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O painel - O Enfoque de Risco na Programagido em Saude - debateu com os
participantes trés trabalhos, apresentados pelos coordenador e pelos exposito-
res.

O primeiro texto, do Prof. Chester - O Enfoque de Risco na Programagio
em Saude - situou a proposta da “estratégia de risco” na programagio materno
infantil, apresentando sucintamente sua fundamentagdo, comentando as ativi-
dades desenvolvidas pelo Ministério da Saude na década de oitenta e algumas
experiéncias desenvolvidas no Estado de Sdo Paulo. Foram também citadas
algumas criticas relativas a esta proposta da OMS, concluindo pela importan-
cia de leva-las em consideragdo na implantagdo de programas com enfoque de
risco.

O segundo texto apresentado e discutido foi o do Prof. José Ricardo, que
apOs relatar a origem da proposta de “Enfoque de Risco” (Risk Approach -
RA), comentou criticamente a proposta € a propria incorporagdo do conceito
de risco pelos servigos de saude. A seguir, fez algumas consideragdes sobre
programagdo em saude, concluindo pela necessidade de rever a relagdo entre
risco e programacao.

Finalmente a Dra. Valéria V. Lima apresentou e discutiu uma avaliagdo dos
servigos de saide de Lins e Penapolis, municipios do interior do estado de Sdo
Paulo. A avaliagdo baseou-se principalmente na analise de mortes evitaveis,
em dois periodos, 1979-1981 e 1990-1992. Além das questdes metodologicas
a expositora enfatizou a oportunidade que o processo de descentralizagdo dos
servigos de saude e particularmente a municipalizagdo vem trazendo para a
“experimentagdo de propostas transformadoras em dire¢do as necessidades de
saude da populagdo e a viabilizagdo do Sistema Unico de Satide”.
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O painel no seu conjunto de exposi¢des e discussdes, permitiu rever con-
ceitos € fundamentos do “enfoque de risco” na programagdo em saude, bem
como analisar uma experiéncia recente de municipalizagdo de servigos de
saude, avaliada através de um estudo comparativo de obitos evitaveis, em dois
municipios em dois diferentes periodos.

O Enfoque de Risco na Programacao em Saude

Os programas de saude tradicionalmente desenvolvidos pelo setor publico,
e particularmente os programas desenvolvidos pela Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, a partir de meados da década de setenta, caracterizaram-
se como programas normativos, com atividades e metas definidas para o aten-
dimento da clientela da rede de unidades basicas de satde - Centros de Saude.

A assisténcia prestada ao grupo materno-infantil baseava-se também nesta
linha de programagdo, e pouca énfase era dada em diferenciar a clientela quan-
to aos riscos aos quais estavam expostos os diferentes pacientes, € que expres-
savam a necessidade em saide especifica de cada um deles. Embora estivesse
implicita a possibilidade de adaptagdo dos programas as realidades locais, isto
refletia-se muito mais em uma adaptagdo as disponibilidades de recursos, do
que as caracteristicas das gestantes e criangas inscritas nos diversos servigos.
A propria avaliagdo dos programas baseava-se, em grande parte, no cumpri-
mento de metas, como nimero médio de consultas por gestante ou por crianga,
idade gestacional média a primeira consulta, exames solicitados, etc.

O processo de descentralizagdo dos servigos de satude através da municipa-
lizagdo, bem como a proposta de criagdo de Distritos Sanitérios, levou a neces-
sidade de um conhecimento mais detalhado dos diferenciais de saude, ndo so
definidos através do espago geografico - diferentes perfis de saide nas diver-
sas areas de um mesmo municipio - como também através dos “fatores de
risco” aos quais as diferentes familias estavam expostas. Esses diferenciais, ¢ a
identificagdo de situagGes de risco, quer bioldgico, ambiental ou sdcio-cultural
as quais estdo expostas os diferentes grupos populacionais, vém tendo uma
importancia crescente na organizagdo dos sistemas locais de saude.

No final da década de setenta e inicio da de oitenta, a Organizagdo Mundial
de Saude - OMS, divulgou documentos “*'* em que propunha a “programagao
materno-infantil com enfoque de risco” como um dos instrumentos para alcan-
¢ar a meta de “Saude para todos no ano 2000”. Esses documentos foram a
seguir incorporados em programas de treinamento em diversos paises 79,
inclusive no Brasil.

A “estratégia de risco” fundamenta-se na diferenga de incidéncias de even-
tos desfavoraveis (doenga e 6bito) nos diversos grupos populacionais com
“caracteristicas proprias ou sujeitos a circunstancias especificas (fatores de
risco)”. A existéncia destes “fatores de risco” e a possibilidade de sua identifi-
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cacgdo antes da ocorréncia da doenga ou 6bito (dano) abria a possibilidade,
segundo a posposta da OMS, de evita-los ou de compensar a sua presenga atra-
vés de agdes de saude.

A implantagdo de uma programagido com enfoque de risco deve seguir algu-
mas etapas, iniciando-se com a identificagdo dos agravos a saide prioritarios e
a identificagdo dos fatores de risco para estes agravos. A seguir, devem ser
identificados os grupos expostos a esses fatores de risco e que devam receber
uma assisténcia diferenciada. A organizago e o funcionamento dos servigos de
saude devem, entdo ser analisados, quanto a sua adequagdo em responder as
necessidades desses grupos de maior risco. Finalmente € necessario acompa-
nhamento e avaliagdo dos programas, para possiveis corregoes.

Um ponto importante na implantagdo da estratégia de risco, consiste na
definigdo ou no desenvolvimento de “instrumentos preditivos”, para identifi-
cagdo dos grupos de alto risco. A proposta da OMS sugere diferentes possibili-
dades, desde metodologias qualitativas - como o método Delphos - até a elabo-
ragdo de escalas numéricas baseadas em valores de riscos relativos *.

Embora o Ministério da Saude tenha promovido, na década de setenta,
varios treinamentos para a “programagdo materno-infantil com enfoque de
risco”, esta estratégia ndo chegou a ser amplamente implantada nos 6rgaos ofi-
ciais de satde. No Estado de Sdo Paulo, dois municipios, entre outros, destaca-
ram-se pela implantagdo da proposta: Bauru, com o programa intitulado
“Programa de Defesa da Vida dos Lactentes” © e mais recentemente o munici-
pio de Santos.

A estratégia de risco proposta pela OMS tem sido alvo de criticas: com
relagdo a forma como trabalha as variaveis sociais "*; pelos critérios, muitas
vezes subjetivos e pouco precisos, para a defini¢do dos grupos de alto risco
Msela distor¢do que sua aplicagdo pode trazer em definir os grupos de risco,
como populagio alvo para planejamento familiar *’; e mesmo algumas criticas
a sua propria fundamentagao tedrica .

Essas criticas talvez ndo invalidem a proposta, porém sido importantes por
alertarem para os seus limites e para os cuidados a serem tomados na sua
implantagao.
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