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Objetivo

Método

Resultados

Conclusotes

Resumo

Estudar a relacdo entre o processo de constru¢cado de um distrito de saude e a
busca de uma assisténcia integral a satude da populacao.

Foi estudado um distrito de saude de Séo Paulo, SP, no periodo de 1989 - 1992.
Foi realizada a andlise de discurso de gerentes dos trés niveis (regional, distrital
e local) e médicos de unidades basicas de salde. Utilizou-se o conceito de as-
sisténcia integral, englobando cinco dimensées: 1) o ser humano como centro
da atencao e ndo a doenca; 2) o ser humano ou o grupo visto na sua totalidade;
3) a assisténcia propiciada nos diversos niveis; 4) o tratamento diferente para
quem estd numa situagdo desigual; e, 5) a interferéncia nas condi¢gfes gerais de
vida da coletividade.

Foram apontados como fundamentais para facilitar a aproximacao do processo

de construcao do distrito, em relagdo a busca de uma assisténcia integral, os
seguintes aspectos: o planejamento local, com énfase na maior visualizacéo da
realidade de vida da populacao adstrita a unidade; a implementacéo do trabalho
interdisciplinar; uma melhor organiza¢éo dos servigos e da rede de referéncia e

contra-referéncia; e uma relagdo mais estruturada com as demais secretarias
municipais, possibilitando uma acao integrada junto a populagao.

A relacéo entre a construgdo do distrito e a busca de uma assisténcia integral
“desenha” um movimento de aproximacéo e distanciamento, dependendo das
estratégias assumidas pelos grupos de gestdo. Foi reforcada a afirmacao de que
a descentralizagdo nédo é a Unica estratégia responsavel pela implementacéo do
papel inovador que se espera dos distritos. E necessario que os gestores assu-
mam o desafio de ser o “locus” das relagBes de poder, de trabalho, de saber
entre a populagéo e os trabalhadores e entre os diferentes grupos destes dois
segmentos para que uma hova assisténcia chegue a ser construida.

Sistemas locais de saude, organizagao e administracao. Cuidados integrais
de salde. Estratégias locais.

*Parte da dissertacdo de mestrado apresentada a Faculdade de Saude Publica, entitulada “Distrito de Saude e Assidténcisttigistrito de

salde de Santana , Sdo Paulo, 1989/92".
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Abstract

Objective The relationship between the structure of the health center and the population
seeking comprehensive health care.

Method It was studied a health center of the county of S. Paulo (Brazil) in the period of
1989 to 1992. The speech of managers at three levels, regional, district and
local, as well as the speech of physicians who were working at the Primary
Health Care Units, was analysed. The concept of comprehensive care covers
five dimensions: 1) the individual and not the illness itself as the primary aim;
2) the individual or group as a whole; 3) the intervention provided by other
types of care; 4) different treatment for those who live in different situations; 5)
the intervention in the general living conditions of the population.

Results It was concluded that the relationship between the district structure and the
seek for comprehensive care was dependent on the following: health planning,
emphasizing a wider view of the real life situation of the population connected
to the Primary Health Care Unit; the kind of interaction between different
members of the staff; better organization of the work and of the reference and
counter-reference networks and a good relationship with other health depart-
ments, thus making possible better comprehensive care.

Comments Being a local care unit does not enable the health district to meet the challenge
of being the “locus” of knowledge, work and power as between the population
and the workers and among the different groups within these two sectors.

Local health systems, organization. Comprehensive health care. Local strategies.

INTRODUCAO dendo de vista essa totalidade social, acaba néo pro-
porcionando o entendimento procurado do problema.”
E preciso considerar aqui a importancia de néo
reagir & percepc¢éo reducionista da saude como fen6-
meno puramente biolégico, apenas colocando no lu-
A conceituagdo do processo saude-doenca tengar do “biol6gico” o conceito de social. Cabe resga-
motivado discussdes que recolocam em foco a pertar uma concepgdo mais ampla, capaz de conter a
cepcdo de homem, de sociedade, de conflito, de deecomplexa cadeia de relagdes que levam a diferentes
sigualdade, enfim de inimeros fatores que, cada veaiveis de salde. Nesse sentido, Berling(£990)
mais, sdo compreendidos numa relagéo multipla comafirma: “ Investigar e actuar sobre todos los fatores,
a questdo saude. individuales o colectivos, de comportamiento y
A superagéo desse entendimento da satide comambientales, estimula tambien un sinergismo salu-
fenbmeno estritamente biologico, resgatando suabre, multiplica la capacidad de convencer y obtener
insercéo na realidade de vida de cada individuo e daesultados positivos.”
grupo social no qual este se insere, é hoje tema bas- A oitava Conferéncia Nacional de Safjdem
tante trabalhado. O interesse pelos fatores sociais € 987, momento privilegiado de explicitag&o dos prin-
econdmicos, segundo Goldb&f§990) “remontaria  cipios que regem a construgdo do Sistema Unico
a muitos séculos.” Salde (SUS), assume como conceito que: “A salude
Muitos autores tém contribuido para essa discus-ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto
sdo. Citando Pereita(1986):"... o Homem participa  historico de determinada sociedade e num dado mo-
de uma sociedade historica, dividida, conflituosa, com-mento de seu desenvolvimento, devendo ser conquis-
petitiva, em que os diferentes segmentos sociais témada pela populagdo em suas lutas cotidianas. Em seu
desigual poder, riqueza e prestigio. Por isso, uma vi-sentido mais abrangente, a salide é a resultante das
séo reducionista do problema da salde e doenga, petondi¢cdes de alimentacéo, habitacio, educacéo, ren-

Assisténcia Integral
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da, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazetCARACTERISTICA DO ESTUDO

liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de

saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formasbordagem Qualitativa

de organizacéo social da producéo, as quais podem gerar

grandes desigualdades nos niveis de vida.” A abordagem principal utilizada no presente tra-

Estas concepcbes de salde tém, evidentementeégalho foi a qualitativa, descrita por Furtad995).
uma determinacéo sobre as diferentes formas de orO conceito adotado € de que o0 sujeito esta em cons-
ganizacdo da assisténcia. O centro da atencgdo, atante interagcdo com a sua realidade, determinando-a
longo da nossa histéria, tem sido a doenga como el sendo determinado por ela. Como afirmam Olivei-
se apresenta no momento da consulta. ra e Oliveira? (1981) “os fatos sociais ndo séo coi-

Ela é o foco da atengdo do profissional de saide sas mas sim o produto de agdes humanas. Os ho-
do sistema de informacdo, dos procedimentosmens e as mulheres fazem a sociedade da mesma
terapéuticos mais preconizados, da propostamaneira que sao feitos por ela.”
hospitalocéntrica de organizac&o dos servicos e, até Esta concepcéo dinadmica do sujeito e da reali-
para tentar ser assimilado pelo sistema, do discursslade em estudo € discutida por Chiz2¢1t991)
do proprio usuario. Reagindo a esta posturaresgatando a riqueza desta relagdo que torna in-
hegemonica nos servicos, alguns grupos compromeseparavel as duas dimensdes, trazendo para o foco
tidos com as propostas da Reforma Sanitaria come-da producgao do conhecimento as relagdes sociais e
cam a advogar a necessidade de, assumindo esta vi subjetividade dos diferentes atores envolvidos no
s&o mais ampla de salde, buscar uma assisténcia ifendmeno a ser estudado. O estudo do discurso de
tegral, recolocando o foco da atengdo no processatores sociais presentes na construcéo do distrito
saude-doencga e em quem o vivéncia. serd a forma adotada de recortar esta realidade e

A proposta de assisténcia integral a salde, defi-buscar compreendé-la.
nida no presente estudo, busca transcender a Considerou-se a idéia de fenébmeno onde este
dicotomia artificialmente criada entre satde e doen-pode ser compreendido de diferentes maneiras, de-
ca, entre prevencao e cura, recolocando o ser humapendendo do tipo de acesso que a ele se tem, Bicudo
no (olhado individual ou coletivamente) como cen- € Marting(1989). Este acesso sera buscado por uma
tro norteador da atencéo; ressalta a importancia depostura de pesquisador como parte da realidade a ser
se criar condi¢Bes para que o setor salde faga aconestudada, que busca conhecé-la melhor para contri-
panhamento e vigilancia do processo de crescimenbuir na sua transformagao (Thiolléh1985).
to/desenvolvimento dos individuos e das comunida-  Wgotskyt (1979), estudando a relagéo do pen-
des, dando resposta as intercorréncias ali presentesamento e da linguagem, advoga entre estes uma re-
da forma mais global e participativa possivel; inte- lacéo processual, construida diferentemente em cada
gra a rede de relagdes sociais em que os individuos¢poca e de acordo com o contexto da vida do sujeito,
grupos se inserem, contribuindo para um maior que determina diferentes significados as palavras.
engajamento destes, como atores da construcdo ddesta perspectiva, a linguagem assume um papel
uma sociedade com melhores condi¢Bes de vida. Estiundamental tanto na organizagéo da atividade psi-
construgéo de uma nova proposta de assisténcia seuica, quanto na relacao do sujeito com a realidade,
gue os principios defendidos na Constituicdo e nana sua apreensao e interven¢do no mundo externo.
construcdo do SUS. Luria®(1986) discutindo esta relacdo coloca que:

Para efeitos do presente estudo, foi selecionada'... esta comunicagéo (crianga-adulto), que exige uma
o distrito de satde de Santana, zona norte da cidadgarticipacéo intima da linguagem, leva a formacéo
de S&o Paulo. Esta escolha baseou-se no fato de uha fala na crianga, e isto provoca uma reorganizagéo
dos pesquisadores do estudo ter vivenciado o profadical da estrutura total de seu processo psicologi-
cesso de implantacdo desse distrito, durante o qua€o. ... com o auxilio desta, a crianca comeca a
foram tomando forma as inquietagdes que orienta-recodificar informagdes que chegam; ... € com base
ram o presente trabalho, que nasce de uma préatica Ba linguagem que se formam complexos processos
visa a ela retornar sob forma de reflex&o. de regulacéo das proprias a¢cdes do homem.”

Assim, pois, 0 objetivo do presente trabalho foi A linguagem pode assim desvelar aspectos do
analisar a conceituacgéo de assisténcia integral, o pavivido, do que foi elaborado de forma mais ou me-
pel do distrito de salde e a relagéo entre ambos n&0s complexa neste processo histérico de constru-
compreensdo de gerentes e médicos de um distrit¢do do mundo concreto dos sujeitos individuais e
de saude no Municipio de S&o Paulo coletivos, de suas consciéncias. Entretanto, a apre-
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ensao do sentido desta linguagem ndo estd dada na Um dos locais onde se buscou implantar os dis-
superficie, ndo se deixa entrever por um olhar su-tritos segundo essa 6tica, foi no Municipio de Sao
perficial sobre o discurso. Paulo, quando a Secretaria Municipal de Saude

Esta perspectiva, de um aprofundamento do olhar,(SMS), gestdo 1989-1992, adotou como estratégia
tras também a necessidade de trabalhar num univerpara a consolidag¢éo da construcdo do SUS, a consti-
so menor. O estudo de caso apresenta-se como unaicdo dos distritos de sadude . Para tanto, 0 munici-
alternativa para uma coleta de dados que privilegie opio foi dividido em 10 regifes e 32 distritos.
contetdo qualitativo dos dados e o papel ativo do
pesquisador e dos atores que se colocam como SUMETODO
jeitos da pesquisa.

Na presente pesquisa 0 caso, que primeiro se co- O distrito de saide de Santana, zona Norte do Muni-
loca para estudo, é o distrito de salide de Santana, olh&ipio de Sdo Paulo, compreende os distritos de Paz de
do no seu processo de construco. E dentro deste corffantana e Mandaqui. A sua populagéo é de aproximada-
texto que se fardo as andlises propostas pela pesquis&@ente 260.000 habitantes. A regi§o do distrito esconde
ressaltando a importancia de se reconhecer que ca randfs des'gualdadef socleeconomicas, ?brangendo po-

RN . . . . pulacdes de alto padrédo de qualidade de vida e outras que
distrito € uma singularidade, pois é construido dentro

d | 5prio d 1205 e 50 defi vivem de forma miseravel. E uma area de grande especu-
€ um [ocus proprio ae relacoes socials, que vao de "Ia(;éo imobiliaria, obrigando a populagéo de menor poder

nindo os caminhos de formac&o deste. aquisitivo a mudar-se cada vez mais para a periferia do
bairro ou mesmo para outros bairros vizinhos. Isto confe-
O Caso Estudado re uma grande mobilidade ao desenho urbano do distrito.

Antes de d distrito de Sant , A populacao residente em seu territério ndo tem tra-

r] _es e eSCfe‘(ef 0 13 ”_ 0 de san anzi, e_ ne'digéo de participa¢do em grandes movimentos sociais, mas
cessaro _ressaltar a importancia da convergencia d@presenta uma organizacdo crescente, voltada para algu-
dois movimentos de mudanca: o da estrutura¢éo danas demandas sociais como satde e habitagéo. Represen-
SUS e o que diz respeito ao modo concreto comotantes de algumas destas organizac¢des participavam dina-
séo produzidas as acdes de salde. Cah({pe82) micamente do processo de construcédo do distrito e alguns
afirma que: “ a separacéo, artificialmente idealiza- compunham o seu Conselho Gestor. _
da, entre as reformas da estrutura administrativa e ~EXistem na regido do distrito as seguintes unidades de
do desenho organizacional por um lado, e o modosaude: sete unidades basicas, sendo 3 municipais e 4 esta-

. = <1 L duais; dois pronto-socorros municipais; um hospital-dia em
concreto de produzir atencdo médico-sanitaria por

duzido ind f d . salde mental, municipal; um hospital geral e de referéncia,
outro, tem conduzido Inumeros esforcos mu anCIStasestadual; um ambulatério de salde mental estadual; um

aimpasses, a alcangarem pequeno impacto sobre Qg,spital geral privado; um hospital maternidade filantrépi-
problemas de salde e mesmo sobre a eficacia dogo, um hospital privado especializado em acidente do tra-
servicos”. Nesse mesmo sentido, de distanciamentdalho e uma casa de salde privada (para satde mental).
muitas vezes presente entre as reformas mais de cu- O presente estudo foi baseado no discurso de alguns
nho administrativo e uma real transformac&o da as-atores sociais responsaveis pela sua constru¢éo. Os atores
sisténcia, Paif(1993) afirma que: “reduzir o dis- €scolhidos s&o o gerente e 0 profissional diretamente en-
trito sanitario a um modelo organizacional/gerencial V0lvidos na assisténcia. O primeiro tem a responsabilidade
de propor e coordenar a construcéo de caminhos (técnicos

f:le r_ecursos/serw_(;os de sadde n_um dado terrltorloe politicos) que conduzam os trabalhos e o segundo € o
implica correr o risco de confundi-lo com uma re-

e . ) responsavel direto pela assisténcia, objeto de estudo.
forma administrativa da rede de estabelecimentos de  com relagao a geréncia, foram abordados trés niveis

salde ao nivel local, do mesmo modo que a Refor-com as seguintes particularidades: um dos autores da pre-
ma Sanitaria, travestida em Sistema Unico de Saldeente pesquisa estava, na Ultima metade do periodo pro-
(SUS), poder-se-ia resumir a um mero rearranjo bu-posto para o estudo, como diretora do distrito, motivo pelo
rocrético, ao nivel nacional.” qual foram entrevistados:- a diretora adjunta do distrito; o

que modo esses dois movimentos, o de busca de umg) € @ diretora de uma unidade basica de satde (UBS)
ertencente ao distrito.

assisténcia integral a satde e o de construgéo de urd Dentro da categoria de profissional envolvido com a

sistema _umco (via distrito de sadde), se tangenc'amassisténcia, foram escolhidos 2 médicos (um de cada uni-

e se definem. Prevalece, portanto, o pressuposto dgage basica) por preencherem melhores condiges para
que arelacdo desses dois movimentos ndo esta deffazer a analise da relacéio dos dois fenémenos estudados,
nida “a priori”, mas € construida diferentemente em seguindo os critérios: apresentar interesse pela realizag&o
cada contexto do préprio trabalho; ter se envolvido de alguma forma com
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as propostas de atendimento apresentadas no periodo dRESULTADOS E DISCUSSAO

estudo; estar apenas em funcdo de assisténcia direta a

populacdo e trabalhar em UBS. _ Com base nas informagdes coletadas, foi reali-
Com relagdo a escolha do tipo de equipamento, a UBS, 545 an4lise do contetido discursivo, estabelecendo

pareceu mais adequada para a verificagdo proposta nQ

. . categorias que permitiram recortar o discurso (Fur-
presente estudo, por ser mais abrangente que os equipa-

mentos especializados (ex: hospital-dia em satde meni2dd;,1992). A linguagem foi considerada, como ja

tal) e ter um acompanhamento mais continuo da IOOIOU_explicitado, como mediacdo da rea_ligiade, possibili-
lacdo usuaria do que, por exemplo, os pronto-socorros. tando 0 acesso a apreensao do vivido por cada su-

Outros atores poderiam ter sido escolhidos pela suajeito e a construcao da interpretacdo desta.
relevancia neste processo de construgdo de um SUS de Para isso, os depoimentos dos gerentes e dos
qualidade. En_tretan_to, como se o_bjetivou recortar a pro-médicos foram analisados e separados em trés blo-
ducdo da assisténcia, os fatores inerentes a propria acagos de questdes, visando & compreenséo dos concei-
de saude e aqueles institucionais que com ela interagemy,g e gssisténcia integral e distrito de sadde e a rela-
foram definidos aqueles dois grupos como sujeitos da . L ,

¢do entre ambos no contexto do distrito de saude de

presente pesquisa. od dad
O periodo de estudo foi compreendido entre 1989 Santana, no periodo estudado.

e 1992.

A coleta de dados foi feita por entrevista semi-aber- Assisténcia Integral
ta, de forma a permitir uma relagdo dindmica entre pes-

quisador e sujeitos, fundamental neste tipo de estudo*. A %0 do distrito d 1d S
Para elaboracgéo do instrumento de coleta de dados, construcao do distrito de saude, em Santana,

foram considerados os seguintes conceitos: tinha como objetivo primeiro contribuir para uma
melhoria nas condi¢des de vida da populagéo adstrita
Quanto a Assisténcia Integral e, estrategicamente, possibilitar uma assisténcia in-
tegral a salude desta populagdo. Assim, a compreen-
O ser humano como centro da assisténcia e ndo asdo do que venha a ser esta assisténcia é de funda-
doenca; poder ver o ser humano na totalidade (conhemental importancia para nortear adequadamente o

cendo seu contexto relacional, condicdes de vida); ga-trapalho, tanto de quem se insere na geréncia, como
rantia dos diversos niveis da assisténcia; tratamento d|-para quem esta atendendo a populag&o.

ferenciado para quem esta em situagdo desigual e inter-

feréncia nas condic¢des gerais de vida da coletividade. Ao se analisar os dados coletados, tanto dos ge-

rentes como dos médicos, nédo se identifica uma uni-
formidade na compreenséo do conceito, apesar de se
identificar elementos proximos a conceituacao de as-
Conhecimento do territorio com definicdo de Sisténcia integral que era esperada e que havia sido
responsabilidade; planejamento local (com definicdo de impulsionada pela dire¢éo do distrito. Essa situagéo
prioridades); relacdo com populagdo organizada (co- mostrou a necessidade de se trabalhar melhor esse
gestdo nos Conselhos de Saude); incremento daconceito para que se reconstrua a imagem-objetivo

complexidade e da resolutividade das unidades; relacdqjesses dois atores fundamentais na construgéo do SUS.
com unidades de outros niveis do sistema de salde

local; vigilancia; agGes intersetoriais; trabalho inter-
disciplinar, atendimentos em grupos e atividades Distrito de Saude
na comunidade.

Assim, procurou-se analisar como o processo de Ao conceituar distrito de satde, os gerentes con-
_construg:éo do distrito de saﬂdg, Tuma'determlrjadaléreaseguem maior uniformidade entre si, do que quando
'”terffre na bgsc";‘ ded”ma aSS'Ste”C'ak']megra' a Sa”detdée refere & assisténcia integral, apresentando inclu-

opulagdo. Pretendeu-se, ao conhecer como esta.: A ‘o 1
3in%miga se estabelece para os dois grupos, pode%ve’ a me~sma referenC|_a te(?rl_ca. Os medicos, por
visualizar caminhos que facilitem uma relagcdo mais suavez, nao se referen_c|am a literatura, apresentan-
direta entre os dois fendmenos, através da analise tant§l0 entretanto, no seu discurso, elementos presentes
dos movimentos de “facilitacdo” como daqueles de Nesta. Isto parece indicar que a nogéo de distrito foi
“dificultac&o” vivenciados pelo gerente e o profissional melhor trabalhada, gerando conceitos mais proximos,
na relagdo destes. nos dois grupos.

Quanto ao Distrito de Saude

*O formulario de entrevista encontra-se a disposi¢éo dos leitores interessados, com os autores deste artigo (E-mail: afoctado@u



592 Rev. Saude Publica, 32 (6), 1998 Processo de construgéo de um distrito de satide
Furtado, L.A.C. & Tanaka, O.Y

Entretanto, o distrito aparece ainda como um “ou- A realizac&o da territorializacdo, possibilitando
tro”, no discurso dos médicos. Estes parecem nao senelhor conhecimento da realidade e estreitamento
incluir dentro dele, sendo maior o risco de reduzi-lo na relacdo com a populagéo, subsidiando a elabora-
a sua dimenséao administrativa. Na conceitua¢édo dosao local do planejamento, foi o ponto mais valori-
gerentes, fica mais evidenciado o carater dinamicozado nos dois grupos, em varios momentos do rela-
das relagdes com a populagdo, do uso do territério do. Parece ser possivel afirmar que este foi o divisor
das responsabilidades do Estado. Ao se analisar ode aguas, aquilo que possibilitou uma construgéo
conceitos emitidos pelos dois grupos, parece havemais dindmica do distrito de saude de Santana, fa-
uma quebra entre o conceito assumido pelos gerenzendo com que ele ndo fosse apenas mais uma ins-
tes e aquele vivido pelos médicos. E justamente nestancia administrativa. Todos referenciaram que foi
ta contradicdo que emergem as possibilidades de unmeste processo de planejamento local que a busca de
trabalho mais produtivo com os dois grupos de ato-uma assisténcia integral parecia mais proxima. Foi
res, que explore estas diferencas e possibilite emereomo relatou um dos médicos:
gir um conceito de distrito, mais dindmico e incor-
porado pelos dois grupos. Eu acho que ajudou muito, né. Porque a medida

A insercéo diferente dos dois grupos no proces-que vocé tem o diagndstico da area... este tipo de
so de construcdo do Distrito parece ter possibilitadoconhecimento foi muito importante na medida em
maior nivel de consciéncia entre os gerentes, havengue vocé consegue ver o homem como realmente sen-
do um maior encontro entre a teoria e a sua praticado objeto e a finalidade do atendimento o homem
Cabe ai repensar como garantir uma inser¢do maisntegral para ser atendido integralmente. E ndo o
efetiva dos médicos de modo a que venham se pergue ele apresenta no momento, ah, tenho uma dor
ceber como parte desse processo. de cabeca, doi 0 pé, doi as costas... Ndo basta sO

Para os dois grupos, o conceito de distrito parecevocé dar a resposta imediata pro individuo... Nao
representar algo novo, um outro jeito de organizar opode haver mais essa distadncia. Na medida em que
sistema de saude, diferente do que vinha sendo feitoo Distrito facilitou isso, a gente pode realmente ir
Ha, nos dois blocos, um reconhecimento do distrito atrds dessas questdes.
como sendo mais proximo deles (funcionarios) e da
populagéo, do que os outros niveis administrativos; A andlise desses dados parece corroborar a pre-
aproximando também trabalhadores e populagdo. missa assumida pelos autores no inicio do trabalho:
de que néo basta ser uma divisdo mais local na esca-
la administrativa para assumir o papel inovador que
se espera dos distritos. E preciso assumir o desafio

Analisou-se como, na visdo dos médicos e dosde ser o “locus” das relagdes de poder, de trabalho,
gerentes, se deu a relacdo entre a construgéo do disle saber entre a populacéo e os trabalhadores e entre
trito de salde de Santana e a busca de propiciar umas diferentes grupos desses dois segmentos. Somen-
assisténcia integral aquela populagéo. No primeirote quando distrito € sinénimo de relacdo e de busca
bloco, foram analisados os fatores de facilitacdo da realidade mutante do cotidiano da populacéo que
desta relacdo e, no segundo, aqueles consideradasforma, € que ele consegue transpor o lugar distante
como dificultadores desse processo. de um outro que faz cobrangas aos médicos e deixa
de ser apenas uma “casinha no Distrito de Santana”,
como afirmado por um dos médicos, para ser um

Cada grupo expressava-se dentro da sua realidadespaco onde uma nova assisténcia, que busque ser
imediata, sob a dtica do lugar que ocupava naqueléntegral, possa ser construida.
periodo: médico, na unidade basica ou gerente, nos A implantagéo de uma equipe interdisciplinar
diferentes niveis dos servigos. Apesar disto, apontafoi considerada, pelos dois grupos, como elemento
ram 0s mesmos pontos como sendo os mais imporestratégico fundamental. Tanto no exercicio do po-
tantes no processo de facilitagdo da construgéo de umder de forma colegiada, como no construir a assis-
assisténcia integral, quais sejam: planejamento localféncia. Considerando as diversas necessidades da
com a realizago da territorializagdo; implementacdopopulacéo, a interdisciplinariedade aparece como
da equipe interdisciplinar; melhor organizagédo dos fator de propulséo, ao possibilitar a transformagéo
servicos, possibilitando melhor esquema de referén-em realidade dos projetos pensados individualmente
cia e contra referéncia e relag&o mais estruturada condu em grupo. Um dos médicos entrevistados fez o
as demais secretarias municipais, em nivel regional. seguinte depoimento:

Relacdo entre a Construcdo do Distrito de
Saude e a Busca de uma Assisténcia Integral

Elementos Facilitadores da Relacédo
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Ah, sim, bom a diferenciacéo na verdade, a gentecesso de busca de uma assisténcia mais integral a
procurava ndo homogeneizar atendimento, né. Nasaude daquela populacdo, na medida em que possi-
verdade ndo é uma linha de produgdo. Cada caso ébilitaram a convergéncia de trabalhadores e popula-
um caso. Como o nosso trabalho la era essencialmente&éo e facilitaram maior compreensao e efetiva inter-
multiprofissional a gente quando percebia algum pro- venc¢éo na realidade local.
blema de ordem ndo médica diretamente, a gente so-
licitava fajuda gla assistente social, as vezes do PSICOL . mentos Dificultadores da Relagéio
logo, né. Ou as vezes a gente fazia um atendimento
conjunto no sentido de estar percebendo qual era re-
almente o problema e a finalidade do individuo ta la. Os gerentes e os médicos elegeram varios pontos
N&o respondia simplesmente com uma receitinha decomuns, como sendo os de maior dificuldade deste
AAS a queixa de dor. A gente tentava entrar, fazer umaprocesso de busca da assisténcia integral, na constru-
anamnese um pouquinho mais profunda... ¢do do distrito de saude de Santana: a ndo-constitui-

céo formal do distrito; a dificuldade de sensibilizagéo

A organizacao dos servicos aparece como ele-dos funcionarios para a proposta de trabalho; as difi-
mento comum, na analise dos dois grupos, naquiloculdades para se consolidar as equipes interdisci-
que se refere a maior infra-estrutura para o desenplinares; a ndo municipalizacéo das unidades estadu-
volvimento dos trabalhos e a um sistema mais funci-ais e desarticulagdo dos servicos ndo municipais.
onal de referéncia e contra referéncia. Acaracteristi- O fato de nao ser unidade orcamentaria e as de-
ca apontada no distrito de Santana, “a de ter buscadmais limitages de natureza juridica e estrutural, de-
manter relacdes mais estreitas com as unidades estaorrente da ndo-criagéo legal do distrito, foram apon-
duais”, parece ter possibilitado a criacdo de uma reddgados nos dois grupos como o primeiro fator de limi-
de servicos que se relacionavam continuamentetacdo. Talvez fosse importante uma outra investiga-
mantendo atualizada e potencializando a rede de regdo, pds-legalizacdo, para avaliar qual o peso real
feréncia e contra referéncia, além de possibilitar umadessa caracteristica na implementacéo da assistén-
certa uniformidade nas propostas de trabalho. cia integral.

O quarto ponto citado, a relagdo entre os niveis A dificuldade de envolvimento dos funciondrios
regionais das diversas secretarias municipais, foi va-com a proposta de trabalho é apontada como um fa-
rias vezes referido como possibilitador de a¢bes quetor importante no processo, tanto pelos gerentes, que
transcendiam os limites da Secretaria de Saude, mabuscavam implementar esta sensibiliza¢cdo, como
gue eram de grande importancia para responder apelos médicos. Fica evidenciada a necessidade de se
guestdes reinvidicadas pela populacéo. Naquele periorever a estratégia adotada, buscando novas formas
do, fazia parte da proposta da administragdo munici-de comunica¢éo. Ao se analisar as falas dos gerentes
pal a criagcdo de um “governo local”, que articulasse e dos médicos, aparece, em determinados momen-
as diferentes secretarias, regionalmente, para a elabdes como o da discussédo da realizacdo de trabalhos
racdo de um plano comum de trabalho, definido comexternos, da relagdo com a populacdo, e da maior
a populacédo de cada regido. Pelo menos na area dasolutividade das unidades , um fosso entre a inten-
salde, esta tentativa parece ter sido de grande impogao de um e aquilo que efetivamente “chegou” ao
tancia, pois possibilitou atuar conforme uma visdo outro, como proposta oficial de trabalho. E preciso
mais ampla do que seria saude, articulando a¢des neever ndo sO as estratégias de treinamento, mas o
area da educacao, transito, habitacéo e outros, tornarpapel das geréncias de nivel local e a rede de comu-
do-o uma abordagem intersetorial. Como exemplosnicagdo entre esses Varios niveis.
de iniciativas nesta area houve a reordenacao da mao- A implantacdo da equipe interdisciplinar, apon-
de-transito de algumas ruas conforme andlise conjuntada anteriormente como facilitadora, aparece res-
ta de dados de acidentes produzidos pelo setor satudezaltando as dificuldades de realmente ser efetivada.
e um trabalho continuado de urbanizacdo de favelasAs tens@es internas a cada equipe, a formagao de cada
com desenvolvimento de projetos conjuntos de variascategoria profissional dando énfase a especializagéo
secretarias com 0s moradores*. e ndo ao trabalho integrado, o pouco actimulo teéri-

Parece que todas as estratégias que apontavamo do que seria a interdisciplinariedade e as diferen-
para uma visdo dinamica de distrito, foram vividas tes visdes do papel do médico dentro da equipe tor-
por gerentes e médicos, como facilitadores no pro-navam tensas as relac¢des, dificultando, muitas ve-

*Dados Inéditos
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zes, a consolidacdo do trabalho interdisciplinar. Tam-baixa identificacdo, de quem deveria responder pela
bém aqui, o fator tempo parece ser importante peloquestio saude naquela regido. Afragmentagao de res-
carater processual, de mudanca, presente na implarponsabilidades na prestacdo e geréncia dos servigos
tacao da proposta. Ou se considera a presenca do codificulta tornar visivel a sociedade quem sdo aqueles
flito neste processo, ou corre-se o risco de ndoa quem ela deve recorrer, de quem deve cobrar e com
aprofundar a discussao e ndo implementar efetivamenguem deve estar em didlogo. A pouca organizacao
te uma forma interdisciplinar de trabalho em equipe. formal da populacdo do distrito, em algumas regifes
Apesar de previsto na Constituicdo Federal e nadeste, dificulta a identificac&o de interlocutores reco-
Lei Orgéanica do Municipio, a municipalizagdo dos nhecidos por esta, para, inclusive, compor 0s canais
servi¢os de saude ndo tinha ocorrido na Capital, atormais de participacdo popular na gestdo dos servi-
aquele periodo. Tanto médicos quanto gerentes aporgos. Este problema era aumentado pelo fato de coin-
tam esta falta da municipalizagdo como um dos prin-cidir as areas de maior organizacéo popular, com aque-
cipais fatores de obstru¢éo da construcéo de uma redis onde estavam as unidades estaduais, enquanto as
de servigcos mais eficiente, integrada e que pudessenidades municipais estavam localizadas nas areas de
hierarquizar realmente o atendimento. Apesar de, hanenor organiza¢ao popular.
distritode Santana, a integracdo com as unidades da Ainda na questéo do “imagindrio popular”, um pon-
Secretaria Estadual de Saude ter sido citada comdo levantado pelos gerentes foi a identificagdo pela po-
um elemento facilitador, a sua informalidade e o fato pulagdo do papel apenas curativo do distrito. A maior
de acontecer essencialmente com as unidades basparte das demandas colocadas por esta eram referentes
cas tornava-a fragil e insuficiente. A desintegracéo a qualidade do atendimento curativo e de reabilitagao
da geréncia dos leitos hospitalares (estaduais) da redeferecido pelos servigos. Como também os gerentes,
de atendimento organizada com as unidades basicas)o relato do seu cotidiano, despendiam mais tempo para
pronto-socorros municipais e hospitais-dia (de sad-cuidar dessas questdes, particularmente as emergénci-
de mental e de AIDS), foi apontada como o maior as, criava-se um circulo vicioso, onde as questbes de
entrave na organizagado dos servicos. qualidade de vida, de outras formas de vigilancia a sad-
Quando gerentes e médicos explicitavam maior de, conseguiam pouca visibilidade.
consciéncia de que o conceito de salude extrapolava As questdes referentes a participagdo popular
o atendimento especifico da area e apontavam a neresse processo aparecem aqui referidas por outros
cessidade de interven¢Bes mais gerais nas condigdestores. N&o foi objetivo do presente trabalho estu-
de vida da coletividade e dos individuos, os instru- dar esta questdo buscando a 6ética do préprio movi-
mentos para isso pareceram muito pouco disponi-mento popular. Entretanto, isto podera ser explora-
veis a esses agentes de mudancga. do em outro projeto de pesquisa, ajudando a perce-
A auséncia de relacdo com os servigos privadosber o fendmeno por outros angulos.
de salde, as dificuldades de relagdo com outros ni- Os relatos dos dois grupos, neste bloco de ques-
veis de governo, por exemplo, na questdo do saneatfes, poderia ser assim resumido: “muito se fez,
mento bésico, a ndo unificagcao de algumas ac¢des denuito falta fazer”. Em muitos momentos aparece a
vigilancia a saude, sédo exemplos referidos pela duageferéncia ao pouco tempo para se conseguir reali-
categorias de atores estudados, de problemas enfrerzar toda a proposta de trabalho, particularmente
tados para consolidar uma assisténcia integral aquenaquilo que ela exigia de mudancas. Esta presente
la populacéo. na fala dos gerentes e médicos, inquietacdo pela
Isto parece sugerir que seria necessario rever asnstabilidade das administragdes publicas, sujeitas
estratégias adotadas, particularmente pelas geréncia tantas mudangcas com as alternancias de poder.
as nos niveis distrital e regional, muito consumidas, No discurso dos gerentes transparecia a esperanga
no seu cotidiano, pelo gerenciamento dos servigosde que muitas dessas conquistas pudessem perma-
proprios. A esses gerentes caberia o papel denecer. Na fala dos médicos, abundavam exemplos
articulador com as outras instancias e servi¢cos, busde que muita coisa foi abandonada com a mudanca
cando suprir esta deficiéncia apontada pelos doisda administracdo municipal. Nas duas falas, entre-
grupos. Para o desempenho deste papel sera necesnto, fica a impressdo de que algo se fez na dire-
saria uma discussao do papel politico dos gerentesgdo de uma assisténcia integral. Esta em constru-
frente as outras organizagfes da sociedade. ¢do a consciéncia desses atores do que seria esta
Na analise dos gerentes aparece, como decorrénassisténcia e como busca-la, considerando ser esta
cia de alguns itens citados, a populagcdo como tenddusca sempre processual.
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