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RESUMO

Introducao: Trata-se de uma revisdo integrativa que tem como objetivos analisar as concepgdes de
integralidade e de cuidado de satide (e de enfermagem) evidenciada nos artigos encontrados na Biblioteca
Virtual em Satde e conhecer a relagido entre integralidade e o cuidado em satide na Atencao Primdria a
Satde, relatados entre os trabalhos encontrados na BVS. Materiais e Métodos: Foi feita a sele¢do dos
artigos que tinham como principal assunto a Aten¢do Primdria a Sadde, publicados e indexados no banco
de dados National Library of Medicine e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
Totalizaram 09 artigos publicados no periodo de 2010 a 2012. A andlise dos materiais se deu através da
andlise de contetido de Bardin. Resultados e Discussdo: Mostrou-se a necessidade de que a enfermagem
reconheca a integralidade como norteadora de suas praticas de saide, valendo-se do trabalho vivo em satide
para a produgdo do cuidado. Ao mesmo tempo em que identifiquem em seu cotidiano as vérias formas de
efetud-lo, garantindo assisténcia de qualidade, cuidado, corresponsabilizac@o, vinculo e intersetorialidade,
na medida em que se busca a longitudinalidade do cuidado em satde. Conclusdes: A partir dos estudos
reconhece-se que a integralidade € vista como um ponto chave para a produgao do cuidado, desde que sejam
contempladas as necessidades reais dos individuos, em atividades cotidianas da Atencao Primdria a Saude,
no que engloba a mudanca de concepcdes entre o modelo biomédico, ainda predominante, para um olhar que
tenha foco as vérias dimensdes dos individuos.

Palavras chave: Assisténcia Integral a Satide, Cuidados de Enfermagem, Prestacao Integrada de Cuidados
de Saude. (Fonte: DeCS BIREME).
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RESUMEN
Introduccién: Se trata de una revision integrativa que tiene como objetivos analizar las concepciones de
integralidad y de cuidado de salud (y de enfermeria) evidenciada en los articulos encontrados en la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y conocer la relacién entre la integralidad y el cuidado de salud en atencién primaria
a la salud, reportados en los trabajos hallados en la BVS. Materiales y Métodos: Se realizé la seleccion
de articulos que tenfan como principal tema la atencién primaria en salud, publicados e indexados en la
base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina y de la Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud. Fueron en total 09 articulos publicados en el periodo 2010-2012. El Anélisis de los
materiales se realizé a través del andlisis de contenido de Bardin. Resultados y Discusion: Se mostré la
necesidad de que la enfermeria reconozca a la integralidad como guia a sus practicas de salud, aprovechando
el trabajo vivo en salud para la produccion del cuidado. Asimismo, que identifiquen en su cotidiano las
diversas formas de realizar el trabajo, garantizando una atencién de calidad, cuidado, corresponsabilidad,
vinculo e intersectorialidad, en la medida en que se busca el cuidado longitudinal en salud. Conclusiones:
A partir de los estudios se reconoce que la integralidad es vista como un punto clave para la produccién
del cuidado, siempre que se aborden las necesidades reales de las personas, en actividades cotidianas de
Atencién Primaria en Salud, que abarquen los cambios de concepciones entre el modelo biomédico, todavia
predominante, para una mirada que tenga foco a varias dimensiones de los individuos.
Palabras clave: Atencion Integral de Salud, Atencion de Enfermeria, Prestacion Integrada de Atencién de
Salud. (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: It is integrative review aims to examine the concepts of wholeness and health care (and
nursing) evidenced in articles found on the Virtual Health Library (VHL) and know the relationship between
completeness and health care in Primary Care Health, reported from studies in the VHL. Materials and
Methods: A selection of articles whose principal subject for Primary Health Care, published and indexed
in the database National Library of Medicine and the Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences Totaled 09 published articles was made in period from 2010 to 2012. Analysis of the materials
was made through the content analysis of Bardin. Results and Discussion: showed the need to recognize
that nursing comprehensiveness as guiding their health practices, taking advantage of living labor in health
care production. While identifying in their daily lives the various forms commencing the work, ensuring
quality care, care, co-responsibility, bond and intersectionality, insofar as it seeks longitudinally of health
care. Conclusions: From the studies it is recognized that comprehensiveness is seen as a key point for the
production of care, provided they are addressed the real needs of individuals in everyday activities of Primary
Health Care, which encompasses the changing conceptions between the still predominant biomedical model
for a look that has focus the various dimensions of individuals.

Key words: Comprehensive Health Care, Nursing Care, Delivery of Health Care, Integrated. (Source: DeCS
BIREME).
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saide — SUS ¢ fruto de lutas
e movimentos sociais brasileiros, originados pela
necessidade de mudanga no cendrio de desigualdades
e para atender a populacdo que nio tem acesso aos
servicos de saude. Este sistema tem em sua esséncia os
principios da equidade, universalidade e integralidade
da assisténcia, sendo este ultimo entendido como
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema (1). Acrescenta-se ainda que a Integralidade
¢ considerada como um principio que remete a
valorizagdo das necessidades especificas das pessoas,
independentemente do nivel de aten¢do que aquele
usuario esteja inserido.

O modelo assistencial vigente ainda estd marcado
por praticas assistenciais pouco impactantes, o que
gera conflitos ideoldgicos sobre o verdadeiro papel
dos profissionais de saude. Isto se da, pois o modelo
biomédico assumiu caracteristicas neoliberais da
estrutura capitalista em vigor, fato que exclui parte da
populagdo dos servigos de saude. Diante deste cenario,
estudos apontam a importancia da ado¢do de condutas
para a insercdo e valorizagdo dos principais sujeitos
envolvidos, principalmente os usuarios de forma ativa
no processo de assisténcia a satde, dando, assim, base a
pratica humanizadora da assisténcia (2).

A Saiude da Familia, entdo, surge como a principal
Estratégia da Atencdo Primaria a Satde - APS para
mudanca deste modelo biomédico neoliberal e
excludente, j4 que possibilita aos profissionais maior
aproximagdo a realidade e ao contexto social dos
usuarios, de modo que integre todo o contexto de
reorganizagdo do sistema de satde, exercendo papel
fundamental na realizagdo do cuidado (3). Destaca-se
que a assisténcia a saude tem como eixos norteadores
as politicas de aten¢@o e o modelo assistencial vigente.
Estes, por sua vez, sofrem mudangas e sdo influenciados
pelos aspectos econdmicos e pela organizacdo politica/
social do pais. Neste sentido, e partindo da compreensao
de que a assisténcia de enfermagem resulta do
desdobramento de tais eixos, infere-se que seu objetivo
¢ oferecer servigos assistenciais aos usuarios, de modo
a promover a integragdo dos setores sociais, politicos,
além de agdes de prevencdo de doengas, cuidados
assistenciais aos portadores de agravos e promog¢ao da
saude.

Neste cenario, a producdo do cuidado na satde vem
sendo entendida como forma diferenciada de olhar
o usuario desses servicos. Representa assim, para o
cuidado na enfermagem, a ultrapassagem da dimensao
unicamente racional e assistencialista do fazer para
alcancar a dimensdo relacional e¢ multidimensional
do cuidado (4). Dessa forma, a Produ¢do do Cuidado
em enfermagem consiste na realizagdo da assisténcia
de forma mais humanizada e que contemple as
necessidades especificas dos individuos em todos os
aspectos pessoais, sociais, espirituais, ultrapassando o
cuidado puramente técnico e assistencial, o que significa
dar suporte e abranger o sujeito de maneira integral em
suas multidimensdes na tentativa de produzir o cuidado.

Este novo olhar suscitou a discussdo gerada desde
a Reforma Sanitaria quando visava desprender o
modelo biomédico centrado apontando para a producao
do cuidado de um fazer integral, corresponsavel e
resolutivo, entre varias outras como a discussao acerca
do trabalho vivo em ato descrito por Merhy (5). O autor
defende ainda que para estas mudancas no modelo
assistencial que tragam impactos na forma do cuidado,
faz-se necessario a hegemonia do trabalho vivo sobre o
trabalho morto. Neste sentido, Mehry (5), aponta para a
valoriza¢do do campo relacional, e dos conhecimentos
do profissional sobre a utilizagdo de técnicas e
procedimentos (caracteristicas do trabalho morto).
Desta forma ¢é possivel promover uma “Transi¢dao
Tecnoldgica” (5), a qual a producdo da satide se baseie
nas tecnologias leves, relacionais, ¢ a producdo do
cuidado resulte de forma integralizada tendo foco nas
necessidades dos usudrios e nas linhas de cuidado em
todos os servigos de saude.

Com base nessa perspectiva, a integralidade torna-se
chave para a produgao desse cuidado relacional, baseado
nas necessidades dos individuos, ja que busca atendé-las
de forma integralizada, seja com olhar multidimensional
ou aumentando a resolutividade e corresponsabiliza¢ao
na Atengdo Basica. Isso, pois se trata de um nivel que
permite ao profissional desempenhar esse olhar mais
critico se valendo de tecnologias leves para produzir o
cuidado em saude.

Para entendermos a importancia do principio da
integralidade, sugere-se analisar sua inser¢do como
principio norteador de vérias outras dimensdes
assistenciais. E o que acontece na Politica da Atengdo
Bésica no Brasil, quando vemos o principio da
integralidade se destacar atrelado a outros como a
qualidade, equidade e participacdo social. Logo, estes
principios tém o intuito de tornar possivel para as
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equipes de Satde da Familia o estabelecimento de
vinculo com a populagdo, possibilitando o compromisso
destes profissionais com os usuarios ¢ a comunidade
desde que estes principios exer¢am sua finalidade (6).

Assim, o presente trabalho se faz necessario na medida
em que a necessidade de mudanga e reorientagdo
das praticas assistenciais se torna evidente, frente a
problematica vivenciada no campo saude. Intenciona-se
ainda, a possibilidade de visualiza¢do da relag@o entre a
integralidade como condi¢do necessaria a producao do
cuidado em saude. A questdo norteadora deste trabalho
¢: Qual a concepgdo de integralidade e de cuidado
de saude (e de enfermagem) evidenciada nos artigos
encontrados na Biblioteca Virtual em Saude - BVS? Ha
relagdo entre o principio da integralidade e a producao
do cuidado demonstrada por estes trabalhos?

Com base nessa perspectiva, os objetivos deste trabalho
consistem em discutir/apontar as concepgdes de
integralidade e de cuidado de saiude (e de enfermagem)
evidenciada nos artigos encontrados na Biblioteca
Virtual em Saude - BVS; conhecer a relagdo entre
integralidade e o cuidado em satde na APS relatados
entre os trabalhos encontrados na BVS.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa,
desenvolvido a partir de fontes secundarias, obtendo
ampla abordagem metodologica referente as revisdes,
pois permite a inclusdo de estudos experimentais e
ndo-experimentais para uma compreensao completa
do fenomeno analisado (7). Sendo assim, oferece a
vantagem de maior cobertura pelo investigador de uma
variedade de fendmenos.

Tem abordagem descritiva, pois tem a finalidade de
descrever o tema abordado, descrever fendmenos
ou estabelecer relagdes entre variaveis, descrever
caracteristicas de um determinado grupo e estudos de
opinido, de motivagdes, de mercado e socioeconomico
(8). Dessa forma, a escolha deste recurso metodologico
se resume a busca de um denominador em comum dos
trabalhos que dissertem sobre o tema analisado.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (9), as etapas que
compdem esta revisdo integrativa sdo: identifica¢do do
tema e sele¢@o da hipotese ou questdo de pesquisa para
a elaboracdo da revisdo integrativa; estabelecimento de

critérios para inclusao e exclusao de estudos/amostragem
ou busca na literatura; defini¢do das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo
dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacdo dos resultados; e por fim
apresenta¢do da revisdo/sintese do conhecimento.

O primeiro passo, para a coleta de dados foi reunir o
material bibliografico disponivel. Para isso, foram
feitas buscas, exclusivamente, na Biblioteca Virtual
em Satde - BVS, no més de agosto de 2013. Foram
encontrados varios artigos que abordavam o tema, mas
os critérios de inclusdo definidos para a selegdo foram:
artigos publicados em portugués; artigos disponiveis
na integra que retratassem a tematica em estudo, tendo
como principal assunto a Atengdo Primdria a Saude
e artigos publicados e indexados no banco de dados
National Library of Medicine — MEDLINE e Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
— LILACS, sendo selecionados artigos que abordavam
a tematica, publicados entre os anos de 2010 e 2013,
sendo todos lidos na integra.

Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias de
Satde (DeCS) para busca no banco de dados: prestagao
integrada de cuidados de saude, com 05 estudos;
cuidados integrais de satde, 12 artigos; e cuidados de
enfermagem com 84 publicagdes. Realizou-se a leitura
dos resumos de todos e, a partir dai, foram excluidos
os materiais repetidos e aqueles que nido abordavam
a tematica. Dessa maneira, resultaram 09 artigos
publicados no periodo de 2010 a 2012, ja que ndo houve
estudos no ano de 2013 que contemplassem o tema
abordado.

Dessa forma, os artigos foram lidos de maneira
exaustiva e foi feita uma analise do conteudo com base
nos resultados e conclusdo dos trabalhos. Ressalta-se
que, de forma imparcial, foram extraidas as informagdes
de cada estudo, para posterior avaliagdo dos resultados
mediante o método de Bardin descrito por Minayo
(10). Segundo a autora, o método permite a busca de
interpretagdo cifrada do material, possibilitando o
arranjo em categorias tematicas. A andlise das categorias
baseou-se em observar resultados mais frequentes,
correspondentes a interpretagdo e fundamentacdo dos
resultados na avaliacdo critica dos estudos incluidos
através de comparagdo com o conhecimento teorico, a
identificacdo de conclusdes e implicagdes resultantes da
revisdo integrativa (9).
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RESULTADOS
Caracterizacio dos estudos

O quadro 01 a seguir descreve as publicacdes em seus
principais aspectos, como autor, titulo do trabalho,
periddico, ano de publicacdo, e os objetivos de cada
trabalho. Destaca-se a qualificagdo dos periodicos
com base nos critérios Capes de classificagdo, sendo
a maioria das publicagdes em periddicos tendo um
artigo em periddico de classificagdo A2, trés artigos em
periddico B2 e cinco publicagdes em peridodicos com
classificacao B1.

Ja em relagdo a abordagem, oito dos artigos se tratavam
de estudos qualitativos ¢ somente um dos trabalhos

teve abordagem quantitativa, se tratando de um estudo
transversal. Em relacdo ao ano de publicacdo, dois
artigos foram publicados em 2010, cinco em 2011 e dois
em 2012.

Os estudos foram analisados através de leitura exaustiva,
sendo categorizados de acordo com seus objetivos e
resultados em comum, bem como aos objetivos deste
trabalho. Dessa forma, foram aglomerados em duas
categorias tematicas: Integralidade e seus (re) arranjos
para produg¢ao do cuidado, com 5 artigos e os sentidos e
concepgoes da integralidade na AB, com 4 estudos.

Quadro 1. Distribui¢do das publicagées incluidas na revisio integrativa. MEDLINE e LILACS, 2012

AUTORES

REVISTA

OBJETIVOS

Cuidado aos adolescentes na atengao
primdria: perspectivas de integrali-
dade

Caminhos da integralidade:
adolescentes e jovens na Atencdo
Primdria a Saide

Atencdo primdria em sadde: um
estudo multidimensional sobre
os desafios e potencialidades na
Regido Metropolitana de

Sao Paulo (SP, Brasil)

O trabalho de enfermagem em
saide mental na estratégia de satide
da familia

Longitudinalidade do cuidado:
compreensdo dos enfermeiros que
atuamna estratégia satde da familia

Integralidade e Atencdo Primdria
a Satde: avaliacdo na perspectiva
dos usudrios deunidades de saide
do municipio de Sao Paulo

Conceito e pratica da integralidade
na Atencdo Bdsica: a percep¢io das
enfermeiras .

Pritica de cuidado desenvol-
vida por enfermeiros na atencdo
primdria em satdde: uma aborda-
gem hermenéutico-dialética

Modelando a integralidade do
cuidado acrianga na ateng¢ao bdsica
de saide

Costa RF, Queiroz
MVO, Zeitoune, RCG.

Ayres JRCM, et al.

Heimann, LS, et al.

Oliveira FB,
Silva JCC, Silva VHF,
Cartaxo CKA.

Baratieri T, Marcon SS.

Sala A, Luppi CG,
Simdes O,
Marsiglia RG.

Fracolli LA, Zoboli ELP.
Granja GF, Ermel RC.

Ferreira VA, Acioli S.

Sousa FGM, Erdmann,
AL, Mochel EG.

Esc Anna Nery (impr.)
jul-set; 16 (3): 466-472

Comunicagdo Satide
Educacdo V.16, N.40,
P.67-81, Jan./mar.

Ciéncia & Satde Coletiva,

16 (6): 2877-2887

Rev Rene, Fortaleza,
abr/jun; 12 (2):229 - 37

Esc Anna Nery (impr.)
out-dez; 15 (4):

Satide Soc. Sdao Paulo,
v.20, n.4, p.948-960.

Rev. Esc Enferm. USP;
45(5): 1135-41.

Rev. Enferm. UERJ,
Rio de Janeiro, out/dez;
18(4):530-5.

Rev Gaticha Enferm.
Porto Alegre (RS)
dez;31(4):701-7.

Descrever acoes dos gestores e dos enfermeiros com os adolescentes

2012
na atengao primdria, baseadas nas perspectivas da integralidade.

Levantar e analisar agcoes de APS de adolescentes e jovens examinando
o caso de um servigo com atividades especificas para o grupo localiza-
do na regido oeste da cidade de Sao Paulo.

2012

Analisar a Atencdo Primdria em Satide (APS) como estratégia para
alcancar sistemas integrais e universais. Discutir as potencialidades da
APS como estratégia para reorganizagao da atengéo a satide no SUS na
experiéncia de cinco municipios da Regido Metropolitana de Sdo Paulo
(RMSP).

2011

Identificar os cuidados oferecidos pelas enfermeiras da ESF do munici-
pio de Cajazeiras, frente as necessidades de satde identificadas como
problemas de saiide mental e avaliar se estes cuidados proporcionados
pelas enfermeiras estdo fundamentados na nogdo de integralidade,
acolhimento/vinculo, escuta do sujeito nas agdes de saide desenvolvi-
das.

2011

Identificar como os enfermeiros conceituam a longitudinalidade do
cuidado na ESF e verificar sua compreensio sobre a efetivacdo dessa
em seu trabalho e junto a equipe.

2011

Avaliar os processos de integralidade na APS em um conjunto de
unidades localizadas em uma regido do Municipio de Sio Paulo, sob o
ponto de vista dos usudrios dos servigos, a partir de critérios de porta
de entrada, vinculo, elenco de servicos, coordenacao, enfoque familiar,
e orientacdo comunitdria.

2011

Debater o discurso das enfermeiras sobre o conceito da integralidade
em satde e como operacionalizar na pratica a integralidade na Ateng¢ao
Bisica.

2011

Compreender a esséncia da pritica do cuidado promovida por
enfermeiros na aten¢do primdria em satide — o lugar, a dimensio e o
sentido desse cuidado.

2010

Compreender como sao produzidas as praticas de cuidado a crianca na
ABS na perspectiva da integralidade a partir dos significados atribui-
dos por gestores, coordenadores e chefes de servicos da ABS,
docentes, enfermeiros e médicos da Estratégia Satide da Familia.

2010

Fonte: O préprio autor
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DISCUSSAO
Integralidade e a producio do cuidado

Nesta categoria foram reunidos artigos que
contemplassem a integralidade e sua relagdo com a
producdo do cuidado. Os 03 artigos foram resultados
de pesquisas referentes ao cuidado prestado a grupos
definidos de trabalho em satde. Nestes, os objetivos,
como traz o quadro 01, consistiam em descrever ou
identificar os cuidados de enfermagem prestados e estes
individuos com base na perspectiva da integralidade,
direcionados ao cuidado com as criangas, adolescentes
e em saude mental. J& os outros dois trabalhos
buscavam compreender a pratica do cuidado prestado
pelas enfermeiras e o conceito de longitudinalidade do
cuidado em saude.

Logo, a identificacdo dos requisitos essenciais para
prestacdo do cuidado dentro desta perspectiva denunciou
0 quanto a abordagem biomédica ainda ¢é utilizada,
sendo um entrave para a efetivacdo da integralidade
(11). Embora exista o reconhecimento das praticas do
cuidado de forma mais integral e relacional descrita
por Mehry (5), os enfermeiros ndo conseguem articular
estas praticas de modo que contemple a produgdo do
cuidado em si.

Osresultados dos trabalhos mostraram que as enfermeiras
nao mencionaram diretamente o cuidado como pratica,
mas afirmaram realiza-lo em seu cotidiano como técnica,
orientacdo em saude, valorizacdo, acolhimento, ver o
individuo como um todo, identificacdo de problemas
e sua resolucdo e organizacdo (11). Infere-se, frente
aos aspectos citados, que o cuidado estd diretamente
ligado as atribuigdes e atividades desenvolvidas pelos
profissionais em seu cotidiano. Tais praticas perpassam
os conhecimentos técnicos e concretizam a forma de
cuidado nas relagdes com os individuos através dos
aspectos como a orientacdo em saude, acolhimento,
valorizagdo e o olhar multidimensional sobre este
usuario.

Isto é expressivo nos trabalhos que mostram como
os profissionais focalizam o acolhimento e vinculo
como ferramentas chave para a execucdo do cuidado.
Demonstram ainda que os profissionais se reconhecem
como pegas importantes para o processo de cuidado,
apesar de existirem poucas iniciativas institucionalizadas
a fim de aperfeigoar a utilizag¢do deles na producdo do
cuidado nos servicos de saude. Além disso, ¢ valido
evidenciar que esta ¢ uma tarefa que fica estritamente

ligada ao papel da enfermeira, j& que ha pouca
participacdo de outros profissionais (12).

Da mesma forma, a corresponsabilizacdo e
resolutividade também foram reconhecidos como
importantes no cuidado com base na integralidade,
apesar de se desenvolverem timidamente, pois a
resolubilidade esta associada a utilizacdo eficiente das
tecnologias em saude disponiveis principalmente na
AB, quando se resumem a tecnologias leve e leve-dura.
Sendo assim, esta resolutividade depende da condugio
e competéncia profissional, além dos encaminhamentos
que sdo realizados.

O enfoque familiar também foi visto como aspecto
importante, e participe da producdo do cuidado, pois “¢
produto e produtor do trabalho feito por profissionais,
familia e comunidade” (13-14), e embora os estudos
apontem o modelo de PSF bastante favoravel a esta
conduta, os profissionais do PSF ndo conseguem ainda
cuidar dos usuarios portadores de transtornos mentais
de forma ideal. Isto se d4, pois muitos profissionais
ainda estdo muito presos a unidade, deixando o portador
de transtorno mental a parte da AB, ndo conseguindo
estabelecer vinculo no seu ambiente familiar (15). E
evidente que este aspecto compromete a produgdo do
cuidado para estes individuos que ndo tem seus aspectos
familiares envolvidos no processo de cuidar, além de
que o vinculo ndo consegue se estabelecer de forma
desejada. Logo, ha o comprometimento dos aspectos
multidimensionais e da integralidade envolvida na
producao do cuidado em saude.

A articulacdo intersetorial é outro entrave no sistema,
ja que ocorre de forma deficiente, o que dificulta a
continuidade do cuidado, pois envolve as atividades
de referéncia e contrarreferéncia como propagadoras
do cuidado, e ainda responsaveis pela viabilizacdo
da longitudinalidade do cuidado. A relagdo entre a
longitudinalidade com a integralidade, ¢ vista quando
o profissional passa a compreender o individuo em seus
multiplos aspectos oferecendo um cuidado integral,
baseando-se no enfoque familiar com vistas as suas
necessidades, e acompanhamento do individuo ao longo
do tempo tendo maior efetividade na resolutividade das
agoes direcionadas a estas necessidades. Além disso, a
longitudinalidade ¢ associada a integralidade por esta
ser um dos principios da APS e da Politica Nacional da
Atengdo Basica- PNAB, e estar atrelada a resolugao e o
acesso a todos os servicos ¢ niveis de atencao necessarios
para se obter a longitudinalidade ou continuidade do
cuidado (16).
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Sentidos e concepcdes da integralidade na Atencao
Basica

Quatro  artigos  descrevem a  integralidade,
conceituando-a a partir de enfoques diversos, na medida
em que relacionam com a préatica do cuidado. Dessa
forma, alguns aspectos foram abordados no sentido de
estabelecera integralidade como pratica na APS, tanto
na visao de usuarios quanto de profissionais e gestores,
obtendo assim um leque de significagdes e formas de
pratica-la.

Um dos trabalhos mostrou o reconhecimento da
integralidade somente como forma de enxergar o
individuo em sua multidimensionalidade, como ja citado
por Backes (4), agregando também ao atendimento
integral visto como norte da pratica clinica e critica
a dissociacdo das praticas preventivas e curativas
(17). Isso incita, portanto, inferir que seria a falta de
propriedade sobre os principios e diretrizes do SUS, ou
ainda desarticulacdo das praticas preconizadas pelo SUS,
j& que ndo foi explicitado o uso da integralidade como
principio do SUS e norteador das praticas assistenciais.

Esta critica a dissociac¢do entre as praticas de prevencdo
e reabilitacdo da satde também foi demonstrado
como sentido de integralidade por outro trabalho,
onde Heimann e colaboradores (18), ao analisar a
APS como estratégia para alcangar sistemas integrais
e universais. Cita a integralidade como uma das
dimensdes da APS, resultante da superacdo entre
sistemas publicos e privados, niveis de atencdo e entre
as praticas de promogdo, prevengdo e reabilitagdo
da satde. Para a operacionalizagdo deste principio,
aponta a interdisciplinaridade no planejamento
de acdes, trabalho em equipe e em redes, acesso e
articulagdo entre os niveis de atengdo e nos sistemas de
referéncia e contrarreferéncia, que sdo caracteristicas da
regionalizacdo, concluindo assim, que a integralidade é
o ponto forte da APS.

A integralidade também foi objeto de andlise de dois
artigos (19,20), em que usa aspectos caracterizados
como as dimensdes para sua efetividade, comparando
os tipos de organizagdes da AB. Mostra que a ESF
tem avaliagdes satisfatorias, ja que permite maior
vinculo e enfoque familiar. Neste contexto os aspectos
referidos no trabalho como pressupostos basicos para a
efetivacdo da integralidade sdo: porta de entrada, que
sdo as acOes relativas ao acolhimento e acesso; elenco
de servigos, ligados a atividades de prevengao e controle
da saude; coordenacdo do servigo, ja que a APS ¢ vista
como principal porta de entrada para referenciamento

as especialidades; vinculo, através das relagdes de
comunicagdo com os profissionais e da longitudinalidade
do cuidado, e por fim o enfoque familiar, que teve pior
avaliacdo, devido a falta de engajamento profissional
(19,20).

Tendo em vista todos estes pressupostos que visam
afirmar a integralidade na APS, faz-se necesséria
avaliagdo e reflexdo destes aspectos objetivando sua
efetividade e aprofundamento nas praticas de saude.
Através dos estudos, que apontaram o enfoque familiar
como ponto critico, deve-se direcionar olhar mais
reflexivo a este aspecto, tendo como pressuposto a
familia como nucleo de cuidado e importante fator
para a execu¢do do mesmo, além de proporcionar uma
assisténcia mais especializada e direcionada ao sujeito
de forma mais completa.

Ayres e colaboradores (20), ainda concluem que a
APS tem todos os requisitos necessarios para realizar
mudangas no campo assistencial que caminhem na
direcdo da integralidade, j& que tem aspectos de atuacao
multiprofissional, transdisciplinar ¢ intersetorial, e
que pode servir de local de constante didlogo. Através
destes, acumula capacidade para produzir comunicagdo
e construcao de redes, caracterizando projetos de atengao
a grupos especificos, como no caso do estudo voltado aos
adolescentes, porém encontra barreiras na insuficiéncia
de interacdes profissionais e setoriais, configurando
fragilidades na comunicacdo dos profissionais entre si e
dos profissionais com 0s usuarios.

Todos estes estudos mostram de maneira clara que a
integralidade exerce grande influéncia nas formas de
gerir, participar, ¢ produzir o cuidado em saude. Da
mesma forma, em que apresentam um variado leque de
sentidos, concepgdes e aspectos inerentes a efetividade
deste principio. Apesar de alguns ndo reconhecerem
como um principio que fundamenta o SUS e outras
politicas de satide, muitos mostram que se trata de um
angulo fundamental na APS, em especial na ESF.

CONCLUSOES

A guisa de conclusdo compreende-se a pequena oferta
de estudos atualizados sobre Integralidade e cuidado na
APS. Ressalta-se a importancia da constante reflexao
acerca destes dois temas de extremo destaque nos
servicos de saude. Apesar disso, os objetivos deste
trabalho foram contemplados ja que se identificaram
conceitos de integralidade e sua relacdo com a produgao
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do cuidado em saude, bem como os conceitos de cuidado
na AB.

Foi possivel observar que a integralidade ¢ vista como
um ponto chave para a produ¢do do cuidado, desde que
sejam contempladas asnecessidadesreais dos individuos,
em atividades cotidianas da APS, no que engloba a
mudanca de concepgdes entre o modelo biomédico,
ainda predominante, para um olhar que tenha foco as
varias dimensdes dos individuos. Entre as dimensodes
pode-se destacar: aspectos sociais, psicologicos além
dos aspectos bioldgicos que contemplem as necessidades
do individuo. Ressalta-se ainda que apesar de o cuidado
em saude nao ser reconhecido ¢ denominado como tal,
percebe-se que ha o reconhecimento destas expressdes
do cuidado nas atividades desenvolvidas pela enfermeira
na APS.

Os sentidos e concepgdes apontados para a integralidade,
também estdo presentes, o que permitiu avaliar algumas
realidades nesta perspectiva, como visto anteriormente.
Logo, entre os aspectos representados como formas
de consolidacdo da integralidade identificadas
foram: acesso, acolhimento, vinculo, enfoque
familiar,  longitudinalidade, corresponsabilizacao,
intersetorialidade correspondente aos sistemas de
referéncia e contrarreferéncia e resolutividade. Estas
exercem influéncia para producdo do cuidado baseado
na integralidade do sujeito, pois contempla desde o
acesso, a porta de entrada do SUS que ¢ a APS, a forma
como o sujeito ¢ acolhido pelos profissionais, o vinculo
que se estabelece nas relagdes de cuidado envolvendo
também a familia, além dos aspectos relacionados
a organizagdo dos servigos que possibilitem a
continuidade, resolutividade e intersetorialidade

necessaria ao acompanhamento integral do sujeito.

Ficou claro que, de todos os aspectos, as avaliagdes
menos favoraveis se relacionaram ao enfoque familiar,
resultante da fragilidade do comprometimento
profissional que pode ser atribuido também ao
despreparo profissional e acimulo de trabalho, além da
falta de comprometimento e corresponsabilizacdo do
usuario. Associado a isto, insere-se a enfermeira, a qual
¢ incluida no contexto da AB como principal sujeito
articulador das a¢des de cuidado e capaz de reverter
esta realidade. Além disso, ganha lugar de destaque a
intersetorialidade, a qual representa um grande obstaculo
para efetivacdo da integralidade, visto que os sistemas
de referéncia e contrarreferéncia encontram-se em
desenvolvimento, e sdo executados de forma deficiente
o que dificulta, portanto, a continuidade do cuidado. Isto
requer melhor direcionamento e atengdo por parte de
politicas, e consequentemente das instancias gestoras,
que busquem efetivar de fato a regionalizacao.

Dessa forma, buscou-se identificar a importancia do
principio da integralidade e a producdo do cuidado
de enfermagem na APS, a fim de que a enfermagem
reconhega este principio como norte orientador de suas
préaticas de satde, valendo-se do trabalho vivo em satde
para a produc¢do do cuidado. Ao mesmo tempo em que
identifiquem em seu cotidiano as varias formas de
efetud-lo, garantindo assisténcia de qualidade, cuidado,
corresponsabilizacdo, vinculo e intersetorialidade, na
medida em que se busca a longitudinalidade do cuidado
em saude.

Conflito de interesses: Os autores declaram que ndo ha
conflito de interesses.
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