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Objetivo: analisar a percepcao dos profissionais das Equipes de Satude da Familia sobre a integralidade no cotidiano
do cuidado. Método: estudo qualitativo realizado em quatro unidades da Estratégia Saide. A coleta de dados foi
realizada por meio de grupo focal com profissionais de diferentes categorias profissionais e contou com questoes
norteadoras sobre a compreensao de integralidade, como é desenvolvida, as potencialidades e as dificuldades em
sua implementacao. Os dados foram analisados por meio da andlise de conteido, modalidade tematica. Resultados:
foram elaboradas duas temdticas: Integralidade na Atencao Basica revestida de complexidade e Desafios da integra-
lidade devido a desarticulacio intersetorial e dos niveis de aten¢iao a satde. Conclusao: dada a amplitude conceitual
da integralidade, os profissionais das Equipes de Saide da Familia compreendem que esta se reveste de grande
complexidade e enfrentam desafios importantes em sua implementacao.

Descritores: Estratégia Satide da Familia. Sistema Unico de Saide. Integralidade em Satde.

Objective: to analyze the perception of professionals from Family Health Teams about integrality in daily care. Method:
qualitative study carried out in four Health Strategy units. Data collection was performed through a focus group with
professionals from different professional categories and counted with guiding questions about the understanding of
integrality, as it is developed, the potentialities and the difficulties in its implementation. Data were analyzed through
thematic content analysis. Results: two themes emerged: Basic Care Integrality clothed with the complexity and
Challenges of integrality due to intersectoral and bealth care levels disarticulation. Conclusion: given the conceptual
breadth of integrality, the professionals from Family Health Teams understand that this is of great complexity and
Jface important challenges in its implementation.

Descriptors: Family Health Strategy. Unified Health System. Integrality in Health.
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Estratégia saide da familia e a integralidade do cuidado: percepcao dos profissionais

Objetivo: analizar la percepcion de los profesionales de los Equipos de Salud Familiar en la integralidad en el cuidado
diario. Método: estudio cualitativo realizado en cuatro unidades de Estrategia de Salud. La recoleccion de datos se
realizo por medio de un grupo de enfoque con profesionales de diferentes categorias profesionales, utilizandose una
guia de preguntas sobre la comprension de la integralidad, como es desarrollada, las posibilidades y las dificultades
en su aplicacion. Los datos fueron analizados por medio de andlisis de contenido temdtico. Resultados: se han
elaborado dos temas: Integralidad en la Atencion Bdsica vestida con la complejidad yy Problemas de la integralidad
debido a la desarticulacion intersectorial y de los niveles de atencion en salud. Conclusion: dada la amplitud
conceptual de la integralidad, los profesionales de los Equipos de Salud Familiar comprenden que esta es de gran
complejidad y enfrentan desafios importantes en su aplicacion.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar. Sistema Unico de Salud. Integralidad en Salud.

Introducio

Na busca da implementacio dos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), o
da integralidade ganha muita relevancia, visto
que se trata de um “[...] conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema"?”. Desta forma, depreende-se o seu
caracter polissémico e sua complexidade.

A integralidade revela-se como uma acio so-
cial resultante da interacio democratica entre os
sujeitos no cotidiano de suas priticas em sauide,
transpondo a visao fragmentada do ser humano
para uma compreensao integral, envolvendo as-
pectos biolégicos, culturais e sociais do usuario
nas dimensoes individuais, familiares e coletivas'”.
Para atender a tal paradigma, o setor saude tem
como base estruturante a Estratégia Saide da
Familia (ESF), que considera a importancia da
familia em seu espaco social, abordando seu
contexto socioecondmico e cultural, compreen-
dendo que ¢ nela que ocorrem as interacoes e
os conflitos que influenciam diretamente o pro-
cesso satude-doenca®. A ESF é considerada um
cendrio privilegiado de pratica clinica ampliada
para desenvolver a atenc¢io e o acompanhamento
continuado, capaz de viabilizar e potencializar es-
forcos que impulsionem mudancas em direciao 2a
construcio da integralidade®.

A efetivacio do cuidado, na perspectiva da
integralidade, ganha relevancia essencialmente
no cendrio da Atencao Bisica a saide por cons-
tituir a porta de entrada aos demais niveis de
aten¢io, na qual se articula todo o processo de

conexao e acesso a rede de cuidados; o que nem
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sempre ocorre, devido a falta de comprometi-
mento dos profissionais e dos gestores para pro-
mover a integralidade na pritica, a concepg¢io
restrita do sentido da integralidade e a escassez
de recursos estruturais para a sua operacionali-
zacio”. Dessa forma, os profissionais de satde
devem percorrer o caminho em constante busca
para ofertar cuidados de forma continua, ar-
ticulada e coordenada com vistas ao principio
da integralidade.

Ressalta-se que a integralidade do cuidado ¢
construida na praxis dos diferentes profissionais
inseridos nas distintas modalidades de cuidados
em sauide, impondo como desafio a necessidade
de uma nova forma de organiza¢io do processo
de trabalho, bem como dos modos de agir e
de interagir entre os distintos atores envolvidos.
Compreende-se, assim, que essa constru¢ao im-
plica romper com o saber fragmentado e des-
contextualizado e estabelecer uma priatica de
satde pautada nas necessidades de saude das
pessoas, da familia e da comunidade, as quais
sao influenciadas por valores, crencas e modos
de vida, em conformidade com o contexto poli-
tico, econdmico e social”.

Dessa forma, tendo em vista o papel da in-
tegralidade na organizacio do SUS e na orien-
tacdo dos servicos e das priticas do cotidiano em
saude, torna-se imprescindivel que tal principio
direcione os profissionais de forma consciente e
intencional, com vistas a atender as necessidades
de satude da populacio®

Nesse contexto, em que o principio da in-
tegralidade é fundamental quando se vislumbra

melhoria da qualidade da atengdo 2 saide nos




diferentes niveis de atencio, e a atencio basica
constitui o eixo estruturante da rede de atencao,
este estudo parte do seguinte questionamento:
Quais sio as potencialidades e os limites iden-
tificados por eles para realizarem promoc¢ao do
cuidado na direcio da integralidade?

O presente estudo tem como objetivo ana-
lisar a percep¢ao dos profissionais das Equipes
de Saude da Familia (EqSF) sobre a integralidade

no cotidiano do cuidado.
Método

Estudo de abordagem qualitativa que tem
como finalidade captar as representacoes,
crencgas, percepgdes e opinides decorrentes das
interpretacoes das pessoas sobre como vivem,
sentem e pensam. Portanto, essa perspectiva
possibilita desvelar processos sociais referentes
a grupos especificos e permite a construciao de
novas abordagens e de novos conceitos no de-
correr do processo de investigacao”. No desen-
volvimento do estudo seguiram-se as recomen-
dacoes do Consolidated Criteria For Reporting
Qualitative Research (COREQ) do EQUATOR
Network, que tem como finalidade assegurar a
reprodutibilidade da pesquisa em satde.

O estudo foi realizado em um municipio
de médio porte do interior do estado de Sio
Paulo que conta com uma populagio estimada
de 238.882”. O servico de atenciio bisica do
muncipio, na ocasido da pesquisa, contava com
36 unidades de Satde da Familia (USF) e 12 Uni-
dades Basicas de Sadde (UBS), as quais cons-
tituem a porta de entrada ao sistema de saude.

O municipio organiza as unidades da aten¢iao
primidria em sadde (APS) em quatro regides
(norte, sul, leste e oeste), e em cada uma delas
existem tanto Unidades de Saidde da Familia
(USF), quanto Unidades Basicas de Saide (UBS),
considerando a diversidade do processo de viver
e adoecer das pessoas desses territorios. Dessa
forma, definiu-se como cendrio de estudo a es-
colha de uma USF de cada regiao no intuito de
representar essa heterogeneidade.

Fizeram parte da pesquisa os profissionais de

quatro EqSF. A escolha de duas delas deu-se por
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conveniéncia, visto que se tratam das unidades
em que uma das autoras desenvolveu as ativi-
dades durante o periodo da Residéncia Multipro-
fissional em Sadde Coletiva. Para a selecao das
outras duas unidades, optou-se pela amostragem
aleatéria simples. Visando manter o anonimato
das equipes selecionadas, elas receberam a nu-
mera¢do de um a quatro de acordo com a se-
quéncia do inicio da coleta de dados.

Foi convidado a participar desta pesquisa um
profissional de cada categoria que compde as
equipes da ESF: Enfermeiro, Dentista, Médico,
Auxiliar de Enfermagem, Agente Comunitirio
de Saude (ACS), Auxiliar de Satde Bucal (ASB),
Auxiliar de Escrita e Auxiliar de Servicos Gerais.
Para as categorias que contam com mais de um
profissional, como os auxiliares de enfermagem
e 0s ACS, os participantes foram definidos por
amostragem aleatéria simples.

No total, houve a participacao de 29 profis-
sionais, sendo oito da equipe um, oito da equipe
dois, sete da equipe trés e seis da equipe quatro.
Siao quatro médicos, dois enfermeiros, quatro
odontologos, cinco auxiliares de enfermagem,
quatro auxiliares de servicos bucais, trés auxi-
liares de escrita e sete agentes comunitarios de
saude. Dessa forma, contemplou-se a represen-
tacdo de cada categoria profissional que compoe
as equipes da ESF, nio havendo recusa dos pro-
fissionais convidados.

A coleta de dados foi realizada por meio de
grupos focais, tendo em vista que dessa forma
¢ possivel apreender a complexidade do objeto,
por meio da dinamicidade da interaciao entre os
seus integrantes.

O grupo focal consiste de um didlogo em pe-
quenos grupos homogéneos — de 6 a 12 partici-
pantes — a fim de obter informagoes, possibilitando
a interacio entre os participantes para fomentar
consenso e ou divergéncias. A técnica deve ser
operacionalizada mediante um roteiro de questoes
e o pesquisador deve ser capaz de garantir a par-
ticipacdo e captar as perspectivas, os pensamentos,
os conceitos de todos e de cada um”.

A proposicao grupal para responderem as
questoes deve proporcionar descontrac¢io, gerar

possibilidades contextualizadas pelo proprio
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grupo de estudo, de forma a facilitar a formacao
de novas ideias e possibilitar o estreito enten-
dimento do tema no cotidiano dos envolvidos
no processo’.

A coleta foi realizada nos meses de outubro a
dezembro de 2017, nas respectivas unidades de
trabalho, no horirio em que ocorreram as reu-
nides de equipe, por se tratar de um momento
em que as unidades ficam fechadas ao atendi-
mento publico, nio interferindo no atendimento
a populacio.

Antes de inicar os trabalhos, os participantes
se apresentaram e, em seguida, uma das pesqui-
sadoras apresentou a problemitica, os objetivos,
0s cendrios e os participantes do estudo. Os
grupos focais foram conduzidos pela orientadora
da investigacio, docente da Famema, que possui
o titulo de doutor em Enfermagem em Saude
Publica e conta com experiéncia na realizacio
de grupo focal. Essa pesquisadora conduziu o
grupo por meio das questdes norteadoras, ins-
tigando a participagdo de todos. Esse trabalho
contou com o envolvimento da residente, a qual
realizou observacdes quando ao desenvolvi-
mento do grupo, registrando-as.

O desenvolvimento dos grupos focais contou
com as seguintes questdes norteadoras: Qual sua
compreensdo a respeito do cuidado pautado na
integralidade?; Como o cuidado integral & de-
senvolvido pela equipe?; Fale sobre as potencia-
lidades/facilidades para promocio do cuidado
pautado na integralidade; Fale sobre os limites/
dificuldades para promocio do cuidado pautado
na integralidade.

A realizacdo dos grupos contou com uma
coordenadora, docente do Curso de Enfer-
magem e com experiéncia na drea, além de uma
observadora que realizou a gravacdo. Os dia-
logos, que tiveram duracio média de 50 minutos,
foram gravados e transcritos na integra. Os dados
foram submetidos a Andlise de Contetdo, na
modalidade temadtica, entendida como um con-
junto de estratégias para extrair dos discursos
diversificados seus sentidos e significados. Esse
tipo de andlise conduz a busca dos “nicleos de
sentidos” inseridos em uma comunica¢ao, con-
frontando-os com o objetivo do estudo e o refe-

. 2. an
rencial tedrico .
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Nessa trajetoria, apos o trabalho de campo e
a transcricio dos didlogos que emergiram dos
grupos focais, os dados passaram pelas etapas
de ordenamento e organizacio do mateiral em-
pirico, seguidos da compreensao desse material,
de forma a proporcionar valor, énfase, espaco e
tempo. Em seguida, deu-se o momento de tran-
sicio entre o empirico e a elaboracio tedrica,
ainda com a finalidade de apropriacio ao ma-
ximo das informagdes obtidas, ja em um esforco
para ultrapassar o nivel descrito do material.
Ap6s esse momento de impregnac¢io do material,
procede-se a elaboracao das unidades de sen-
tido e efetua-se a correlacio com a teorizacao
existente e, por fim, elabora-se o texto final”. A
elaboracao das tematicas foi feita inicialmente
por duas pesquisadoras e, na sequéncia, as de-
mais autoras fizeram a validacao.

A interpretacao dos resultados foi pautada na
integralidade do cuidado em saude, compren-
dida como um eixo prioritirio da atual Politica
Nacional de Satde"”.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio propo-
nente, de acordo com as Resolu¢des n. 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde que
regula a pesquisa envolvendo seres humanos,
mediante Parecer Consubstanciado do CEP n.
2.291.819 e CAEE n. 73033417.5.0000.5413. Os
participantes que concordaram em participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

No processamento da andlise dos dados,
foram identificados sete nucleos de sentido que
foram agrupados em dois temas: Integralidade
na Atencao na Bisica revestida de complexi-
dade e Desafios da integralidade devido a desar-
ticulacao intersetorial e aos niveis de atengio 2

saude, conforme descritos a seguir:

Integralidade na Atengdo Bdsica revestida

de complexidacde

Os nucleos de sentidos articulados a esse tema

sdo: Desafios da compreensio das singularidades




envolvidas na promocao da integralidade do cui-
dado; Formacao profissional centrada no modelo
biologico dificulta a promoc¢ao da integralidade
do cuidado; A falta de comprometimento dos
usudrios com o cuidado em saude dificulta a pro-
mocao da integralidade do cuidado; A falta de
comprometimento dos usudrios com o cuidado
em sadde é decorrente do modelo médico cen-
trado e da sua construcio social.

Em relacio a operacionalizacao do cuidado
na direcio da integralidade, emergiu entre as
equipes a confirmacio da complexidade de pro-
mover o cuidado, tendo em vista que as pessoas
sao diferentes, pois seus valores, desejos, expec-
tativas foram construidos mediante diferentes
condi¢oes de vida. A seguir, a fala que revela
este nucleo de sentido:

Tem tanta coisa, “Olba vocé precisa tirar o cocé dessas

galinbas, ndo pode deixar muitas galinhas em cima da

mesa [...] ‘Olba, ela é esposa do detento’, dois filhos dela
sdo viciados; ai vocé vai pra outra familia, ‘Olba, infe-
lizmente a menina tem que se prostituir porque ndo tem
como ganhar dinbeiro’(..] uma filba que é casada com

um rapaz que estd preso, é traficante”. Entdo assim, o

critério que ela usa para ser casada com traficante, cé

acha que ela vai cuidar? Sabe assim, muito complexo.
(ODONTO 3).

Aponta-se também, a formacio profissional
pautada no modelo biomédico hegemonico, o
que dificulta a promocio da integralidade do

cuidado.

[...] e até eu acho que dentro da equipe tem muito desco-
nhecimento com relagdo a integralidade. Foi até bom ter
abordado esse tema aqui. (MEDICINA 1).

Eu acho que uma das coisas que eu vejo que falta bastan-
te até, é o olhar da questdo social. A gente pensa no bio-
logico, até na questdo emocional, mas o social et penso
que é muito deixado de lado. (ENFERMAGEM 2).

[...] quando a equipe tenta tambem trabalbar a preven-
cdo, apesar de que também tem aquela questdo, todos os
profissionais foram formados no modelo curativista, né,
é uma questdo real pra todos. (ENFERMAGEM 1).

A falta de comprometimento dos usudrios
com o cuidado em saude dificulta a promocao
da integralidade do cuidado, aspectos esses que

emergiram das equipes:

[..] a educacdo dos usudrios e a corresponsabilidade.
Porque ninguém quer mexer no sal da comida, na dieta,
ninguem quer fazer exercicio, so quer que baixa a pres-
sdo naquela bhorinba ali [...] a gente vai atrds ou ofere-
ce, explica. As vezes ele ndo tem o conhecimento devido,
vocé esclarece pra ele tudo e ainda assim ele é relutante
[...] move todo mundo pra resolver, solucionar o proble-
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ma. Al quando tda tudo certinbo, tudo encaminbado, a
pessoa ndo aceita ajuda, quer dizer, esse ai é o agravante,
porque, todo mundo se envolve, cada um se mobiliza.
(MEDICINA 1).

[...] ndo tem jeito, a gente faz, mas eles ndao mudam. Eles
pedem ajuda, mas também ndo fazem nada para se
ajudarem |...] Tem bhoras que vocé acha que é por falta
até de conhecimento, é um contexto tdo complexo [...]
Entdo vocé ndo sabe se é “relaxo”, porque a boca ja estd
em uma Situagdo precdria, ndo tem orientagdo, ndo
tem essa cultura de cuidar, e ndo tem as vezes nogdo de
quanto custa, que é caro perder uma vaga dessas e ai
ndo dao valor, uns ndo sdo isso, € que ndo tinbha dinbeiro
para ir. E muito complexo. (ODONTO 3).

E preciso considerar, entretanto, que ocorrem
dificuldades nas mudancas de habitos de vida,
sendo necessario atentar para as singularidades
dos sujeitos, bem como seu entorno e sua reali-
dade socioecondmica.

Ndo adianta vocé falar pra alguém que ele precisa comer

carne e verduras escuras todos os dias, quando ele estd

passando fome e ndo tem nem o arroz pra comer, enten-
deu? Ndo adianta vocé passar pra ela um remédio que

vai custar R§ 120 R$ 150 reais, quando ele vive do pro-
grama de renda minima do governo. (ENFERMAGEM 2).

Os profissionais acreditam que a falta de
comprometimento dos usuarios com o cuidado
em saude acontece devido a questao cultural
estabelecida por um modelo ainda hegemdnico
no Brasil, isto é, o modelo centrado nas acoes
médico-curativas, excessivamente especializado,
de alto custo e baixa resolutividade, ou seja, um
cuidado fragmentado e nao centrado no sujeito.

O profissional indica o tratamento. Nem sempre ele dd

continuidade ou ele saiu da crise e para o tratamento,

‘eu ja sarei”. Entdo tem que estar sempre atrds dele e tudo

[...] sem contar que, as vezes, vocé pode até perder o vin-

culo [...) por aquela questdo da cultura, é o curativo, o

curativismo. [...] A questdo do curativismo é muito inten-

sa. As vezes ndo so dos profissionais, mas da populacdo

também, a populacdo tem essa questdo e eles tém dificul-
dade de ouvir a equipe, quando a equipe tenta trabalbhar

a prevengdo. (ACS 1).

Desalffios da integralidade devido a
desarticulacdo intersetorial e aos niveis de
atengdo a saiide

Os nucleos de sentidos articulados a esse
tema sao: Dificuldade de acesso ao nivel de
atencdo secundaria; Ineficicia do processo de
referéncia e contra referéncia; Articulacio com
os demais setores € de responsabilidade da

gestio municipal da saide.
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De modo geral, denota-se entre os profissio-
nais o desenvolvimento do cuidado integral. No
entanto, evidencia-se que esse cuidado se res-
tringe e se fragiliza no momento em que as ne-
cessidades de satde ultrapassam os “muros” da
unidade. Diante destas situacdes, considera-se
que sua governabilidade € restrita e aponta-se
para os limites do trabalho em rede.

Tanto o setor secunddrio quanto o tercidrio estdo na
mesma situacdo, um caos se for pensar|...] tem especiali-
dades de oftalmologia que nem tem na rede, tem que en-
caixar em outra especialidade ...] ndo atende realmente
aquela necessidade identificada pelo servico. Isso frustra
um pouco, porque é a questdao daquela rede de apoios
que deveria ter|...] e ai a integralidade eu sinto que fica
um pouco prejudicada. (ACS 1).

A dificuldade maior é dar continuidade no tratamento,
porque a hora que chega aqui vocé tenta fazer tudo, mas
a hora que depende de outras forcas é uma dificuldade
grande. Vamos supor, quando o paciente precisa de um
exame, que é um exame muito caro, esse exame fica pa-
rado, ele demora um ano ou seis meses para fazer. E de-
pende desse exame para dar continuidade no problema
dela, entdo é uma dificuldade muito grande isso ai para
nos, a gente sofre junto com o paciente. (ACS 4).

Destaca-se entre as equipes a nao efetivacio
do processo de referéncia e contra referéncia,
considerados ferramentas fundamentais para a

integralidade da atencio a saude.

[...] dificilmente a gente tem a contra referéncia, fica per-
dido esse acompanhamento. Ai com o trabalbo da equipe
a gente consegue resgatar a bistoria com o paciente. Entdo,
a tentativa de se fazer a integralidade, eu acho que fica
[fragmentada nesse sentido, quando vocé depende de ou-

tros niveis e de outras dreas também. (MEDICINA 4).

Aponta-se, ainda, que essa fragilidade no sis-

tema pode gerar custos desnecessarios:

Pessoa vai na UPA [Unidade de Pronto Atendimento] e
Jfaz dois, trés exames e dai manda para o bhospital cen-
tral, faz outro exame e manda para Santa Casa, e depois
ele volta aqui sem nenbum resultado de exame, ndo tem
essa comunicagdo eletrénica que é tdo facil ...] Ai tem
que pedir pelo amor de Deus e a pessoa tem que voltar ld
para pedir uma copia|...] (MEDICINA 3).

[...] fica dificil a partir do momento em que sai daqui,
nem sempre vocé consegue ter um respaldo. Depois que
vai para média, alta complexidade é dificil mesmo vocé
estar acompanbando assim certinbo, sabe? Até porque
eles ndo conseguem passar, e o profissional de ld as vezes
tambem falba em mandar pra nés um comunicado, até
uma carta de alta, vocé fica perdido. (ENFERMAGEM 4).

Sinaliza-se, entre as equipes, que muitas
acoes envolvem instincias que se encontram

“fora” do setor saude, fugindo completamente de
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sua governabilidade, visualiza-se que compete
ao apoio institucional estabelecer redes e elos
com os demais setores.
O apoio tinha que fazer a ponte entre um setor e outro
[...] falta de saneamento bdsico, ld em baixo mesmo na
comunidade, ndo tem saneamento bdsico, uma coisa

que ainda é muito grave no Brasil e aqui nos temos essa
realidadel...] um povo muito carente. (ENFERMAGEM 4).

As vezes vocé estd com dificuldade pra conversar com
outro servigo, vamos dizer assim, o fluxo ndo estd funcio-
nando direito|...] entdo isso seria um papel do apoio [ges-
tao municipall, e ai quando a gente busca esse apoio, “Ab,
liga ld vocé, fala ld com a fulana” sabe? Isso é muito difi-
cil, porque a gente acaba muitas vezes até se indispondo
com o profissional de um outro setor. (ENFERMAGEM 3).

Discussao

Considerando a complexidade de promover o
cuidado na perspectiva da integralidade e tratan-
do-se da APS, a construcio da integralidade do
cuidado é concebida na redefinicio das praticas,
para criar vinculos, acolhimento e autonomia
que valorizem a singularidade dos sujeitos como
pontos de partida para qualquer intervencio'”.

Sugere-se que as priticas em saude siao
orientadas mediante conceitos individuais, o
que compromete a efetivacio da mudanca do
modelo de atencido. Sio necessirios estudos e
debates que visem elaborar um arcabouco te6-
rico para nortear as politicas publicas, as praticas
dos trabalhadores das EqSF e os processos de
formacao e educacio permanentem)'

Ademais, afirma-se’” que o entendimento
do conceito de satde € primordial para a ela-
boracao de acoes estratégicas, interdisciplinares
e intersetoriais, com a¢des de promocao, pre-
vencao de riscos e agravos a saude. Identifica-se
uma estratégia bem sucedida desenvolvida em
Portugal em relacio a reforma da APS. Investi-
mentos como ensaios e experiéncias piloto para
ajuizar a viabilidade sobretudo no que tange a
formacao e a valorizacao de médicos voltados
para os cuidados primdrios e a APS enquanto
prioridade na politica de Estado"”.

Denota-se” que, para promocio do cuidado
na perspectiva da integralidade, € necessario o
olhar para as questdes sociais, visto que as si-

tuacoes de vida e satde divergem em cada caso




e para cada pessoa. As necessidades de saude
podem ser de cardter mais abrangente, incluindo
os diversos niveis de aten¢do e/ou outros setores
da sociedade.

Em geral, na literatura internacional, cui-
dados integrados tém sido definidos como o
conjunto funcional de priticas de atencdo, ar-
ticulados em torno das necessidades de satde de
cada cidadao por meio da fixacio da responsa-
bilidade clinica em um profissional capaz de ter
uma visao ampla do processo satude/ doenca™®.

Visualiza-se nas priticas de atencio a satde,
expressiva interferéncia do modelo biomédico
hegemonico. A conformac¢io de um dado mo-
delo de atenciao envolve valores que orientam a
concepc¢lo de satude e de direito a saide, a qual
¢ influenciada pelos conhecimentos acumulados
e pelo paradigma hegeménico de ciéncia"”.

Constatam dificuldades na implementacao
de um modelo que rompa com esse paradigma
e, assim, sinaliza-se que, para a construcio de
um novo modelo, hd que se considerar, o co-
tidiano das praticas e as necessidades de satde
das pessoas'””

Considerar as necessidades do sujeito para or-
ganizacio, planejamento e execucio do trabalho
da EgSF ¢ uma estratégia de mudanc¢a do modelo
de atencdo a saide. Hegemonicamente, as pra-
ticas sdo construidas com base na doenca, foco
no individuo e descontextualizada de sua reali-
dade. Ao associar as necessidades singulares dos
usudrios ao contexto sociocultural no qual eles
estao inseridos, a ESF rompe radicalmente com o
modelo hospitalocéntrico de atencio 2 satde"”

Estudo™® destaca as fragilidades na comuni-
caclo entre os profissionais nos diversos niveis
de atencio. Afirma-se que 0s mecanismos estu-
dados — formulario de referéncia e contra refe-
réncia, resumo de alta, telefone e bilhetes, pro-
tocolos do Ministério da Saude e sessoes clinicas
conjuntas — sao subutilizados e, quando usados,
apresentam divergéncias entre niveis, sugerindo
a compartimentalizacdo da ferramenta e nio seu
compartilhamento. Esse cendrio contribui para a
fragmentacao do cuidado, dificultando a imple-

mentagio das politicas publicas .

-
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Nesse sentido, encontra-se que os pontos de
atencio secunddria e sistema de apoio atuam de
forma fragmentada da atencdo primdria a saide,
devido a deficiéncias nos fluxos e comunicacao
ou auséncia de informacdes entre os profissio-
nais e/ou servicos, o que compromete a integra-
lidade do cuidado™”.

Autores"” revelam grandes fragilidades na
comunicacdo para articulacio em rede, que se
restringe a encaminhamentos sem oportunidade
de didlogo com os profissionais dos diferentes
servicos. Ademais, evidencia-se que, muitas
vezes, sO tomam conhecimento sobre o processo
dos encaminhamentos e dos atendimentos reali-
zados em outros servicos por meio dos proprios
pacientes, corroborando o que se constata na
presente pesquisa e em outras.

Sobre o acesso a servicos especializados,
ressalta-se”™ a tese de que a atencio de média
complexidade €, na atualidade, o principal de-
safio do SUS. A sobrecarga financeira assumida
pelos municipios, a caréncia de profissionais es-
pecialistas e a consequente escassez de oferta de
consultas em virias especialidades, bem como a
dependéncia do setor privado, contribuem para
a magnitude do problema.

E fundamental o reconhecimento da impor-
tincia da coordenac¢do para efetivacio do sis-
tema de referéncia e contra referéncia. Ainda,
evidencia-se a tensiao verificada entre os mé-
dicos da aten¢io basica e da atencao especiali-
zada. Como hipdtese dessa situacio, elencam-se
fatores relacionados ao mercado de trabalho, a
formaciao académica e aos valores que definem
a representacio social acerca do generalista e
do especialista®”’. Estes sao desafios importantes
e necessarios de serem analisados e superados
para que ocorra a articulagao entre os diferentes
niveis de atencio.

A implantacio de prontudrios Unicos e infor-
matizados em toda a rede de atencido representa
uma contribuicdo importante para a articulacio
entre os diferentes servicos da rede de atencio,
além da necessidade de criar espagos de encon-
tros entre os profissionais que possibilite a cons-

trucao de elo de confianca e compartilhamento
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de conhecimentos. Aponta-se, ainda, a impor-
tancia de investimentos em educa¢ao continuada
que considerem os diferentes perfis e as neces-
sidades dos trabalhadores, com a realizacao de
metodologias ativas, participativas e que esti-
mulem o protagonismo entre esses atores

No ambito da ESF, o trabalho deve ser capaz
de articular-se de modo a promover acdes in-
tersetoriais e fortalecer vinculos com equipa-
mentos sociais. As praticas devem considerar a
associacio entre desigualdade social e sadde.
Destaca-se o elevado grau de complexidade
que orienta esse trabalho, pois deve se funda-
mentar na determinag¢io social do processo sau-
de-doenca e a sua relacio familiar e comunitaria.
Baseado nesse olhar, evidencia-se a necessidade
de uma abordagem integral da populacio ads-
crita @ ESF e usuaria do SUS e do estabeleci-
mento de parcerias intersetoriais para o cuidado
em satde"”.

Assinalam-se duas premissas acerca da acio
intersetorial para a promocio da sadde. A pri-
meira é de carater politico e propde que a in-
tersetorialidade permita a busca de intervengoes
mais integrais, e a segunda é de natureza téc-
nica, pois a integracdo de diversos setores pos-
sibilita que as diferencas entre eles possam ser
empregadas produtivamente para enfrentar os
problemas sociais*”.

Estudo"”"" cita que “As perspectivas tedricas
e politicas de implementacio de um novo mo-
delo de atencao a satde no Brasil sio desafios
que necessitam ser assimilados no cotidiano dos
servicos de satde, pelos profissionais de satde,
usudrios e suas instancias de controle social e
pelos gestores da satdde.”

O presente estudo tem como limitacao o fato
de abordar um momento e um cendrio especi-
fico, entretanto, proporciona informacdes que
contribuem para reflexdes sobre o modelo de

cuidado existente e aquele desejado.
Conclusio

O estudo analisou a concepcio dos trabalha-
dores das Equipes de Satde da Familia de um mu-

nicipio do interior paulista acerca da promocio

do cuidado na perspectiva da integralidade.
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Prepondera entre as equipes a complexidade
de se operacionalizar o cuidado sob a perspec-
tiva da integralidade, considerando que as pes-
soas sao diferentes, visto que seus valores, de-
sejos, expectativas foram construidos com base
em distintas condi¢des de vida.

Evidenciam limites na promog¢io do cuidado
nessa direcdo, quais sejam: a formacio profis-
sional ainda estd pautada no modelo biomédico,
a ndo adesao e a falta de corresponsabilidade
por parte dos usudrios, além da desarticulacio
entre os diferentes niveis de atengdo a satde, e
a inexisténcia da intersetorialidade.

Conclui-se que dada a amplitude conceitual
da integralidade, os trabalhadores da atencio ba-
sica compreendem que esta se reveste de grande
complexidade e enfrentam desafios importantes
em sua implementacio.

E preciso, entlo, considerar que para alcancar
a integralidade no sistema de saude existe a ne-
cessidade de os gestores municipais, estaduais e
federais priorizarem este principio, verificando
no cotidiano de gestdo do sistema se os pressu-
postos tém sido operacionalizados.

Acredita-se que a investigacio tenha permi-
tido elucidar a vivéncia da pratica profissional,
sendo possivel afirmar que os esfor¢cos para a
implementacao do SUS vém ocorrendo. No
entanto, ha necessidade de investimentos na
formacao de profissionais de satdde tanto no
cenario da academia como dos servicos, bem
como dos gestores, pois se reconhece que se
trata de mudanc¢a paradigmdtica para alcancgar
o principio da integralidade. Para tanto, faz-se
necessario concretizar a estratégia de Educacao
Permanente em Saude.

Evidencia-se a relevancia da investigacio
para a pratica de satide em geral, e de enfer-
magem em particular, tendo em vista a impor-
tancia do protagonismo do enfermeiro na APS,

atuando na perspectiva da integralidade.
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