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PALAVRAS-CHAVE: Sati-  RESUMO: O presente trabalho integra uma pesquisa de avaliagdo do Programa de Expansio e Conso-

de. Familia. Organizagio ead-  lidagio da Sadide da Familia e consiste em um estudo de abordagem qualitativa desenvolvido a partir da

ministragao. realidade de um municipio de grande porte. Neste artigo temos como objetivo apresentar uma descrigdo
do processo de avaliagio qualitativa da integralidade com relacio a gestdo da satide no municipio.
Utilizamos como instrumentos entrevistas semi-estruturadas com 10 representantes da gestio munici-
pal, entrevista estruturada com o representante do Conselho Municipal de Satide e questionario auto-
aplicado ao Secretario Municipal de Satide. Constatamos que o Programa ampliou o acesso liberando
uma demanda reprimida, no entanto isso implica em aumento de gastos e no desafio de ampliar a
comunicago e resolubilidade dos servigos.
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INTRODUCAO
O Programa de Satde da Familia (PSF) propde

uma conversio do modelo de atengio em satide, tra-
dicionalmente centrado na perspectiva de cura passan-
do ent3o, a assumir como foco a familia em seu con-
texto a partir de uma perspectiva abrangente do pro-
cesso saude-doenca. O Programa de Extensio e Con-
solidagdo em Satde da Familia (PROESF) é um ins-
trumento de suporte a conversio da atengio basicae
expansio do Programa de Sadde da Familia. A avalia-
¢do qualitativa de como se constitui a integralidade da
atengdo em satde em casos especificos no PROESF
tem o potencial de explicar e trazer evidéncias sobre
Os impasses e rumos que as intervengdes adquirem em
contextos particulares.

A avaliagdo da atengio basica tendo como foco
o cenario da Estratégia da Satide da Familia foi conce-
bida neste estudo a partir da apreensio de uma totali-
dade concretizada na esfera do municipio, que tem
como base um conjunto integrado de medidas, estra-
tégias, necessidades de satde, praticas de planejamen-
to, gestdo e cuidado.

As necessidades nio podem ser compreendidas
como naturais, pois € certo que todo homem precisa
alimentar-se, mas o faz comendo coisas especificas e
de forma especifica e € assim que se reproduz como
ser humano. O que consumir (o contetido) e 0 como
consumir (a forma) implicam em modos de produzir
os objetos e de distribui-los.!

A integralidade enquanto um dos principios do
Sistema Unico de Satide assume uma definicio legal
relacionada a integragio dos atos preventivos, curati-
vos, individuais e coletivos, nos diferentes niveis de
complexidade situados em cada caso.

Entendemos que a integralidade consiste num
conceito polissémico, guardando uma dimensio plu-
ral, ética e democratica, que se revela em diferentes
saberes e praticas operados no cotidiano de trabalho e
vivéncia dos sujeitos (educadores, trabalhadores de
satde, usuarios e gestores) e se expressa de forma par-
ticular e propria em diferentes contextos.>*

A integralidade remete a integragio de servigos
através de redes assistenciais reconhecendo a
interdependéncia entre atores e organizagdes, consi-
derando que nenhuma delas dispde da totalidade de
recursos para solucionar os problemas de satde da
populagio.’

O objeto do presente estudo consiste na
integralidade da atengdo a satide, compreendida a par-
tir das concepgdes dos gestores e formas de organiza-

¢io das coordenagdes, geréncias e diretorias no ambi-
to da atengio basica no municipio. Assim tem-se como
objetivo identificar as potencialidades e limites da ges-
tdo em satde no contexto do municipio para viabilizar
uma atengdo em saude voltada para a construgio da
integralidade.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo qua-
litativo que tem como local de estudo um municipio
de grande porte do Brasil. O enquadramento do mu-
nicipio que atende ao perfil definido no estudo, como
experiéncia bem sucedida no PSF foi construido atra-
vés de uma analise dos dados obtidos na pesquisa
quantitativa aplicada numa primeira fase de estudo
acerca do Programa de Expansio e Consolidagio em
Satde da Familia.

O critério para sele¢io do municipio e da USF
fo1 o fato deles contarem com um movimento politi-
co-institucional de organizagio do sistema de satde
local que incluia em suas prioridades agdes estratégicas
que viabilizassem a materializagio dos indicadores de
integralidade da atengio a satide e o fato do servigo
ser uma USF pré-PROESF caracterizada a partir da
analise dos diarios de campo dos entrevistadores que
realizaram a primeira etapa da coleta de dados como
Unidade com organizagio para a integralidade da aten-
¢io a satide bem sucedida na regiio urbana de seu
municipio. Para defini¢io do municipio e da USF tam-
bém foram considerados os dados sistematizados a
partir dos seguintes instrumentos: questionarios auto-
aplicados aos gestores a partir da apreensdo do plane-
jamento e do conjunto de estratégias adotadas pela
gestdo para viabilizar negociagdes, superagio dos obs-
taculos, refor¢o as potencialidades com vistas a
integralidade; entrevistas com presidentes dos Conse-
lhos Municipais de Satide a partir da compreensio e
das agdes desencadeadas pelo controle social com vistas
a integralidade; questionarios sobre a estrutura e pro-
cesso de trabalho preenchido pela equipe de satide
das USF; instrumento de caracterizagio da demanda
da atengio basica.

Além destes foram utilizados: relatérios do tra-
balho de campo dos supervisores do estudo
epidemioldgico, nos quais eles relatam as facilidades,
dificuldades, opinides, sentimentos em relagio ao cam-
po empirico que envolve a USF, as equipes, a popula-
¢io; sistematizagio feita da reunido de conclusio do
trabalho de campo dos supervisores; oficina realizada
com os supervisores visando definir as caracteristicas
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que contribuem para que no campo (empirico) deter-
minada experiéncia se apresente como bem sucedida
~ \ . . . ~ .
em relacdo a integralidade; realizacio de grupo de dis-
cussdo e aplicagio da matriz de identificagio de crité-
rios e caracteristicas das experiéncias bem sucedidas.

Neste artigo, nos ocupamos especificamente em
analisar a perspectiva dos diretores, coordenadores e
gerentes do municipio selecionado acerca da
estruturagio da saude no municipio com vistas a
integralidade da atengdo. O estudo contou com duas
etapas de coleta de dados. Inicialmente foram aplica-
dos os seguintes instrumentos: ao Secretario Munici-
pal de Satide e ao Representante do Conselho Munici-
pal de Satide foi realizado um questionario auto-apli-
cado e uma entrevista estruturada, na primeira etapa
do estudo (quantitativo). Nesta fase, 41 municipios de
diferentes estados brasileiros compunham a amostra
da pesquisa. Numa segunda etapa da pesquisa foram
estudados dois municipios sob a forma de estudo de
caso qualitativo dispondo-se entdo da entrevista semi-
estruturada como instrumento de coleta de dados junto
a0s sujeitos ligados aos cargos da gestdo em satide no
municipio estudado.

Neste espago apresentamos aspectos relaciona-
dos a gestdo em satide num dos municipios estuda-
dos utilizando dados coletados junto a Secretaria Mu-
nicipal de Satde e Conselho Municipal de Satide. Tam-
bém utilizamos os dados coletados no estudo qualita-
tivo sob a forma de entrevista semi-estruturada junto
atodas as diretorias, coordenagGes e geréncias que se
relacionavam com a atengio basica no municipio.

Os instrumentos de pesquisa foram: entrevista
estruturada realizada com o Presidente do Conselho
Municipal de Satde; questionario auto-aplicado ao
Secretario Municipal de Satde; entrevistas semi-
estruturadas e gravadas com 10 representantes da ges-
tdo em satide no municipio.

Foi solicitado o consentimento livre e esclareci-
do dos sujeitos da pesquisa, assim como garantido o
anonimato dos mesmos e respeitados todos os pre-
ceitos ético-legais, que regem a pesquisa com seres
humanos, conforme o preconizado pela Resolugio
196/96 do ConselhoNacional de Satde - Ministério
da Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas.

Os dados foram analisados conforme as seguin-
tes etapas: ordenagio, classificacio e analise final. As
sucessivas releituras dos dados apontaram para a apre-

ensdo de estruturas de relevancia constituindo-se a partir
dai alguns temas e aspectos de analise com relagido a
integralidade na perspectiva da gestdo no municipio®.
Os dados encontram-se apresentados no texto con-
forme as seguintes estruturas de relevancia: a atengio
basica no municipio e a integralidade na perspectiva
do gestor e coordenadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha do municipio se justifica a partir dos
seguintes critérios: tempo de implementagdo da Es-
tratégia da Sadde da Familia; possibilidade de sedi-
mentagdo de propostas congruentes com os principi-
os da Estratégia da Sadde da Familia; tempo de ges-
t3o plena do sistema, desde 1998; tempo de PSF (1996)
primeira equipe; condi¢des de trabalho (incluem inici-
ativas de desprecarizacio do vinculo de trabalho, grau
de autonomia das equipes e a existéncia de um proje-
to de educagio permanente para os ACS e especiali-
zagdo em saude da familia para as equipes).

A atengio basica no municipio

Na estrutura organizacional da Secretaria Muni-
cipal de Satde, a Diretoria Geral de Atengio a Satde,
primeira instancia hierarquicamente ligada diretamen-
te a Secretaria, se ramifica em 3 Diretorias Executivas:
a da Atencio Basica, Média e Alta Complexidade e
Assisténcia Farmacéutica. A Diretoria Executiva da
Atengio Basica tem dois Departamentos: Promogio
da Sadde e Organizagdo da Atengdo Basica. No am-
bito dos Distritos Sanitarios, a articulacio é feita e fa-
cilitada pelos gerentes de departamentos e gerentes de
territorio.

Existem sob a geréncia da atengio basica politi-
cas de agdes programaticas ao: adolescente, mulher,
crianga, adulto, idoso, satide mental, satide bucal, tuber-
culose, reabilitacdo baseada na comunidade, satide da
populagio negra, saide ambiental, educacio popular e
tabagismo. Algumas politicas apresentam equipes de
retaguarda como a satide mental. Esta proposta esta
sendo ampliada para as demais politicas especificas.

A partir de 2001, com a expansio do PSF pro-
curou-se adotar como critérios para a implementagdo
das Unidades de Satde da Familia (USF) a priorizagdo
de areas geograficas densas com risco epidemiolégico,
aexemplo das areas periféricas com dificil acesso aos
servigos de saide, em areas proximas as fronteiras com
Outros municipios.
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A integralidade na perspectiva do gestor e co-
ordenadores

Foram entrevistados dez sujeitos, que ocupavam
cargos ligados a gestdo municipal a saber: Diretora de
Atencio a Satide, Gerente da Atengio Basica, Gerente
de Aten¢io Ambulatorial e Assisténcia Hospitalar,
Gereéncia Operacional de Praticas Assistenciais, Gerente
de Promog3o da Satide, Coordenadora de Avaliacio
e Informacio, Coordenadora do PROESF, Gerente
do Distrito Sanitario X, Gerente de Territério X, Ge-
rente Administrativo da USF X.

Os depoimentos do grupo de gerentes e coor-
denadores possibilitaram avaliar o quanto o discurso
da gestio, de modo geral articula-se com as praticas
de saude no PSF, apreender as diferentes concepgdes
de integralidade que permeiam estes discursos e iden-
tificar expectativas da gestdo, considerando como pla-
neja e desenvolve agdes estratégicas para garantir a
implantagio de suas proposi¢des.

As profissdes predominantes com relagdo aos
cargos de gestdo (gerentes e coordenadores) sio a en-
fermagem e odontologia, metade destes ocuparam os
cargos recentemente (ha menos de 3 meses) e encon-
tram-se na faixa etaria entre 25 e 47 anos. A subdivisdo
da gestdo em diretorias, coordenagdes e geréncias re-
trata a complexidade das demandas municipais e a ten-
tativa de que respondam a especificidades de organiza-
¢do e aproximagio com a realidade do territorio. O
desafio da gestdo numa estrutura desta natureza é refi-
nar os métodos de comunicacio e tentar evitar cristali-
zagdes de ordem burocratica nos setores distintos.

A rotatividade em 50% dos sujeitos entrevista-
dos que ocupam os cargos nos chama a atengio ten-
do em vista que é o segundo mandato da mesma ad-
ministragio municipal e, apesar disto, houve mudan-
cas importantes na equipe central. A propria Coorde-
nagdo Municipal do PROESF e a Geréncia do Distri-
to havia mudado (entre junho e novembro de 2005) e
0s sujeitos que assumiram estes cargos ainda ndo havi-
am conhecido o espago fisico e as ESF da USF.

Um aspecto questionado aos sujeitos foi com
relagdo ao trabalho especifico relacionado a sua fun-
¢do. As falas dos sujeitos que integram a gestdo muni-
cipal nos permite identificar certa coeréncia tedrica e
um projeto comum para a Satide no municipio visan-
do agdes estratégicas, que apontem para mudangas
preconizadas na Estratégia da Satide da Familia.

Nossa gerénciatem como missio implementar apolitica
deatengio bisica no municipio, dentro daproposta, da Estraté-

gia, segundo o Ministério da Savide. E a finalidade também
dessa geréncia, desde que ela foi criada é fazer uma interface,
Jazer uma integragio real, ndo uma integragio de troca de pa-
péisedeformuldrios, ndo. Integragio real com os Distritos (c6).

A Geréncia da Atencdo Ambulatorial e Assisténcia
Hospitalar}...]foi criadano sentido de reorganizar essa rede de
médiacomplexidade, quea genteaqui atribui as policlinicas com
especialidades, servigo de pronto atendimento, aos hospitais
pedidtricos eas maternidades. E se preparar um pouco paraa
questio da municipalizagio dos servigos de alta complexidade.
E um objetivo grande de estar trabalbando para estar respon-
dendo as demandas, que sdo geradas na atengio bisica (c5)

No mesmo prédio em que se localiza a Direto-
ria Executiva da Atengio Basica funciona o Departa-
mento de Avaliagio e Informagio, o Departamento
de Praticas Assistenciais, o Departamento de Promo-
¢do a Sadde e Coordenagdo do Programa de Saude
da Familia, estruturas administrativas ligadas diretamen-
tea Diretoria de Atencio Basica.

E estou meaproximando ainda do trabalbo. Essa.coor-
denagio de avaliagio que também énova aqui na Secretaria,
ndo existiaantes, existia o departamento de informagoes sé como
suporte SIAB, mas nunca teve essa abertura para avaliagio e
monitoramento. Acho que essa coordenagio, elavem adesenvol-
ver atividades junto a outras coordenagoes c1).

Essa coordenagio veio paramonitorartodo o recursodo
PROESEF. Nios6 o recurso, mas também fazer umaavaliagio
de como 0 PROESF estd sendo inserido na atencio basica do
municipio hoje(c2).

Antes eva promogio a savide e agora atende pelo nome
praticas assistenciais e assim, a gente estd construindo...J. En-
tdo, mais demandas que chegam para mim séo relativas, as
equiipes, as praticas, quanto ao prdpriosistema de informagio da
atengzo bisica, os dados de indicadores, pra gente acompanbar,
além das outras demandas relacionadas com os protocolos quea
genteestd construindo (c10).

Eutrabalho afrente dapromogio da satidef...] o muni-
cipio tem um modelo de saiide que trabalba com a l6gica da
descentralizagio edaterritorializagio. Entdo, comoagentetem
seis redes toda a nossa logica de trabalho € para apoio aos geren-
tes sanitdrios|...] Nosso objetivo principal é fazer as pontes
intersetoriais, tanto a gente percebe quais sido as fragilidades no
ambitodistrital, nodmbito territorial e vai buscando fazer pon-
tes com outras politicas tanto dentro dasaside como forado setor
de saride (c7).

Em fungio da territorializagdo este municipio
encontra-se dividido em 6 distritos sanitarios, sendo
que o estudo de caso concentrou-se no territorio de
abrangéncia de uma dada USF, que se localiza no Dis-
trito Sanitario X.
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No ambito do Distrito Sanitario, as prioridades
estdo centradas na operacionalizagio dos principios
do SUS, da Estratégia da Satide da Familia promo-
vendo as articulagGes necessarias, para que de fato se
estabeleca uma comunicagio mais efetiva no territd-
rio. No entanto, o trabalho de campo mostrou que
este € um trabalho bastante complexo especialmente,
numa cidade de grande porte. Em muitas situagdes,
este discurso dos sujeitos que fazem parte da gestio,
nio encontram eco nas praticas da rede de servico.
Evidenciamos uma caracteristica importante da ges-
tdo neste municipio que € a clareza do projeto e a
sintonia nas falas dos sujeitos da gestdo e também o
fato de contar com um quadro de sujeitos altamente
qualificados para conduzir as politicas de satde no
municipio.

A missiodo distrito érealmentetentar seguir nos princi-
piosdo SUS. Vocé dar melhor qualidade de satide, na preven-
¢do, na promogio e na assisténcia a savide da comunidade do
distrito sanitario X (c9).

Apartirdareformaadministrativaque o municipio so-
Jreu, foi instituido o cargo oficialmente de geréncia de territorio,
dando trés gerentes para cada distrito, sendo um para cada
micro regido...J. Pelo que vocé vé o Distrito Sanitario X é o
primeiroem tamanbo, em populagio (queémuito grande, che-
gando perto deum municipio de médio porte daqui da regido
metropolitana, com aproximadamente 500 mil habitantes)e
assim, por serum distrito politicamente muito forte, principal-
mentea microrregido X quel...Jé uma regido politicamente
muito forte, delideranga comunitaria muito ativa, deeleigio de
lideres no municipio/...] E um dos pontos fundamentais da
geréncia do territdrio, éter essa intersegio, lideranga etrabalbar
essa questdo da politica (c8)

E bastante evidente nos discursos da Gerente
do Distrito Sanitario e do Gerente do Territorio a
adesdo ao projeto do SUS, a nogdo de territorio que
extrapola a concep¢io de uma area demarcada para
englobar subjetividades, cultura, vivéncias e processos
de construgdes especificas de cada comunidade. Ja, a
Geréncia Administrativa da USF constitui-se mais em
uma burocrata, que agiliza encaminhamentos e outras
questdes operacionais do trabalho na Unidade.

Quando solicitamos que os entrevistados defi-
nissem prioridades do trabalho desenvolvido por eles
nas geréncias e coordenagdes, os depoimentos se di-
videm entre a qualidade do servigo, a desprecarizagio
do vinculo de trabalho, o monitoramento do recurso

*SAMU - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

do PROESEF, e a qualidade da informagio, enquanto
possibilidade de orientar as praticas no servigo.

A desprecarizagio do vinculol...] a gente estd traba-
Ihando em cima do curso de técnico de ACS edo curso de espe-
cializagio da saside da familia, para que os trabalbadores da
satide possam fazer o concurso do préximo ano e quetodos pos-
samentrar por concurso piblico para atualizar o vinculo, queé
umaquestdo discutida nacionalmente, que é aprecarizagio do
pessoal ligado a Equipe de Saside da Familia (c 6).

Como o PROESFéum projeto nio s de recurso, mas de
Jortalecimento dessaatengiio basica, acho que éaprimeira coisa
[-.]Jo monitoramento dos recursos, que isso € uma coisa muito
importante. Segunco é o principio daequidade desse recurso(c2).

A prioridade éa questio do SIAB, a melhoria do SIAB
[-.] Do jeito que estd realmente, a informagio é muito pobre, é
muito fraca, ndo tem contexto e a gente ndo sabe se aquela
informagio realmenteestd dizendo alguma coisa. Enttdo, aprio-
ridade é o SIABque-vai fortalecer o monitoramento (c1).

A promogio precisademais da informagiol...] A gente
precisaestar apoiando essa equipeem fazer o reconbecimento do
territério enahoraque vocé trabalha com base na informagio,
ela é quem vai orientar na promogio da saside. Primeiro as
informages epidemioldgicas eas outras informagdes necessarias,
Como équieas pessoas vivem, como équeas pessoasse relacionam,
0 quanto ds pessoas significam no processo, nadinamicasocial e
politica(c7)

A Diretora de Atengdo a Satde explicita as pri-
oridades da gestdo em termos da atengio basica para
o municipio, tendo em vista a integralidade da atengio
em saude.

A gente tem alguns pontos de agiol...]que é umapoliti-
cadepromogio asaide, ondea gentetem um programa que é
uma marca da instituigio, da gestdo do governo. Diria ndo é
nem da saside porque sio agbes contra o sedentarismo...] a
questio das wrgéncias e ai na wrgéncia, trabalhando a questdio
do SAMU', e na drea de Atengio Bdsicaa grande prioridade
da gestdio, eéumaprioridade daminha Divetoriaéimplantare
implementar com qualidade, qualificando cadavez mais o Savide
da Familia. Entdo nés temos uma metaparaampliar a Saside
da Famillia, de qualificar esseatendimento que significa equipar
as unidades, qualificar o pessoal, reestruturar o espago fisico para
dar acesso deforma mais qualificada aos pacientes. Para quea
politica de Alcool e Drogas, Saside Mental seja acolbida na
Atengio Bisical... } e garantir da manutengio permanentedo
SUS na rede, que é medicamentos, laboratdrios, material, de

profissionais (c3).
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Outras prioridades mais operacionais, que visam
a qualificagio da Estratégia da Sadde da Familia como
defini¢do de protocolos, também sio evidenciadas:

A questio do protocolo queéfundamental, quea genteji
comegonaconstruir;, ja tinba comegado a construir nesseritmo, e
depois entronaparceriacom o Conselho Regional de Enferma-
gem, porquetem umaporiaria, quealguns outros municipios tem
que orientar aatuagio do profissional enfermeiro na Atengio
Bisica (c10).

Trabalho muito comacomunidadeem termos de ajudar
[-..]no que eles precisam. No caso as vezes, precisam de um
atendimento fora, em outro hospital, esse contato... E também
aqui N0 Posto, Porque as Pessoas s vezes, precisam estar em
contato com o Distrito, porque soua ponte com o distrito (c4).

A compreensdo e mesmo a dimensdo que cada
um atribui ao PSF vio ao encontro do imaginario
social, em que este é associado a aproximagio da equipe
de satide do usuario, do territério, das condigdes de
vida e sadde a que as pessoas sio submetidas.

A filosofia do Programa que é a porta de entrada na
atengdo bisica, a partir do momento que vocé reestrutura esse
modelo, que vocé quer trabalbar a questio de risco, vocé estd
levando a saide para perto. Primeiro foi o processo de
distritalizagio, agora a gente estd com um processo mais proxi-
mo ainda de territorializagio, entéo, eu acho que éum ponto
principal, porquese vocé leva e trabalha com o niicleo familia,
dentro do seu ambiente, acho que vocé jd estd avangando em
relagio a savide, porque a partir daivocé comega a dividir por

nivel de complexidade (c§).

O PSFéum programa do Ministério, mas, paraa gente
éum resgate de um vinculo que néo existia mais, entre uma
comunidadeesen médico, suaenfermeira, suaassisténcia. Entdo
éassisténcia das grandes necessidades daquela comunidadef...]
Etodaaintersetorialidadef...] Vocé realmente cria essevinculo
dentro dum PSF(c9).

A diversificagio, porque como profissional desaside o que
maisaprendi com savide dafamilia écomoagentevai lidar com
adrversificagio dacomunidade, das pessoas. Comoéqueadoenga
seexpressa e o salto que a gente precisa dar éa visio defamilia,
porqueaindatemumtratamentoligado a crianga,amulber, mas
oraciocinio queagenteprecisaestar construindo éaprodugio da
saide. Como que a saride e a doenga estd se produzindo, estd
emergindo no seio daquelas familias. Entéo, seaprodugio éno
coletrvodependlendo das relagoes como elaacontece, como équencs
estamos preparados para considerar afamilia, o queéfamilia(c7),

O PSF colocou na agenda da satide a discussio
da familia, suas demandas e modos de cuidar, o se
constitui num avango para as praticas em saude que
passam a extrapolar o olhar estritamente individual em

dire¢do a um olhar contextualizado num coletivo que
€ o grupo familiar. Isto implica em pensar as agdes de
saude considerando o conhecimento da familia, o que
ela sabe e pratica em relagdo ao cuidado em satide de
seus membros.”

Tomando em particular a fala do Secretario
Municipal de Sadde podemos apreender ja na realiza-
¢do do questionario auto-aplicado (em junho de 2005),
um posicionamento da gestio com relagdo ao Progra-
ma de Satide da Familia, como constatamos a seguir:

Decisées do Conselho Municipal de Savide relativas ao
PSF: Ampliagio da oferta e qualificagio daequipe. Adequagio
da Rede Bisica de Saride: 2000-cobertura era 6,5%, passou
em 2004 cobertura de 48%. Fatores relacionados a expansio
do PSF: Para continuar wm municipio sauddavel é necessirio
efetivar os principios do SUS, a conquista do comando vinico,
como meio parasealcangar aintegralidade da atengio a saside
construindo wm modelo de atengio constituindo a estratégiado
PSF, como porta de entrada do sistema. Fortalecer o controle
social compantilharofinanciamertodaatengio basicaentregestores.
Promover aeducagio permanentepara os profissionaisafim de
concretizar a sintonia entre o PSF e o modelo de atencio a
saiide. A partir de 2001, com a 1% expansio do PSF, a preo-
cupagio miimero 1 do gestor, foi adotar estratégias pactuadas
com distritos sanitdrios e gevenciais locais quanto as filas encon-
tradas e aformade marcagio das consultas.

Quando os entrevistados sio chamados a evi-
denciar dificuldades com relagio ao Programa de Sat-
de da Familia e apontar estratégias de superagio das
mesmas, eles destacam dificuldades que dizem respei-
to ao aprendizado do trabalho em equipe, a
capacitagio desta equipe, as condi¢des de trabalho na
USF e no municipio, as estratégias para manter os pro-
fissionais de saide no emprego capacitando e admi-
tindo através de concurso publico. Também sdo des-
tacadas as dificuldades macroestruturais que se refe-
rem a organizagio politico-institucional do sistema de
satde, como o financiamento e a relag¢io da atencio
basica e a média e alta complexidade.

O PSF para mim éacima de tudo uma estratégia que
quer garantir umajformade atender diferente, éumaformade
acolber, éumajformadever osproblemas desaside da comunida-
dediferente da forma quea gente vé numa Unidade de Saride
Tradicional. E umaforma de nessa estratégia responsabilizar a
gestdo e os trabalbadores para dar conta do modelo que acredi-
tamos ser uma op¢iao melhor para a populagio/...J. Nés hoje
chegamos ao limite da responsabilidade fiscal, entdo isso paraa
implantagio éum dificultador de ampliagio de Saside da Fami-
lia[...]. Parands é prioridade nesse momento em relagio aam-
pliagio a qualificacio. Porque, quando implanta a Saide da
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Famflia, a gente aumenta a necessidade de fazer diagndstico,
aumentaanecessidade de medicamentos, necessitamos deestrutu-
7a, porque também tira debaixo do tapete a poeira (c3).

Em larga escala o Programa ampliou o acesso
e, dessa forma liberou uma demanda reprimida, no
entanto, isso implica em aumento de gastos e de ne-
cessidade de potencializar a capacidade de comunica-
¢io e otimizagio dos servigos. A fragilidade em ofe-
recer um suporte de materiais, medicamentos e fluxos
seguros de referéncia e contra-referéncia pode com-
prometer significativamente a materializagdo da
integralidade.

A integralidade da sadde pode assumir diferentes
sentidos primeiro relacionado a busca do profissional e
do servigo, em compreender o conjunto de necessida-
des de agdes e servigos de saude, que um usuario apre-
senta; segundo relacionados a organizagio dos servigos
e praticas de satide, voltado a articulagio entre assistén-
cia e praticas de saude, tendo na disciplina de
epidemiologia o apoio para apreender necessidades de
saude da populagdo; e terceiro relativo a definigdo de
politicas especiais representando respostas governamen-
tais a problemas de satide especificos.

Os entrevistados explicitam em suas falas um
destes sentidos, que relaciona este conceito a perspec-
tiva de ver o usuario como um todo, extrapolando a
queixa concreta que gerou aquele atendimento, poden-
do avaliar o contexto social, psicologico, de acesso
aos cuidados com vistas a identificar riscos e sofri-
mentos potenciais. Esta nogio fica dimensionada nos
atributos que o trabalhador de sadde tem ou adquire
no processo de trabalho em satide, atributos estes que
lhe permitem dirigir ao usuario um olhar integral
redefinindo sua postura, diante do mesmo.

Tratar ele como umapessoa que vive naquela comunida-
de, que tem suas ramificagoes ali, que tem todo um contexto
especifico, trabalbar dentro desse contexto dessa pessoa/...]é
tanto aindividualidade da pessoa ali que estd sendo atendida,
como também do contexto queelavive(C1)

A integralidade ela tem duas formas da gente entender.
A gentetem que trabalbar com a integralidade verticalmente
entreosservicos de savide, entre os niveis de atengio basica, média
ealta. E trabalbar na horizontalidade na questio das agoes,
propriamente ditas (6).

Como équequero trabalbar aintegralidade na rede des-
ta cidade? En vou assistir aquela pessoa que identifiquei que ela
tem um problema de hipertensiio, e voujunto do Programada
Saitdeda Familiaacompanhar, orientar, entregar amedicagio,
seelaprecisar de wmaunidade de referéncia garanto, seelapre-
cisar dewm hospital paraum leito porque elatem alguma insu-

ficiéncia cardiaca, seprecisar internar von garantir ese precisar
da cirurgia a gente vai garantir. E ai se ela precisar de um
transplantetambém...]. Para mim a integralidade das agoes,
710 meu municipio, ela tema-ver comissoe comtrabalhar outras
agdes que nio sio a doenga. Entdo, trabalhar a questio da
promogio. Integrar asagoes dapolitica de promogio coma recu-
peragio desse paciente, umapolitica que as outras agoes que este-
Jam responsavels pela gestio estejam integradas. Nio posso pen-
sar Satidle da Familia, atendendo awm usudrio e ter umaypolitica
desatide da mulber no municipio, eter umapolitica desaide da
criangano municipioeter umapoliticadeprevengio quendoesteia
integrada. Entdo, para mim a integralidade ela é uma
transversalidade detodas as agdes paradar contade umproblema
que me chegou. Sejadeum agravo, seia deum controlesocial (c3).

Quando se inclui na fala dos sujeitos a relagio
da atengio basica e a média e alta complexidade reve-
la-se outra face desta integralidade, voltada a perspec-
tiva de organizagio da rede de servigos, tendo como
eixo estruturante o principio de integragio, privilegi-
ando estratégias que contribuam para a comunicagio
e o estabelecimento de fluxos seguros. Neste estudo
de avaliagio qualitativa constatamos que no caso deste
municipio um longo caminho com vistas a
integralidade das agdes e dos servigos carece ser per-
corrido. Observamos que a materializagio da
integralidade constitui-se mais uma perspectiva a ser
construida do que uma realidade no caso em estudo.

O gestor ao comentar a adequagdo da oferta de
servigos de referéncia ressalta que: 740 hd central de leitos.
O Laboratdrio Municipal precisa de investimentos para expan-
sdoemelhor coberturarelacionadaaexpansio daatengio basica
atual. Quanto as consultas especializadas, estas sio administradas
pelosdistritos sanitarios Secretario Municipal de Saitde).

A representante do Conselho Municipal de Sat-
de relata que as principais reclamagdes que chegam ao
Conselho relacionadas ao Programa de Satide da Fa-
milia, dizem respeito a falta de medicamentos e difi-
culdades no acesso ao atendimento especializado.

A questio da integragio dos servigos, no muni-
cipio € um dos mais graves impedimentos da
integralidade na atengio a satide. Constatamos na pra-
tica do trabalho de campo que os servigos ndo se co-
municam, tem logicas proprias e distintas, o eixo de
sua organizagio ndo tem no seu centro a necessidade
de satide do usuario. Ainda que no limite de espago da
USF e sua area de abrangéncia possam ser desenvol-
vidas agOes integrais, sob os principios da adscrigdo e
do vinculo, quando a necessidade de satide requer agdes
de niveis mais complexos (como exames, atendimen-
to médico especializado e hospitaliza¢io) o sistema
local de sailde mostra-se extremamente vulneravel, n3o
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conseguindo responder com qualidade, na maior par-
te das vezes, a necessidade do usuario.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo resgatamos a partir de um estudo
de caso a integralidade da atencio a satde, avaliada
qualitativamente a partir das concepgdes dos gestores
e formas de organizagio das coordenagdes, geréncias e
diretorias no ambito da atengio basica num municipio.

A organizagio da atengdo em saide no munici-
pio estudado se da a partir de Distritos Sanitarios, onde
as prioridades est3o centradas na operacionalizagio dos
principios do SUS e da Estratégia da Satide da Fami-
lia promovendo a comunicagio mais efetiva com o
territorio. Constata-se que os integrantes da gestdo es-
tdo num patamar de qualificagdo consideravel, pois a
maior parte tem formagio de sanitarista e cursou ou
cursa pos-graduagdo na area de satide coletiva. Além
disto, seus depoimentos explicitam seu compromisso
com a viabiliza¢ido do SUS, com a expansio e qualifi-
cagdo do PSF, com um projeto claro para a atengdo
basica no territorio.

Do ponto de vista da avaliagio qualitativa, a
gestdo vem fazendo importantes movimentos de
desprecarizagio do vinculo de trabalho e capacitagio
das Equipes de Satide da Familia, privilegiando espa-
cos de participagdo comunitaria como os Conselhos
dos Distritos Sanitarios, 0 Conselho Municipal de Sad-
de, entre outros, o que caracterizam movimentos de
uma gestdo compartilhada.

Os limites de recursos, as dificuldades de co-
municagao entre os distritos, USF, coordenadores,
gerentes e popula¢io apontam para desafios que ca-
recem serem superados. As necessidades da popula-

¢io que ficam visiveis a partir da expansio do PSF,
numa logica de estruturar a atengdo com base na vigi-
lancia em saGde, nio apenas aumentam
quantitativamente como se tornam mais complexas
colocando para a gestio o desafio de construir solu-
¢Oes criativas que permitam qualificar a atengdo em
satde disponibilizada.
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