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Sistemas municipais de sadde e a diretriz da integralidade da
atencdo: critérios para avaliacdo

Local health systems and comprehensive care: criteria for evaluation

RESUMO

Neste artigo apresenta-se metodologia para avaliacao da integralidade
em sistemas locais de saude. A partir da indagacdo quanto aos atributos
de um sistema municipal imprescindiveis para o cumprimento da diretriz
constitucional de integralidade da atengdo, elabora-se conceito operacio-
nal para integralidade. O conceito é constituido de quatro dimensées: pri-
mazia das agoes de promogao, garantia da aten¢do nos trés niveis de com-
plexidade da assisténcia, articulacdo das ag¢oes de promogao, preven¢ao e
recuperacao, e abordagem integral de individuos e familias. Para cada di-
mensdo sao arrolados critérios de verificacao.

DESCRITORES: Politica de Satide; Regionalizacdo; Sistemas Locais de Saude; Ava-
liacao de Agoes de Saude Publica (processo e resultado); Cuidados Integra-
dos de Saude.

ABSTRACT

This article presents a methodology for evaluating comprehensive care in
local health care systems. Questioning the essential attributes of municipal
health systems in fulfilling the national, constitutional guideline of integral
health care allows for the elaboration of an operational concept of
comprehensive care. The concept encompasses_four dimensions: priority of
promotion activities, assurance that care is provided at all three levels of
assistance, articulation between promotion, prevention and rehabilitation
activities and an integral approach to both individuals and families. 7o each
of these dimensions are attributed criteria_for verification.

DESCRIPTORS: Health Policy; Regional Health Planning; Local Health Systems;
Evaluation of Public Health Interventions (process and outcome);
Comprehensive Health Care.

Sadde em Debate, Rio de Janeiro, v. 26, n. 60, p. 37-61, jon./abr. 2002 37



GIOVANELLA, Ligia ef ol.

INTRODUCAO

A partir da Constituicao Federal
de 1988, o direito a satide passou a
ser universal no Brasil. Rompeu-se
com o modelo anterior de protecao a
satde no qual a garantia de atencao
estava condicionada a participacao
no mercado formal de trabalho e a
contribuicoes prévias. Consagraram-
se, deste modo, as propostas de Re-
forma Sanitaria geradas por um vi-
goroso movimento de redemocratiza-
cdo do setor satide, conformado des-
de o final dos anos 70. No inicio da
década de 1990 foi criado o Sistema
Unico de Satide (SUS), responsével
pelas a¢oes de satide em todo o pais,
e que deveria ser implementado de
acordo com as diretrizes de descen-
tralizacao, integralidade da atencao
e participacgao social.

Desde a segunda metade da dé-
cada de 1980, o sistema de saude
brasileiro ja vivia um significativo
processo de descentralizacao poli-
tico-administrativa, que resultou
em uma progressiva transferéncia
de recursos e atribuicoes para es-
tados e municipios. Com a Consti-
tuicdo e as Leis Orgdnicas da Sai-
de 8080/90 e 8142/90, os municipi-
0S tornaram-se 0s responsaveis
imediatos pela execugao das prin-
cipais acdes e servicos de satide,
configurando um modelo de gestao
descentralizada. Contudo, os muni-
cipios se encontram ainda hoje em
estdgios diferenciados na assuncao
dessas responsabilidades.

O processo de descentralizagao
gerou mecanismos fortemente in-
dutores da responsabilizacdao mu-
nicipal para a gestao, tais como
as exigéncias de criacao de Conse-
lhos de Satde, Fundos de Satide e
Sistemas de Controle e Avaliacdo.
Entretanto, até a segunda metade
dos anos de 1990 prevaleceu o
modelo de repasses financeiros as
esferas descentralizadas baseado
no pagamento faturado dos servi-
¢os prestados, o que propiciou uma

05 ESTIMULOS A CAPACIDADE
GESTORA DOS MUNICIPI0S
INCIDIRAM POUCO SOBRE
QUESTOES COMO EQUIDADE,
RESOLUTIVIDADE DA REDE E
MODELO DE ATENCAO

légica de atengao baseada na pro-
dugao de servigos. Os estimulos a
capacidade gestora dos municipi-
os incidiram pouco sobre questdes
como eqiiidade, resolutividade da
rede e modelo de atengao.

A Norma Operacional Basica
(NOB 01/96) implementada em
1998, favoreceu mudangas no mo-
delo de atencdo. Por um lado, ins-
tituiu estimulos financeiros espe-
cificos para determinados progra-
mas — especialmente Salide da Fa-

milia (PSF) e de Agentes Comunita-
rios de Satide (Pacs). Por outro lado,
a alocacao de parte dos recursos
federais deixou de ser orientada por
critérios de remuneracao de servi-
¢os produzidos. Recursos para a
atencao basica passaram a ser dis-
tribuidos com base em critérios po-
pulacionais, ampliando a governa-
bilidade do gestor municipal, abrin-
do inclusive a possibilidade da mi-
gracdo de recursos da area de as-
sisténcia para a area de promogao
da satide ou para a agao interseto-
rial. A NOB 96 pretendeu ser meca-
nismo indutor de um novo modelo
de atencao, ao disciplinar o proces-
so de organizacao da gestao em
subsistemas de satide municipais
voltados a possibilitar a “efetiva in-
tegralidade™ da atencao aos seus
municipes (Brasi., 1996). A norma
também inovou ao enfatizar a ne-
cessidade de avaliacao de desem-
penho dos sistemas estaduais e mu-
nicipais de saide, valorizando re-
sultados advindos de programagoes
com critérios epidemiolégicos e de-
sempenhos com qualidade.

Dando continuidade ao processo
de descentralizacao, em janeiro de
2001 foi editada a Norma Operacio-
nal da Assisténcia a Satide (Noas —
SUS 01/2001) que, dentre outros as-
pectos, definiu o processo de regio-
nalizacao do sistema de saide e
ampliou a responsabilidade dos
municipios na atencdo bdsica. A par-
tir da Noas a oferta de procedimentos
de média complexidade deve obede-
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cer a logica da territorialidade, ten-
do como principio organizador as
necessidades e caracteristicas dos
proprios municipios. Assim como a
anterior, essa nova norma enfatiza a
necessidade de avaliacao no sistema,
tanto no tocante a sua organizacao
como no tocante a qualidade e im-
pacto da atengao prestada.

Apesar dos inequivocos avangos
na implementacao do Sistema Uni-
co de Satide, seus principios orien-
tadores ainda nao sao realidade no
cotidiano da atencao. Alguns des-
tes principios sao mais visiveis,
como a descentralizagao e a uni-
versalizacao; outros, ainda distan-
tes, como o controle social e a inte-
gralidade, talvez o mais ausente
até aqui. As iniciativas regulado-
ras recentes, contudo, ja permitem
aos municipios tomar iniciativas
que orientem seus sistemas tendo
por base a atengao integral. Acom-
panhar esse processo nao € tarefa
simples nem rotineira. Embora a
avaliacao e o monitoramento te-
nham se tornado mais freqlientes,
sao poucas as metodologias apro-
priadas disponiveis para avaliar os
sistemas de saude e, em especial,
como € nosso propdsito, o cumpri-
mento da diretriz da integralidade
da atencao na gestao dos sistemas
municipais de saude. Este é o pro-
posito do estudo e objeto deste arti-
go: elaborar uma metodologia para
avaliar o cumprimento do principio
da integralidade na gestao e orga-
nizagao dos sistemas municipais.

A metodologia de avaliacao pro-
posta esta orientada a concepgao
mais moderna de avaliagao como
mecanismo de intervengao e ‘corre-
cao de rumos'. Também procura
agregar dois campos em geral tra-
tados em separado pela literatura:
a avaliacao de politicas, entendida
enquanto analise critica que apre-
ende em que medida as metas tra-
cadas estao sendo alcangadas, refe-
rindo-se ao processo de produgao da
politica como um todo (LinpeLoM,

A0 OLHAR PARA O SISTEMA DE
SAUDE F PARA AS DIRETRIZES QUE
NORTEIAM SUA IMPLEMENTACAC,
ESTE ESTUDO PROPOE UMA INTERLOCUCAO
ENTRE O CAMPO DA AVALIACAO DE SERVICOS
E O CAMPO DA AVALIACAO DE POLITICAS

1981; Hocoon; GuNnN, 1984; ViANa,
1995), e a avaliagao de servigos,
geralmente restrita a um programa
ou projeto especifico (Harrz, 1997;
Acuilar; Anper-Ece, 1994). Ao olhar
para o sistema de saude e para as
diretrizes que norteiam sua imple-
mentacao, este estudo propoe uma
interlocugao entre o campo da ava-
liagao de servigos e o campo da ava-
liagao de politicas, pois visa discu-
tir se as diretrizes preconizadas em
uma determinada politica estao sen-

do operacionalizadas durante o pro-
cesso de sua implementacao (Rico,
1999; Couen; Franco 1998). Parte da
premissa de que uma avaliagao,
realizada ao longo da implementa-
cao, permitiria controlar com a de-
vida antecipacao a qualidade do efei-
to desejado (Ficueirepo; FIGUEIREDO,
1986). E ao chamar a atengao para
a diretriz da integralidade, pretende
contribuir para o seu cumprimento
no processo de construgao de siste-
mas municipais de satude.

Nesse sentido, a idéia foi conce-
ber um instrumento que sinalize a
situacao do municipio no tocante ao
cumprimento da diretriz da integra-
lidade e, ao mesmo tempo, possa
orientar seus gestores na adogao de
estratégias de gestao que favorecam
a implementacao de politicas de
atencao a saude direcionadas a in-
tegralidade. A pergunta que orien-
tou o desenvolvimento do estudo foi:
0 que um sistema municipal de sau-
de precisa ter para garantir atengao
a saude de seus municipes de for-
ma integral? Ou seja, quais atribu-
tos de um sistema municipal cor-
respondem ao cumprimento da di-
retriz de integralidade?

Para apresentar os resultados,
indicamos na primeira parte oS
métodos e técnicas usados na cons-
trugao da metodologia. A segunda
parte apresenta um resumo da dis-
cussao tedrica acerca da nogao de
integralidade que orientou a me-
todologia. Na terceira parte discu-
te-se os critérios selecionados e ao
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final algumas consideragdes sobre
limites da metodologia proposta.

MATERIAIS E METODOS

Avaliar implica valorar, fazer um
juizo. Para tal é necessario delimitar
um campo a ser avaliado, definir
critérios — elementos que permitam
emitir um juizo — e seus padroes cor-
respondentes — niveis aceitaveis,
quantitativos ou qualitativos, em que
o0s critérios sao preenchidos.' Dada
a novidade do aspecto que se preten-
de avaliar - a diretriz de integralida-
de sob o prisma da gestao —, a cons-
trucao de uma metodologia para tal
foi tarefa complexa, pois buscava-se
aplicar um conceito abrangente ao
campo dindmico da gestao de politi-
cas de saude, associando tedrica e
metodologicamente duas areas de in-
vestigacao distintas.

Assim sendo, a elaboracao da lista
de critérios para avaliacao da inte-
gralidade sucedeu-se a diversas es-
colhas metodologicas que permitis-
sem operacionalizar o conceito de
integralidade, apresentadas a seguir.

0 que analisar: estrutura, processo
ou resultado?

A primeira escolha metodolégica
com a qual nos deparamos foi a res-
peito de qual dimensao analisar: es-
trutura, processo ou resultado. Tra-

tou-se de discutir em qual destas di-
mensdes pode-se melhor identificar se
a diretriz da integralidade é respeita-
da na implementacao do SUS nos
municipios; assim como qual destas
abordagens corresponderia melhor
aos objetivos do estudo - elaboragao
de instrumento educativo/motivador
e de facil aplicacao.

Nos estudos de avaliacao da qua-
lidade dos servicos de satude geral-
mente se toma uma das dimensoes
para analise. Isto é, escolhe-se entre

PRETENDE-SE AVALIAR
A DIRETRIZ DA
INTEGRALIDADE SOB
0 PRISMA DA GESTAD

trabalhar estrutura, processo ou re-
sultados. Na avaliacdao de servigos
de satde a estrutura corresponde a
todos os atributos — materiais e or-
ganizacionais — que permitem a uma
unidade proporcionar atengao: dispo-
nibilidade de instalagoes, equipamen-
tos, recursos humanos. Sao, deste
modo, classificados como estruturais
todos os elementos relativos ao de-

senho institucional, a organizacao do
sistema, ao elenco de acoes oferta-
das e a disponibilidade de recursos.
O processo, por sua vez, refere-se a
producao do ato médico. Realiza-se
no contato da populagao com os pro-
fissionais de saude. Aos profissionais
compete a identificacao de um pro-
blema, formulagao de um diagnos-
tico, tratamento e posterior contro-
le para verificar se o problema foi
resolvido. A populacdo compete a
utilizacao do servigo, sua aceita-
¢do, adesao ao tratamento e parti-
cipacao. Finalmente, os resultados
e produtos sao entendidos como
aqueles da atencao prestada, em
particular as mudancgas produzidas
no estado de satide do individuo
atendido, ou seja, o impacto sobre
o estado de saiide da populacdo
(DonaBEDIAN, 1979; 1990; HArTtz,
1997; STarriELD, 1992; SALA, 1990).
Na avaliacdao da qualidade dos
servicos de satide nao ha consenso
sobre qual a melhor dimensao a ser
analisada. A escolha de uma ou ou-
tra dimensdo resulta da especificida-
de do problema a ser avaliado, op-
tando-se de modo mais freqiiente por
investigar os processos de atengao,
considerados de mais facil apreen-
sao. A analise apenas da estrutura é
considerada como insuficiente para
monitorar o desempenho dos servi-
¢os. Contudo, nao se prescinde dela,
considerando-se a existéncia de uma

' Um instrumento pode tomar a forma de listagem simples de critérios enumerados sem hierarquia ou desdobramentos ou tomar a forma de
arvore — parcialmente ramificado — ou mapa de critérios — totalmente ramificado.
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relacao positiva (suposta ou demons-
trada) entre as trés dimensoes. Isto
¢, uma boa estrutura aumentaria as
probabilidades de um bom processo
que por sua vez incrementaria as pro-
babilidades de um bom resultado
(DonaBEDIAN, 1990. p. 21).

No presente estudo, para a ava-
liacao da diretriz da integralidade
trabalha-se de modo principal a es-
trutura, prescindindo-se da andlise
de resultados, pois trata-se de inves-
tigar o sistema de atengdo a saude
identificando atributos que possibi-
litem a garantia de forma articula-
da das agoes correspondentes aos
(rés campos - promogao, prevengao
e recuperacao — conforme as neces-
sidades de individuos e coletivida-
des. Focalizam-se assim aspectos
organizacionais e relativos ao mo-
delo de atengao em implementacao.
Conforme a cldssica ordenacdo da
avaliacao da qualidade da atencao,
esses atributos sao classificados
como correspondendo a estrutura.

Embora a concepgao de integra-
lidade assumida pela equipe, como
apresentada abaixo, incorpore di-
mensao concernente ao processo in-
dividual de atengao no sentido de
abordagem holistica do individuo
em suas dimensdes biopsicossoci-
ais, o processo individual de aten-
¢ao nao € objeto de avaliacao. Atri-

butos relativos a processos sao
abordados; contudo, referem-se a
processos de outra ordem: aqueles
relativos a implementagao de uma
politica. Trata-se do processo de
gestao do sistema e do funciona-
mento das estruturas facilitadoras
da assuncgao da responsabilidade
pela atencao integral.

A escolha pela dimensao estru-
tural orientou a selecao dos critéri-
0s de afericao da integralidade. Con-
tudo, uma das dificuldades metodo-

TRATA-SE DE INVESTIGAR O SISTEMA DE
ATENCAO A SAUDE IDENTIFICANDO ATRIBUTOS
QUE POSSIBILITEM A GARANTIA DE FORMA
ARTICULADA DAS ACOES CORRESPONDENTES
AOS TRES CAMPOS — PROMOCAQ, PREVENCAO
E RECUPERAAO — CONFORME AS
NECESSIDADES DE INDIVIDUOS E COLETIVIDADES

logicas para a elaboracao de instru-
mentos de avaliagao de sistemas de
saude € a selecdao de critérios cor-
respondentes a um mesmo nivel de
agregacao, para que o instrumento
construido seja coerente’. Assim sen-
do, definiu-se o ambito da gestio e
organizacao do sistema como o ni-

vel de agregacao para a selegao de
critérios. Deste modo, o instrumen-
to elaborado enfoca a integralidade
no ambito municipal, examinando
para isso a organizagao do sistema
€ 0S processos de gestao vigentes no
sistema municipal de saide como
um todo, nao se ocupando dos pro-
cessos de assisténcia na esfera dos
servigos nem de programas especi-
ficos; e, atendo-se aos fatores inter-
nos ao campo de governabilidade
dos gestores municipais.

Interfaces entre acesso, cobertura e
integralidade

Um ponto critico, que requereu
outra escolha metodoldgica, diz res-
peito as interfaces e superposicoes
existentes entre acesso, cobertura e
integralidade. A disponibilidade de
um servigo, por exemplo, poderia ser
considerada como requisito para a
garantia de integralidade. Entretan-
to, a simples existéncia do servico
nao indica grupo populacional cober-
to nem a extensao da cobertura.’

Por outro lado, considerar con-
juntamente a integralidade, a abran-
géncia da cobertura e as possibili-
dades de acesso traz outro proble-
ma: leva a um modelo de instrumen-
to exaustivo com grande niimero de
dimensdes analisadas e excessivo

*Entrevista realizada por Ligia Giovanella a Adolfo Chorny em 01.03.2000, especialmente para o Projeto “Sistemas Municipais de Saide e
a Diretriz da Integraligadade da Atengdo: critérios para avaliagio”, do Niicleo de Estudos Politicos-Sociais em Saiide (Nures) da Escola

Nacional de Saude Publica/Fiocruz.

" Cecilio (2001) afirma com propriedade que ndo ha integralidade possivel sem a universalidade de acesso garantida.
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niimero de critérios e indicadores.
Um instrumento deste tipo perderia
sua especificidade, além de tornar-
se de dificil aplicagao.

Foi assim que a equipe iniciou a
elaboragao de lista de critérios, mas
resolvemos optar pela selecdo de atri-
butos especificos da integralidade.
Com o intuito de tornar o instrumen-
to aplicavel e evitar que se tornasse
um roteiro de amplo diagndstico de
salide sem especificidade, optou-se
por assumir sua parcialidade. Renun-
cia-se assim a andlise paralela da
universalidade, nao sendo incluidas
medidas de cobertura ou acesso."

A renuncia em avaliar o acesso
reforcou a centralidade da discus-
sdo na gestdo e na organizagao do
sistema, de modo que em relagao a
oferta optou-se por eleger poucos
critérios, buscando-se definir acoes
tracadoras de elenco ampliado.

A partir das escolhas metodold-
gicas descritas, pode-se dar sequén-
cia a constru¢ao do instrumento pro-
priamente dito, executada em trés
etapas. A primeira etapa incluiu a
elaboracdo de uma lista extensiva
de critérios para aferir a assuncao
da diretriz de integralidade na im-
plementacao de sistemas municipais
de satide. Na segunda, foram sele-
cionados os critérios mais adequa-
dos e construido um instrumento
preliminar. Na terceira etapa proce-
deu-se a consulta a especialistas,

para avaliacdo da relevdncia dos
critérios arrolados.

Elaboraggo de lista extensiva de critérios

Para a consecucgao da primeira
etapa foram realizadas revisao bibli-
ografica, andlise documental e entre-
vistas com informantes privilegiados.

A revisao bibliografica visou le-
vantar distintas abordagens e meto-
dologias de avaliacdo e indicadores
empregados, assim como subsidiar
a discussao e construgao de concei-

A PRIMEIRA ETAPA INCLUIU
A ELABORAGAO DE UMA LISTA
EXTENSIVA DE CRITERIOS PARA
AFERIR A ASSUNGAO DA
DIRETRIZ DE INTEGRALIDADE
NA IMPLEMENTACAO DE SISTEMAS
MUNICIPAIS DE SAUDE

to de atengdo integral. Na analise
documental foram relacionadas e
analisadas listas de indicadores pro-
postas por gestores para avaliagao
de desempenho, avaliagao da aten-
cao basica, de programas etc. (Bra-
siL, 1999; Brasi., 1999a).

As entrevistas objetivaram iden-
tificar estratégias e inovagoes desen-
volvidas por gestores municipais

direcionadas a garantia de atengao
integral; levantar mecanismos e po-
liticas considerados facilitadores da
integralidade e enumerar critérios
para monitoramento. Foram realiza-
das sete entrevistas (do tipo semi-
estruturadas) com gestores, asses-
sores e especialistas das dreas de
planejamento e gestao.’

A partir desses levantamentos
foi elaborada uma primeira lista
de critérios para avaliar a integra-
lidade dos sistemas de atencao.
Esta lista foi discutida — em um
segundo momento — em oficina de
trabalho com a participacao de
especialistas das dreas de plane-
jamento, informagdes em saide e
epidemiologia. Nesta oficina foram
discutidas formas de abordagem
do conceito de integralidade, pos-
sibilidades de operacionalizacao,
relevancia dos critérios enumera-
dos, além de sugerir-se a inclusao
de outros critérios.

Apés a oficina, a lista de critérios
foi re-elaborada pela equipe tendo por
base as sugestdes dos especialistas.

Seledo de critérios

O processo de redugao da lista foi
realizado por meio de uma segunda
oficina de trabalho, que teve também
como objetivo organizar o instrumen-
to. Desta oficina participaram os
membros da equipe e uma consulto-

* Esta limitagio poderia ser suprida pela elabora¢do de médulos complementares que incluissem aspectos relativos ao acesso e a cobertura,
S Trés gestores estaduais, dois gestores municipais ¢ dois especialistas em planejamento e gestao.
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ra especializada em andlise e avali-
acao de sistemas de satide. Nesse
momento foram construidas dimen-
soes do conceito de integralidade,
elaborada defini¢ao operacional para
cada uma das dimensdes e selecio-
nados da lista extensiva os critérios
mais relevantes relacionados a cada
uma das dimensoes.

O processo de reducao da lista
foi orientado pela pergunta: quais
0s critérios mais aceitaveis e por-
que devem ser selecionados? A se-
lecao de critérios teve em conta a
relevancia/validade para que se pos-
sa aferir integralidade, disponibili-
dade de informacoes (possibilidade
de registro, confiabilidade da infor-
macao) e facilidade de verificacao.
Buscou-se selecionar uma lista pe-
quena de requisitos, tomados como
tracadores da integralidade.

Neste processo foram enumera-
dos requisitos de estrutura e de pro-
cesso de gestao do sistema e dos
servigos, qualificados como impres-
cindiveis ao desenvolvimento de sis-
temas municipais de atencao inte-
gral e correspondentes a competén-
cias de gestores em municipios ha-
bilitados na condigao de gestao ple-
na do sistema de saude.

Avaliagdo pelos especialistas

Para validar os contetidos do ins-
trumento, isto é, avaliar se os cri-

térios preliminarmente seleciona-
dos eram pertinentes, foram con-
sultados especialistas, por meio de
questiondrio contendo as dimen-
soes do conceito de integralidade,
conceitos operacionais e critérios
correspondentes, acompanhados de
perguntas sobre a relevancia e a
aplicabilidade dos critérios, a ade-
quacao dos conceitos operacionais
de cada dimensao e a suficiéncia
do conjunto de critérios arrolados
para cada dimensao.

FORAM ENUMERADOS
REQUISITOS QUALIFICADOS
COMO IMPRESCINDIVEIS AQ
DESENVOLVIMENTO DF
SISTEMAS MUNICIPAIS DE
ATENCAO INTEGRAL

O questiondrio, enviado por cor-
reio eletronico, foi examinado por
dez especialistas, entre gestores e
pesquisadores das areas de avalia-
¢ao e gestao.® As respostas foram
consolidadas e sua andlise orien-
tou a re-elaboracao e selecao final
dos critérios para o instrumento. Uma
escala de concordancia dos especia-
listas foi elaborada para cada um dos

aspectos avaliados: relevancia, ade-
quacao, suficiéncia e aplicabilidade.
A escala é composta por trés grada-
¢oes: a melhor situacao (10 e 9 con-
cordancias), correspondente a mui-
to relevante, bastante aplicavel, mui-
to adequado e suficiente; a situacao
intermediaria (8 a 6 concordancias),
correspondente a relevante, aplicivel,
suficiente e adequado; e, a pior situ-
agao (5 ou menos concordancias),
correspondente a pouco relevante,
pouco aplicavel, insuficiente e ina-
dequado. No caso de 6 ou mais con-
cordancias, o critério foi mantido na
lista final. As principais observacoes
dos especialistas foram incorporadas
a definicao e analise dos critérios.

A selecao de critérios pretendeu
relacionar atributos e caracteristicas
da gestao de um sistema de atencao
integral. O objetivo nao é atestar se
a atengao prestada € integral, mas
sim identificar a presenca da dire-
triz da integralidade na conducao do
sistema de atencao.

ATENCAQ INTEGRAL: ASPECTOS CONCEITUAIS

Atencao integral - integralidade
da atencao — € um principio orien-
tador das propostas de reforma para
o setor saude desde o inicio dos anos
de 1980 como resposta a tradicio-
nal dicotomia entre agoes de cara-
ter individual e ac¢oes do campo da
Saude Publica. Desde o Prev-Satide

* Agradecemos aos especialistas consultados as relevanres contribuigdes. Optou-se por nao identificar os especialistas consultados pois nao

solicitamos autorizagdo prévia.
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propunha-se uma abordagem global
da satide em suas dimensoes biol6-
gica, psiquica e social, e definia-se
acoes integrais de saude como o
“conjunto articulado de medidas de
promogao, prote¢do, recuperagao e
reabilitacio” (CarvaLxo, 1991. p.35).
Durante os anos de 1980 o termo foi
aplicado para programas de atencao
a grupos populacionais especificos,
especialmente aqueles de atengao a
mulher, crianca, adolescente, que
passaram a denominar-se programas
de atencao integral a satide da mu-
lher ou da crianca.

A integralidade da atengao, as-
sumida como uma das diretrizes
para a organizagao do SUS e para a
garantia do direito universal a sau-
de na Constituicao Federal de 1988,
e reafirmada na legislacdo infra-
constitucional, teve entretanto o seu
conceito pouco trabalhado enquan-
to orientador de mudancgas no mo-
delo assistencial.

Algumas dissertagoes de mestra-
do e artigos tém discutido o tema
em estudos de casos, buscando iden-
tificar as concepgoes dos gestores
sobre atencdo integral e/ou avaliar
os cuidados prestados quanto a sua
correspondéncia ao principio da in-
tegralidade, segundo critérios diver-
sos. Na maioria destes estudos, o
conceito é operacionalizado como a
agregacao de alguma agao preven-
tiva individual ao atendimento cli-
nico tradicional (CAarvaLHo, 1991;
1991a; Castro,1991; Campos, 1991;
Dawmaso, 1994). ] para Furtado; Ta-

naka (1998) a diretriz de integrali-
dade englobaria 5 dimensoes: o ser
humano como centro da atengao e
nao a doenga; o ser humano ou o
grupo visto na sua totalidade; a as-
sisténcia propiciada nos diversos
niveis; o tratamento diferenciado
para quem estd em situacdo desi-
gual; e, a interferéncia nas condi-
coes gerais de vida da populagao.
A nocdo de integralidade da aten-
cdo tem sua génese nos modelos da
histéria natural da doenga e cadeia

A ATENCAO PRIMARIA,

POR SUAS CARACTERISTICAS
COORDENADORAS E PELA AMPLA
GAMA DE ATIVIDADES QUE
OFERECE, SERIA O ELEMENTO
INTEGRADOR DOS ASPECTOS FISICOS,
PSICOLOGICOS E SOCIAIS

de niveis de prevencao no cuidado
individual da medicina preventiva,
adaptados para a dimensao coletiva
(Pam; ALMema Fiio, 2000). Na litera-
tura internacional, os termos corres-
pondentes comprehensive care ou
comprehensiveness, em inglés e
globalité, em francés, estao geralmen-
te associados a cuidados primérios
(STARFIELD, 1986; 1992; SmrtH; BUEs-
cHING, 1985; ConniLL, 1982). Isto por-
que a atengdo primadria, por suas ca-
racteristicas coordenadoras e pela

ampla gama de atividades que ofe-
rece, seria o elemento integrador dos
aspectos fisicos, psicolégicos e soci-
ais, assim como responsavel pela ga-
rantia da atencao em outros niveis
de complexidade. Nesta concepg¢ao
de integralidade preconiza-se para o
atendimento as pessoas uma abor-
dagem global/holistica da satde dos
individuos em suas dimensdes bio-
l6gica, psiquica e social. Esta con-
cepcao foi muito empregada na or-
ganizacao da atengao para progra-
mas especificos como aqueles da
mulher, crianga, referidos acima.

Cuidados compreensivos corres-
ponderiam ao provimento de servi-
cos de satide organizados para agru-
pamentos familiares, englobando
elenco completo de agoes — desde as
preventivas até de reabilitacao —, e
garantindo a continuidade da aten-
¢do ao individuo com énfase em as-
pectos sociais e pessoais da doenca
e com a geréncia realizada pela equi-
pe de satide e coordenada pelo pro-
fissional médico (Snoke; WEINERMAN,
1965 apud Novaes, 1990. p. 54).

No presente estudo, definimos a
integralidade da atengao por referén-
cia a uma concepgao afirmativa da
satide, entendida como um proces-
so de producao social influenciado
por fatores de diversas naturezas, e
que se expressa num nivel de quali-
dade de vida de uma dada popula-
¢dao. Muito além, portanto, das con-
seqgiiéncias imediatas de fatores es-
pecificos, indicadas negativamente
como doenga, seqiiela e morte.
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Vista em sua positividade, a sai-
de é compreendida como um proces-
so que pode ser melhorado ou dete-
riorado conforme a agao da socie-
dade sobre os fatores que lhe sao
determinantes e sobre o estado de
satide acumulado ou subtraido (de-
sacumulado) de uma dada popula-
¢ao. E necessario, portanto, enten-
der a dinamica da saide como uma
acumulacao social, que resulta e se
expressa no estado de saude.

A concepgao da produgao social
da saude, além de dar conta de um
estado de saude em permanente
transformagao — porque passivel de
acumulacao e desacumulagao -
permite a ruptura com a idéia de um
setor de saude isolado ou adminis-
trativamente definido. A satide dei-
xa de ser o resultado de uma inter-
vencao especializada e isolada so-
bre alguns fatores e passa a ser um
produto social resultante de fatos
economicos, politicos, ideolégicos e
cognitivos. Define-se, entao, como
um campo de conhecimento que exi-
ge a interdisciplinaridade e como
campo de prdticas que exige a in-
tersetorialidade.

Nessa perspectiva, um sistema de
atencao integral devera ser um mis-
to de praticas sanitdrias e sociais,
intervindo nos diversos estagios e nas
multiplas dimensoes do processo
saude-doenca, em busca de resulta-
dos capazes de satisfazer as necessi-
dades individuais, tal como sentidas
e demandadas pelas pessoas, assim
como as necessidades coletivas de

saude, tal como detectadas e proces-
sadas técnica e politicamente.

Propoe-se aqui a adogao de trés
tipos de acao sanitaria: promocao
da saude, prevencao de enfermida-
des e de acidentes, atencao curativa
e reabilitadora.

As intervengoes no campo da
‘promocao a saude’ consubstanci-
am todas as providéncias no pla-
no das politicas piblicas, decor-
rentes da compreensdo da saude
como um produto social. Elas vi-

E NECESSARIO
ENTENDER A DINAMICA DA
SAUDE COMO UMA ACUMULACAO
SOCIAL, QUE RESULTA E SE EXPRESSA
NO ESTADO DE SAUDE

sam intervir positivamente sobre
os fatores de diversas ordens (bio-
l6gicos, ambientais e comporta-
mentais) que, por interagao, pro-
piciam maiores ou menores niveis
de satide ou bem-estar, num pro-
cesso dinamico.

Embora utilizado ha varias déca-
das, o termo promogao da satide
ganhou um sentido renovado e uma
outra importancia a partir da cha-
mada ‘segunda revolugao epidemio-
logica', ou seja, quando se iniciou

um movimento visando a prevencao
das doengas cronicas. Outrora utili-
zado para relacionar a intervencao
sobre fatores como a nutricao e as
condigoes ambientais para promover
a saude de populacoes carentes, hoje
0 conceito ampliou-se para valorizar
os determinantes gerais sobre as con-
dicoes de saude, assim como o pa-
pel dos individuos nas mudancas
coletivas. Além disso, ao assumir a
saude nao mais como mera ausén-
cia de doenga, englobou o conjunto
dos fatores que contribuem para
ampliar o acimulo de qualidade de
vida, no sentido mais amplo, do con-
forto, do bem-estar, da satisfacao de
necessidades basicas, nao sé na es-
fera econdmica, mas nas esferas psi-
cossocial e cultural (Orcanizacion Pa-
NAMERICANA DE LA SALUD. ORGANIZACION
MuNDIAL DE LA SALUD, 1993).

A prevencao das doencas e dos
acidentes organiza-se como a manei-
ra de olhar e de estruturar as inter-
vengoes que procuram antecipar-se
aos eventos, atuando sobre proble-
mas especificos ou sobre um grupo
deles, de modo a alcancar individu-
0S ou grupos em risco de adoecer ou
de se acidentar. Tais intervencoes
podem focalizar individuos, grupos
sociais ou a sociedade em geral.

O terceiro tipo de agao, a aten-
¢do direcionada a recuperacao (cu-
rativa e reabilitadora), esta dirigi-
da aos cuidados com os doentes,
visando o prolongamento da vida,
a diminuicao do sofrimento e a re-
abilitacao das seqiielas. Embora
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limitada como pratica de satide co-
letiva, deve ser provida adequada
e oportunamente como parte dos
direitos de cidadania. A disponibi-
lidade de atencao curativa € fator
de estabilizacdo psicossocial de
uma populagdo; isto, por si sé,
contribui para o incremento da
qualidade de vida. A capacidade
de o sistema responder as necessi-
dades sentidas pelos individuos
aumenta a confianca social, o que
contribui para o bem-estar psiqui-
co coletivo e potencializa politica-
mente mudancas de maior profun-
didade no sistema.

A elaboragao de uma metodolo-
gia que englobe estes trés campos
tem por propdsito estimular a as-
suncao da responsabilidade do ges-
tor municipal pela sadde dos cida-
daos em sua globalidade, induzin-
do-o a implementar acgoes corres-
pondentes, o que inclui os diversos
niveis de aten¢ao (priméria, secun-
daria e tercidria) e ndao apenas a
atencao basica, assim como os as-
pectos relativos a prevencao indi-
vidual e @ promogao e protecao co-
letivas de cunho intersetorial.

Em sintese, da revisao bibliogra-
fica realizada pode-se dizer que a
defesa da integralidade da atencao
como uma das diretrizes do SUS, in-
corporada ao texto constitucional, foi
resposta as tradicionais dicotomias
entre acoes de cardter individual/cu-
rativas e agdes do campo da saude

plblica/preventivas/coletivas e a pre-
cedéncia da atengao individual hos-
pitalocéntrica da medicina previden-
cidria frente a promogao e a preven-
cao, tradicionalmente descuradas.
Integralidade refere-se a um sis-
tema que garanta de forma articu-
lada, para individuos e popula-
¢oes, acoes sanitdrias de trés ti-
pos: promogdo da saude, preven-
cdo de enfermidades e de aciden-
tes e recuperagao da saude (cura
e reabilitacdo). No que concerne as

INTEGRALIDADE REFERE-SE A UM SISTEMA
QUE GARANTA DE FORMA ARTICULADA,
PARA INDIVIDUOS E POPULACOES, ACOES
SANITARIAS DE TRES TIPOS: PROMOCAO DA
SAUDE, PREVENCAO DE ENFERMIDADES E
DE ACIDENTES E RECUPERACAO DA SAUDE

acoes de recuperacgao estas englo-
bam os trés niveis de atencao: pri-
maria, secunddaria e tercidria (ou
basica, média e alta complexida-
des). Ou seja, no nivel da gestao
do sistema integralidade refere-se
a articulac@o das acoes de promo-
cao, prevengao, tratamento e rea-
bilitacao em dupla dimensao: in-
dividual e coletiva. Além destas,
outra dimensdo da integralidade é

aquela que, no atendimento as pes-
soas, toma o ser humano como su-
jeito e centro da atengao envolven-
do uma abordagem holistica da
salide dos individuos em suas di-
mensdes biopsicossociais.
Pode-se dizer assim que a ga-
rantia do principio da integralida-
de correspondem atributos relacio-
nados ao sistema de atencao e ao
processo de atencao individual.
Atributos do sistema de atencao que
permitam a garantia de forma arti-
culada das agdes correspondentes
aos trés campos — promogao, pre-
vencdo e recuperagao — e nos di-
versos niveis de complexidade, con-
forme as necessidades de individu-
os e coletividades. E atributos do
processo individual de atengao que
garantam uma abordagem holisti-
ca do individuo em suas dimensoes
biopsicossociais.’

INTEGRALIDADE: CRITERIOS PARA AVALIACAO

A partir da revisao da literatura
e da metodologia adotada, esta in-
vestigacao teve como principal re-
sultado a constru¢dao de um con-
ceito de integralidade associado a
gestdo de sistemas de atencao a
satide e sua operacionalizacdao em
critérios para avaliacdo da diretriz
da integralidade, organizados em
um instrumento.

Construiu-se um conceito de inte-
gralidade composto por quatro di-

’ Para uma visdo abrangente de diversas nogdes de integralidade consulte publicacdo recente de Pinheiro e Mattos, 2001.
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mensoes, quais sejam: 1) primazia
das agoes de promogao e prevencao;
2) garantia de atengao nos trés ni-
veis de complexidade da assisténcia
médica; 3) articulacao das acoes de
promocao, prevengao e recuperacao;
¢ 4) abordagem integral do individuo
e familias. Cada uma destas dimen-
soes esta relacionada a um diferente
campo de intervencdo: a primeira ao
campo politico de definicao de prio-
ridades, a segunda a organizacgao do
sistema de atengao, a terceira a ges-
tao do sistema e a quarta ao cuida-
do individual. A diversidade dos cam-
pos de insercao destas dimensoes si-
naliza a complexidade do conceito tra-
balhado e aponta a dificuldade de de-
finicao de proxys operacionais.

Para a operacionalizagao do con-
ceito de integralidade assumido é da
maior importancia a selecao de cri-
térios correspondentes a atributos
que perpassam os diversos campos
de acao e sinalizam sua articulagao,
seja no cuidado ao individuo, seja
na organizacao do sistema de aten-
¢ao. Os campos de acao da promo-
¢d0, prevencao e recuperacao sao
regidos por légicas distintas, tornan-
do-se necessaria a selecao de atri-
butos que possam permed-las.

Uma vez que a integralidade da
atencao ¢ condicionada pela am-
plitude da oferta, como discutido
acima, para sinalizar o elenco de
acoes ofertada foram selecionadas
um ou dois programas ou acoes
em cada dimensao tomados como
critérios tragadores da abrangén-

cia do elenco, pois pretendeu-se
selecionar conjunto sintético de
critérios, visando-se atenuar difi-
culdades na aplicacao.

A partir da explicitacao das di-
mensoes do conceito de integrali-
dade e da definicao operacional
para cada uma delas, foi possivel
organizar o instrumento de forma
a dar conta tanto de atributos dire-
tamente relacionados aos campos
de acao (promocdo, prevencao, re-
cuperagao), quanto de critérios

1) PRIMAZIA DAS ACDES DE PROMOCAO E
PREVENCAO; Z) GARANTIA DE ATENCAQ
NOS TRES NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA
ASSISTENCIA MEDICA; 3) ARTICULAGRO
DAS ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO
E RECUPERACAO; £ 4) ABORDAGEM
INTEGRAL DO INDIVIDUO E FAMILIAS

transversais aos campos de agao -
relativos aos espagos das praticas
que superam as dicotomias indivi-
dual/coletivo e preventivo/curativo.
Deste modo foram selecionados os
critérios mais relevantes relaciona-
dos a cada uma das dimensoes e
organizados em uma lista compos-
ta pelas quatro dimensdes e crité-
rios correspondentes. A seguir apre-
sentam-se dimensoes e critérios e
os resultados correspondentes da
consulta aos especialistas.

Dimensao 1: Primazia dos agoes de
promocao e preven(ao

A primeira dimensao do conceito
de integralidade - primazia das ac¢oes
de promogao e prevencao — corres-
ponde a concep¢ao que considera
como de maior efetividade as acoes
de promocao e prevengao em satide,
devendo portanto ser o eixo condu-
tor do modelo assistencial. Reconhe-
ce-se o0 importante impacto de mu-
dancgas nas condicoes de vida, de
acoes de redistribuicao de renda e
mesmo de agdes ambientais, nutri-
cionais e educacionais no estado de
saude das populagdes (McKeown,
1976; WiLkinson, 1997; Pearce, 1997).

O conceito operacional desta di-
mensao é: “realizagao sustentada de
acgoes de promogdo e prevencao ga-
rantidas por meio de agoes interse-
toriais, planejamento com participa-
¢ao social e recursos adequados™”.

A maioria dos especialistas con-
siderou o conceito operacional ade-
quado. Foram feitas importantes
observacoes no sentido de que o
aspecto principal da nocao de in-
tegralidade € a articulagao entre as
agoes de promogao, protecao e re-
cuperacao da saude, o que indica-
ria a impropriedade da idéia de pri-
mazia na conceitualizagao, pois
dar prioridade a um dos campos
da acao significaria relegar os
outros a segundo plano. Todavia,
optou-se por manter o termo ‘pri-
mazia' como indicativo de que a
gestao do sistema deveria ser ori-
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entada para a promogao da sau-
de. O campo da promogao valori-
za os determinantes gerais das con-
di¢oes de saiide e engloba o con-
junto de providéncias no plano das
politicas publicas que visa inter-
vir positivamente sobre diversos
fatores que propiciam maiores ni-
veis de satide.”

O campo de acdes de promogao
extrapola a atuagao setorial, sen-
do fundamentalmente transetorial.
A intersetorialidade é entendida
como interagao entre agoes de di-
versos setores que busca superar
a fragmentacdo das politicas e
considera as necessidades de gru-
pos populacionais e o espago que
ocupam no planejamento das in-
tervencoes (Vianna, 1998; Inojosa;
JunguEIRA, 1997). Pode ser definida
como a “articulacdo de saberes e
experiéncias no planejamento, re-
alizacao e avaliagdo de agdes para
alcancar efeitos sinérgicos em si-
tuacdes complexas visando o de-
senvolvimento social™ (JUNQUEIRA,
1998. p. 14).

Os critérios sugeridos pela equi-
pe para avaliacdo pelos especialis-
tas para esta primeira dimensao fo-
ram: a presenca de féruns interseto-
riais; projetos comuns a diversas se-
cretarias com orcamento proprio;
coeréncia das agoes de promogao e

prevengao com problemas de satude
locais; monitoramento e andlise es-
pacial de indicadores sociais e de
ambiente; reparticao de despesas por
rubricas de promogao, prevengao e
recuperagao; programas de educa-
¢do em saitide formulados no proé-
prio municipio; programa de saude
do trabalhador.

Os ‘féruns intersetoriais’ indi-
cam preocupacao do gestor em dar
prioridade a acoes de promogao da
satide. Devem ser avaliados por

0 CAMPO DE ACDES
DE PROMOCAO
EXTRAPOLA A ATUACAO
SETORIAL, SENDO
FUNDAMENTALMENTE
TRANSETORIAL

meio do exame da presenga, esco-
po (objetivos) e abrangéncia (parti-
cipantes) de iniciativas intersetori-
ais. Este critério foi considerado
muito relevante e aplicavel de acor-
do com a avaliagao dos especialis-
tas. A realizagao dos féruns repre-
senta a entrada do tema na agenda
politica; portanto, seria um bom

marcador. Por outro lado, foi tam-
bém levantado que se deve avan-
car na andlise do carater das agoes
intersetoriais; ou seja, se iniciati-
vas deste tipo implicam abordagem
das acdes de promogao em saude
sob diversos angulos.

Outro critério definido refere-se
a presenca de projetos comuns a
diversas secretarias com orcamen-
to préprio. Assim como com 0S
féruns, deve-se verificar a presen-
ca, escopo e abrangéncia de inici-
ativas intersetoriais por meio de
projetos comuns a diversas secre-
tarias e outros parceiros governa-
mentais com orcamento préprio. A
sustentabilidade destas acoes se-
ria indicada pela existéncia de ru-
bricas orcamentdrias especificas e
pela identificacdao das despesas
realizadas. Segundo a avaliagao
dos especialistas, o critério € mui-
to relevante e aplicavel. Para me-
dicdo, foi sugerida a anadlise do
orcamento executado no exercicio
do ano anterior, 0 que seria mais
conclusivo sobre a implementacao
do projeto.

A “coeréncia entre as acoes de
promogao (campo de intervengao
sobre causas) e de prevencado (cam-
po de intervengao sobre riscos) com
os problemas de saiide locais™ foi
sugerida como critério, entendendo-

* para Almeida Filho (2001) pode-se conceber um campo geral de promogao da satide que englobe tanto a preven¢do de riscos como 0
tratamento das doengas além da definicdo de promogdo acima referida considerada restrita pelo autor. A concepgdo articuladora da
promogdo deste autor refor¢a a importdncia desta dimensdo da integralidade.

* Teixeira, Paim e Vilasbdas (1998).
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se que seria possibilitada por pro-
cesso de planejamento a partir da
identificacao de problemas e da de-
finigao de prioridades para interven-
¢ao. A maior parte dos especialis-
tas considerou o critério relevante,
embora o considere de dificil apli-
cacao, pois o parametro de coerén-
Cia exigiria grande esforco na cons-
trucao de indicadores adequados,
com analise profunda dos processos
de planejamento e de implementa-
¢ao. Deste modo, tal critério foi ex-
cluido. O planejamento por proble-
mas e a intervencao direcionada aos
mesmos, todavia, ¢ considerado in-
dicador da articulacao entre os trés
campos de agao médico-sanitdria,
sendo contemplado como um dos
critérios da dimensao 3.

O critério de monitoramento e
analise espacial de indicadores so-
Ciais e de ambiente (agua, esgoto,
lixo, poluicao, escolaridade, renda,
indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e Indice de Condigdes de Vida
(ICV) € tomado como indicativo de pre-
ocupagao com a atuagao intersetori-
al e pressupoe uma concepgao abran-
gente dos determinantes dos agravos
a saude. Este critério foi considerado
pelos especialista muito relevante e
bastante aplicavel. Foi levantada
preocupacao quanto a dificuldade
para obtenc¢ao dos dados.

A reparticao de despesas por ru-
bricas de promogdo, prevengao e
recuperacao (série historica) é con-
siderada como indicativo de atribui-
¢ao de importancia as dimensoes da

promocao e prevengao. A alocacao
de recursos seria reflexo de priori-
dades definidas no campo da deci-
sao politica. Embora nao seja pos-
sivel definir um padrao correspon-
dente a uma proporcao adequada de
recursos alocados em cada um dos
campos - nao existem padroes com-
parativos locais ou internacionais -
a existéncia de rubricas assim dife-
renciadas sinalizaria a preocupacao
do gestor com essas agoes. O acom-
panhamento ao longo do tempo por

A EDUCACRO EM SAUDE
CORRESPONDE A ACOES
DE PROMOCAO DA COMPETENCIA
DO SETOR SAUDE E ARTICULA ACOES
DE PREVENCAO ESPECIFICA

meio de série historica poderia indi-
car deslocamento de prioridades.
Para os especialistas o critério é re-
levante, porém pouco aplicavel.
Ressaltou-se que esse tipo de repar-
ticdo de despesas nao € utilizado, pois
a distribuigao de recursos nos orca-
mentos publicos ainda esta vincula-
da aos grandes elementos de despe-
sa. Além disso, somente a andlise do
montante de recursos nao seria um
bom indicador, em funcao do custo
diferencial entre as agoes de promo-

¢ao, prevengao e recuperacao. Deste
modo, esse critério foi excluido.
Programas de educacao em sai-
de formulados no proprio munici-
pio € outro dos critérios arrolados
para a avaliacao da integralidade.
A educacao em saude corresponde
a agoes de promocao da competén-
cia do setor saude e articula acoes
de prevencgao especifica. A formula-
¢ao de campanhas/programas nes-
ta area no municipio é tomada como
tragador da prioridade para a pro-
mogao. Aponta uma preocupacgao
maior com este campo de interven-
¢ao, pois o gestor municipal realiza
atividades para além das suas atri-
buicoes definidas nos programas
verticalizados. Na opiniao de espe-
cialistas consultados este critério
seria importante na medida em que
incorpora a realizacao dessas cam-
panhas como iniciativa dos munici-
pios em um contexto em que a mai-
oria dos temas e materiais educaci-
onais sao fornecidos pelo Ministeé-
rio da Saude, Os especialistas con-
sideraram o critério muito relevan-
te e aplicavel. Sua verificacao im-
plica identificar a presenca de pro-
gramas de educagao em saude, os
temas tratados e sua correspondén-
cila com problemas municipais, a
forma como os programas estao es-
truturados, bem como as atividades
desenvolvidas rotineiramente. Se-
gundo um dos especialistas, para
tal seria necessario antes identificar
0s elementos que caracterizam um
programa de educagao em satide.

Sodde em Debate, Rio de Janeiro, v. 26, n. 60, p. 37-61, jonJabr. 2002 49



GIOVANELLA, Ligio et al.

A existéncia de programa de sau-
de do trabalhador (ou similar como
salide ocupacional) é tomada como
tracador de elenco ampliado de agoes
de prevengdo, pois a atuacao neste
campo indica que o gestor nao se
atém apenas aos programas conven-
cionais e de maior difusao. Um pro-
grama de satide ocupacional — imple-
mentado a contento — engloba agoes
de promogao, prevengao, tratamento
e reabilitacdo, devendo estar articu-
lado as agoes de vigilancia; contudo,
pressupde-se ser a prevengao seu cam-
po primordial de atuagao. O critério
foi considerado relevante e aplicavel
pelos especialistas. Foi ressaltado que
a maioria dos municipios ndo imple-
mentou esse tipo de programa, o que
confirma ser este critério indicador de
elenco ampliado. O elenco de agoes
ofertadas dependerd de prioridades de-
pendentes de especificidades locais;
deste modo, um dos especialistas su-
geriu que poderiam ser considerados
outros programas como, por exem-
plo, satide oral ou escolar.

A participagao do municipio em
programas de cidades saudaveis
poderia ser outro critério para indi-
car prioridade para a promogao.
Outro também seria a realizacédo de
planejamento e orgamento participa-
tivos, sinalizando preocupacao com
intervengdes intersetoriais. Para dar
conta do conceito operacional desta
dimensédo seria necessario agregar
ainda um critério para recursos ade-
quados. Dada a dificuldade de defi-
ni¢ao no momento atual de imple-

mentacdao do SUS de qual seria o
montante adequado como discutido
acima, optou-se por reformular o
conceito operacional retirando-se a
referéncia aos recursos.

Dimensdo 2: Garantia de atengdo nos
trés niveis de complexidade da
assisténcia médica

Orientar-se pelo principio da in-
tegralidade no que concerne a as-
sisténcia curativa pressupoe uma
oferta adequada e oportuna de re-

ORIENTAR-SE PELO PRINCIPIO DA
INTEGRALIDADE NO QUE CONCERNE A
ASSISTENCIA CURATIVA PRESSUPOE UMA
OFERTA ADEQUADA E OPORTUNA DE
RECURSOS TECNOLOGICOS NECESSARIOS A
RESOLUCAO DE PROBLEMAS DE SAUDE

cursos tecnolégicos necessarios a
resolucdo de problemas de satde
(CARvALHO, 1999).

Uma oferta organizada implica
alguma forma de regionalizacao e
hierarquizacao de servicos. A hierar-
quizagao € proporcionada por meca-
nismos de referéncia e pela definicao
de fluxos ao interior dos servigos e
do sistema. A regionalizagdo refere-
se a distribuigdo racional de recur-
sos e servigos numa area geografica
determinada, envolvendo reordena-

mento e articulacao de servigos dife-
renciados por fungdo, de modo a
garantir economia de escala e facili-
tar o acesso (Novaes, 1990. p. 40).

A segunda dimensao do conceito
de integralidade foi deste modo ope-
racionalizada como ‘oferta organiza-
da de assisténcia curativa e de recu-
peracdo, garantindo-se referéncia e
contra-referéncia em uma rede arti-
culada entre o setor ambulatorial e
hospitalar que inclua unidades/pro-
cedimentos nos distintos niveis de
complexidade (baixa, média e alta),
com fluxos e percursos definidos e
ordenada espacialmente de modo
compativel com a demanda popula-
cional de cada territério'.

Este conceito operacional foi con-
siderado muito adequado segundo
avaliacao dos especialistas consul-
tados. Todavia, algumas observa-
¢oes sugerem que o conceito opera-
cional seria por demais tecnocrati-
co, por referir-se a fluxos definidos
entre os distintos niveis de comple-
xidade e também por referir-se a
ordenagao espacial compativel com
a demanda. O argumento, no primei-
ro caso, é de que atualmente traba-
lha-se com unidades-sintese que,
por vezes, englobam os trés niveis,
como nos programas de DST/Aips e
salide mental. No segundo caso,
argumenta-se que fragao importan-
te das unidades nao obedece ao cri-
tério de compatibilidade com a de-
manda populacional de determinado
territorio. Outra observagao geral foi
que a dimensao estaria referida e bus-
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caria verificar a continuidade da aten-
¢ao (cuidado continuo) e nao a inte-
gralidade. Todavia, enfatiza-se neste
estudo ser esta uma das dimensoes
da integralidade, nao a tinica

Os critérios selecionados para
esta segunda dimensao sao: o funci-
onamento de centrais de marcacao
de consultas e de exames especiali-
zados e de centrais de regulacao de
internagoes; protocolos de atencao
para doencas/agravos especificos;
medidas de garantia para contra-re-
feréncia; integragao do Programa Saii-
de da Familia (PSF) a rede; controle
do fluxo de pacientes para outros
municipios; monitoramento de filas de
espera e mecanismos para sua redu-
¢ao; Consorcio Intermunicipal de Sati-
de; mecanismos para a garantia de
reabilitacao de pacientes vitimas de
acidente vascular encefalico efou le-
soes por causas externas; inclusao de
medicamentos complementares na lis-
ta basica relacionados a doencas de
maior prevaléncia/gravidade/custo.

A existéncia de centrais de mar-
cagao de consultas e de exames es-
pecializados, assim como de centrais
de regulacao de internacoes é toma-
da como indicador de sistema de re-
feréncia em funcionamento. Pressu-
poe-se que a presenca dessas centrais
sinalizam a preocupacao/tentativa de
organizar o sistema de saide e de
garantir acesso aos diversos niveis
de complexidade da atencao. Segun-

do avaliagao dos especialistas, o cri-
tério é aplicdavel e muito relevante.
Alguns ressaltam, entretanto, que
esses mecanismos de regulacgao ain-
da sao incipientes; sO agora comega-
ram a ser incorporados pelo SUS, o
que demandaria a definicao de indi-
cadores para verificar a efetividade
desses mecanismos de regulacao.
Nesse sentido, alguns critérios pode-
riam ser acrescidos, tais como veri-
ficacao do percentual de internacoes
realizadas pelo SUS em determinado

A ELABORACRO DE PROTOCOLOS
DE ATENCAO PERMITE A DEFINICAO
DE FLUXOS DE PACIENTES AO INTERIOR
DOS SERVICOS NOS DIVERSOS NIVEIS DE
ATENCAO E REDUZ A PROBABILIDADE DE
ENCAMINHAMENTOS INCORRETOS

periodo que passaram pela central;
percentual de consultas especializa-
das agendadas pela central.

A elaboracao e instituicdo de pro-
tocolos de atengao para doengas/agra-
vos especificos € outro critério indi-
cativo de organizagao da oferta. Per-
mite a defini¢ao de fluxos de pacien-
les ao interior dos servicos nos di-
versos niveis de atencdo e reduz a

probabilidade de encaminhamentos
incorretos, aumentando a eficiéncia.
Para os especialistas o critério € apli-
cavel e muito relevante. De acordo
com os especialistas, a identificacao
de protocolos orientados a determi-
nados problemas de satude é um tra-
¢ador importante da qualidade do
sistema. Contudo, deve-se verificar
a coeréncia entre as normas técnicas
presentes nos protocolos e a integra-
lidade que se deseja avaliar.

As medidas de garantia para
contra-referéncia podem ser consi-
deradas como estagio mais desen-
volvido da referéncia, sendo crité-
rio que sinaliza a articulacao entre
os varios niveis de complexidade da
atengao. Mesmo apos a implantagao
da referéncia, gestores e profissio-
nais de saude relatam a dificuldade
no retorno dos paciente encaminha-
dos.'” Na avaliagao dos especialis-
tas o critério foi considerado apli-
cavel e muito relevante. Algumas
observacoes apontam para a ausén-
cia de controle da contra-referéncia
nos servigos de saude.

A integracao do PSF a rede (fluxo
formalizado) é um dos indicativos da
preocupacao do gestor com a garan-
tia da atengao nos tres niveis. A exis-
téncia de referéncia formalizada para
o PSF sinalizaria ainda a preocupa-
¢ao do gestor em evitar que o Pro-
grama se configure como um pro-

" Os médicos especialistas tendem a reter os pacientes e/ou a nio incentivar seu retorno para as unidades basicas. Entre os motivos,
argumentam que as unidades bdsicas tém baixa resolutividade e temem pela qualidade de sua atengido. Os pacientes, por sua vez, preferem

permanecer sob aten¢ao dos especialistas.
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grama focalizado. Segundo a avali-
acdo dos especialistas o critério é
muito relevante e aplicavel.

Outro critério arrolado refere-se
ao controle do fluxo de pacientes para
outros municipios como sinalizador
da preocupagao do gestor em garan-
tir acesso aos trés niveis de comple-
xidade. Os especialistas consideram
o critério muito relevante e bastante
aplicdvel. Este controle poderia ser
executado de diferentes formas:
acompanhamento por meio do Siste-
ma de Informacgoes Hospitalares
(SIH)/SUS das internagdes realizadas
fora dos municipios, pacto na Pro-
gramacao Pactuada e Integrada (PPI)
para alta e média complexidade am-
bulatorial e internagoes hospitalares
ou por meio do cartao SUS. Com a
implementagdo da Noas/SUS 01/2001,
o controle desses fluxos ja esta pre-
visto. Segundo esta norma, serao
contabilizados “(...) no municipio de
referéncia as parcelas fisicas e finan-
ceiras correspondentes ao atendimen-
to da populagdo dos municipios de
origem, conforme acordado no pro-
cesso de Programacdo Pactuada e In-
tegrada entre os gestores” (Brasi,
2001. p. 6). O acesso aos procedimen-
tos de alta complexidade, conforme
define a Noas, € responsabilidade do
Ministério da Satide e das Secretari-
as de Estado da Satde e do Distrito
Federal. Cabe ao gestor estadual a
responsabilidade pela politica de alta
complexidade no @mbito estadual, 0
que inclui a garantia de acesso para
a populacao de referéncia entre os

municipios. A organizagao dos ser-
vigos serd de responsabilidade do
préprio municipio, no caso de ha-
bilitacdo em Gestdo Plena do Siste-
ma Municipal. Nessa norma defi-
ne-se também a implementacdo e
operacdao de mecanismos de regu-
lagdo, como centrais de regulagao
e protocolos clinicos, que podem
ficar a cargo dos municipios.

O monitoramento de filas de es-
pera e mecanismos para sua redu-
cao é arrolado como outro critério

0 MONITORAMENTO DE FILAS
DE ESPERA E MECANISMOS PARA
SUA REDUCAO £ INDICATIVO DO
INTERESSE DO GESTOR EM GARANTIR
A ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE

indicativo do interesse do gestor em
garantir a atengdo em satide nos trés
niveis de complexidade do sistema.
Os especialistas avaliaram o critério
como muito relevante e aplicavel.
Ressaltou-se a facilidade de identifi-
car listas de espera organizadas nos
municipios em que existam centrais
de marcacdo em funcionamento.

A presenca de Consdrcio Intermu-
nicipal de Sahde foi considerada
como indicativo de articulacao en-
tre os diversos niveis do sistema de

satide. Os consdrcios intermunici-
pais de salide fazem parte de uma
estratégia de cooperagdo entre mu-
nicipios cujo objetivo principal €
garantir atendimento a populagao
dos municipios de pequeno e médio
porte que nao possuem em seu ter-
ritério todos os niveis de complexi-
dade do sistema de satde. Apresen-
tam-se como uma alternativa aos
problemas de compra de servigos
especializados e organizacao da re-
feréncia (GuimMaraes, 2001).

Para os especialistas esse cri-
tério € relevante e aplicdavel. Foi
ressaltado que o consércio € uma
entre outras alternativas para ga-
rantir a referéncia a outros niveis
de complexidade.

Na elaboragao da lista de critéri-
os prescindiu-se de arrolar o extenso
elenco de procedimentos referente aos
trés niveis de complexidade (basica,
média e alta) necessdrios a garantia
da atencao, ja que o foco da avalia-
cdo é a organizagao e a gestdo do
sistema. A implementacao de meca-
nismos para a garantia de reabilita-
cdo de pacientes vitimas de acidente
vascular encefdlico e/ou lesdes por
causas externas, como por exemplo:
garantia de transporte de pacientes
para acessar servigos de reabilitagao
e oferta de fisioterapia domiciliar, é
um critério eleito como tragador de
oferta de elenco ampliado de acoes
no campo do cuidado individual cu-
rativo e de reabilitacao. Para os es-
pecialistas, o critério é muito rele-

'vante e bastante aplicavel.
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Outro critério do mesmo tipo é a
inclusao de medicamentos comple-
mentares na lista basica relaciona-
dos a doencas de maior prevalén-
cia/gravidade/custo. Desde 1999, o
Ministério da Saude criou um incen-
tivo a Assisténcia Farmacéutica Ba-
sica, financiada pelas trés esferas,
em que a transferéncia de recursos
federais esta condicionada a contra-
partida dos estados e municipios. O
Programa Nacional de Farmacia
Basica disponibiliza um elenco de
medicamentos essenciais composto
por aproximadamente quarenta itens
para os municipios com populacao
de até 20.999 habitantes. O critério
foi avaliado pelos especialistas
como muito relevante e bastante
aplicavel. Foi ressaltado, entretan-
to, que se preste atengao a iniciati-
vas de distribuicao de medicamen-
tos com objetivos clientelistas.

O conjunto de critérios para essa
segunda dimensao foi considerado
suficiente pela metade dos especialis-
tas consultados. Para completar esta
dimensao, dada a promulgacao da
Noas, seria necessario incluir outros
critérios relativos a regionalizacao.

Dimensao 3: Articulagdo das agoes de
promogao, prevenc@o e recuperagao

Esta dimensao corresponde ao
nivel de gestdo do sistema de sau-
de e refere-se a articulacao entre
os diversos campos de acao, visan-
do a atengao integral e integrada
para o conjunto de problemas de
saude da coletividade.

Foi operacionalizada como: inte-
gracao organizacional e programa-
tica entre os setores de assisténcia
individual e os setores responsaveis
pelas acoes de carater coletivo da
Secretaria Municipal de Saude. O
conceito operacional foi considerado
muito adequado segundo avaliagao
dos especialistas. Na opiniao de um
especialista o conceito € muito gené-
rico e deveria ser atualizado.

A integracao dos servigos pode

ser definida como a reuniao de

A INTEGRACAO DE SERVICOS REQUER
ESTREITA COORDENACAQ ENTRE INDIVIDUOS,
DEPARTAMENTOS E SETORES EM UMA
PERSPECTIVA DE COMPLEMENTARIEDADE
E ENVOLVE A ARTICULACAO DE TAREFAS
ASSISTENCIAIS NOS DIVERSOS CAMPOS
E DE FUNCOES DE GESTAO

funcoes comuns, existentes em
uma mesma organizagao ou em
varias para resolver problemas
comuns, comprometer-se com
uma concepgao dos problemas e
compartilhar metas. Requer estrei-
ta coordenacao entre individuos,
departamentos e setores em uma
perspectiva de complementarieda-
de e envolve a articulacao de ta-
refas assistenciais nos diversos
campos e de fungdes de gestao e
de apoio (planejamento e progra-

macao, sistema de informacao, for-
macao e capacitacao) (OMS, 1996).

Os critérios selecionados para
esta terceira dimensao sao: existén-
cia de instancias de integracao em
atividade; programacao articulada
de agoes de promogao, prevengao e
recuperagao em consonancia com os
problemas locais de satide; meca-
nismos de uso e difusao das infor-
macgoes para a vigilancia a saude;
utilizacao das informacoes contidas
nas declaracoes de nascidos vivos
no municipio; e, existéncia de co-
mités de revisao de obitos na infan-
cla € maternos.

Esses critérios buscam dar conta
de mecanismos de gestao sinalizado-
res de atuacao voltada para a articu-
lacao dos diversos setores/coordena-
dorias/programas. O primeiro deles é
a propria existéncia de instancias de
integracao em atividade entre os se-
tores da secretaria — saude individu-
al (componente assistencial curativo
e reabilitador), saude coletiva (vigi-
lancia epidemioldgica, vigilancia sa-
nitdria e outros). Estas instancias po-
dem tomar a forma de espacos de ges-
tao colegiada, reunioes regulares en-
tre equipes, realizacao de oficinas de
trabalho com periodicidade regular
para discutir problemas comuns e
definir prioridades e metas. O critério
foi considerado muito relevante e apli-
cavel pelos especialistas. Contudo,
lembrou-se que atividades desse tipo
nao ocorrem de forma sistematica e
regular, dependendo de demandas
pontuais. Sugere-se observar a distin-
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cao entre espacos formais e espacos
reais de gestdo colegiada.

Embora a regulagao atual do sis-
tema de sadde — em particular a fi-
nanceira — restrinja a autonomia
municipal e nao incentive o planeja-
mento a partir da identificacao de
problemas prioritarios, entende-se
que o planejamento a partir de pro-
blemas favorece a definicao de acoes
articuladas entre os diversos campos
- promogao, prevencao e recupera-
¢ao -, para dirimir o problema. Toma-
se, como critério, portanto, a progra-
macdo articulada de a¢des no que
tange a promog¢ao (campo de inter-
vencdo sobre causas), prevencao
(campo de intervengao sobre riscos)
e recuperacao em consonancia com
os problemas locais de saide. Os
especialistas consideraram o critério
muito relevante e bastante aplicavel.
Sugeriu-se que o critério seja inves-
tigado ndo somente a partir do plano
municipal de satide, mas que se leve
em conta exemplos de agoes de pro-
MOCao, prevencao e recuperacao para
problema especifico selecionado, exe-
cutadas pelo municipio.

Outro critério arrolado refere-se
a utilizacdo de mecanismos de usoe
difusdo de informagdes para a “vigi-
lancia a satide”, como por exemplo
linkage de bancos de dados e bole-
tins de consolidados. A preocupacao
com a utilizagao rotineira de infor-
macoes de satde e a difusdo de con-
solidados com o objetivo de estabe-

lecer alguma forma de vigilancia em
salide foi outro parametro seleciona-
do, pois as praticas de vigilancia em
satide tem como eixo a informagao,
estabelecendo bases para a decisao
e a acao. O modelo assistencial de
‘vigilancia da saude' conforme for-
mulado por Teixeira, Paim, Vilasboas
(1998), corresponderia a um sistema
de atencao integral, pois propoe-se a
atuar sobre os danos, riscos, neces-
sidades e determinantes dos modos
de vida e satide. Empregaria como

O PLANEJAMENTO A PARTIR
DE PROBLEMAS FAVORECE
A DEFINICAO DE ACOES
ARTICULADAS ENTRE 0S
DIVERSOS CAMPOS — PROMOCAO,
PREVENCAO E RECUPERACAD

modos de trabalho: tecnologias de co-
municagao social, de planejamento
e programacao local situacional e tec-
nologias médico-sanitarias. Esse mo-
delo tedrico tem orientado o desen-
volvimento de prdticas inovadoras
em alguns municipios.

Para os especialistas o critério foi
considerado muito relevante e bas-
tante aplicdvel. Destacou-se que,
embora este seja um elemento impor-

tante, em muitos municipios ainda
nao ha base técnico-gerencial sufici-
ente para utilizar as informagoes de
forma apropriada. Sugere-se que se-
jam incorporadas informagdes pro-
venientes dos pactos Piso Assistenci-
al Basico (PAB), Programacao Pactu-
ada Integrada de Epidemiologia e
Controle de Agravos (PPI-ECD), Siste-
ma Nacional de Agravos de Notifica-
¢ao (Sinan), Sistema de Mortalidade
(SIM), Sistema de Informagoes de Pré-
Natal (SisprenNATAL), que deveriam ser
utilizadas tanto para o planejamento
quanto para as acgoes de vigilancia
nos municipios.

A utilizacdo das informacgdes
contidas nas declaracoes de nasci-
dos vivos no municipio para a iden-
tificagdo de problemas na atengao
pré-natal e materna'' e a existéncia
de comités de revisao de 6bitos na
infancia e de mortalidade materna
e/ou outros em funcionamento sao
outros dois critérios tomados como
sugestivos de articulagao entre
agoes de promogao, prevengao e re-
cuperagao dirigidas ao mesmo pro-
blema de saide. Os especialistas
consideraram o primeiro critério
muito relevante e bastante aplica-
vel, 0 segundo também foi consi-
derado relevante e aplicdvel pela
maioria dos especialistas. Observa-
se que os comités sao obrigatérios
(sdo metas pactuadas na Programa-
¢do Pactuada Integrada de Epide-
miologia e Controle de Agravos

"' pode-se identificar problemas como alta proporgdo de baixo peso ao nascer, alta proporgio de cesarianas e gravidez na adolescéncia.
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(PPI-ECD), contudo nao teriam ain-
da capacidade operativa.

Esta terceira dimensao foi a que
apresentou maior dificuldade de ava-
liacao para os especialistas quanto
a suficiéncia dos critérios. Trés es-
pecialistas nao se posicionaram, trés
consideraram o conjunto de critérios
suficiente e quatro avaliaram que
seria necessario incluir outros crite-
rios. Todavia, nao foram sugeridos.
Para aplicagao do instrumento é ne-
cessario assim ampliar o elenco de
critérios para essa dimensao.

Dimensdo 4: Abordagem integral do
individuo e familias

Esta dimensao foi operacionali-
zada como a realizacao de interven-
¢oes nas esferas bioldgica, psicolé-
gica e social garantidas através de
vinculo (profissional-usudrio, unida-
de-usuario) e de integracao de servi-
¢os na unidade e no sistema, forne-
cidas em local apropriado conforme
a natureza da necessidade. O concei-
to operacional foi considerado mui-
to adequado pelos especialistas. Res-
saltou-se que a esfera biologica en-
globa os campos da promocgao, pro-
tecao, recuperacao e reabilitacao.

Os critérios selecionados para
esta terceira dimensao sao: existén-
cia de rede bdsica com adscricao
populacional; estratégias de acolhi-
mento; existéncia de Centros de Aten-
¢ao Psicossocial (Cars/Nars); equipe
multidisciplinar; oferta de praticas
terapéuticas alternativas; realizacao

de atividades de grupo; realizagao
de atividades extra-unidade; discus-
sao de casos pela equipe multidis-
ciplinar na unidade e/ou entre pro-
fissionais de distintos niveis de as-
sisténcia; articulagdao dos servigos
dentro da unidade.

A existéncia de rede basica com
adscri¢do populacional é tomada
como critério do estabelecimento de
vinculos entre usuarios e unidades,
0 que por sua vez facilitaria a pro-
ducgao de vinculo profissional-usua-

A consTiTuIcio e
VINCULOS ENTRE
PROFISSIONAL E USUARIOS
DEPENDE DE NOVOS
ARRANJOS DO PROCESSO
DE TRABALHO NAS
UNIDADES DE SAUDE

rio. O critério foi considerado muito
relevante e bastante aplicavel pelos
especialistas consultados. Uma das
formas de medicao deste critério po-
deria ser a propor¢ao da populacao
coberta pelo PSE. As equipes do Pro-
grama Saude da Familia (PSF) res-
pondem pelo atendimento a niimero
pré-definido de familias, vinculando
clientelas. Além disso, pressupde-se
que este programa — se articulado a
rede e adequadamente implementa-
do - favoreca uma abordagem bio-

psico-social de individuos e famili-
as. Ressaltou-se, contudo, que ape-
nas a adscricao formal ou adminis-
trativa nao garante o estabelecimen-
to do vinculo nem a atengao integral.
A constituicao de vinculos entre pro-
fissional e usudrios depende de no-
vos arranjos do processo de trabalho
nas unidades de satde como aque-
les propostos por Campos (1999).

As estratégias de acolhimento
buscariam oferecer algum tipo de
resposta a todos os pacientes que
procuram unidades de saude, huma-
nizando o atendimento. A presenca
destas estratégias sugere ampliagao
do escopo de atendimento de deman-
das pelas unidades. Estas deixariam
de desprezar demandas relativas as
esferas social e psicoldgica. Os espe-
cialistas avaliaram o critério como
muito relevante e bastante aplicavel.

A existéncia de Centros de Aten-
¢ao Psicossocial (Caps/Nars) é toma-
da como indicativo da preocupacao
com o cuidado psiquico, uma das
esferas da abordagem integral dos
individuos. O critério foi considera-
do muito relevante e bastante apli-
cavel segundo os especialistas.

A equipe multidisciplinar foi um
dos critérios selecionados para afe-
rir a integralidade da atencao em
saude. A existéncia de equipe mul-
tidisciplinar sinaliza a possibilida-
de da atencao na esfera biopsicos-
social. Inicialmente, este critério foi
formulado como quantitativo de psi-
cologos e assistentes sociais. Ape-
nas metade dos especialistas consi-
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derou-o relevante para a integralida-
de. Os especialistas observaram que,
mais importante que a quantidade é
a forma de insercao e a atuagao des-
ses profissionais. Assim, decidiu-se
por alterar o critério para presenca
de equipe multidisciplinar e o mes-
mo foi incluido na listagem final.
Outra sugestao para a medicao do
critério seria a presenca de sanita-
rista na equipe que, por sua forma-
¢ao geral, poderia atuar como ges-
tor da integralidade.

A oferta de prdticas terapéuticas
alternativas, tais como praticas cor-
porais, homeopatia e acupuntura,
foi sugerida por agregarem em sua
légica elementos biolégicos e psi-
quicos. Todavia, este critério nao
sera incluido na lista final, pois ape-
nas quatro especialistas considera-
ram-no relevante.

A realizacao de atividades de gru-
po, tais como terapéuticos, preven-
tivos e educativos entendidos como
espaco de articulagao de agoes de
promogao, prevengao e recuperacao,
é outro dos critérios selecionados.
O critério é muito relevante e bas-
tante aplicavel.

A realizacao de atividades extra-
unidade, como visitas, cuidados e
internacdes domiciliares, ou traba-
lho junto a creches e escolas, indica
a preocupac¢do em ofertar cuidados
em local apropriado conforme a na-
tureza da necessidade. O critério foi
considerado muito relevante e bas-
tante aplicavel. Sugeriu-se verificar
se essas atividades, onde desenvol-

vidas, articulam acgoes de promo-
¢ao, prevengao € recuperagao.

A discussao de casos pela equi-
pe multidisciplinar na unidade e/ou
entre profissionais de distintos ni-
veis da assisténcia é outro critério
indicativo da abordagem integral no
cuidado individual. A discussao de
casos permite a atuagao multidisci-
plinar frente a problemas mais com-
plexos, seja por requererem a inter-
vengao de diversos profissionais ou
o uso de tecnologias diferenciadas.

A METODOLOGIA CONSTRUIDA FOI
CONSIDERADA APROPRIADA PARA
A AVALIACAO DA INTEGRALIDADE

NA GESTAO DOS SISTEMAS DE

ATENCAO A SAUDE, EMBORA 0

CONJUNTO DE CRITERIOS NAO
SEJA AINDA SUFICIENTE

=

O critério € muito relevante e bas-
tante aplicavel.

O critério de articulagdo dos ser-
vigos dentro da unidade por meio
de instdncias colegiadas ou reuni-
oes entre as diversas equipes pre-
tende apreender outras dinamicas
do processo de trabalho na unida-
de de satide que possibilitam a atu-
acdo integrada e podem propiciar
a atencao integral. Todos os espe-
cialistas consideraram o critério re-
levante e aplicavel. Destacou-se

que esse arranjo pode fortalecer as
relagoes interpessoais no quadro
profissional e facilitar o acesso do
usuario aos demais servigos.

Para esta dimensao, o conjunto de
critérios foi considerado suficiente.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise realizada pelos
especialistas, pode-se dizer que a
metodologia construida foi conside-
rada apropriada para a avaliacao da
integralidade na gestao dos sistemas
de atencdo a saiide, embora o con-
junto de critérios nao seja ainda sufi-
ciente. A quase totalidade dos critéri-
os sugeridos foi considerada muito re-
levante e aplicavel. Segundo a classi-
ficacdo adotada pelo estudo para con-
solidacdo das respostas dos especia-
listas, dos 30 critérios sugeridos, 24
sao muito relevantes (9 e 10 concor-
dancias), quatro sdo relevantes e dois
pouco relevantes. Quanto a aplicabi-
lidade, 17 critérios sao bastante apli-
caveis, 12 aplicaveis e um pouco apli-
cavel. Os conceitos operacionais das
dimensoes foram considerados ade-
quados pela grande maioria dos es-
pecialistas. Todavia, duas observa-
¢oes foram feitas quanto as dimen-
soes. Uma delas sobre a maior im-
portancia das dimensdes trés e qua-
tro no que concerne a concep¢ao de
integralidade presente na legislagao
do SUS; e uma sugestao no sentido
de agregar as dimensdes dois e trés,
que apresentariam superposigoes.
Optamos, contudo, por manter as
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quatro dimensoes, como argumen-
tado acima, pois consideramos que
cada dimensao chama a atencao
para aspecto distinto imprescindivel
na analise da diretriz da integrali-
dade no nivel da gestao dos siste-
mas locais de saude e estao referi-
das a campos de intervengao dife-
rentes: o campo politico de defini-
cao de prioridades, a organizacao
da rede de servicos, a gestao do sis-
tema e o cuidado individual.
Quanto a suficiéncia dos critéri-
os por dimensao, este foi o quesito
com menor concordancia entre os
especialistas (quadro 1). Para a di-
mensao 4 (cuidado integral dos in-
dividuos) o conjunto de critérios foi
suficiente; para as dimensoes 1 (pri-
mazia das agoes de promogao e pre-
vengao) e 2 (garantia nos trés niveis
de complexidade) somente metade
dos especialistas considerou o con-
junto suficiente; para a dimensao 3
o conjunto de critérios foi conside-
rado insuficiente. O que implica a
necessidade de complementacao de
critérios para essas dimensoes.

No quadro 2 sao apresentados os
27 critérios selecionados, distribui-
dos pelas quatro dimensodes, consi-
derados pelos especialistas relevan-
tes e passiveis de aplicacdo para a
avaliacao da integralidade na gestao
de sistemas municipais de satde.

Para concluir, algumas observa-
¢oes merecem destaque. Em primei-
ro lugar, reitera-se que a proposta
elaborada pelo estudo nao objetiva
avaliar a integralidade da atencao
prestada no cuidado individual, mas
Sim a orientagao, na gestao do sis-
tema, para o cumprimento da dire-
triz constitucional.

Este estudo enfoca a integrali-
dade no ambito municipal, exami-
nando para isso processos de ges-
tao do sistema municipal e da aten-
¢ao a saude. Nao se ocupa do pro-
cesso de atencao individual nem de
programas especificos. Também
nao incorpora fatores gerais exter-
nos ao campo de governabilidade
da esfera municipal.

Tendo em vista que os sistemas

municipais de saude estao em pro-

QUADRO 1-Suficiéncia da quantidade de critérios por dimensao: respostas dos especialistas

Dimensdo Sim Noo | Naosobe ndoresp. | Total
* Primazio das ogaes de promoggo e pievenggo. 5 | 3 2 0 |
Gerantic de olengo nos tés niveis de ossisténcia médico 5 A I 10
..ArTituhgﬁu dos agdes de promogdo, prevencdo e recuperagio 3 4 3 10
.-&I:mdugem imegru]_d_udiﬁdividun e fomilias j 7 7 | _ 10 '|

cesso de implementacao, a lista de
critérios proposta pretende apreciar
se o desenho institucional e a orga-
nizacao do sistema e sua gestao
observam a diretriz da integralida-
de. Pretende-se sinalizar se o siste-
ma esta sendo implementado de
acordo com a diretriz constitucional
de atendimento integral.

Para avaliar a integralidade da
assisténcia prestada seria necessario
observar processos individuais, seja
acompanhando agravos, programas
ou individuos. “E apenas e tdao so-
mente no individuo que se expres-
sam as distintas dimensoes do cui-
dado a saude: coletivo/individual,
objetivo/subjetivo; ou os distintos
niveis: promogao/prevengao/cura/re-
abilitacao”"." Observa-se ainda, que
para alguns critérios sugeridos na
presente lista, a escolha de agravo
tracador poderia facilitar a medicao
e a construgao de indicadores cor-
respondentes para aferir se o crité-
rio € ou nao cumprido. Por exem-
plo, trabalhar com problemas espe-
cificos de saude poderia imprimir
maior objetividade e factibilidade ao
critério referente a programacao ar-
ticulada de acées nos trés campos
de atengao a partir de problemas de
saude, como sugerido por um dos
especialistas consultados.

A segunda observacgao € de que
a lista sugerida serve para qualifi-

'? Entrevista realizada por Ligia Giovanella 8 Edmundo Gallo em 16.03.2000, especialmente para o Projeto “Sistemas Municipais de Satde
e a Diretriz da Integraligadade da Atencao: critérios para avaliagao”, do Nicleo de Estudos Politicos-Sociais em Saude (Nures) da Escola

Nacional de Saude Publica/Fiocruz.
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QUADRO 2 — Integralidade na gestdo de sistemas municipais de sadde: critérios para avaliagdo

Dimenses

Operacionalizogio

Critérios/Indicadores

Dimenséo 1— Primozio dos agdes de
promogio e prevendo (politico)

Realizogio sustentoda de ogbes de promogho e
pravenglo gorantidos por meio de ogles
intersetarinis ¢ planejomento com porticipagio
sociol

* Foruns Intersatoriois em funcionamento
* Projelos comuns o diversas secrelorias com orgomento préprio

* Manitoromento e andlise espaciol de indicadores sociais e de
ombiente

* Progromas de educagio em soude formulodos no proprio
municipio

Programo de Saide do Trabalhodor

Dimensdo 2 — Garontia de atenglo nos
trés niveis de ossisténcio médico
(organizagiio do sistema/cardter continuo
do cwidado)

Oferto organizada de assisténcia curativa e de
recuperogo, gorantindo-se referéncia ¢ contro-
referincia em umo rede orticulodo entre o setor
ombulotoriol e hospitalor que inclug
unidades/procedimentos nos distintes niveis de
complexidade (baixa, média e olta), com fluxos
e percursos definidos e ordenodo espacialmente
de modo compotivel com o demanda
populocional de cada tenitdrio

* (entrois de morcogho de consultos e exomes especiolizodos e
centrais de regulagdo de internagbes

* Protocolos de atengdo para doengas/agravos especificos
* Medidos de gorantio para contro-referdncio

* Integragio do Progroma de Sodde do Fomilio @ rede

* Controle do fluxo de pacientes paro outros municipios

* Monitoramento de filos de espera @ mecanismos poro suo
redugio

Cansércio Intermunicipol de Sodde

* Incluséo de medicomentos complementares no listo bésica
relacionodos o doengos de moior prevoléncia/gravidode/custo

* Mecanismos paro o gorantio de reabilitagio de pacientes
vitimas de AVE e/ou lesies por cousas externas

Dimensio 3 — Articulogho de ogdes de

pramogdo, prevencio e recupera(io
(gestiio, cardter completo)

Integrogiio orgonizacional e program dfico entre
os setores de assisténcio individual e os setores
responsdveis pelos ogdes de cordter colefivo do
Secreforio Municipal de Sadde

* Existéncio de instincio de integragho em otividede

* Programagdo orticulodo de agdes de promoglo, prevengio e
recuperagio em consondncio com os problemas locois de sodde

* Meconismos de uso e difusio dos informagdes paro o vigildnda
@ sabde

* Utilizagdo dos informoghes contides nas declarogbes de
nascidos wivos no municipio paro identificogdo de problemos

Existéncio de comités de reviso de obitos no infdndo e de
mortalidode matemo em funcionamento

Dimensdo 4 — Abordogem integrol do
individuo ¢ fomilias

IntervengBes nos esferas bioldgico, psicoldgica
¢ social garantides otravés de vinculo
(profissional-usuério, unidode-usubrio) e de
integragdo de servigos no unidade ¢ no sistema,
fornecidas em locol apropriodo conforme o
natureza da necessidode

* Rede basico com odscrigho populacional

* Estratégios de acolhimento

* Existéncio de Centros de Atengiio Psicossocial
Equipe multidisciplinor

* Realizegio de otividodes de grupo (terapduticos, preventivos,
educativos)

* Reolizogho de otividodes extio-unidode

* Discussio de casos pela equipe multidisciplinar na unidode
e/ou entre profissionais de distintos niveis de ossisténcia

* qitéio muito relevante (9 o 10 concorddncias dos especiolistos)
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car a integralidade de municipios de
médio porte habilitados em gestao
plena do sistema. Para a aplicagao
em municipios pequenos, assim
como naqueles de grande porte, ajus-
tes tornam-se necessarios.

Outra limitagao deste instrumen-
to € a opgao por ndo analisar o aces-
s0. Assim, pode-se concluir que a
gestao de determinado municipio
esta direcionada para o cumprimen-
o de gestao para a integralidade em
situagao que o acesso nao seja ple-
namente garantido a toda a popula-
¢ao. De fato, a analise do SUS no
nivel municipal deve incluir outros
critérios politicos, gerenciais, orga-
nizacionais e assistenciais, selecio-
nados de acordo ao objetivo princi-
pal da avaliacao pretendida.

O ciclo completo de uma metodo-
logia de avaliagao, além da selecao
de critérios — parametros de compa-
racao — como aqui apresentados,
implica estipular padroes de cumpri-
mento dos critérios, definir formas
de medicao e indicadores correspon-
dentes.' Para parte dos critérios lis-
tados esta operacionalizacdo é sim-
ples, tratando-se apenas de aferir pre-
senga/auséncia, funcionamento ou
nao de certas instancias ou atribu-
tos do sistema, todavia, para outros,
sera necessdrio definir formas de
medicao e construir indicadores.

Outra observacao é quanto a ne-
cessidade de ponderagao entre os cri-

térios. Na lista, todos os critérios
estao colocados no mesmo nivel de
importdncia, sem hierarquia. Seria
necessario indagar sobre o peso de
cada um para o cumprimento da di-
retriz. Aléem disso, alguns critérios
sao concorrentes, alternativos; bas-
ta um deles ser cumprido para que
uma avaliagao do atributo em ques-
tao seja satisfatoria. Deste modo, aler-
ta-se que para a aplicacao desta lis-
ta € necessario escolher, entre os cri-
térios alternativos, aquele mais ade-
quado para a situagao em estudo. E
ainda que, dada a diversidade regio-
nal de nossos municipios, a ponde-
ragao entre critérios pode ser diferen-
ciada, bem como sugere-se agregar
outros critérios pertinentes as diver-
sas realidades municipais.

Quanto a valoracao e ponderagao
entre as dimensoes, este estudo assu-
me que as quatro tém a mesma im-
portancia, por serem constitutivas do
conceito de integralidade trabalhado.
Assim, pode-se avalid-las separada-
mente e apontar quais dimensodes da
integralidade estao incorporadas na
gestao do sistema municipal.
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