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This was a qualitative holistic multiple case
study based on comprehensive sociology
of everyday life, with voluntary inclusion
of 48 participants. It originated from a
doctoral thesis. Its aim was to understand
the dimensions of comprehensiveness
present in healthcare, as conceptualized by
professionals within the family healthcare
teams and managers in the municipalities
of the Jequitinhonha Valley, Minas Gerais,
Brazil. Comprehensiveness of care was
addressed in four dimensions: the whole
being; comprehensive attendance for
healthcare demands; integration of
healthcare services; and intersectorality.
The results show that it is not enough

for professionals to have a watchful eye
and be able to grasp users' needs. The
population needs to have access to a
system with comprehensive actions so that
healthcare as a right for all can materialize.

Keywords: Comprehensive healthcare.
Care. Family Health Strategy. Brazilian
Health System.

Trata-se de estudo qualitativo de casos
multiplos holisticos, fundamentado na
Sociologia Compreensiva do Cotidiano,
originado de uma tese de doutorado, com a
inclusdo voluntaria de 48 participantes. Teve
como objetivo compreender as dimensdes
da integralidade presentes no cuidado em
salide na concepgao de profissionais das
equipes de Salde da Familia e de gestores
de municipios do Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais, Brasil. A integralidade foi
abordada em quatro dimensdes: a do

ser integral; do atendimento integral as
demandas em salde; da integracdo dos
Servicos de Saude; da intersetorialidade.

Os resultados indicam que ndo basta que
os profissionais possuam um olhar atento

e capaz de apreender as necessidades do
usuario. E necessario que a populagio tenha
acesso a um Sistema com agoes integrais
para a materializagdo da satde como direito
que é de todos.

Palavras-chave: Assisténcia integral a Sadde.
Cuidado. Estratégia Saide da Familia.
Sistema Unico de Satde.
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AS DIMENSOES DA INTEGRALIDADE NO CUIDADO ...

Introducao

A integralidade e o cuidado apontam para as dimensdes do viver humano que integram espacos,
condigdes e expressdes singulares que permitem reafirmar a complexa unidade humana. Nesse
sentido, as atitudes, as agdes e os fazeres dos profissionais de satiide devem valorizar os aspectos
objetivos e subjetivos desse viver humano, respeitando o livre-arbitrio dos sujeitos na coproducdo da
satde individual e coletiva.

A integralidade é um principio doutrindrio da politica de Estado para a satide, o Sistema Unico de
Saude (SUS), que permite uma identificagdo dos sujeitos autonomos e livres, dignos de uma atencgao
a satde qualificada e resolutiva. E um conceito que surgiu no contexto especifico do SUS em 1988.

E uma palavra que ndo existe no dicionario, constituiu-se descritor em Ciéncias da Satide somente

em 2014. Nao ha referéncia a palavra integralidade na Constituicdo da RepuUblica de 1988, e sim ao
atendimento integral no art. 198, inciso Il, que prescreve que, no campo da salde, haja “atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais”" (p.
133). Na Lei Organica da Saude? ha uma Unica referéncia a integralidade no artigo 7°, inciso Il, que
determina que as agdes devam ser realizadas “obedecendo ao principio da integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema"? (p. 3).

Destarte, a integralidade tem sido defendida como o eixo condutor dos processos de mudancas
para uma ruptura de valores tradicionais na Salide, como a fragmentagao da atencdo e do cuidado as
pessoas.

Visando a atenuacdo da fragmentagdo da assisténcia, o trabalho em equipes multidisciplinares
foi acertadamente traduzido no SUS como prioridade para a Atencdo Priméria a Satde (APS) e
se constituiu na estruturacdo da Estratégia Satide da Familia (ESF) com os profissionais: médico;
enfermeiro; técnico de enfermagem; agentes comunitarios de saide (ACS); cirurgido-dentista e
técnico/auxiliar de satde bucal. Como, também, na formulacdo do Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que atua de maneira integrada e apoia os profissionais da ESF; ou, mesmo, nos
municipios que ndo possuem o NASF, pela atuacdo de profissionais pediatras, ginecologistas e clinicos
em Unidades Bésicas de Saude (UBS). Dessa forma, “a ESF é um exemplo, local privilegiado de pratica
clinica, que permite atencdo e acompanhamento continuado das pessoas, e que pode viabilizar uma
necessdria revolucdo contrdria, como vem fazendo a tendéncia hegemodnica biomédica"3 (p. 203).

Nessa conjuntura, a ESF visa a reorganizacdo da APS de acordo com os preceitos do SUS, e é tida
como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidagdo da APS por favorecer uma reorientagao
do processo de trabalho com maior potencial: de aprofundar principios, diretrizes e fundamentos
desse nivel de atencdo, de ampliar a resolutividade e o impacto na situagdo de satide das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagao custo-efetividade®.

Se o fundamental é potencializar esforcos que impulsionem mudangas em direcdo a construgao
de um novo paradigma no setor Salde, o esclarecimento da construgao da integralidade, em suas
dimensdes e no contexto da ESF, pode resultar numa importante sinergia em torno ndo apenas da
Salide da Familia enquanto coordenadora do cuidado integral no contexto da familia e da comunidade,
mas com mudancas mais efetivas que atendam as necessidades de salide da populacdo e uma gestao
publica mais comprometida com o bem satde.

Considerando os principios doutrinarios do SUS como eixos dessas mudangas na construgao de
novos modos de produzir salide, "o da universalidade nos impulsiona a construir o acesso para todos,
o da equidade nos exige pactuar com todos o que cada um necessita, mas a integralidade nos desafia
a saber e fazer o 'qué’ e ‘como’ pode ser realizado em satde para responder universalmente as
necessidades de cada um"? (p. 14).

Para responder as necessidades mediante as singularidades dos usudrios, é mister o cuidado
integral. Atribuem-se, a palavra cuidado, os significados de tomar conta, atitude, um ato de vida, no
sentido de que representa uma variedade de atividades que visam manter, sustentar a vida e permitir
continuar e reproduzir-se®. O cuidado é visto como um conjunto de comportamentos e acdes que
envolvem: conhecimentos, habilidades e atitudes, intuicdo e pensamento critico, realizados para com
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o ser cuidado, no sentido de promover, manter e/ou recuperar sua dignidade e totalidade humanas.
Essa dignidade e totalidade englobam o sentido de integridade e a plenitude fisica, social, emocional,
espiritual e intelectual nas fases do viver e do morrer, e constituem, em dltima analise, um processo de
transformacdo de ambos, cuidador e ser cuidado’.

Como a ESF utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
necessidades de salide de maior frequéncia e relevancia em seu territério de abrangéncia, observando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
satde ou sofrimento devem ser acolhidos, para que se atenda ao principio da integralidade®, justifica-
se a realizacdo deste estudo.

Nesse contexto, questiona-se: Quais as dimensdes da integralidade presentes no cuidado em satde
no cotidiano da ESF em municipios do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil?

O estudo teve como objetivo compreender as dimensodes da integralidade presentes no cuidado em
salide na concepcao de profissionais das equipes de Salde da Familia e de gestores de municipios do
Vale do Jequitinhonha.

artigos

Métodos

O estudo é de abordagem qualitativa, delineado pelo método de Estudo de Casos Mdltiplos
Holisticos®, fundamentado no referencial tedrico da Sociologia Compreensiva do Cotidiano® originado
de uma tese de doutorado™.

Fez-se a opcao por lancar o olhar da sociologia compreensiva, que se ocupa em descrever "o
vivido naquilo que é, contentando-se, assim, em discernir as visdes dos diferentes atores envolvidos"?
(p. 25). E necessério que haja um equilibrio entre razdo e sentimento para analisar um fendmeno.
Portanto, a sociologia compreensiva é adequada para descrever os limites e a necessidade de situagdes
e aspectos constitutivos da vida cotidiana, formada pelo sujeito e suas interagdes. Utilizou-se da
analise de contetido' para reunir os fragmentos do cotidiano da praxis, das experiéncias de vida e
concepcdes dos profissionais e gestores para identificar contedidos significativos para o objeto em
estudo.No imbricamento dos referenciais metodoldgico e tedrico utilizados frente ao objeto em
estudo — a integralidade no trabalho cotidiano na ESF —, o cotidiano se estrutura em toda a amplitude
do campo da salide, seja em seu viés repetitivo ou em seu viés de ruptura e transformagéo. Isso s6 se
torna possivel a partir do momento em que enxergamos o cotidiano muito além das denominacoes
genéricas, que o aproximam da ideia construida pelo senso comum e o descrevem como repeticao,
rotina ou banalidade. Passamos a enxerga-lo em todas as suas formas de apresentacoes, resgatando
aspectos como imaginario e subjetividade™.

A proposta foi realizar estudo de caso individual em cada um dos trés municipios situados no Vale
do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil: Diamantina (46.212 habitantes), Gouveia (11.915 habitantes)
e Datas (5.418 habitantes)'®; constituindo-se um estudo de casos multiplos. A pesquisa inclui: sete
equipes da ESF localizadas em seis UBS, as equipes de apoio e os gestores municipais. Elegeu-se
como unidade Unica de andlise “a integralidade no trabalho cotidiano em sadde”, isto é, cada caso
em particular consiste em um estudo “completo”, no qual se procuram evidéncias convergentes
ou divergentes com respeito aos fatos que detém significados para compreensao dessa unidade de
analise nos trés cenarios. A fim de atender a metodologia proposta, foi efetuada uma quarta analise,
apresentada neste artigo, configurando a andlise dos casos multiplos holisticos.

Fundamentando-se nas evidéncias resultantes de estudos de casos multiplos, em que é possivel
usar a replicacdo literal, as “conclusées analiticas que independentemente surgiram dos trés casos
foram mais contundentes do que aquelas que surgem apenas de um caso”®(p. 75); e se pode chegar,
neste estudo, “a conclusdes comuns a partir dos trés casos, estendendo de forma incomensuravel a
capacidade externa de generalizacdo das descobertas no estudo”® (p. 75).

Os participantes voluntarios desta pesquisa, no total de 48, foram: médicos (M), enfermeiros (E),
técnicos de enfermagem (TE), agentes comunitarios de satide (ACS), cirurgido-dentista (CD), auxiliar
de satide bucal (ASB), fisioterapeuta (F) e os gestores de cada municipio (SMS — secretarios de satde
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com acumulo de fungédo gerencial). Como critério de inclusdo, estabeleceu-se uma atuagao de, no
minimo, um ano no cargo de trabalho.

A pesquisa de campo, durante um periodo de oito meses, teve por base um levantamento de dados
primarios por meio de observagao direta e de entrevistas a partir das seguintes questoes: 1 “Fale-me da
sua pratica cotidiana na Estratégia Saldde da Familia”. 2 “O que vocé compreende por integralidade em
satde?" 3 “"Como vocé percebe o desenvolvimento da integralidade nas acbes da equipe de trabalho?”
4 "Vocé deseja acrescentar algo?” (Espaco aberto para o informante).

O registro da observagao direta foi feito num diario de campo elaborado ap6s cada periodo de
observacdo, identificado como notas de observagdo (NO). Foi utilizado como entrada no campo de
pesquisa e constitui um instrumento complementar na captacdo da realidade dos participantes da
pesquisa e na corroboracdo dos dados das entrevistas, obtida pelo principio da triangulagdo dos dados®.

A anélise de dados foi feita com base no referencial de Bardin'', utilizando-se a técnica do emprego
da Anlise de Contelido Tematica, ou seja, uma andlise dos “significados”.

A pesquisa foi desenvolvida segundo as diretrizes e normas da Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude 196/96, revisada pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. A coleta de dados iniciou-
se ap6s a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais. O
anonimato dos participantes foi garantido por meio da adogéo de siglas que identificam cada profissao,
enumeradas sequencialmente, de acordo com a equipe e o profissional entrevistado.

Resultados e discussao
A integralidade foi abordada pelos participantes da pesquisa em quatro dimensbes que configuram

a categoria tematica “As dimensdes da integralidade no cuidado em sadde no cotidiano da Estratégia
Salude da Familia”, discutida neste artigo (Quadro 1).

Quadro 1. Categoria temética e as dimensdes da integralidade em satde

Categoria tematica: as dimensoes da integralidade no cuidado em satide no cotidiano da Estratégia Saude da Familia

Dimensodes da Integralidade Subtemas
(Temas)
1a- Ser integral Considera a integralidade das pessoas, definindo o conceito de “um todo”; “a pessoa”; um

“ser completo”; "o respeito a pessoa acima de qualquer coisa”.

2a- Atendimento integral as As pessoas devem ser atendidas em suas necessidades de salde.
demandas em salide

3a- Integracdo dos Servicos A integracdo e a organizagdo dos servicos de salide dependem de saberes de diferentes
de Saude disciplinas, da regionalizacdo das Unidades na formagado de um sistema de satde local.
4a- Intersetorialidade As demandas podem ser de cunho intersetorial; a intersetorialidade como pilar fundamental

da integralidade.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015.

A primeira dimensao da integralidade, caracterizada na expressao “olhar a pessoa”, concretiza a
abordagem do usuério como sujeito integrado a familia, ao domicilio e a comunidade, ou seja, em sua
vivéncia no mundo:
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“Integralidade em salide é olhar a pessoa, o usudrio no caso, paciente (entre aspas) como um
todo: mente e corpo. Nao é s6 olhar a questdo da doenca, do diabetes, da gripe. E olhar o
paciente como um ser completo e que necessita de atencdo, e que muitas vezes as doengas
vém de origem emocional”. (M)

“Eu procuro sempre valorizar o paciente como ser humano, como pessoa [...] de colocar-me

no lugar dele, ver que ele, as vezes, chega com caréncia, a gente precisa trata-lo com mais
cuidado, com delicadeza. Temos que valorizar o paciente e saber tratd-lo e respeitd-lo, acima de
qualquer coisa, considerar suas necessidades, caréncias e tudo"”. (ACS,))

Integralidade é tratar a pessoa como ser humano “com mais cuidado e com delicadeza”,
valorizando e respeitando, acima de qualquer coisa, as suas necessidades, portanto, é cuidar do todo.
Alguns estudiosos derivam cuidado do latim, usada num contexto de relacbes de amor e amizade.
Outros derivam cuidado de cogitare, dando o sentido de pensar em, aplicar a atengao, aplicar o
pensamento em alguma coisa.

Cura, como ser da presenca, nas interpretacoes de Heidegger' (p. 262), “visava a conquistar os
aspectos ontolégicos adequados para o ente que nés mesmos somos e que chamamos de homem".
Para isso, sua andlise teve de seguir, desde o principio, a direcdo do ponto de partida ontologicamente
legado na definicdo tradicional do homem. Mas, no conceito Ontico, a cura pode ser compreendida,
segundo Heidegger, como “cuidado” e "apreensao”. Para o autor, isso quer dizer que “do ponto
de vista Ontico, todos os comportamentos e atitudes do homem sdo dotados de cura e guiados por
uma dedicacdo”. Contudo, a condicdo existencial de possibilidade de cuidado como cura e dedicacao
deve “ser concebida como cura num sentido originario, ou seja, ontoldgico”'* (p. 265). Quando fala
de cuidado, Heidegger sinaliza que é o fundamento para qualquer interpretacdo do ser humano e é

somente a partir do cuidado essencial que o querer e o desejar emergem como realizagdes do humano.

Cuidado, para Boff' (p. 89), influenciado pela leitura de Heidegger em Ser e Tempo, apresenta-se
no sentido de “ndo se tratar de pensar e falar sobre o cuidado como objeto independente de nés. Mas

de pensar e falar a partir do cuidado como é vivido e se estrutura em nds mesmos. Nao temos cuidado.

Somos cuidado”. Para esse autor, isso significa que o “cuidado possui uma dimensao ontoldgica que
entra na constituicdo do ser humano. Sem cuidado, deixamos de ser humanos" ' (p. 90).

No sentido dado por Boff' (p. 91), “cuidado significa entdo desvelo, solicitude, deligéncia, zelo,
atencdo, bom trato”. Nesse sentido, a ACSm’ao expressar sua nocao de integralidade, menciona o
respeito ao outro acima de qualquer coisa. Essa abertura para a compreensdo do cuidado foi dada
quando ACS,, falou sobre a integralidade, que €, em sua concepcao, tratar o outro com mais cuidado
e com delicadeza. Essa criatura chamada Homem, em uma transposicdo para o usudrio nesse contexto,
ficara, na interpretacdo da fabula do Cuidado ou Cura™, sob os cuidados de Cura, ou seja, dos
cuidadores. Assim, considera-se que ndo podemos impor conceitos para a formulagdo das ideias das
pessoas. Elas exprimem suas ricas experiéncias, reiteradas em seu cotidiano (NO).

Qual a imbricagao desses termos cuidado/integralidade? A integralidade é abordada por diversos
autores como: principio, diretriz politica, objetivo, estratégia, ideal, devir, bandeira de luta ou como
uma “acdo social de interacdo democratica entre sujeitos no cuidado, em qualquer nivel de Servicos
de Satide"® (p. 257-8). Ja pela perspectiva dos usuérios, a acdo integral tem sido frequentemente
associada ao tratamento digno, respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo®.

Segundo Ayres', sdo identificados quatro campos retéricos da integralidade: o eixo das
necessidades, que diz respeito a qualidade e natureza da escuta, acolhimento e resposta as demandas
da atencdo a salde; o eixo das finalidades, que se refere a graus e modos de integragdo entre as acoes
de promogdo da satde, prevengdo de agravos, tratamento de doengas e sofrimentos, e recuperagdo
da saude/reinsercéo social; o eixo das articulagdes de graus e modos de agdes interdisciplinares
e intersetoriais para respostas efetivas as demandas em salde; e o eixo das interagdes subjetivas,
implicando a qualidade das mesmas. Esses campos retéricos da integralidade sao corroborados nos
resultados deste estudo.
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Ao narrarmos os sentidos e significados dessas palavras, podemos considerar que a “Integralidade
do Cuidado" possui termos imbricados, que se completam e fazem sentido na abordagem dos
participantes da pesquisa em sua duplicidade: aquele que cuida e aquele que recebe o cuidado.
Portanto, ndo temos como falar de cuidado sem considerarmos a relagdo que se estabelece no ato de
cuidar (NO), nem podemos cuidar de uma pessoa sem considera-la integral em suas dimensoes.

As nocoes de cuidado aqui adotadas estdo fundadas nas proposigdes de que o cuidado transcende
o ambito técnico do atendimento (NO) ou do nivel de atencdo em satde. O cuidado representa a
materialidade das relacoes interpessoais que se estabelecem no ato ou na atitude (NO). Essa apreensdo
de cuidado articula-se intimamente a nocao de integralidade, pois impoe um olhar ampliado sobre o
homem, sua sadde e seu cuidado.

Cuidar de alguém implica atuar cautelosamente, com delicadeza, como ACS,, afirma, sempre que
esse cuidado se fizer necessario. Portanto, da concepgao ao morrer. Nessa amplitude do humano, SMS,
acrescenta que se trata de um ser social, e s6 vendo-o nesse todo é que se pode oferecer-lhe uma
salde, integralidade da saude:

“Integralidade pra mim seria atender a pessoa como um todo. Ver o ser humano como um
todo. Igual, por exemplo, a pessoa chega aqui com um problema... com verminose, uma
simples verminose. Entdo vocé vai l4. Ela tem problema social. Ela ndo tem casa, ela ndo tem
um banheiro bem feito, ela tem esgoto a céu aberto. O pai ndo tem emprego, a mae é uma
alcodlatra. Entdo é um problema sociall O que eles fazem hoje? Eles separam tudo. Vocé vai e
pega aquela crianca, pega aquela familia, o SUS vai e d4 remédio. Trata a verminose e dai a dois
meses “td" o problema af de novo. Entdo, como que vocé vai trabalhar a integralidade no SUS,
se vocé ndo trabalha a 4rea social? Entdo eu entendo que a integralidade seria tratar o sujeito
como um todo. E saber como estio as condicdes de vida dele, se ele tem emprego, se ele tem
como sustentar a familia, fazer um planejamento familiar com ele, dar educagao para os filhos
dele. Ai vocé poderia oferecer uma salide. Para a pessoa ndo procurar a salde somente quando
esta doente. E Posto de Salide ou Posto da Doenga?” (SMS))

Para a pessoa ndo procurar a satide somente quando estiver doente, pois o SUS da o remédio, mas
o problema ¢ social. O que significa dizer que ndo é possivel pensar satde e doenca, por exemplo,
em dissociagdo com nossas necessidades e limites existenciais. Infelizmente, as relacdes entre satide
e doenca ainda permanecem atreladas a um imaginario positivista, que ndo consegue ultrapassar os
limites de separagdo entre o fisico, o emocional, o mental, o social e o espiritual do ser humano. Como
trabalhar a integralidade no SUS se separamos tudo? Salide néo significa somente auséncia de doenca.

Nesse sentido, o cuidado integral ou holistico promove humanismo, salide e qualidade de vida™®.
Na Constituicdo da Republica de 1988" e na Lei Organica de Salude?, a satide é conceituada como
resultado das condigdes de vida das pessoas. Nao é adquirida apenas com assisténcia médica, mas,
sobretudo, pelo acesso das pessoas a: emprego, salario justo, educacgao, habitagdo, saneamento,
transporte, alimentagéo, cultura, lazer, e a um sistema de satide digno e de qualidade. Essa definicdo
envolve reconhecer o ser humano como ser integral, e a salde como qualidade de vida. Nesse
sentido, o cuidado se d& com responsabilizagdo, com a incorporagdo ao ato terapéutico da valorizagdo
do outro, respeitando sua visdo de mundo, seu contexto social e sua dignidade. Cuidar para se ter
qualidade de vida é, portanto, ser cimplice das estratégias de promocgao da salde, prevencado de riscos
e agravos, cura e reabilitacdo; e, assim, esses segmentos compoem um dispositivo maior, que é a
integralidade em satde.

Essa completude para se ter salide esta longe de ser o alcangado, ou pode nao estar completa
nunca, porque “inviabiliza sua realizacdo como horizonte normativo, pois as normas associadas a
salide, ao se deslocarem os horizontes, precisardo ser reconstruidas constantemente” ™ (p. 19).

Conforme o depoimento de SMS,, para se oferecer salide, € preciso trabalhar a area social, ja
que as situacoes de vida e salide divergem em cada caso e para cada ser, ao se considerar, além das
condicdes de vida, a subjetividade. As demandas também podem ser de carater mais abrangente,
segundo os diversos niveis de assisténcia ou de cunho intersetorial, ultrapassando o poder resolutivo
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do Setor Salde, o que concretiza, nessa realidade, a quarta dimensao dada a integralidade, que é a
intersetorialidade.

A intersetorialidade implica incluir acbes que ultrapassem os muros das unidades de salide e
atinjam o contexto histérico, social, cultural, politico e econdmico dos individuos ou coletivos, no
sentido de promover a satide dos mesmos. Para isso, articulacdes e arranjos podem ocorrer por meio
de parcerias entre diferentes setores e segmentos sociais para a producdo da satude e promogdo da
qualidade de vida das pessoas e do coletivo, tomando como objeto: os problemas, as necessidades, os
determinantes e os condicionantes de salide®.

A reflexdo de SMS, aborda o processo salide-doenca de determinagao social e leva a apreciacao “é
posto da salide ou posto da doenca?"” Entdo, nessas palavras, esta o significado de que nos dirigimos a
anulacdo da diversidade qualitativa da experiéncia humana, por meio de uma assisténcia focada na doenca.
Categorias como salide e doenga s6 fazem sentido sobre o plano da experiéncia que é vivenciada, sentida
e ndo limitada a objetividade ou racionalidade cientifica. Assim, quando falamos de adoecimento, estamos
nos referindo a uma experiéncia de sofrimento e de limitacdo sentida por um ser vivo concreto e situado
social e existencialmente. Além da experiéncia pessoal, o individuo atribui “significado” a doenca. Até
porque quem adoece, adoece como um todo, ou seja, uma dor repercute no corpo, na alma, na vida. Por
isso, é patente a necessidade de trabalhadores sensiveis, com uma nova ética na satde.

Assim, essa ética deve ser permeada por "uma poderosa sensibilidade estética, feita de vibragoes
e de emocdes coletivas, ela repousa sobre uma concepcdo mais inteira do ser humano. Aquela onde
0 coracdo e a razdo, o espirito e os sentidos se conjugam para elaborar uma construcao sélida onde
tudo, junto, faz corpo”? (p. 205). Logo, salde e doenca sdo conceitos de valor e apontam para a
necessidade de uma abordagem integrativa da equipe para dar respostas as questoes relativas as
necessidades das pessoas e do coletivo (NO).

O distanciamento do social indica uma via de desumanizacdo das praticas de sadde. A populagao
procura por préaticas contra-hegemonicas que se voltem para o sujeito, sua realidade local e seu modo
de se relacionar com o mundo e perceber a salide-doenca??. O papel do profissional de salide é agir
sobre o outro que se pde sob nosso cuidado. Mas é também ajudar os outros a se ajudarem. Estimular
a capacidade de as pessoas enfrentarem problemas, a partir de suas condigdes concretas de vida?.

Por isso, o processo de trabalho dos profissionais da ESF deve ser fundamentado em atos que
possam ser um veiculo de empoderamento da populacdo, segundo as necessidades em sadde do sujeito
ou da familia. “Traduzir as necessidades e demandas, ou seja, dar voz aos sujeitos pode ser uma das
estratégias para se organizar as praticas de integralidade em salde nos servicos pUblicos"? (p. 285).

A organizagdo das praticas de integralidade foi abordada pelos participantes da pesquisa na
dimensédo organizacional descrita como ainda muito falha:

artigos

“Eu acho que tem que ter uma integracdo de todos os setores em satide. Mas isso é ainda
muito falho, porque vocé procura trabalhar a forma que acha certa, que é humana, mas na
maioria das vezes ndo temos apoio necessario. Vejo dificuldades de integracdo com as outras
Unidades de Satude. De pouco tempo pra c4 tem mais integracdo com as outras equipes da
ESE Além das dificuldades na marcacdo das consultas [especializadas], porque as vagas sao
minimas”. (ACS,))

“E o individuo ter uma assisténcia completa nos niveis primario, secundario, tercidrio. Isso é ter
integralidade. E a pessoa ter direito a assisténcia em todos os aspectos, em sua necessidade”. (E,)

“Como a palavra diz, integrar todos os problemas, todas as especializacbes. Enfim, fazer uma
medicina social, pra gente orientar ndo s6 na satide, como na doenca. Assim eu entendo a
integralidade”. (M,)

Nos depoimentos fica claro o entendimento do direito a atencdo a saide em todos os aspectos,

estar em todos os niveis de assisténcia conforme a necessidade do usuario, contemplando, assim, a
segunda dimensao da integralidade, que trata do atendimento integral.
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Ao abordar as dificuldades na integracdo das Unidades de Salde e as vagas limitadas para
as consultas especializadas, a ACS,, discute a terceira dimensao da integralidade, que se refere a
integracdo dos Servicos de Salde cuja organizagdo depende de saberes de diferentes disciplinas e da
regionalizagdo na formagdo de um Sistema de Salde local.

O procedimento normativo como forma de apropriagdo do modelo ideal de uma rede regionalizada
e hierarquizada, “embora possa ser visto como uma pratica educativa, é apenas o exercicio do poder
de vedar o acesso aos Servicos de Saude demandados. Ou seja, esse modo de proceder, além de
obstruir o acesso, negando de fato o direito, corréi a legitimidade do SUS"% (p. 373-4). O ponto
critico desse modelo ideal “é a hipotese de que traduza muito mais uma racionalidade médica, que
busca ordenar em seu préprio modo os fluxos, do que as necessidades das pessoas. Ou que ndo
leva em conta, de modo abrangente, as necessidades das pessoas, o que pode contradizer a ideia de
integralidade"2* (p. 373-4).

Nos relatos, foram reveladas as fronteiras ou os horizontes que os informantes retratam como
nogdes de integralidade adquiridas cotidianamente no contexto da ESF no Vale do Jequitinhonha. Esses
resultados indicam que a integralidade vem sendo incorporada a consciéncia critica dos profissionais de
satde nos trés cenarios da pesquisa. No entanto, ndo basta que esses profissionais possuam um olhar
atento e capaz de apreender as necessidades do usudrio se a populacdo ndo tem acesso a um Sistema
com agoes integrais. Muitas vezes, acontece apenas a resolucdo imediata do problema que levou o
usudrio a consulta, e ndo um atendimento composto por procedimentos preventivos e curativos que
visem suprir as necessidades pertinentes & sua satde (NO). E preciso fazer medicina social.

Foi compreensivel que a pratica da integralidade nao se traduz apenas no desenvolvimento
de procedimentos ou rotinas capazes de identificar e oferecer agdes curativas, mas, também, as
preventivas, que geralmente ndo sdo solicitadas diretamente pelas pessoas que procuram pelos
Servicos de Saude. Para o atendimento integral, precisa-se compreender o contexto de vida do
individuo que busca cuidado, e adotar um olhar que identifique as necessidades preventivas e
assistenciais do usuario no contexto familiar e comunitario (NO).

Porém, aparece a dificuldade de enquadrar em palavras a nogdo de integralidade, dar forma ao
que diz conhecer e que na vivéncia se concretiza: “Eu acho importante que, por exemplo, nas visitas
domiciliares, figuemos atentos aquelas pequenas coisas dos pacientes, saber ouvi-lo" (ACS,)).

Nesse fragmento, percebemos que é expressa a nogdo de integralidade a partir da pratica, o
“como" no fazer cotidiano onde se manifestam pilares que sustentam o principio: “saber ouvir, estar
atento as pequenas coisas dos pacientes”.

O depoimento engloba o ato de ouvir o usuario de uma forma limpida, do jeito que ele quer ser
ouvido, e o respeito por sua pessoa numa visao totalizante — social, biolégica e psicolégica. E uma
abordagem aberta, natural, ndo diretiva, sem forcar a comunicacdo, sem planejamento prévio e sem
perguntas invasoras, em que o foco é escutar e observar as pequenas coisas. “Compreender é o ser
existencial do préprio poder-ser da presenca de tal maneira que, em si mesmo, esse ser abre e mostra
a quantas anda seu préprio ser. Trata-se de apreender ainda mais precisamente a estrutura desse
existencial"'* (p. 200), pois entende-se que o ser-presenca se manifesta nos relatos e a quantas ele
encaminha seu préprio ser profissional (NO).

Segundo Maffesoli?' (p. 67), “ser atento aos mistérios do ser é reconhecer o que, nos fendmenos
sociais, elabora-se aquém ou além da simples consciéncia racional”.

Nesse sentido, gerir o trabalho em satdde rumo a integralidade da atencdo e do cuidado em
satde requer “uma reflexdo critica acerca das fragmentacbes presentes nas praticas individuais dos
profissionais e os modos de sua organizagdo nos servicos de satide"?> (p. 24).

A integralidade, a universalidade e a equidade, em muitos relatos, se conformam como principios
em intersecdo, mas a integralidade para ACS,, ainda nao foi alcangada, pois ainda néo alcangamos o
“ser” tratado como “pessoa”: “Integralidade, eu acho que ainda ndo tem, eu acho que é a forma de
tratar o paciente como pessoa mesmo. Mas a gente faz o possivel. O que estd a nosso alcance, a gente
faz" (ACS,,).

Compreendendo, sobretudo, que o que significa integralidade, para ACS,,, é objeto
ontologicamente distinto da pratica que se submete a quantificacdo de procedimentos realizados.
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Impbe-se, portanto, a valorizacdo dessa percepgao, entendendo-a, ndo como subjetividade
descontextualizada, como o querem fazer crer perspectivas idealistas, mas como sinalizagdo de
experiéncias complexas, materializadas nas relagoes estabelecidas com os profissionais e usuarios,
determinadas pelo distanciamento e por praticas fragmentadas em satide, em que o foco é a doenga.
Ao expressar que integralidade é “a forma de tratar o paciente como pessoa”, a ACS aborda as
interfaces entre os dois planos — o subjetivo e o objetivo —, a materialidade a que se relaciona o
adoecimento no aspecto formal do atendimento ao fisico, o que distancia o sujeito ao invés de inclui-
lo, ao ndo considerar suas necessidades e demandas que podem ultrapassar a abordagem fisica/
bioldgica. Essa interacdo profissional/usuario, “ser tratado como pessoa”, pode desempenhar papel
decisivo no processo de producdo do cuidado integral em saude.

Contudo, mais do que defini¢bes formais, a integralidade requer uma compreensao dos desafios
que se colocam no presente e no futuro, que transcendem o campo de atuagdo profissional na ESF, e
as politicas sociais estabelecidas com finalidade nas agdes coletivas (NO), pois, conforme mensagens
explicitas dos participantes do estudo, a integralidade vai muito além de seu radical integral.

artigos

Consideracoes finais

No Vale do Jequitinhonha, a integralidade em satde foi apresentada sob significados que
compdem suas dimensdes: cuidar da pessoa conforme sua necessidade, em um atendimento integral
e intersetorial; sua concretizagdo depende da organizacao dos servicos e das praticas em salide, da
definicdo de politicas de satde e sociais de forma integrada. Essas dimensdes sdo essenciais para a
materializacdo da saide como direito e como bem diante das demandas, que devem ser ouvidas e
atendidas na operacionalizacdo dos Servicos de Satde.

No ambito da salde coletiva, a integralidade compreende uma pluralidade de concepcoes, agoes
e atitudes que ndo se restringe apenas a um principio do SUS, nocdo ou conceito coletivo. Mas
amplia-se em um olhar para o sujeito-usuario dentro de uma légica de atencdo que considere essas
dimensdes, idealizadas e vivenciadas cotidianamente no terreno pratico da assisténcia a satde.

A integralidade e o cuidado em salide sdo tarefas intersetoriais e s6 podem ser pensadas quando
o nivel primario consegue se articular adequadamente, em forma de rede, com os outros niveis de
atencdo a salide e com os demais setores governamentais e ndo governamentais, para garantir e
proteger a salide como direito social instituido.

Assim sendo, a integralidade constitui um elemento central para a consolidagdo de um modelo de
saude que incorpore, de forma mais efetiva, a universalidade, a equidade no atendimento as pessoas
para alcangar a¢oes resolutivas em salde.

Dessa forma, cabe-nos o exercicio do aprendizado constante, de saber lidar com o embate
cotidiano entre essas posicoes discursivas e ideoldgicas na compreensdo da integralidade. Os
resultados apontam que é preciso equipar o olhar para essa dimensdo ampliada, extremamente
fluida e mével da integralidade, apreensivel apenas em suas cristalizagdes, na forma de situagoes
concretas, vividas e compartilhadas. Sao situacdes em que o célculo racional entra nesse fazer
cotidiano permanente, segundo a compreensao exposta pelos informantes, mas pode ser refeito ou
se perde para uns, quando aceitamos a subjetividade como uma abertura para enxergar o outro. Sdo
situacoes, portanto, carregadas de um inapreensivel que nos convoca permanentemente a olhar, das
mais variadas formas e nos mais variados tempos, um mundo de estar-junto cheio de delicadezas: de
sofrimentos, queixas, murmurios, que se interp6em entre o eu e o outro, e que ndo obedecem a uma
ordem na vida cotidiana.

Desse modo, “talvez seja preciso deixar que o eu e, naturalmente, o eu critico, se dissolva, para
melhor ouvir a sutil mdsica nascente, para melhor dar conta da profunda mudancga que se opera sob
0s nossos olhos"? (p. 113). Portanto, vamos equipar nosso olhar, “ouvir o mato crescer"? (p. 22), para
deveras engendrar a integralidade, elemento central para a consolidacdo de um modelo de qualidade
de vida para atender ao direito a sadde, que é de todos.
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Viegas SMF, Penna CMM. Las dimensiones de la integralidad en el cuidado de la salud en
el cotidiano de la Estrategia Salud de la Familia en la regién del Vale do Jequitinhonha,
estado de Minas Gerais, Brasil. Interface (Botucatu). 2015; 19(55):1089-100.

Se trata de un estudio de casos multiples holistico, cualitativo, basado en la Sociologia
Comprensiva del Cotidiano, originado en una tesis de doctorado, con la inclusién
voluntaria de 48 participantes. Su objetivo fue entender las dimensiones de la integralidad
presentes en el cuidado de la salud en la concepcion de profesionales de los equipos de
Salud de la Familia y de gestores de municipios de la regién de Vale do Jequitinhonha,
Estado de Minas Gerais, Brasil. La integralidad se abordé en cuatro dimensiones: la del
ser integral, la de la atencién integral a las demandas de salud, la de la integracién de los
Servicios de Salud, la de la inter-sectorialidad. Los resultados indican que no basta que
los profesionales tengan una mirada atenta y capaz de captar las necesidades del usuario.
Es necesario que la poblacion tenga acceso a un sistema con acciones integrales para la
materializacion de la salud como un derecho que es de todos.

Palabras clave: Asistencia integral a la Salud. Cuidado. Estrategia Salud de la Familia.
Sistema Unico de Salud.
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