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Resumo

Introdugao: O municipio de Nova Iguagu/RJ comporta uma populacdo de mais ou
menos 3.500 cadastrados, sendo em sua maioria, pessoas vivendo com renda inferior a
um salario minimo. Neste contexto, a vulnerabilidade socioeconomica abrange grupos de
pessoas com poucos recursos financeiros, de moradia, educagao e acesso a oportunidades
para seu desenvolvimento enquanto cidadao. Muitos autores conceituam de forma distinta
a vulnerabilidade socioeconémica, mas em todo entorno evidencia o reflexo de piores con-
digoes de vida o que correlaciona o impacto da falta de satide. Objetivo: Desenvolver
estratégias de auxilio a usuarios com vulnerabilidade socioeconomica atendidos na Uni-
dade Bésica de Satide Corumbé, municipio de Nova Iguacu/RJ. Metodologia: Trata-se
de um projeto que intervengao com estratégias de identificacdo e inclusao dos usuarios
em vulnerabilidade econdémica no sistema social Bolsa Familia, identificacao de usuarios
com necessidades de cursos preparatdrios para a ingresso na universidade e/ou mercado
de trabalho e, a partir das necessidades encontradas, ofertar cursos técnicos e de formacao
continuada para capacitagdo para o mercado de trabalho e/ou ingresso a universidade.
Resultados esperados: Através deste projeto, busca-se além de investir em capacita-
¢ao, investir também em qualidade de vida, o que vai impactar diretamente na sociedade,
consequentemente trazendo resultados para o municipio, estado e pais. Para isso, é de
extrema importancia identificar e atuar sobre estes indicadores, os quais impactam dire-
tamente no campo da satide, com intuito de que as melhores atitudes sejam tomadas para
que a situacao se aproxime do esperado, buscando contribuir para o desenvolvimento de

uma sociedade mais igualitaria.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Satde, Areas de Pobreza, Atencdo Priméria &
Saude, Vulnerabilidade Social
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1 Introducao

A comunidade onde atuo pelo Programa Mais Médicos encontra-se localizada no bairro
Corumbé, na estrada de Santa Rita, Municipio de Nova Iguagu/RJ. A referida Unidade
Bésica de Saude (UBS) é responséavel por aproximadamente 3.500 pessoas cadastradas,
em sua maioria de pessoas com baixa renda. Devido a disponibilidade de ponto de 6nibus
em frente a UBS, considera-se ser um local de facil acesso a populacao.

Localizada no bairro Corumbé, a UBS é responsavel pela populagao deste bairro com
aproximadamente 10 mil habitantes divididos em sub-bairros. O bairro acomoda esco-
las, supermercados, area de lazer, dentre outros. Sua comunidade possui baixo poder
aquisitivo, lidando frenquentemente com a falta d’agua, falta de saneamento bésico, com-
portando dentro de uma pequena casa varias pessoas alojadas e em outras a falta de
alimentos. Ainda, muitas vezes o sustento destas familias provém de recursos da apo-
sentadoria de um membro idoso, equivalente aproximadamente a um salario minimo, ou
auxilios oferecidos pelo governo, como o Bolsa Familia criado em 2013. Em Corumba
ainda observa-se que, além das familias serem numerosas com grande ntmero de filhos,
alguns nao frequentam a escola, sendo que muitas vezes os pais também nao concluiram
nem o ensino fundamental.

A populagao deste referido bairro é composta em sua maioria de adultos na faixa
etaria de 20 a 59 anos (68%), seguido de criangas e adolescente de 0-19 anos (25%) e
idosos acima de 60 anos (6%). As principais demandas de satide desta populacao a UBS
sdo parasitoses, escabiose, gripe, febre e gestacao precoce. No tltimo ano, as principais
causas de Obitos foram complicagoes relacionadas a doengas cronicas como a Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e doengas cardiorrespiratorias.
Observa-se ainda que, muitas mulheres dessas familias levam anos para realizar ou até
mesmo nao realizam o exame citopatolégico ou a mamografia, buscando apenas o servigo
de saide quando se tem um agravo da situacao, algumas com quadros de cancer de
utero ou mama; outras, desconhecem métodos contraceptivos e com isso surgem os casos
de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) como a gonorreia, clamidia, sifilis. Na
populagao masculina, observa-se o desconhecimento dos exames relacionados a prevengao
do cancér de prostata e da importancia e momento de sua realizagao, os quais buscam o
atendimento apenas com quadros agravados de inflamagao ou hiperplasia de prostata.

Enfim, é uma comunidade carente de satude, de informacoes, de renda e do apoio
governamental. Neste cenario, vislumbra-se a Lei Orgéanica da Satude 8.080 de 1990, a qual
considera a saude como resultante das condicoes de alimentacao, moradia, saneamento
bésico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao, transporte, lazer e acesso aos bens e
servigos essenciais (BRASIL, 1990). Com isso, os profissionais que atuam no cuidado &

esta populacao devem considerar estes aspectos no seu cuidado, cientes do seu papel frente
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a este problema multidisciplinar enquanto promotores de satide e mentores de informacoes
para o que de direito desta populacao.

Neste contexto, o meu problema de pesquisa é a vulnerabilidade socioeconomica que
abrange grupos de pessoas com poucos recursos financeiros, de moradia, educacao e acesso
a oportunidades para seu desenvolvimento enquanto cidaddo. A minha motivacdo em
escolher esse problema foram as condigoes em que chegam a UBS cada paciente, tristes,
amargurados e relatando a falta de alimento em casa e também a falta de dinheiro para
a medicagao que nao se encontra disponivel na UBS.

Observa-se que este ¢ um problema experenciado nao somente na comunidade de Co-
rumbad, mas no pais onde vivemos. De acordo com relatério divulgado pelo Banco Mundial
em 2019, o Brasil apresentou um crescimento de apenas 0,7% em 2018, acumulando uma
populacao de intensa pobreza (ao todo sao 797 mil pessoas na pobreza), tendo demar-
cando uma grande desigualdade (BANK, 2019). O Rio de Janeiro localizado na regiao
sudeste brasileira é conhecida por ser grande cidade a beira mar, famosa pelas praias de
Copacabana e Ipanema, mas, que em contraponto também expoe um outro lado, o da
pobreza, onde observam-se centenas de pessoas vivendo em condigao de vulnerabilidade.
Uma vez que se desenha na politica publica nacional garantir o acesso de todas as familias
pobres nao apenas a uma renda complementar mas, a direitos sociais, o programa Bolsa
Familia tem como objetivo contribuir para a retirar milhoes de familias na miséria, con-
tribuindo também para a reducgao da desnutricao infantil, nas taxas de hospitalizagoes de
menores de 5 anos, entre outros (RASELLA et al., 2013).

Com isso, espera-se ampliar o olhar a estas familias por vezes invisibilizadas, contri-
buindo para que todo cidadao tenha acesso uma satide digna, conhecedor de seus direitos
e obrigagoes, bem como, ampliar recursos para o cuidado a este publico, com um olhar

focado nao apenas da doenca mas, em seus condicionantes de vida.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral

Desenvolver estratégias de auxilio a usuarios com vulnerabilidade socioeconémica
atendidos na Unidade Bésica de Saide (UBS) Corumbé, municipio de Nova Iguagu/RJ.

Objetivos Especificos

Identificar e incluir os usudrios em vulnerabilidade econdmica no sistema social

Bolsa Familia para que tenham direito a assisténcia governamental;

Identificar com usuérios necessidades de cursos preparatérios para a ingresso na

universidade e/ou mercado de trabalho;

Ofertar cursos técnicos e de formacao continuada que capacitem para o mercado de
trabalho e/ou ingresso a universidade conforme necessidades apresentadas, minis-

trados por pessoas capacitadas em local de facil acesso a comunidade.
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3 Revisao da Literatura

Para Vignoli, a vulnerabilidade pode ser compreendida como falta de acesso as es-
truturas, apontando a caréncia de atributos necessarios para o aproveitamento efetivo
de oportunidades existentes, e assim resultando no nao atendimento as necessidades de
sobrevivéncia dos individuos, principalmente no que diz respeito a vulnerabilidade ha-
bitacional, em virtude da condigdo socioeconomica, da fragilidade dos vinculos sociais e
da perda e mesmo nao aquisicao dos direitos sociais, dentre estes, o direito a moradia
(VIGNOLI, 2001).

Fazendo um resgate historico acerca da vulnerabilidade, observa-se que na década de
70 um novo liberalismo voltou a elevar a vulnerabilidade social. O novo padrao de orga-
nizacao da producao capitalista instalou novamente uma forte instabilidade economica,
restringindo também de forma consideravel o papel regulador do Estado, limitando di-
versas politicas sociais. Tudo isso engendrou profunda heterogeneidade e precarizacao das
relagoes de trabalho, com baixas remuneragoes, instabilidade de emprego, e redugao dos di-
reitos sociais e trabalhistas. E importante observar que esses efeitos foram profundamente
nocivos no caso da América Latina, por exemplo. Entretanto ele gerou efeitos desastro-
sos também em paises desenvolvidos que passaram a vivenciar relagoes de informalidade
e precariedade, anteriormente caracteristicas de paises subdesenvolvidos (HOBSBAWM,
2010).

Foi neste contexto de precarizagao do mercado e das relagoes de trabalho que, no final
da década de 90 , emana o conceito de vulnerabilidade social. A ideia surge pela neces-
sidade de estudos capazes de considerar um universo mais amplo de analise, abordando
nao apenas questoes que dizem respeito ao desemprego, mas também as novas formas
de vulnerabilidade. Inicialmente tratando-se de setores informais do mercado de traba-
lho, e abrangeu em seguida os setores formais vulnerabilizados pelas transformacées desse
periodo (CASTEL, 1995).

Os anos 80 e 90 foram marcados pela reaparicao da pobreza tanto no dia a dia das
populagoes quanto na agenda publica e discussoes politicas, trazendo a tona a necessi-
dade de refletir sobre as potencialidades do conceito pobreza e entender as limitacoes
desse enfoque. Esse debate contribuiu para a emergéncia de conceitos mais complexos e
tradutores de uma realidade social abrangente, como os de exclusao, marginalidade e vul-
nerabilidade. Neste sentido, compreende-se como vulnerabilidade socioeconomica a uma
situagao limite de pobreza, quando ha ruptura de vinculos sociais e negacao dos direitos
sociais estabelecidos (HOBSBAWM, 2010)

Segundo o Banco Mundial, entre os anos de 2014 a 2017, o Brasil registrou um au-
mento da pobreza monetaria aproximadamente em trés pontos percentuais, decorrente

grande parte de uma grande desigualdade da renda evidenciada no pais. As populagoes
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residentes em areas urbanas carentes (favelas tradicionais ou “aglomerados urbanos sub-
normais”) representam cerca de 11 milhoes de habitantes no Brasil (6%), ou seja, quase
o dobro da proporgao encontrada em 1991 (3,1%). H4 de se considerar a realidade com-
plexa das favelas, que é marcada pela desigualdade, condig¢oes precarias de saneamento,
habitacoes insalubres, falta ou insuficiéncia de servigos de satide. Nao obstante, caracteris-
ticas semelhantes de vulnerabilidade socioecondémica também podem ser identificadas em
populagoes residentes em outras areas urbanas, considerando-se as diferentes condicoes
de acesso da populacao a diferentes politicas publicas, como por exemplo, o acesso ao
saneamento basico (BANK, 2019).

O analisar o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), comparativa usada para clas-
sificar os paises pelo seu grau de desenvolvimento humano dos paises com base em na ex-
pectativa de vida ao nascer, educagao e Produto interno Bruto (PIB) per capita,observa-se
que o Brasil esta na categoria "autodesenvolvimento humano”e tenta chegar mais elevado
no ranking, o grupo com "muito alto desenvolvimento humano”, na comparagao com os
demais paises do seu grupo (SILVA; PANHOCA, 2007). Segundo o Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (IPEA), que analisa a pobreza, o Brasil ocupa o 9° lugar em renda
per capita dentre os paises em desenvolvimento, mas cai para o 25° lugar quando se fala

em propor¢ao de pobres, isso coloca o Brasil em alta pobreza (IPEA et al., 2007).

Na satde, o termo vulnerabilidade é comumente empregado para designar suscetibili-
dade das pessoas a problemas e danos de satude, ou seja, o risco de exposi¢oes a eventos de
saude, com comprometimento de ordem fisica, psicolégica ou social (BERTOLOZZI et al.,
2009). As diversas defini¢oes de Determinantes Sociais de Satude (DSS) expressam, com
maior ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as
condicoes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacao estao relacionadas
com sua situacao de saude. Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS), os DSS sao os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satude e
seus fatores de risco na populagao (BUSS; FILHO, 2007).

Alguns estudos tem relacionado os conceitos da vulnerabilidade e a satude coletiva,
mostra a exposicao a agravos de saide que resulta de aspectos individuais e de contextos
ou condigdes coletivas que produzem maior suscetibilidade aos agravos e mortes e, simul-
taneamente, a possibilidade e aos recursos para seus enfrentamentos. Dessa forma, para
interpretacao do processo satude doenca, considera-se que o risco indica probabilidades
e vulnerabilidade é um indicador da iniquidade e da desigualdade social. A vulnerabili-

dade antecede ao risco e determina os diferentes riscos de se infectar, adoecer e morrer
(BERTOLOZZI et al., 2009).

Ainda, com relagao as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), identificou-se no
Brasil uma magnitude de 75,3% de DCNT na regiao nordeste, a qual foi identificada como

uma das regioes com as maiores taxas de doencas cronicas. A carga elevada deste grupo de
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doencas nesta regiao pode ser reflexo de piores condigoes de vida e de acesso aos servigos de
saude para controle dos fatores de risco e para controle das doencas cronicas, determinando
mortes mais precoces e maior incidéncia de sequelas. Em relacao a escolaridade, encontrou-
se maior prevaléncia dentre aqueles com menos de oito anos de estudo. Tais achados
refletem que, pessoas com menos escolaridade e que vivem em localizagbes geograficas
menos favorecidas, sao desproporcionalmente afetadas por doencas cronicas, muitas vezes

como resultado de desvantagens sociais e maior vulnerabilidade (SCHMIDT et al., 2011).

Refelxos destas desigualdes também tem sido observados nas medidas de morbimor-
talidades, nos diferenciais aos servicos de saude e saneamento e, principalmente, nos in-
dicadores de educagao, renda e insercao no processo de trabalho. Nessa perspectiva, o
perfil epidemioldgico de paises como o Brasil aplicados aos servigos e sistemas de satde

precisam considerar, portanto, as analises de vulnerabilidade das situagoes de saude.

Diante deste cenério, observa-se que o pais tem investido em iniciativas voltadas para
a melhoria de oportunidades de inclusdo produtiva das familias mais pobres, também
foram fortemente apoiadas, com destaque para o Programa Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e Emprego (PRONATEC), Brasil Sem Miséria, que oferece cursos de formagao
inicial e continuada para a populacao de baixa renda, por meio dos Institutos Federais
de Educacao Tecnolégica. Além disso, em julho de 2013, ja haviam sido realizadas mais
de 600 mil matriculas direcionadas & populagdo do CadUnico, o qual permite a coleta
de dados e informacoes com o objetivo de identificar todas as familias de baixa renda
existentes no pais para fins de inclusao em programas de assisténcia social e redistribuicao
de renda. Das 3,6 milhoes de operacoes de microcrédito até o final de 2012, mais de 760
mil tinham sido realizadas por pessoas que também recebiam beneficios do programa e

estavam contando com o apoio do microcrédito para melhorar suas atividades produtivas
(CAMPELLO; NERI, 2013).

Apesar destas iniciativas, a gravidade do quadro de pobreza e miséria no Brasil cons-
titui uma preocupacgdo permanente, que obriga a refletir sobre suas influencias no social
e, principalmente na area de atuacao junto da familia na qual as politicas publicas ainda
se ressentem de uma acio mais expressivas. E muito dificil quantificar quantas familias
estao numa &area de extrema pobreza uma vez que diante do cenario atual, indicam o
esquecimento por parte do governo. Sao pessoas que vivem com auxilio governamental
como por exemplo, o Bolsa familia criado ex-presidente Lula que tirou milhares de fami-
lias da situagao de miséria. Esse auxilio, o Bolsa Familia vem reduzindo a desnutri¢ao no

pais, reduzindo também a taxa de hospitalizagbes entre menores de 5 anos.

-

E muito importante reforcar esse assunto, pois esta relacionado intrinsecamente, &
saude e aos problemas de saude. Assim, a relevancia do conhecimento sobre a vulnerabi-
lidade aos agravos de satide reside nas implicagoes que produz na saude daqueles que sao
vulneraveis e, consequentemente, na identificacdo das suas necessidades de satide com o

proposito de assegura-lhes protecgao.
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A dimensao social integra a dimensao do adoecimento, utilizando-se de indicadores
que revelem o perfil da populacdao da area de abrangéncia o que se refere a acesso a
informacoes, gastos com servicos sociais e de saude. Dentre eles podemos citar o artigo de
Rasella e os efeitos do programa social bolsa familia sobre a reducao da mortalidade em
criangas. Tal estudo demostra o reflexo positivo que o programa possibilitou a populacao
beneficiaria, ofertando-lhe mais condi¢oes de alimentagao, moradia e qualidade de vida, o
que ajudou a reduzir doencas relacionadas diretamente com a pobreza, em especial diarreia
e desnutrigao infantil, reforcando ainda que as condicionantes do proprio programa federal
em relagao a saide também contribuem para o impacto positivo na vida dos beneficiarios
(RASELLA et al., 2013).

Neste cenario, a APS tem papel fundamental na atuacao destes diferentes determinan-
tes de saude. Através de estudo que objetivou avaliar o efeito da expansao da cobertura
da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre as internagoes por condigoes sensiveis a
atengao primdria (ICSAP) em criangas menores de um ano, resalta-se os efeitos da con-
solidacao das ag¢oes no nivel da APS na melhoria das condigbes de satide das populagoes,
principalmente das criangas menores de um ano (JUNIOR et al., 2018).

Para isso,é de extrema importancia o fortalecimento das agdes em saude no ambito
da ESF, com o intuito de ofertar assisténcia resolutiva e integral a saide destes. Assim,
configura-se como de fundamental importancia o governo observar esses indicadores para
que se tenha o maior controle possivel sobre o que acontece dentro da satude publica, com
intuito de que as melhores atitudes sejam tomadas para que a situacao se aproxime do

esperado buscando contribuir para o desenvolvimento de uma sociedade mais igualitaria.
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4 Metodologia

4.1 Populacao de estudo

A populagdo do estudo serao usuarios com vulnerabilidade socioecondémica atendidos
na UBS Corumbd, municipio de Nova Iguagu/RJ. Serdo considerados os usuérios adoles-
centes ou adultos, que residem em area de risco, com renda minima de um salario minimo,
que estejam ou nao no mercado de trabalho, estando estimado em aproximadamente 70

pessoas.

4.2 Meétodo

Trata-se de um projeto que intervencao com o objetivo de desenvolver estratégias
de auxilio a usuarios com vulnerabilidade socioecondémica. Para atingir tal objetivo, sera
realizado da identificagdo e inclusao dos usuarios em vulnerabilidade econémica no sistema
social Bolsa Familia, identificagdo de usuarios com necessidades de cursos preparatorios
para a ingresso na universidade e/ou mercado de trabalho, e a partir das necessidades
encontradas, ofertar cursos técnicos e de formacao continuada para capacitacdo para o
mercado de trabalho e/ou ingresso a universidade.

A busca ativa de usuarios em vulnerabilidade econémica ocorrera em lugares onde
falta o basico para viver como saneamento, agua e luz. Depois de encontrar essas pessoas,
faremos um cadastro onde terd nome, endereco, telefone e renda mensal. O referido ca-
dastro sera realizado por um assistente social que analisard cada perfil familiar frente a
possibilidade de inclusdo ou nao ao auxilio ofertado pelo governo (Bolsa familia).

A identificagdo de usuarios com necessidades de cursos preparatorios para a ingresso
na universidade e/ou mercado de trabalho sera realizada através da coleta de informagoes
de usuarios que buscam a UBS. Apos este levantamento, de temas e interessados, sera
realizado busca de profissionais qualificados para a oferta de tais cursos, os quais serao

divulgados e apoiados pela equipe da UBS Corumba

4.3 Local de desenvolvimento

A busca ativa de usuarios em vulnerabilidade econdémica ocorrerd no territorio de
abrangéncia da UBS Corumbé, municipio de Nova Iguagu/RJ, e a anélise com assistente
social para o cadastro sera realizado na UBS.

A identificacdo de usuarios com necessidade e interesse em participar dos cursos pre-

paratérios sera realizada na préopria UBS. Ja a oferta destes cursos ocorrerda em outros
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espagos publicos do territério, como por exemplo, as escolas publicas.

4.4 Responsaveis

Serao envolvidos neste processo todos os profissionais atuantes na UBS Corumba, para
tal, serdo elencados responsaveis. A busca ativa de usuarios sera de responsabilidade de
toda a equipe, com destaque ao ACS, ja as analises para cadastro ficara sob responsabi-
lidade do assistente social da UBS.

O levantamento de necessidades e interesse em participagdo dos cursos serda desen-
volvido por toda a equipe de satude, sendo que a oferta destes cursos sera por profissio-

nais/professores de cada area, do proprio territério e/ou de escolas publicas da regiao.

45 Cronograma

A busca ativa de usudrios em situacao de vulnerabilidade econémica, bem como, a
andlise para inser¢ao no programa de auxilio ofertado pelo governo (Bolsa familia) ocorrera
durante o més de outubro de 2020.

Durante os meses de agosto a outubro de 2020, serao levantadas necessidades, inte-
ressados e parcerias para o desenvolvimento dos cursos preparatoérios, a fim de, apds o
periodo de pandemia e distanciamento social, os mesmos possam ser desenvolvidos num

periodo de 6 meses.

4.6 Recursos necessarios

Para o desenvolvimento de tais atividades, serdo necessarios recurso humanos e mate-
riais. Os recursos humanos compreendem os profissionais que atuam na UBS Corumba,
os quais serao envolvidos nas atividades propostas.

Acerca dos recursos materiais, visamos a necessidade de matérias permanentes e de
consumo. Os materiais permanentes envolvem cadeiras, mesas, computador, impressora
e acesso a internet os quais serao disponibilizados na propria UBS; ja os materiais de
consumo envolvem cadernos, lapis, borracha e canetas para o desenvolvido do curso a

cargo dos participantes.
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5 Resultados Esperados

Quando falamos em vulnerabilidade socioecondémica estamos falando de varias carén-
cias relacionadas a populacao de um determinado lugar. Entre eles, citamos a desigual-
dade social que vai de um extremo a outro, e para tal se faz necessario criar projetos que
favorecam a populagao.

Assim, o objetivo deste projeto de intervencao é desenvolver estratégias de auxilio a
usuarios com vulnerabilidade socioeconémica atendidos na UBS Corumbéa, municipio de
Nova Iguagu/RJ. Através da busca ativa de usudrios com vulnerabilidades socieconémi-
cas e a oferta de treinamentos, cursos de curta duracao, palestras e oficinas, objetiva-se
suscitar nestes o desenvolvimento de habilidades e formar adolescentes e jovens mais qua-
lificados ao mercado de trabalho, enfrentando os desafios vivenciados diariamente. Além
disso, tais acoes visam contribuir também para melhoria do seu futuro, trazendo a eles
uma valorizagao na area profissional e longe da faixa de pobreza extrema.

Neste sentido, através deste projeto, busca-se além de investir em capacitacao, investir
também em qualidade de vida, o que vai impactar diretamente na sociedade, consequen-
temente trazendo resultados para o municipio, estado e pais. Para isso, é de extrema
importancia identificar e atuar sobre estes indicadores, os quais impactam diretamento
no campo da saude, com intuito de que as melhores atitudes sejam tomadas para que a
situagao se aproxime do esperado buscando contribuir para o desenvolvimento de uma

sociedade mais igualitaria.
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