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O CONHECIMENTOVEICULADO EM LITERATURANACIONAL SOBRE
INTEGRALIDADE EM SAUDE’

Taysa Sant’ AnaFerreirat, Lucianade Freitas Campos?

RESUM O: Este estudo teve por objetivos|evantar o que tem sido publicado naformade artigos em periédicos nacionais
no periodo de 10 anos e destacar 0s principais aspectos abordados sobre integralidade em salide. Foi realizadarevisio de
literaturaem 10 periddicos de salide, online, no periodo de 1997 a 2007, sendo sel ecionados 15 artigos que versavam sobre
o tema. I ntegralidade vem se construindo nasalide col etiva, no ensino e naatencdo hospitalar, no entanto, é contextualizada
de maneira diversa em cada um destes campos a partir de diferentes concepgdes veiculadas em literatura nacional.
Verificou-se que o temavem sendo debatido entre profissionais e que haesforcos paraaamplitude de reflexdo e consolidacéo
de conceito e principios, o que requer mudangas ha maneira de organizag&o do trabal ho vigente e também nas relacbes
humanas.
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THEKNOWLEDGE TRANSMITTED INNATIONAL LITERATUREABOUT
INTEGRALITY INHEALTH

ABSTRACT: Thisstudy aimsto survey the national literature on papersregarding “integrality in health” during the last
10yearsand highlight the main aspects approached on this subject. Literature review was performed, in 10 health journals,
on line, from 1997 to 2007, and 15 articles were selected The theme integrality is being developed in public health, in
education and hospital care, however it's contextualized differently in each of these fields from different conceptions
reported in national literature. It appears that the issue is being discussed among professionals and that there are efforts
to extend thereflections and consolidation of the concept and its principles. Thisrequires changesin thework organization
and also in human relations.
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EL CONOCIMIENTOVEHICULADOEN LA LITERATURANACIONAL SOBRE
INTEGRIDAD EN LA SALUD

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivos levantar |o que ha sido publicado en forma de articulos en periédicos
nacionales en el periodo de 10 afios y destacar los principales aspectos abordados sobre la integridad en salud. Fue
realizadarevision delaliteratura, en 10 periddicos de salud, online, durante el periodo de 1997 a2007, siendo sel eccionados
15 articulos que versaban sobre el tema. Integridad viene construyéndose en la salud colectiva, en laeducaciony en la
atencion hospitalaria, entretanto, es contextualizada de maneradiversaen cadauno de estos campos apartir de diferentes
concepcionesvehiculadas enlaliteraturanacional. Severifico que el temaesta siendo debatido entre profesionalesy que
hay esfuerzos paralaamplitud dereflexion y consolidacion de conceptosy principios, |o querequiere cambiosenlaforma
de organizacion del trabajo vigente y también en las relaciones humanas.
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INTRODUCAO

No decorrer do século XX diversas
transformagdes ocorreram na sociedade brasileirano
ambito econdmico, cultural, politico, social etambém
no tecnol 6gico, exigindo mudancgas naatencdo asalde
por mei o darevisdo de avangos nas politicas de salide.
Em especial, a partir da década de 70, impulsionado
pelo Movimento da Reforma Sanitéria, que culminou
na criacdo do Sistema Unico de Salude-SUS,
determinando as diretrizes paraasalide da popul agéo,
garantidas na Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, promulgada em 1988. Nesta, o principal
avango para a sociedade consistiu no entendimento
dequeasalide édireito detodos oscidaddos brasileiros
e dever do Estado, sendo regido pelos principios da
universalidade, participacéo popular, municipalizacio,
equidade eintegralidade.

A integralidade origina-se do grego hole ousia,
apontando para o sentido ser saudavel e completo, a
referéncia paraasaide®. Como principio do SUS, é
garantida ao usuério a atencdo que abrange acoes de
promogéo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo da
salide, com garantia de acesso a todos os niveis de
complexidade. Pressupde a assisténcia focada no
individuo, na familia e na comunidade. E entendida
também como conjunto de agBeslivre do reducionismo
(fragmentacdo do cidaddo frequentemente adotada
pelos profissionais de salide), em que a assisténcia é
caracterizada por tratar do sujeito imbuido de
sentimentos, desejos, preocupacdes. Portanto, o
atendimento integral vai aém do tratamento dadoenca
e o cuidado deve ser considerado nas suas dimensdes
técnica, politica, socia, econbmica, cultural eespiritua.

Nela, 0 modo de entender e abordar o individuo
baseia-se nateoriaholistica, naqual o homem n&o pode
ser explicado gpenas por seusaspectosfisico, psicol6gico
e social, ou sgja, avaliados separadamente?. Assim, o
cuidado deveir além do model o biomédico e conduzir
ao cuidado damente, corpo e dma®, orientada paraa
escutae compreensdo ampliadado individuo comvistas
a atender as demandas e necessidades, segundo a
dinadmica do processo salide-doenca.

Diante do exposto, concorda-se que elaso pode
ser obtida em rede, ou sgja, 0s servicos devem ser
organizados nalégicado cuidar, objetivando organizar
o fluxo do individuo no servigo de salde de acordo
com sua necessidade, baseado na “linha do cuidado”
cada qual operando distintas tecnologias®. Nessa
perspectiva, atrgjetéria da salde do usuario, tanto na
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atencdo basica quanto hospitalar, é de conhecimento
dos profissionais de salde, favorecendo atomada de
deci sBes para o cuidado ao individuo com continuidade.

Logo, € no contexto dos servicos de salde que
a integralidade se desenvolve e 0 seu cumprimento
contribui para a qualidade da atenc@o e melhoria na
qualidade de vida do individuo, garantindo assim o
acesso do mesmo aos diversos niveis de complexidade.
Estetalvez sgjao principio menosvisivel natrajetéria
desse “novo” sistema e suas praticas, pois as
mudancas ndo tém sido t&o evidentes, apesar de estar
sendo um assunto amejado.

A assisténcia a salude requer de seus
profissionais habilidades tanto técnicas quanto de
relacionamento interpessoal e tem acontecido
embasada pelo modelo biomédico com enfoque
curativo. Uma nova légica vem sendo discutida e
extrapolaareal atencdo individual e coletiva, voltada
para o olhar a0 ser humano como um todo, o que
pressupde aval orizagdo dapréticado cuidar em salide
enquanto politicagovernamental e principio do SUS.

Durante a graduacdo em enfermagem na
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri houve uma aproximagdo tedrica com o tema
integralidade. Entretanto, a articulagdo entre ateoriae
apréticaapresentavadéficit e o modo como 0s servigos
de salide e o curriculo estdo organizados acaba sendo
um dificultador, devido afragmentacao do cuidado, ato
grau deespeciaizacao, divisio detarefas, caracteristica
do modelo hegeménico, que tende a perpetuar um
modelo individualista de assisténcia. Nos estagios
supervisionados, tanto na atencao basica quanto
hospitalar, foi possivel uma aproximagéo diferenciada
com o cotidiano de trabalho em salde, por meio da
assisténcia direta e indireta bem como dos trabalhos
académicos solicitados. Assim, surgiu a inquietacdo
referente a como implementar a integralidade no
atendimento em salide, uma vez que essa prética nao
eraevidenciadano cotidiano dos servicosvivenciados,
entendendo que se faz necesséria e importante para a
prestacdo do cuidado holistico ao individuo.

Assim, este estudo teve por objetivoslevantar o
guetem sido produzido naliteraturanaciona nosultimos
10 anos em artigos acerca da integralidade e destacar
0s principais aspectos abordados sobre o tema.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo exploratério-descritivo
de revisdo de literatura publicada em periodicos de
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ciéncias dasalde no periodo de 1997 a2007. Paratal
foram selecionadas 10 revistas devido suaviabilidade
de acesso, em idiomada lingua portuguesa, por meio
da consulta ao site da CAPES. S&o elas. Revista
Galcha de Enfermagem, Revista Ciéncia & Salde
Coletiva, Revista Mineira de Enfermagem, Revista
Eletrébnica de Enfermagem, Revista Cogitare
Enfermagem, Revista Latino Americana de
Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paul o, Revistade Satide Piblica,
Cadernos de Salide Piblica, Revista de Enfermagem
daUniversidade do Estado do Rio de Janeiro, Interface
— comunicagdo, saude, educacdo. Os descritores
utilizados foram: salideintegral, assisténciaintegral a
salde, atencdo a salde, Sistema Unico de Saride,
humanizacgéo, integralidade.

Foram consultados os sites das revistas
selecionadas, considerando nestabuscainicial otitulo
e resumo dos artigos. A seguir, foram selecionados
aqueles na integra, via online. Realizou-se, entéo, a
leitura exploratéria efetuando-se uma selecdo para
determinacdo do material de interesse para a
investigacdo, delimitando-se 14 artigos que abordaram
aintegralidade.

De posse do material coletado procedemos a
leituraexaustivado mesmo, estabelecendo umarelacéo
aberta com o artigo, permitindo que se revelasse em
suasintengdes, num did ogo investigador-texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir ressaltamos algumas idéias que
emergiram daandlise dosartigos, de modo que foram
destacados os principais aspectos abordados sobre o
tema integralidade em salide.

Dentro do periodo delimitado paraarevisio de
literatura, o primeiro artigo encontrado com exposi ¢&o
do assunto foi de 1998, aproducéo bibliograficasobre
atemdtica tem mais destaque a partir de 2000.

Apéds a Constituicdo de 1988 a salde, antes
almejada por muitos e com acesso para poucos, passou
aser um direito de todos e dever do Estado. Entre as
acOes promulgadas neste ato esta a integralidade do
cuidado, voltada para a prevencdo e promogédo da
sallde, sem deixar de ser assistencial.
CONCEPCOES E PRINCIPIOS
INTEGRALIDADE

DE

A integralidade daassisténciaéumadiretriz do

SUS, vem sendo almejada e discutida principal mente
na Ultima década, porém ndo ha ainda uma defini¢cdo
precisa em toda sua totalidade. Em aguns textos &
definida como acdes de promogéo, prevencao,
reabilitacdo e tratamento prestados a um individuo e
suafamilia “[...] prevé-se nesse conceito que sgjam
ofertadas agdes de promogao de salide, prevencgdo de
fatores de risco, assisténcia aos danos e reabilitacéo
[...]”®5. E uma agdo livre do reducionismo, da
fragmentago do sujeito que deve ser visto de forma
holistica, compreendido em todas suas necessidades,
sgjam fisicas, espirituais, sociais e/ou psicol bgicas

a integralidade [...] pode ser percebida como um
conjunto deagBes|ivre do reducionismo; com umavisio
abrangente do ser humano, tratando ndo somente como
seres doentes, mas como pessoas dotadas de
sentimentos, desegjos e afligdes4.

Ainda, aintegralidade do cuidado pode ser vista
em diferentes dimensdes: voltadaao servigo de salde
bem como ao profissional; este busca compreender
as necessidades do servigo de salde, relacionado a
politicade acordo com asrespostas dadas pel 0 governo
aos problemas existentes na salide afim de melhor&
la e referente a organizacdo das préticas?®”.

Caracteriza-se pela percepcdo ampliada das
necessidades e também das habilidades em
reconhecer a oferta de agbes de acordo com o
contexto de cada situagéo, no encontro do sujeito com
o profissional de salide.

Odidogo évisto como premissaparasea cangar
aintegralidade, pois através da escuta, daconversa, da
trocadeinformago, € possivel conhecer o sujeito como
um todo. Seus medos, expectativaem relagcdo adoenca,
conhecimento acerca da patologia e, a partir de entéo,
poder contribuir parasuamelhora. Destemodo, contribui
para que o sujeito entenda e se envolva efetivamente
No seu projeto terapéutico 4-279; “apartir do didlogo e
intercambio de saberestécnico-cientificose popul ares,
profissionais e usuérios podem contribuir de forma
compartilhada um saber sobre o processo salde-
doenca’ %49,

Além disso, o vinculo e o acolhimento sdo
gpontados também como umamaneiraparase a cancar
aintegralidade. Existem relagbes de maior proximidade
entre o profissional e o sujeito, nas quais o primeiro
consegue gudar mais o usuario por estabelecer
estreitamento de lagos, de confianga®”1%% : “[...] a
construgdo do vinculo nas rel agbes entre profissional
e usuario é um desafio para a integralidade do
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cuidado” #2%9, Ainda, harelato acercadaatencéo dada
a0 sujeito ao ouvir, deformaqualificada, agarantiade
acesso atodas as pessoas, dar resolubilidade, além de
ser umadiretriz paraas politicas de salide. Todapessoa
que procuraatendimento em um servigo de salide deve
ter reposta concreta desse servigo, sendo a escuta
atenta uma das propostas chave do acolhimento®.

A INTEGRALIDADE E CAMPOS DE
ATUACAO

Ter integralidade é também ter acesso a todos
os niveis de complexidade, ter acesso a tecnologia
necessarianaguel e dado momento, independentedequal.
A tecnologia deve relacionar-se ao cuidado
propriamentedito, ao vincul o, aescuta, ao acol himento,
ao saber cientifico, as clinicas médicas, aos
equi pamentos e exames modernos que trabalham com
precisao?d

0s niveis de complexidade est&o dispostosem trés|...]
onivel primério estaqualificado paraatender eresolver
os principais problemas que demandam servicos de
saude [...], o nivel secundario s@o os centros de
especialidades, e no nivel terciério de aten¢do a salde
estéo os hospitais de referéncia®*.

Apesar de 0 avango tecnol dgico ter trazido mais
rapidez e precisdo a exames e equipamentos e cura
para algumas doencas, por outro lado levou ao
afastamento entre o profissional de salide e 0 usu&rio,
0 que vem interferir no alcance daintegralidade.

E percebidaumadissoci agio parase conceituar
aintegralidade no @&mbito dasalide publicaem relacéo
ao ambiente hospitalar. Naprimeira, étidacomo uma
assisténcia voltada para a prevencéo e promogédo da
salide, ndo deixando de ser reabilitadora, implicando
uma variedade de acOes

deacordo com o principio daintegralidade o Programa
de Saude da Familia deve ofertar prioritariamente
assisténcia promocional, preventiva, sem, contudo
descuidar daatencao curativae reabilitadora®.

No segundo, é vista como uma prestacdo de
servigo desenvolvidapor umaequipe multiprofissional,
voltada para a assisténcia, dependente da
disponibilidade de equipamentos para acesso a
tecnol ogianecesséria. Suafaltaé percebidacomo uma
dificuldade ao atendimento integral: “o cuidado [...]
no hospital [ ...] depende daconjugacdo do trabalho de
véariosprofissonais. [...] amaior ou menor integralidade
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da atencdo recebida resulta [...] da forma como se
articula a prética [...]" 4.

Para alguns autores“!*4 trabalhar a
integralidade apartir dalinhado cuidado, permite aces
gue integram umaviséo global das condi¢bes devida
e objetiva organizar o fluxo de acordo com as
necessidadesdo individuo. Assim, evitaafragmentacdo
do ser, contribuindo para o a cance dos principios dos
SUS e, consequente, satisfacdo do sujeito cuidado de
formamais acolhedora, dial 6gicae empatica.

Um dos desafios para se alcancar a
integralidade do cuidado é reorganizar aformacomo
varios estabel ecimentos trabalham até os dias de hoje,
devendo haver mudanca na prética dos profissionais
e também na maneira como o0 servico € organizado
2589 O modelo assistencial vigente precisa melhor
organizar os servigosnosdiversos niveisde atencéo a
salide para que 0 acesso seja garantido assim como o
cuidado integral. Outro desafio esta voltado para os
profissionais de salide que necessitam incorporar, na
prética, a solidariedade e reconhecer o sujeito do
cuidado e da atengéo a salide como autdnomo®.

Alguns autores®® atribuem o desafio da
integralidade ao fato das préticas estarem voltadas
para procedimentos e ndo para o cuidado.

A compreensdo da integralidade esta
rel acionadaao modo de perceber o sujeito no contexto
dos servigos de salde, do acesso a0 mesmo a este
servico, das agdes ofertadas e a maneira na qual é
ofertada. Neste contexto, parase obter aintegralidade
€ necessdrio que hgja mudanca na relagdo entre
profissional-objeto para entre profissional-sujeito,
baseado no didlogo, na troca de informacgao: “é
indispensavel que o profissional tenha mais
sensibilidade, escute o outro, saiba 0 que ele pensa,
numa posturaque ndo sgjadistante eimpessoal” ¢58Y),

A garantiado principio daintegralidade, em suma, im-
plicadotar o sistemade condi¢desrelacionado asdiver-
sas fases da atencdo a salide, ao processo de cuidar, ao
relacionamento do profissional de salide com os paci-
entes(5:577)_

A territorializag8o, por suavez, évistacomo uma
formadea cancar aintegralidade pelo fato do trabalho
ocupar umadéreadelimitada, dificultando, assim, definir
asprioridadeslocaiseinterferir de modo apromover a
salde, melhorar a quaidade de vida do sujeito e sua
familia, desenvolver o acolhimento eovinculo. “ E preciso
compreender que melhorar a qualidade de vida,
promover a salde de um individuo, implica agir no
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contexto em que ele se insere [...]" 59,

Ressaltou-se a importancia do sistema de
informacéo para obter aintegralidade, pois contribui
para a sua construcdo na medida em que as
informagdes obtidas podem ser transformadas em
melhoria para a saide®™.

A atencdo basica tem sido vista como uma
aternativa para alcancar a integralidade e por isso
priorizada®>#®, Também pelo fato de seter umaequipe
de salide com profissionais mais proximadapopul agéo
€ por priorizar a prevencdo e promogdo a salde.

A INTEGRALIDADE E O ENSINO

A integralidade, a partir da andise de alguns
artigos?'?, vem emergindo como teméatica a ser
enfatizadano contexto da salide/enfermagem/ensino.
O ensino fragmentado e o desinteresse em se manter
atualizado sdo dificuldades encontradas paraa cancar
aintegralidade.

Construir aintegralidade do cuidado em satde implica
assumir o agir em salide como principio educativo em
uma nova forma de apreender/ensinar em salde, que
rompe com o saber formatado e descontextualizado*?%,

A integralidade é abordada no processo de
formagao profissional “#°12 no contexto do ensino na
graduacdo. Foi apontadaaval orizagdo daimportancia
de mudancas na grade curricular, pois 0s
conhecimentos tém sido construidos de forma
fragmentada; o sujeito é percebido em partes. E
necessario desde agraduagdo um trabalho em equipe,
ambiente de aprendizagem variado, formag&o critico-
reflexiva do profissional, visdo global do mundo,
individuos conhecedores dos principiosdo SUS e que
visem aformag&o de um profissiona maisinteressado
pel osresultados.

No &mbito da educacdo algumas escolas ainda
refletem e reproduzem uma logica fragmentada e
deixam de lado asrelagOes interpessoais. Entende-se
gue ha a necessidade de mudancas nesta |ogica e
articulagdo entre academia e servicos de saude,
formando o contexto pelo qual aintegralidade possa
se desenvolver tanto na atengdo bésica quanto na
atencdo hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

A integralidade na assisténcia a salde vem
sendo discutida na atencéo bésica, atencéo hospitalar

e no ensino em salde. Este movimento permite-nos
inferir que os profissionais tém debatido a questéo
procurando desenvolver estratégias paraimplement&
la. Entretanto, na prética, tanto na assisténcia quanto
no ensino h& necessidade de se somarem esforcos
para que a integralidade na assisténcia a salde sgja
operacionalizada e efetivada.

A integralidade requer mudancasnamaneiraem
gueaorganizacao do traba ho sedano model o de gestéo
predominante e nasrel agdes humanas no trabalho.Com
0 desenvolvimento deste estudo espera-se contribuir
para ampliar as discussdes sobre o tema com
perspectivas aminimizar o déficit naarticulagdo entre
ateoria e a prética daintegralidade em salide.
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