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Abstract This study aims to compare Primary
Health Care (PHC) in Brazil and Venezuela, con-
sidering its characteristics as to integrality. It has
a qualitative approach, using documental anal-
ysis, semi-structured interviews with key infor-
mants and field diary notes. We observed the three
realms of integrality inherent to the health work
process: comprehensive and holistic care, the in-
dividual viewed as a complex being with multiple
needs, requiring the connection of various health
knowledge; continuity of care in institutional
micro-policy with interprofessional articulation,
in order to consider individual care; continui-
ty of care in macro-policy, when a shift to other
levels of care is needed; intersectoriality was also
included, when the needs of an individual and
community require a cross-sectoral coordination,
with action on determinants and conditionants of
the health-disease process. It is worth highlighting
the natural tendency to include a comprehensive
community medical training. We conclude that
those countries strengthened by democracy draw
their integrality practices closer, as well as the con-
struction of social and health policies for under-
privileged populations to achieve equity.

Key words Integrality in health, Primary Health
Care, Comparative study

Resumo O presente estudo tem como objetivo
comparar a Aten¢do Primdria a Saiide (APS) no
Brasil e na Venezuela, observando suas caracteris-
ticas quanto a integralidade. Possui abordagem
qualitativa, por meio de andlise documental, en-
trevistas semiestruturadas com informantes-cha-
ve e anotagdes em didrio de campo. Observou-se
as trés dimensoes de integralidade inseridas no
processo de trabalho em saiide: o cuidado integral
e holistico, visdo do individuo como um ser com-
plexo com miultiplas necessidades, exigindo a co-
nexdao de diversos saberes em satide; a continuida-
de do cuidado na micropolitica institucional com
articulagdo interprofissional, de forma a contem-
plar o cuidado singular; a continuidade do cui-
dado na macropolitica, quando é necessdrio um
deslocamento aos demais niveis de atengdo; in-
cluiu-se ainda a intersetorialidade, quando as ne-
cessidades de um individuo e comunidade exigem
uma articulagdo transetorial, com agdo sobre os
determinantes e condicionantes do processo sati-
de-doenga. Ressalta-se ainda a tendéncia singular
de inclusdo de uma formagdo médica comunitdria
integral. Conclui-se que estes paises, fortalecidos
pela democracia, aproximam-se em suas prdticas
de integralidade, bem como na construgio de po-
liticas sociais e de satide para as populagdes menos
favorecidas, em favor da equidade.
Palavras-chave Integralidade em saiide, Atengio
Primdria a Satide, Estudo comparativo
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Introducao

O termo integralidade possui diversos conceitos
e interpretagdes. Existe uma linha de pensamento
que traz denominagdes voltadas para a politica de
saude ou para respostas governamentais a certos
problemas de satide, com articulagdao das agdes
preventivas e assistenciais. Um segundo sentido
diz respeito a organiza¢do dos servigos de saide,
e ainda um terceiro refere-se a prépria pratica de
satide como cuidado integral e holistico'.

O termo integralidade, integrality ou integri-
dad ¢ definido pela Biblioteca Virtual de Sadde
(Decs/BVS) como:

“Principio fundamental de sistemas puabli-
cos de saide que garante ao cidadao o direito de
ser atendido desde a prevencao de doengas até o
mais dificil tratamento de uma patologia, ndo ex-
cluindo nenhuma doencga, com prioridade para
atividades preventivas e sem prejuizo dos servi-
cos assistenciais. A integralidade supde um cui-
dado a satide e uma gestao setorial que reconheca
a autonomia e a diversidade cultural e social das
pessoas e das populagoes™.

Este artigo trata de todos os sentidos dados
para o termo integralidade, principalmente como
proposta de organiza¢ao dos sistemas e servicos
de satide mantedores da continuidade do cuida-
do ao individuo, familia e comunidade. No Bra-
sil, a atengao primdria a satde, operacionalizada
predominantemente pela Estratégia Saide da
Familia, é reconhecida também como estratégia
orientadora e coordenadora do sistema de satde
brasileiro, corroborando com a implementagado
do principio da integralidade’.

Trata-se do nivel de aten¢cdo do SUS com
maior resolubilidade dos problemas de satde da
populagdo, e maior poder de organizac¢do e dire-
cionamento do sistema como um todo. A Estra-
tégia Satde da Familia, desde sua criagao como
Programa Saude da Familia, foi originada como
uma estratégia para a reorganizacao e fortaleci-
mento da atengdo basica no SUS, contemplando
a ampliagdo do acesso, a qualificagdo e a reorien-
tagdo das préticas de saude*.

O cuidado integral ou holistico traduz a vi-
sdo de atencdao ao individuo de forma particu-
larizada e especifica, bem como abordagem do
individuo como um todo nas suas necessidades
biopsicossociais. Leonardo Boff® traz a visdo de
cuidado integral como uma busca pelo equilibrio
entre corpo, a mente e o espirito, e convoca¢ao
do médico (corpo), terapeuta (mente) e sacerdo-
te (espirito) para trabalharem juntos visando a
totalidade do ser humano.

Outros paises latino-americanos estruturam
os seus sistemas e servicos publicos de saide
apoiados em principios e diretrizes semelhan-
tes aos adotados no Brasil. A Venezuela, possui
um sistema de satde em transi¢io desde 1999,
quando foi aprovada a nova Constitucion de la
Repiiblica Bolivariana de Venezuela. O setor pu-
blico estd constituido pelo Ministério da Saudde,
pelo Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS), pelo Instituto de Prevision Social de las
Fuerzas Armadas (IPSFA) e pelo Instituto de Pre-
vision y Asistencia Social del Ministerio de Educa-
cién, Cultura y Deportes (IPASME)®.

Na década de 90, ocorreu um processo de
descentralizacdo dos servicos de saide dos Esta-
dos venezuelanos (17 de 23 Estados estao descen-
tralizados), contribuindo com a fragmentagao
do sistema, uma vez que ndo ocorreu de forma
pactuada e integrada. Com a criagdo da Mission
Barrio Adentro, em 2003, iniciou-se um processo
de transformagdo da rede sanitdria-assistencial,
inicialmente na aten¢do primdria em saide, com
base num Modelo de Atengdo Integral, que acon-
tece desde entdo paralelamente e de forma nao
integrada com o modelo tradicional vigente.

Como no Brasil, na Venezuela coexistem dois
paradigmas assistenciais de saide, um voltado
para o sistema tradicional e fragmentado, e outro
direcionado as praticas integrais do cuidado e da
atencdo a sadide. Nesses vinte e seis anos de SUS
avancou-se na formulagdo de politicas e préticas
de satde de forma a contemplar os principios da
universalidade e equidade, mas quanto a inte-
gralidade, podemos afirmar que é um dos seus
maiores desafios’. Diante disso, observou-se a re-
levancia em investigar experiéncias semelhantes
na américa-latina, como Brasil e Venezuela, de
forma a comparar, como objetivo deste artigo, a
atencdo primdria a satde nestes paises, observan-
do suas caracteristicas quanto a integralidade.

Métodos e técnicas

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa envolven-
do o estudo de multiplos casos onde o Brasil e
a Venezuela constituem-se como unidades de
andlise comparada. Yin® considera que o mesmo
estudo pode conter mais de um caso Unico e o
conjunto dos casos constituir-se-4 em um pro-
jeto de casos multiplos, e este é o tipo de estudo
que utilizamos nesta pesquisa.

Este artigo correspondeu & uma andlise par-
cial da pesquisa original intitulada “Da Politica
Institucional aos Processos do Cuidar: Estudos



Comparados sobre as praticas de Promogdo da
Satde nas Equipes do PSF no Brasil e seus simi-
lares em Canada, Cuba, Colémbia, Chile, Peru,
Portugal e Venezuela”, realizado no Nucleo de
Estudos em Sadde Publica — NESP da Universi-
dade de Brasilia (UnB). Aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Satde — FS/UnB.

Utilizou-se como técnica de coleta de dados a
analise do arcabougo normativo nacional vigen-
te, entrevistas semiestruturadas e a observagéo
do contexto na ocasido da coleta de dados por
meio de anota¢des em didrio de campo. Para as
entrevistas semiestruturadas, os participantes da
pesquisa na Venezuela (Quadro 1) foram infor-
mantes-chave gestores de Servicos Publicos de
Satude do Estado, na Aten¢do Primdria a Saude,
desenvolvida por equipes multiprofissionais com
a vinculagdo de “agentes comunitdrios de satide”,
ou funcdo similar. Os participantes da pesquisa
foram identificados conforme as siglas a seguir:

No Brasil (Quadro 2), os participantes de
pesquisa foram profissionais e gestores das equi-
pes de Estratégia Satde da Familia, premiadas
na III Mostra Nacional de Produ¢io em Sadde
da Familia, no III Concurso Nacional de Experi-
éncias em Saude da Familia realizado, em 2008.
Selecionou-se as experiéncias premiadas com
destaque para a promogéo da satide. As unidades
de andlise no Brasil foram identificadas confor-
me as siglas a seguir.

Todas as informagdes apreendidas com as
entrevistas semiestruturadas foram degravadas
e traduzidas (no caso Venezuelano), posterior-
mente organizadas e categorizadas por meio do
software NVIVO 9.0 e analisadas comparativa-
mente. A categoria utilizada foi a integralidade,
desta forma, buscou-se apreender das entrevis-
tas todos os sentidos da integralidade relatados
nos discursos, contemplando as defini¢oes de
integralidade como cuidado holistico, cuidado
integrado na micropolitica e macropolitica dos

Quadro 1. Participantes da pesquisa na Venezuela.

Sigla| Local de atuagao no periodo da pesquisa
MS Ministério da Saude
MBAI | Mission Barrio Adentro I
APS Atengao Primdria a Satide / Ministério da
Saude
TICS Tecnologia, Informagdo e Comunica¢ao
em Saude

servigos de saude, intersetorialidade e a formacdo
médica, considerados como subcategorias.

Resultados e discussao
O cuidado integral: individual e holistico

No que se refere a politica, a Venezuela traz
na sua constitui¢do o direito ao cuidado integral,
bem como atribui ao Estado a responsabilidade
de fornecer tal servico de forma semelhante a
Constituicao Brasileira de 1988, como foi expres-
so na fala a seguir.

“A nossa Constituicdo diz que todo venezue-
lano tem direito a uma sadde integral e que o Es-
tado é responsével para que isso seja cumprido.
Isso é o que diz na Constitui¢cdo.” (MS) “Saude é
um direito de todos e dever do Estado™.

Sob o ponto de vista da integralidade como
cuidado integral e holistico, que representa o cui-
dado do individuo em todas as suas necessidades,
sendo elas bioldgicas, psicoldgicas ou sociais, ob-
servamos a relacdo que os participantes da Vene-
zuela fazem com a APS, como mostram as falas
a seguir.

Quando falamos em cuidados de satide primd-
rios, estamos falando de forma holistica. Nés nao
podemos tomar qualquer outra coisa em conside-
ragio. (MBAI)

O cuidado integral/holistico estd presente na
APS venezuelana como pilar para organiza¢ao
e prestacdo dos cuidados primdrios em saude.
A Mission Barrio Adentro I, estrutura organiza-
cional adotada para a APS em regides mais vul-
neraveis, é composta por profissionais médicos
cubanos e médicos venezuelanos com forma-
¢do em Medicina Integral Comunitaria e equipe
multiprofissional, atuando na perspectiva deste
cuidado holistico do individuo, das familias e da
comunidade.

Quadro 2. Participantes da pesquisa no Brasil.

Municipio de atuagao

Sigla no periodo da pesquisa

AMP Amparo/SP

CAMP Campinas/SP

FLOR Florian6polis/SC

JPPB Joao Pessoa/PB
ONPA Qurilandia do Norte/PA
VAC Vacaria/RS

Fonte: Dados da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa.
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No Brasil, identificamos falas que traduzem
a integralidade na visdo holistica, onde o pro-
fissional visualiza no seu processo de trabalho o
individuo como um todo, parte e reflexo de um
contexto. Eis as inferéncias que seguem:

A gente tendo hoje o olhar no individuo como
um todo né? Sabendo da insercio dele no ambiente
domiciliar, no ambiente de trabalho, entdo assim,
a gente vé a importancia até porque, até ele che-
gar na especialidade, a atengdo primdria vai ter
que tomar conta desse cuidado, e muitas vezes esse
cuidado ndo requer somente a demanda do espe-
cialista. Entdo o apoio matricial nesse sentido, ele
vem fortalecer a questdo do acompanhamento da
continuidade do cuidado. (FLOR)

Entdo [no caso da tuberculose, por exemplo] a
gente faz, vai, chama o préprio, a familia, a gente jd
fez para fazer, é, busca ativa. Ai fizemos raio-x, em
todos eles — comunicantes - fizemos, é exame de baci-
loscopia, [...] Entdo a gente faz essas agoes. (ONPA)

A dificuldade de enxergar o individuo como
um ser multifacetado, reflexo de varios fatores
determinantes (individuais, familiares, ambien-
tais, sociais, econdmicos, educacionais, dentre
outros fatores) produzem obstédculos para os pro-
fissionais na realizacdo de um cuidado verdadei-
ramente integral, favorecendo a continuidade do
cuidado, processo que se inicia pela incorporacao
de principios como acolhimento, estabelecimen-
to de vinculos e responsabiliza¢do, considerados
principios de uma Linha de Cuidado Integral.

A concepgao de alguns profissionais acerca da
integralidade na atengdo basica refor¢a a dimen-
sdo do usudrio como um ser composto por dife-
rentes aspectos, integrados entre si. Para a efeti-
vagdo de uma assisténcia integral a satide comeca
pela reorganizacdo dos processos de trabalho na
ateng¢do bdsica, redefinindo praticas no sentido
de criar vinculos, acolhimento e autonomia que
valorizem as subjetividades inerentes ao trabalho
em saude e as singularidades dos individuos, pos-
sibilitando um cuidado centrado no usudrio™.

Observamos ainda, no Brasil, uma perspec-
tiva que responsabiliza o usudrio pela predomi-
nancia de uma atengdo voltada para a cura, co-
locando como dificuldade em ofertar cuidado
integral o fato da populagdo estar acostumada
com o enfoque tradicional medicalocéntrico e os
mesmos esperam este tipo de atendimento pelos
profissionais, como mostra a fala a seguir:

E assim, a demanda de busca de tratamento é
muito grande, entdo acho que isso ai estd em pri-
meiro lugar. Agora, a promogdo a gente faz dia-
riamente...educagio em satide, promogao... mas o
peso, a demanda maior é o tratamento. (CAMP)

Estudos mostram que a oferta de servigos
na aten¢do primdria, quando ocorre de forma
fragmentada, dificulta o acesso e compromete a
qualidade e integralidade do cuidado ofertado. O
acolhimento mostra-se importante ferramenta
na construgdo do cuidado integral favorecendo a
melhoria do acesso e a mudanga de um paradig-
ma voltado para a doenga e o tratamento, para
uma aten¢do focada no individuo’.

Cuidado integrado na micropolitica
dos servicos de saude

Quando observamos a organiza¢io dos servi-
¢os de saude na sua micropolitica

institucional, sob a ética da integralidade,
observou-se na Venezuela uma caracteristica
semelhante ao que é realizado no Brasil, onde o
acolhimento é reconhecido como classificagio de
risco dos usudrios, e a partir desta classificacio,
direciona o cuidado necessario para cada um in-
dividualmente, como mostra o trecho a seguir.

Fazemos no nivel de atengdo primdria, o que
é chamado de classificagdo dos pacientes. Qual é
a classificagao dos pacientes? Nos grupo 1, que é a
pessoa aparentemente sauddvel, o grupo 2, que é
a pessoa em risco, grupo 3, que estd doente e tem
a 4, isto é, com sequelas. Trata-se de uma grande
complexidade. Se formos ver o nivel do conceito de
satide integral. (MBAI)

No Brasil, os participantes trouxeram outros
sentidos para a articula¢do da integralidade na
micropolitica institucional, como na fala seguin-
te, que traz a interferéncia do acesso na constru-
¢do de uma priética de cuidados integrais:

[...] eu acho que tem coisas, ainda, que o0 SUS
ndo faz, né. Assim, seria bom se a gente conseguis-
se que ele fizesse tudo, né, nessa parte odontolégi-
ca, porque tem coisas que o SUS ainda ndo cobre.
Vamos supor: tem tratamento que ele ndo faz, né.
(AMP)

Identificou-se a relagdo multiprofissional te-
cida na micropolitica institucional de

forma superficial, principalmente sob a for-
ma de comunicagdo dos profissionais. A Vene-
zuela ainda ndo caminhou na dire¢do da infor-
matiza¢do das informagdes individuais de saide
dos usudrios, apesar de considerar uma etapa
importante na consolida¢do do Sistema Nacional
de Sadde, e traz a descentralizagdo dos Estados
como um obstdculo para a implementagdo de
mudangas como esta.

Nao existe nada automatizado agora. Estd
sendo criado. Porque se ndo automatizamos, nao
podemos controlar nada, pois nés somos poucos. E



por impressdo, todos por impressdo. Nés pensamos,
veja, isso tem que ser vertical, horizontal, mas tem
que haver uma rede de comunicagio que unifor-
mize o sistema e que, por exemplo, nds estamos
tratando de ver que o niimero de identidades vene-
zuelanas, ou seja, o que estd metido ali, com todos
os seus dados médicos e ndao médicos e que onde ele
acesse a rede, em qualquer ponto do pais, se pos-
sa conhecer a histéria da pessoa... Seu prontudrio.
Mas, é uma discussio que jd leva vdrios...E algo
assim bem complicado, pois sempre que é piiblico,
alguém que nao é tinico. (MS)

A rede de informagdes locais ainda estd em
fase de fortalecimento na Venezuela. Os sistemas
de informagao ligados aos programas ministe-
riais e missoes ainda nao estdo consolidados, de
forma que gera-se uma demanda institucional de
pactuacdo e definicdo destas estruturas. Como as
informagdes que seguem.

Aqui, todos os programas de Saiide ndo tém
sistema de informagdo. Nenhum. Entdo, desfrutar
deste momento, quando fizemos o diagnéstico, pri-
meiro assumiu a tarefa de definir a estrutura con-
ceitual para que todos sejam envolvidos 4. A tarefa
é um pouco complicada, mas ndio é dificil, porque
muitas pessoas devem convergir para articular e
envolver todo o processo. Ali estamos agora. Esta-
mos definindo o quadro conceitual para ver qual
serd o sistema de informagdo que ird apoiar cada
um dos programas e, em seguida, o que serd a linha
do tempo principal. (TICS)

No Brasil, desde 2011, o Ministério da Sau-
de trabalha na consolida¢do do Sistema Cartio
Nacional de Satde do SUS, de uso para cada ci-
dadao, de forma a consolidar uma tendéncia de
unificagdo e registro inico. Tem como objetivos:
identificar os usudrios das agdes e servigos de
satde; possibilitar o cadastramento dos usudrios
com abrangéncia nacional e base territorial; ga-
rantir seguranca tecnoldgica quanto a integrali-
dade das informacoes e a confidencialidade; vin-
cular os usudrios ao SUS, bem como permitir o
acesso as suas proprias informagdes'?.

Cuidado integrado na macropolitica
dos servicos de saude

A macropolitica em saide envolve diferentes
equipamentos de satde, com densidades tecnol6-
gicas variadas. No SUS, tém-se denominado Re-
des de Atencdo a Satde (RAS) o deslocamento do
usudrio por estes equipamentos de satde, na efeti-
vagdo do cuidado integral, singular e abrangente.

As portas de entrada desta rede de cuidados
sdo: Aten¢do Primdria em Saude,

Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Psicossocial
e Especiais de Acesso Aberto?.

Semelhantemente ao Brasil, a APS também ¢é
considerada porta de entrada no sistema nacio-
nal de saide venezuelano como descreve a fala
a seguir:

Entdo, até que a comunidade nao se dé por con-
vencida pela realidade de que vou ao lugar, resolvo
tudo e vou para casa, e é mais fdcil pois ela é perto,
ndo tenho que ir de carro e me transportar até o
lugar. Eu creio que a credibilidade faz com que o
sistema funcione. E que o sistema funcione e que
vocé saiba de verdade que funciona. Eu vou, resol-
veram meu problema. Nao resolveram, me man-
dam para o hospital. Porque no hospital, resolve-
ram te mandar ao primeiro nivel, e sigo com meu
médico. (MS)

As RAS no Brasil funcionam de forma inte-
grada e pactuada com todos os niveis de aten¢do
a satde por meio do matriciamento.

Existemn vdrios espagos de rede de integragio
dos diferentes niveis de complexidade pra discutir
mensalmente. [...]. Tem momentos de encontro en-
tre profissionais de saiide mental e profissionais de
satide da familia, pra discussdao de casos de atendi-
mento, visita domiciliar. [...] Depois tem espacos,
também mensais, dessas equipes de saiide mental
que dao apoio com os CAPS e 0 CAPS também tem
interlocugdo com o hospital, fazendo uma linha de
cuidado. (FLOR)

Entdo, a gente remove das aldeias para os mu-
nicipios de referéncia, e dos municipios vém aque-
les casos que dependem de um tratamento mais
especializado, média e de alta complexidade, e vém
para um Hospital Regional que fica em Redengdo.
[...] De todos os municipios, é da drea de abrangén-
cia do Distrito, esses pacientes vém para esse hospi-
tal aqui em Redengdo. (ONPA)

A Linha de Cuidado (LC) integral surge
diante da necessidade de repensar novas mode-
lagens assistenciais, orientadas pelo principio
da integralidade, onde o trabalho-vivo promove
mudangas no processo de trabalho em sadde. A
caracteristica primordial da LC é a constru¢do
de um cuidado centrado no usudrio (singular),
saindo da perspectiva de uma aten¢ao focada na
doenga, nos profissionais ou no mercado®.

Intersetorialidade

O Brasil e a Venezuela assemelharam-se no
que se refere a intersetorialidade no setor da sad-
de. Partindo de defini¢des similares do processo
saide-doenca, estes paises acreditam que a satide
e bem-estar dos individuos sdo condicionados e
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determinados por multiplos fatores, de ordem
orgénica, bioldgica, social, psicoldgica, ambiental,
histdrica, cultural, educacional, dentre outros.

Como jé dizia Andrade héd dez anos, o SUS,
além de um conceito de saide multicondicionada
e multideterminada, exige na sua pratica cotidia-
na, na busca da integralidade, a¢des multiprofis-
sionais. Esta, por sua vez, implica na articula¢do
dos mais diversos saberes em prol da promo¢io
da saude dos usudrios, seja na dimensao indivi-
dual como coletiva. Ou seja, o proprio exercicio
dos principios e diretrizes do SUS exige uma arti-
culagio de saberes e préticas transetoriais'.

Estados que possuem esta visdo, tendem a
organizar suas agoes e legislacoes em satude de
forma a contemplar a multidimensionalidade do
cuidado, ou seja, permitem articulacdes entre os
mais diversos setores externos ao da Satde. As fa-
las a seguir refor¢am tais inferéncias:

Entdo, para que possamos alcangar APS, temos
que envolver outras institui¢ées que ndo a satide.
Exemplo, nossos filhos estdo crescendo de 2 polega-
das. Isso faz parte da politica de saiide em integral.
Mas é responsabilidade direta do Ministério da
Alimentacdo. E uma politica de Estado que resulta
em um indicador que diz que seus filhos estdo cres-
cendo. (MBAI)

A nivel de atendimento primdrio. Conseguiram
avangos com outros ministérios; com o Ministério
do Ambiente, com o Ministério da Vivendas.... Aqui
nés temos um Ministério de Comunas, também
temos relagio. A nivel de atendimento hospitalar
existem algumas redes como organismos de segu-
ranga e isso; mas o resto estd em construgdo. (MS)

Teve [parceria] com o DLU [que participou
da experiéncial, que é o departamento de limpeza
urbana. Ah, e a gente esqueceu dos projetos, a gente
faz baile ... com os idosos, uma vez por més o 6mi-
bus da prefeitura vem e busca eles, eles vio junto e
foram também o CRAS, que oferece pra eles tam-
bém tém aulas de artesanato, coral, tem tido isso, a
gente tem bastante coisa. (CAMP)

Porque, assim, eu trabalhava na parte escolar,
né? Com visita as escolas, né? E... existe outra for-
ma de estar chamando, também, essas criangas, es-
ses escolares, com um levantamento que acontece.
Antes, ele era anual. Acho que, a partir desse ano,
ele passou a ser a cada dois anos, que os dentistas
vdo ld as escolas da sua drea ali, fazem um levanta-
mento, uma pré-triagem, né? Examinam a boca de
todas as criangas e chamam também. Entdo é outra
forma de acesso, né, ao tratamento, que casa com a
ficha também, que a ficha é mais para chamar os
individuos do bairro. E tem também essa forma de
atendimento ao escolar. (AMP)

Tem uma parceria também com o MDS (Mi-
nistério do Desenvolvimento Social), que eles for-
necem cestas de alimentos pelo Ministério do De-
senvolvimento Social |...] E, com a distribuicio de
cestas de alimentos, sé que assim as parcelas que
a gente recebe, é, assim, ndo sio/ ndo sdo mensal-
mente, por exemplo. Elas sdo... [...] seis (etapas)
[...] duas vezes ao ano. (ONPA)

A intersetorialidade em saude prevé agdes
articuladas com outros setores de politica so-
cial, mas ndo foi adotada prioritariamente pelos
gestores nas trés esferas governamentais brasilei-
ras, responsdveis pela execuc¢do das politicas de
saide, destacando as acOes voltadas para uma
integralidade caracterizada pela referéncia e con-
tra-referéncia nos diversos niveis de atencdo a
saude'. A integralidade, que também abrange a
intersetorialidade, ainda ndo ocupa uma agenda
de prioridade no setor da saude:

...aintegralidade é a diretriz do SUS que me-
nos se desenvolveu nestes 20 anos de existéncia
do sistema, ao contrdrio das diretrizes da des-
centraliza¢do e do controle social, tomadas como
centrais na trajetdria recente do setor’.

A consolidag¢do de estratégias e arranjos orga-
nizativos que permitam o exercicio da integrali-
dade no SUS ainda é um desafio. Na APS, princi-
palmente devido sua implica¢do na promogio da
satde e agdes sobre os determinantes e condicio-
nantes do processo satide- doenga, reside a maior
urgéncia em configurar-se servigos de atengao a
sadde integral efetivamente.

A formagao em Medicina Comunitaria
Integral

Na Republica Bolivariana da Venezuela fo-
ram criados os Cursos de Medicina Comunitaria
Integral, formado por médicos cubanos, parte do
acordo Venezuela-Cuba, com o objetivo de for-
mar médicos venezuelanos para um atendimen-
to integral, modelo de atengdo a satide instituido
nas Missiones Barrio Adentro. Tal caracteristica
nos remete ao Programa Mais Médicos no Bra-
sil, criado com o objetivo de fortalecer a aten¢do
primdria brasileira, levando o profissional mé-
dico aos locais mais remotos e de dificil acesso,
para cobertura de uma popula¢do vulnerdvel.
Este programa ainda prevé o aumento no nime-
ro de vagas e cursos de medicina no pais, bem
como reforma curricular que inclua a APS nos
programas de ensino-aprendizagem. Tal avanco
mostra-se nas falas a seguir:

A UFSC envia os alunos pra gente também por
que é uma experiéncia fundamental pra eles passar



pela assisténcia primdria, eles ndo podem passar
por uma faculdade sem saber o que se faz aqui e
isso tem mudado porque até pouco tempo atrds era
uma vez por semana sé a visita deles aqui, mas com
a mudanca do curriculo eles passam um periodo
imerso aqui manhd e tarde e ai dd pra vé o que se
faz. (FLOR)

. 0 Programa Comunidade Medicina Inte-
grada focado para formar um médico, com todas as
habilidades médicas, mas que com maior for¢a na
promogao e prevengdo, obviamente, com capacida-
des para o diagnéstico, terapéutica e reabilitagao.
Era o perfil do médico que sao formados em sua
comunidade. (MS)

Enquanto na Venezuela coexistem a Uni-
versidade Bolivariana (formagdo integral com
apoio do Acordo Venezuela-Cuba) e a Univer-
sidade Central da Venezuela (formag¢do médica
tradicional fragmentada), o Brasil passa por um
momento de transi¢do curricular nas diversas
universidades do pais, que estdo com o desafio de
incluir em seus curriculos a formag¢do em medi-
cina comunitdria, preparando os futuros profis-
sionais para atuarem na promo¢do, preven¢ao,
tratamento e reabilitagdo junto a comunidade.

Consideracoes finais

Este estudo comparativo da integralidade entre
Brasil e Venezuela traz as similaridades na apli-
cagdo deste principio na atengdo primaria a sad-
de nestes paises latino-americanos, bem como
aponta evidéncias de complementaridade.

Quanto aos conceitos do termo integralida-
de, assemelham-se na visao de trés dimensoes.
Primeiro a definicdao do cuidado integral e holis-
tico, que busca ofertar aos usudrios um cuidado
singular, abordando as necessidades peculiares a
cada individuo, nas dimensdes organicas, biolo-
gicas, psicoldgicas, sociais, dentre outras.

Para a implementa¢do de um cuidado inte-
gral e holistico efetivo, é necessaria uma atuacao
inter e transdisciplinar, bem como configurar o
processo de trabalho em satde no espago vivo da
micropolitica institucional de forma que as ne-
cessidades em satide dos usudrios sejam contem-
pladas, definindo a segunda dimensao.

Partindo de um conceito abrangente de sau-
de, como no SUS, faz-se necessdria uma articu-
lagdo com os mais diversos niveis de aten¢do a
satde, o que no Brasil denominamos trabalho
em rede e linha de cuidado, ou seja, uma terceira
dimensao de integralidade, a da continuidade do
cuidado na macropolitica institucional. Na Vene-

zuela, as Missiones Barrio Adentro expandem-se
de forma a dar conta de todos os niveis de aten-
¢a0, uma vez que as pactuacoes com as estruturas
tradicionais ndo sdo efetivas.

A intersetorialidade ocupa um espago impor-
tante na integralidade, uma vez que a APS tem
como foco principal a¢des de promocgio da sad-
de, que impactem diretamente nos agentes con-
dicionantes e determinantes do processo satide-
doenga. A APS, seja no Brasil, seja na Venezuela,
envolve no seu processo de trabalho em saude,
numa visdo macropolitica, os saberes e préticas
de outros setores.

A forma¢io médica na Venezuela ocorre de
forma polarizada, de um lado a formag¢do em
medicina comunitdria integral, de outro a medi-
cina tradicional. No Brasil, movimentos em dire-
¢30 a reforma curricular e formag¢ao médica em
satide da familia ou medicina comunitaria ainda
estdo em elaboragdo, motivados principalmente
pelo Programa Mais Médicos.

Podemos destacar neste estudo que politi-
cas sociais com as Missiones (Venezuela) e os
Programas Ministeriais (Brasil) voltados para
as populagdes mais vulneraveis ocasionam um
impacto sistémico nos processos de trabalho em
sadde, fortalecendo ainda mais a aten¢do prima-
ria como ordenadora e coordenadora de sistemas
nacionais de saide.
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