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Resumo. As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) constituem como significativo
instrumento para ampliar o acesso como para a qualificagdo dos servigos, numa perspectiva da
integralidade da atenc&do a saude. Este estudo teve como objetivo analisar as concepgdes de
saude, integralidade e cuidado para o gestor de Unidade Basica de Saude que ndo oferta ou
deixou de ofertar as praticas integrativas e complementares em uma regido metropolitana. Estudo
descritivo exploratério de abordagem qualitativa, realizado entre os meses de novembro e
dezembro de 2018, com 24 gestores de 16 municipios. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturada, que foram gravadas, transcritas e analisadas tematicamente, com o
auxilio do software Nvivo 11. Da analise dos dados emergiram duas categorias: Concepgdes dos
gestores acerca de salde e Concepgdes dos gestores sobre integralidade nas PIC. Conclui-se que
os gestores de servicos de APS na Regido Metropolitana de Goiania demonstram que ainda
persiste a reproducdo de acdes e praticas centradas no modelo biomédico, embora os gestores
reconhegcam suas limitagdes. S&o fatores como esses que dificultam a implementagéo e expanséo
de novos modelos de cuidado, como as PIC.

Palavras-chave: Terapias Complementares; Integralidade em Saude; Gestdo em Saude;
Pesquisa Qualitativa.

HEALTH, INTEGRALITY AND CARE IN INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES:
CONCEPTIONS OF MANAGERS OF BASIC HEALTH UNITS

Abstract. Integrative and Complementary Practices (ICP) are a significant tool both for broadening
access to services and for qualifying them from the perspective of integral health care. The
objective of this study was to analyze the conceptions of health, integrality, and care for the
manager of the Basic Health Unit who does not offer or no longer offers the integrative and
complementary practices in a metropolitan region. Descriptive exploratory study of qualitative
approach carried out between the months of November and December 2018, with 24 managers
from 16 municipalities. The data were collected through semi-structured interviews, which were
recorded, transcribed and thematically analyzed, with the help of Nvivo 11 software. Two categories
emerged from the data analysis: Managers' Conceptions about health and Managers' Conceptions
about integrality in ICPs. It is concluded that managers of PHC services in the Metropolitan Region
of Goiania demonstrate that the reproduction of actions and practices centered on the biomedical
model still persists, although managers recognize its limitations. It is factors such as these that
make it difficult to implement and expand new models of care, such as PIC.

Keywords: Complementary Therapies; Integrality in Health; Health Management; Qualitative
Research.

1. INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1978, conceitua a saude como um completo
bem-estar, de modo que o processo saude-doenca vai se relacionando com a qualidade de

vida, vida saudavel e estilo de vida. Essa concepgao de saude sinaliza a natureza
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integradora da saude, incluindo além do aspecto biologico, a dimens&o social como também
a psicologica. Tal visdo foi elaborada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, realizada em 1978, em Alma-Ata, que culminou na Declaragao de
Alma-Ata, reafirmando a saude como direito humano fundamental. Nessa conferéncia,
também se recomendou o estabelecimento de politicas nacionais de saude apoiadas no uso
de recursos da medicina tradicional pelos sistemas nacionais de saude, como fonte de

cuidado para melhorar e aprimorar a saude da populagao (OMS, 2002).

Nesse sentido, essas recomendacbes representaram o ponto de partida para as
Conferéncias Internacionais sobre Promocdo da Saude. A Primeira Conferéncia
Internacional Sobre Promocgao da Saude, em 1986, em Ottawa, Canada, norteia-se por um
conceito de saude ampliado, de modo a envolver condicionantes e determinantes do

processo saude-doenga e ndo meramente a auséncia de doengas (Buss & Carvalho, 2009).

No Brasil, o debate sobre a inclusdo de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) no
sistema nacional de saude teve inicio na década de 1980, com destaque para a 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, como também apds a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), em 1988 (BRASIL, 2006). Nessa conferéncia, nota-se uma
demanda da populagdo brasileira para formulagdo de politicas orientadas a
institucionalizagdo das abordagens terapéuticas integrais e dos recursos nelas utilizados no
SUS (Tesser, 2018).

Para atender essa demanda, tal conferéncia, impulsionada pela Reforma Sanitaria, foi
apontada como marco legal e institucional das PIC. Entre as varias deliberagdes, tem-se no
relatério final da conferéncia a seguinte redagéao (Brasil, 1986, p. 10): “Introdugéo de praticas
alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao

usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”.

Como resposta a essa conjuntura, o Ministério da Saude (MS) aprova, em 2006, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), pela Portaria Ministerial n°®
971 (Brasil, 2006). Inicialmente, o documento ministerial contemplou cinco PIC, quais sejam:
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Fitoterapia, Termalismo e Crenoterapia Social,
Homeopatia e a Medicina Antroposéfica. Mais recentemente, com a publicagdo das
Portarias n°® 145/2017, n° 849/2017 e n°® 702/2018, mais 24 praticas, totalizando 29,
incluindo, por exemplo, a Arteterapia, o Reiki, a Osteopatia, a Quiropraxia e a Terapia
Comunitéria (Brasil, 2017).
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Segundo Telesi Junior (2016), a riqueza das PIC se caracteriza por suas praticas interdisciplinares
e linguagens singulares, contrapondo a visdo fragmentada do tratamento do usuario em

especialidades, o qual acaba por menosprezar o todo que se constitui o ser humano.

Conforme Pagliosa & Da Rosa (2008), é crescente a necessidade de um trabalho
multiprofissional, como também o conhecimento interdisciplinar para enfrentar as
necessidades de saude das pessoas e comunidades, cada vez mais complexas. Logo, urge
a criagdo de competéncias para o melhor desempenho dos profissionais da saude, no
sentido de que essas habilidades sejam baseadas nos conhecimentos e praticas da saude
coletiva, do entendimento e a participagdo na construcido das politicas publicas e na

organizagao dos servigcos de saude.

Para Rios, Franchi, Silva, Amorim, & Costa (2007), atualmente, predomina o conhecimento
racional e o conhecimento cientifico entre os profissionais de saude, de forma que a maioria
tende a desmerecer 0 senso comum, 0 modo como as pessoas do saber popular vivencia e
compreende o mundo. Porém, eles acreditam que esses profissionais, formados sob a dtica
do paradigma biomédico, cartesiano, sejam capazes de questionar essa visdo fragmentada
e hegemonica. Para tanto, ha a necessidade de buscar novos modelos capazes de encarar
a complexidade da realidade humana, de modo a inserir uma compreensao historica e

critica da concepgao vigente de saude.

Contudo, embora a oferta das PIC no SUS tenha se constituido significativo instrumento,
tanto para ampliar o acesso, como para qualificar o servico, em uma perspectiva da
integralidade da atencdo a saude, elas ainda s&do desconhecidas pela maioria dos
profissionais de saude (Brasil, 2015). Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar
as concepgbes de saude, integralidade e cuidado para o gestor de Unidade Basica de
Saude que nao oferta ou deixou de ofertar as praticas integrativas e complementares em

uma regidao metropolitana.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratorio de abordagem qualitativa, realizado entre os meses de hovembro
e dezembro de 2018. O presente estudo & um recorte da dissertagdo de mestrado, ainda em
andamento, sobre “Praticas Integrativas e Complementares na Atengado Primaria a Saude:

percepgoes de gestores sobre os servigos na Regiao Metropolitana de Goiania”.
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A pesquisa é, além da construcdo de um conhecimento, um procedimento de aprendizagem,
sendo um principio cientifico e educativo. Como o processo de construgédo e
desenvolvimento de um conhecimento a respeito de algo, a pesquisa tem como objetivo, por
meio da utilizagdo de métodos cientificos, resolver problemas e solucionar duvidas. Entao,
partindo das interrogagbes formuladas em relagédo a fatos ainda obscuros, os estudos
qualitativos se justificam, pois sdo adequados para a compreensao de fendmenos dentro do
seu contexto. Estabelece ligagdes entre conceitos, representagbes, crengas e
comportamentos, além de revelar insights criticos que ajudam a lidar com as deficiéncias,

como por exemplo, do sistema de saude (Toquette & Minayo, 2016).

O presente estudo traz como objeto de estudo os 24 servigos de Atengéo Primaria a Saude
da Regido Metropolitana de Goiania que nao ofertam ou deixaram de ofertar as Praticas
Integrativas e Complementares. Os participantes do estudo foram os gestores dos servigos
de APS que nédo ofertam ou deixaram de ofertar as PIC, totalizando 24 gestores

responsaveis por 24 Unidades Basica de Saude.

Neste estudo, tomaremos como base o gestor e/ou gerente dos servigos de APS que assume o
gerenciamento de unidade basica de saude, de acordo com o recomendado pela Politica
Nacional de Atengéo Basica 2017 (PNAB), que traz o papel do gerente de atengéo basica,

orientando a sua inser¢éo na equipe, por meio de apoio financeiro federal (Brasil, 2017).

Foram incluidos os gestores de ambos 0s sexos que gerenciavam os servigos de APS que
nao ofertavam ou deixaram de ofertar PIC no momento do estudo, com cadastro ativo no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude’ (CNES), com no minimo seis meses de
atuacdo na unidade pesquisada. Foram excluidos os gestores que ndo estavam
desenvolvendo suas atividades no periodo da coleta de dados por motivos de licenga

médica, licengca maternidade e/ou paternidade ou férias.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2018. Apds o
cumprimento dos preceitos éticos, os gestores foram convidados a participar do estudo pela
pesquisadora, por meio de contato telefénico. Diante do aceite, foi agendado o dia e o
horario da entrevista no local de trabalho do gestor. Posteriormente, foi realizada a visita

reforcando os objetivos do estudo, garantindo o anonimato e sigilo das informagdes. Diante

"CNES ¢ base para operacionalizar os Sistemas de Informacdes em Saude. Dispde de um vasto conteudo de
informagdes, proporcionando ao gestor conhecer a rede assistencial e sua potencialidade, imprescindiveis nos
processos de planejamento em saude, regulacdo, avaliagao, controle e auditoria, bem como dar visibilidade ao
controle social para o melhor desempenho de suas fungdes (BRASIL, 2006).
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da concordancia, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

para ser lido e assinado, em duas vias.

Nesse sentido, a entrevista foi dirigida pelas seguintes questdes norteadoras: “Para vocé, o
que é saude? Para vocé, o que significa integralidade e cuidado na Atengao Primaria a

Saude? Qual o maior desafio para se alcangar essa integralidade neste servigo de saude?”.

Apos a transcricao das entrevistas, os dados foram processados e analisados por meio da
técnica de Anadlise de Conteudo Tematica proposta por Bardin (2016). Para tanto, foi
utilizado o software NVivo® versdo 11 (QRS International PTY, Doncaster, Australia), que
consiste em um software de analise de textos e audios, por exemplo, de modo a possibilitar
a edicdo, visualizagdo, interligagcdo e organizagdo dos documentos, de maneira que o
pesquisador cria categorias, questionando os dados e respondendo ao seu objetivo de
estudo que consiste em um sistema de indexacdo e categorizagdo de dados nao
estruturados, de modo a proporcionar a descoberta e exploracdo dos sentidos das

informagbes (Mozzato, Grzybovski, & Teixeira, 2016).

Conforme a técnica de Analise de dados, definida por Bardin (2016) buscou-se a analise em
diferentes etapas: pré-andlise, exploragcdo do material ou codificagdo, tratamento dos

resultados obtidos, inferéncia e interpretagao.

O presente estudo foi desenvolvido respeitando os requisitos éticos de pesquisa com seres
humanos disciplinados nas Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Para tanto, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (UFG), mediante o parecer consubstanciado n® 2977041,
resguardando a todos os participantes o total anonimato, apresentando os riscos e

beneficios do estudo.

3. RESULTADOS

Os gestores pesquisados atuam em 16 municipios de pequeno e médio porte, com excegao
de Goiania. Nesses servigcos, foi possivel observar que ainda existe uma forte fragilidade
quando se considera o sentido basico do que é um servigo de saude. Essa fragilidade vai
desde problemas de organizagao, falta de recursos humanos capacitados, deficiéncias na

estrutura fisica e escassez de recursos materiais.

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.567-579 571




INVESTIGAGAO QUALITATIVA EM SAUDE: AVANGOS E DESAFIOS | INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD: AVANCES Y DESAFIOS

A caracterizagao do perfil do profissional permitiu verificar que prevaleceu o sexo feminino
(87%), com hegemonia dos gestores enfermeiros (58%). A média de idade dos 24 gestores
entrevistados era de 31 anos. No que se refere ao tempo médio de servico na APS,
observou-se que foi de 26 meses. Além disso, constatou-se que a maioria era contratado

pelo estatuto do servidor publico.

A anadlise dos dados possibilitou o agrupamento das respostas em duas categorias
principais, sendo estas: Concepgdes dos gestores acerca de saude no contexto das Praticas
Integrativas e Complementares e Concepgdes dos gestores sobre integralidade no contexto

das Praticas Integrativas e Complementares.

3.1 Concepcgoes dos gestores acerca de saude

O propésito dessa categoria € apreciar o aspecto da concepgéo e identificar a maneira como
se faz o direcionamento das agdes e praticas nos servicos de saude, pretendendo o
aperfeicoamento no campo da saude coletiva, bem como compreender sua relagao na

implementagdo da PNPIC e na oferta das PIC.

Ao serem indagados sobre o conceito de saude e as implicagbes que este traz ou ndo ao
seu trabalho, os gestores se mostraram esclarecidos e até mesmo estimulados a falar sobre
o tema:

“G18) Saude é tudo de importante. E poder ajudar as pessoas, poder buscar melhorias. Acho que a

saude engloba tudo que o ser humano precisa. Eu amo a saude.”

As concepgdes, compreensdes e sentidos a respeito do que seja saude s&o cercados de
complexidades. Em virtude dessa definicdo envolver um campo bastante amplo, torna-se
possivel que cada pessoa opine a respeito. Foram identificados a partir da analise do
material obtido nas entrevistas, conceitos voltados para a qualidade de vida, para o bem-
estar e também para os Determinantes Sociais da Saude (DSS). Na perspectiva do gestor, a

saude assume uma verséo positiva, como indicam os trechos das entrevistas a seguir:

“G1) [...] saude é qualidade de vida.”

“G3) Bem-estar fisico, mental, material também, porque tudo envolve.”

Nos discursos dos participantes pode ser observado que o conceito de saude preconizado
pela OMS perpassa concepgdes que, apesar da amplitude, ainda se percebe um discurso

reducionista, centrado no corpo, a partir da énfase dada aos comportamentos individuais.
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Do ponto de vista de alguns gestores, a saude é concebida também com o fazer, com o agir
do profissional, relacionando-a, especificamente, a prevengao:

“G12) [...] na unidade basica, de acordo com que a gente trabalha, creio que é a prevengéo, orientacbes

aos pacientes. E tratar. E cuidar. E vinculo [...]”

“G17) [...] entdo, o que eu puder levar de bem-estar e saude, como também prevengdo para o meu

paciente, para a minha comunidade, eu levarei.”

3.2 Concepgoes dos gestores sobre integralidade nas Praticas Integrativas e
Complementares

A inclusdo da integralidade ao conceito de saude ocorreu em varios relatos dos gestores,
demonstrando em alguns, uma visdo integral do ser humano, como também o
inconformismo com o modelo vigente de se perceber a saude, como se vé nas falas a
seguir:

“G10) Satde é o que ndo acontece [...]. Satde é o integral [...]. E atender a pessoa na integralidade, e

néo sé6 ver a doenga em si. E enxergé-la como um todo. Tanto fisico, quanto o principal, o emocional.”

“G11) Saude é cuidar de todas as partes da integralidade. Parte fisica, psicologica, mental, social. Tudo!

Familiar também. Isso é satide. E estar bem com tudo.”

Por outro lado, o gestor (G12), expressa em seu relato, uma concepgdo da integralidade
mais direcionada ao nivel da relacdo de trabalho da unidade com os outros niveis de
assisténcia, demonstrando uma visdo na perspectiva da articulacido do servico, como se
observa em seu relato:
“G12) A gente, aqui, na unidade, consegue atender ao paciente na integralidade [...]. Na verdade,
conseguimos em partes, porque hdo depende s6 do nosso trabalho [...]. A gente, muito das vezes, precisa
encaminhar o paciente [...]. O que depende do municipio, a gente, até consegue com mais facilidade,

mas, as vezes, 0 municipio nao tem aquele servigo préprio para ofertar. Entao, a gente tem que buscar o

servigo em outro municipio, que, no caso, é Goiania.”

Ainda com relagdo a concepgéo de integralidade, identifica-se nos discursos um esforgo
para a melhoria da atencdo a saude dos usuarios assistidos, de modo a alcangar a
integralidade. Todavia, as narrativas direcionam para a dificuldade de se concretizar
plenamente essa integralidade, demonstrando a desintegragdo na pratica do servico. Um
dos gestores diz que:

“G8) A gente tenta sim, mas ainda é algo distante. Ainda existe a forte cultura do atendimento. Alguns

gostam e pedem orientagbes, mas a maioria hdo tem paciéncia para ouvir, para mudar o comportamento,

mudar o estilo de vida. Assim é dificil.”

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.567-579 573




INVESTIGAGAO QUALITATIVA EM SAUDE: AVANGOS E DESAFIOS | INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD: AVANCES Y DESAFIOS

Referindo-se a forma como a equipe coloca a integralidade em pratica, os entrevistados
mostraram, durante as suas falas, haver a hegemonia do modelo biomédico na APS,
reforcando a tao discutida fragmentagéo da atengéo, explicitados na seguinte narrativa:

“G18) A questéo da integralidade ainda falta muito para acontecer. Falta melhoria. Ainda prevalece o

tratamento, sendo o preventivo e a promogdo de salide deixado para segundo plano.”

Os participantes relacionaram o cuidado primario a saude como simbolos do cuidar, do
prevenir, e do enxergar o usuario de forma integral, aproximando aos preceitos das praticas

integrativas e complementares:
“G4) Proporcionar satide é o cuidado. E ver o individuo. Ver as suas necessidades.”

“G5) Cuidado em saude é prevengdo. Se eu prevenir, eu vou ter uma satde melhor.”

Nesse sentido, percebe-se que os significados atribuidos ao cuidado, a atengao e a integralidade,
compreendem também a responsabilizagdo do profissional enquanto cuidador na APS:
“G8) Identificar, tratar bem o paciente. Saber da sua necessidade. Saber do que ele necessita. Muitas

vezes, o paciente chega calado. Dai cabe a nos, profissionais, saber perguntar a ele. Saber o que ele

tem, né! Principalmente, na Estratégia Saude da Familia, que ja é para isso.”

4. DISCUSSAO

Para Oliveira e Pereira (2013), a substituicdo do sistema hegeménico, centrado na
assisténcia curativa, hospitalar e super especializada, que funciona na vertente do interesse
econdmico e corporativo, por um sistema universal, que busca modelos de atengdo que
valorizem a integralidade, o cuidado humanizado e a promog¢édo da saude, depende, em
grande parte, do perfil de formagéo e da pratica dos profissionais de saude. Portanto, o
desafio esta na quebra da fragmentagéo do processo de trabalho, que separa o pensar e o
fazer desses profissionais, incluindo a integralidade e a humanizagdo das praticas ainda

durante a formagao.

Considerando a gestao de servigos de saude na APS, compreende-se que esta constitui
I6cus de grande relevancia ao se considerar o papel estratégico destes espagos, como
ordenador da atencdo e na coordenacdo do cuidado em saude. Com isso, acredita-se que o
espaco organizacional que os gestores destes servigos ocupam é de extrema relevancia no
SUS (Pinto, 2014).
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Embora o acesso aos servigos de atencao primaria a saude tem sido crescente nas ultimas
décadas, com ampliacdo da cobertura populacional, pelas equipes de saude da familia em
todo territorio brasileiro, ainda existem desafios histéricos a serem enfrentados na APS:
condigédo inadequada da rede fisica das Unidades Basicas de Saude (UBS); financiamento
infimo; dificuldades de integragdo da APS com a atengao especializada (referéncia e contra
referéncia); bem como deficiéncia na incorporagao de recursos humanos qualificados
(Fausto et al., 2018).

No que se refere as tentativas de mudangas deste cenario, as PIC tém demonstrado que
podem promover maior satisfagao no trabalho em virtude das mudangas que promovem na
organizacdo do trabalho, permitindo maior interagdo entre praticas e saberes dos

profissionais, bem como entre estes e os usuarios (Barros, Spadacio, & Costa, 2018).

A complexidade que se langa ao conceito de saude atravessa nosso cotidiano enquanto
profissionais gestores e usuarios de servigos de assisténcia. Assim, varios sentidos de
saude interessam, ja que acreditamos que a partir dai emerge possibilidade para refletir

sobre as PIC nos servigos de saude de Atengao Primaria.

O conceito de saude se destaca por mudangas marcantes na histéria mundial. De acordo
com Scliar (2007), este conceito é reflexo da conjuntura histérica, geografica, social,
econdmica, politica e cultural da época, uma vez que saude nao simboliza a mesma coisa

para todas as pessoas.

Serrao (2010), ao pensar no conceito de saude proposto pela OMS, “[...] completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS,
1978), acredita que apesar deste ndo negar a existéncia de doenga, 0 mesmo a define como
um estado positivo, o qual se descentrou dela, e também dindmico, que vai se
transformando no decorrer da vida dos individuos. Nao ha como estabelecer um estado
definido de saude, dado que este vai se construindo e alcangando individualmente, tratando

de uma autopercepcéo.

Todavia, embora inquestionavel o avanco dessa concepg¢ao ampliada de saude, essa
conceituagao positiva traz um novo problema, conforme aponta Czeresnia e De Freitas
(2016), que é a questao da necessidade de promover a vida nas suas multiplas dimensoes.

Nestas, envolvem-se, de um lado, mecanismos no campo geral do Estado e, do outro, as
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particularidades e autonomia do individuo, a qual ndo pode ser delegada a responsabilidade

de uma area de conhecimento, a priori.

Para Rodrigues e Peixoto Junior (2014), a saude tratada por uma abordagem qualitativa, a
qual privilegia o sentimento subjetivo que se define no interior de uma relagao entre corpo e
ambiente, antagoniza-se ao hegemoénico modelo biomédico, que inclina na tentativa de
definir a saude quantitativamente. Nesta perspectiva, os autores seguem um pensamento
em que os estados de saude sdo compativeis com a situagdo na qual o vivente surge de
forma ativa, relacionando com o ambiente de acordo com o modo de vida que criou,

considerando suas experiéncias anteriores.

E interessante observar que as opinides dos gestores denotam um certo conhecimento da
tematica envolvendo a integralidade. Assim, podemos notar que esses gestores a
conceituam ao seu modo, de acordo com a sua experiéncia e vivéncia profissional.
Podemos destacar que eles ndo se prendem a conceitos definidos e acabados,

demonstrando que cada um |é o SUS e o representa a sua maneira por meio da percepgao.

Em contrapartida, Silva, Miranda, & Andrade (2017) alertam para a necessidade de
compreender a diversidade do termo, em especial, quando tratamos das praticas das
equipes de saude. As agdes precisam estar relacionadas com os principios da integralidade
em uma abordagem multidisciplinar, articulando e dialogando com as diferentes areas do
conhecimento. E evidente a complexidade em torno do termo integralidade, diante de sua
pluralidade de interpretacbes, que vao desde as praticas no cuidado até a articulacdo do
sistema. Desse modo, os autores abordam a necessidade de debates, de modo que os
profissionais percebam de forma constante a importancia da integralidade na rotina dos

servicos, sentindo a diferenca quando esta nao esta presente.

Viegas e Penna (2013) defendem que para a construgao da integralidade na pratica, faz-se
necessario o potencial criativo de cada profissional, de forma integrada com a equipe,
objetivando uma agéo coordenada para a producgéo e a promogao do cuidado. Entretanto, o
autor afirma que essa estratégia ainda nao € uma realidade, posto que a assisténcia ainda &
sustentada no modelo médico-centrado, com foco na doenga, gerando uma atengéo

fragmentada.
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Nessa diregao, conforme apontam Da Silva Sanches, Matos, & Azeredo (2018), podemos
destacar a contribuicdo das PIC, que tem no principio holistico a fundamentagdo na busca

por compreender o ser humano de maneira integral e vinculada a seu contexto de vida.

O olhar ampliado das PIC acerca da interdisciplinaridade esta expresso na concepgao
original da PNPIC, diante do compromisso com a integralidade da atengao a saude. No
entanto, essa dimensao interdisciplinar parece estar ameagada, frente ao grande
descompasso entre a introdu¢ao de novas praticas e auséncia de parametros técnicos para
certifica-las. Aos nossos olhos surge o desafio de consolidar e qualificar as praticas ja

existentes, s6 entado incidiria novas possibilidades.

Sobre cuidado, integralidade e atengdo primaria, Carnut (2017) descreve os elementos
tedrico-conceituais destes, ressaltando a sua articulacdo e essencialidade na estruturacao
do sistema de saude no Brasil. O autor conclui que é possivel perceber a importancia da sua
articulagéo para um processo de produgédo da saude que resgate o ser humano como foco

das praticas em saude.

5. CONCLUSOES

A analise qualitativa nos permitiu apreender os sentidos atribuidos por gestores de unidades
de saude com relagéo a integralidade, saude e cuidado. Esses significados ndo seriam
descobertos mecanicamente, como é feito através das frequéncias e porcentagens da
analise quantitativa. Os relatos demonstram ainda que persiste a reproducdo de agdes e
praticas centradas no modelo biomédico, ainda que os gestores reconhegam suas
limitagbes. Sao fatores como esses que dificultam a implementagcdo e expansido de novos
modelos de cuidado, como as PIC. Assim, a priorizagdo da mesma légica de oferta de
servigos, baseadas no persistente modelo tecno-assistencial, enraizados nas concepg¢des
da medicina alopatica, evidencia uma praxis fragmentada e desarticulada na Atencéo

Primaria a Saude.

Depreende-se que as PIC seriam melhor compreendidas se os gestores de unidades
basicas de saude tivessem uma formagao sanitaria, com enfoque na Educagdo Permanente,
na legislagdo do SUS, contribuindo na efetivagdo do processo de trabalho da equipe, com

prioridade para as necessidades de saude da populagéo.
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Entretanto, a realidade vivenciada por esses gestores demonstra que a dificuldade de
conciliar processo de cuidado e gerenciamento, a falta de capacitagdo para o
gerenciamento, bem como a falta de autonomia e a burocracia, constituem-se em desafios
que precisam ser pensados e solucionados, uma vez que esses atores sdo pecgas
fundamentais para a organizagao do servigo de saude. Aponta-se, que a metodologia
qualitativa foi importante para alcancgar os resultados apresentados, posto que permitiu um
debrucgar sobre o contexto dos servigos da Atengao Primaria a Saude, de forma dinamica,
interativa e interpretativa. Como limitagdo deste estudo, aponta-se falhas na fonte de dados
CNES, uma vez que nao apresenta os mesmos numeros de oferta de PIC que os registros
dos servigos de saude correspondente. Uma tentativa de reparar tal fato seria a atualizagao

do sistema quanto aos registros da oferta das PIC.
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