genérica, abstraida das
relagdes sociais, independentes, pois do todo social (Falleiros apud Stotz,
1991:17).

Dessa maneira, problemas e necessidades de salde se constituem
como nogdes conexas, pois, a necessidade é, de algum modo, a traducéo de
problema em termos ‘operacionais’. Problema corresponde a um estado de
saude considerado deficiente pelo individuo, médico ou coletividade. Neces-
sidade expressa o desvio ou a diferenga entre o estado 6timo, definido de
modo normativo e estado atual ou real (Pineault & Daveluy apud Stotz,
1991).

Stotz conclui que o enfoque normativo de planejamento dispensa a
reflexdo sobre as mediagdes do conceito de necessidades de saude, pois a
explicacdo da situacédo em questao cede lugar a um diagndstico com base
em uma realidade objetiva a qual se controla e se mensura por meio de
indicadores tradicionais e externos ao planificador.

Quanto ao enfoque estratégico, o autor afirma que nao existe qual-
quer mencéao dirigida ao conceito de necessidades de saude tanto no ‘pen-
samento estratégico’, de Mario Testa, quanto no ‘planejamento situacional’,
de Carlos Matus, que, de acordo com vasta literatura sobre o assunto,
representam as duas principais vertentes do planejamento estratégico na
América Latina.

De acordo com Testa, o diagndstico de saude do tipo tradicional, no
qual os problemas de salde sao informados por indicadores objetivos e nao

definidos por sujeitos individuais ou coletivos, € indispensavel na formula-
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cao do plano (Testa 1992a, 1992b; Rivera, 1992; Stotz, 1991). Ja segundo
Matus (1992), a planificacdo é uma atribuicdo de quem governa, que diz
respeito ao presente, que exige calculo e se refere a problemas reais,
empiricamente constataveis capturados por meio de uma técnica especifica
como parte dos procedimentos do ‘momento explicativo’, qual seja, o ‘flu-
xograma situacional’ (Matus, 1992; Rivera, 1992; Stotz, 1991).°

De forma sintética, Cecilio e Matsumoto (2006: 38) chegam as seguin-
tes conclusodes sobre o trabalho de Stotz:

a) embora a saude seja um bem coletivo, que diz respeito a toda a
sociedade, a doenga tem caracteristicas individuais. A dimenséo so-
cial dos fenébmenos da saude é a sintese das exigéncias, das condi-
coes particulares de cada homem ou mulher;

b) as necessidades de salde sado sempre historicas, dindmicas e
cambiantes;

c) a necessidades de salde tém um componente de natureza subjeti-
va e individual, o que significa admitir, explicitamente, o valor e as
implicacbes decorrentes deste valor: o individual;

d) necessidade de saude nao é conceito suscetivel de ser defendido
nem pelo individuo isolado “livre”, abstraido de suas relacbes sociais,
concretas, nem pela “estrutura” social colocada de forma genérica.

Adotando uma Taxonomia Operacional de Necessidades de Sadde
para a Reflexéo e Acdo das Equipes de Saude da Familia

Refletindo sobre os temas da integralidade e da eqliidade, considerados
os verdadeiros objetivos da atengao, Cecilio (2001) afirma que os referidos
principios vao além do simples consumo ou acesso a determinados servigos e
nos remetem ao campo das micropoliticas e suas articulagoes, fluxos e circui-

tos, que configuram o sistema de salde.

® Sobre o planejamento em satde, ver Abrah&o, texto “Notas sobre o planejamento em satde”,
no livro Politicas de Satde: a organizagdo e a operacionalizacdo do Sistema Unico de Satde,
nesta colegdo (N. E.).
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Para o autor, pensar a eqlidade e a integralidade da atencéo impoe a
compreensao de que o micro estd no macro e vice-versa e de que isto tem
importantes repercussoes nas praticas de satde. Dessa forma, a construgao da
integralidade implicaria, como condigdo, repensar o processo de trabalho, a
gestéo, o planejamento e a construcao de novos saberes e praticas em salde.
Para esta reflexao, Cecilio (2001) toma como analisador as necessidades de
saude, particularmente o potencial que as mesmas tém de auxiliar os trabalha-
dores, as equipes, os servigos e as redes de saude a fazer uma melhor ausculta
daqueles que buscam cuidados de saude.

Partindo do caminho percorrido por Stotz (1991), Cecilio (2001: 114-
115) e Matsumoto (Cecilio & Matsumoto, 2006) propdem uma taxonomia das
necessidades de saude totalizadora da visdo dos sujeitos individuais e coletivos,
organizada em quatro grandes conjuntos: o primeiro conjunto diz respeito a
necessidade de boas condigoes de vida; o segundo se refere a necessidade de
acesso a todas as tecnologias de atencao a saide que melhorem e prolonguem
a vida; o terceiro diz respeito a necessidade de ter vinculo com um profissional
ou uma equipe de saude (sujeitos em relagdo); e o quarto e Ultimo conjunto se
refere a necessidade de autonomia na construgao do seu ‘modo de andar a
vida' (a construgao do sujeito).

Necessidade de boas condi¢ées de vida

Aqui, boas condicdes de vida podem ser entendidas em dois sentidos: um
mais funcionalista, que enfatiza os fatores do ‘ambiente’, ‘externos’, que deter-
minam o processo saude-doencga, tal como na histéria natural da doenca de
Leavel & Clark (1976); o outro nas formulagdes de autores de extragdo marxis-
ta que enfatizam os diferentes lugares ocupados por homens e mulheres no
processo produtivo nas sociedades capitalistas como as explicacdes mais impor-
tantes para adoecer e morrer. Subjacente a esta perspectiva esta o entendi-
mento de que desigualdades sociais entre as pessoas ndo sao dadas ‘natural-
mente’, mas sim criadas historicamente e pelo modo de producéo e organiza-
¢ao da sociedade.

Apesar de diferentes, estas perspectivas conceituais convergem para o
entendimento de que a maneira como se vive se traduz em diferentes necessi-
dades de saude.
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Aidéia em torno da necessidade de ter boas condicoes de vida esta
expressa em varios modelos tecnoassistenciais de saude, destacando-se a
proposta de Sistemas Locais de Salde (Silos) e a proposta das Cidades
Saudaveis.

A proposta de Silos tem seu marco conceitual apresentado na Xll Confe-
réncia Pan-Americana, ocorrida em 1986, sendo posteriormente ratificado no
documento da Organizagao Mundial da Saude (Opas-CD 33/14), do Comité
Diretor de 1988, que recomenda:

um Sistema Local de Saide deve contemplar a estrutura politico-adminis-
trativa de um pais, definir-se em um espaco populacional determinado, ter
em conta todos os recursos para a saude e desenvolvimento social exis-
tentes neste espaco, responder aos processos de descentralizacao do
Estado e do setor da saude, as necessidades da populacao e a estrutura
da rede de servigos de salide e organizar-se para facilitar a condugao
integral das ag6es (Opas apud Silva Junior, 2006: 62).

O Silos enfatiza ainda a centralidade das condicoes de vida, ao referir-se,
por exemplo, a necessidade de adocao de dispositivos de dotagao de recursos
que devem ser canalizados para a garantia da atencao integral a sadde. Nesta
perspectiva, devem-se incluir as politicas e acoes de saneamento basico e de-
senvolvimento de um novo modelo assistencial a fim de aumentar a capacidade
de andlise da situagao de saude das populacoes, definidas territorialmente, até
o nivel das microrregides, reorientando os servigos para o enfrentamento con-
junto de problemas vivenciados por aquelas populagoes (Silva Junior, 2006).

Nascida na cidade de Toronto, Canada, a proposta de Cidades Saudaveis
ganhou adesao das cidades européias, e sob articulagao das Se¢oes de Promo-
¢ao da Saude e Saide Ambiental da OMS difundiu-se pelo simpdsio de Lisboa,
Portugal, em 1986. A referida proposta tem como imagem-objetivo a constru-
¢ao de uma rede de cidades determinadas a procurar, em conjunto, novas ma-
neiras de promover a saide e melhorar o ambiente (Silva Junior, 2006). De
acordo com Cecilio e Matsumoto (2006), o seu desenvolvimento tem como
diretrizes questbes que expressam a idéia de ‘boas condigdes de vida' como
uma necessidade. A satde como qualidade de vida visa a superacao da visao
polarizada da medicina sobre a satde, contemplando as condi¢oes de vida e as
relagdes sociais no espaco urbano. A salde é vista como respeito a vida e a
defesa dos ecossistemas. Ressalta-se o reforco a participagcdo comunitaria,
entendida como a capacidade de a sociedade se organizar e influir nas decisoes
das politicas publicas no &mbito local, regional e nacional. Seguindo as reco-



PROBLEMAS, NECESSIDADES E SITUAGAO DE SAUDE (...

mendagoes da Carta de Ottawa (1986), a promocao da salde devera ser rea-
lizada por politicas publicas favoraveis a satide, enfatizando-se a intersetorialidade
como principal estratégia de articulagao politica operacional da promocéo da
saude (Silva Junior, 2006).

No que diz respeito as boas condigdes de vida, a atuacéo da equipe do
PSF, especialmente dos ACS, poderia ser no sentido de mobilizagdo da popu-
lagéo, junto aos conselheiros de saude e as entidades da sociedade civil (asso-
ciacoes de moradores, conselhos populares, sindicatos etc.) para lutarem em
torno da garantia dos seus direitos de cidadania, tais como: direito a saude,
educacao, saneamento basico, alimentagao adequada, emprego, lazer, entre
outros classicamente destacados na saude publica.

Ainda com relagao a este topico, Cecilio e Matsumoto (2006) propoem
um alargamento a necessidade de boas condigdes de vida, incorporando outros
aspectos, que estariam ao alcance da atuacéo, ainda que indireta, da equipe
do PSF, e que incluam, por exemplo: “necessidade de ter ‘pais cuidadores e
autébnomos’ para as criangas; necessidade de uma vida afetiva e sexual com-
partilhada com companheiros mais solidarios para as mulheres; necessidade
de idosos se sentirem mais Uteis e integrados; etc” (Cecilio & Matsumoto,
2006: 50). Nestes casos, tendo em vista os limites da agdo do setor salude, a
equipe de salde da familia poderia atuar na detecgao dos problemas, encami-
nhando-os para, em uma agao cooperativa, serem resolvidos por profissionais
de outros setores.

Necessidade de acesso a todas as tecnologias de atengéio & sadde
que melhorem e prolonguem a vida

Para reconceitualizar este tipo de necessidade, Cecilio (2001) recorre
aos conceitos de ‘tecnologias leves’,® ‘leve-duras’” e ‘duras’® (Merhy, 1997, 2002;
Merhy & Franco, 2003), destacando que a ‘hierarquia’ de importancia dessas

6 Sao tecnologias de relagdes/cuidado, do tipo produgéo de vinculos, autonomizagao; acolhi-
mento etc. (Merhy, 2002). Sobre essa discusséo, ver Abrahao, texto “Tecnologia: conceito e
relagdes com o trabalho em salde”, no livio O Processo Histérico do Trabalho em Salde,
nesta colecao (N. E.).

7 Sao os saberes bem estruturados que operam nos processos de trabalho em saltde, como a
clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo (Merhy, 2002).
8 Segundo Merhy (2002), sdo os equipamentos tecnolégicos como méquinas, normas, estruturas
organizacionais.
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tecnologias nao deve ser estabelecida somente pelos profissionais de saude,
mas também pelos usuarios, com suas necessidades reais.

A garantia de acesso e consumo de toda tecnologia capaz de melhorar e
prolongar a vida esta relacionada a visao de que, dependendo do momento em
gue vive o usudrio, a tecnologia de saude de que necessita pode estar em uma
unidade béasica de satde ou em algum servico produtor de procedimentos mais
sofisticados, ou até mesmo podera depender de uma cooperagdo com outros
setores da politica governamental (educagao, saneamento etc.). Ou seja, em
um dado momento de sua vida, um determinado usuério podera estar precisan-
do de uma consulta médica; em um outro momento, vai estar precisando de
uma informagéo ou de uma orientacao; em outro, vai estar precisando de uma
internagao ou de uma tomografia.

No sentido de garantir o acesso a todas as tecnologias para melhorar e
prolongar a vida, a equipe de saude devera recorrer tanto a acdes de carater
mais coletivo —como as agdes programaticas, que utilizam o saber epidemioldgico
para a realizagéo de diagnésticos coletivos — quanto ao atendimento a demanda
espontéanea, que traz embutida a concepcgéo de necessidades individuais. Res-
salta-se que a demanda é o pedido explicito, ou seja, a ‘tradugéo’ de necessida-
des mais ‘complexas’ do usuéario.

Nessa diregao, além das acoes desenvolvidas na propria unidade do PSF
a equipe de saude da familia (gestores e demais profissionais), sobretudo, de-
vera atuar no sentido de garantir aos usuarios um fluxo seguro a todos os
servicos (atengao basica, média e alta complexidade) que venham atender as
suas necessidades, o que vem sendo denominado ‘linhas de cuidado’ (Merhy &
Franco, 2003). Isto poderia se dar através de mecanismos de responsabilizagao
da equipe de saude, tais como a implementacéo de sistemas de referéncia e
contra-referéncia, que sejam verdadeiramente efetivos, visando contribuir para
a integragao dos recursos assistenciais necessarios a garantia da integralidade
da atencéo.

Necessidade de criagdo de vinculo com um profissional ou com
uma equipe de sadlde (sujeitos em relagéio)

Para além da simples adscrigdo a um servigo ou a inscrigao formal em um
programa, vinculo é entendido como referéncia e relacao de confianga. Significa
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o estabelecimento de uma relagéo continua no tempo, pessoal, intransferivel e
calorosa, ou seja, um encontro de subjetividades (Cecilio, 2001).

A producao de vinculo entre profissional/equipe de satde e usuario esta
relacionada tanto a busca por um maior percentual de curas quanto a nogéo
que valoriza a construgao de espacos propicios a construgéo de sujeitos (profis-
sionais e usudrios) auténomos (Cecilio & Matsumoto, 2006).

Nesse sentido, o Ministério da Saude vislumbra as estratégias de
saude da familia e ACS como meios possiveis de reorganizagao da atengao
basica em saulde, enfatizando a idéia de criacao de vinculos e de
responsabilizagdo da equipe por grupos populacionais bem definidos® (Brasil
apud Cecilio & Matsumoto, 2006).

Necessidade de autonomia e autocuidado na constru¢do do ‘modo
de andar a vida’ (a constru¢éo do sujeito)

Partindo das idéias de Canguilhem, Campos (apud Cecilio & Matsumoto,
2006: 46) afirma que curar alguém é sempre lutar pela ampliagao do ‘coeficien-
te de autonomia’ de uma certa pessoa e que

objetivo de todo trabalho terapéutico é ampliar a capacidade de autono-
mia do paciente [paral] melhorar o seu entendimento do préprio corpo, da
sua doenca, das suas relagées com o meio social e, em conseqliéncia, da
capacidade de cada um instituir normas que ampliem as possibilidades
de sobrevivéncia e a qualidade de vida.

Busca-se demonstrar que a passividade do paciente ou da comunidade é,
geralmente, um entrave a cura, a prevencdo e a promocéao da saude. A luta
pela autonomia, que inclui a questao do autocuidado, constitui-se, entdo, como
a forma mais contundente de combate a medicalizacao da sociedade.

De acordo com Campos, o objetivo dos servigos de saude seria a ampli-
agao da capacidade de autonomia das pessoas. Para tanto, faz-se necesséria a
compreensao de que

a doenca ou o risco de adoecer pode cobrar das instituicbes um apoio de
longo curso [paral a construgao desta autonomia, o paciente curado de-
pende de uma combinagao de técnicas de apoio individual (farmacos,
atengéo clinica, acesso as informagoes, reabilitacao fisica, referéncia [em

® Para discussdo sobre a Estratégia Satde da Familia, ver Corbo, Morosini e Pontes, texto
“Saude da Familia: construgdo de uma estratégia de atengdo a sadde”, no livro Modelos de
Atencédo e a Salde da Familia, nesta colegao (N. E.).
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casos de] crises), com outras de feigdo mais sécio-cultural (socializagéo,
capacitagao para o trabalho, para a convivéncia, para viver em um mundo
de conflitos e disputas). (Campos apud Cecilio & Matsumoto, 2006: 47)

A autonomia implica a possibilidade de reconstrucao, pelos sujeitos, dos
sentidos de sua vida, e esta ressignificacéo teria peso efetivo no seu modo de
viver, incluindo-se ai a luta pela satisfagdo de suas necessidades, de forma mais
ampla possivel.

A necessidade de autonomia é bastante trabalhada no campo da educa-
¢ao em saude (Cecilio & Matsumoto, 2006). Entretanto, conforme ja discutido,
a informacao e a educagao em salde sao apenas parte deste processo.

Consideragées Finais

Sem a pretenséo de esgotar as reflexdes sobre a tematica, este artigo
buscou agregar elementos que possam auxiliar nos processos de trabalhos das
equipes do Pacs e PSF, na medida em que se amplia a compreenséo sobre os
problemas, necessidades e situagdes de saude.

Concluimos que, a fim de nao negligenciar qualquer um desses conjuntos
de necessidades e problemas, é preciso o desenvolvimento de diagndsticos
interdisciplinares e participativos, nos quais sejam identificados aspectos objeti-
vos e subjetivos envolvidos no processo saide/doenga. Assim, o atendimento
das necessidades de saude dependerd tanto da capacidade de articulagao de
acoes intersetoriais como da criagédo de vinculos capazes de minimizar o sofri-
mento individual.

A prépria heterogeneidade que caracteriza a populacéo brasileira, reve-
lada em termos de desigualdades sociais — renda, escolaridade, moradia, traba-
Iho — implica uma diferenciagado no padrao epidemioldgico e de necessidades
sociais de saude, que muitas vezes nao chega sequer a se expressar como
demanda aos servicos de satde (Teixeira: 2002).

Quando sao analisados os problemas, necessidades e demandas de sau-
de no Brasil, tem chamado atencéo a concentragao de problemas de distintas
naturezas em determinados grupos mais vulneraveis. O perfil de necessidades
de saude segundo condicoes de vida apresenta uma situacdo de acimulo de
problemas e necessidades nao satisfeitas entre determinados grupos sociais,
especialmente os de baixa renda, baixa escolaridade, marginais e excluidos, de
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um modo geral, tidos como grupos com menor capacidade de expresséo politica
e social de suas demandas e interesses (Teixeira, 2002).

As populagdes assistidas pelas equipes do Pacs e PSF trazem
heterogeneidades regionais e locais. Contudo, as condigdes descritas para os
grupos vulneraveis em relagédo as suas necessidades, problemas e situagoes de
salde fazem parte da realidade da maioria das populagdes atendidas por estes
programas, o que demandara uma acgao participativa e solidaria para o seu
enfrentamento. Trata-se de produzir agdes capazes de melhorar a qualidade de
vida dessas populagdes e, conseqlientemente, a sua saude.

Referéncias

ALMEIDA FILHO, N. de. O conceito de saude: ponto-cego da epidemiologia?
Revista Brasileira de Epidemiologia, 3(1-3):4-20, 2000.

CASTELLANOQOS, P. L. Sobre el concepto de salud-enfermedad. Descripcion y
explicacion de la situacion de salud. Boletin Epidemiolégico, 10(4): 1-7, 1990.
CASTELLANOS, P. L. Epidemiologia, saude publica, situacdo de saude e
condicbes de vida: consideragdes conceituais. In: BARATA, R. B. (Org.)
Saude e Movimento: condigées de vida e situagao de satde. Rio de Janeiro:
Abrasco, 1997.

CECILIO, L. C. de O. As necessidades de satde como conceito estruturante na
luta pela integralidade e eqiiidade na atencado em saude. In: PINHEIRO, R. &
MATTOS, R. A. de (Orgs.) Os Sentidos da Integralidade na Atengao e no Cui-
dado a Satde. Rio de Janeiro: IMS, Uerj, 2001.

CECILIO, L. C. de O. & MATSUMOTO, N. F. Uma taxonomia operacional de
necessidades de saude. In: PINHEIRO, R; FERLA, A. A. & MATTOS, R. A.
(Orgs.) Gestao em Redes: tecendo os fios da integralidade em sadde. Rio de
Janeiro, Caxias do Sul: Cepsc, IMS, Uerj, Educs, 2006.

COSTA, J. S. D. da. & VICTORA, C. G. O que é “um problema de saude
publica”? Revista Brasileira de Epidemiologia, 9(1): 144-146, 2006.
CZERESNIA, D. O conceito de saude e a diferenca entre prevencao e promo-
¢do. In: CZERESNIA, D. & FREITAS, C. M. de (Orgs.) Promogéo da Saude:
conceitos, reflexées, tendéncias. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.
LEAVELL, H. & CLARK, E. G. Medicina Preventiva. Sao Paulo: McGraw-
Hill, 1976.

MATUS, C. Fundamentos da planificagéo situacional. In: RIVERA, F. J. U. (Org.)
Planejamento e Programagdo em Saude: um enfoque estratégico. 2.ed. Séo
Paulo: Cortez, 1992.



O TERRITORIO E O PROCESSO SAUDE-DOENGA

MERRHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em
saude. In: MERHY, E. E. & ONOKO, R. T. (Orgs.) Agir em Saude: um desafio
para o publico. Sao Paulo: Hucitec, 1997.

MERRY, E. E. Sadde: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Hucitec, 2002.
MERRY, E. E. & FRANCO, T. B. Por uma composigao técnica do trabalho em
saude centrada no campo relacional e nas tecnologias leves. Apontando mu-
dangas para os modelos tecnoassistenciais. Saude em Debate, 27(65): 316-
323, 2003.

NUNES, E. Caréncias urbanas, reivindicacoes sociais e valores democraticos.
Lua Nova - Revista de Cultura e Politica, 17: 67-91, 1989.

RIVERA, F. J. U. Planejamento de satde na América Latina. In: RIVERA, F. J.
U. (Org.) Planejamento e Programagao em Satde: um enfoque estratégico.
2.ed. Sao Paulo: Cortez, 1992.

SAMAJA, J. A Reprodugéo Social e a Saude: elementos tedricos e metodoldgicos
sobre a questao das ‘relagées’ entre saude e condi¢ées de vida. Salvador: Casa
da Qualidade, 2000.

SILVA JUNIOR, A. G. da. Modelos Tecnoassistenciais em Satde: o debate no
campo da satde coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 2006.

STOTZ, E. N. Necessidades de Satide: mediagées de um conceito — contribui-
¢oées das ciéncias sociais para a fundamentacéo tedrico-metodoldgica de con-
ceitos operacionais da drea de planejamento em saude, 1991. Tese de Doutora-
do, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagao
Oswaldo Cruz.

TEIXEIRA, C. F. Modelos de Atencéo voltados para a qualidade, efetividade,
equidade e necessidades prioritarias de saude. In: TEIXEIRA, C. F; PAIM,
J.S. & VILLASBOAS, A. L. (Orgs.) Promocéo e Vigilancia da Satde. Sal-
vador: ISC, 2002.

TEIXEIRA, C. F; PINTO, L. L. & VILLASBOAS, A. L. O Processo de Trabalho da
Vigildncia em Satde. Rio de Janeiro: EPSJV, 2004. v.5 (Série Material Didatico
do Proformar)

TESTA, M. O diagnéstico de saude. In: RIVERA, F. J. U. (Org.) Planeja-
mento e Programacdo em Satde: um enfoque estratégico. 2.ed. Sao Pau-
lo: Cortez, 1992a.

TESTA, M. Tendéncias em planificagao. RIVERA, F. J. U. (Org.) Planeja-
mento e Programacdo em Saude: um enfoque estratégico. 2.ed. Sao Pau-
lo: Cortez, 1992b.



