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Resumo

Este estudo objetivou analisar as melhores préticas implementadas na Atencdo Bésica (AB), bem como seus critérios de defini¢do, sequndo
a percepgdo de gestores, profissionais da sadde e usuarios. O referencial da integralidade, em trés sentidos: organizacdo dos servigos, praticas
dos profissionais da satde e politicas governamentais, permitiu caracterizar as melhores praticas na AB e seus critérios. Estudo exploratério-
descritivo e analitico, de natureza qualitativa, ancorado na Teoria Fundamentada nos Dados. Foram realizadas entrevistas com sete
coordenadores, dez profissionais da satde e doze usudrios de Centros de Sadde de Florianépolis, Brasil, compondo trés grupos amostrais.
Resultaram duas categorias de andlise tratando do significado de melhores praticas. A percepgdo das praticas esta relacionada ao contexto
e as interagdes estabelecidas entre os atores sociais, que elaboram seus posicionamentos com base nas suas experiéncias e posicdes
ocupadas nos servicos de salde.

Palavras-chave: Atencdo basica a salde. Assisténcia integral a satde. Pratica de salde publica.

Abstract

This study aimed to analyze the best practices implemented in primary healthcare (PHC) services and their defining criteria, according to the
perceptions of managers, healthcare professionals and users. The theoretical framework of integrality, in three meanings: organization of the
services, practices of the healthcare professionals and governmental policy, allowed the characterization of the best practices in PHC and their
criteria. This was a qualitative, exploratory, descriptive and analytical study, based on Grounded Theory. Interviews were conducted with seven
coordinators, ten healthcare professionals and twelve users of healthcare centers in Floriandpolis, Brazil, comprising three sample groups. Two
categories of analysis dealing with the meaning of best practice resulted. Perceptions were related to the context and the interactions
established between social actors, who prepare their positions based on their experience and positions held in healthcare services.

Keywords: Primary healthcare. Comprehensive healthcare. Public health practice

Resumen

Se objetiv analizar las mejores précticas en la Atencion Primaria a la Salud (APS), asi como sus criterios de definicién, segun las percepciones
de gerentes, profesionales de salud y usuarios. El referencial teérico de la integralidad, en tres sentidos — organizacién de los servicios,
practicas de los profesionales y politica de gobierno —, ha permitido la caracterizacion de las mejores practicas de APS. Estudio exploratorio,
descriptivo y analitico, cualitativo, basado en la Teorfa Fundamentada. Fueron realizadas entrevistas con siete coordinadores, diez profesionales
de salud y doce usuarios de Centros de Salud de Florianépolis - Brasil, formando tres grupos muestrales. Emergieron dos categorias de analisis
referentes al significado de mejores précticas. La percepcion de las practicas esté relacionada al contexto y a las interacciones establecidas
entre los actores sociales, que elaboran sus posicionamientos basados en sus experiencias y posiciones ocupadas en los servicios de salud.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Atencion integral de salud. Practica de salud publica
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Satide tem investido na expansdo
e qualificacdo da Atengdo Basica (AB) como prioridade politico-
organizacional. As praticas de cuidado em satde no nivel da
AB constituem um dos desafios do sistema, considerando a
necessidade de tecnologias proprias que atendam os atributos
de eficacia e efetividade no sentido de fazer mais e melhor.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica estabeleceu a
revisdo das diretrizes e normas para a estratégia de salde da
familia como a estratégia prioritaria de reorganizacdo dos
servicos de saude do Brasil. A atencdo bésica caracteriza-se
por acdes individuais e coletivas de promocao e protecdo a
saude, de prevencdo de doencas, de diagndstico, de tratamento,
de reabilitacdo e de manutencdo da salde. Estas agdes
constituem fases da assisténcia a satde e sao desenvolvidas
com enfoque multiprofissional, por meio de atribuicdes
privativas ou compartilhadas entre os integrantes da equipe
de saude’.

A regulamentagdo da estrutura organizativa do SUS?
reafirma a AB como porta principal de entrada ao sistema e a
considera o centro de comunicagdo da rede de atencdo a sadde
e o eixo coordenador dos fluxos e contra fluxos dos servicos de
saude. Para desempenhar seu papel de centro de comunicagdo
da rede horizontal do sistema de saude, a AB deve cumprir as
fun¢des de resolutividade, coordenacdo, além de
responsabilizar-se pela satde dos cidaddos em qualquer ponto
de atencdo em que estejam. O desempenho dessas fungdes
direciona o “fazer em salde” para o cumprimento do principio
da integralidade, entendido como “um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema™.

As possibilidades de abordagem deste principio nas
préticas assistenciais sdo bastante amplas. Uma dessas
possibilidades foi desenvolvida a partir de um referencial
analitico para o principio da integralidade, compreendidos
segundo trés grandes conjuntos de sentidos*: a) organizagdo
dos servicos e das praticas de salde; b) praticas dos
profissionais de saude; e c) politicas e respostas
governamentais aos problemas de saude.

Com o sentido de organizagdo dos servicos, a
integralidade deve ser priorizada sob a 6tica de sua
reorganizagdo, referindo-se a necessidade de garantir o acesso
atodos os diferentes niveis de densidade tecnolégica que cada
situagdo exige. No sentido relativo as praticas dos profissionais
de salde, a integralidade € entendida como um processo de
construgdo social, que tem na ideia de inovagdo institucional
um grande potencial para se realizar. As boas praticas podem
fornecer relagdes mais horizontais entre seus participantes -
gestores, profissionais de salde e usuarios —e produzir novos
conhecimentos baseados nas experiéncias vivenciadas nesta
inter-relacdo. A integralidade entendida no sentido de politicas
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e respostas governamentais estd relacionada com a capacidade
destas em organizar o sistema de saude, com destaque para
novas proposicdes, com arranjos solidarios, incluindo a
participacdo de sistemas locais de salde. Essa capacidade se
refere também as praticas de gestdo, em que os agentes
envolvidos na formulagdo de politicas de Estado tem o papel de
atender as demandas de sadde da populagéo*.

No dmbito dos servigos de salde, a andlise do principio
da integralidade a partir destes sentidos* conduz a reflexdo
sobre a construcdo e desenvolvimento de melhores praticas.
Estas sdo entendidas como um conjunto de técnicas, processos
e atividades, identificadas como as melhores para realizar
determinada tarefa. Sdo definidas como uma técnica ou
metodologia que, por meio da experiéncia e da investigacao,
possui uma confiabilidade comprovada para conduzir a um
determinado resultado®. Consistem no conhecimento sobre
aquilo que funciona em situagdes e contextos especificos, sem
a utilizacdo desmesurada de recursos, para atingir os resultados
desejados, e que pode ser utilizado para desenvolver e
implementar solu¢bes adaptadas a problemas de saude
semelhantes noutras situagdes ou contextos®.

As melhores praticas devem ser consistentes com os
valores, preceitos éticos e fundamentos teéricos da promocao
da satde, bem como levar em conta a compreensdo do ambiente,
as crengas e as evidéncias cientificas para o qual esta orientado
o alcance dos objetivos®. O estabelecimento de critérios é um
passo importante para definir o que pode ser considerado como
melhores praticas no cuidado a saude no dmbito dos servigos
publicos, entre eles o sucesso comprovado, demonstrado por
diversos indicadores, o potencial inovador e criativo, a
possibilidade de replicacdo (com modificacées) em outros
cenarios e importancia local para a organizagdo que busca
melhoria®.

0 aperfeicoamento das praticas de cuidado em satde
no nivel da atencdo basica, componente fundamental para
consolidagdo do modelo, investe-se de responsabilidade para
reorganizar praticas promocionais, preventivas, assistenciais e
gerenciais, dirigidas as populagdes de territorios delimitados.
Mltiplos sdo os atores sociais que convivem no espago das
praticas de salide (usuarios, profissionais da sadde e gestores),
bem como multiplos sdo os interesses (politicos organizacionais,
econdmicos, sociais e culturais) que influenciam a selecdo e
desempenho de tais praticas. A identificagdo de melhores
praticas no contexto da atencdo basica e dos critérios relevantes,
para serem assim consideradas sob a perspectiva do referencial
analitico da integralidade*, justifica-se por possibilitar uma
compreensao ampliada do significado de melhores préticas no
cuidado a sadde, em especial na AB, visto seu
redimensionamento como coordenadora da Rede de Atencdo a
Satde.

Este estudo tem como objetivo analisar as melhores
préticas implementadas na AB, bem como seus critérios de
definicdo, a partir dos distintos sentidos atribuidos ao principio
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da integralidade, sequndo a percepcao de gestores, profissionais
da satde e usuarios.

METODO

Este estudo caracteriza-se como exploratdrio-descritivo
e analitico, de natureza qualitativa, ancorado no referencial da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)’. Os dados foram
obtidos a partir de 29 entrevistas realizadas com sete
coordenadores, dez profissionais da saude (médicos,
enfermeiros, dentistas e técnicos de enfermagem) e doze
usuarios de Centros de Saude (CS) de Floriandpolis, Santa
(atarina, designados como primeiro, segundo e terceiro Grupo
Amostral, respectivamente. Na selecdo dos participantes foram
privilegiados sujeitos que possibilitaram a compreensdo
abrangente do fendmeno sob investigacdo: as praticas de
cuidado a satide implementadas na AB. Procurou-se contemplar
arepresentagdo dos cinco Distritos Sanitarios que compdem o
municipio.

A coleta dos dados foi iniciada pelos coordenadores de
unidades basicas de satide em razdo do papel que
desempenham na gestdo deste nivel de atencdo e considerando
a experiéncia e vivéncia em melhores praticas, sob enfoque
organizacional. Assim, a partir da andlise dos dados do primeiro
Grupo Amostral, emergiu a hipétese de que as melhores praticas
consideradas sdo agdes e servicos exercidos cotidianamente
pelos profissionais da saude, e que estes cumprem papel
importante na boa execu¢do das mesmas. Por fim, o grupo
composto por usudrios constituiu-se sob a hipétese de que
estes sdo, em Ultima andlise, os receptores destas acoes e
servicos e, portanto, percebem e qualificam os seus processos,
produtos e resultados. As falas foram gravadas e transcritas, e
os dados brutos, examinados para identificar os indicadores
empiricos, definidos como cddigos, a partir da técnica da Andlise
Comparativa’, pela qual os dados sdo coletados e
constantemente comparados entre si, para investigagdo de
similaridades, diferencas e graus de consisténcia, bem como
da necessidade de se obter novas informagdes.

Para este estudo, com o apoio do software NVivo
8.0®, os codigos de cada um dos trés Grupos Amostrais
foram ordenados, separadamente, segundo prevaléncia,
com o intuito de identificar a frequéncia com que emergiram
as expressdes dos integrantes sobre o que consideram
melhores praticas na AB. Apds esta organizagdo, em ordem
crescente de frequéncia, definiram-se como critério de
inclusdo aqueles codigos com frequéncia superior a 40%.
Apbs essa separagdo, os codigos foram reagrupados
segundo os sentidos da integralidade®, os quais foram
analisados comparativamente entre os trés grupos
amostrais.

Esta pesquisa integra o projeto “Sistema de cuidado em
saude: melhores praticas organizacionais no contexto das politicas
plblicas de satide”, financiado pelo CNPq e aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina,
sob parecer nimero 257/08. Os entrevistados foram informados
sobre os objetivos e procedimentos de pesquisa, via Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi assinado por todos os
participantes que aceitaram contribuir com o estudo. Esclareceu-se
sobre a auséncia de riscos ou desconfortos, a ndo identificagdo dos
sujeitos € a ndo penalizagdo ou prejuizo em virtude do contetido
das falas ou desisténcia na participagao no estudo.

RESULTADOS

A compilagdo e andlise dos dados permitiram organiza-
los em duas categorias: O significado de melhores praticas
segundo gestores/coordenadores, profissionais de saude e
usuarios; e Significado de melhores praticas e critérios sequndo
os sentidos atribuidos ao principio da integralidade, detalhadas
asequir.

0 significado de melhores praticas segundo gestores/
coordenadores, profissionais de salde e usuarios

Os resultados permitem visualizar os distintos
significados e pontos de convergéncia apontados pelos
entrevistados, que identificaram um conjunto de melhores
praticas que vém sendo consolidadas na AB.

Para os coordenadores dos Centros de Satde, ha um
elenco significativo e variado de praticas consideradas boas
ou melhores. Foram mencionados diferentes programas
implementados no ambito da atencdo bésica, principalmente
os indicados pelo Ministério da Saude, incluindo o Programa
Agentes Comunitérios de Saude, Saude da Mulher, do Idoso
e da Crianca, Salde na Escola, as a¢des da Rede Amamenta
Brasil e Satide Mental, e demais iniciativas municipais, como
os Programas Capital Crianga, Capital Idoso e o Floripa
Saudavel 2040. Foram também consideradas melhores
praticas pelos coordenadores aquelas realizadas no
cotidiano dos Centros de Saude, que contribuem para a
organizagdo do processo de trabalho. A realizacdo de grupos
terapéuticos, de acompanhamento e de promogdo da satde
propicia a aten¢do a um maior nimero de pessoas € um
contato mais direto com a populagdo. O matriciamento
possibilita discussdo de casos entre a equipe, € a presenca
de especialista € considerada um avanco, principalmente na
area da sadude mental, por racionalizar o uso de
medicamentos controlados. Praticas que aproximam os
servicos dos usuarios, como as visitas domiciliares, também
sdo iniciativas citadas que permitem um acompanhamento
mais individualizado e viabilizam a assisténcia aos
acamados. A promocdo do vinculo com os usuarios, pela
implementacdo de praticas de acolhimento, 0 agendamento
por drea de abrangéncia, a busca ativa de casos e a atuagdo
dos agentes comunitarios de salde sdo potencializadores
do cuidado direcionado as necessidades dos usuarios.
Especialmente o acolhimento, a escuta seguida de
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orientagdo, traz mais satisfagdo para o usuario e
resolutividade no momento em que eles demandam o (S, na
opinido dos gestores. Ainda neste campo, 0 bom trato ao
usuario e o bom relacionamento com a comunidade foram
valorizados, na medida em que sdo transmitidas orientages
sobre rotinas e procedimentos, fluxos e limites e
possibilidades do usuario ser atendido. O estabelecimento
de mecanismos de negociagdo com 0s usudrios e a
valorizacdo de praticas que consolidem a humanizagdo do
servico sdo praticas reconhecidas. A primeira pela forma
horizontal de tomada de decisdo sobre casos urgentes em
demanda espontanea, critérios de priorizagdo e distribuicao
de vagas. A sequnda, pela inducdo e estimulo ao usudrio
para autonomia, emancipacao, melhor comunicagdo e
exercicio de cidadania no SUS.

No ambito da gestdo, a participacdo e a flexibilizacdo
das agbes foram consideradas pelos coordenadores como
estratégias para adaptar a realidade local aos contetidos
normativos. A construgdo de um novo modelo de atencdo a
salide, menos focalizado na doenca e na exclusiva capacidade
de resposta do profissional médico, pressupde
compartilhamento de informagGes. A realizagdo de reunides
de equipe para discussdo e planejamento de agdes surge como
um espago de integracao entre todos os profissionais de satde.
Também compuseram o rol das melhores praticas as iniciativas
internas de realizacdo de acbes de educagdo permanente, com
foco na capacitacdo de profissionais de salde, na revisao de
procedimentos, reciclagem de conhecimentos, estabelecimento
de protocolos e padronizagdes, bem como aquelas orientadas
a conscientizagao e divulgagdo sobre o arcabougo tedrico legal
do SUS. Nessa linha, também foi considerada a valorizagdo das
capacidades profissionais, pelo reconhecimento das
competéncias especificas, que promove a otimizacdo do
desempenho de cada profissional, sem esquecer as
possibilidades de a¢des interdisciplinares.

Comparativamente, as melhores praticas
identificadas pelos profissionais de salde entrevistados
também corroboraram, em alguns aspectos, a visao dos
gestores coordenadores de CS. Consideram melhores
praticas a realizacdo de programas, a realizacdo de grupos,
visitas domiciliares, o acolhimento e o estabelecimento de
vinculo com a comunidade.

0 terceiro grupo amostral — usudrios — contempla
similaridades com relagdo as categorias referentes ao acesso
as agdes e servicos de saude e ao bom trato e bom
relacionamento com a comunidade, esta Ultima comum aos
trés grupos. Com relagdo a categoria acesso, 0s usuarios
relataram perceber melhorias na ampliagdo da oferta de
consultas e exames, incluindo especialidades e na
diminuicdo do tempo de espera para sua realizagao.
Diferentemente dos demais grupos, os usuarios entendem
também como melhores praticas a marcacdo de consultas e
exames e a oferta e disponibilidade de medicamentos na
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farmacia, no CS da sua area de abrangéncia. Embora tenha
destaque a oferta de medicamentos no CS como melhor
pratica para o usuario, as falas ndo expressaram associa¢ao
ao modelo de atencdo curativo tradicional. Os usuarios
identificaram fluxos e os protocolos ja estabelecidos e
consideraram diferentes fatores como a obten¢do do
medicamento em sincronia entre a realizagdo da consulta,
sua vinculagdo a participagdao em grupos e a duragdo da
prescricdo para um determinado periodo de tempo.

Significado de melhores préticas e critérios
segundo os sentidos atribuidos ao principio da
integralidade

Com relagdo as melhores praticas, a integralidade
no sentido de organiza¢do dos servicos e das praticas de
saude, os resultados demonstraram a melhora no acesso, a
integragdo do setor salide com outras redes sociais, o
matriciamento, a marcagdo de consultas e exames, bem
como a quantidade e qualidade dos medicamentos
fornecidos. Foram considerados como critérios o acesso
facilitado, o alcance do principio da integralidade da atencdo,
ser referéncia para outras unidades de salde, o
monitoramento de indicadores e a colaboracdo dos
profissionais nas diversas tarefas do CS.

Para as praticas dos profissionais de satde foram
citadas as visitas domiciliares, o modo de relacionamento
com a comunidade, acolhimento e vinculo com o usudrio e a
realizacdo de grupos. Foram elencados como critérios o
relacionamento com o usuario, vinculo e proximidade com a
populacdo, reconhecimento e satisfacdo dos usuarios,
contato e aceitagdo da populagdo.

Na andlise das politicas e respostas governamentais
aos problemas de saude, destacaram-se os aspectos de
gestdo flexivel, reunides de equipe, comprometimento,
compartilhamento de informagdes e integracdo entre
profissionais e a valorizagdo das capacidades profissionais.
Foi destaque, ainda, a participagdo popular com o
engajamento da comunidade, as oportunidades e espagos
de discussdo, as praticas de educagdo permanente e o
seguimento de programas governamentais de abrangéncia
municipal ou nacional. Neste sentido, foram enfatizados
como critérios 0 empoderamento e autonomia dos usuarios,
a educagdo permanente, crencas e incorporagao da proposta
do SUS, promocdo da salde, e interesse e participagdo dos
usuarios pelas atividades do CS. Os entrevistados
destacaram ainda a corresponsabilizagdo profissional-
usuario, a oportunidade de espacos de discussao, o modo
de gerenciar a demanda, a participacdo dos profissionais
na tomada de decisdo e na gestdo e as agdes
interdisciplinares. O Quadro 1 sintetiza as melhores
praticas, segundo os sentidos do principio da integralidade,
sob a 6tica de cada conjunto de entrevistados.
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Quadro 1. Melhores praticas na otica de gestores, protissionais de saude e usuarios, sequndo ¢s Sentidos da integralidade.

SENTIDOS DA INTEGRALIDADE
ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE | PRATICAS DOS PROASSIONAS DE POLITICAS / RESPOSTAS
SAUDE SAUDE GOVERNAMENTAIS
GESTOR/ Informatzagdo do sistema Grupos Reunies de equipe
COORDENADOR . M rirack anacida
Matriciamento Vinculo Valorizagdo das capacidades
Acolhimento profsionas
E?:dzmb'ema nos seviges de Bom trato e bom relacionamento Gestio flexibilizada
= com a comunidade - :
Frogramas gcmernamen‘ta:s
:fin_a;a? EPCesticaiele Visita Domiciiar Programa Agentes Comunitérios de
ol Salide
Consultas
Préticas de educag@o permanente
PROFISSlI]ONAI. DE | Disponibilidade de profissionais Visita Domiciiar Acesso a0 sistema
SAUDE s :
Fiiisko pox daens e shrarg e Realizag8o de consultas Programas gov ernamentais
Procedimentos realzados no (5 Programa Agentes Comunitérios de
:’”?:’;':: szl Forsiderar 0 usudrio na sua s
TEEEE Praticas de educag@o permanente
Acompanhamento de casos- ; N
marcadorss Saida do enfoque biomédico
Educag8o em Saude
USUARIO Marcagéo de consultas & exames Grupos Acesso a0 sistema
. EN— L
Disporibiidade de medicamentos Vinculo .S:fgramaﬁgentes Comunitérios de
Bomtrato e bom relacionamento woe
LT;%:&W da saude com ouros coms comundade Engajamento politico da comunidade
Realizag8o de consultas
Boaambiéncia nos servicos de
satide
Encaminhamento para outros niveis
de complexidade

Fonte: Projeto de pesquisa “Sistema de cuidado em satde: melhores préticas organzacionais no contexto das politicas piblicas de

DISCUSSAO

A operacionalizagdo do sistema de saude brasileiro
requer uma visdo ampla e integrada dos sentidos atribuidos ao
principio da integralidade, bem como do significado de melhores
praticas no cuidado a satde. No entanto, para quaisquer dos
sentidos atribuidos a integralidade, hd uma série de fatores que
parecem interferir em sua efetivacdo®.

Alintegralidade, na qualidade de um principio doutrindrio
da politica do Estado brasileiro para a satde’®, destina-se a
conjugar as agdes rumo a materializagdo da satide como direito
dos cidadéos®. Embora ainda existam dificuldades e obstéculos
aserem transpostos para sua efetivacdo, algumas estratégias
tém sido utilizadas para o alcance do direito a salide em sua
plenitude, considerando as boas praticas em saide como
respostas adequadas as necessidades da populagéo®®.

A integralidade tem sido estudada sob diferentes
abordagens®'°, sendo definida, em sentido amplo, como um
modo de atuar democratico e de saber fazer satde integrado .
Nesse modo de atuar, inclui-se a relagdo de compromisso ético
e politico entre pessoas e instituices, traduzida em ato e
reconhecida nas praticas, aquelas consideradas melhores, que
valorizam o cuidado com o usudrio e consideram-no como sujeito
aser respeitado em suas demandas e necessidades .

A'integralidade entendida no sentido da organizagdo
dos servicos e das praticas de saude deve ser considerada sob a
dtica da reorganizagdo do modelo de atencdo, em busca da
garantia de acesso a todos os niveis do sistema de satde. No
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SUS, a atencdo basica a satide é uma das atribui¢des das
secretarias municipais de salde, cuja tarefa inclui gerenciar,
de forma plena, a atencdo primaria em suas dimensdes
administrativa, técnica, financeira e operacional. Compreendida
como um dos niveis do sistema de satide e um campo especifico
de atuacdo, fica implicita a exigéncia do cumprimento do
principio da integralidade®.

Neste sentido, a rede de servigos deve ser considerada
nos seus distintos niveis de complexidade e de competéncias,
em que a integragdo entre as ages se realiza e satisfaz o
conjunto de cuidados demandados por um individuo. Ha, aqui,
um ponto crucial para a efetivacdo da integralidade, com
reflexos na organizagdo dos servicos. Este ponto depende da
integracdo horizontal entre acbes de prevengdo, promogdo e
recuperagao, que é influenciada pelos saberes técnico e préticas
dos profissionais que atuam no cuidado a sadde.

Pesquisadores e gestores tém apontado o acesso aos
servicos de média complexidade como um dos entraves para a
efetivacdo da integralidade do SUS. Um estudo realizado na
capital de Sdo Paulo, Brasil, utilizando este mesmo referencial
teorico da integralidade da assisténcia, na dimensao da
organizacdo de servios, com gestores e usuarios, identificou
a média complexidade como o elo estreito que represa a
demanda, configurando um dos principais obstaculos para uma
atencdo integral™. Esta integracdo depende, também, da
atuagdo decisiva dos gestores para organizarem o conjunto
dos servicos de salide™. Neste aspecto, os usuarios deste
estudo compreenderam as praticas de satide em convergéncia
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ao entendimento amplo de integralidade, mais abrangentes
que as definidas pelos gestores e profissionais de salde, o que
poderia indicar que eles, por necessitarem e utilizarem os
servicos de salide conseguem perceber com mais clareza as
lacunas para a oferta de servigos.

Um estudo relativo a modelos e préticas da organizacdo
das agdes de atencdo a saude, ao discutir o principio da
integralidade da atencdo no contexto do SUS e seus desafios
nos planos do conhecimento, das tecnologias e da ética,
caracteriza o modelo de atencdo a saude como o horizonte
discursivo e as praticas profissionais como tecnologias instruidas
pelo modelo. Nesta perspectiva, o cuidado, como pratica
privilegiada, destaca-se como uma fusdo de horizontes entre
profissionais e usuarios™. Esta visdo é também corroborada
pelos entrevistados que configuram os dois grupos amostrais
nesta pesquisa.

0 sentido da integralidade relativo as praticas dos
profissionais de saude teve grande representatividade para os
trés grupos de entrevistados, delegando aos profissionais da
salde a responsabilidade pela efetivacdo do cuidado integral @
salde. Entende-se que as praticas dos profissionais podem
promover ou dificultar a efetivacdo integralidade, mas estas
ndo podem ser responsabilizadas de modo isolado, visto que a
integralidade s6 se efetivara com incorporagdes ou redefinicdes
dos processos de trabalho de toda da equipe de satde”.

Nesse sentido, a integralidade concretizada nas
praticas dos profissionais de saude relaciona-se com o
fazer cotidiano nas Unidades de Saude. A¢bes como visitas
domiciliares, e realizagdo de grupos, parecem ter um peso
importante no que diz respeito ao desenvolvimento de um
processo de trabalho que busca alternativas ao enfoque
biomédico de enfrentamento dos problemas de satde e
que se abre a outras formas de responder as necessidades
dos usudrios, para além da realizagdo de consultas
individuais. Entretanto, ressalta-se que a realizacdo de
consultas na atencdo basica foi considerada pelos trés
grupos como boa pratica.

Um estudo realizado em municipios do interior do
estado de Sdo Paulo, com o objetivo de debater o discurso
das enfermeiras sobre o conceito da integralidade em satde
e sua operacionalizagdo na pratica da Atencdo Basica,
revelou que as concepgdes destas profissionais estdo
diretamente relacionadas a assisténcia, cuja pratica é
exercida em seu processo de trabalho cotidiano,
entendendo a integralidade fundamentalmente enquanto
“principio orientador de uma dada pratica clinica”">'"*°,
Em relacdo as dimensdes da integracdo de servigos no
campo da salide com vistas a integralidade da atencdo, o
sistema clinico (integracdo dos cuidados e da equipe de
profissionais), estd incluido nas dimensdes de um sistema
integrado de saude, o que pode ser operacionalizado via
gestdo da clinica, implementacdo de protocolos clinicos e
de sistema integrado de informagdo'®.
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A prética do acolhimento, seja aqui interpretada como
nas dimensdes do didlogo com a comunidade, da postura ou
como estratégia de reorganizagdo dos servicos', citada
fundamentalmente pelos gestores, cumpre um papel importante
na garantia da integralidade na medida em que qualificou o
processo de trabalho e estreitou as relagdes estabelecidas nos
espacos de cuidado, reforcando o papel da atencdo basica no
sistema de saude.

Alintegralidade da atencdo resulta da forma como se
articulam as praticas dos profissionais da salide, fundamentadas
no trabalho em equipe com a¢Ges interdisciplinares®. Esta visdo
de integralidade ndo esteve presente neste estudo, ao
analisarmos o sentido das praticas profissionais. As autoras
consideraram esta uma visdo focalizada de integralidade,
quando, por meio do trabalho articulado e responsabilidade
compartilhada nas acGes e decisGes entre os membros equipe
de salde, seria possivel escutar e atender da melhor forma as
necessidades de sadde trazidas pelos usuarios.

Neste estudo, 0 bom relacionamento e a proximidade
com a comunidade, a aceitacdo da populacdo e o
reconhecimento e satisfacdo dos usudrios com os servigos
prestados foram citados como boas préticas, bem como critérios
para a sua definicdo. Aspectos como acesso e acolhimento
apresentam-se como elementos essenciais para avaliagao da
qualidade dos servigos de satde pelo usudrio. A satisfagdo do
usudrio com o atendimento esta associada a fatores facilitadores
do acesso e ao acolhimento na aten¢do basica, determinam a
escolha e continuidade do uso do servico e estabelecem bom
vinculo entre profissionais e usuarios'.

A integralidade, no sentido de politicas e respostas
governamentais aos problemas de saude, inclui a gestao de
salde, definida como um espaco institucional de construcdo de
praticas interativas e relacionais entre os atores sociais,
articulados por meio de organismos de decisdo conjunta e
permanente, em diferentes niveis do sistema de satde*.

A identificacdo de melhores praticas neste sentido
politico da integralidade adquire maior relevancia para os
coordenadores e pouca significancia para os usuarios. Os
critérios apontados neste sentido sdo predominantemente de
cunho subjetivo e qualitativo, com algumas insercdes de natureza
epidemioldgica, evidenciando mais uma vez que o principio da
integralidade, no sentido de politicas e respostais
governamentais, na visao dos usuarios e profissionais, esta
distante das boas préticas.

A priorizagdo do principio da integralidade por gestores
municipais, estaduais e federais configura-se uma necessidade
para o cumprimento dos pressupostos do sistema de sadde na
pratica cotidiana da gestdo. Isso implica pensar a gestdo da
salde através do planejamento e do processo de trabalho, com
vistas a promover uma integracao dos profissionais de sadde e
dos usuarios no contexto de uma gestdo democrdtica,
destacando sua importancia para a concretizacao dos principios
do SUS®.
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Por outro lado, os pactos firmados entre gestores deram
visibilidade publica aos rumos e estratégias da politica nacional
de salde, chegando sua operacionalidade ao nivel local de
atuagdo. A reflexdo sobre os rumos maiores e os rumos adicionais
do SUS confirma, para os primeiros, a Satde como cidadania e
os demais valores ja consagrados nos textos legais. Os rumos
adicionais incluem um conjunto denso e complexo de
“experimentos normativos, programaticos e operacionais que
dizem respeito a modelos de atencdo, de gestdo, da prestagdo
de servicos, do trabalho na salde, do financiamento e da
participagdo social”'®**'. Desse modo, a gestdo do sistema e
dos servicos de saude constitui-se em um espago fecundo para
a realizagdo da integralidade, buscando produzir respostas
governamentais as questoes de saude, em que gestores
pUblicos, profissionais de salide e usudrios possam se envolver,
conjuntamente, na construcao destas respostas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo possibilitaram identificar
as praticas tidas como melhores, sob visdes distintas,
considerando diferentes atores na atengdo basica. Além disso,
o referencial da integralidade permitiu configurar as melhores
praticas na atencdo bdsica e seus critérios, segundo a
organizagao dos servicos, as praticas dos profissionais de satde
e as politicas governamentais.

A percepcdo de boas praticas estd relacionada
diretamente ao contexto e as interagdes estabelecidas pelos
gestores, profissionais de sadde e usudrios, que elaboram seus
posicionamentos baseados nas suas experiéncias e posigdes
ocupadas nos servicos de satde.

Neste estudo, o significado de boas praticas esta
relacionado ao estabelecimento de vinculo entre servico e
populagdo, ao acolhimento e a realizacdo de grupos operativos.
Ha, no entanto, predomindncia entre coordenadores/gestores
em considerar a autonomia dos servicos, conhecimento da
legislagdo e gestdo flexivel como pratica diferenciada, ao passo
que profissionais e usuarios ddo énfase a melhoria do acesso
como pratica de destaque.

As interacdes acentuam a corresponsabilidade e a
interdependéncia entre gestores, profissionais e usudrios nos
processos assistenciais e de gestdo, indicando uma orientagao
das agdes e servigos prestados nos CS a uma pratica mais
humanizada, preocupada com caracteristicas subjetivas do
cuidado a saude.

Compreende-se, contudo, a necessidade de que os
atores transcendam e ampliem suas visGes para referenciais
mais abrangentes e coletivos, de modo a incluir em suas
percepgdes isoladas o reconhecimento dos diferentes valores,
crengas e contextos em que se produz a atencao integral a
saude.
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