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The aim of this paper is to discuss

the practitioners’ view about
icomprehensiveness in health. This study
is part of a Masters' degree qualitative
dissertation, held in Belém, Par4, in the
period from june to august 2015. Most
participants attributed the meaning

of comprehensiveness in health as “a
holistic view of the being,” and were

able to see the relationship between
comprehensiveness and multidisciplinary
approach. There is the need to deepen the
knowledge of the principles of Brazilian
National Health System (SUS) even during
training, to accomplish more effective
health actions.

Keywords: Compehensive health. Primary
health care. Family health strategy.

O objetivo deste artigo é discutir como os
profissionais elaboram suas concepgdes
acerca dos termos “integralidade” e
"abordagem multidisciplinar” que estdo
presentes em seu dia a dia. Trata-se do
recorte de uma dissertacdo de mestrado de
natureza qualitativa, realizada no municipio
de Belém-Par4, no periodo de junho a
agosto de 2015. A maioria dos participantes
atribuiu, a integralidade, o significado de
“ver o ser como um todo”, e conseguiram
visualizar a relagdo desta com a abordagem
multidisciplinar. Observamos a necessidade
de aprofundarmos o conhecimento sobre
os principios do Sistema Unico de Satide
(SUS), e ainda durante a formagéo, para
realizarmos acbes de salide mais efetivas.

Palavras-chave: Integralidade em salde.
Atencdo primdria a satde. Estratégia salde
da familia.
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Introducao

O que é integralidade? Poderiamos dizer, numa primeira aproximacao, que é uma das diretrizes
basicas do Sistema Unico de Sadde (SUS), instituido pela constituicdo de 1988. De fato, o texto
constitucional ndo utiliza a expressao integralidade; ele fala em “atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais”’.

Neste contexto, a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, conhecida como lei orgénica da salde,
define o termo como “integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
agodes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema”2.

Mas o termo integralidade tem sido utilizado correntemente para designar exatamente essa diretriz.
Dirfamos que a integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS definida constitucionalmente. Ela é
uma 'bandeira de luta’, parte de uma ‘imagem objetivo’, um enunciado de certas caracteristicas do
sistema de salde, de suas instituicdes e de suas praticas, que sdo consideradas, por alguns, desejaveis.
Ela tenta falar de um conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma
sociedade mais justa e mais solidéria. Integralidade, no contexto da luta do movimento sanitério,
parece ser assim: uma nogdo amélgama, prenhe de sentidos®.

Além disso, a integralidade da sadde pode assumir diferentes sentidos: primeiro, quando esta
relacionado a busca do profissional e do servico em compreender o conjunto de necessidades de
agodes e servicos de satiide que um usudrio apresenta; segundo, relacionado a organizacdo dos servicos
e praticas de salde, voltado a articulacdo entre assisténcia e praticas de satde publica, tendo, na
disciplina de epidemiologia, o apoio para apreender necessidades de satide da populacdo; e terceiro,
relativo a definicdo de politicas, representando respostas governamentais a problemas de satide
especificos®.

De acordo com Fracolli et al.?, a palavra integralidade encontra-se no discurso propagado por
organismos internacionais, ligado as ideias de Atencdo Primdria a Satude (APS) e de promocdo
de sadde. Mais recentemente, esta palavra tem sido encontrada nas propostas de programas do
Ministério da Saide em nosso pais e nas criticas e proposicdes sobre a assisténcia a saude por parte
de alguns académicos brasileiros. Essa ampla utilizagdo da palavra integralidade talvez explique ainda,
mesmo que parcialmente, a clara escassez bibliografca sobre o tema. A integralidade emerge como um
principio de organizagdo continua do processo de trabalho nos servicos de salide, especialmente na
questao da abordagem multidisciplinar, que se caracterizaria pela busca, também continua, de ampliar
as possibilidades de apreensao das necessidades de satde de um grupo populacional. Ampliacdo que
ndo pode ser feita sem que se assuma uma perspectiva de didlogo entre os diferentes sujeitos e entre
seus diferentes modos de perceber as necessidades de servigos de satde.

Nessa perspectiva, Pinheiro e Luz® afirmam que as instituicdes de saide assumem papel estratégico
na absor¢do dos conhecimentos, de novas formas de agir e produzir integralidade em salde, esta
entendida aqui como uma acdo social que resulta da interacdo democréatica entre os atores no
cotidiano de suas praticas na oferta do cuidado de satde; na medida em que retinem, no mesmo
espaco, diferentes perspectivas e interesses de distintos atores sociais, caracterizando, assim, a
abordagem multidisciplinar. Consideramos, portanto, as instituicbes de satide um lécus privilegiado
de observacdo e de andlise dos elementos constitutivos do principio institucional da integralidade,
seja quanto as praticas terapéuticas prestadas aos individuos, seja nas praticas de satde difundidas na
coletividade, concretizando a proposta da multidisciplinaridade.

Diante disso, observamos que a estruturagao do trabalho em satide em equipes multidisciplinares
no Brasil remonta a década de 1970, quando o servico ja era organizado com a presenga de
profissionais com diferentes formagoes e niveis de escolaridade. No entanto, apds a criagdo do SUS
e, sobretudo, ap6s a ampla difusdo da Estratégia Satide da Familia (ESF) ocorrida na tltima década, a
equipe multidisiciplinar deixou de ser um mero aspecto do organograma do setor e passou a ser um
ponto estruturante do trabalho em equipe multiprofissional’.

A importancia da abordagem multidisciplinar na ESF é ressaltada, sobretudo, pelo aspecto de
integralidade nos cuidados de satde. Considerada um dos principios doutrinarios do SUS, a integralidade
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reveste-se, no decorrer dos anos 1990, e, especialmente, nesse inicio de século, de uma importancia
estratégica impar para a consolidagdo de um novo modelo de atencdo a salde no Brasil. Para alguns
autores, deve ser pensada como uma imagem-objetivo, portanto, polissémica, com variados sentidos®.
Diante disso, observa-se a necessidade de se discutir como os profissionais elaboram suas
concepgodes acerca dos termos ‘integralidade’ e ‘abordagem multidisciplinar’ que estdo presentes em
seu dia a dia, uma vez que, a partir desses conceitos, eles devem fundamentar suas praticas em saude.

artigos

Método

Trata-se do recorte de uma dissertagdo de mestrado, de natureza qualitativa, realizada no periodo
de junho a agosto de 2015, em uma equipe de ESF e um Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
de um dos distritos administrativos do municipio de Belém-Para.

O distrito pesquisado esta entre os mais populosos da cidade, e uma parte significativa da
populagéo dessa area é de baixa renda. Historicamente, marcado por uma ocupagéo rapida e
desordenada, possui altos indices de pobreza, mas também abriga importantes 6rgaos e servicos. Este
distrito constitui importante desafio para as equipes que nele atuam.

A equipe de ESF estudada, pertencente ao distrito em questdo, é composta por duas equipes
(equipe 1 e equipe 2), ambas constituidas pelos profissionais: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de satide (ACS), que atuam de segunda a sexta-feira e
desenvolvem acbes direcionadas a populagdo adscrita, prestando atendimento em todo o ciclo de
vida. A equipe de NASF foi instituida em abril de 2014, sendo composta por: terapeuta ocupacional,
assistente social, fisioterapeuta, psicoélogo, educador fisico e fonoaudiélogo, e da suporte a seis
estratégias do referido distrito do municipio de Belém; desenvolvendo acdes como: grupos de terapias
multidisciplinares e de atividades fisicas, atendimentos individuais ou compartilhados ou visitas
domiciliares, além de reunides de matriciamento e/ou de equipe do NASFE.

A pesquisa apresentou uma fase inicial caracterizada pela observagdo participante, a fim de
familiarizar a pesquisadora a realidade a ser estudada. Segundo Whyte®, a observacéo participante
supde a interagdo pesquisador/pesquisado. As informagdes que obtém, as respostas que sdo dadas
as suas indagacoes, dependerao do seu comportamento e das relacdes que desenvolve com o grupo
estudado. Ela implica ainda saber ouvir, escutar, ver, fazer uso de todos os sentidos. E preciso aprender
quando perguntar e quando ndo perguntar, assim como que perguntas fazer na hora certa, cujos
dados devem ser registrados em documentos ou diario de campo.

O processo de observagdo aconteceu durante toda fase do estudo, no entanto, se deu de forma
mais agucada no inicio da pesquisa, quando a pesquisadora precisou estar mais atenta aos detalhes
da rotina para se adaptar ao ambiente e aos participantes do estudo. Os registros foram feitos em
um diario de campo contendo: as principais impressdes, observagoes, reflexdes, e demais aspectos
gerais da pesquisa, que permitiram conhecer mais a realidade vivenciada pelos servicos de salde e os
diferentes atores que o compoem, fundamentais para o prosseguimento das demais etapas do estudo.

Apos essa etapa, ocorreu a aplicagdo das entrevistas de fato. Foram entrevistados todos os sujeitos
integrantes da equipe de ESF e NASF selecionadas para o estudo, que estavam presentes no periodo
da coleta e aceitaram participar voluntariamente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), compondo um total de 16 participantes, caracterizados de
acordo com uma numeragao, identificados como ‘trabalhador 1', ‘trabalhador 2', e assim por diante,
para resguardar o sigilo da fonte. Inicialmente, fazia-se uma abordagem breve para apresentar a
pesquisa de um modo geral, em seguida, o participante realizava a leitura do TCLE, esclarecia suas
davidas e consentia ou ndo em participar assinando o termo. Posteriormente, era preenchido o roteiro
sobre o perfil académico e profissional dos sujeitos, e, por fim, era realizada, de fato a entrevista
estrutural semidirigida, conforme o roteiro previamente elaborado, testado e adaptado; com posterior
leitura do instrumento pela pesquisadora e gravacdo das respostas em um aparelho gravador de voz,
para transcricdo e anélise do material. Todas as falas foram gravadas e transcritas, e, posteriormente,
lidas e categorizadas.
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A anélise de dados foi feita com base na légica proposta por Bardin' de andlise de contetido, que
segue trés fases: pré-analise, que é a fase da organizacdo propriamente dita; exploracdo do material,
caracterizada pela aplicacao sistematica das decisdes tomadas; e tratamento dos resultados, no qual os
resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e validos.

Este estudo foi realizado segundo os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Codigo de
Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de
Saude (Res. CNS 466/12), apds o aceite da Instituicdo envolvida na pesquisa e apds a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Para.

Resultados e discussao
A visao integral do ser humano

Quando interrogados a respeito do que representa o termo ‘integralidade’ no contexto do SUS,

a maioria dos entrevistados relacionou este principio a visdo integral do ser humano, como ilustra a
fala do Trabalhador 1: “Atendimento universal, atendendo a pessoa na sua integridade fisica, mental e
social”.

Mas também foi mencionada a questdo da integralidade na perspectiva da articulagdo dos servigos,
conforme observamos na fala do trabalhador a seguir: “Integralidade... a integralidade do SUS é
a unificagdo, € a parceria das ESF's com as Unidades Basicas de Salde (UBS's) até chegar no nivel
maximo que sdo os hospitais, isso que acho que é agrupagdo que é integralidade” (Trabalhador 4).

Ambas as opinides dos profissionais acima citadas demonstram haver um conhecimento a respeito
do tema abordado, ainda que de forma reducionista, tendo em vista ser a integralidade um principio
ético-normativo bastante complexo dentro da abordagem teérica e da literatura, que permite
diferentes interpretagdes dependendo do contexto ao qual é aplicada, sendo também amplamente
aplicada na prépria legislagdo do SUS e nas praticas dos servigos de saude.

De acordo com Mattos?, alguns sentidos podem ser atribuidos ao termo integralidade. O primeiro
deles estaria relacionado a integralidade como um trago da boa medicina, ou seja, ndo deixar de lado
todo o causal de conhecimento sobre as doencas que tem permitido tanto a medicina como a sadde
publica alguns significativos sucessos, mas, sim, fazer uso desse conhecimento de forma prudente,
sobretudo guiado por uma visdo abrangente das necessidades dos sujeitos que tratamos.

A abertura dos profissionais para outros aspectos que ndo aqueles diretamente ligados a doenca
— como a simples necessidade da conversa — também ilustra a integralidade. Podemos, facilmente,
reconhecer que as expectativas dos que buscam servicos de salide ndo se reduzem a perspectiva
de abolir o sofrimento gerado por uma doenca ou de evitar tal sofrimento. Buscar compreender
o conjunto de dimensbes que compde um ser humano e social seria, assim, a marca maior desse
sentido da integralidade. Tal sentido, apresentado por Mattos?®, corrobora bem a opinido emitida pelo
trabalhador 1, na medida em que preconiza justamente essa visdo integral do usuario inserido no seu
contexto social, com suas vontades, dores e sofrimentos, e tudo aquilo que contempla o complexo
campo da salde e da qualidade de vida dos individuos e populacoes.

Organizacao das praticas em saude

De acordo com Mattos?, outra interpretacdo do termo estaria relacionada a integralidade como
modo de organizar as praticas, em que ndo é aceitdvel que os servicos de salde estejam organizados
exclusivamente para responder as doencas de uma populagido, embora eles devam responder a
tais doencas. Os servigos devem estar organizados para realizar uma compreensdo ampliada das
necessidades da populagdo que atendem. Esta ideia ratifica bem a fala do Trabalhador 4 supracitada,
tomando por base o sentido de integralidade como uma forma de articulacdo dos servigos da rede para
garantir acesso e resolutividade frente as questdes de salide dos cidadaos-usuarios.
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Entenda-se, aqui, o conceito de acesso na perspectiva da acessibilidade trazida por Donabedian,
que, segundo Travassos e Martins'!, o definem como um dos aspectos da oferta de servigos relativo
a capacidade de produzir servicos e de responder as necessidades de salide de uma determinada
populacdo. Por outro lado, para Turrini et al.”?, a resolutividade envolve aspectos relativos: a demanda,
a satisfacdo do cliente, as tecnologias dos servicos de salide, a existéncia de um sistema de referéncia
preestabelecido, a acessibilidade dos servigos, a formacdo dos recursos humanos, as necessidades de
salide da populacdo, a adesdo ao tratamento, aos aspectos culturais e socioecondmicos da clientela,
entre outros.

A configuracao de politicas especiais

Outro conjunto de sentidos do principio de integralidade é relativo as configuragbes de certas
politicas especificas, chamadas de politicas especiais. Sao politicas especificamente desenhadas para
dar respostas a um determinado problema de salide, ou aos problemas de satde que afligem certo
grupo populacional. Poderiamos falar que esse terceiro conjunto de sentidos da integralidade trata
de atributos das respostas governamentais a certos problemas de satde, ou as necessidades de certos
grupos especificos?.

Essa Ultima ideia apresentada por Mattos® é mais raramente relacionada ao conceito de
integralidade por parte dos profissionais. No entanto, o Trabalhador 12 expressou bem esse
pensamento como mostra sua fala:

“Bom a integralidade pelo que eu entendo ela tem alguns niveis assim; entdo o primeiro que
eu entendo é que quando a gente recebe uma demanda, a gente tem que entender todo
todo... tudo que compde o ser humano, é... seu contexto, seu ambiente, e também as questdes
relacionadas ao préprio periodo de desenvolvimento, tudo que envolve compde mente, corpo,
e daf entendo que por isso s6 uma profissdo ndo tem como abranger toda essa necessidade de
toda essa dimensdo, entdo nesse primeiro nivel eu entendo a integralidade enquanto entender
esse sujeito de forma biopsicossocial; e no nivel de assisténcia eu entendo que a integralidade,
o préprio SUS, o proprio sistema ele é organizado por vérias linhas de cuidado, por vérios
programas, que incluem todo o ciclo de vida das pessoas, entdo eu entendo que se uma pessoa
assistida pelo sistema publico de satde, ele deve ser acompanhado em todos esses niveis,
desde quando ele nascer até o envelhecimento, entdo eu entendo também integralidade no
sentido de... dessa continuidade que o usuario ele pode se inserir no nivel de atencdo no SUS,
s6 que dependendo da necessidade ele vai pra outros niveis de atencdo, s6 que é necessario um
didlogo entre esses niveis pra que ocorra essa integralidade de fato".

Vale ressaltar que o trabalhador 12, cuja opinido foi acima mencionada, demonstrou uma
compreensdo mais completa acerca do tema da integralidade. Este profissional, por sua vez, em seu
perfil profissional e académico, apresentou como diferencial uma expressiva vivéncia na area de ESF,
demonstrando a importancia da formagéo voltada para APS em contraponto ao curriculo ainda voltado
para as especialidades.

Nesta perspectiva, Nogueira' afirma que o desafio de tornar as praticas de satide mais
eficazes requer um posicionamento critico frente aos obstaculos inerentes a propria racionalidade
biomédica que limitam a pratica clinica. Tanto o reducionismo organicista quanto a fragmentagdo
do conhecimento em especialidades terminaram por configurar uma medicina ocidental altamente
tecnoldgica, muitas vezes incapaz de abordar com sucesso a complexidade do adoecimento. Para a
formagéo de profissionais de salide capazes de atuar de forma mais integral e humanizada, torna-se
imprescindivel problematizar algumas concepcoes, em especial, as de salide e doenca. Importante
também conhecer o processo de construcdo dos modelos terapéuticos utilizados, para que se possa
historiciza-los e, consequentemente, desnaturaliza-los.
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Neste contexto, Ceccim™ ressalta algumas iniciativas, como: o Programa de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Salde (Pr6-salide) e o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde
(PET-Saude) e, ainda, o AprenderSUS, enquanto mecanismos para estabelecer relagdes de cooperacado
do SUS com os diferentes atores da educacdo, tendo como principal objetivo fortalecer sua capacidade
de acgdo e proposicdo em relacdo aos movimentos de mudanca na formacdo; enfatizando uma
formagdo mais voltada para as demandas sociais do SUS.

A articulacao entre os diferentes saberes

Em relacdo ao tema da multidisciplinaridade, a maioria dos entrevistados demonstrou ter
conhecimento dos aspectos que perpassam esta premissa, reconhecendo a importancia da articulacdo
dos diferentes saberes que compdem a rotina da equipe multidisciplinar no intuito de estabelecer o
melhor atendimento ao cliente-usuério.

"0 trabalho multidisciplinar envolve vérios... envolve varios profissionais de diferentes areas

na esfera do SUS, sao dois tipos: um que é a ESF que é a familia saudavel, que envolve mais o
enfermeiro, o médico e os ACS's; e em apoio o NASF, no caso, essa integralidade se volta com
seis profissionais diferente desse; integralidade no sentido de cada um na sua area contribuindo
de maneira diferente mas complementar”. (Trabalhador 1)

De acordo com Gomes et al.’, a estruturacdo do trabalho em satide em equipes multidisciplinares no
Brasil remonta a década de 1970, quando o servigo ja era organizado com a presenga de profissionais
com diferentes formagdes e niveis de escolaridade. No entanto, ap6s a criagdo do SUS e, sobretudo,
ap6s a ampla difusdo da ESF ocorrida na ultima década, a equipe multidisciplinar deixou de ser um mero
aspecto do organograma do setor e passou a ser um ponto estruturante do trabalho em equipe.

Para Viegas', em sua pesquisa de doutorado na qual ela acompanhou e entrevistou diferentes
equipes de ESF em Minas Gerais acerca do tema da integralidade, ficou constatado que o trabalho em
equipe representa um dos principais pilares para uma assisténcia integral e equanime na sadde. Assim,
uma abordagem integral dos individuos/familias pode ser facilitada pela soma de olhares dos distintos
profissionais que compdem as equipes de salde da familia e favorecer uma acdo multidisciplinar.
Verificou ainda que atender as necessidades dos usuarios pressupde empenho da equipe de ESF na
resolucdo dos problemas de saiide de suas familias. Sem o trabalho em equipe, ndo sera possivel
implementar o modelo de atencao que acolhe, que escuta as pessoas, ou seja, voltado a resolver os
problemas de salide das pessoas e da comunidade.

Segundo um estudo de Pereira'®sobre o trabalho multidisciplinar em uma ESF do Rio de Janeiro,
verificou-se que a formagdo de equipes de satide é compreendida como forma de atingir o cuidado
integral, tanto no sentido de dar conta dos aspectos curativos, preventivos e de reabilitacdo, quanto
em relagdo a nocdo de ultrapassar a intervencao biomédica, focada na realizacdo de procedimentos;
e, dessa maneira, conseguir visualizar o sujeito em seu contexto. Sendo assim, qualquer que seja a
motivacdo principal, cada vez mais, se constata a limitacdo da abordagem uniprofissional sobre o
processo saude-doenca.

Observou-se, no referido estudo acima citado, que existe o reconhecimento da interdependéncia
e complementaridade das agdes de outros profissionais para melhorar a qualidade da assisténcia,
como: no controle e tratamento da hipertensao e diabetes mellitus; ou, entdo, no manejo da dor
cronica, assim como no tratamento e reabilitagdo psicossocial, bem como na atencgéo aos transtornos
alimentares, entre outras condi¢oes de adoecimento. Dessa forma, é necessario que o trabalho em
equipe seja norteado por um processo assistencial comum, e que os agentes desenvolvam uma acdo
de interacdo entre si e com a comunidade. Para tanto, é imprescindivel o desenvolvimento de uma
pratica comunicativa orientada para o entendimento mutuo, e, assim, vislumbrar obter um maior
impacto sobre os diferentes fatores que interferem no processo satide-doenca’®.

No estudo de Bonaldi et al.”” sobre o trabalho em equipe como dispositivo de integralidade em
quatro localidades brasileiras, constatou-se que a orquestracdo do trabalho em equipe multidisciplinar
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é resultante: dessa composicdo de forgas, saberes e praticas, da harmonizagdo das atuacées
profissionais, da afirmacdo das diferengas e do reconhecimento do saber do outro para a realizagdo do
trabalho. A orquestracdo do trabalho em salde se baseia numa espécie de ‘humildade epistemolégica’,
no reconhecimento de que os diferentes saberes profissionais possuem zonas de incultura, e que a
presenca de trabalhadores com diferentes formacdes e fungdes permite reduzi-las.

O sentimento de que os diferentes trabalhadores sdo fundamentais para a realizacdo do servico
reforca a nogdo de pertencimento a equipe de salide, produzindo outra forma de comprometimento
que rompe as fronteiras de seu saber especifico ou de um campo de atuacdo definido. O trabalhador
entende que o cuidado ndo se restringe a sua acdo e que ele é um dos responsaveis pelo servico, tal
qual o musico numa orquestra que, mesmo com o instrumento de sonoridade mais discreta, ou aquele
cuja participagdo se limita a alguns movimentos, se sente como parte fundamental para execugdo e
obra executada®’.

Esta constatacdo de Bonaldi et al."” reflete bem a concepcdo do conceito de multidisciplinaridade,
enquanto articulagdo de diferentes saberes e praticas envolvidos numa complexa légica, que envolve
ndo somente e meramente a justaposicdo de profissdes, mas, também, preconiza didlogos, tensoes,
conflitos, embates, consensos e tudo aquilo que permeia o universo do trabalho em equipe na
sua esséncia; convidando os membros dessa equipe a participarem de forma ativa e continua na
construcdo dos caminhos e superagdo de desafios que contemplem a melhor assisténcia ao usuéario
agregada a satisfacdo dos trabalhadores nesse processo.

A inter-relacao entre integralidade e trabalho multiprofissional

Quando interrogados a respeito da associacdo entre os termos ‘integralidade’ e ‘abordagem
multidisciplinar’, a maioria dos trabalhadores concorda que ambos se relacionam na perspectiva de
articular os diferentes saberes e praticas dos profissionais que compdem a equipe, para garantir um
atendimento mais integral aos individuos, conforme ilustram as falas a seguir:

“Tem que ter (a relacdo), por exemplo, no nosso trabalho aqui porque um se vincula ao outro,
0 ACS ao técnico, o técnico ao enfermeiro, o enfermeiro ao médico, e assim forma uma roda,
um se... fazendo a rede, compondo a integralidade”. (Trabalhador 3)

“Acredito que muita relacdo, porque assim pra vocé poder dar aquela atengdo integral ao
paciente mesmo, ndo é um Unico profissional que vai poder abarcar toda essa... esse cuidado
que o paciente precisa, é necessério para que tenha uma satde integral, é necessério que haja
uma correlagdo entre as diversas areas; da medicina, ndo s6 a medicina... da satide, ndo sé da
salide como de humanas também para que possa ali “t4" proporcionando essa atengdo, entdo
esta intimamente relacionada assim multidisciplinaridade com integralidade, acredito eu”.
(Trabalhador 14)

Todavia, alguns entrevistados visualizam essa relagdo sob um aspecto apenas, restringindo os
significados de ambos os termos.

“Tem, total (relagdo). Essa integralidade vé a pessoa como um sujeito inteiro. Essa integralidade
vem dizer que a pessoa ndo é s6 fisicamente adoecida, mas socialmente, emocionalmente, e
essa integralidade faz com que seja um trabalho completo; e essa complementacao ela tende a
ser uma forma mais satisfatéria de ver a pessoa como um ser humano”. (Trabalhador 1)

Um dos participantes demonstrou certa confusdo ao tentar fazer associacdo entre integralidade e
abordagem multidisciplinar.

“Eu acredito que (sinalizou negativamente com a cabeca)... porque a integralidade eu vejo
assim como o sistema em si, o sistema todo integrado, pra resolver o problema daquele
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paciente, e a equipe multidisciplinar, eu acho que ela tem muito a ver também porque ela ajuda
nesse sentido, nao sei se € mais ou menos isso”. (Trabalhador 7)

Neste sentido, vale reiterar a discussdo sobre a complexidade do termo integralidade no
contexto das politicas e programas do SUS, que nos remete a uma diversidade de interpretacoes
fundamentalmente necessarias de serem compreendidas, a fim de garantir o bom funcionamento do
sistema, bem como para p6r em préatica aquilo que preconizam os principios e diretrizes do préprio SUS.

Diante disso, Teixeira'® afirma que a problematica da integralidade tem como fundamento
as distintas concepgbes acerca dos determinantes do processo sadde-doenca, bem como da
reorganizacdo das praticas, dos servigos e do préprio sistema de satde. Ela aponta diferentes
interpretacdes acerca do termo: 1) ora privilegiam a dimensdo micropolitica das relagdes entre
profissionais de salde, trabalhadores e usuarios, ora privilegiam a dimensdo organizacional do processo
de trabalho, 2) trata sobre organizagdo de ‘rede de servicos’, como forma de integracdo dos diversos
‘niveis de assisténcia’ a pessoas, 3) diz respeito a proposta de integracdo de praticas que extrapolam a
dimenséo individual do cuidado e abarcam a articulagido entre promogao da salde, prevencdo de riscos
e agravos e atencdo a sadde individual e coletiva, como é o caso da vigilancia da saude.

A partir disso, podemos ter uma breve nocdo da complexidade do termo ‘integralidade’ nos
diferentes contextos ao qual esta inserida. De fato, uma Unica palavra ressignificada de diferentes
formas pode gerar confusdo de interpretagdes ou, mesmo, correr o risco de se tornar uma expressao
subjetivamente vaga, ou, quem sabe, ainda pior, se direcionar a outros sentidos, desvirtuando-se do
propésito inicial para o qual foi concebida.

Mas a discussdo trata, particularmente, do termo integralidade no sentido da micropolitica de
trabalho no SUS, conforme Teixeira'®. Neste aspecto, direciona-se o sentido do 'ser integral’ para
a abordagem multidisciplinar, do fazer coletivo no universo da multidisciplinaridade, por meio da
articulacéo de saberes e praticas na tentativa de garantir, ao méximo, ao usuario, o seu direito a saude,
por meio da interacdo dos diferentes profissionais, cuja contribuicdo de cada um constitui a soma dos
multiplos olhares do ser humano, resultando no tratamento de fato do ser como um todo, visto a partir
dos diversos campos de conhecimento.

No entanto, Campos™ discute que, ainda que a equipe multidisciplinar seja recomendada como
solugdo milagrosa para superar os problemas da fragmentagdo e da desresponsabilizacdo decorrente
da especializagdo excessiva dos profissionais, a simples implementagdo ndo garante que se alcance
esse objetivo. Dois modelos de trabalho em equipe devem ser superados: um que se fundamenta
no simples agrupamento de especialidades, a partir de uma articulacdo burocratica do trabalho,
baseado em protocolos e programas normativos que tendem a fazer com que cada trabalhador se
sinta responsavel por fazer o que se restringe a sua area técnica; e outro, que se baliza numa falsa
horizontalizagdo em que “todos fariam tudo e ninguém seria pessoalmente responsavel por nada em
particular, ja que a responsabilidade pelo projeto terapéutico seria sempre coletiva” (p. 248).

Vale destacar aqui a fundamentagédo da pesquisa a partir do conceito apresentado por Pinheiro,
Barros e Mattos?® em seu projeto intitulado “Integralidade: saberes e préaticas no cotidiano das
instituicoes de satde"”, no qual se analisaram os saberes e praticas gerados nos processos de trabalho
em salde, considerando a dimenséo ética e sua interface com a nocédo de integralidade; propondo um
entendimento do principio da integralidade como valor coemergente as praticas cotidianas, as quais
podem ou nao apontar para integralidade, dependendo dos valores que circulam no cotidiano dos
servicos e dos quais sdo abragados, ou, ainda melhor, corporificados pelos profissionais; evidenciando a
multidisciplinaridade como premissa fundamental da integralidade e de relevante importéancia.

Em outras palavras, ndo basta apenas conceber a abordagem multidisciplinar a partir da simples
composicdo de um variado leque de profissionais, cada qual agindo na sua area contribuindo para
uma abordagem integral do usudrio. Ou mesmo, resumir-se a um agrupamento de trabalhadores que
ultrapassa os limites de atuacdo de cada um, em que todos seriam responsaveis por tudo. A questao é
bem mais complexa e exige esforco diario e constante, quando se quer cumprir o que, de fato, propde
a prerrogativa da multidisciplinaridade.
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Diante disso, Peduzzi*' afirma que, para a equipe de salde alcancar algum grau de integracéo,

é preciso que seus componentes, cada um deles e todos de forma compartilhada, fagam um
investimento no sentido da articulagdo das agoes. As acdes de salide ndo se articulam por si s6,
automaticamente, por estarem sendo executadas em uma situacdo comum de trabalho, na qual
diferentes trabalhadores compartilham o mesmo espaco fisico e a mesma clientela. A articulagdo
requer que o profissional reconheca e coloque em evidéncia as conexdes e 0s nexos existentes entre as
intervencgoes realizadas — aquelas referidas ao seu préprio processo de trabalho e as acbes executadas
pelos demais integrantes da equipe.

Em resumo, os enfrentamentos relativos as diferentes situacoes vivenciadas por cada equipe, com
suas peculiaridades, requerem didlogo e um nivel de abertura ao que lhe é diferente, na esperanca
de encontrar o melhor caminho, que consiga agregar os diversos conhecimentos disponiveis nessa
atmosfera de trabalho, respeitando as individualidades e fazendo uso das diferengas como algo
favoravel no processo que envolve a busca da resolutividade dos conflitos da populacdo pela qual sdo
responsaveis.

Neste sentido, recai énfase na proposta trazida pela politica nacional de educacdo permanente
em salde, enquanto ferramenta facilitadora de mudanca desse processo, na medida em que busca
aproximar a educagdo da vida cotidiana, como fruto do reconhecimento do potencial educativo da
situacdo de trabalho. Em outros termos, mostrando que, no trabalho, também se aprende. A situacdo
prevé transformar as situagdes diarias em aprendizagem, analisando, reflexivamente, os problemas
da pratica e valorizando o préprio processo de trabalho no seu contexto intrinseco. Esta perspectiva,
centrada no processo de trabalho, nédo se limita a determinadas categorias profissionais, mas a toda a
equipe, incluindo: médicos, enfermeiros, pessoal administrativo, professores, trabalhadores sociais e
todas as variantes de atores que formam o grupo. Reforcando, portanto, a importancia e os valores da
diversidade de saberes no trabalho, na concepgdo dos diferentes atores envolvidos no processo 22.

artigos

Consideracoes finais

Torna-se evidente a complexidade da discussdo em torno do que, finalmente, representa o termo
‘integralidade’, em sua variedade de interpretagdes, ela nos permite refletir desde as praticas no
cuidado, sobretudo ligada a abordagem multidisciplinar, até a articulagao do sistema, bem como
planejamento e execucdo de politicas de satde. Por este motivo, deve ser amplamente debatida
para que os profissionais percebam constantemente sua importancia ao ser aplicada no dia a dia dos
servicos ou sintam a diferenca quando este principio esta ausente de tais contextos.

Frequentemente, sob um ponto de vista reducionista, seguimos a tendéncia de visualizar
integralidade como ‘atendimento integral & pessoa como um todo’, tal como foi bastante citado pelos
sujeitos desta pesquisa, no entanto, precisamos considerar a diversidade do termo; de modo particular,
ao tratarmos das praticas das equipes de salde, cujas acoes devem ser pautadas pelo principio
da integralidade na abordagem multidisciplinar, como sugerem os autores, fundamentando-se na
articulagdo e didlogo de diferentes areas do conhecimento para que se chegue a um objetivo comum:
ofertar satde de qualidade, de modo efetivo, com resolutividade e garantia de direitos aos cidadéos,
conforme preconiza a propria legislacdo brasileira.

Ainda que estes ideais residam no plano dos desafios a serem superados para efetivagdo de um SUS
melhor para todos, torna-se evidente a necessidade de continuar a caminhar neste direcionamento,
conscientes dos principios que alicercam esse sistema e regendo nossas agoes, enquanto profissionais
e equipes de salde, com base em tais principios; por meio de constantes capacitacoes, atualizagoes e
aprimoramentos de um modo geral, com destaque para a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude, que desponta como importante instrumento de reflexdo das praticas em situagoes
cotidianas dos servigos de salde; além de varias outras ferramentas de mudanga da mentalidade das
coletividades, despertando-as para a abordagem multidisciplinar, que pode se iniciar ainda durante o
processo de formacdo, pelas instituicoes de ensino.
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El objetivo de este articulo es discutir sobre cdmo los profesionales elaboran sus
concepciones sobre los términos “integralidad” y abordaje multi-disciplinario” presentes
en su cotidiano. Se trata del recorte de una disertacion de maestria de naturaleza
cualitativa, realizada en el municipio de Belém, estado de Pard, en el periodo de junio a
agosto de 2015. La mayoria de los participantes atribuyé a la integralidad el significado
de “ver al ser como un todo” y consiguieron observar su relacién con el abordaje multi-
disciplinario. Observamos la necesidad de profundizar el conocimiento sobre los principios
del Sistema Brasilefio de Salud (SUS) y también durante la formacién para que realicemos
acciones de salud mas efectivas.

Palabras clave: Integralidad en salud. Atencién primaria a la salud. Estrategia salud de la
familia.
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