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The notion of comprehensiveness
encompasses three sets of meanings: the
practices of healthcare professionals, the
attributes of the service organization and
the government responses to
health-related problems. This study had
the aim of analyzing and discussing the
meanings relating to comprehensiveness
of the actions of the healthcare team in a
pediatrics ward of a university hospital in
the interior of the state of Rio Grande do
Sul. This was a qualitative study in which
data were collected through interviews
and analyzed through thematic analysis.
The comprehensiveness of professionals’
practices is focused on the dimension
relating to professional action, in which
they seek to associate assistance and
prevention, considering the hospitalized
children within their social and economic
contexts. The importance of team work is
highlighted, but difficulties in making this
effective were found. These difficulties
impair the interlinking of actions towards
comprehensive healthcare.
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A nocdo de integralidade engloba trés
conjuntos de sentidos: a pratica dos
profissionais de saude, os atributos da
organizagdo do servico e as respostas
governamentais aos problemas de salde.
Este estudo teve como objetivo analisar e
discutir os sentidos relacionados a
integralidade nas agoes da equipe de
salide de uma unidade de internagdo
pediatrica de um hospital universitario no
interior do estado do Rio Grande do Sul.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa
cujos dados foram coletados a partir de
entrevistas e analisados mediante andlise
tematica. A integralidade na pratica dos
profissionais estd centrada na dimensdo
relativa a atuacdo profissional, em que
eles buscam associar assisténcia e
prevencdo, vislumbrando a crianca
hospitalizada no seu contexto econémico
e social. Apontam a importancia do
trabalho em equipe, mas encontram
dificuldades em efetiva-lo, o que
prejudica a articulagdo das agbes em prol
de uma atencdo integral.
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satde. Equipe de assisténcia ao paciente.
Pratica profissional. Servigos hospitalares.
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Introducao

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, define saide como um dever do Estado e um direito
da populacéo, e estabelece que as agdes e os servigos de satide tém importancia publica e devem ser
promovidos por um Sistema Unico de Satide (SUS), organizado em torno dos principios da
universalidade, integralidade e equidade. No entanto, a promulgacédo desses direitos constitucionais e as
politicas publicas de salide ndo impactaram mudancas efetivas no modo de produzir satide, de tal forma
que um dos principais desafios no cotidiano atual dos servicos de satide é a produgao de praticas de
salide segundo os preceitos do SUS (Pinho, Siqueira, Pinho, 2006).

Muitos esforcos tém sido empregados na busca da reestruturacdo dos servicos e das agoes em satde
por meio de politicas publicas, de forma a fazer com que os profissionais atuem sob uma légica de
atencdo voltada para a integralidade da assisténcia. No entanto, a modificagdo da estrutura e das formas
de organizagdo dos servigos ndo assegura mudangas nos modelos assistenciais e suas micropoliticas
instituidas, pois os comportamentos e valores dos profissionais de satide influenciam o modo como se
processam essas modificagoes (Franco, Merhy, 2004).

Logo, estratégias que busquem viabilizar arranjos diferenciados para os servigos de salide séo
necessarias para a construcao de uma légica diferenciada de atengdo, assim como a discussédo do
trabalho em salide voltado para a integralidade da assisténcia e responsabilizagao dos profissionais com a
producao de satde que valorize e oportunize maior autonomia ao usuario.

Nessa 6tica, cabe ressaltar que as caracteristicas de determinado processo de trabalho sdo, muitas
vezes, determinadas pelo autogoverno do trabalhador de satide sobre o modo de fazer a assisténcia.
Durante a realizacdo das suas atividades, ele pode agir como um dispositivo gerador de mudancas e
modificagdo dos processos ante a organizagdo dos servigos de salide, tendo em vista que a realizacdo do
trabalho vivo em ato pressupde a possibilidade da criatividade, a qual pode ser utilizada para inventar
novos processos de trabalho (Marques, Lima, 2008; Merhy, 1997). Portanto, a organizagao do processo
de trabalho em saude tanto contribui para a manutengdo do modelo hegemdnico, como constitui um
campo proficuo para a construcao de dispositivos de mudanca com relagdo a l6gica instituida na
producdo de cuidados de satde.

Tal fato baliza a importancia da compreensao dos significados relacionados a integralidade no
trabalho em satde para os profissionais que o executam, no intuito de suscitar a discussao acerca dos
mecanismos necessarios a construcdo e efetivacdo das praticas de integralidade no interior dos servicos
de satide em seus diferentes niveis de complexidade.

A nocgao de integralidade nos servicos de satide engloba trés conjuntos de sentidos distintos, mas
complementares: a pratica dos profissionais de salide, os atributos da organizagao do servico e as
respostas governamentais aos problemas de satide. O primeiro sentido esta relacionado a postura do
profissional, a qual deve buscar apreender o contexto de vida dos pacientes, considerando-os muito
mais que lesdes ou disfuncdes a serem tratadas, para isso é necessario associar assisténcia com
prevencado. No que tange a organizacao dos servicos, aponta-se que o modo de organizar deve ser
aberto a assimilar as necessidades dos usuarios e pautado no didlogo entre os diferentes sujeitos que
compdem o processo de trabalho em satide. Quanto as respostas governamentais, elas devem
considerar as especificidades dos grupos atingidos pelos problemas de salde, a partir da
contextualizagao dos sujeitos sobre os quais as politicas incidem (Mattos, 2004, 2001).

Partindo da dimensao das préticas de integralidade enquanto norteadoras das acoes dos trabalhadores
em saude, compreende-se o acolhimento, a desfragmentacao do atendimento prestado e a
integralidade como um processo de construcao social, permeado de uma maior horizontalidade nas
relacoes entre os seus participantes, incorporando continuamente novos conhecimentos a partir das
praticas dos sujeitos envolvidos na producdo do cuidado em satide (Pinheiro, Mattos, 2006).

No entanto, na saide em geral e, mais especificamente, na satde da crianga, sdo muitos os
obstaculos a serem enfrentados para que sejam implementadas agdes com vistas a um novo paradigma
que ndo aquele que prioriza somente a doenca, introduzindo conceitos e acdes facilitadores de
promogao da satide, como a integralidade.
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Na atencdo a salide da crianga, hé estreita relagdo entre a educacdo e a promocéo da saude, visto
que as agdes implementadas em todos os niveis de atencao, além de tratar e/ou prevenir agravos,
destinam-se, também, a promover o crescimento e desenvolvimento infantil, numa perspectiva de
qualidade de vida. As a¢cdes de promocgao da salide devem ser acionadas por meio de estratégias que
envolvam a coletividade em geral e a familia, a qual é responsavel pela crianga e possuidora de um
saber que ndo deve ser descartado, mas aperfeicoado e/ou adaptado ao saber cientifico dos
profissionais (Queiroz, Jorge, 2006).

Além disso, existem algumas particularidades do atendimento infantil que ndo contemplam o
principio da integralidade, dentre as quais se destaca o papel reservado as criangas nos servicos de
saude. Mesmo quando elas tém condicdes de opinar sobre seu estado de salide e participar de decisoes
sobre seu tratamento, suas manifestacoes sdo, constantemente, mediadas pelos adultos responsaveis ou
checadas com eles. Médicos, por exemplo, solicitam as criancas que descrevam os seus sintomas, mas
tendem a exclui-las das informagoes referentes ao diagndstico e a terapéutica, restringindo sua
interacdo ao afetivo/ltdico no intuito de agrada-las. Entretanto, uma maior participagdo da crianga é
fundamental para a satisfagdo e adesdo ao tratamento, possibilitando um melhor prognéstico (Perosa,
Ranzani, 2008; Perosa, Gabarra, 2004).

Ressalta-se que a integralidade é um dos principios que norteia ndo apenas as praticas realizadas nas
unidades de salide, mas toda a produgao do cuidado nas instancias do SUS. Assim, justifica-se a
relevancia de se investigar a integralidade com base na visdo de profissionais de salide que atuam no
contexto hospitalar, tendo em vista que a maioria dos estudos relacionados a essa temética tém sido
realizados no ambito da atencdo primaria.

Desse modo, este estudo teve como objetivo analisar e discutir os sentidos relacionados a
integralidade nas acbes dos profissionais da equipe de saiide de uma unidade de internagdo pediatrica
de um hospital universitario.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa, que buscou entender a
relacdo entre o trabalho de profissionais de satide no contexto hospitalar e os sentidos da integralidade
presentes em suas agoes. O método qualitativo permite estudar os significados que as pessoas atribuem
a um dado fenémeno, em torno dos quais elas organizam de certa forma suas vidas e atitudes em
relacdo a satde (Turato, 2003).

O cenario de estudo foi uma unidade de internagao pediatrica de um hospital universitario localizado
no interior do estado do Rio Grande do Sul (RS), o qual integra a rede publica de satide enquanto
hospital de referéncia em nivel terciario para toda a regido centro-oeste do estado. Esse cenério foi
escolhido para o desenvolvimento da pesquisa tendo em vista a importancia da integralidade nas acoes
dos profissionais de salide na atencéo as especificidades que envolvem o cuidado a crianga
hospitalizada, como: o atendimento de suas necessidades sociais, intelectuais, emocionais e
recreacionais durante a internagdo, bem como a atengao dispensada aos pais e familiares durante esse
processo.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados de forma intencional, tendo em vista as atividades
laborais que desenvolviam no cenério do estudo. Assim, participaram da investigacao seis trabalhadores
de satide de nivel superior, sendo: dois enfermeiros, dois médicos, psicélogo e nutricionista. A amostra
foi constituida de forma a compor um universo multiprofissional, objetivando a identificacdo dos
significados da integralidade nas aces em satide sob diferentes olhares dentro de um mesmo universo
de praticas, sem predominancia de uma categoria profissional em relagdo a outra. Salienta-se que os
profissionais fisioterapeutas ndo participaram do estudo em virtude da incompatibilidade de horérios
entre esses trabalhadores e os pesquisadores no periodo em que a pesquisa foi realizada.

Para a coleta de dados, optou-se pela técnica da entrevista semiestruturada, na qual os participantes
do estudo foram convidados a responder sete questdes, as quais exploravam as suas percepcbes quanto
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arelagdo saude e doenca, o processo de trabalho e os sentidos da integralidade nas praticas que eles
desenvolviam no seu cotidiano laboral em pediatria. Salienta-se que, no intuito de garantir maior
autonomia e anonimato aos entrevistados, as entrevistas foram realizadas por dois académicos de
enfermagem, os quais ndo possuiam vinculo com a unidade e os profissionais. As entrevistas foram
gravadas e transcritas posteriormente, sendo identificadas por meio de cédigos compostos pela sigla
“Prof."”, referente a profissional, associada a letras do alfabeto atribuidas segundo a ordem na qual os
depoimentos foram coletados (Prof. A, Prof. B,...).

Para analisar os dados, fez-se uso da analise tematica, que se constitui de trés etapas: ordenacao,
classificagdo dos dados e analise final (Minayo, 2007). Os dados foram organizados e discutidos de
acordo com os trés conjuntos de sentidos da integralidade propostos por Mattos (2004, 2001).

Com relagao as questoes éticas, ressalta-se que o presente estudo foi aprovado pela Direcao de
Ensino, Pesquisa e Extensdo do hospital em que a pesquisa foi realizada e pelo Comité de Etica da
universidade a qual essa instituicdo estd vinculada academicamente (Parecer n® 0163.0.243.000.06).
Além disso, foi solicitada a autorizagdo dos participantes do estudo para sua inclusdo na pesquisa,
mediante apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salide (Brasil, 1996).

Apresentacao e discussao dos resultados

Para analisar os significados da integralidade, enquanto principio das agées em salide, primeiro
partiu-se da identificacdo do conceito de sailde como produto das acdes desenvolvidas pelos
profissionais de satde entrevistados, e do significado do termo integralidade no universo das praticas
desenvolvidas no cendrio investigado.

Considerando-se a nocdo de integralidade pautada em trés conjuntos de sentidos distintos, com
base na andlise e interpretagdo das acdes relatadas pelos profissionais evidenciou-se que o conceito de
integralidade é mais facilmente associado a dimenséo relativa a atuacao profissional da equipe de satde.

Os entrevistados definiram satdde de forma ampla, como sendo ndo apenas a auséncia de doenca,
mas uma relacdo equilibrada entre diversos fatores - como alimentacdo, atividade fisica, condigoes
adequadas de saneamento basico, assim como aspectos mentais e sociais - os quais, em conjunto, sdo
capazes de proporcionar qualidade de vida, bem-estar e, consequentemente, salide ao individuo:

“E 0 bem-estar fisico, social, cultural da pessoa, o mais abrangente possivel.” (Prof. A)

“Bem-estar conjunto, ndo é apenas auséncia de patologia, envolve também o ambiente em
que a pessoa vive." (Prof. B)

Esses conceitos apresentados vao ao encontro da definicdo de salde expressa pela Organizacdo
Mundial de Saude e sustentam a problematizacdo das agdes segundo uma abordagem pautada na
integralidade.

Com relagdo as finalidades do trabalho, os profissionais relataram o desenvolvimento de acbes que
vado além das atividades de recuperacdo no ambito hospitalar, apontando para a amplitude das
necessidades de satide dos usudrios, o que demonstra que a nogao de integralidade esta presente nas
préaticas que eles desenvolvem:

“Procurar o bem-estar, qualidade de vida, procurar ndo contribuir apenas no hospital.”
(Prof. C)

“[...] proporcionar conforto ao paciente que estd internado na unidade, tentar que ele saia
daqui totalmente recuperado e orientar os pais quanto aos cuidados apds a alta também."”
(Prof. D)
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“Procurar promover satde, buscar os aspectos que envolvem a salide, o bem estar ndo sé
fisico, mas em todos os aspectos.” (Prof. F)

Os profissionais tanto referiram, na base conceitual de suas praticas como nas suas finalidades, a
integralidade enquanto fundamento norteador, a partir da articulacdo de a¢bes de assisténcia e
prevencdo. De forma semelhante, enfermeiras de unidades de satide de Goidnia entrevistadas em
relacdo as suas percepgdes quanto a integralidade apontaram que a pratica integral consiste no
atendimento globalizado e holistico dos pacientes (Pinho, Siqueira, Pinho, 2006).

Quanto as praticas nas quais conceitos e objetivos de integralidade sao efetivados, encontrou-se a
procura por acoes que extrapolem o contexto hospitalar e busquem situar o usuario no seu contexto
social mais amplo:

“[...] Quando avaliamos o paciente na pediatria, queremos saber onde é que ele mora, como
é que é a casa, quais pessoas que moram na casa, a vida social desse paciente, alimentagéo,
enfim, tudo. Na pediatria, n6s olhamos todo o paciente, e na medida do possivel tentamos
melhorar essas deficiéncias, até encaminhar ele para o servigo que ele precisa.” (Prof. E)

“Inclui esta inter-relagdo, esta troca permanente, questionamentos com outros profissionais
sobre criangas negligenciadas, problemas sociais, ndo basta apenas tratar a doenga, sem
investigar o que a determinou.” (Prof. F)

A contextualizagdo social da crianga, entendida como a investigacado do ambiente familiar e
estrutural em que vive, foi apontada como uma estratégia fundamental a continuidade do tratamento
prescrito e orientado no contexto hospitalar. De acordo com os entrevistados, a partir dela, podem-se
captar as necessidades dos pacientes que nem sempre estdo explicitas, interferindo sobre elas ou
realizando os encaminhamentos necessarios.

Nesse sentido, salienta-se a necessidade do estabelecimento de projetos terapéuticos baseados no
didlogo entre trabalhadores de satide e usuarios, no qual os profissionais devem se esforgar no sentido
de buscar os elementos centrais de cada encontro, tanto com base no seu conhecimento como nos
saberes trazidos pelo usudario, e pelo seu contexto especifico (Mattos, 2004).

Seguindo essa linha reflexiva, com relacdo a comunicagdo entre os profissionais de satide e os
usuarios do servico de internacéo infantil em que o estudo foi realizado, salienta-se que, na falas dos
depoentes, predominam mengoes a busca de informagdes com os familiares, de maneira que o
processo interativo com a crianga hospitalizada parece estar em segundo plano. Entretanto, a
hospitalizagdo representa uma situacao estressante e, muitas vezes, geradora de sofrimento e medo as
criangas, o que as faz desejar informagdes acerca: do seu estado de satde, dos procedimentos
diagnosticos aos quais sao submetidas, de quem sao os profissionais que cuidam delas, e de qual efeito
terdo as acoes terapéuticas desempenhadas em prol da sua recuperacédo (Ribeiro, Angelo, 2005; Soares,
Vieira, 2004).

Analisando o enfoque do trabalho em equipe nas praticas de integralidade, questionaram-se os
profissionais quanto a forma como eles atuavam cotidianamente. Nas respostas, eles revelaram
dificuldade de interacdo na unidade, apontando, como obstaculos, a auséncia de construcdes coletivas
diarias e as barreiras de comunicagdo entre os diferentes profissionais, como, por exemplo, médicos e
enfermeiros no que tange a realizagao de procedimentos e transferéncia ou alta dos pacientes.

Além disso, evidenciou-se que as agbes descritas por eles como trabalho em equipe, ao serem
analisadas, configuraram-se como um trabalho coletivo, realizado a partir da unido de praticas isoladas:

“A psicéloga, as vezes, chama a atencdo para aspectos que sdo importantes para aquela

crianca, como a perda dos pais, maus tratos, pois os médicos nem sempre tém tais
informagoes.” (Prof. D)
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“Aqui a gente tem apoio bastante da nutricdo e da psicologia, a gente pede e elas vao de
imediato ja avaliar e ajudar. E da enfermagem também, a gente tem bastante contato, e a
secretaria também, que ajuda e muito.” (Prof. E)

Reforga-se, portanto, a percepcdo de que os profissionais buscam, de forma isolada, uma assisténcia
integral a crianca hospitalizada. Cada um desenvolve suas agdes no seu campo de atuagdo, com o apoio
dos demais profissionais em suas respectivas areas sem, entretanto, efetivar um trabalho de discusséo,
planejamento e execucdo de atividades de forma articulada e pautadas na interdisciplinaridade.

Entretanto, Menossi, Lima e Correia (2008) asseveram que a pratica interdisciplinar com base na
articulacdo dos diversos saberes, em torno de um projeto comum, é essencial para que sejam
contempladas as multiplas dimensdes que envolvem o cuidado a crianca e ao adolescente hospitalizado.
Nesse sentido, o trabalho realizado em equipe, de forma articulada, pautado na interagdo entre os
profissionais, pode favorecer a atencao integral a satide da crianca.

O trabalho em equipe refere-se a relacdo entre trabalho e interagdo de agentes técnicos distintos,
mas sujeitos iguais. Por interagdo entende-se a construcao de consensos quanto aos objetivos e
resultados a serem alcangados pelo conjunto dos profissionais. A partir dessa pratica comunicativa, os
profissionais elaboram e executam um projeto comum que contempla as necessidades de satide dos
usuarios (Peduzzi, 2001).

O trabalho integrado s6 foi evidenciado em momentos tipicos de emergéncia, no qual apresenta-se
certa quebra da dificuldade de interacao dos profissionais, em que a equipe atua de forma solidaria,
como pode ser constatado na seguinte fala:

“Nbs estdvamos com uma crianga ruim e dai toda equipe parou: era um chamando médico,
um administrando medicacdo, um verificando sinais, todos agiram junto como uma equipe
mesmo." (Prof. B)

A situacao acima foi descrita pelo profissional com o intuito de exemplificar o trabalho em equipe
destinado ao atendimento integral a uma crianca durante o atendimento a uma emergéncia clinica. No
entanto, destaca-se que a interagdo a qual a fala remete esta centrada na realizacdo de procedimentos
técnicos de forma articulada. Sabe-se que, durante o atendimento a uma emergéncia, a afericao dos
sinais vitais e a administracdo de medicamentos sdo extremamente importantes; no entanto, trabalhar
em equipe pressupde nao so a realizagdo conjunta de atividades técnicas, mas também, e sobretudo, a
discussao dos problemas e das necessidades da equipe e dos pacientes atendidos na busca de
consensos coletivos.

Nesse sentido, constata-se que o processo de trabalho, no contexto hospitalar, esta pautado
basicamente em atividades assistenciais, diferenciadas de acordo com cada grupo profissional, as quais,
do ponto de vista do cuidado a satide, articulam-se em uma rotina de trabalho coletivo, constituindo-se
em acbes fragmentadas, realizadas de maneira conjunta (Martins, 2004).

Apesar do exposto, quando questionados acerca dos elementos capazes de tornar mais eficaz e
integral o seu trabalho, os profissionais salientaram a importancia da interdisciplinaridade e atuagao em
equipe, assim como da comunicagdo no ambiente de trabalho:

“Integracdo entre profissionais de diferentes areas, comunicagdo, colaboracdo destes
profissionais, instrumentos de trabalho e um bom relacionamento com a equipe e paciente.”

(Prof. C)

“[...] comunicagdo entre a equipe, ‘mensagem uniforme’ ou seja, todos os profissionais
precisam passar a mesma mensagem [...]." (Prof. D)

“Eu acho que é questdo do relacionamento interdisciplinar, multiprofissional,
importantissima a questdo da comunicagdo [...]." (Prof. F)
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Assim, percebe-se que as limitagbes em relagao ao trabalho em equipe estdo mais relacionadas aos
mecanismos para efetivar essa interagdo, do que a crenca na importancia de tais acées. Um dos fatores
que pode estar interferindo na integragdo entre os profissionais é a atuacao transitéria de um grande
numero de estudantes de graduagéo e pds-graduacao que desenvolvem atividades profissionalizantes no
cenario do estudo, tendo em vista que a instituicdo configura-se como um hospital universitario.

A alta rotatividade de profissionais foi apontada por Colomé e Lima (2006) como um dos principais
desafios para a efetivagao do trabalho em equipe, pois as idas e vindas de profissionais dificulta a
integracgdo e construcdo de vinculo entre eles, assim como a consecugdo de objetivos comuns capazes
de solucionar os problemas de satide de forma integral.

A operacionalizagdo da integralidade na organizagdo da assisténcia esbarra nos limites da transposicao
do conceito para novas praticas, o que limita a integralidade a justaposicao de agoes de carater
preventivo ou coletivo com as de cunho curativo individual, sem o rearranjo terapéutico e tecnolégico
necessario a efetivagdo concreta da integralidade na produgédo do cuidado (Pinheiro, Mattos, 2006).

Para superagdo dessa dicotomia, é necessario repensar a formacao dos profissionais de satide. Os
entrevistados, ao relacionarem situagdes praticas a conceituagao de integralidade, corroboraram a
necessidade de a formagdo do profissional de satide contemplar os principios que regem o sistema de
salide vigente no palis, o trabalho em equipe e a atengdo integral a satide. Quanto mais ampla for sua
compreensdo acerca da organizagao da rede de atengao, e mais dimensodes da integralidade os
profissionais incorporarem na sua base tedrica, melhor elas serdo refletidas nas suas praticas cotidianas
(Ceccim, Feuerwerker, 2005).

Apenas dois profissionais apontaram a integralidade segundo dimensdes multiplas, ou seja,
abordando a organizacao do servigo e sua articulagdo na rede de assisténcia:

“Ha varias coisas: ver a saide como um todo, dar condicbes de salide, moradia, resgate da
salde, em um patamar mais abrangente que a doenca, dar condigdes para alcancar o bem
estar. Abrange o sistema de satde. Todos os profissionais vendo o ser humano como um
todo.” (Prof. A)

“Integralidade eu acho que é uma integracdo entre a saude, a saide da comunidade que
seria os postos de saude, os hospitais, teria que ter um conjunto bom, mas na verdade nao
temos uma assisténcia de salide comunitaria boa para essas criangas, eu acho que ndo tem
muito.” (Prof. B)

Apesar disso, conforme Cecilio (1997, p.301), esse aspecto é de fundamental importancia, tendo
em vista que os hospitais estao inseridos em uma ampla rede de assisténcia, atuando como “um local
para promogao de salide e defesa da vida e da cidadania, com suas equipes colaborando ativamente na
construcdo de novas relagdes dentro do sistema de salide”.

A terceira dimensao da integralidade, caracterizada pelas politicas publicas de satde e iniciativas
governamentais com vistas a integralidade, foi identificada em apenas uma das falas dos profissionais, o
que remete, mais uma vez, ao enfoque nas acoes cotidianas.

Todavia, os profissionais mencionaram a relevancia e necessidade de agoes ao nivel governamental
para viabilizagdo de praticas de integralidade, presente nos elementos elencados como indispensaveis a
atuagao profissional pelos respondentes:

“[...] sdo necessarias melhores condicdes de infra-estrutura, maior quantitativo de pessoal,
isso faz com que tenhamos um servigo mais qualificado.” (Prof. F)

Nesse sentido, a dimensdo das politicas governamentais estd relacionada a organizagdo do sistema
de satide, com destaque para novas proposicoes e desenvolvimento de préticas de gestdo democraticas
e descentralizadas, a partir da participacao dos sistemas locais de satide e insercao da populacdo na
elaboracéo de politicas e praticas em satide (Pinheiro, Ferla, Silva Junior, 2007).
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Por esse meandro, observa-se que, conforme Ayres (2001), os servigos de satide configuram-se
como espagos publicos onde se encontram sujeitos coletivos, os quais sdo produtos de suas
subjetividades, no entanto ainda carentes de um agir politico, socializado, ciente e comprometido com
o seu papel social no contexto das praticas de satde.

Dessa forma, os profissionais entrevistados associam a integralidade mais facilmente a dimensao
relativa a sua atuagdo, buscando desenvolver praticas que englobem néo sé a assisténcia, mas também a
prevencao e promocao de satide de acordo com o contexto socioecondmico da crianca atendida no
ambito hospitalar. Pontua-se que, para a materializagao da integralidade no cotidiano dos servicos de
salde, é necessario maior dialogo entre os atores que participam da produgao do cuidado, buscando o
aprimoramento das praticas de gestao e de organizagao do trabalho em satde.

Consideracoes finais

Constatou-se que a integralidade esta presente na base conceitual e nas finalidades que norteiam as
praticas dos profissionais da equipe pesquisada, a partir da busca pela articulagdo de a¢oes destinadas
tanto a assisténcia como a prevencao de agravos e/ou complicagdes decorrentes do processo patolégico
que ocasionou a internacao.

Entretanto, identificou-se que os profissionais buscam isoladamente uma abordagem integral a
crianga hospitalizada, o que limita suas a¢des ao seu campo de atuacao, ndo efetivando um trabalho de
discussdo, planejamento e execugao de agdes de forma articulada. A interacdo no trabalho em equipe
s6 foi evidenciada no atendimento a casos de emergéncia, quando os profissionais atuam de forma
integrada em prol de uma assisténcia eficaz e resolutiva, mas de forma restrita a dimenséo técnica.

Com relagdo aos trés conjuntos de sentidos da integralidade, as agdes relatadas pelos profissionais
estdo centradas na dimensao relativa a atuagdo profissional. No entanto, para a construcdo e efetivagdo
das praticas de integralidade nos servicos de satide, independente do nivel de atencéo, é necessario
que os profissionais, além de pautar suas condutas na busca de uma atencao integral, desenvolvam sua
competéncia politica de forma responsavel e comprometida com a reorganizagdo dos processos de
trabalho, buscando a superacdo do modelo hegeménico de atencédo a satde.

Especificamente no contexto do trabalho em uma unidade de internagao pediatrica, é necessario que
os profissionais, ao desenvolverem praticas de cuidado destinadas a integralidade, estejam mais atentos
aos anseios e manifestagoes da crianca enquanto individuo que deseja ser ouvido e é capaz de
expressar sua subjetividade. A hospitalizagdo pode ser um momento impar no desenvolvimento
emocional e cognitivo da crianga, a partir da realizacdo de atividades de educacdo em satde, de acordo
com sua maturidade compreensiva, buscando situd-la no contexto da ocorréncia de doenga que esta
vivenciando e das estratégias de autocuidado que pode desenvolver com a ajuda e/ou supervisao dos
seus familiares cuidadores.

Assim, com esta pesquisa, pretendeu-se ampliar a discussao acerca dos caminhos para efetivagdo do
SUS, por meio da anélise e discussao das praticas de integralidade desenvolvidas por uma equipe de
profissionais da salide de uma unidade de internagao pediatrica. Os resultados encontrados, mesmo
relacionados especificamente a uma unidade de internacao pediatrica, potencializam importantes
reflexdes com relagdo ao trabalho em salde, ao trabalho em equipe e a integralidade nos servicos de
salide, podendo conduzir a um repensar das praticas e posturas profissionais.

Aponta-se a necessidade de que outras investigacdes sejam realizadas acerca das diretrizes do SUS e
as praticas desenvolvidas no contexto hospitalar, uma vez que os seus principios devem orientar a
producdo do cuidado em todos os niveis de atengdo a sadde.
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La nocién de integracién engloba tres conjuntos de sentidos: la practica de los
profesionales de salud, los atributos de la organizacion del servicio y las respuestas
gubernamentales a los problemas de salud. Este estudio ha tenido como objetivo
analizar y discutir los sentidos relacionados a la integracién en las acciones del equipo
de salud de una unidad de internacién pediatrica de un hospital universitario en el
interior del estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Se trata de una investigacion cualitativa
cuyos datos se recogieron a partir de entrevistas y analizados mediante andlisis
tematico. La integracion en la practica de los profesionales se centra en la dimension
relativa a la actuacién profesional en la que tratan de asociar asistencia y prevencion,
vislumbrando al nifio hospitalizado en su contexto econémico y social. Sefialan la
importancia del trabajo de equipo pero encuentran dificultades al efectivarlo, lo que
perjudica la articulacién de las acciones en pro de una atencién integral.

Palabras clave: Asistencia integral a la salud. Equipo de asistencia al paciente. Practica
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