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Integrality constitutes an important
principle of the SUS, achieved through the
struggles of the Brazilian health movement.
It represents an expansion of the concepts
of health and illness, to include the

social determinants of healthcare needs.
Intending to investigate the meanings

of integrality reported by primary care
workers, a study was developed in a
medium-sized municipality in the state of
Sao Paulo, concerning distinct technological
work organization models in primary
healthcare units. Among the results, the
dimension of system integrality appeared
with greatest frequency, according to
analysis on focus groups. The workers
pointed out difficulties in integration and
communication between the healthcare
levels, determined by selective social
policies and medium/high-technology
services delegated to the private market.
The theoretical-philosophical framework of
this study was based on cultural-historical
psychology, taking into consideration the
categories of work/activity, consciousness,
mediation and totality.
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A Integralidade constitui um importante
principio do SUS, conquistado com as

lutas do movimento sanitario brasileiro.
Representa ampliagdo dos conceitos satide
e doenca, abarcando os determinantes
sociais das necessidades em sadde.
Pesquisa com o objetivo de investigar os
significados de Integralidade apresentados
por trabalhadores da Atencdo Primaria

foi desenvolvida em municipio de médio
porte paulista, envolvendo distintos
modelos tecnolégicos de organizagdo do
trabalho nas Unidades Bésicas de Saude.
Dentre os resultados, a dimensdo de
Integralidade do Sistema apresentou-se
com maior frequéncia, conforme anélise a
partir de grupos focais. Os trabalhadores
apontaram dificuldades de integragdo e
comunicagdo entre os niveis de atencdo a
salde, determinadas por politicas sociais
seletivas e servicos de média/alta tecnologia
delegados ao mercado privado. Os aportes
tedrico-filoséficos do estudo pautaram-se
na Psicologia Histérico-Cultural, a partir das
categorias: trabalho/atividade; consciéncia;
mediacdo e totalidade.
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Integralidade e Atencao Primaria a Saude

A concepcdo de Integralidade esteve presente desde as lutas do movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB). Traz as prerrogativas de se compreender satide e doenga como processo determinado
pelas condicoes sociais e de classe de individuos e populagdes.

As décadas de 1970/1980 representaram contexto de industrializacdo e redemocratizacdo no Brasil.
Movimentos sociais apontavam as contradigdes dos investimentos publicos destinados aos complexos
hospitalares: acesso a saide como “bem de consumo”.

Diante da hegemonia do saber biologicista e patolégico a orientar as politicas de salde, as lutas
pela reestruturagao dos servigos pautavam-se pela universalizacdo do acesso e equidade na oferta,
além de se guiarem pela ampliacdo do conceito de necessidades em sadde.

Os conhecimentos produzidos pelas Ciéncias Sociais e Humanas embasaram criticas ao
reducionismo da Medicina e Biologia, sinalizando para a multideterminagdo dos objetos que compdem
0 campo: caréncias sociais e histéricas, em interface econémicas, inter-relacionais, culturais e
subjetivas’.

Cecilio? organiza as necessidades em salide em grupos: aqueles relativos as condicdes de vida
(posicdo social que as pessoas ocupam na sociedade/acesso a infraestrutura basica); relativos ao acesso
a servigos/tecnologias; os que dizem respeito as relagdes sociais e vinculos entre usuario-equipe,
garantindo seguimento do cuidado; relativos a autonomia dos usuarios no modo de viver.

O principio doutrinario da Integralidade, assentado na Constituicdo Federal de 1988, é articulador
dos niveis de complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS): aglutinando agdes assistenciais e
preventivas em quaisquer dos dmbitos de prestagao de cuidado, do primario ao terciario.

Ao considerarmos a histéria do movimento sanitario e a histéria da organizagao dos servigos
publicos no Brasil, compreendemos a Integralidade enquanto um conceito sintese do processo salide-
doenca. A organizagdo do trabalho nas instituicdes, de outro angulo, nos apresenta a complexidade
para sua efetivacao.

De fato, nos anos setenta, o antigo sistema de salde se estruturou de modo polar: de um
lado, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) se ocupou das
agoes assistenciais, organizando os servigos para responder a demanda espontanea; de outro,
o Ministério da Salde, naquele arranjo, deveria se ocupar daquelas outras necessidades de
salde publica. Indiscutivelmente, tal arranjo ndo favorece a melhoria da satide da populagéo.
A criagdo do SUS modificou esse arranjo institucional, mas ndo necessariamente transformou
as praticas dos servicos, de modo a articular a prevencdo e a assisténcia, como diz o texto
constitucional ? (p. 1413)

A Integralidade, no cotidiano dos servicos, constitui a capacidade dos profissionais em responder
ao sofrimento/adoecimento demandado pelos usuéarios, assim como, de modo articulado, identificar e
ofertar, para cada situacdo singular, agdes/procedimentos preventivos®.

Por outro lado, na organizagdo e modus operandi da pratica em salde, relacionam-se revisdo e
reestruturacdo continua do processo de trabalho, com vistas as diferentes necessidades individuais®*.

Para tanto, faz-se primordial ndo conceber os usuarios somente como depositarios de doencas
ou como objeto de agdes das unidades. A concepc¢ao dos individuos atendidos contemplando a
totalidade de suas necessidades e potencialidades exige, para sua efetivagdo, a horizontalizagdo dos
programas fornecidos, articulando as demandas espontaneas da populacdo aquelas programadas pelas
unidades®*.

A partir dessa conceituagdo, a Atencdo Primaria constitui um I6cus privilegiado para a efetivagcdo da
Integralidade, tendo em vista suas agdes fundamentadas na proximidade e conhecimento do territério
adscrito, no acolhimento e no acompanhamento longitudinal aos usuarios.

O processo de trabalho das Unidades Basicas de Saude (independentemente de seu modelo
técnico e assistencial) implica o planejamento e execugao de agdes a partir de um olhar atento para
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os determinantes sociais do processo salide-doenca, pautando-se na revisdo continua de seu préprio
fazer, em busca da promogdo da méaxima autonomia dos individuos.

Para Schraiber e Mendes-Gongalves’, a Integralidade deve partir dos conhecimentos sobre a
vida cotidiana: os saberes tecnolégicos (cientificos e ndo cientificos) relativos ao adoecimento e a
recuperacado, possibilitando que os trabalhadores possam ter ampliadas suas concepcdes do que sejam
as necessidades expressas por individuos e populagdes atendidas.

A concepcdo ampliada do processo salde-doenca consistiria numa dimensdo da " praxis
emancipatoria” decorrente das intervencgdes das unidades, visando a promocéao de autonomia.

Nesse sentido, os servicos de salide precisam criar espacos para a emergéncia de novas
necessidades (aquelas silenciosas, ndo identificadas pelos préprios usuarios), resgatando e valorizando
os conhecimentos da vida cotidiana relativos a salide e doenca’.

Pesquisas desenvolvidas por Starfield®> comprovaram que nagdes com sistemas de salde centrados
na Atengdo Primaria a Satde (APS) obtém melhores resultados em indicadores sociais, com maior
racionalidade. Assim, enfrentam diretamente os agravos decorrentes das grandes iniquidades no
acesso a bens e servicos. Nesse processo, igualmente produzem e reproduzem valores sociais.

A Atencdo Primaria adquire ainda funcdo de coordenagdo das Redes Atencdo a Sadde (RAS),
objetivando a efetivacdo da atencdo integral a partir da gestdo de servicos organizados em Redes,
conforme a Portaria 2488/11°.

O modus operandi do cuidado priméario no Brasil constituiu-se, ao longo da histéria do SUS, de
diversos modelos assistenciais, com a exigéncia de articulagao entre niveis de atencdo: a denominada
centralidade do cuidado realizado em Rede””.

Desde 1994, a Politica Nacional de Atengdo Bésica estrutura-se guiada pela Estratégia Sadde
da Familia (ESF), somada ao Programa Agente Comunitério de Satide (PACS), com o objetivo de
potencializar os principios do SUS: prosseguir com a expansao do acesso; consolidar a municipalizagao,
e coordenar a integralidade da assisténcia. E, fundamentalmente, propor mudancas no modelo
mercantilizado e hospitalocéntrico hegemdnico no pafs”°.

Coexistem, na realidade nacional, modelos assistenciais como as Unidades Basicas sem Satde da
Familia, organizadas a partir dos principios das A¢des Programaticas em Salde e suas nocdes de danos
e risco, conforme as conceituacdes da Histdria Natural das Doengas e da Epidemiologia'-"3.

O processo de trabalho das Unidades de Atencdo Bésica prevé: a territorializacdo; a implementacéo
dos principios da Programagao em Salde; o acolhimento com escuta qualificada e classificagdo dos
riscos; a avaliagdo de necessidades/vulnerabilidades; acoes educativas, domiciliares e intersetoriais®’.

artigos

Metodologia

Entre os anos de 2009-2013, desenvolveu-se pesquisa de doutorado com objetivo de investigar
os significados de Integralidade de trabalhadores de Unidades Basicas de Sadide de um municipio do
estado de Sdo Paulo. Para coleta de dados, utilizou-se de grupo focal com profissionais lotados em uma
Unidade de Atencao Basica sem Salde da Familia (UBS s/SF) e uma Unidade Salde da Familia (USF).

Para evitar constrangimentos aos relatos, considerando-se a posicdo de coordenacdo ou o prestigio
social de algumas ocupacbes, optou-se pela divisdo em categorias profissionais: a) enfermeiros (as),
médicos (as) e dentistas, sendo realizado um encontro com trabalhadores da USF e dois encontros da
UBS s/SF; b) auxiliares de enfermagem e de consultério dentario, com dois encontros de cada equipe
e, ¢) agentes comunitarios de satide (ACS), com dois encontros. Assim, foram formados cinco grupos
focais, totalizando nove encontros.

As discussoes e reflexdes pautadas no grupo focal permitiram evidenciar a compreensao das
equipes quanto a Integralidade, as condi¢des de trabalho (incluindo vinculos trabalhistas) e a atividade
cotidiana realizada.

A anélise do material pautou-se no materialismo histérico e dialético, e psicologia histérico-cultural.
As principais categorias foram: trabalho/atividade; historicidade; consciéncia; mediagdo e totalidade.
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Vecchia e Martins', ao utilizarem esse referencial tedrico em pesquisa empirica, destacaram as
proposicoes de Vigotski e Leontiev sobre o carater social da atividade humana, na qual a “relagdo com
a natureza ndo se da somente no sentido de satisfacdo imediata de necessidades bioldgicas” (p.184-5).
Assim, sdo préprios do homem: “a organizacao social do trabalho; a intencionalidade consciente das
agoes, o uso de meios indiretos (ferramentas e signos), tendo em vista também necessidades subjetivas,
[...] descoladas [...] de seu carater imediato” (p.185).

Apontam para a sociedade de classes, suas diferencas na “apropriagdo dos instrumentos e dos
signos historicamente acumulados, em conformidade com o lugar que o individuo ocupa no processo
geral de producdo /apropriagdo do trabalho social”'*(p.186). Processo que se reflete psiquicamente nas
contradicoes da consciéncia'.

A atividade é categoria central, ponto de partida para novas relagdes sociais e para
intersubjetividade. Implica o compartilhamento de experiéncias, na formacao subjetiva, com
transformacdo de significados e sentidos das praticas sociais. A linguagem assume papel de
comunicagado e apropriacdo da realidade, por meio do significado das palavras.

A palavra significada é unidade de andlise: encerra as propriedades do pensamento, é mediadora. A
palavra (signos) constitui-se em instrumentos psicolégicos com fins de comunicacdo (atividade externa,
intersubjetiva) e representacdo do objeto na consciéncia (atividade interna, intrasubjetiva)'.

Para Vigotski'®, a palavra expressa na linguagem é mediadora da subjetividade e produto da pratica
social humana. O significado compde-se da interface entre pensamento e linguagem, tendo em vista
que a palavra sem significado seria som vazio:

Por isso o significado pode ser visto igualmente como fenémeno da linguagem por sua natureza
e como fenémeno do campo do pensamento. Ndo podemos falar do significado da palavra
tomado separadamente. O que ele significa? Linguagem ou pensamento? Ele é ao mesmo
tempo linguagem e pensamento porque é uma unidade do pensamento verbalizado. Sendo
assim, fica evidente que o método de investigacao do problema nao pode ser outro sendo o
método de andlise semantica, da analise do sentido da linguagem, do significado da palavra.'®
(p. 10)

Os significados encerram relacdes que a palavra contém, suas generalizacbes e conceitos. A
atividade humana é sempre significada, representando unidade contraditéria do simbdlico e emocional:
afetos/ emogoes sdo inerentes aos comportamentos e pensamentos'®"”.

A consciéncia é formada por significacdes e sentidos, além de contetdo sensivel (percepcao,
sensagdes, cortex cerebral); seu processo especificamente humano constitui-se por meio da (e na)
Atividade™ 8.

A significagdo é “a forma sob a qual um homem assimila a experiéncia humana generalizada e
refletida”"® (p. 96). Ela é fixada na linguagem “sob a forma de conceitos, de um saber ou saber-fazer”
(p. 96), é a generalizacdo da realidade a partir da assimilacao da experiéncia das geragdes precedentes.

E fundamental o fato de que o homem se aproprie (ou nao) de uma dada significacio e em que
grau a assimile, o que depende do sentido subjetivo que tal significacdo tenha para ele. O sentido,
como afirma Leontiev, é uma relacdo que se cria na vida, na atividade do sujeito, e traduz a relagdo
com os fendmenos objetivos conscientizados.

Ao se tomar o significado da palavra como unidade de andlise, é possivel compreender como cada
individuo expressa e codifica suas vivéncias. A fala é a expressao mais imediata da experiéncia; cabe ao
pesquisador ultrapassar a aparéncia do discurso para buscar as determinagdes histérico-sociais.

Um método de anélise coerente com uma psicologia concreta parte da critica as visdes
reducionistas, objetivistas (empiristas) ou subjetivistas, a partir da historicidade, processo e mediagao.
O empirico é ponto de partida para se buscar a explicacdo do processo de constituicdo do objeto
estudado™.

Analisar um fendmeno significa compreender seu processo histérico, conhecer sua génese e relagoes
dindmico-causais, suas contradi¢des, sem perder de vista as relagdbes com a totalidade™.
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A anélise dos relatos e discussdes obtidas nos grupos focais desenvolveu-se
a partir da organizacdo dos temas mais frequentes relativos aos objetivos da
pesquisa, sendo construidos, com eles, os pré-indicadores tematicos, precursores
dos ndcleos de significagdo.

Os pré-indicadores, de acordo com Aguiar e Ozella'*, sdo caracterizados
pela maior frequéncia (repeticdo ou reiteragdo), importancia na fala, carga
emocional, ambivaléncias e/ou insinuacoes.

ApOds essa etapa, buscou-se a identificacdo de indicadores (aglutinagao dos
pré-indicadores), seja pela similaridade, complementaridade e/ou contraposicao.
Os contetdos referem-se as fases em que se inserem os dados destacados
pelos participantes, assim como remetem-se a particularidade de cada periodo
histérico.

O procedimento da andlise sintetiza-se na construcdo de nticleos de
significacdo, a partir dos indicadores. Com relagdo ao conceito de integralidade
em saude, os resultados apresentaram trés nucleos: 1) Comunicagao e
interdependéncia entre os niveis de atencdo; 2) Olhar ampliado e sofrimento do
trabalhador; 3) Vinculo, acolhimento e cuidado: contradigdes do processo de
trabalho.

Este artigo visa apresentar o primeiro ntcleo de significagdo citado, dada sua
maior frequéncia e homogeneidade na andlise da pesquisa.

artigos

Resultados

Ao questionamento: “O que pensam sobre a Integralidade como principio do
SUS?", identificamos que o significado mais frequente referiu-se a Integralidade
do Sistema.

De forma desvinculada do modelo tecnolégico de APS, este significado
mostrou-se presente em todas as discussdes grupais. A significagdo consolidada
revela-se relacionada a dimensdo da RAS, destacando-se as inter-relacdes entre
os niveis de complexidade do SUS.

Em quatro dos cincos grupos focais, as dificuldades de integracdo das
agoes da Unidade Bésica com os demais niveis de cuidado foram destacadas
com grande conotagdo afetiva, majoritariamente negativa: motivadora de
revoltas/indignagdo; desdnimo/descrédito; impoténcia frente as limitagdes na
resolubilidade das demandas.

“Porque assim, nés dependemos de outros profissionais; muitas vezes, a
gente se sente impotente, porque poxa, se aqui é o inicio de tudo, se a
pessoa ta procurando uma Unidade Bésica é porque realmente ela ndo
ta bem; pode ser de ordem psicolégica, pode ser de outros fatores, né,

e vocé vé que vocé ndo consegue solucionar, ndo depende de vocé".
(Ceumar)®©

“Dai ele vem atras da gente: d& a impressao que é a gente que nao
consegue. S6 que ndo é isso. Entdo, aqui é complicado mesmo. Aqui...
Se vocé nao tiver jogo de cintura, como se diz, a gente enlouquece”.

(Gal Costa)

(UBS s/Satde da Familia - Auxiliares de Enfermagem)
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“Eu acho que assim, a nossa Unidade Priméria seria mais resolvida e a populagdo entenderia
mais, se tivesse um seguimento correto. Porque a secundaria, tercidria, a gente depende deles.
Ai, encaminhamento, exames, essas coisas, fica tudo empacado: porque demora. Ai o paciente
retorna na Unidade reclamando. E acaba culpando o posto. Agendamento, essas coisas vem
tudo com data de |4, ndo é a gente que resolve essas datas. E dai, na maioria das vezes, eles
ndo compreendem porque que td demorando. Acham que é a gente que ndo encaminhou”.
(Zélia Duncan)

“E ai que é a dificuldade porque aqui é o primeiro contato, mas aqui também ¢é a resposta.
Entdo, fica dificil, né. Vocé ndo tem a resposta pra dar; ai a pessoa fica insatisfeita, briga aqui e
quem vai escutar é a pessoa que fica aqui”. (Elba Ramalho)

(Unidade Saude da Familia - Auxiliares de Enfermagem)

De maneira independente do modelo tecnolégico, os trabalhadores revelam que se constituir
no centro de comunicacdo entre os pontos da RAS é uma funcéo distante da pratica cotidiana. A
incompreensdo acerca da importancia da Atencdo Basica e de suas especificidades demonstradas pelos
demais niveis encontra-se como determinante deste distanciamento.

A pouca valorizacdo dos cuidados priméarios no interior do processo de producdo em satide compde
mediacdo central para a andlise deste fato destacado pelos trabalhadores. A base desse nucleo de
significacdo é formada, assim, a partir das condicbes concretas do processo de trabalho desenvolvido.

Distantes de se constituir, na pratica, em ordenadora do cuidado, a APS transforma-se em
executora de politicas seletivas, dando conta de resolucdes pautadas em probleméaticas aparentemente
simples e iniciais.

Foram evidenciados entraves expressos: na falta de vagas em especialidades no ambito secundario
e terciario, nas burocracias dos encaminhamentos, auséncia de seguimento, nas consultas eventuais,
no descrédito da populacdo para com a Atencado Primaria.

Conforme pesquisa de Sala et al.?', a énfase na hierarquizacdo entre os servigos implica avaliacbes
positivas para “o acesso ao especialista”, embora a APS nédo seja “reconhecida como um importante
|6¢cus para a resolucdo de problemas de satde” (p. 959).

A Rede de Atengdo da municipalidade apresenta falhas estruturais que, por vezes, sdo tomadas,
pela populacédo e pelos proprios trabalhadores, como responsabilidades individuais.

Pressionados pelos usudrios que ndo encontram respostas, pelas cobrangas dos gestores, e
pela frustragdo pessoal por ndo desenvolverem o trabalho idealizado, os participantes significam a
Integralidade pelas lacunas existentes na relacdo esgarcada entre a Atencdo Primaria e os demais niveis
da RAS.

“Entdo, quer dizer, eu vou aqui no secundério e chego |4, o médico me atende e: uma
cartinha pro posto de salide. Primério. Ai volta aqui. Ai aqui, ele d& uma cartinha pedindo
encaminhamento pra ir 14 pro terciario. Olha sé a burocracia”. (Djavan)

“Pra vocés verem como € falta de comunicacdo; néo teria de ter uma comunicacdo entre os
trés? O primario, secundario e o terciario? Ai fica essa guerra, né. Fica essa guerra: vocé manda
pra l&, outro manda pra cd, e vocé volta pra l4... Tem paciente que foi pro pronto socorro,
voltou aqui, foi pra Unesp e voltou pro pronto-socorro, voltou pra ca; ficou uma semana no
vai e vem. [...] Isso dai é um descaso, né. Descaso com a gente que é profissional e mais com o
paciente”. (Cazuza)

“Se vocé chega la, por exemplo, eles ndo falam assim: “ta faltando o sexo, vamos colocar!”

Néao! E assim: “é o pessoal do posto que ndo colocou!”. Ai o paciente vem aqui e oh: vem reto
em vocé!". (Gal Costa)

@Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  2014; I8(51):647-59



Macedo LM, Martin STF

"Os pacientes vém aqui: “a Unesp mandou!" Apontam o dedo na sua cara”. (Djavan)

(UBS s/Satde da Familia — Auxiliares de Enfermagem)

artigos

“Néo tem um lugar que a gente possa falar: ndo, aqui realmente a integralidade funciona.
Porque muitas das nossas acoes, a gente teria que dar continuidade porque depende dos outros
servigos e acaba esbarrando na grande demanda, na falta de acesso. Isso acaba dificultado

o seguimento do tratamento do paciente. Muitas vezes, a gente sabe que o paciente precisa
daquilo e a gente ndo tem o que fazer, e ai a gente fica até um pouco frustrado, porque, como
é a gente que tem esse vinculo com o paciente, é da gente que ele vai cobrar. [...] Entdo, vocé
sabe que o paciente vai ficar com aquele problema e a gente ndo tem o que fazer". (Nara Ledo)

(Unidade Satde da Familia — Médicas, enfermeiras e dentista)

A organizagdo do trabalho centrada na figura do médico foi outro ponto destacado pelos
participantes; resultado que se mostrou independente do modelo tecnolégico e assistencial em que
exercem suas funcoes.

As relagdes hierarquicas e de poder existentes e as dificuldades relativas ao exercicio de uma
organizacdo do trabalho integrada foram sinalizadas como impedimentos a resolubilidade.

Resultados semelhantes estdo em pesquisa de Vecchia’ sobre o trabalho em equipe na Atencéo
Primaria, destacando-se a auséncia de condi¢des objetivas para o desenvolvimento do planejamento
de acbes a partir de reflexdes coletivas.

Para tanto, seria necessario dispor-se de tempo, com compreensao adequada da imprescindibilidade
dessa atividade para se perseguir a Integralidade da atencdo. Identifica-se, desta maneira, que a
centralidade do processo de trabalho desenvolvido pela equipe raramente é questionada e refletida a
luz das finalidades de atuagao’.

A totalidade do trabalho de assisténcia na busca pela autonomia dos usuérios tende a diluir-
se, restringindo-se a consciéncia as acdes técnicas praticadas individualizadamente; portanto, com
limitagdo para significacoes e sentidos pessoais atribuidos ao papel de cada trabalhador na composicao
das equipes multiprofissionais.

Na mesma medida em que os elementos citados demonstram, pela negacdo, os entraves
a Integralidade, as especificidades da Atengdo Primaria, no tocante as possibilidades de um
acompanhamento longitudinal ao usuario, com conhecimento do seu “andar” por toda a rede, foram
enfatizadas como diferencial das Unidades.

Na comparacdo com os demais niveis de atencdo, as vantagens da assisténcia na Atencdo Priméria
foram atribuidas a possibilidade de abarcar a totalidade das condicées de vida do usuario.

“Eu trabalhava, na época, num hospital privado. Ai apareceu essa oportunidade na prefeitura.
Prestei uma vez, ndo quis entrar: medo do desconhecido, sabe. Até que resolvi prestar de novo
e entrei. Nunca tinha trabalhado em Unidade Basica, em Centro de Salde. E no fim gostei, e td
a todo esse tempo atuando”.

“A gente comeca a ter visdo assim da populagdo; quando vocé estd num hospital privado, vocé
ndo tem essa nogao de dificuldade que a populagdo tem; de como é usado o dinheiro publico;
de prioridade. Quando vocé ta fora desse contexto, vocé ndo tem essa nogao. E diferente
quando vocé esta no hospital, né. A necessidade de prevencao... tudo isso vocé vé quando
vocé estd na Unidade de Salide”. (Marisa Monte)

(UBS s/Saude da Familia — Médica, Dentista e Enfermeiras)

Esses resultados encontram ressonancia na pesquisa realizada com usuérios da APS na capital
paulista, evidenciando avaliagdo positiva nos quesitos relativos a porta de entrada, elenco de servicos
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e coordenacdo; no entanto, independentemente do modelo tecnolégico, “as questdes que compdem
o enfoque familiar, a orientacdo comunitaria e a acessibilidade receberam as piores avaliagdes” '
(p. 957).

“Ser mais junto, na verdade, né. Porque parece que a gente é uma coisa e eles, outra. Na
verdade, a gente é... mas tem que ir formando um elo ali, entre o primario, o secundério e o
terciario. E ndo é assim: cada um faz o seu! E quando alguma coisa da errado, sempre a culpa é
do primério!". (Paula Lima)

(Unidade Satde da Familia — Agentes Comunitarios de Satde)

“Porque a gente tem a nossa resolutividade até um certo ponto; chega uma hora que néo dg,
tem que encaminhar; e na hora dessa encaminhar € um problema sério”. (Marisa Monte)

“Pensando no SUS, né, como modelo: o atendimento integral em todas as areas, primario,
secundério e tercirio, a gente ndo consegue". (Teresa Cristina)

“E pior de tudo, eu acho, é que a gente ndo tem a resposta depois, né". (Clara Nunes)

“El Se ele vai, ndo tem esse feedback. Ndo tem essa referéncia e contrarreferéncia”. (Marisa
Monte)

(UBS s/Saude da Familia — Médica, Enfermeiras e Dentista)

Dentre as andlises relativas aos determinantes da diferencga de valoracdo entre os ambitos do SUS,
Silva Jr. e Alves?? chamam a atencdo para a organizagdo piramidal dos servicos, cuja légica advém do
paradigma ainda vigente nas relagoes entre os equipamentos de cuidado, contrariamente a “légica e
relacbes horizontais, com gestdo compartilhada e articulada”®:

De acordo com essa concepcao [de sistema piramidall, os servigos tercidrios sdo mais
valorizados, considerados mais complexos e resolutivos, ja que concentram equipamentos e
procedimentos e atendem as situacées com maior risco de vida. Nesse ambito, tém grande valor
os conhecimentos técnicos necessarios, sobretudo ao enfrentamento dos aspectos biolégicos da
doenca e dos agravos a salde, que sdo valorizados como verdadeiramente cientificos.

Como, em geral, ndo ha risco de morte e sdo poucos os equipamentos utilizados, os servi¢os
bésicos sdo entendidos como simplificados, portanto desvalorizados.? (p.36)

A referida légica piramidal encontra-se interdependente do projeto neoliberal, com seus
mecanismos e novas expressoes, evidenciando a “reciclagem do modelo assistencial médico
privatista”, conforme nos situa historicamente Mendes? (p. 95).

Sob a vigéncia do modelo neoliberal de Estado, as politicas sociais e de salide sdo pautadas por
uma universalizagdo excludente, com consequente perpetuacdo do circuito “ma qualidade _ expulsao
de setores organizados _ baixa atividade reivindicatéria _ ma qualidade”; calcadas nos subsistemas de
cuidado de formato piramidal e segmentacdo de classe?® (p. 98).

De lécus privilegiado para o exercicio da Integralidade, a APS se vé pressionada a cumprir metas
definidas pelos indicadores de satide e nimeros de atendimentos, como se pudesse, de maneira
isolada, ordenar e regular a integracdo entre os trés niveis de atencao do SUS.

A comunicacdo inadequada, auséncia de contrarreferéncias, desconhecimento dos trabalhadores
dos outros servicos da rede para com a realidade da Atencdo Priméria compdem elementos concretos
da significacdo relativa a Integralidade do Sistema.
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“E. Porque que nem: manda o paciente ou o particular, ou a Unesp, eles ndo sabem da
realidade do que a gente tem e do que a gente nado tem aqui”. (Cazuza)

“E falam pro paciente que tem!"”. (Tulipa Ruiz)

“E. E o paciente vem com aquela ilusdo de que aqui tem: ‘Nao, mas la falou que tem'. E vem
com aquela receita... A gente fala: ‘mas a gente nao trabalha nem com esse laboratério, ndo
vem pra nos!""

“'N&o, mas a Unesp falou que tem aqui’, sabe. D4 d6 deles [usuérios], porque eles ficam
naquela sinuca...”. (Cazuza)

(UBS s/Satde da Familia — Auxiliares de Enfermagem)

As andlises corroboram pesquisa sobre os sistemas integrados de cuidado e a Atengao Primaria.
O estudo de Giovanella, Escorel e Mendonga?*, financiado pelo governo federal a partir do Proesf
(Programa de Expansao e Consolidagao da Estratégia Satde da Familia), e realizado em dez grandes
centros urbanos, apresenta o que se segue sobre a comunicagao entre os equipamentos da RAS:

[...] um grande desafio do PSF [Programa Salde da Familia] e da atencdo basica em geral

é melhorar a comunicagao entre profissionais da atengao basica e especialistas e com os
servigos de pronto-atendimento e emergéncia. Os profissionais destes servigos tém formagéo,
concepgoes e experiéncias distintas e estabelecer melhor comunicacdo exige também a
ampliacdo da confianca dos profissionais da atencdo secundaria nos profissionais de atencao
basica para que o especialista promova o retorno do paciente ao servigo de atencdo basica. A
troca de informagoes entre os profissionais é essencial para que se possa exercer uma fungao de
coordenador dos cuidados ao paciente.?* (p. 286)

As relagoes entre os conhecimentos produzidos na Atencdo Primdria e aqueles necessarios aos
demais niveis de cuidado apresentam mediacbes complexas que perpassam a prépria constituicido da
medicina enquanto ciéncia e a sua relacdo com as praticas sociais.

Mendes-Goncalves?® aponta para historicidade da area enquanto campo cientifico, no qual a
pratica médica acaba por distanciar-se das demais praticas sociais, sendo compreendida socialmente
como desvinculada de suas relacdes com o trabalho em si.

Enquanto trabalho, a pratica médica, ou quaisquer intervencdes em salde, sdo determinadas pelos
momentos essenciais da atividade: o agente, a finalidade, o objeto ao qual se aplica e os meios para
sua realizagdo (os instrumentos). Estes Gltimos exprimem ndo apenas solugdes técnicas da relacdo
homem-natureza, mas especificas relagdes sociais, além de determinarem o modo de se procederem as
acoes do trabalho?.

E exatamente a crenga na eficacia absoluta da técnica (em seu poder ilimitado) a base mais sélida
para a sustentacdo da medicina, stricto sensu, e sua contribuigdo politico-ideolégica a reproducao das
relagOes capitalistas: autonomiza-se a técnica na mesma medida em que se destitui o corpo de sua
humanidade. Em outras palavras, “processo de desumanizagdo da doenca do doente"?* (p. 32), como
se existisse independente das condigdes de vida, do modo de andar a vida.

A absolutizacao e autonomizacao da técnica que permeia o trabalho médico, desenvolvida
historicamente no l6cus especifico do hospital, com seu conjunto de tecnologias duras®#, aliadas
a cientificidade mitica da fungdo médica e ao fetichismo do produto/mercadoria de sua atividade,
contribuem para os distanciamentos e valoragdes diferenciados entre o trabalho dos ambitos terciarios
e aqueles desenvolvidos na Atencdo Basica.
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Cuidados primarios exigem inter-relacdo com variados campos de conhecimento, cientificos ou nao.
A interdisciplinariedade imprescindivel a uma atuacéo resolutiva, somada a ampliacdo da concepgao
sobre o processo salde-doenca, determinam contraposicoes as especificidades clinicas-hospitalares
que, por vezes, impossibilitam didlogos e relagdes horizontais na producado em satde”?>.

No espaco da Atencao Primdria, a técnica ndo se mostra resolutiva isoladamente; nao prescinde
das relagdes intersetoriais, dos didlogos com o movimento da vida, com as diferentes formas de
trabalho humano e sua producgdo de conhecimento, de salide e de adoecimento; nédo é eficaz sendo
nas mediagoes interdependentes de sua fungao (e do produto de sua agdo) com os demais trabalhos
necessarios as praticas sociais e, consequentemente, com seus produtos’?.

Consideracoes finais

A significagdo de Integralidade do Sistema revela contradigdes presentes na Politica Nacional de
Saude: definicdo de Atencdo Primaria, pautada na ESF, ordenadora da RAS, ampliando o acesso com
politicas seletivas, de um lado, e, conforme Marques e Mendes?® e Connil?, descapitalizando os niveis
secundario e terciario em nome da transferéncia ao mercado privado.

Tal contradicdo ndo é inédita. Fausto e Matta® apresentam analises referenciadas aos embates
econdmicos, politicos e ideoldgicos existentes nas concepgdes de Atencdo Primaria seletiva ou integral,
desde a Conferéncia de Alma Ata.

Criticas a adogdo de uma seletividade das agdes do nivel primario conforme as prerrogativas
difundidas e financiadas por organismos internacionais (Banco Mundial, OMS) remetem-se a nao-
integracao de seus servigos aos demais niveis de atencéo.

A focalizacdo das politicas sociais aponta para a ineficacia dos resultados de uma Atengdo Primaria
seletiva, ja que ndo resultaram na reducao da pobreza e no melhor acesso aos servicos publicos.

O desenvolvimento tecnolégico no campo da satde, o perfil demografico da populacdo, o
surgimento de novas doencas, o retorno de velhos agravos, entre outras questes econémicas e
socioepidemiolégicas, que dao contornos ao quadro das condi¢des de satide de uma populacao,
levam a crer que uma visao restrita de atencdo primaria ndo corresponde a realidade atual da
atencdo a salde.

Atualmente, o quadro epidemiolégico geral das populagdes é marcado pelas doencas cronicas,
que cada vez mais compdem o conjunto de agdes abordadas na esfera da atencédo primaria,
pressupondo um cuidado integrado a outros niveis de atencao.

Finalmente, o conceito ampliado de sadde, baseado na nocao de direito de cidadania, amplitude
e diversidade de recursos existentes para lidar com os problemas de satdde de nosso tempo, ndo
comporta agoes restritas na APS.% (p. 52)

Os resultados da pesquisa revelam quanto a Atencdo Priméria segue enfatizando um trabalho
médico-centrado, pautado no modelo anatémico-patolégico e no consumo de procedimentos.

Contraditoriamente, essa realidade traz consigo as mediacdes dos acimulos histéricos conquistados
nas ciéncias médicas/biolégicas para a cura de variadas doencas, assim como o restabelecimento da
salide e a melhoria da condicao de vida.

O avanco cientifico ndo é isento de interesses, como a énfase no modelo médico e
hospitalocéntrico demonstram?. As necessidades em satide situam-se em dimensdes mais amplas do
que aquelas restritas a biologia ou fisiologia humana como o conceito de Integralidade estabelece.

Os significados atribuidos com maior frequéncia a Integralidade do Sistema mostraram-se de
apropriacdo difundida entre os trabalhadores: quando se pensa o SUS, as relacdes entre servigos
primarios, secundarios e terciarios sdo facilmente assimiladas, sendo ampla a concepcéo de
interdependéncia entre ambitos de complexidades tecnolégicas diversas.

Esse nlcleo de significados apresenta-se com construcdo estabilizada desde as proposigdes iniciais
do sistema nacional de satide, conforme as lutas do movimento sanitario, até as primeiras instituicoes
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do SUS nos anos 1990. Anteriormente, encontra-se definido no acimulo da literatura e pratica em
salde publica na esfera internacional; com o relatério Dawson, na Inglaterra de 1920, os sistemas
integrados de salide® e a Conferéncia de Alma-Ata.

O sistema de significagdes instituido na pratica dos cuidados a satide ao longo da histéria da
humanidade é apropriado e significado pelos trabalhadores na concepgdo de maior frequéncia com
que expressam a Integralidade.

Desde a RSB, compreendida como articuladora de agdes assistenciais e preventivas em quaisquer
dos ambitos de prestacao de cuidado®#, encontra-se limitada pelos entraves ao processo de trabalho
determinados pela légica das politicas sociais sob a vigéncia de praticas contrarreformistas de Estado.

De maneira paradoxal, nas agoes cotidianas, uma das dimensdes importantes da Integralidade
constitui a capacidade dos profissionais de responderem ao sofrimento/adoecimento demandado pelos
usuarios, assim como, de modo inter-relacional, identificarem e ofertarem, a cada situacdo singular,
acgdes ou procedimentos preventivos®.

Essa concepcdo é buscada pelas equipes pesquisadas, independente do modelo de atuagao.

Os relatos reproduzidos neste artigo, além de outros, evidenciam a identificagdo, solidariedade e
compromisso com o trabalho e a populagao atendida.
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La integralidad constituye un importante principio del SUS, conquistado con las luchas

del movimiento sanitario brasilefo. Representa la ampliacién de los conceptos de salud y
enfermedad, abarcando los factores determinantes sociales de las necesidades en salud.
Una investigacién de los significados de la integralidad presentados por trabajadores

de Atencion primaria se desarrollé en un municipio de mediano porte del estado de Sao
Paulo, envolviendo distintos modelos tecnolégicos de organizacién del trabajo en las
Unidades Bésicas de Salud. La dimensién de integralidad del sistema surgié con mayor
frecuencia, conforme andlisis a partir de grupos focales. Los trabajadores sefalaron

las dificultades de integracién y comunicacion entre los niveles de atencion a la salud,
determinadas por politicas sociales selectivas y servicios de mediana/alta tecnologia
delegados al mercado privado. Las contribuciones tedrico-filoséficas del estudio se basaron
en la Psicologia Histérico-Cultural, a partir de las categorias: trabajo/actividad; conciencia;
mediacién y totalidad.

Palabras clave: Integralidad. Atencién primaria en salud. Psicologia histérico-cultural.
Politicas sociales. Trabajo.
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