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RESUMO: Este artigo tem como objetivo discutir o aspecto dicotdmico do principio da
integralidade, a partir de uma revisao literaria narrativa. Apresenta um breve mapeamento
historico da luta pela saude no mundo e no Brasil, como uma pratica social. O principio da
integralidade como forma de ampliacdo ao acesso a saude e, também, como forma de sua
restricdo. Finalizando com a analise das tentativas de arrefecimento desta dicotomia em
contraste com a realidade social e econdmica da sociedade brasileira.
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ABSTRACT: This article aims to discuss the dichotomous aspect of the integrality principle,
based on a literary narrative review. It presents a brief historical mapping of the struggle for
health in the world and in Brazil, as a social practice. The principle of integrality as a way of
expanding access to health and, also, as a form of its restriction. Finalizing with the analysis
of attempts to cool this dichotomy in contrast to the social and economic reality of Brazilian
society.
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RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo discutir el aspecto dicotémico del principio de
LA exhaustividad, a partir de una revision narrativa literaria. Se presenta una historia de la
lucha de la salud en el mundo y en Brasil, como una practica social. El principio de la
integralidad como medio para ampliar el acceso a la salud y también como una forma de
restringir ellos. Al final con el andlisis de esta dicotomia en contraste con la realidad social y
econdmica de la sociedad brasilefa.

Palabras-llave: Dicotomia. Integralidad. Salud

Introducgéao

A construcdo do SUS, uma das caracteristicas fundamentais do sistema, € uma inédita
e radical politizagdo do que, tradicionalmente, consideram procedimentos técnico-
operacionais do planejamento e organizagdo, sendo que o cenario que se apresenta é de
superacao da tradicional separacdo entre a esfera politica e a técnica, na qual as agdes
tomam os espacos de gestao concreta das redes de servigos e de operacgao do instrumental

proprio das politicas publicas, o que vem exigindo novos padrdes de relacionamento entre
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servigos, profissionais e usuarios (1).

Dentro desta realidade, em 1988, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
trouxe o principio da integralidade como um dos principios norteadores do Sistema Unico de
Saude?, vindo a ser definido legal e institucionalmente na NOB/96% como “um conjunto
articulado de agdes e servigos de saude, preventivos, curativos, individuais e coletivos em
cada caso, nos niveis de complexidade do sistema”.

Ou seja, € um marcador continuo que se estrutura a partir de uma agéo social
especifica, que pode incluir os aspectos objetivos e subjetivos da interagdo/relacédo dos
atores em suas praticas no interior das instituicdes (3).

Dessa maneira, a integralidade € um conceito que permite a identificagdo dos sujeitos
como totalidades, ainda que ndo sejam alcangaveis em sua plenitude, considerando todas

as dimensdes possiveis que se pode intervir, pelo acesso permitido por eles préprios (4).

Metodologia

A metodologia aplicada foi a reviséo da literatura que:

E o processo de busca, analise e descrigdo de um corpo do conhecimento

em busca de resposta a uma pergunta especifica. “Literatura” cobre todo o
material relevante que € escrito sobre um tema: livros, artigos de periddicos,
artigos de jornais, registros histéricos, relatérios governamentais, teses e
dissertagdes e outros tipos”. (5)

Sendo que esta metodologia possui trés tipos (6):

a) Narrativa - ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise critica
da literatura. A busca pelos estudos nao precisa esgotar as fontes de informacdes. Nao
aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A selegcdo dos estudos e a
interpretacdo das informacdes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores. E adequada
para a fundamentacao tedrica de artigos, dissertacoes, teses, trabalhos de conclusao de
CUrsos.

b) Sistematica - € um tipo de investigagao cientifica. Essas revisdes sao consideradas
estudos observacionais retrospectivos ou estudos experimentais de recuperagao e analise

critica da literatura. Testam hipoteses e tém como objetivo levantar, reunir, avaliar

2 Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.
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criticamente a metodologia da pesquisa e sintetizar os resultados de diversos estudos
primarios. Busca responder a uma pergunta de pesquisa claramente formulada. Utiliza
meétodos sistematicos e explicitos para recuperar, selecionar e avaliar os resultados de
estudos relevantes. Reune e sistematiza os dados dos estudos primarios (unidades de
analise). E considerada a evidéncia cientifica de maior grandeza e s&o indicadas na tomada
de decisao na pratica clinica ou na gestao publica.

c) Integrativa - surgiu como alternativa para revisar rigorosamente e combinar estudos
com diversas metodologias, por exemplo, delineamento experimental e ndo experimental, e
integrar os resultados. Tem o potencial de promover os estudos de revisao em diversas areas
do conhecimento, mantendo o rigor metodolégico das revisdes sistematicas. O método de
revisdo integrativa permite a combinagdo de dados da literatura empirica e tedrica que
podem ser direcionados a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de
estudos, revisao de teorias e analise metodologica dos estudos sobre um determinado
topico. A combinacdo de pesquisas com diferentes métodos combinados na revisdo
integrativa amplia as possibilidades de analise da literatura.

Sendo que, para este trabalho, se adequou a revisdo narrativa, pois constitui,
basicamente, de analise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou
eletrénicas na interpretagao e analise critica pessoal do autor.

Essa categoria de artigos tém um papel fundamental para a educagao continuada pois,
permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em
curto espaco de tempo; porém nao possuem metodologia que permitam a reprodugao dos
dados e nem fornecem respostas quantitativas para questdes especificas. Sdo considerados

artigos de revisédo narrativas e sao qualitativos (7).

Resultados
A — Conceito de integralidade

Para se conseguir compreender ou até mesmo visualizar a conceituagado do
principio da integralidade, um dos principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil, € necessaria, sen&o obrigatoria, a realizagcdo de um breve mapeamento historico
da luta pela saude, no mundo e no Brasil, como uma pratica social.

Assim, divide-se em trés periodos distintos:

a) Século XVI ao XVIII;
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b) Século XIX;

c) Século XX .

O periodo renascentista (a) foi marcado pela modificagdo de costumes e idéias,
provocando uma profunda alteracdo no comportamento politico, cultural e econémico da

Europa, cujo periodo foi do século XVI ao século XVIIl, como bem destaca Luz (8):

(...Jao mesmo tempo uma época de modificagdo de costumes e idéias, e uma
série de momentos inaugurais na criagdo artistica e filosdfica, cientifica e
tecnoldgica, que tém ressonancia progressiva, a partir de centros urbanos de
irradiacdo, para todo o mundo conhecido (Velho Mundo). Essa ressonancia
produz uma série de mudancas profundas no comportamento politico, cultural
e econdmico da Europa, cujos efeitos de mutagao se fizeram sentir até o século
XVIILI.

Importante referir que na segunda metade do século XVIII, na Europa Ocidental,
surgiram as bases doutrinarias acerca da saude em um processo historico de
disciplinamento dos corpos e constituicdo das intervencdes sobre os sujeitos (9).

Nesse periodo a abordagem acerca da saude possuia dois aspectos: de um lado a
higiene, como um conjunto de preceitos a serem seguidos pelo individuo isoladamente, de
outro, as propostas de uma politica ou policia médica, em que o Estado assume a
responsabilidade de definidor de politicas, leis e regulamentos relativamente a saude no
coletivo e, respectivamente, como seu fiscalizador da aplicagao social respectiva.

Dessa maneira, as praticas de saude foram remetidas ao plano juridico-politico, ou
seja, a racionalidade moderna coincide com a racionalidade cientifica, quando toma como
norma epistémica a utilizacdo de um método de producédo de verdades como meio de
legitimacgao perante a sociedade, através do exercicio continuo e renovado de “buscar novos
conteudos de verdades” (pesquisa cientifica) (8).

No século XIX (b) o grande fator que marcou a organizacdo da massa trabalhadora,
marcadamente na Inglaterra, Franga e Alemanha, foi a Revolugao Industrial, passando, a
saude, a ser uma das reivindicacdes sociais no periodo de 1830 e 1880.

Assim, passou-se a compreender a crise sanitaria como um processo politico e social
denominado Medicina Social, em que se postulou a aplicagao da medicina no dmbito social
curando-se os males da sociedade.

Neste mesmo periodo surge na Inglaterra e nos Estados Unidos o movimento

conhecido como sanitarismo, composto por funcionarios das, recém implantadas, agéncias
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oficiais de saude e bem-estar.

Os sanitaristas produzem um discurso e uma pratica sobre as questbes da saude
fundamentalmente baseadas em aplicagbes de tecnologia e em principios de organizagéo
racional para a expansao de atividades profilaticas, destinadas, principalmente, aos pobres
e setores excluidos da populagao.

Reforgcando o movimento sanitarista, advém o paradigma microbiano nas ciéncias
basicas de saude e, praticamente, redefine as diretrizes da teoria e pratica no campo da
saude social no mundo ocidental.

A racionalidade médica tera, na modernidade, a doenga como categoria central,
norteando, até os dias atuais, seu modo de intervencao na sociedade (8).

Ja no século XX (c), houve uma sucessao de alteragdes e progressos, em razao das
modificagdes do panorama politico e social do mundo e da situagdo de saude péem em
cheque as premissas e previsdes dos antigos modelos, tais alteragdes, para melhor
visualizagcao, passa-se a demonstrar na tabela abaixo organizada por periodo (década) e

fato relevante:

Periodo (década)
Fato relevante
Inicio do século | Relatério Flexner (USA) — provoca uma profunda reavaliagdo das bases
Décadas de cientificas da medicina, que resulta na redefinicao do ensino e da pratica
10 a 30 médica a partir dos principios tecnolégicos rigorosos. Com sua énfase no
conhecimento experimental de bases subindividual, esse modelo reforca a
separacgao entre individual e coletivo, privado e publico, biolégico e social,
curativo e preventivo. Surgindo as primeiras escolas de saude publica, tal
como a Fundagao Rockefeller, inicialmente nos USA e, posteriormente, na
Ameérica Latina.
Década de 40 Ao lado de reflexos sociais da crise econdmica de 29 e, também, o
incremento dos custos em razdo da especializagao e da tecnologizagao da
pratica médica, articula-se nos USA propostas de implantacdo de um
sistema nacional de saude, propbe-se a abertura de departamentos de
medicina preventiva, nos moldes da maioria dos paises europeus.
Década de 50 1952 — Realizagdo em Colorado Springs de uma reunido de importantes
escolas de medicina norte-americanas, propondo-se ampla reforma dos
curriculos médicos no sentido de inculcar uma atitude preventiva nos futuros
praticantes, redefinido-se, radicalmente, a nog¢ao de prevencgéao, constituindo
“dilema preventista”’®. Com entusiasmo os organismos internacionais do
campo da saude aderiram, realizando-se congressos similares ao de
Colorado Springs em Nancy (Franga) no mesmo ano; em 1953 em
Gotemburgo (Suécia), patrocinado pela OMS?3, e na América Latina, sob o
patrocinio da OPS*, foram organizados seminarios, em 1955, Vifia Del Mar

3 OMS - Organizagdo Mundial de Saude
4 OPS - Organizagao Panamericana de Saude
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(Chile) e Tehuacan (México) em 1956.

1953- Definicao de servicos basicos de saude pela OMS, cobrindo as
seguintes atividades: a) aten¢do a saude da mulher e da crianga; b) controle
de doencas transmissiveis; ¢) saneamento ambiental; d) manutencao dos
sistemas de informacao; e) educagao em saude; f)assisténcia médica de
baixo grau de complexidade.

Década de 60

1963 — Uma comissédo de especialistas propde a inclusdo nos servigos
basicos de saude a participacao.

Na América Latina, programas de saude comunitaria sdo implantados,
principalmente na Coldbmbia, no Brasil e no Chile, sob o patrocinio de
fundacdes norte-americanas e endossados pela OPS, na expectativa de que
o seu efeito-demonstracao poderia influenciar positivamente o desenho dos
sistemas de saude no continente.

Década de 70

1974 — No Canada, o Relatério Lalonde define as 04 (quatro) bases de um
movimento pela promocéao da saude, estabelecendo o modelo do “campo da
saude”: a) a biologia humana; b) o sistema de organizacao dos servigos; c)
o0 ambiente e d)o estilo de vida. Passou a se chamar de “revolution tranquile”,
implantou-se em diversas provincias do Canada uma rede de centros
comunitarios de saude e servigos sociais, efetivamente integrados a um
sistema de medicina socializada, que representa uma sintese dos modelos
de atencgao precedentes. Sendo a Carta de Ottawa o documento oficial que
institucionaliza o modelo canadense, define os principais elementos
discursivos do movimento da promoc¢ao de saude: a) integragdo da saude
como parte das politicas publicas “saudaveis”; b) atuagdo da comunidade na
gestdo do sistema; c) reorientagdo dos sistemas de saude e d) énfase na
mudanga dos estilos de vida.

1977 — A Assembléia Mundial da Saude langa a consigna Saude para Todos
no Ano 2000 (SPT-2000), assumindo uma proposta politica de extensao da
cobertura dos servigos basicos de saude com base nos sistemas
simplificados de assisténcia a saude.

1978- Em Alma Ata, a Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria a
Saude, promovida pela OMS®, reafirma a satide como direito do homem sob
a responsabilidade politica dos governos, e reconhece a sua determinacao
intersetorial e, também, estabelece a Atencdo Primaria a Saude como
estratégia privilegiada de operacionalizagado da SPT — 2000.

Década de 80

Inicio da década de 80 — o movimento de 1978 aparece com o rotulo
atualizado denominado SILOS® e dentro de um modelo distritalizado com
base em niveis hierarquizados de atencgao, a retdérica da saude comunitaria
integra-se as primeiras iniciativas de reforma setorial da saude nos paises
subdesenvolvidos;

Nos USA aparece um movimento inspirado na Carta de Otawa, sob a sigla
de HPDP’, indicando a opgao pela proposta minima de mudanga de estilo
de vida por meio de programas de modificacdo de comportamentos
considerados de risco, como habito de fumar, dieta, sedentarismo.

1986- a OMS absorveu este movimento langando o Projeto Cidades
Saudaveis.

1987 a 1988- por iniciativa da OPS procedeu-se a andlise da infraestrutura
privilegiando as seguintes areas criticas: politicas publicas, sistemas de

5 OMS - Organizagdo Mundial de Saude
6 SILOS — Sistemas Locais de Saude
7” HPDP — Health Promotion Disease Prevention
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informacéao e desenvolvimento da epidemiologia, economia e financiamento,
recursos humanos em saude, desenvolvimento tecnoldgico e sistemas de
servigos de saude.

1989 e 1990- foram realizados seminarios para a analise da prestacao de
servicos no que diz respeito a recuperagao da saude, prevengao de doencas
e promogao da saude.

Década de 90 1991 a 1995- a OPS encaminhou um ambicioso projeto para reflexao e
critica sobre a teoria e a pratica da saude publica, tendo como referéncia os
textos basicos e a reunido do “Grupo de Consulta” ocorrida em New Orleans
em 1991.

1991- O Banco Mundial patrocina a atualizagdo dos principios do movimento
da promocao da saude, nele incorporando a questdo do desenvolvimento
econdmico e social sustentado como importante pauta extra-setorial para o
campo da saude;

1992- A Conferéncia Mundial pelo Meio Ambiente, conhecida como ECO 92,
realizada no Rio de Janeiro, promovida pela ONU®, a saide ambiental foi
definida como prioridade social para a promocéao da saude, dentro da célebre
Agenda 21;

1994 — | Conferéncia Panamericana sobre Educagdo em Saude Publica, Rio
de Janeiro, propbs o aprofundamento do debate em torno da transformacao
da estrutura organizacional das respectivas escolas, considerando a
pertinéncia da desvinculacdo administrativa em relacao as faculdades de
medicina;

1995- em Genebra, realizou-se um painel, convocado pela OMS, para
discutir a “Nova Saude Publica”, em consonincia com as visoes de
representantes europeus e americanos da saude publica, ndo parece dar
conta dos impasses identificados na América Latina e Caribe, para eles a
crise ndo € estrutural e representaria apenas uma dada interpretacéo de
sanitaristas. Propde uma agregacéo de novos temas e habilidades ao campo
da saude publica ou ao seu ambito de praticas e de instituicoes, elaborando
a “Renovacéao da Saude para Todos (RSPT);

1996 até 2000 - Definir e sustentar prioridades; destinar recursos para os
objetivos mais eficazes; inovar quando as velhas politicas fracassam;
coordenar metas conflitantes; impor perdas a grupos poderosos; representar
interesses difusos e desorganizados ao lado dos interesses mais
concentrados e bem organizados; garantir a execucdo dos programas;
assegurar a estabilidade dessas politicas, para que possam produzir efeitos;
estabelecer e manter compromissos internacionais, visando o bom
desenvolvimento a longo prazo; e sobretudo, administrar as clivagens
politicas, a fim de garantir que a sociedade ndo degenere em guerra civil.

Fonte: Alves, LR. O principio da integralidade e as agbes judiciais. Monografia apresentada no curso de
Especializagdo em Direito Sanitario da Escola de Saude Publica da Secretaria da Saude do Estado do Rio
Grande do Sul. 2010.

B — Integralidade e ampliagéo ao acesso a saude

Aintegralidade em saude € uma acéao social que resulta da interagado democratica entre

8 ONU - Organizagéo das Nagdes Unidas
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os atores no cotidiano de suas praticas na oferta do cuidado de saude nos diferentes niveis
de atencio do sistema da saude.

Através do atendimento dos usuarios de forma integral, deixa-se de enxergar apenas
o organismo doente para analisar o ser humano como um todo, formando, com isso, uma
Atencao Integral ao usuario, através da interagcao entre o tratamento, prevencéo e promocao
da saude publica, realizando seu atendimento de forma multidisciplinar.

Diante dessa abordagem, a Promog¢ao da Saude é definida como o processo de
capacitacao da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagao e controle desse processo (11).

Assim, a integralidade deve ser compreendida como um principio que se alastra em
varios niveis de discussdo e das praticas na area da saude, devendo, o gestor e o
profissional, estar preparados para ouvir, entender e, a partir dai, atender as demandas e
necessidades das pessoas, grupos e coletividades.

Um exemplo de abrangéncia deste principio € a crescente incorporagao de sistemas
terapéuticos alternativos nos servigos publicos de saude, como a utilizacido de fitoterapicos,
evidencia uma compreensao ampliada do direito a saude, na medida que os conteudos
tedrico-praticos norteadores dessas praticas se aproximam da integralidade em duas
dimensoes: da atengao e do cuidado em saude (12).

Importante destacar que a adesdo as praticas terapéuticas alternativas, segundo
estudiosos do sistema de saude, €, também, uma das formas de garantir a universalizagéao
da assisténcia médica, por meio da garantia de escolha, pelo usuario, de seu tratamento,
além de significar assegurar ao usuario o exercicio da cidadania, temas estes que serao
aprofundados em oportunidade futura.

Com isso, dentre as varias iniciativas de mudancas, pode-se referir como positiva a
estratégia utilizada pelo Programa de Saude da Familia-PSF (13), surgida em 1994, com o
proposito de mudanca do modelo da atengdo a saude, que passa a ter como nucleo do
cuidado as familias, sendo as mesmas abordadas e compreendidas a partir do meio onde
vivem.

Assim, dentre suas acdes destaca-se o aspecto educativo, com o intuito de incentivar
a autoestima e o cuidado dos membros da familia, promovendo reflexdes que conduzam a
modificagdes nas atitudes e comportamentos, mas sua sustentabilidade depende do

estabelecimento de parcerias intersetoriais, articulando-se acdes interdisciplinares de
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assisténcia, prevengao e promogao da saude.

Dessa maneira, para que o principio da integralidade seja, efetivamente, exercido é
necessario e essencial o trabalho em equipe transdisciplinar (8) entre os distintos saberes
formais e ndo-formais, o que deve ocorrer desde a formacgao do profissional de saude.

Com isso, uma educagdo em saude nos moldes da integralidade inclui politicas
publica®, ambientes apropriados para além dos tratamentos clinicos e curativos,
comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, envolvidas na
melhoria da qualidade de vida e promog¢&o do homem (14).

No contexto do Sistema Unico de Saude, a integralidade pode ser vista como uma
imagem, uma nogao amalgama, com varios sentidos (15):

a) critica a atitude médica fragmentaria — a um sistema que privilegia a especializagao
e segmentacdo, a atitude médica reducionista, a formacdo médica de base flexneriana,
recusa em reduzir o paciente ao aparelho ou sistema biolégico que supostamente produz o
sofrimento e, portanto, a queixa do paciente, integralidade tomada a partir do referencial da
Medicina Integral;

b) critica a praticas dos profissionais de saude — buscar compreender o conjunto de
necessidades de acgbes e servicos de saude que um paciente apresenta para além da
atencao individual curativa, incorporacao de agdes de promogao e prevencgao da atencéo a
saude e articulagdo com as agdes curativas e reabilitadoras — integralidade tomada a partir
do referencial da Medicina Preventiva;

¢) como modo de organizar as praticas — relaciona-se como a organizacao dos servicos
e das praticas de saude, critica a separagao entre praticas de saude publica e praticas
assistenciais, entre a¢cdes de saude coletiva e atengéo individual, critica aos programas
verticais — integralidade tomada como horizontalizagdo dos programas;

d) como modo de organizar o processo de trabalho em saude — otimizar o impacto
epidemiologico, articular atencdo a demanda espontdnea como oferta programada de
atencao a saude, busca continua de ampliar as possibilidades de apreensao e satisfacéo
das necessidades de um grupo populacional, de ampliagdo da eficiéncia — integralidade

tomada como oferta de programa de atencao a saude;

9 Politicas Publicas compreendem um conjunto de decisbes e agdes direcionadas a solugdo de problemas politicos.
Entende-se por atividades politicas, os procedimentos formais e informais que traduzem as relagdes de poder na sociedade.
As politicas publicas buscam encontrar formas para resolver, sobretudo, os conflitos referidos a bens publicos (KEHRIG,
Ruth Terezinha. Politicas Publicas. UNISUL Virtual, Palhoga, SC, 2006).
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€) como acesso as técnicas de diagndstico e tratamento necessarias a caso a caso —
articulagao a partir da atencédo basica aos meios de diagnodstico e atencao especializada,
guando necessario, de ampliacdo de acesso ao sistema de saude e de resolutividade da
atencdo — integralidade tomada como acesso a diversos niveis de atengao;

f) como construgcédo de politicas especificamente desenhadas — como forma de dar
resposta a um determinado problema de saude ou aos problemas de saude que afligem um
determinado grupo populacional, articulagéo intra e intersetorial, de ampliagdo dos ambitos
e articulacao de diversos espacos para a busca de solugdes, busca de qualidade de vida —
integralidade tomada como ampliagéo do horizonte de intervencéo sobre problemas.

Diante disso, a integralidade do sistema esta fundada em 03 (trés) pilares que formam
um todo indivisivel: promogao, prevengao e recuperagao. Logo, os servigos de saude devem
funcionar atendendo o individuo como um ser humano integral, submetido as mais
deferentes situacdes de vida e de trabalho, ou seja, o atendimento deve ser realizado para
a sua saude e nao somente para a sua doenga, a fim de, com isso, erradicar as causas e

diminuir os riscos, além de tratar os danos.

C — Integralidade e a restrigdo ao acesso a saude

Assim, a integralidade €&, simultaneamente, uma potencialidade e uma fragilidade, pois
remete ao conceito de integracédo de servigos por meio de redes assistenciais necessarias
para a solucéo dos problemas de saude de uma populacdo em seus diversos ciclos de vida
e caracteristicas sociais.

Dessa maneira, o sistema de saude atende as pessoas que optaram pelo SUS,
conforme prevé o principio da universalidade, e estdo inseridas nas Politicas Publicas,
construidas para atender a coletividade, o que, muitas vezes, ndo esta evidente aos olhos
do individuo isolado, uma vez que estas referidas Politicas possuem etapas para sua
elaboracgao (9), quais sejam:

Dessa maneira, estd demonstrado que a construgdo da politica publica de saude,
essencial para a efetivagdo da integralidade, € um processo dialético e democratico,
derivado das reivindicagdes postas pelo movimento sanitario desde a década de 70, como
ja demonstrado no item “A”.

Ou seja, a integralidade é assumida como sendo uma acgao social resultante da
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permanente interagcdo dos atores na relagcdo demanda e oferta, em planos distintos de
atencéo a saude, nas quais os aspectos subjetivos e objetivos sejam considerados'®, quais
sejam:

A - Plano individual- onde se constroem a integralidade no ato da atencao individual

B - Plano sistémico— onde se garante a integralidade das a¢des na rede de servigos.

Ou seja, o0 que caracteriza a integralidade € obviamente a apreensdo ampliada das
necessidades, mas principalmente essa habilidade de reconhecer a adequacao das ofertas
de acgdes de saude ao contexto especifico da situagdo no qual se da o encontro do sujeito
com a equipe de saude (17). Trata-se mais de um exercicio de selegao negociada do que é
relevante para a construgdo de um projeto de intervencédo ou terapéutico, capaz de dar,
oportunamente, respostas ao conjunto de necessidades de agdes e servigos de saude.

Neste sentido, é importante destacar que a integralidade deve andar sempre
acompanhada da prudéncia, uma vez que deve-se diferenciar a utilizagao indiscriminada de
tecnologias de diagndstico precoce, que apenas tém utilidade para expandir o consumo de
bens e servigos, da utilizagdo das mesmas tecnologias com a perspectiva de assegurar o
direito do usuario do sistema publico a saude através de uma demanda programada para
responder as necessidades coletivas, muitas vezes nao percebida pelo individuo.

Saliente-se que o fator mais relevante para o aumento dos custos em saude em todo
o mundo, em particular nos Estados Unidos, é o continuo progresso da tecnologia médica
(18).

Com isso, a integralidade pode ser percebida como um principio de organizacao
continua do processo de trabalho, conjugada com a busca de ampliagao das possibilidades
de apreensdo das necessidades de saude de um grupo populacional, o que podemos
denominar de politica de saude.

Dessa forma, uma das divisdes da Politica Publica sdo os Programas de Saude, que
podem ser conceituados como um conjunto de agbes organizadas com vista ao
enfrentamento de um problema publico qualquer, vinculados as Leis Orgcamentarias e uma
perspectiva de atuagédo nao limitada temporalmente (19).

Neste ponto, revela-se a grande fragilidade da proposta do principio da integralidade,
uma vez que nao se efetivaram encaminhamentos eficazes para seu financiamento,
tornando-se subfinanciado, mesmo com a promessa constitucional de imposicido de

percentuais minimos de aplicacdo das receitas dos entes federados, Unido, Estado,
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Municipios e Distrito Federal, art. 198, §2° da Constituicdo Federal'?, acentuando o grau de
restricdo de acesso dos usuarios a saude publica. Com isso:

O baixo financiamento do SUS é hoje o fator que mais impossibilita os
gestores municipais e estaduais de organizarem a oferta de servicos com
qualidade, em consonancia com as necessidades e direitos da populacao
usuaria. Os reflexos dessa situacdo provocam a sub-remuneracdo e
precarizacdo dos vinculos de trabalho dos profissionais e dos
estabelecimentos prestadores de servigos, a auséncia de investimento em
melhores edificagdes e equipagem de unidades de saude, colocando em
risco a viabilidade da gestdo’ 2%

O legislador brasileiro tem consciéncia de tal situagdo, tanto que na prépria
Constituicdo Federal ja previu em seu art. 196! 0 acesso a saude através de politicas
publicas sociais e econbmicas, ou seja, sempre se teve consciéncia de que a agao do
Administrador Publico deve estar pautada em planejamento social e financeiro, uma vez que
os recursos advindos do erario sempre sdo escassos, face a infinitude das necessidades
humanas de saude, como desenvolvido no paragrafo anterior.

Além disso, o planejamento de todo o gasto publico € obrigatério, também, pela Lei
Complementar n® 101/2000*?, como forma de aferir transparéncia a Administracdo, como
também, previne a ocorréncia de desvios de finalidade e, ainda, possibilita o equilibrio das
contas publicas!?, valorando outros interesses da sociedade, que sdo complementares a

saude, tais como educacgao, esporte, lazer, meio ambiente, cultura, seguranca e outros.

10 Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um

sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude
recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n°®
29, de 2000)

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3° (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

11l - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagédo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de
2000).

11 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

12 A LC 101/2000 estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e da outras
providéncias

13 .C 101/2000 : Art. 1° Esta Lei Complementar estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade

na gestao fiscal, com amparo no Capitulo Il do Titulo VI da Constituigéo.

§ 1° Aresponsabilidade na gestao fiscal pressupde a agéo planejada e transparente, em que se previnem riscos e corrigem

desvios capazes de afetar o equilibrio das contas publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados entre receitas

e despesas e a obediéncia a limites e condi¢cbes no que tange a renuncia de receita, geragéo de despesas com pessoal,

da seguridade social e outras, dividas consolidada e mobiliaria, operagées de crédito, inclusive por antecipacao de receita,

concessao de garantia e inscricdo em Restos a Pagar.
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Com isso, para se alcancar o principio da integralidade € necessario identificar as
prioridades dentro da area da saude entre as diversas necessidades e politicas de saude, o

que sempre envolvera dificuldades distributivas e politicas também.

Consideragoes finais

Tenta-se diminuir a dicotomia existente no principio da integralidade com a inclusdo de
novas tecnologias a saude, com o acesso aos medicamentos fitoterapicos e com a
regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, através da
Lei Complementar n° 141, de 16 de janeiro de 2012, fixando-se os percentuais minimos de
investimento do orgamento publico a saude, como também, estabelecendo uma forma de
transferéncia financeira menos burocratizada entre os entes publicos, através das
denominadas transferéncias entre os fundos de saude.

Ocorre que a perfeicao do enunciado legal esbarra na dura realidade social e
econdmica vivenciada pelo Brasil ha alguns anos, cujos cortes financeiros abalam a
elaboragao das politicas publicas de saude e, consequentemente, a interdisciplinariedade
necessaria para a efetivagcdo do principio em discussao, tornando cada vez mais visivel e

enraizada a dicotomia existente.
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