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RESUMO

Objetivo: analisar, conceitualmente, a vulnerabilidade programatica com identificacdo de seus
antecedentes, atributos e consequentes. Método: modelo de anélise conceitual segundo metodologia
de Walker e Avant. Foram etapas, I. selecdo do conceito: vulnerabilidade programatica; II. determinacgio
dos objetivos: andlise do uso do conceito; III. identificagdo de usos do conceito: estudo de revisdo
integrativa (buscou-se a expressdo nao controlada “programmatic vulnerabilty” nas bases de dados
embase, web of science e Medline via pubmed e nos repositérios de artigos Biblioteca Virtual em Satide
e Scielo); IV. determinacdo dos atributos: andlise dos registros da etapa III; V. identificacdo do caso
modelo e casos adicionais: construcdo com base nos atributos e um caso contrario; VI. identificacdo
de antecedentes e consequentes: painel de dados para elaboracdo de fendmenos antes e depois da
vulnerabilidade programdtica; VII. referéncia empiricas: definicdes operacionais extraidas dos registros.
Resultados: 20 registros foram incluidos na analise do conceito. Identificaram-se as variacoes do termo
e os significados mais presentes e caracterizadores da vulnerabilidade programatica, sendo a dimenséo
programadtica e acesso a saide as mais frequentes. Foi construido o caso modelo. Os antecedentes,
atributos e consequentes foram agrupados em quadro por similitude, no qual referéncias empiricas
do conceito foram indicadas. Concluséo: a vulnerabilidade programadtica tem elementos discursivos
importantes, sendo sua principal caracteristica a falta de consultas disponibilizadas (antecedente),
insuficiéncia/dificuldade no acesso a satde (atributo) e evolucdo da doenca (consequente).

Palavras-chave: Vulnerabilidade em Satide; Formagéo de Conceito; Estudo sobre Vulnerabilidade;
Anélise de Vulnerabilidade; Satide; Servicos de Satide.

ABSTRACT

Objective: to conceptually analyze programmatic vulnerability with the identification of its antecedents,
attributes, and consequences. Method: conceptual analysis model according to the Walker and Avant
methodology. There were steps, I. selection of the concept: programmatic vulnerability; II. determination
of objectives: analysis of the use of the concept; III. identification of uses of the concept: integrative review
study (the uncontrolled expression “programmatic vulnerabilty” was searched in the Embase, Web of
Science and Medline databases via Pubmed and in the article repositories Biblioteca Virtual em Satide
and Scielo); IV. determination of attributes: analysis of records from stage III; V. identification of the
model case and additional cases: construction based on attributes and an otherwise; VI. identification of
antecedents and consequences: panel of data for elaboration of phenomena before and after programmatic
vulnerability; VII. empirical reference: operational definitions extracted from the records. Results: 20
records were included in the concept analysis. Variations of the term and the most common meanings that
characterize programmatic vulnerability were identified, with the programmatic dimension and access to
health being the most frequent. The model case was built. The antecedents, attributes and consequences
were grouped in a table by similarity, in which empirical references of the concept were indicated.
Conclusion: programmatic vulnerability has important discursive elements, its main characteristic being
the lack of available consultations (antecedent), insufficiency/difficulty in accessing health (attribute) and
disease evolution (consequent).

Keywords: Health Vulnerability; Concept Formation; Vulnerability Study; Vulnerability Analysis;
Heath; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: analizar conceptualmente la vulnerabilidad programdtica con la identificacién de sus antecedentes,
atributos y consecuencias. Método: modelo de andlisis conceptual segiin la metodologia de Walker
y Avant. Los pasos fueron: I. seleccion del concepto: vulnerabilidad programdtica; II. determinacion
de los objetivos: analizar el uso del concepto; I1I. identificacién de los usos del concepto: se utilizé un estudio
de revision integrador (se buscd la expresion no controlada " programmatic vulnerabilty " en las bases de
datos embase, Web of Science y Medline a través de pubmed y en los repositorios de articulos Virtual Health
Library y Scielo); IV. determinacion de los atributos: andlisis de los registros del paso III; V. identificacion
del caso modelo y de los casos adicionales: se construyd a partir de los atributos y de un caso contrario; VI.
identificacién de los antecedentes y las consecuencias: panel de datos para la elaboracion de los fenémenos
antes’y después de la vulnerabilidad programdtica; VIL. referencia empirica: definiciones operativas extraidas
de los registros. Resultados: se incluyeron veinte registros en el andlisis conceptual. Se identificaron las
variaciones del término y los significados mds presentes y caracteristicos de la vulnerabilidad programdtica,
siendo la dimension programdtica y el acceso a la salud los mds frecuentes. Se construyd el caso modelo.
Los antecedentes, atributos y consecuencias se agruparon en una tabla por similitud, en la que se indicaron
las referencias empiricas del concepto. Conclusion: la vulnerabilidad programdtica tiene importantes
elementos discursivos, siendo su principal caracteristica la falta de consultas disponibles (antecedente),
la insuficiencia/dificultad en el acceso a la salud (atributo) y la evolucion de la enfermedad (consecuente).

Palabras clave: Vulnerabilidad en Salud; Formacion de Concepto; Estudio de Vulnerabilidad;
Andlisis de Vulnerabilidad; Salud; Servicios de Salud.
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Vulnerabilidade programatica na satide: andlise do conceito

A vulnerabilidade em satde (VS) traz novas concep-
¢Oes as praticas de cuidado no campo da satde coletiva.
Isso porque, apesar de o termo carregar uma conotacio
negativa, tem potencial para ser trabalhado com énfase na
promocao da satde de sujeitos nos ambitos ptiblico e pri-
vado dos servigos de satide, assim como para produzir refle-
x0es sobre necessidades de satide que podem ser supridas.

A VS tem suas dimensoes sustentadas em trés (indi-
vidual, social e programaético)! ou dois elementos essen-
ciais (sujeito e social).? Os componentes individual e social
indicam situacoes claras de vulnerabilidade que sujei-
tos podem ter ou apresentar. J4 a vulnerabilidade pro-
gramatica (VP) ainda gera questionamentos quanto a
sua utilizacdo e operacionalizacdo nos servicos de satide,
assim como a questdo de integrar ou néo a parte social
do construto VS.

Existem defini¢cGes na literatura da VP'® que bus-
cam mediar a nocéo do risco, mas sem consenso. Ayres!
descreveu o grau de compromisso e as politicas publi-
cas pensadas numa realidade préxima dos sujeitos para
reduzir as vulnerabilidades envolvidas. Junges?® traz a
explicacio de problemas éticos que geram vulnerabi-
lidade na Atencéo Primaria a Satuide (APS). Floréncio*
completa a assertiva de Ayres ao esclarecer que VP se
refere as caracteristicas e aos processos dos servicos de
saude, caracterizadas pela infraestrutura e pelo pro-
cesso de trabalho em plano da auséncia ou insuficién-
cia. Outros trabalhos menos relevantes do ponto de
vista conceitual sdo encontrados,>® mas sem maior
acréscimo de defini¢Ges e significados atribuidos a VP.

Apesar de ndo ser termo polissémico, como VS na lite-
ratura, a VP traz variacOes de usos e termos que dificultam
a identificacdo de como sujeitos estdo vulneraveis. Esse con-
texto justifica a necessidade do presente estudo para, ao
analisar tal conceito, preencher lacuna do conhecimento
e estruturar melhor a VP e sua operacionalizacdo como
parte da VS nas praticas de cuidado. A partir do exposto,
objetivou-se analisar conceitualmente a vulnerabilidade
programatica, com identificacdo de seus antecedentes,
atributos e consequentes.

Andlise conceitual segundo metodologia de Walker e
Avant. Esse tipo de andlise busca tornar conceitos mais
fortes e sdlidos para estruturar uma teoria. Para tanto,
deve-se nomear claramente o conceito a que se refere
e ter uma estrutura (definicdo), e suas funcdes na teo-
ria devem ser esclarecidas (usos) para que qualquer
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pessoa que veja o conceito e sua definicdo dentro da
teoria saiba o que foi escrito, explicado ou previsto.”

Assim, seguiram-se as etapas’: selecdo do conceito;
determinacdo dos objetivos da analise; identificacdo
de todos os usos do conceito que vocé consegue desco-
brir; determinacdo dos atributos; identificagdo do caso
modelo; identificacdo de casos adicionais; identifica-
¢do dos antecedentes e consequentes; e definicdo das
referéncias empiricas.

A selecdo do conceito deve ser gerenciavel, ao
mesmo tempo que se devem evitar conceitos defini-
dos apenas por exemplos ou umbrellas. Diante disso,
selecionou-se a VP porque ela estd relacionada a VS,
a qual dialoga com vérias interfaces dentro e fora da
satde coletiva. A VP remete aos servicos de saide e
como eles passam a potencializar condicoes de VS
quando alguns atributos relacionados as caracteris-
ticas fisicas ou da gestdo e organizacdo estdo deses-
truturados. Assim, esses aspectos tornam o fendmeno
relevante para profissionais e usudrios dos servicos de
saude. Ademais, optou-se por selecionar esse conceito
porque é o mais disseminado nos estudos sobre VS
relacionados aos servicos de satde, que foi definido
COMO O0S recursos sociais que as pessoas necessitam
para ndo se exporem e ndo sofrerem danos.!

A determinagéo dos objetivos da andlise foram:
identificar os usos, as variagdes de termos utilizados
e a delimitagdo do conceito VP. Apesar de o conceito
de VP se apresentar bem estruturado na literatura
cientifica quanto aos seus sentidos, ha varia¢ées nos
termos utilizados, e a clarificagdo quanto a existéncia
da VP enquanto parte da VS é relevante.

Subsequentemente, para identificacdo de todos
os usos do conceito, ndo foram limitados aspectos. O
referencial metodoldgico estimula buscar os usos via
diciondrios, sindnimos, colegas ou literatura disponi-
vel. Portanto, utilizou-se, para essa etapa, de levan-
tamento sistematico em bases de dados, determinado
como estudo de revisdo integrativa.® Esse tipo de estudo
é comum em estudos na saide para analisar critica-
mente um tépico especifico- neste caso, é a VP.

Essa etapa consistiu em selecionar registros que
trouxessem, em seus titulos ou objetivos, a VP. A
busca ocorreu em maio de 2021 e foi utilizado o
termo ndo controlado programmatic vulnerabilty.
Embora esse termo tenha sido seletivo para busca
de dados, justifica-se o uso por ndo haver descritor
em satide (DECS), emtree ou medical subject hea-
ding (MESH) que represente o conceito. As bases
de dados onde se buscaram os registros foram Web
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Figura 1 - Fluxograma dos registros selecionados

of Science (WQOS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE via Pubmed),
Excerpta Medical Database (EMBASE); e os repo-
sitérios de artigos foram Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).
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Arquivos identificados por meio das bases de dados (n=121)

Pubmed: 16; BVS: 52; Scielo: 23; Embase: 12; WOS: 18

Arquivos excluidos

(n = 28)

Textos excluidos, com

justificativa
(n =10)

Outras dimensées da

vulnerabilidade = 07
Sem acesso= 02

Nao responde a questdo de

pesquisa= 01

Os critérios de elegibilidade foram registros que
trataram da VP referente ao conceito VS, publicados
em qualquer idioma, sem limitacdo de ano ou tipo de
publicacdo, independentes da faixa etdria ou de corre-
lacdo com outras condi¢cdes de satide. O processo de
triagem dos registros foi leitura de titulos e resumos
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e, caso estivessem elegiveis, foram lidos os textos na
integra. Apds a identificacio do registro, fez-se releitura
para extrair os dados, resultando em 20 registros para
andlise (fluxograma 1). Excluiram-se cartas, editoriais e
pesquisas que davam énfase para outras questdes da VS.

A extracdo dos dados ocorreu por meio de instru-
mento previamente elaborado em planilha do Microsoft
Excel®, contemplando autores, ano, tipo de publicagéo,
objetivo do estudo, definicdo da dimenséo programatica
e principais resultados. Nao houve necessidade de fazer
uma classificacio segundo nivel de evidéncia, por se tra-
tar de contexto pertencente ao A&mbito da satide coletiva,
ndo sendo especifico da clinica nem da epidemiologia.

Com a principal parte da andlise conceitual, pro-
cedeu-se a determinagdo dos atributos, a qual, por aju-
dar a nomear a ocorréncia do fenémeno e diferencia-lo
de outro, deu-se a partir do estudo dos resultados dos
registros da etapa anterior para saber quais usos esta-
vam mais associados com a VP. Esses usos sdo clusters
frequentemente associados ao conceito que permite que
quem investiga tenha visdo ampla das instancias que
o caracterizam.

Para determinar um atributo, foi lido o registro na
integra e extraido dos resultados o que era representativo
da VP, uma ideia central. A partir disso, foi feita uma refle-
x40 sobre o que é proprio da vulnerabilidade. A identifi-
cacdo dos atributos serviu para construir a etapa da for-
mulacdo do caso modelo. As varia¢des do conceito foram
retiradas no momento da identificacido dos atributos,
tendo sido elencadas aquelas que apareceram em deter-
minados momentos nos registros como sinénimo de VP.

A etapa do caso modelo foi exemplo para o uso do
conceito que demonstra os atributos e pode ser feita a par-
tir da vida real, encontrada na literatura ou escrita por
quem explora o conceito, servindo para entender a estru-
tura interna e, portanto, esclarecer seu significado e con-
texto. A construcdo do caso modelo ocorreu a partir de
experiéncias prévias do autor com base em situacfo real e
envolveu um caso prévio do diagndstico de uma condicéo
de satide até seu mau manejo e incluiu os atributos surgi-
dos na etapa anterior.

A etapa identificacdo de casos adicionais objetivou
determinar o que conta ou ndo para delimitar o con-
ceito e o referencial metodolégico,” dispondo de cinco
tipos: borderline, related cases, contrary cases, invented
e illegitimate cases. O uso de cada um depende do obje-
tivo da analise; portanto, escolheu-se o caso contrario
que pretende exemplificar o que ndo pertence ao con-
ceito. Dessa forma, foram postos outros aspectos da
VS, como o nivel de escolaridade, o nivel de letramento
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funcional e a motivacdo do paciente para delimitar
mais claramente o que ndo é a VP.

A pentiltima etapa se referiu a determinacéo de antece-
dentes (eventos que antecedem a ocorréncia do fenémeno)
e consequentes (eventos que sucedem a ocorréncia do feno-
meno), que sAo contextos sociais em que o conceito € usado,
o0 que também foi feito a partir dos resultados dos registros.
Levou-se em consideracdo que um atributo ndo pode ser
um antecedente ou consequente. Foi elencado cada resul-
tado relacionado a VP, construido um painel de dados para
visualizar o conjunto de resultados e, por fim, analisaram-
-se quais antecediam a VP e quais consequéncias que se
apresentaram nos registros.

A andlise conceitual foi finalizada com a definicéo
de referéncias empiricas, que sdo classes ou categorias
reais que, pela sua existéncia ou presenca, demons-
tram a ocorréncia do proprio conceito’. Elaborou-se
um quadro contendo os registros utilizados na analise,
com foco nos usos do conceito para que fosse mostrado
como a VP tem sido enfatizada na literatura e nas pra-
ticas do cuidado em satide. Ressalta-se que os registros
tratam de varios segmentos da VP, desde organizacéo
e gestdo do cuidado, preparo tecnocientifico dos pro-
fissionais até o acesso a satide.

Tabela 1 - Termos que expressam a esséncia do fendmeno
vulnerabilidade programatica na satide. Fortaleza, Ceard, Brasil,
2021

Dificuldade/insuficiéncia/auséncia no acesso a saide;»11121516,18-2022,24,25
Insuficiéncia na capacitacio da equipe;*1%18-26.27

Fragilidades na articulacdo da equipe;*'®

Insuficiéncia na articulacdo com outros servicos;>*'%
Problemas na estrutura fisica dos servicos de saide;*!720:21.23
Problemas na organizagéo dos servicos de saude;!>131517.21.19
Problemas na gestdo dos servigos;!1113-15

Desvalorizacgo aos direitos humanos.'%
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo propria.

N3io houve necessidade de submeter este estudo a
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres huma-
nos, pois analisa dados secunddrios.

A maior parte dos registros (95%, 18 registros) trou-
Xeram em seus escritos o conceito vulnerabilidade progra-
matica.’ 2%’ No entanto, houve aqueles que trouxeram
variacOes como agOes programaticas,'*2% vulnerabilidade
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institucional,® componente programatico,?* e dimens&o
programatica.?>?-%?” A grande disseminacdo da VP pode
ter contribuido para que autores a utilizassem para rela-
tar a VS de sujeitos quanto a capacidade dos servicos de
satide produzirem vulnerabilidade, o que repercutiu em
suas variacoes, como a propria dimensdo, termo medivel
que relata o espago ocupado por algo.

As definicoes utilizadas nos registros para identificar
o que os autores dos estudos consideram como VP mos-
tra que o termo acesso aos servigos foi mais apresentado
como elemento envolvido nesse tipo de vulnerabilidade.
Ressalta-se que a VP ndo foi usada exclusivamente como
sinénimo de risco e considerou aspectos da infraestru-
tura, processo de trabalho, organizacgéo dos servicos e
intersetorialidade. Os termos que expressam a esséncia
do fenémeno VP sdo apresentados no Tabela 1.

Apds a identificacio dos atributos, a andlise seguiu
com identificacdo de caso modelo para delimitar a opera-
cionalizacfo do conceito VP no cuidado em satde. Optou-
-se pela construcdo com base na vivéncia do autor em
uma unidade bésica de satide (UBS). O caso segue:

Ap6s observar alguns sintomas como sede excessiva, ter micgdo
frequente, cansago e sono excessivos mulher de 59 anos que
mora no interior decide fazer exame de rotina para verificar
se estd tudo bem com sua satide. Ao chegar na UBS para se
consultar e conseguir a requisi¢do para fazer o exame a senhora
¢ informada que consultas para solicitar exames sdo feitas
apenas a tarde (dificuldade no acesso a saude). Ela volta
para casa, pede ao chefe para faltar ao trabalho (periodo em
que trabalha) e volta a unidade. Ao chegar, é uma das tltimas
a ser atendida por causa da classificagdo segundo nivel de
urgéncia. Na consulta com o profissional de satide, ela repassa
informagbes que tem observado. O profissional ndo tem
interesse em saber mais coisas além da situagdo atual
(insuficiéncia na prevencao primaria) e dd a solicitacdo do
exame que a mulher queria. Ao fazer o exame a mulher
ndo foi orientada se deveria ter feito jejum ou ndo ou
outras orientacées daquele procedimento (insuficiéncia
na capacitacio profissional). Leva duas semanas para
receber o resultado. Quando recebe observa alteracdo em sua
glicemia. Retorna ao profissional responsdvel pela solicitagdo
do exame apds uma semana do recebimento dos exames porque
o atendimento ¢é restrito (niimero limitado de pessoas)
(insuficiéncia na capacidade de resposta do servico de
saude). Ao mostrar os resultados, o profissional da satide
relata para a senhora, que estd aflita com os resultados, que
ela ndo tem que se preocupar pois o resultado confirma que ela

estd com diabetes mellitus, doenga que pode ser controlada.
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O profissional dd explicacdes gerais da condicdo de
satide dessa mulher e explica que ela precisa fazer uso
de medicamento continuo para controlar o “agticar” no
sangue, mas ndo informa qual medicamento é (agGes
pontuais e sem planejamento). A mulher questiona se
realmente € necessdrio o medicamento pois ela jd toma outros
dois por questdes relacionadas a satide mental (o profissional
ndo questionou se jd exista outras condigbes de satide)
(insuficiéncia na capacitacao profissional). O profissional
da sailde responde que sim, ndo tem problema. Mesmo que
pouco, a mulher jd escutou falar sobre diabetes e ouviu dizer
que tinha que mudar sua alimentagdo. O profissional responde
que ela ndo tem que se preocupar, que ela pode comer todo
tipo de alimento, contanto que coma pouco (insuficiéncia
na capacitacio profissional). Ela pergunta se pode beber
refrigerante sem agticar, o que é confirmado pelo profissional.
Ela deixa a consulta e apesar de estar triste por causa do
diagndéstico, mais um em sua vida, permanece tranquila e
em siléncio. A mulher passou apenas por esse profissional
(insuficiéncia na articulacdo entre a equipe). Alguns dias
depois, conversando com uma vizinha, relata o acontecido. A
viginha informa que hd uma nutricionista na UBS do bairro
delas. A mulher prontamente volta para tentar marcar uma
consulta para ter mais informagées de como melhorar a sua
alimentagdo. Mas, ao procurar sua agente comunitdria de
satide, é informada que a agenda da nutricionista estd
lotada, e tem que esperar “esvaziar” para ser encaixada
(insuficiéncia no acesso ao tratamento/dificuldade no
acesso a saude). A mulher, pacientemente, espera sua hora
de ser chamada para uma avaliagdo. Um ano depois ela
consegue essa consulta (insuficiéncia na organizacio
do servico/problemas de ordem institucional). Durante
a conversa, a nutricionista fala sobre readequagdo alimentar
e faz um plano de refeicées para a mulher. Na consulta,
em nenhum momento foi falado em “retorno” para
acompanhamento (a¢des especificas). Apesar de ter sido
um plano conforme sua renda, a mulher ndo o adere porque
ndo condiz com suas necessidades nutricionais, antes ela
fazia refeicbes espagadas, porém com quantidade maior.
Desmotivada com o servigo de satide, apds um ano, jd
com 60 anos (agora considerada idosa por politicas
publicas e leis brasileiras), a mulher agora toma trés
comprimidos para controlar sua glicemia, ndo segue o
plano da nutricionista, toma refrigerante sem agiicar
quando pode, ndo tem consultas de retorno para
avaliagcdo sobre o diabetes e suas receitas sdo trazidas
a cada seis meses por sua agende de sailde, colocando-a
em situagdo de vulnerabilidade programdtica (violacio

dos direitos humanos).
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Todavia, esse conceito pode se sobrepor a outros, por
isso a identificacdo do caso contrario para delimitar o que
ndo é exatamente igual ao conceito, mas que gera inter-
pretacdes equivocadas, é apresentado a seguir. O objetivo
foi apresentar para ajudar a decidir o que conta ou néo
como atributo relacionado ao conceito.

A mulher do caso acima, tem baixa escolaridade e baixo
letramento funcional em satde. Ao fazer os exames de
rotina, demora ir para um profissional de satde para
mostrar os exames. Ao se consultar e o profissional dar
explicacées do desenvolvimento da doenga, explicar o uso

das medicagbes, quais os tipos que tém, o porqué dela vai

usar determinado medicamento, fazer encaminhamentos
para consultas com outros tipos de profissionais como
enfermeiros, profissional da educagdo fisica e nutricionista
(que estdo disponiveis na unidade) a mulher vai embora
e diz que retorna para ver um melhor dia para esses
profissionais. Ao voltar, sabe que tem grupos coletivos na
unidade para promogdo da atividade fisica e que apesar de
ter agenda cheia, a nutricionista pode atendé-la em uma
semana. Mas, ao passar do tempo, desiste de ir ao grupo
porque ndo estd gostando. Teve uma boa consulta com a
nutricionista, mas decide que ird seguir apenas algumas
indicagbes do plano alimentar por ndo estar acostumada a

comer de trés em trés horas em por¢des pequenas.

Tabela 2 - Elementos da vulnerabilidade programatica do conceito de vulnerabilidade em satide. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2021

Auséncia de vinculo

Falta de confianca no
profissional ACS

Néo disponibilizar preservativo
nos ultimos 12 meses

Auséncia de programas sociais

Rotina de internagdes
frequentes

Problemas para iniciar um
acompanhamento

Falta de vaga

Manejo inadequado da
condicdo de saude

Insuficiéncia no
aconselhamento

Insuficiéncia com grupos
educativos

Insuficiéncia de educacédo
permanente

Auséncia de reunido entre
equipes

Auséncia de comunicagédo

Insuficiéncia no sistema de
referéncia e contrarreferéncia

Auséncia de comunicagdo com
ONGs

Problemas na requisicéo da
ficha de testagem

Carater prescritivo de consulta

Identificacdo da APS como
modelo biomédico

Dificuldade no acesso a satde

Insuficiéncia na capacitacéo
profissional

Insuficiéncia na articulacéo
entre a equipe

Insuficiéncia na articulacéo
com outros servigos

Acgoes especificas

Acobes pontuais e sem
planejamento

Problemas de ordem
institucional

Inapropriada estrutura fisica
do servico

Insuficiéncia na organizacédo do
servico

Insuficiéncia na gestéo a satide

Insuficiéncia no acesso ao
tratamento

Insuficiéncia na prevencéo
primadria
Insuficiéncia na capacidade de
resposta do servico de saiude

Violacdo dos direitos humanos

Insuficiéncia na implementagéo
de politicas publicas

Insuficiéncia de insumos

Precariedade e sucateamento
das instituicdes de satide

Insuficiéncia de aplicativos de
saude
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Falta de informacao a
populacao

Diminuicdo de testes
diagndsticos para ISTs

Dificuldade em viajar para
outra cidade

Atrasos na vacinacdo
Longo tempo de espera

Demanda para servico
odontolégico reduzida

Motivacgdo para o cuidado
diminuida
Evoluc¢do do processo

infeccioso/doenca ou condicéo
de saude

Aumento da vulnerabilidade
fisica ou social
Mecanismo de triagem
Baixa adesdo dos pacientes
Néo fazem abordagem

sindromica adequada

Angustia, inseguranca e
aumento de dificuldades
Atendimento técnico
Abordagem grosseira
Quebra de sigilo

Insatisfagdo da equipe

Assisténcia fragmentada

REME

Auséncia de integralidade

Remarcacio frequente de
consultas

Auséncia de dados sobre o
territorio

Auséncia de participacdo em
camaras técnicas

Nao expanséo de equipes de
saude da familia

Resultados de exames maior do
que 7 dias

Acompanhamento do sujeito
comprometido

Néo indicacdo de tratamento a
parceiro(a)

Frustacdo

Problemas em gerar nimeros
consolidados

Baixa adesdo a exames
primérios
Sobrecarga emocional
Culpabilizagdo da mulher
Assisténcia baseada em
patologia

Violacdo dos direitos sociais

Aborto legal suspenso

Retirada dos direitos sexuais e
reprodutivos

Falta de compromisso

Continua...
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...Continuacéo

Tabela 2 - Elementos da vulnerabilidade programatica do conceito de vulnerabilidade em satide.

Orientacdes gerais ou
incipientes

Insuficiéncia na avaliacdo dos
Servicos

Auséncia de projeto terapéutico
compactuado

Rotatividade dos profissionais

Falta de instrumentos para
exames

Falta de consultas

Alteracdo frequentes em
protocolos

Auséncia de planejamento de
processos internos

Inexisténcia de
encaminhamentos internos

Auséncia de instituicoes
de satide habilitadas para
determinada condicdo

Auséncia de cuidado a
distincia

Demanda reprimida de
hipertensos e diabéticos

Insuficiéncia de notificacoes

DecisOes tomadas antes de
conversar com profissional da
satide

Forcar amamentacdo
Atitudes impositivas
Prejulgamento

Insuficiéncia de servicos de
protecdo

Falta de empenho em elaborar
e sustentar os programas
existentes

Auséncia de documentos
formalizados e abrangentes

Auséncia de materiais basicos
para atividade educativa

Dificuldade de abordar
violéncia por meio de aplicativo

Fonte: Dados da pesquisa.
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Baixa adesdo

Aumento da vulnerabilidade

Insuficiéncia de acoes
integradas
Inexisténcia de retorno de
informacoes a unidade de
origem

Dados incompletos que
impedem a avaliacgéo e
devolucido dos resultados

Auséncia de cuidados
preventivos

Auséncia de participacdo
comunitaria

Comportamento de risco
Baixa adesdo

Descompromisso dos
profissionais em acoes de
prevencao

Afeta as acOes e servicos
no combate as doengas
transmissiveis

Auséncia de estratégias

Atraso na retirada de
medicamentos

Auséncia de exames de rotina

Auséncia de monitoragdo
continua
Insuficiéncia na ampliacdo de
ofertas
Concentracdo e ndo priorizacao
de recursos
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Auséncia de coalizdo

Falta de acoes estratégicas
estruturais de enfrentamento

as epidemias

Auséncia de atividade
educativa

Priorizar demandas

Processo de trabalho
fragilizado

Desigualdade de género

Silenciamento
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Tabela 3 - Referéncias empiricas da Vulnerabilidade Programadtica.

Dificuldade no acesso a satde

Impor cotas para retirar preservativos

Exclusdo de pessoas que trabalham em hordrios comerciais
Dificultar no acesso a informagées

Insuficiéncia na capacitagéo profissional
Ndo desenvolve manejo adequado
Desenvolve prdtica disciplinadoras
Desenvolve prdticas normativas
Diagndstico ndo precoce

Trata apenas aspectos bioldgicos

Falta de orientagdo

Insuficiéncia na articulagdo entre a equipe
Nado consegue manter sigilo profissional

Insuficiéncia na articulacdo com outros servicos
Nado utiliza papel de encaminhamento

Acdes especificas

Desenvolve agées especificas apenas para adolescentes com foco em IST

Acobes pontuais e sem planejamento
Oferecer grupos coletivos com cardter normativo
Disponibiliza preservativo em locais ndo estratégicos

Problemas de ordem institucional

Realiza triagem como forma de encaminhamento para médico
Barreiras de comunicagdo

Ndo realiza projeto terapéutico

Ndo tem confianga no profissional ACS

Inapropriada estrutura fisica do servico
Ndo tem seguranca no servigo
Ndo tem sala privativa

Insuficiéncia na organizacéo do servico
Nado oferece testagem para ISTs
Remarca consultas frequentemente

Insuficiéncia na gestdo a saude

Ndo repassa de informagées entre equipe
Ndo tem dados do territdrio
Fragmentagdo da rede de satide

Insuficiéncia no acesso ao tratamento
Dificuldade a retirada de medicamentos
Insuficiéncia na prevencao primaria
Auséncia de aconselhamento

Insuficiéncia na capacidade de resposta do servigo de satide
Realiza visitar domiciliar com baixa resolubilidade

Violacdo dos direitos humanos

Falta de compromisso dos profissionais
Julga os sujeitos

Culpabiliza os sujeitos

Insuficiéncia na implementagéo de politicas publicas
Ndo realiza construgdo de redes e suportes sociais

Ndo estabelece normas técnicas

Ndo faz uma interligacdo com outras politicas
Insuficiéncia de insumos

Disponibiliza apenas do teste para HIV

Ndo tem transporte na unidade de satide

Precariedade e sucateamento das instituicdes de saude
Ndo tem materiais bdsicos para o funcionamento do servigo
Desestrutura a unidade

Ter que decidir qual demanda priorizar

Insuficiéncia de aplicativos de satide

Ndo consegue monitorar pacientes a distdncia
Fonte: Dados da pesquisa.
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Dessa forma, a VP néo se enquadra aqui porque,
apesar da atividade em grupo néo ser satisfatério para
ela, ndo é o servico de saide que traz a insatisfacdo. No
entanto, questdes proprias relacionadas ao sujeito e ao
profissional pode identificar essas situagbes individuais
e trabalha-las junto a pessoa. Mesmo a consulta com a
nutricionista sendo insatisfatéria por néo incluir algumas
necessidades e desejos da mulher, seguir ou ndo o plano
por questdes alimentares em outros horarios é uma con-
dicdo social que envolve horéario de trabalho, quantidade
de tarefas pessoais a fazer, organizacgio de agenda do dia,
entre outros.

No que se refere aos antecedentes, atributos e conse-
quentes, esses sdo apresentados na Tabela 2 e represen-
tam os elementos essenciais do conceito VP. Destaca-se
que os atributos foram apresentados nos seus sentidos
negativos, pois se compreendeu que a VP interfere nos
processos do cuidado em satide, o que os torna fragili-
zados. A andlise possibilitou operacionalizar essa pers-
pectiva da VS de forma mais ampla.

Diante da anélise em que foram verificados os usos,
as delimitacOes e os elementos essenciais do conceito,
verificou-se que a VP é um conjunto de elementos envol-
vidos na auséncia, insuficiéncia, dificuldade ou repressdo
dentro da gestdo, organizacdo, capacidade de resposta do
servico, infraestrutura, politicas publicas, planejamento,
processo de trabalho, articulacéo intersetorial, compro-
misso social ou acesso a satide associados aos servicos
de satde que, a partir disso, estabelecem relacoes pre-
carizadoras no atendimento em saude, resultando em
iniquidades sociais, desde a insercdo de sujeitos na Rede
de Atencdo a Satide (RAS) até passar por acompanha-
mento, tratamento, reabilitacdo ou cura de condi¢bes de
satide, sejam elas cronicas, agudas, de risco ou agravos.
Entretanto, por meio da identificacdo de fenémenos envol-
vidos como atributos, antecedentes ou consequentes, €
possivel chegar a estratégias e agdes com foco no agen-
ciamento dessa vulnerabilidade e potencializar a promo-
¢do da saude.

As referéncias empiricas sdo classes ou catego-
rias de fend6menos observaveis que demonstram a
ocorréncia do conceito por meio de definicoes ope-
racionais. Logo, exemplos empiricos por meio das
definicOes operacionais foram identificados na pers-
pectiva da VP em saude e organizados na tabela 3.
Ressalta-se que as referéncias podem estar em mais
de um atributo por apresentar diversas situacoes de
vulnerabilidade.
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A vulnerabilidade tem sido discutida a partir de
diferentes composicdes organizadoras de seus pro-
cessos, sendo tomadas como planos, dimensdes ou
subconceitos. Uma dessas perspectivas é a VP que
foi analisada conceitualmente nesse texto. Ao obser-
var seus atributos, observaram-se termos utilizados
em referenciais tedricos para constatar caracteristi-
cas envolvidas em processos no campo da satide. Os
atributos se referem a insuficiéncia, precariedade ou
dificuldades relacionadas aos problemas dos servicos
de saude que interferem no cuidado de sujeitos, tendo
sido descritos na tabela 2.

Apesar de a literatura mostrar que o termo mais uti-
lizado foi vulnerabilidade programadtica, suas variacoes
trouxeram relevantes consideragdes sobre esse conceito.
Observou-se que os sentidos que a VP tém foi de pertencer
a uma instituicdo (vulnerabilidade institucional),?® consti-
tuir parte de um sistema organizado (componente progra-
matico),? situar-se numa extensao mensuravel, enquanto
espaco (dimensdo programadtica)?>* ou apenas o resul-
tado de tudo aquilo que se faz (acOes programaticas).***
Contudo, essas qualificacbes, a0 mesmo tempo que sdo
necessarias para definir uma posicionalidade dentro da
VS, transcenderam as ideias de vulnerabilidade, o que,
no campo interdisciplinar, € essencial.

Investigaram-se os antecedentes e foram identifi-
cadas situacgoes de fragilidade no cuidado aos sujeitos
trazidos nas publicacoes relacionadas aos processos de
trabalho na satide. Como exemplos, temos forcar ama-
mentacdo, auséncia de vinculo, prejulgamento, atitudes
impositivas e orienta¢des gerais.>!*!1® Esses sdo temas
que estudos ja evidenciaram como praticas incoeren-
tes com cuidado a satide de qualidade.?®?°

Entretanto, reforca-se que profissionais da satde
sofrem influéncia de questdes socioculturais trazidas em
suas vivéncias pessoais, académicas e profissionais, as quais
sdo pautadas em uma perspectiva de normas socialmente
aceitaveis para a maior parte da populacéo. Dessa forma, as
questdes apresentadas se tornam falhas porque o profissio-
nal néo se distancia dessas convic¢oes. Discutir os proces-
sos de trabalho na satide é urgente para garantir respeito
aos direitos humanos em &mbitos privados e publicos.*

Para isso, como forma de diminuir esses impac-
tos negativos no ambito da interdisciplinaridade, a
progressdo técnico-cientifica dos profissionais devem
ser estimuladas sob uma 6tica que va além de normas
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técnicas, protocolos ou procedimentos inerentes a cada
profissional de satde, para que, de forma dialdgica, o
cuidado de sujeitos socialmente desfavorecidos possa
permitir trabalho horizontal que favoreca a correspon-
sabilizacdo e assisténcia oportuna. Outros antecedentes
necessitam de julgamentos mais criticos de profissio-
nais da assisténcia em seus espacos de trabalho para
saber como distanciar e organizar servicos de forma a
evitar desfechos que representam a VP.

A construcdo de um campo de estudo na saude, como
o da vulnerabilidade, desenvolvido a partir do contexto do
HIV/aids, é complexo. Sua forma operacionalizada para
ser utilizado de forma segura e confidvel na assisténcia a
satide é um desafio, pois é necessario mapea-lo de modo
que seja identificada sua estrutura e suas fungoes, a fim
de clarificar aos profissionais de satide. Parte dos regis-
tros incluidos estiveram voltados a discussdo no campo
de HIV/ISTs,>11151618.2526 mas houve ampliacdo para outras
areas,>121417192427 o que permitiu identificar, em outros
objetos de estudo, questdes que colocam sujeitos em situa-
¢Oes de vulnerabilidade.

No que se refere aos atributos, eles foram apresen-
tados em planos negativos. Isso se deve a forma que a
vulnerabilidade em saude ¢é vista: a condigéo de vida
humana tem movimentos de precariedade quando a
promocdo da sauide ndo € potencializada.? Da mesma
forma, na VP, persistem situac¢des, como o caso modelo
exposto, em que devem ser agenciadas para melhorar
a condicdo de cuidado dos sujeitos, embora tenham
sido feitos nos ultimos anos esforcos para superar os
fenémenos identificados como atributos da VP. Por-
tanto, na observacdo dos atributos, observam-se cam-
pos da organizagdo dos servicos, infraestrutura, acesso
a saude e desenvolvimento de politicas ptblicas. Essas
areas sdo amplas e distintas e, para melhora-las, a mul-
tidisciplinaridade nos servicos de satide é um meio rele-
vante para organizar estratégias que busquem avangos
e formas de enfrentamento aos desafios no cuidado
aos sujeitos.

Um estudo® aponta algumas contribui¢cbes para
avango na pratica clinica, como criar protocolos de
acordo com o cuidado baseado em evidéncia, usar mode-
los explicativos dindmicos para os sujeitos para eluci-
dar o quadro clinico, fomentar pesquisas sobre praticas
médicas excessivas, cuidado centrado na pessoa, condu-
zir investigacdo em satde de forma gradual, construir
relacOes de acordo com a pratica colaborativa, incluir os
sujeitos em seu plano de cuidados, considerar a expe-
riéncia da familia e do sujeito norteado pelo questio-
namento ético e reflexivo, promover campanhas sobre
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intervencoes médicas excessivas, incentivar préticas de
desmedicalizacdo e motivar mudancas na percepcao pro-
fissional e comunitdria sobre o processo satide-doenca.

Ja os consequentes sdo desfechos negativos por-
que dificultam o cuidado integral. De certa forma,
esses consequentes estdo em relacdo com atributos
e antecedentes porque na VP uma situaciao impacta
na outra, mas ndo é possivel identificar a proporgéo
ou 0 momento que interagem com outros planos da
vulnerabilidade. Todos devem ser evitados na pratica
clinica, mas sujeitos podem ser prejudicados de forma
mais severa por um do que por outros.

Sobre a operacionalizacdo, entende-se que esse
tipo de vulnerabilidade interfere nos processos de cui-
dado a satde, pois os sujeitos tém seu acesso ao tra-
tamento e direitos humanos prejudicados com politi-
cas de saude parciais.>> Embora em ambito nacional
ja tenha diversas politicas de satide para a populagéo
com a intencdo de promover saude via diretrizes orga-
nizacionais, a VP estd na descontinuidade das acoes,
0 que gera impactos relevantes na sua efetividade.

Esse aspecto ja dialoga com a defini¢do dos concei-
tos de Ayres, Junges e Floréncio. Ayres' tem ampla 6tica
das proporcoes que essa dimensdo programaética tem e
traz o nome vulnerabilidade programdtica (VP). J4 Jun-
ges® tem o eixo estrutural composto por fragilizacio dos
profissionais, fragmentacdo da rede e do atendimento,
protagonismo dos profissionais, planejamento participa-
tivo e educacdo permanente e traz a vulneragdo progra-
madtica. Floréncio,? recentemente, esclareceu o conceito
de VS e entende que a VP é caracterizada apenas pela
infraestrutura e pelo processo de trabalho, trazendo o
nome situagdo programdtica.

Essa multiplicidade foi causa da necessidade da
analise conceitual elaborada neste estudo. No entanto,
ndo fazia sentido separar em categorias os anteceden-
tes e consequentes, porque eles ja estdo inseridos em
eixos que esses autores elaboraram. A finalidade foi
identificar objetivamente o que causa, qual ¢ a situa-
¢do envolvida e o desfecho surgido no desenvolvimento
dessa vulnerabilidade, para que o conceito esteja mais
claro, forte e sélido nos modelos de vulnerabilidade.

A andlise de qual termo melhor representa a vul-
nerabilidade depende das aproximacdes conceituais
em que os autores se basearam e adotaram como
coerente, assim como depende de quem utilizard o
termo para prosseguir com outros estudos. N&o coube
aqui relatar a partir da analise conceitual qual é o
termo mais indicado. Ao que parece, todos repre-
sentam a VP baseada em caracteristicas inerentes
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ao desenvolvimento de estudos realizados por esses
autores.

Diante disso, o quadro proposto da VP traz, em
seu bojo, a intencdo de modelar acdes antigas e pos-
sibilitar a criacdo de novas. Esse conteudo deve ser
retroalimentado continuamente na construgio desses
elementos caracterizadores da VP, de forma a consi-
derar a singularidade de sujeitos. Outrossim, incor-
porar e articular outras esferas da vulnerabilidade é
caminho valoroso para potencializar estudos nesse
campo, pois ele ainda ndo é considerado problema
de saude publica.

No entanto, reconhece-se que hd ressalvas para
utilizacdo do conceito VP, pois o termo tem uma vin-
culacdo com suscetibilidade e chance de exposi¢éo,! o
que pode levar a acoes restritas a epidemiologia tradi-
cional. E, por ser o conceito mais disseminado cienti-
ficamente, estudos tendem a seguir essa perspectiva.
Assim, VP tem se referido a vulnerabilidade dos pro-
gramas assistenciais dentro dos servicos relacionados
a organizacdo do servico em torno de politicas espe-
cificas, o que pode néo refletir a vulnerabilidade do
sujeito, pois esta € uma condicao deste.

Portanto, ao analisar os usos da VP e observar que
ha& uma complexidade na interpretacéo dos seus diver-
sos elementos discursivos, como vulnerabilidade pro-
gramadtica,>?22>%7 acOes programaticas,'*2-2° vulnerabi-
lidade institucional,?® dimensdo programatica,%-21.2527
componente programatico?® e vulneragdo programa-
tica,® considera-se usar, nessas circunstincias, o termo
“situagdo programdtica’ por se tratar de vulnerabilidade
e entender que ela se dé pela ocorréncia de varios acon-
tecimentos em dado momento do tempo, sendo finita,
de carater profissional, organizacional e passivel de ser
agenciada. Esse termo ainda nio circula na literatura
de forma enfatica, mas se apresenta como alternativa,
pois a vulnerabilidade é condicdo da vida humana em
um contexto relacional do sujeito-social.

A aproximacdo com o referencial no qual esse con-
ceito esta apresentado permitiu observar processos mais
micro-organizacionais do que macro, feito com que essa
vulnerabilidade seja vista mais préxima do sujeito. No
entanto, ao se optar por usar esse termo, que envolve
a infraestrutura e processo de trabalho, ndo se descon-
sidera que a dificuldade no acesso, violacao dos direitos
humanos ou outros que nao sejam caracterizadores da
VP. Pelo contrério: sdo conceitos essenciais para o desen-
volvimento de outros modelos estruturais.
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Entre as limitagdes, tem-se o nivel de abstracio
da VP, o que dificultou analisar o impacto das carac-
teristicas apresentadas que envolveram esse conceito
pelo fato de a maioria dos estudos serem qualitativos,
além da busca nas bases de dados ter sido realizada
apenas por um pesquisador. Por outro lado, destaca-
-se a relevancia da andlise do conceito para as ativida-
des na saude coletiva e a potencialidade de estudo de
revisdo como ferramenta para a construcdo desse tipo
de estudo no campo da satde, pois sintetiza pesquisas
significativas.

Contribuicdes para a drea da saude envolvem o
refinamento da VP numa perspectiva para a promo-
¢do da satide em comparacéo a outras dimensdes da
vulnerabilidade que, por vezes, tém seus elementos
usados de forma ambigua tanto na pesquisa como na
pratica clinica, além de fornecer a identificacdo de des-
fechos com base tedrica presente em pesquisas desen-
volvidas em contextos da satde coletiva. Isso favorece
compreensdo subjacente dos atributos que compdem
o conceito, pois foi analisada sua estrutura e fungéo.
Assim, isso facilita a criacdo de instrumentos de pes-
quisa e a padronizagdo da sua linguagem.

A VP tem elementos discursivos importantes para
ser entendida enquanto parte da vulnerabilidade. Exis-
tem variacoes e usos do termo, em que o mais utilizado
para nomear VP € o acesso a satude. Suas principais
caracteristicas foram falta de consulta disponibiliza-
das (antecedente), insuficiéncia/dificuldade no acesso
a satide (atributo) e evolucdo da doenga (consequente).
Embora a variabilidade do conceito dificulte a fixacgéo
de indicadores de qualidade e a criacio de instrumen-
tos/escalas para avaliar a VP, é possivel aplica-lo no
ambito da préatica assistencial. Portanto, estimula-se
a identificacdo da ocorréncia desse tipo de vulnera-
bilidade em diferentes contextos e areas, com fins de
entendimento sobre amplitude na pratica e ensino na
satude para nortear acdes direcionadas ao avanco do
cuidado, progredindo no conhecimento de outros ante-
cedentes, atributos e consequentes.
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