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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo conhecer
diferentes concepc¢des trazidas em parte da
literatura da &rea da salde acerca do conceito
de integralidade, que vem fundamentando o
saber e o fazer no contexto de cuidados a
saude coletiva. Para tanto, tomamos como
referéncia um recorte da literatura no periodo
de 1990 a 2006. Evidenciamos 04 eixos de
discussdo, sendo eles: integralidade e suas
concepcoes tedrico-filosoficas,
analise/avaliacdo da integralidade na saude
coletiva, a integralidade como principio
norteador de saberes e praticas no cuidado em
saude e a formacdo profissional na perspectiva
do atendimento integral. Verificamos que a
abordagem tedrica dos estudos acerca da
integralidade ndo se reduz apenas a atencao

em saude nos diferentes niveis de
complexidade, mas tem propiciado a
construcdo de novos saberes e praticas

considerando a dimenséo tecno-estrutural dos
servicos de saude, das relagfes interpessoais e
dos processos de trabalho.

Palavras chave: Enfermagem em Saude

Publica; Promocdo da Saude; Servicos de
Saude.
ABSTRACT

This work has for objective to know different
conceptions brought in part of the literature of
the area concerning the comprehensiveness
concept, that comes basing knowing and
making in the context of cares to the collective
health. For in such a way, we take as reference
a clipping of literature in the period of 1990 the
2006. We evidence 04 axles of quarrel, being
they: theoretician-philosophical,
analysis/evaluation of the comprehensiveness
in the collective health, the comprehensiveness
as orientate principle to know and practical
comprehensiveness and its conceptions in the
care in health and the professional formation in
the perspective of the integral attendance. We
verify that the theoretical boarding of the

studies concerning the comprehensiveness is
not only to the attention in health in the
different levels of complexity, but has
propitiated the construction of new knowing
and practical considering the techno-structural
dimension of the services of health, the
interpersonal relations and the processes of
work.

Key words: Nursing in Public Health; Health
Promotion; Health Services.

RESUMEN

Este trabajo pretende conocer diferentes
concepciones traidas en parte de la literatura
del area sobre el concepto de integralidad, que
ha sido norteador del saber y del hacer en el
contexto de cuidados en salud colectiva.
Tomamos como referencia un recorte de la
literatura en el periodo de 1990 a 2006.

Verificamos 04 temaéaticas de discusion:
integralidad y sus concepciones tedrico-
filosoficas, analisis/evaluacion de la
integralidad en la salud colectiva, Ila
integralidad como principio norteador de

conocimientos y haceres en el cuidado en salud
y la formaciéon profesional en la perspectiva de
la atencién integral. Verificamos que el
abordaje tedrica de los estudios no se reducen
s6lo en la atenciéon en salud en los diferentes
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construccion de nuevos conocimientos y niveles
de complejidad, ya que propician la practicas
considerando la dimensién tecno-estructural de
los servicios de salud, de las relaciones

INTRODUCAO

O campo da saude no Brasil obteve um
significativo avanco a partir da década de 70.
Nesse periodo, o movimento de Reforma
Sanitaria introduziu uma nova consciéncia
social com relacdo ao saber e ao fazer em
salde. Contando com a participacao de
diversas esferas civeis, juridicas e politicas, o
referido movimento procurou problematizar a
reestruturacdo da atencdo em saude, com
énfase na descentralizacdo das acles, para que
a populacdo mais carente de cuidados pudesse
ser assistida em seu territério, nos diversos
niveis de complexidade ©.

A Constituicdo de 1988 transformou-se
no marco tedrico que consolidou a nova
consciéncia social de promocao de saude, com
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Este também se tornou a maior conquista do
movimento sanitario brasileiro, além de
caracterizar o surgimento de uma nova relagao
entre o Estado e a Sociedade Civil em prol da
construcdo do acesso pleno aos servicos,
independente do fator econémico ou politico,
buscando-se garantir um novo padrdo de
cidadania social .

Nessa perspectiva, a integralidade ¢é
entendida como uma das diretrizes do SUS que
preconiza o acesso da populacdo ao sistema
nos diversos niveis de atencdo, seja ele

primario, secundario ou terciario, preventivo ou

curativo, técnico ou politico. Por isso, a
integralidade vem subsidiando outras
discussdes de maior amplitude, ja que o

interpersonales y de los procesos de trabajo.

Palabras clave: Enfermeria de Salud Publica;
Promocién de Salud; Servicios de Salud.

conceito constitucional ndo tem dado conta de
explicar a magnitude e a complexidade das
dimensdes estruturais, politicas, subjetivas e
técnicas que estdo envolvidas nos saberes e
nas praticas integrais em saude no contexto
brasileiro.

A integralidade da saude pode assumir
relacionado a

diferentes sentidos: primeiro

busca do profissional e do servico, em

compreender o conjunto de necessidades de
acdes e servicos de saude, que um usuério
apresenta; segundo relacionados a organizagao
dos servicos e préaticas de saude, voltado a
articulacdo entre assisténcia e préaticas de

salde publica, tendo na disciplina de

epidemiologia o apoio para apreender

necessidades de salude da populagdo; e

terceiro relativo a definicdo de politicas,

representando respostas governamentais a
problemas de salide especificos .

No ambito da saude coletiva, a
integralidade compreende uma pluralidade de
acdo que nao se restringe apenas a sua
concepcdo classica de acessibilidade, ja que
ndo a totaliza. Consideramos que um
atendimento integral vai além da formulacao
de um planejamento terapéutico, mas
contempla também a regulacdo das politicas
publicas do setor, a reorientacdo das relacdes
entre o Estado e a Sociedade e o olhar para o
sujeito-usuario dentro de uma légica de
atendimento que considere o cuidado nas mais
diversas dimensdes do ser humano.

Este trabalho tem por objetivo conhecer
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as diferentes concepcbes do conceito de
integralidade apresentadas na literatura que
vem fundamentando o saber e o fazer no

contexto de cuidados a saude coletiva.

METODOLOGIA

Pesquisa realizada por meio de
levantamento da literatura publicada na forma
de periédicos no periodo de 1991 a 2006,
disponivel na base de dados LILACS, utilizando
o descritor “Integralidade”. A justificativa desse
recorte temporal foi baseada em funcédo de que
a integralidade ja vem sendo discutida desde
1984-1986 no contexto das AIS (Acgbes

Integradas de Saude), mas vem sendo
destacada como prioridade nas dudltimas 2
décadas, quando se constitui o SUS e se
iniciam os movimentos de consolidacdo deste.

A pesquisa resultou na identificacdo de
214 documentos que faziam referéncia ao
termo “integralidade”, para os quais realizamos
um refinamento da pesquisa, onde buscamos
referéncias

aquelas disponibilizadas

integralmente na rede e dentro do periodo
compreendido, resultando num total de 30
artigos.

Das referéncias localizadas, buscamos, na
leitura minuciosa dos resumos, a
compatibilidade do tema “integralidade” ao
mencionado no objetivo deste estudo. Nessa
pesquisa, selecionamos 15 (quinze) artigos
para discusséo.

ApOs a selecdo, todos eles foram lidos na
integra e o0 re-agrupamento dos mesmos
resultou na criagdo de 04 (quatro) eixos de
discussédo, sendo eles: a integralidade e suas
concepcgoes tedrico-filosoficas,
analise/avaliacdo da integralidade na saude
coletiva, a integralidade como principio
norteador de saberes e praticas no cuidado em
saude e a formacéo profissional na perspectiva
integral. A Tabela 01 sintetiza a disposi¢cdo dos

artigos analisados.

Tabela 01: Numero de artigos identificados na pesquisa de acordo com o eixo de discussao.

EIXO DE DISCUSSAO

NUMERO DE ARTIGOS

Integralidade e suas concepcdes tedrico-filosoficas 04

Analise/Avaliacdo da integralidade na salde coletiva 06
A integralidade como principio norteador de saberes e

praticas no cuidado em saude 03

A formacdao profissional na perspectiva do atendimento 02

integral

RESULTADOS E DISCUSSAO

Integralidade e suas concepcgdes teodrico-
filoso6ficas
Dentre todos os artigos selecionados, 04

(quatro) se dedicaram ao tema “integralidade e

suas concepg¢oes tedrico-filosoéficas”, abordando
basicamente a integralidade como premissa da
humanizacdo no cuidado e suas repercussdes
no ambito do atendimento nos servigcos de
salde.

estudo, a

Discutimos, no primeiro
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participacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF) como proposta de consolidacdo dos
principios do SUS de descentralizacao,
universalizacdo e integralidade no cuidado em
salde, ressaltando a complexidade da referida
consolidacdo caso se leve em conta o contexto
econbmico, social e politico que envolve as
dentro da visao

familias atendidas

territorializada. A Estratégia da Saude da

Familia tem como instrumentos
potencializadores da integralidade das acdes
em saude o acolhimento e o vinculo com as
O acolhimento

equipes. possibilita a

personalizagdo do atendimento, além da

concretizagdo, na pratica cotidiana, de um
cuidado que vise a superar o monopodlio
tecnicista e que integre a “voz do outro” no
sentido de que se va além da simples
construcado do vinculo/responsabilizacdo. Nessa
perspectiva € destacada a importancia do

profissional rever o enfoque dado ao
diagndstico das necessidades do outro, que
levam a fragmentagcdo dos saberes em saude.
Aqui o usuario deve ser visto como sujeito de
sua proépria histéria, o que pode ajudar na
redistribuicdo dos poderes dentro de uma
I6gica da democratizacdo do conhecimento e
da participacdo popular no contexto social de
promocéao de cuidado e satde @.

O segundo estudo resgata uma discussao
tedrico-filoséfica sobre a humanizacdo das
praticas de cuidado em saude, no sentido de
possibilitar a maior integralidade, efetividade e
acessibilidade aos servicos e profissionais da
area. Utiliza a hermenéutica para discutir o
duplo sentido discursivo no saber e no fazer
salde com base na compreensdo e
interpretacdo dos significados e da redefinicdo

normativa dos saberes e das praticas de

humanizacdo e cuidado em sadde. A

integralidade, na perspectiva filosdéfico-

hermenéutica, pode ser traduzida como a
construcdo de uma livre manifestacdo dos
diversos sujeitos no contexto de organizacao
dos saberes e dos fazeres, que permitam a
compreensao mutua acerca da amplitude da
referida construcdo, mediada pela participacéao,
pela relagcdo dialdgica e pela consensualidade
do simbdlico atribuido, dos valores construidos
e das verdades defendidas ©®.

O terceiro apresenta uma discussao
tedrico-conceitual acerca da reconstrucdo do
campo da saude coletiva e a sua atualizacdo
face as evidéncias do esgotamento do
paradigma cientifico, parcelar e fragmentado,
discute alguns saberes e praticas em saude. O
texto analisa o0s principais elementos que
constituiram, historicamente, o discurso dos
diversos movimentos ideoldgicos,
particularmente na segunda metade do século
XX. Constata a emergéncia de um campo
interdisciplinar dindmico e renovado,

de

como

uma das muitas ferramentas re-

compreensdo do conceito de “sadde” como
conceito complexo e de multiplas
interpretacdes paradigmaéticas, que perpassam
as técnicas, sociais e

relacbes politicas,

pedagdgicas. O reconhecimento dessa nova

possibilidade de “saber-fazer” saude pode
constituir-se na transformacao epistemoldgica
da salude coletiva, com a elevacdo de uma
consciéncia sanitaria e ecolégica que permita
preservar a saude do sujeito, reduzir o seu
sofrimento e defender a promoc&o da vida ©®.
Por fim, o quarto estudo, faz uma
reflexdo sobre os signos da integralidade na
pratica contemporéanea de promocédo de saude,

caracteriza a integralidade como um objeto do
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saber complexo que contempla as
necessidades de acbes e dos servicos de
saude, dos sujeitos e da organizacdo das
atividades profissionais. Propfe a facilitacdo do
reconhecimento de experiéncias que avancam
a respeito da concepcado integralizadora, além
de contribuir teoricamente para que mais
atores sociais possam engajar-se, técnica e
politicamente, na construcdo da integralidade
como eixo norteador do saber e do fazer em
Discute a

saude. integralidade como uma

proposta multicéntrica que vem sendo

conduzida lentamente nos estudos e na pratica
dos profissionais de saude, elencada no sentido
de valoracdo do saber do outro e do anti-
reducionismo do A

do

sofrimento a doenca.

construgéo paradigma sustentado nas
experiéncias intersubjetivas e totalizadoras do
individuo tende a contribuir para o

reconhecimento do sujeito como um ser
existente, que possui um sofrimento e que
busca, no servi¢co de saude, uma resolutividade
aele .

A dimensé&o do cuidado e da integralidade
apontada pelos estudos parece nascer da
compreensdo da natureza do ser por inteiro e
de uma perspectiva de redimensionamento dos
servigcos para sustentar a saude como uma
ser construida

da

proposta a na relagdo

intersubjetiva, qual fazem parte o
acolhimento e o vinculo como expressdes de
cuidado integral & saude. Entendemos que a
concepcdo de integralidade e de cuidado

humanizado citada nos estudos também
perpassa uma caracterizagdo fenomenoldgica
de valoracdo do ser humano como um “ser-ai”,
presente no mundo, com um projeto de vida
singular, que vé, na doenca, um obstaculo a

conducéo de sua vida e que, por isso, necessita

ser compreendido, escutado, assistido, enfim,

cuidado.
Consideramos que 0s estudos
apresentados tendem a fornecer subsidios

tedrico-filoséficos para a constante construcao-
reconstrucdo do sentido do cuidado no campo
da saude coletiva a partir da contemplacdo das
vicissitudes e necessidades mediatas/imediatas
dos sujeitos. Também focalizam para o micro-
espaco dos servigos de saude, como cenario do
avanco proposital da transformacao
paradigmatica e tecno-politica que envolve a
promocdo do atendimento na visdo integral,
a dimensdo relacional e

incluindo neste

intersubjetiva do ser humano.

Analise/avaliacdo da integralidade na
saude coletiva
O segundo eixo de discussdao faz

referéncia a “andlise/avaliacdo da integralidade

na salde coletiva”. Para esta categoria,
encontramos 06 (seis) artigos que abordam a
avaliacdo como dispositivo tedrico-
metodolégico para analisar a complexidade das
politicas publicas e as repercussdes no ambito
da saulde coletiva.

No primeiro caso, temos a avaliagdo da
implantagdo da atencdo a salde da criangca em
dois municipios do Estado de Pernambuco em
03 (trés) unidades do Programa de Saude da
Familia (PSF). A aplicacdo dessa metodologia

evidenciou que a variagdo no grau de

implantacéo apresentou como fatores

determinantes as deficiéncias no manejo dos
casos e a potencialidade da atencdo prestada
pelos de No

profissionais enfermagem.

entanto, constatou-se que, embora haja

satisfacdo profissional e dos usuéarios para as

unidades do PSF, ainda existem problemas com
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relacdo as deficiéncias no acesso e na
integralidade entre a atencdo priméaria e os
demais niveis de atencéo ©®.

Outra situacdo diz respeito a avaliacdo
das politicas da atencdo primaria, a partir da
analise do caso de implantacdo do PSF em
Florian6polis. Notou-se que a implantacdo do
PSF no municipio foi relativamente lenta se
comparada a outros municipios no contexto
brasileiro, mas com a vantagem de que o PSF
tem evoluido como politica de reorientacdo do
modelo assistencial, principalmente por meio
dos agentes comunitarios de saude (ACS). Na
foi

andlise, identificado que os ACS séo

responsaveis pelos efeitos positivos na
integralidade em funcdo das visitas e do
acompanhamento aos

grupos prioritarios.

Constatou-se também que as medidas
preventivas e curativas existem no modelo e
ndo parece estar dissociadas da real proposta
do PSF como estratégia de intervencdo para
oferecer a referida integralidade. No entanto, a
avaliacdo evidenciou os problemas no acesso,
decorrentes do quantitativo insuficiente de

recursos humanos, o que pode impedir a
integralidade em funcdo da n&o-realizacdo do
menos complexo (prevencdo, visitas) por falta
de tempo dos profissionais. Assim, por mais
que o PSF seja uma estratégia positiva para

garantir o acesso aos diversos niveis de

complexidade na saude, o modelo ainda é
cercado por um conjunto de contradi¢cdes que
merecem destaque e constantes interpretacdes
©

Em relacdo aos incentivos financeiros aos
programas de salde, a avaliacdo também
estabelece um papel substantivo para a analise
do financiamento das politicas, evidenciando o

regresso ou a evolucédo desses financiamentos.

No entanto, a politica de incentivos do
Ministério da Saude tem seus problemas com
relacdo a perspectiva da descentralizacdo e da
integralidade, ja que as diretrizes para o

financiamento da salde estimulam a
incorporacdo dos programas pelos municipios
com o objetivo de lhes acrescentar receita.
Isso pode impedir que os municipios definam
livremente sua politica de saude, introduzindo
0 paradoxo da “pobreza” diante do quadro de
“abundancia” de recursos oferecidos 9,

No rol das transformacdes conceituais

que a avaliacdo proporcionou, houve a

possibilidade de incorporacdo de pensamentos

N

filos6ficos a proposta de planejamento e
avaliagdo das acbes em saude. A hermenéutica
como dispositivo teérico-metodologico, parece
resgatar o papel do cuidado e da promoc¢éo de
salde na reorientacdo dos significados
humanos, do ponto de vista formativo (e néo
normativo) das préaticas de saude. Defende-se
que, no ambito da avaliagdo, a nocdo de
causa-efeito deva ser sempre circunstanciada,
contextualizada, nunca naturalizada, ja que o
cuidado s6

ser num

(0]

pode apreendido

movimento circular e interpretativo.

significado do cuidado e a sua interpretacao
formativa e circular podem ajudar na
reconstrucdo das préaticas de cuidado a partir
do sentido atribuido a promocdo da saude
integral e ndo parcelar V.

No caso da avaliagdo como metodologia
para entender a historicidade das praticas em
salde, é possivel compreender a evolucdo dos
sistemas de salude no Brasil e dos modelos

tecnoassistenciais adotados nos diferentes

contextos. Destaca-se o SUS como um

processo em construcdo dentro de uma logica

de reforma do sistema de salde, sendo um
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avanco do ponto de vista da democratizacdo da
saude e do direito ao acesso universal aos
servigos. Entretanto, considera-se que o maior
desafio no contexto do SUS seja propiciar
atendimento universal e em

integral um

contexto imerso em contradicdes, como as
freglentes tentativas de privatizacdo da rede
publica, o crescimento do setor privado e da
idéia de atencdo béasica como um “pacote”
minimo de a¢cbes em salde para 0os segmentos
mais pobres da sociedade ®?.

No dultimo caso, temos a integralidade
como um eixo prioritdrio da investigacdo e
avaliacdo dos servigcos e sistemas de saulde,
contemplando as dimensdes técnicas, clinicas,
normativas e sistémicas do saber e do fazer
em saude. No Brasil, a implantacao de servicos
de saude mental, saude do idoso e saude
reprodutiva ainda séo incipientes, o que torna
a integralidade um desafio a ser considerado,
além de um fenbmeno complexo, ja& que a
formacdo de uma rede “extra-muros” depende
da regulacdo politica da mesma e das
propostas de inovacéo/integracdo dos servicos.
Destaca-se que uma analise de implementacéao
pode identificar os diferentes caminhos e
estratégias técnicas, politicas e institucionais
para que essa integracdo ocorra em sua
plenitude .

Observamos que a complexidade dos
diversos olhares que possibilitaram a
transformacdo dos saberes e das praticas em
salde exigiu, da mesma forma, a adocdo de
diferentes abordagens tedérico-metodolégicas
que pudessem dar conta de analisar o contexto
em que ocorrem esses saberes e praticas. A
avaliacdo de servicos e programas, por
exemplo, tem produzido efeitos importantes
reflexdo sobre o

para a impacto, a

implementacdo e, inclusive, a eficacia das
politicas publicas prestadas aos diversos
segmentos populacionais, considerando as

diversidades sociais, culturais e politicas do

pais. Como se pbdde notar nos estudos
supracitados, a avaliacdo parece transparecer-
se como um novo paradigma no ambito da
como também uma

pesquisa cientifica,

referéncia para apontar as fragilidades,

potencialidades e limitagbes das politicas
regionais e da gestdo dos servicos de saude.
Assim, a avaliacdo, além de ser capaz de
promover a constante producéo-reproducdo do
conhecimento cientifico, pode ajudar também
na transformacéo qualitativa e quantitativa dos
micro e macro-espacos onde ocorre a efetiva

promocédo de saude e de cuidado.

Integralidade como principio norteador de
saberes e préaticas em saude

O terceiro eixo de discussao refere-se a
“integralidade como principio norteador de
saberes e praticas em saude”, ao qual
analisamos 03 (trés) artigos.

O primeiro artigo analisado discutiu
conceitualmente a problematica da obesidade
como problema de saude coletiva, tomando-se
a filosofia como referencial para compreender
as “fronteiras conceituais” de fragmentacéo do
ser em corpo e mente e da légica da
normalidade e do patolégico que ainda se
mantém na légica de cuidados em saude.
Eleva-se o0 conceito de obesidade ao de
complexidade, requerendo, portanto, a adocgéo
de diferentes paradigmas para a elaboracéo de
estratégias de intervencdo integrais e
totalizadoras do ser. Cita, como exemplo, a
interdisciplinaridade, a ética compreensiva, o
planejamento das

politicas e as relacdes
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intersubjetivas, intercaladas com a
acessibilidade aos servicos de saude por meio
da valoracdo das necessidades dos sujeitos, da
sua cultura e das suas relacbes com a
comunidade como estratégias transformadoras
e libertadoras do individuo em sua
integralidade e unicidade @¥.

O segundo analisou o significado da
promocdo do brincar no espaco da
hospitalizacdo infantil para os profissionais de
salde envolvidos na proposta de tratamento e
reabilitacdo. Discutiu as implicacbes desses
significados para os préprios profissionais e as
repercussfes disto para o modelo assistencial
no hospital. Destaca que o conceito do brincar
tem contemplado a ampliagdo do referencial
biomédico hegeménico para uma concepcao
integral de assisténcia, com a re-significacdo
da crianca como ser doente, mesmo porque as
diferencas profissionais possibilitam um novo

olhar sobre a crianca, bem como pensar nas

diferentes estratégias de
intervencdo/promoc¢do de saude de uma
maneira estendida, criativa e continua.

Conforme o estudo, a escolha do lddico tem
um valor simbdlico de ser algo saudavel,
prazeroso, além de ficar vinculada a um
conhecimento ampliado sobre salde e doenca,
tratamento e cura, cuidado e assisténcia @,

A reflexdo sobre as préticas de educacéo
para a saude no contexto do Programa Saude
da Familia é o tema abordado no terceiro texto
analisado. O autor parte da premissa de que as
politicas publicas de saude se materializam nos
servicos e nas relacfes estabelecidas entre os
profissionais e usuarios do sistema. Destaca a
reorientagcdo do modelo assistencial e os seus
pressupostos, entre eles o da integralidade,
bem desafios desta frente a

como oOs

fragmentacédo dos saberes, das disciplinas, das
praticas e das relagcbes hegemobnicas entre

profissionais. Avaliou que o0 modelo de

educacdo para a saude no PSF pode ajudar na
reorganizacao da atencado basica, bem como na
renovacdo dos vinculos de compromisso e de

co-responsabilidade entre o0s servicos e

usuarios. Para o autor, a relacdo dialégica é

fundamental para o estabelecimento da

integralidade do acesso com base na premissa
de empoderamento dos usuarios do servico,
contribuindo para a apreensao das
necessidades dos sujeitos, assim como para a
diminuicdo das experiéncias hegemodnicas
interpessoais 9.

Os estudos apresentados, apesar de
semelhantes aos anteriores em termos de
reflexdes, sinalizam a

do

concepcdes e
multidimensionalidade construto
“integralidade” frente aos niveis de intervencao
em saude do SUS. As experiéncias tedrico-
praticas acerca do conceito de atendimento
integral, como nos estudos sobre a obesidade e
da hospitalizacdo infantil, trazem-nos nocoes
mais claras e sintéticas sobre a aplicabilidade
técnica e a dimensao politica que tem no
cenario dos micro-espacos e do discurso
profissional, o] seu mecanismo de
disseminacdo. Os estudos propiciam destacar a
completude do sentido teérico do atendimento
integral, redimensionando-o para 0s terrenos

praticos de assisténcia, cuidado e intervencéo.

A formacéo profissional na perspectiva do
atendimento integral

O dltimo eixo de analise que
apresentamos abordou “a formacéo profissional
na perspectiva do atendimento integral”, sendo

destaque, aqui, 02 (dois) estudos que trazem
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indicadores da relacdo entre ensino, assisténcia
e pesquisa em saude.

O primeiro estudo discorre sobre as
implicacdes politicas da reforma sanitéria para
a formacdo profissional da equipe de saude,
salientando que a formacdo académica, no
ambito do SUS, era uma das areas menos
problematizadas. Aponta a integralidade como
eixo norteador da necessidade de mudanca na
formacgéo profissional, assim como um conceito
redefine as

que relacbes entre Estado e

Sociedade Civil. As referidas necessidades,
conforme o autor, estas partem do principio da
de decorrente da

necessidade mudanca

organizacdo social, das relacdes entre a
academia e os servi¢cos de salde e das novas
modalidades de organizagdo do mundo do
trabalho que estdo intrincadas nessa rede.
Nesse sentido, € possivel a formulacdo de uma
politica publica especifica para a formacéao
profissional, tendo em vista que a articulacéo
entre a formacdo e o servico de saude deve
perscrutar o conceito, as diretrizes, o0s
principios do SUS e as diretrizes curriculares
nacionais para a grande area da saulde,
considerando da

0s paradigmas

interdisciplinaridade e da problematizacédo
como cenarios dessa interlocucdo de saberes e
praticas @7,

No caso do segundo estudo, foi analisada
a abordagem de conteudos de residuos sdlidos
de servicos de saude na formacdo académica
dos diferentes cursos de graduacdo na area da
saude. A partir da analise documental e a
entrevista aplicada aos coordenadores de
cursos e aos académicos de graduacdo, o autor
identificou que o olhar construido acerca da
proposta de integralidade das acbes perpassa a

postura ética, humanista e de responsabilidade

social para com a seguranca e sistematizagéao

dos residuos produzidos nos  servigos.

Entretanto, a formacdo académica pautada
nessas premissas ainda ndo vem contemplando
os diferentes olhares de promoc¢ao da saude na
direcdo desta integralidade, ja que ainda é
incipiente a discussdo sobre a educacéo
ambiental. Segundo o autor, mais do que um
“modo de fazer”, a educacdo ambiental deve
ser visualizada como um “modo de
problematizar”, a fim da formacdo de sujeitos
criticos, reflexivos e multiplicadores de uma
consciéncia cidadd e responsavel para
promover saude e vida nas suas diversas
dimensdes @9,
Percebemos que a abordagem dos
estudos apresentados, ainda que se trate de
um recorte e ndo caracterizem a totalidade do
conhecimento especifico sobre a formacgao

profissional, trazem a tona a discussdo do

papel
institucional dos sujeitos para a integralidade

da educacdo na génese técnica e

das acdes. Também fazem inferéncias as
reformas administrativas necessarias para a
redefinicdo das relacbes entre o Estado e a
Sociedade Civil e das estratégias de formacgao
centradas

académico-profissional na

interdisciplinaridade e na
multidimensionalidade da promocao da saude
nos espacos publicos de assisténcia.

O setor publico possui uma longa tradicéo
em reformas administrativas desencadeadas,
geralmente, no inicio de uma nova gestao

politica, como possibilidade de prover

adequacdo da maquina publica aos planos de
As reformas
de

sucessivo do Estado, tendo sido implementadas

governo. referidas parecem

marcar um processo remodelamento

na Era Vargas, nos anos 30, e continuando
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inclusive no periodo da ditadura militar, para
re-alinhar as estruturas administrativas para o
exercicio do poder centralizado e organizador
dos interesses da sociedade @9,

As reformas do Estado Brasileiro e o
modelo de administracdo publica, atualmente
gerencial, tiveram implicacdes no ambito da
saude, por introduzirem modificacbes
substantivas nas relacdes entre contratacao,

prestacdo de servigcos, planos de carreiras e

formacdo  profissional. No entanto, as
diferentes abordagens de reforma
administrativa, incluindo-se aqui a salde,

envolvem multiplas instancias, que, na maioria
das vezes, ndo possuem uma articulagdo bem
definida e fregiientemente acompanhada 9.
Um dos recentes avangos para promover
essa articulacdo entre os poderes esta na
Portaria Interministerial 2.101 de 03/11/2005

@9 que institui o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude (Pr6-Saude), para os cursos de
Odontologia, Medicina e Enfermagem. A

referida portaria, baseada na necessidade
encontrada da formacdo especifica de recursos
humanos para a operacionalizacdo das
diretrizes do SUS, tem por objetivos:

1. A reorientacdo dos conteudos do

ensino de graduacao em
Medicina, Enfermagem e
Odontologia, para que
respondam as necessidades

especificas da populacdo e do
SUS como sistema de salde da
maioria dela;
2. O estabelecimento de parcerias
entre gestores do SUS e das
desses

escolas formadoras

profissionais, objetivando a

integracdo da rede, a educacéo

continuada vinculada aos

servicos e a melhoria da

qualidade e resolutividade da
atencao;
3. A

incorporacdo de conteudos

relativos a abordagem integral
do processo de saude-doenca e
as multiplas visbes sobre o
contexto de promocao da saude;
4. A ampliacdo da duragdo da
pratica educacional na rede
basica de saude do SUS.
A referida articulagdo politica entre os
como no caso do

poderes, Programa Pro6-

Saude, e a consequUéncia positiva dessa

articulacéao, traz a questéo da
interdisciplinaridade como uma necessidade de
interlocucdo de saberes e de préaticas para
garantir a complementaridade das ac¢des em
salde e a promocao da vida nas diversas
dimensdes. Nesse sentido, consideramos que a
constituicdo de uma politica intersetorial para a
formacdo em salde seja um avanco na
consideracdo da integralidade como um
principio norteador da atencdo nos diversos
niveis de complexidade e de especificidades
técnicas, tedricas e instrumentais, além da
problematizacdo como fonte de producdo do
conhecimento e de praticas totalizadoras das
dimensdes tecno-estruturais dos servicos e dos
programas de saude diante da evolugcdo dos
processos de trabalho e da organizacdo
coletiva das categorias profissionais.

Como se pbéde notar, a abordagem
tedrica dos estudos acerca do conceito de
integralidade ndo se reduz apenas a atencéo
salde diferentes niveis de

em nos

complexidade, mas amplia as possibilidades de
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olhares para o assunto tendo por base a
humanizacéo, a problematizacéo, a
interlocucéo de saberes e praticas e as relacdes
dialégicas e interprofissionais como eixos de
construcdo da salde como principio e diretriz
constitucional. Também ¢é possivel observa-la
como possibilidade de olhar para a
reorganizacdo dos servi¢cos e dos processos de
trabalho, para a constituicio de politicas
publicas voltadas & complexidade da saude e
no resgate do valor do sujeito e de seus
sobre a do

significados experiéncia

adoecimento.

CONSIDERACOES FINAIS
Neste estudo de revisdo procuramos

apreender alguns dos diferentes olhares
construidos acerca do conceito de integralidade
no contexto brasileiro. Verificamos que as
abordagens citadas nos referidos estudos tem
propiciado a construcdo de novos saberes e
praticas considerando a complexidade da
dimensdo tecno-estrutural dos servicos de
salde e dos processos de trabalho. No entanto,
observamos que areas como a saude mental e
a saude do idoso ainda carecem de estudos
mais aprofundados sobre a integralidade,
tomando-se como referéncia o atendimento ao
sofrimento psiquico e aos problemas de saude
advindos do envelhecimento.

Destacamos que a integralidade, nos
estudos apresentados, configura-se como uma
dimensao tedrico-pratica do saber em saude
coletiva, indo desde a dimensdo mais macro-
loco-

estrutural — que discute as politicas

regionais — até a dimensdo mais subjetiva do

z

sujeito que é atendido nos servigos de saude.

Nesse sentido, a integralidade, como

conhecimento e fazer em saldde vem ao

encontro do respeito as singularidades,

complexidades, momentos, espacos e limites

pessoais-interpessoais. @] conceito de
integralidade parece se deslocar
cotidianamente do terreno pratico da

assisténcia para o terreno do conhecimento

cientifico e vice-versa, numa dialética que

permite pensa-la como conhecimento (como
nos estudos avaliativos), como fazer (como nos
estudos sobre a obesidade e a hospitalizacdo
infantil) e como politica (como no caso dos
estudos sobre o PSF).

Sinalizamos que este trabalho néo se
constitui em um esgotamento do tema, ja que
se trata de um recorte acerca de um assunto
de notéria amplitude. Contudo, pode fornecer
subsidios para o delineamento de outras
investigacbes, para compreender o objeto da

integralidade e de suas relacdbes com os

saberes e as préaticas estabelecidas em um

campo tdo complexo como é o da saude.
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