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INTEGRALIDADE EM SAUDE: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

O presente trabalho consiste em uma revisdo da literatura realizada com o objetivo de identificar estudos acerca
da integralidade em saude, e, mais especificamente, identificar e analisar concepc¢des sobre a integralidade em
salde voltadas para o processo de trabalho de enfermagem e sua articulagdo nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de saude. Foram utilizados como critérios de sele¢cdo os estudos com abordagem
sobre as concepcgdes de integralidade em saulde e sua relagdo com a Enfermagem e terem sido publicados em
periédicos nacionais indexados nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saide) e BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil) ou em
periddicos nacionais até 2008. Dezesseis artigos compuseram o corpus do estudo, e dos resultados emergiram
quatro eixos tematicos: “Sentidos e significados da integralidade”, “Eixo integrador dos sistemas de salde e
integralidade”, Formacéo profissional e integralidade” e “Trabalho em equipe e integralidade”. A analise dos
estudos evidenciou que o interesse dos profissionais pelo tema vem crescendo, e, embora seja um importante
principio do SUS, a integralidade nem sempre é conhecida e praticada pelo profissional de saude.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude. Enfermagem. Trabalho.

_ plenament®, mas também um principio do qual

INTRODUCAO devemos buscar nos aproximar. Como um
) componente do discurso que tem fundamentado
O Sistema Unico de Saug8US) e definido o processo de mudanga na forma de organizar e
como uma nova formulagdo politico- ofertar os servicos de salde, € fundamental
organizacional para o redimensionamento dogonhecer as diversas concepcdes e sentidos
servicos e acdes de saude estabelecido pekxpressos pelos profissionais da satde, bem

Constituicao do Brasil. Conforme a Lei Orgénicacomo o contexto da producéo cientifica sobre
N.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, asse conceito.

z

construgdo desse sistema € norteada pelos Neste trabalho, adotamos o conceito de
seguintes principios e diretrizes: universalidadeintegralidade da assisténcia definido pela Lei
igualdade, integralidade, hierarquizacao,Federal 8.080/90, em seu capitulo II: “conjunto
regionalizagao, resolutividade, descentralizagdoarticulado e continuo das acdes e servigcos
complementaridade do setor privado epreventivos e curativos, individuais e coletivos,
participagédo dos cidad#8s exigidos para cada caso em todos os niveis de
No ambito da reorganizacdo dos servigos deomplexidade do sistent?.
saude, a integralidade, assim como os demais Com base nisso, sera aqui relatada parte dos
principios, deve ser pensada como umaesultados de uma dissertacido de mestrado
ferramenta para organizar as praticas em salUdititulada “Integralidade em salde: processo de
E considerada um termo novo no setor salde gabalho de enfermagem na articulagdo entre
vem sendo encontrada designando variasitencdo hospitalar e atengdo basica no pés-alta
dimensdes e sentidos, ora como eixo integradala criangca. Este artigo apresenta também
de servicos, ora como visdo holistica do sujeitqpesquisa realizada com o objetivo de identificar
do cuidado ou como agdes de atendiment@studos acerca da integralidade em salde e, mais
integral de demandas e necessidades, entispecificamente, identificar e  analisar
outros. concepcdes sobre integralidade em saude
A integralidade € considerada como um dosyoltadas para o processo de trabalho de
principios do SUS mais dificeis de atingir enfermagem e sua articulagdo nos diferentes
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niveis de complexidade do sistema de saudealelimitacdo de tempo), cujas bases de dados
Além disso, traz a integralidade como eixo deforam acessadas através da Biblioteca Virtual
discusséo, buscando contribuir para a construcdem Saude (BIREME) do Centro Latino-

do SUS e a consolidacéo de seus principios.  Americano e do Caribe de Informacdes em
Ciéncias da Saude. Embora a primeira
publicacdo, dentre a totalidade dos estudos,
datasse de 1982, a centralidade da tematica

s

A revisio de literatura prevé um resumo“integralida~de” é significativalg partir de, sua
critico de trabalhos sobre o tema de interesse!cOrpPoracac na agenda ,pc_)lltlca _de saude no
procurando  contextualizar o problema deBrasil, especialmente nos ltimos cinco anos.
pesquisa, bem como identificar falhas em COMO Primeiro procedimento para busca e

estudos anteriores, justificando assim uma nov%ele‘;'flo dos artl_goAs _forar_n |der|1t|f|gados ,((j)s
investigacad. escritores  (assisténcia integral a saude,

Um dos tipos de revisdo de literatura & a€nférmagem) junto a base da BIREME (DeCs).

integrativa, que leva a uma ampla analise doé® busEa fol _red|re"(:|(_)nao_la, substituindo-se o
textos e contribui para discussées sobrd€rmo integralidade” (inexistente) pelo descritor

resultados de pesquisa, bem como para reflexge@SSisténcia integral a sadde”, o que ampliou o

sobre pesquisas futuras. Embora ja conte corﬂ?m?éo dte artigos Itevantados, umat vezlforam
modelos analiticos e passos sistematiZddes 2lNJICOS €MAS € Inleresses que extrapolaram o

revisdo integrativa, assim como a proposta d@Pieto eleito. - Com esse descritor, foram

revisdo sistematica, limita sua aplicagio aevantados 944 estudos indexados no LILACS e
analise de resultados de pesquBessa forma, 34 estudos indexados no BDENF, totalizando

estudos que também se baseiam emc)78 estudos. Realizou-se também uma busca

procedimentos sistematicos de andlise, mas qug®™ tcf S_egut'”te Ia}grupzrgdentc; dos termos:
focam tanto producdes tedrico-conceituais 2SSISieNcia integral a sauend enfermagem- e

quanto investigacdes, dificilmente atendem a:‘assstenua integral a sauded integralidade”,

todos os requisitos desses tipos de revisao. 'def;_t'flcando %ntao 137 eStudosl. . Assim,
Considerando-se tais limites, como também 4"& gou-se a busca com um total de 1115
importancia de promover a apreensao teorica ggstudos.

conceitos e proposicdes advindos de diferentes APOS €ssa  primeira identificacdo, foi
alizada busca avancada pelos estualinavés

tipos de estudo, uma vez que estes fundamenta(tEe onte loimre go e -

discursos e praticas no campo da sadde, critérid® uma atenta ]?' ufz dOSd Ity OIS’ ~Objetivos e

ja validados da revisdo integrafffaforam €SUMOS, com a finalidade de selecionar apenas
&studos relacionados ao foco proposto. Foram

adaptados ao presente estudo, especialmente uid &m d wud > ‘
relacdo as etapas de selecdo da questio teméti@%,c uidos, alem dos estudos que nao estavam
acionados com o tema do estudo, as

definicdo dos critérios para a selecao dos estudd§ ducs duolicad q ~
(amostra), andlise dos dados e apresentacdo §5oducoes duplicadas e estudos que nao
revis3o continham resumos. Dessa forma, a amostra

O levantamento bibliografico foi apoiado na final ficou composta por 16 estudos cientificos.

necessidade de construir conhecimentos acerdarovavelmente, a inexisténcia do descritor

da integralidade em salde a partir do INtegralidade” e a necessidade de sua

reconhecimento do estado atual da produgéaubstituigéo por “assisténcia integral a saude”

cientifica sobre esse conceito e sua efetivagé(ﬁjont”bu'ram para a exclusao de grande nimero
préatica e estudos, uma vez que o foco de eleigdo —

Tendo-se em vista o objetivo referido, foram conceitos e praticas de integralidade — néo era

selecionados estudos que abordassem a tematiggntémplado na grande maioria dos artigos. N&o
da integralidade em salde publicados errPOde ser descartada a existéncia de artigos ndo

periédicos nacionais indexados nos bancos d@tingidos pelos critérios de busca, uma vez que
dados LILACS e BDENF. além de todos os autores podem néo ter optado por esse descritor

estudos sobre esse mesmo tema publicados eﬁﬁ” suas pesqwza&w entan(;_o o_agrupament(()j de
periodicos nacionais até 2008 (sem outradescritores ajudou no direcionamento desta

MATERIAIS E METODO
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pesquisa e abarcou uma vasta produgdo comassaram por uma nova leitura, mais criteriosa,
possivel relagdo com o foco eleito. com a finalidade de preencher o instrumento de
Os estudos selecionados foram ordenados empleta de dados e extrair a delimitacdo de
uma tabela segundo o nome do autor, o titulo ddiferentes contextos na tematica integralidade.
estudo, o periddico, o ano de publicagdo, &sses estudos foram numerados de 1 a 16 e
metodologia e o0s objetivos. Essa tabela foi cseparados por diferentes cores, conforme o
instrumento utilizado para a sistematizacdo dogontexto teméatico.
dados. Na tabela 1 esta representada a frequéncia
total dos estudos encontrados e dos estudos
RESULTADOS E DISCUSSAO §elecion:51dos, bem como suas referidas fon.tes de
indexacdo, em conformidade com os descritores

Os dezesseis estudos  selecionadoSelecionados.

constituiram a fonte essencial de analise e

Tabela 1.Distribuicdo dos estudos segundo descritor e fdatedexagdo, SC, 2008.

. Agrupamento de Agrupamento de
Descritor 1 - .
o . Descritores 1 Descritores 2 .
assisténcia integrala =~ S .. N PG N Total Selecionados
A assisténcia integral & assisténcia integral &
saude . N . ; . »
saudeand enfermagem” sauldeand integralidade
944 52 61 1057 16
LILACS 96,5% 71,2% 95,3% 94,8% 1,5%
34 21 03 58 -
BDENF 3,5% 28,8% 4,7% 5,2%
Total 978 73 64 1115 16
87,7% 6,6% 5,7% 100% 1,4%

Observa-se que todos os dezesseis estudos
selecionados constavam na base de dadodkabela 2.Distribuicdo dos estudos segundo o veiculo
LILACS e que doze deles repetiram-se nas duage publicacdo. SC, 2008.

bases de dados, LILACS e BDENF, sendowmeio de publicacio NUmero %

considerados em apenas um dos bancos dévros 01 6,25

dados. O fato de o estudo néo ter-se limitado &evistas 12 75,00
Jeses e dissertacbes 03 18,75

base de area especifica (Enfermagem/BDENF)
permitiu ampliar sua abrangéncia (de doze para
dezesseis) e significou uma exaustiva sele¢éo
(dezesseis artigos de uoorpus de 1115), ou
seja, a selecdo de 1,4% de artigos.

otal 16 100

Em relacdo ao veiculo de divulgacao,
destacam-se as revistas, com 75% do total de
No que se refere ao ano de publicagéopublicagﬁes selecionadas. Dentre essas, 0

“"Caderno de Saude Pdudblica” tem o maior
percebe-se que em 2004 e 2007 houve um maigly ero de publicacdes, perfazendo 25% do

- o 0
numero  de publlcagpes, alcrimggndo 25% d(?otal. Em segundo lugar esta o periddico “Saude
total. A segunda maior frequéncia ocorreu em

o em Debate”, com 18,75%, seguido pela “Revista
2006, com 18,75% das publicagbes. De mOdcBrasileira de Enfermagem”, com 12,5%. Ja as

gzgl:"mZn tgrc()educ;‘s: ?:(;r;on;trgo teg:jer;(‘;[[ae ddo‘?eses e dissertagdes alcangaram 18,75% do total.
ciment u P! upacao por p ﬁ‘pesar de o livro publicado pelos pesquisadores
profissionais da saude em despertar um

flexa b A da int lidad Yo LAPPIS (Laboratério de Pesquisas sobre
refiexao sobre a pratica da Integralitate.p giica5 de Integralidade em Saude) representar
vinculada ao crescimento da importancia des

: S o S%,ZS% das publicacdes, € importante ressaltar
Cof“?e'to como principio norteador de politicas eque este contribuiu com uma coletanea de dez
praticas em saude. textos

orl(\:lgntt:bsrlr? 2 d:sonselgfurgg-seer?] n:JerIr;eré)Oe aa Nos contextos identificados nas publicactes
P 9 ¢ %nalisadas, identificamos 0s seguintes eixos

periodico de publicaggo. tematicos: “Sentidos e significados da
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integralidade”, “Eixo integrador dos sistemas deequipes de saude da familia, mostrando que
saude e integralidade”, “Formacédo profissional emuitos profissionais ainda atuam na perspectiva
integralidade” e “Trabalho em equipe e do modelo hegeméni€d As caracteristicas

integralidade”. Esses eixos serviram de base pamdesse modelo vém sendo reproduzidas e
a analise, apresentada a seguir, das publicacéezantidas por esses profissionais, somando-se

selecionadas. aos fatores limitantes para a construcdo da
integralidade no setor saude. Por isso o texto
Integralidade: sentidos e significados analisado reafirma a necessidade da

Dentre os estudos analisados, seis procuraraimplementacdo de uma politica de formacao
identificar sentidos e significados da articulada a pratica para todos os trabalhadores
integralidade, sendo que dois investigaram ae satde envolvid&s
conhecimento dos profissionais da saude sobre a Em uma discussdo sobre a constru¢do da
integralidade e os significados por elesintegralidade da atencdo, entendida como
atribuidos ao termo, de maneira a refletir sobrgrincipio norteador das acdes e dos servicos de
essa interface nas relacdes de tratyatho saude nos diversos niveis do sist&mpropde-

De acordo com um dos texfds a se “um olhar sobre os sentidos, significados e
integralidade é uma das diretrizes mestras daalores atribuidos as categorias necessidade,
reforma do sistema de saude brasileiro, o propridlemanda e oferta”, aumentando as nocgfes
caminho que transforma as pessoas e constrdiecessarias a materializagc&o da
algo melhor. Entre os diversos sentidos dantegralidad€?3?.
integralidade estd o direito universal do usuério Buscando o significado de integralidade na
de ser atendido em suas necessidades de saugeatica de alguns servi¢os e sistemas de saude e
Outro sentido seria vislumbrado nas praticas danalisando metodologias para sua
cuidado, do acolhimento e da humanizacdmperacionalizacéo, outro estflargumenta que
como instrumentos para que tanto osum passo importante seria 0 monitoramento de
profissionais como os servi¢cos de salde prestemlgumas das diretrizes basicas da politica de
uma assisténcia integral — alicerce dasalde na prestacdo dos servicos, entre elas a
integralidade em saude integralidade da atencdo. A integralidade é

Muitos profissionais reconhecem que aidentificada como um conjunto amplo de acbes
perspectiva de atendimento integral esta presenfgara um acompanhamento ampliado e
em suas praticas e que esta favorece uma melhdiferenciado dos individuos. S&o detectados
qualidade da assisténcia. Embora percebam problemas que podem comprometer os avangos
integralidade como prioritaria na assisténcia agerados pela integralidade, relacionados a
salude, admitem que a aplicacdo desse principideficiéncia de recursos humanos e a falhas na
ainda é fortemente limitada na realidadereferéncia para servicos especializ&tlos
vivenciad®. Neste primeiro eixo tematico analisado,

Outro artig®® mostra que alguns enfermeiros também as manifestacdes (ou os signos) da
reconhecem integralidade como “atender ointegralidade na pratica em salude séo discutidas
paciente como um todo, de forma holistica ecom um duplo propésito: facilitar o
globalizada”, mesmo que esse significado aindaeconhecimento de experiéncias que estejam
seja foco de desconhecimento e confusfGes, oavancando no que diz respeito a integralidade e
suas aplicacbes préticas ainda sejam limitddas contribuir para que cada vez mais atores se

Na busca da compreensdo dos “sentidos engajem na construcdo de praticas pautadas pela
significados da integralidade do cuidado emintegralidad€. As reflexdes apresentadas dizem
salde no processo de trabalfi®’, foram respeito aos atributos necessarios para que as
analisados o0s dispositivos que orientam opraticas de saude alcancem a visibilidade
cuidado integral e as implicacbes dadesejada.
integralidade do cuidado no processo de De maneira geral, os estudos mostram que os
trabalho. Os resultados ressaltam contradi¢cdeprofissionais da saude percebem integralidade
entre o que propde o atendimento integral e @omo ideia de totalidade e apontam a
pratica efetivamente desenvolvida em algumasmportancia da aplicabilidade de uma atencéo
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integral na pratica, porém reconhecem que nemmetodologia para avaliagdo da integralidade em
sempre a executam. Além disso, citam que a&istemas locais de saude, partindo da indagagéo
integralidade deve fazer parte do cotidiano daguanto aos atributos de um sistema municipal
praticas em saude, como “alicerce”, “pilar’, necessarios para o cumprimento da diretriz
“caminho transformador”. Como um indicativo constitucional de integralidade da atencéo.
comum a esse conjunto de estudos, aparece Assim, propdem-se conceitos operacionais para
necessidade de investimento ema integralidade em quatro dimensbes: “primazia
capacitagao/formacao académica e dedas agOes de promocéo, garantia da atencdo nos
desenvolvimento de experiéncias de construcatrés niveis de complexidade de assisténcia,
desse principio nas diferentes realidades. articulacdo das acdes de promocédo, prevencao e
O enfermeiro deve favorecer a integralidaderecuperacdo, e abordagem integral de individuos
da assisténcia em sua pratica cotidianae familias®3",
Conhecer as varias concepcdes de integralidade Modelos de atencao introduzidos em préticas
€ um dos instrumentos para o profissionalmunicipais, quando analisados em suas
praticar esse principio, bem como para estimulatdimensdes politica, ético-normativa,
toda a equipe para essa construcao. tecnolégica e no plano organizacional-
gerencial’”, podem demonstrar a apropriacdo
Integralidade: eixo integrador entre servicos tedrica e empirica de principios, mecanismos e
de saude desenhos organizacionais que representam a
Dos estudos analisados, cinco se reportam aperacionalizacdo da diretriz finalistica do
integralidade como eixo integrador de servigosSistema Unico de Sadif2 No cenéario de uma
de saude, de modo a evidenciar ossecretaria municipal, é exemplar a constatacao
desdobramentos metodoldgicos que devende que o modelo de atencdo utilizado vem ao
acompanhar a incorporacao desse principio. encontro do principio e diretriz da integralidade,
Um dos textd$s? destaca as tecnologias de apés um levantamento acerca da expressdo
gestdo como recurso para reduzir a fragmentac&tntegralidade em satde” e seu equivaléflte
existente entre os diversos servigcos e, assim, A preocupacdo em relacionar conceito e
desenvolver a integralidade nas a¢fes em saudmétodo, presente nos artigos deste eixo,
A integralidade é analisada em uma dimensdoepresenta uma contribuicdo para a elaboracao
sistémica, referente a uma atencédo continua, cothe estratégias de melhoraria da organizacdo do
acles articuladas em rede. Para isso, o artigBUS.
apresenta algumas bases tedrico-conceituais de Uma dessas estratégias é a de avaliagdo do
um sistema integrado e identifica os efeitos,Programa Salude da Familia (PSF) quanto a
limites e potencialidades desse projeto, comaonformacdo de um sistema integrado,
contribuigo a discussdo da integralidade nanalisando a unidade de salude da familia (USF)
atencdo a saude. Como resultado, é indicada @mo porta de entrada e promotora da
“institucionalizacdo de novas praticagios articulagdo com outros niveis de ateritao
profissionais da saude, “demonstrando nova®utra estratégia € a descrigdo de experiéncias de
possibilidades de microgestdo no movimentointegracdo entre servicos de saude e da
real da assisténcia a saude para a constru¢do dantribuicdo destes para o desenvolvimento de
integralidade®®*¥. Além disso, o texto traz praticas de cuidado integral, identificando
guestdes que limitam o desenvolvimento de umgotencialidades e dificuldades como, por
maior cooperacdo formal entre individuos,exemplo, instituir projetos terapéuticos de forma
equipes ou servigos, através da contratualizacéiotegrada entre os profissionais do Programa
nos servigcos publicos de salde, criando-s&aude da Familia e profissionais do centro de
paulatinamente uma cultura regulatéria que sespecialidadé¥.
incorpora na pratica cotidiana da gestdo da Nesse contexto, a integralidade é reconhecida
clinica, ampliando-se o foco da gestdo tambéntomo eixo integrador entre os servicos de saude
para os fins ou resultados. guando percebida em uma dimenséo sistémica.
Outro dos estudos analisalBspresenta um Em diversos estudos analisados, identificaram-se
foco diferente de atencéo, que se dirige a umaervicos de saude fragmentados, havendo
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necessidade de novas praticas, focadas nmsocial e politico, que ndo pode ser isolado de seu
integracdo e reorganizacdo desses servigcos, eoontexto familiar, do meio ambiente e da
busca da integralidade das a¢des. A maioria dosociedade. O preparo de profissionais para esse
estudos sugere a Estratégia de Saude da Famif@pel educativo implica em repensar a insercao
como um forte agente facilitador da constru¢doda educacado em saude no processo de formacao,
de um sistema integrado, além de porta deinculada ao desafio do desenvolvimento de um
entrada para o sisteffd Aqui acreditamos estar pensar critico e reflexivo, promotor de acées
inserida a enfermagem, ocupando uma posicatransformadoras nas acbes e decisdes
privilegiada no sentido de estimular os atorescotidianaS”.
envolvidos a desenvolverem préticas integrais e Por fim, neste eixo tematico também se
efetivamente contribuirem para a integracdocoloca a reflexdo sobre a atencdo a saude, o
entre os servicos de saude. papel da enfermagem e a atencdo basica “no que
Constata-se nos estudos revisados dange a efetivacdo dos principios do SUS” como
preocupacdo e a recomendacdo quanto am espaco férti de atuacdo e formacado
necessidade de os profissionais da satde gwofissionaf®™®
apropriarem dessa tematica e darem Em sintese, expde-se aqui a preocupacao dos
continuidade e profundidade aos estudos sobre autores em desvelar a lacuna existente na
integralidade. Isso confirma a importancia e aformacao profissional, na perspectiva de esta ser
potencial  contribuicho desse tipo de mobilizadora de um agir transformador. Em
conhecimento, com sua capacidade de formulabusca da constru¢cdo da integralidade como
criticas consistentes as praticas atuais e fomentarincipio do SUS, retoma-se o desafio, ja
a construcdo de novas ferramentas e @apontado nos atuais projetos de mudanca da
competéncia dos agentes. educacao, de formacédo de profissionais criticos e
reflexivos. A construcdo dessa formacéao
Integralidade: formacdo profissional e certamente ndo € uma tarefa simples, porém
educacdo em saude iniciativas de estudos como o0s analisados podem
No eixo tematico “Integralidade no campo damobilizar reflexdes, projetos e transformacdes a
formacgéo profissional” foram levantados quatroserem levados a cabo por profissionais da saude
estudos. Em um deles, a relacdo entre educacace educadores comprometidos com o
integralidade €é mobilizada pela busca deenfrentamento desses desafios.
compreensdo da “formacdo do enfermeiro para a
integralidade do cuidado na sad@f&*®®. Outro  Integralidade: trabalho em equipe
enfoque é o da ordenacdo da formacdo de Sobre a relacdo integralidade e trabalho em
profissionais em consonancia com asequipe foi levantada uma coletdnea de dez textos
necessidades de saude da populacdo, que cologae analisam valores, saberes e praticas do
a integralidade como eixo para propor e apoiatrabalho em equipe sob o0 eixo da
mudancas na formacdo de profissionais. Nessmtegralidad€®: Essa andlise se dirige para
caso, o texto argumenta a favor da legitimidadeexperiéncias, desenvolvidas em diferentes
legal, técnica e politica para a formulacdo deregides do pais, relacionadas aos principios
uma politica de Estado com tal objetivo deético-conceituais de sustentacdo, aos
regulacag®. desdobramentos conceituais etadolégicosdo
Numa abordagem um pouco diversa, atema e as contribuicbes tedrico-metodoldgicas
relacdo educacdol/integralidade é tambénpara novos estuddg.
refletida quando se trata de ressaltar o principio A partir dos textos e suas experiéncias, foi
da integralidade como eixo norteador das a¢Bepossivel percebea preocupacdo dos autores
de educacdo em salide Nessa abordagem, com o objeto de andlise e o chamado feito aos
assume-se a importancia da educacdo em saugeofissionais em salde para uma reflexdo sobre
como estratégia integradora de um sabep trabalho em equipe e sua interface com a
coletivo, capaz de traduzir a autonomia eintegralidade. A seguir destacamos as ideias
emancipacdo dos individuos. Isso exigeprincipais encontradas nos textos sobre essa
considerar 0 usuario como sujeito histoérico,interface.
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O trabalho em equipe passa a ser “pautadguando diferentes profissionais potencializam
em relacdes de legitimacdo do outro”, em quesuas proprias capacidades e pactuam alvos e
potenciais, qualidades e desejos séo percebidosstratégias. Nesse entendimento, percebe-se que,
mas também o sdo os defeitos, limites ena busca de uma transformacdo do modelo
angustias. E no agir com o outro que as praticaassistencial vigente e da produc&o de praticas de
de integralidade em saude sdo produfid&S integralidade em salde, ndo basta justapor
“A integralidade pressupbe encontro entresaberes, sendo necessario agir com o outro.
fazeres e saberes efetivos de diferentes Outro ponto fundamental presente nas
agentes®'39) publicacdes analisadas é o atual movimento de

A integralidade somente se “expressa” nasusca de uma assisténcia integral, com
praticas, e estas sempre sdo realizadas a paréirticulacdo das praticas e tecnologias nos
das relagbes entre os atores nos variadogariados niveis de atencdo, no qual se ressalta
servico§?. Dai a importancia de buscar, emque o “carater efetivo das acdes de salde em
diferentes contextos, “potencializar pistas,busca da integralidade da atencéo requer ousadia
detalhes, indicios” de préaticas de integralidadee a promocdo do dialogo entre os atores
O trabalho em equipe “delineia-se pelasociais®*®.
potencialidade, pelo desafio que a articulacao”
desses profissionais representa na producdo da
saude, uma vez que esta se coloca como meta
compartilhada e finalidade comum das diversas et dos no campo da enfermagem s&o

agbes. Tal articulagdo pressupbe 0 mUtUQy estionados sobre a contribuicdo que trazem
conhecimento e respeito entre as diferenteg .o 5 consolidacio e o avanco do campo de
“especificidades e responsabilidades”. A reuniag,,npecimento especifico. Muitos objetos de
de diferentes profissionais ndo garanté Umggyqo demonstram essa contribuicdo de modo
cuidado integral, s T EXPOE € ressalta Jireto e facilmente aplicavel & profissdo. A partir
fragmgntagao_deéfé - L dai caberia questionar a contribui¢do de estudos
A integralidade ganha outro Viés €OMO 4.6 pretendem analisar concepcdes e praticas
condicdo do trabalhar, ou seja, a “integracao Ny ando estas ndo sdo exclusivas de uma area,
processo é;;’gl) trabalho, entre %S mas representam marcos fundamentais a nortear
trabalhadore ' . distintas e articuladas praticas nos cenarios
Enfim, o trabalho em equipe € dinamico € qneretos. Acreditar que o processo de trabalho
pode configurar equipes integradas Ou QU&e enfermagem ndo pode ser pensado fora da

repr_es«_anta_m4) apenas um agrupamento dﬁrticula(;éo que ele préprio estabelece com
profissionai€”. O compartilhar de uma mesma diferentes agentes, servicos e niveis de

;ituac;éo de trabalho nédo caracteriza uma eqmp@omplexidade do sistema de satde, leva-nos a
integrada, bem como o

_ n _ relacionar-se, mpham acreditar que estudos como este trazem,
cordialmente ndo alcanca a integracao do%im, uma contribuigdo para a profisso.

diferentes  trabalhos na perspectiva da ponsamos que praticar a integralidade,

integralidade. O trabalho multiprofissional, paraggpecificamente em sua articulagéo nos diversos
se integrar, deve preservar as _especn‘ludades doSyeis de complexidade do sistema de satde, é
dlfelrenées trabalf}[os g € ;rtlcular ast ggoe%m desafio para nés, profissionais da satde. Por
realizadas por parte de cada um € por 10dos Qggg se faz necessario conhecer o que vem a ser

: 4 . \ ] ~ >
mtegraute@ ' o g essa integralidade em saude, para entdo pratica-
onhecer as experiéncias acessadas NQ no cotidiano.

presente estudo desperta interesse e desafia apogge sentido, procuramos identificar na

repensar praticas, valores e saberes_envglvidqﬁeratura nacional estudos que trouxessem o
em fq.ualquert p:jopoSsLtJaS ‘Ze Cf?psoléda(;?o , &ema em quest&o, colaborando para a reflexéo e
aperieicoamento do sUs. A analise dos (eXI0g jncentivo de sua pratica pelos profissionais da
nos mostra que a integralidade, como umg,,4e

prlnb(:_ll_plodque ganha fV'@'a na grﬁ;uca, pode Ser  acreditamos que o presente estudo contribuiu
mobilizada por um efetivo trabalho em equipep,r3  yma  melhor compreensdo do termo

CONSIDERACOES FINAIS
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“integralidade em saude” a partir dos modosum importante principio do SUS, nem sempre €
como este vem se expressando em producdes danhecida e praticada pelo profissional de saude.
area, revelando diferentes contextos da Um campo de conhecimento se consolida e
integralidade no setor salude que, embora ndavanca quando conhece e enfrenta suas
excludentes, elegem pontos cruciais para suaecessidades e fragilidades, inclusive aquelas
efetivacdo, voltando-se para o cotidiano dagjue se referem a clara explicitacdo de conceitos
préticas, as concepcdes dos trabalhadores ou as principios que se colocam como vetores
circunstancias da organizacao dos servigos e dpoliticos de transformacgfes. A integralidade é
processo de trabalho coletivo. um desses vetores politico-técnicos, e a
Foi constatado que ainda existem poucognfermagem €&, potencialmente, grande
estudos acerca da integralidade em saudegsponsavel por sua operacionalizagao.
embora sua importdncia para 0 campo Ressalta-se, assim, o profissional de
multiprofissional tenha gerado crescenteenfermagem como um importante integrante das
preocupacédo dos profissionais da salde sobre equipes de salde e produtor de conhecimentos
tema. Numa andlise geral, as fontes estudadagie respondam aos problemas vividos no
revelaram que, apesar de o sistema de saude teabalho coletivo; por isso devemos nos inserir
avancado como um todo, a integralidade é ummesta luta: reduzir a lacuna cientifica identifead
dos principios do SUS de grande complexidade acerca da temética e intervir com praticas
dificuldade de operacionalizagc&do. Apesar de seefetivamente integrais.

INTEGRALITY OF HEALTH: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Review of literature performed to identify studies and, more specifically, to identify and analyze concepts of
completeness in health-oriented nursing process and its articulation in the different levels of the health system.
The study dealt with the concepts of integrality in health and its relationship with Nursing; the bibliography survey
addresses national publications, the study was published in the National Journal index of the data bank of LILACS
(Literature Of Latin-American Of Health) and BDENF (Base Of Specialized Bibliografical Data in Area of Nursing
in Brazil) and; the results published in the National Journal until 2008. The corpus was composed by 16 articles
that composed the structure of the study and out of the results four themes emerged: “Senses and meaning of
integrality”; “The integral axis of the health system and integrality”; “Professional formation and Integrality”; and
“Working as a team and Integrality”. Data analysis showed that the interest of the professionals for the theme is
increasing though it is an important principle of SUS, the integrality is not always known and practiced by health
professionals.

Key words: Comprehensive Health Care. Nursing. Work.

INTEGRALIDAD EN SALUD: REVISION DE LITERATURA

RESUMEN

El presente trabajo consiste en una revision de la literatura realizada con el objetivo de identificar estudios sobr la
integralidad en la salud, y mas especificamente, identificar y analizar los conceptos de integralidad en la salud
centrados en el proceso de trabajo de enfermeria y su articulacion en los distintos niveles de complejidad del
sistema de salud. Fueron utilizados como criterio de seleccion los estudios que abarcasen conceptos de
integralidad en salud y su relacién con la Enfermeria y que hubiesen sido publicados en periédicos nacionales
indexadas en los bancos de datos: LILACS (Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud) y BDENF (Base
de Datos Bibliograficos Especializada en el Area de Enfermeria de Brasil); o en periddicos nacionales hasta el
afio de 2008. Dieciséis articulos formaron el corpus del estudio y de los resultados emergieron cuatro ejes
tematicos: “Sentidos y significados de la integralidad”, “Eje integrador de los sistemas de salud e integralidad”,
“Formacion profesional e integralidad” y “Trabajo en equipo e integralidad”. El analisis de los estudios evidencio
que el interés de los profesionales por el tema estudiado ha aumentado y aunque sea un importante principio del
SUS, la integralidad ni siempre es conocida y practicada por el profesional de salud.

Palabras clase: Atencion Integral a la Salud. Enfermeria. Trabajo.
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