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RESUMO

O artigo trata-se de uma pesquisa qualitativa que buscou identificar limites e possibilidades para viabilizar a
integralidade no cuidado a familia em uma equipe de Salude da Familia a partir da perspectiva dos profissionais
da saude, em um municipio do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-
estruturada direcionada aos profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia, utilizando a andlise de
contetdo tematica. Os resultados mostraram que de acordo com os profissionais de saude, as dificuldades para
integralidade se referem a falta de tempo da equipe para planejar as atividades, deficiéncia na estrutura do
servico e limitagBes dos profissionais ao realizar procedimentos e intervencgdo técnicas-curativas. Consideram a
experiéncias obtidas durante a formacdo e a trajetdria profissional como uma possibilidade para alcangar um
cuidado integral. Evidenciou-se a preocupagdo com a organizagao das praticas em seus aspectos mais técnicos,
0 que se sobrepde a reflexdes e discussdes sobre a integralidade das familias. Evidencia-se a complexidade
presente no campo da saude para consolidagdo de um cuidado integral, sendo que esse é fortemente
influenciado tanto pelos profissionais, como pela dimensao organizacional e politica dos servicos.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Salde. Servigos de Saude. Saude da Familia. Atengdo Primaria a Saude.

B conjunto de suas necessidades, e no dever que o
INTRODUCAO Estado tem de oferecer servicos de saulde
organizados para atender essas necessidades de
A saude no Brasil sofreu fortes mudangas nasorma integral? Como um termo polissémico,
décadas de oitenta e noventa, com a criacdo diiz respeito a “um conjunto de valores pelos
Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar de ser quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de
sistema de salde vigente, amparado nama sociedade mais justa e mais soliddH&.
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentad@ integralidade tem funcionado como uma
pela Lei 8080/90, enfrenta uma constante lutdmagem-objetivo, sendo uma forma de indicar
ideol6gica e politica na tentativa de reverter o(ainda que de modo sintético) caracteristicas
modelo assistencial centrado na cura de doencagesejaveis do sistema de salde e das préaticas que
direcionando-o para uma visdo holistica enele sdo exercidd®.
integral do ser humano. Desse modo, 0 que se espera € que a
Nessa perspectiva, a integralidade em saudgtegralidade ndo seja tomada apenas como um
torna-se fundamental como pratica norteadoraonceito, mas como um ideal regulador, no qual
das agbes em salde. Como principio ¢ quase impossivel ser plenamente consolidado,
fundamental do SUS, a integralidade consiste nenas que se deve buscar aproxifidlrSabe-se
direito que as pessoas tém de serem atendidas gae as préaticas e os servicos de salde, de acordo
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com aquilo que esta estabelecido na legislacdoompreenséo dos limites e das possibilidades do
gue rege o sistema, deveriam ser organizados raidado, na visao dos profissionais da equipe de
l6gica da acdo integral. Nesse contexto, aaude da familia, sera possivel entender como as
Estratégia de Saude da Familia (ESF) surgeraticas se aproximam ou se distanciam da
como uma nova dindmica nos servigos de saudéntegralidade, permitindo ampliar as reflexdes e
estabelecendo uma relacdo de vinculo e codiscussdes sobre a integralidade e sua efetivacao
responsabilidade com a comunidade, na busca de ESF.
proporcionar um cuidado integral aos individuos Partindo dessas consideracgdes, questiona-se:
e familias, através da mudanca do objeto dguais sdo os limites e as possibilidades
atencdo. percebidas pelos profissionais de salde para

A énfase crescente na familia tem resultadwiabilizar a integralidade no ambito da ESF?
em uma modificagdo na maneira como ela é&ste artigo tem como objetivo identificar as
percebida no contexto de safiNa ESF, este dificuldades e facilidades de viabilizar a
nacleo é entendido como uma unidade deéntegralidade no cuidado a familia em uma
cuidado, considerando o funcionamento e agquipe da ESF a partir da perspectiva dos
experiéncias familiares como fatores queprofissionais da saude.
influenciam na saude e doenca dos seus
membros. Para entender a saude da familia
torna-se  necessario compreender a sua
complexidade, a multidimensionalidade e a
multidiversidade®

Nesse sentido, a familia passou a constituir-s
como forma basilar de cuidado e, portanto
objeto da assisténcia. Assim, no ambito da ESF
possivel promover um cuidado integral direto ag
familia, tendo como propdsito identificar seus
problemas de salde e estabelecer acdes qu
busquem atender as suas necessidades, de aco

com 0 contexto socio cultural em que essa estgn, - excluindo-se do estudo os profissionais que

inserida. se encontravam afastados por motivo de licenca

_Contudo, sdo muitos os obstaculos que,, fgrias. Assim, para a explanagio do estudo
dificultam a realizagcdo da integralidade no

idado. Vi , | . aos sujeitos de pesquisa, optou-se por participar
cuidado, visto que € uma luta que NA0 S€ VENCR, reunido de equipe da unidade no intuito de
sozinho, mas necessita da mobilizacdo de tod

) THA> ; Ofpresentar os objetivos da pesquisa. Foi
os profissionais, gestores e usuaffba. postura

DL 9T realizado o primeiro contato com 0s
dos profissionais € algo fundamental para Profissionais e apés a confrmacdo de sua

efet';ivl?]g%o d% int,eogljraliéjaéje, toda}via, OSparticipacdo na pesquisa, foi agendada a
trabalhadores da saude, dada a sua formacaoeGreyista, de acordo com a disponibilidade do
préatica predominantemente centradas no modelgujeito e do pesquisador

tradicional biomedico, ainda parecem visualizar "Hasse modo. a populagio do estudo foi

0 indile'duo adoecido, isolado, fragmentado, se"bomposta por uma equipe minima representada
:cnse_lr_(;ao em um contextc()j_ tsou_ocultu:al depor uma enfermeira, um médico, dois técnicos
amifiar, 0 que gera um distanciamento Gdge enfermagem e um odontélogo, totalizando

integralidade na atencdo a salde. cinco profissionais. Salienta-se que as ESFs do

. Desse modo, ao considerar que o cuidadQn nicinio encontravam-se em um periodo de
integral se constroi no conjunto da praxis dostransigéo uma vez que novos Agentes

profissionais e servicos de sadde, € importante o, nitarios de Sadde (ACS) foram incluidos

entender como as praticas de saude SETN equipe no ano de 2010, logo, optou-se por

configuradas pelos profissionais da salde @34 inclui-los no estudo uma vez que estavam

como isso pode propiciar ou dificultar a g hrocesso de adaptagdo e treinamento para
realizacdo da integralidade. A partir da exercer as atividades de sua funcéo.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa qualitativa exploratorio-
descritiva desenvolvida em uma equipe da
%stratégia de Saude da Familia em um municipio
'de pequeno porte do Rio Grande do Sul. Tal
unicipio conta com dezesseis unidades de
aude, sendo oito unidades da ESF.
Para a selecdo dos sujeitos de pesquisa,
otaram-se 0s seguintes critérios: estar atuando
equipe da ESF por um periodo superior a um
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A técnica de coleta de dados escolhida paraa A segunda fase foi organizada pela
realizacdo deste trabalho foi a entrevista semiexploracdo do material e tratamento dos
estruturada, uma vez que esta permite a obtenc&esultados através da definicdo de trechos
das informacdes necessarias ao cumprimento dasgnificativos, classificados por meio de recorte,
objetivos propostos. A entrevista foi realizada noenumeragcdo e agregacao, visando alcancar o
periodo de outubro de 2010, nas dependénciasicleo de compreensdo do texto. Por fim, na
da unidade de saude, utilizando um roteiroterceira fase ocorreu a interpretacdo por meio da
definido contendo questbes relacionadas &ategorizagdo dos dados mediante ao
assisténcia a saude ofertada na unidadggrupamento de elementos, ideias ou expressoes,
dificuldades e facilidades para a pratica daassim, a partir das falas emergiram trés
integralidade, bem como a compreensdo dosategorias: Significados da integralidade, limites
profissionais sobre o cuidado integral. Parae possibilidades para o cuidado integral e
maior fidedignidade, as entrevistas foramassisténcia a saude na ESF.
gravadas e transcritas na integra.

Para_ a reallzaga_oA da pesquisa, 0 projeto foi RESULTADOS E DISCUSSAO
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto jptegralidade na atencéo a satde da familia
Uruguai e das MissGes (URI) e aprovado sob q \m conceito que possui varios sentidos, sendo

numero 004/2010. Além disso, foi solicitada a6 5 organizacio dos servicos de salde como
autorizacdo institucional para realizar a pesquisgm qos sentidos da integralidade surge como a
da Secretaria Municipal de Saude do municipio rincipal questio a ser enfrentada para a

gonfor,n(;e as normativas, e da chefia da unidadg,,janca dos servicos de satde, a fim de coloca-

egau e _ cinar g0 operando de forma centrada no USUArio e nas
s participantes que aceitaram participar day, ¢ necessidadés.

pesquisa receberam o Consentimento Livie € Nesse estudo, os sujeitos da pesquisa

Esclarecido, sendo assinado anteriormente Aostraram em seus discursos algumas das
'n'C'O_d da en;[r%wsta. Foram ’ Ieva%os €M dificuldades e facilidades percebidas no ambito
con3|| eracao 1odos os preceilos e;]cos 9Y8a ESF para atingir a integralidade no cuidado as
envoivem a pesquisa com Seres Numanogymiias. Os profissionais identificaram a falta de

disciplinados pela Resolu¢do n° 196/96, dQemng da equipe para planejar as atividades
Conselho Nacional de SaudRara a garantia do .m0 um aspecto dificultador do cuidado

anonimato, os sujeitos foram identificados pelg, .

wpon : . - ntegral:
letra “P” seguida de algarismos arabicos em
ordem crescente (P1, P2, P3, P4, P5). Com Paracuidar bem é preciso sentar para planejar [...
relacdo a coleta de dados, a mesma foi finalizada (P1)
a partir do momento que se atingiu a saturacdo E dificil [...] no posto, sdo muitas atividades a
de dados, isto € quando se obteve um numero serem desenvolvidas no dia a dia, ndo se consegue
suficiente para permitir certa reincidéncia das planejar as acoes (P2)

informacdes, ~sem  desprezar  conteldos A gente até tinha ideia de fazer palestras sobre
considerados significativd8. salde bucal na escola, mas ainda ndo consegui
A andlise de conteudo tematica dos sentar para organizar isso, é bastante demanda.
dados deu-se a partir de trés fases: a pré-analise, (P3)
a exploragao _do materlal_ € o tratamentg dos [...] A gente tenta ver o todo do paciente, mas as
resultados obtidos e sua mterpreta@_)éé. pre- vezes, é muita correria aqui no posto. (P5)
analise teve por objetivo operacionalizar e o .
sistematizar as ideias iniciais, ocorrendo as OS Sujeitos do estudo revelaram n&o
transcricdes das entrevistas gravadas, sendo gGenseguir participar do planejamento das acoes
da leitura do contetido das mesmas ja emergiraé Salde no servico em que atuam. Apresentam,
algumas associacdes possiveis com o objetivo gPmo um fator de dificuldade, o excesso de

pesquisa, obtendo uma vis&o geral dos dados. atlvidades no servico, que ocasiona falta de
tempo para articular os diversos trabalhos e

planejar as acdes a serem desenvolvidas no
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ambito da saude. O que acontece, muitas vezesgafirmar o compromisso do SUS com a
€ que os profissionais detém-se no cumprimenteomunidade. Sendo a unidade de saude a
de tarefas de ordem burocratica, naoreferéncia para o primeiro contato do usuario
encontrando tempo para pensar nas atividadesom o sistema de salde, é necessario dispor de
gue vao realizar no servico, como mostra a falaecursos fisicos, humanos e estruturais
do profissional P4 ¢ tanto papel, tanto papel, compativeis com esta proposta e com a acdo dos
pra preencher e organizar, que quando a genteprofissionais de saude em relacdo a esse
vé ja passou o difi..] ndo sobra tempo pra o compromissd’?%®
paciente e para fazer outras coisas Ao mencionarem sobre a maneira que
A partir disso, é possivel dizer que essaexercem o cuidado na unidade, os participantes
situagcdo faz com que a equipe atue sobre casa® estudo referenciam que durante o cuidado, os
isolados, de acordo com a demanda dasentimentos e emocgdes manifestadas pelo
populacdo, pois ha pouco tempo para planejar asuario e familia dificultam a aplicacdo dos
implementar acdes coletivas que visem aconhecimentos técnicos e limitam a realizacdo
prevencdo e a promocdo da saude dae alguns procedimentos, 0 que na perspectiva
comunidade. dos pesquisados, compromete o atendimento,
O desenvolvimento de um trabalho parcelardistanciando a assisténcia de um cuidado
no qual cada profissional realiza suas atividademtegral.
de forma qesartICUIada € mdep(_end_e_nte_ das agoes Na assisténcia, a ansiedade da familia que muitas
dos demais, pode contribuir significativamente e es  dificulta o exercicio de determinado
com préaticas que nao atendam as necessidades procedimento, ndo se consegue ver o todo (P1)
de saude da populagdo, se distanciando da
integralidade da assisténéa. ” )
Aliado a isso, um dos participantes do estudo qmculta para atender as pessoas & guando elas
X ficam ansiosas pra consulta [...] ndo se consegue
ao relatar sobre 0 cu@ado que desenvolve nNa .ionder bem. (P2)
unidade, caracteriza a falta de estrutura no _ - _
servico como um fator que proporciona a Fica ruim!! Tenho dificuldade de cuidar, em

inviabilidade da integralidade, conforme a  C&sOs de dor ou infeccdo a crian¢a nao coopera e
~ . ! ndo permite a intervencdo, dai vou logo fazendo
expressao a seguir: P ¢ 9

para atender logo, para ela ndo chorar (P3)

Quando vou fazer o atendimento, 0 que mais

A unidade ndo possui ACIse referindo ao Percebe-se nas falas, a desvalorizacdo da
auxiliar de consultério dentariofomo consta no ! ¢

manual, de modo que dificulta o atendimento [..] f@milia como contribuinte do cuidado uma vez
ndo consiga atender como eu queria porque ficadu€ O pr0f|SS|ona|' ao referir-se a ansiedade da
dificil sem ajuda do ACD (P3) familia como um limite encontrado na busca de

uma assisténcia integral, pode-se inferir que ele

Em decorrenua_de tal situagdo, pode-se dizef5, considera relevante a participagdo familiar
que, do ponto de vista do trabalhador P3, a faltz?lo processo de cuidar. Para tanto, estudos

ge reculr_sdosdhugqanos ant”bu' pa:ada d'ménu'ga%pontam a familia como importante para a
.6,: quzla_(lj 6& ed 0S Servicos grets ab OIE ; SSeU omocdo do cuidado a seus familiares,
integralidade dos processos de trabaino no onstituindo um sistema de satide com valores,

depende, em parte, d,e questoes como af|n!d§1 encas, conhecimentos e praticas que guiam as
com o trabalho, também depende das condu;oeg

° 9%%coes da saudi:
de trabalho a que o trabalhador esta submetldo.g 4

Uma d ~ . s 2 falta d - Desse modo, € interessante que 0S
ma aas ra}z_oes para 'SS,O € alalla de assessOhp,fissionais da saldde comecem a valorizar em
do Ministério da Salude aos estados

e ) : : suas praticas, a necessidade de compreender a
municipios, - para gar~ant|r a mtegralldadg, damilia e a forma com gue ela interage com
a_rtlcula(;_ao € |nteglragao € para a superacao d?r%tas a construcdo de um cuidado integral. O
dlcztomlaz das agoes datsaude. q Itrabalhador de saude, em especial o enfermeiro,

1S mudancas propostas para 0 novo mode articipante fundamental no sistema profissional
assistencial necessitam de uma adequada infr e cuidados, deve buscar uma interagdo efetiva

eﬁ”ﬂt“r?‘ fisica et hgmaga para garantir .raﬁara dar suporte e apoio aos familiares, nas
eficiéncia na prestacao de Servicos e assijyersas situacoes de cuiddtd.
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Percebe-se a visdo biomédica que permeia as Em contrapartida, vale destacar que quando
acoes de cuidado a familia na ESF, uma vez quguestionados sobre quais o0s profissionais
ndo se percebe nas falas a valorizacdo deecessarios para prestar uma assisténcia integral,
praticas educativas ou voltadas a promoc¢ao das pesquisados referiram o médico, a enfermeira,
saude da populagcdo. Quando o trabalhador das técnicos de enfermagem e a dentista. Apenas
salude se remete as dificuldades para um cuidadon dos sujeitos destacou a presenca do ACS
integral como uma simples impossibilidade denesse processo, como se observa no fragmento
realizar um procedimento, é possivel dizer queada fala de P2 “[...hés ficamos um bom tempo
na perspectiva deste trabalhador, um cuidadsem agente{ACS} o que deixou tudo mais
integral estd relacionado a conclusdo decomplicado, sem uma ligacdo com a
determinado procedimento. comunidade, agora com a entrada dos novos,

Ainda, nos discursos analisados, além deespero que tudo volte ao norrhal
fatores que se constituiram como limitadores A partir disso, observa-se que a visdo da
para a integralidade do cuidado a familiamaioria dos profissionais se opde ao que
surgiram alguns aspectos apontados com@reconiza as diretrizes regulamentadoras da
facilitadores da atuacdo profissional naESF, uma vez que ndo se consegue pensar em
perspectiva do cuidado integral. A atuacdo ddntegralidade sem considerar a forca de trabalho
equipe minima da ESF foi referida como umdo ACS. Contudo, no discurso de P2 evidencia-
processo que favorece a promocdo de unse que o ACS possui um papel importante no
cuidado integral. O trabalho em equipecuidado das familias cadastradas na area de
multiprofissional é considerado pelos abrangéncia das unidades, ndo so6 por facilitar o
pesquisados, uma importante ferramenta ecesso da populagdo as acbes e servicos de
estratégia para a reorganizacdo do processo daude, mas principalmente por ser o elo entre as
trabalho no ambito da ESF na direcdo daequipes de salde e a comunidadeDessa
integralidade, como mostra a seguir: forma, o ACS traz beneficios a comunidade na

Uma coisa facil do posto é que os pacientes sﬁ(gnedida €m que entrela(;??t oS Sabel_’es_diversos de
encaminhados a consulta médica, consulta g&ada profissional envolvido, contribuindo para
enfermagem, consulta odontolégica, Uma visdo do ser humano de forma
procedimentos, entre outros servicos [...]. (P1)  Multidisciplinar.
o . Partindo do pressuposto de que o
Comigo & mais por agendamento, mas eu Vejo qUg, oo mento na sadde da familia requer uma
0 pessoal esta sempre correndo ali na frente, o ~ ! !
técnicos [..] toda crianca passa uma vez pe|oponstru~gao coletiva, com co_mp_lemt_entarldad_e ea
médico ou enfermeira isso facilita bastante oiNteracéo de todos os profissionais envolvidos,
cuidado. (P3) quando ocorre a fragmentacdo nesse
planejamento, fragiliza o processo de trabalho e
reflete em uma menor cobertura das
necessidades dos sujeitd3ara apratica da

[..] O bom daqui € que ninguém sai semintegralidade em salde é preciso trabalhar em

atendimento, sempre alguém atende. (P5) equipe, independentemente da area de atuacéo,

Na visdo dos profissionais, uma atencdode modo a favorecer o didlogo entre os
integral amplia-se na medida em que seprofissionais de saide, como também a definicéo
estabelece um processo de direcionamento daoletiva da assisténcia ao usuario como foco
usudérios para os membros da equipe. As falasentral das acdes de saddd.
retratam uma légica de atendimento centrada no Aliado ao trabalho em equipe, quando
atendimento individual, incorporando o modeloquestionados sobre os fatores percebidos no
biomédico como ferramenta de atencdo eservico que favorecem a construgdo de um
cuidado em saude. Em contrapartida, sabe-seuidado integral, na visdo dos pesquisados estéo
que uma atencao integral requer um processo de comprometimento do profissional com o
comunicacdo, em que todos o0s profissionaiservigo e a busca da resolugéo das necessidades
atuem em coletividade, para garantir ado usuario como ferramentas que contribuem
interdisciplinaridadé&? para consolidacédo da prética da integralidade.

[...] No PSF tem varios profissionais, bastante
mao-de-obra. (P4)
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Dentro das possibilidades a equipe tenta e sexperiéncia profissional como fatores

compromete em fazer o melhor, resolve ojmportantes para um cuidado integral:
problema da pessoa. (P1) ) ) . . )
Para cuidar integralmente, ndo sdo muitas

Na rede {servico de salde} &€ assim, quando 0 dificuldades, tenho seguranca nos procedimentos

profissional quer ele ajeita [...] n6s buscamos pel  porque ja trabalhei em unidade hospitalar e isso
menos sempre tenta achar uma solugdo pra aquele ajuda! (P1)

problema [...]. (P2) ) . .
. Tecnicamente sim, sinto-me preparada para
Bah! Eu acho que para ser integral tem que cuidar. (P2)

resolver 0 que a pessoa tem, no meu caso, sanar a

dor que ela sente, isso vai causar um bem estar pra COMO eu nunca tinha trabalhado em posto antes,
ela. (P3) qguando eu cheguei aqui, tive que buscar mais

. ) ) _informacgdo, até fazer uma pods {Especializagéo}
Acho que € integral, porque aqui todo o paciente € porque aqui a gente vé de tudo, diferente do

encaminhado ao  profissional  medico  ou  consultério, que mais ou menos a gente sabe 0s
enfermeira para o adequado tratamento assim € casos que tem, que aparecem, aqui exige

possivel atender a todos. (P4) conhecimento e destreza técnica. (P3)

[...] O diferente aqui no posto € que gente tenta O cuidado?! ver o todo do paciente exige
ndo deixar ninguém sair sem ser atendido, pelo conhecimento [...Jestou preparado, trabalhei em
menos algum agendamento a gente faz. (P5) unidade pediatrica e j& fiz curso para transporte

Nesses fragmentos, evidencia-se uma clinica em ambulancia, alto risco e pré-hospitalar. (P4)
centrada no ato prescritivo e na producdo de Minha experiéncia no hospital me ajuda muito eu
procedimentos. Nos discursos, é notavel o acho, consigo perceber o que o paciente quer
modelo tradicional de atencédo a salde que tem dizer, as queixas. (P5)
na doenca do usuario seu objeto de intervencao, Eyigencia-se que os profissionais valorizam
0 que pode tornar a assisténcia insuficiente pargs experiéncias obtidas durante a formacéo e a
a demanda de cuidados trazida pelos sujeitos. ajetéria profissional, considerando que tais

A resolucdo das necessidades do usuario gatores permitem que os mesmos desempenhem
compreendida pelos profissionais como umagas funcdes com maior qualidade e seguranca,
atitude que apenas promove a solugdo dogportunizando a integralidade. Observa-se
problemas imediatos, ou seja, para Opesses relatos a valorizacdo da habilidade
atendimento ser resolutivo € preciso “notgcnica e do conhecimento centrado na clinica,
minimo” conhecer o problema apresentado pelGyois para esses profissionais, a integralidade
usuario. Apesar de esta ser a forma comum dggde ser alcancada quando se desenvolve uma
atuacdo e comunicacdo dos profissionais nessgatica segura e tecnicamente eficaz.

ESF, acredita-se que apenas condutas € ainda que de forma excludente e centrado na
informacdes técmcas nao sejam suﬂmentt_es Pargoenca, o modelo médico-centrado demonstra
promover um cuidado dentro das perspectivas deredibilidade na perspectiva da equipe. Para os
ideal da integralidade. pesquisados, o respaldo técnico, a habilidade
~ A resolutividade que se remete aprgtica e a experiéncia hospitalar apresentam-se
integralidade € aquela que esta ligada ao recursg ficientes frente as demandas de agravos a
instrumental e ao conhecimento técnico doSsaide pelos quais sdo acometidas as familias
profissionais, mas também a acao acolhedora, a}?ertencentes a ESF.

vinculo que se estabelece com o usuario, a0 Ta| compreensdo vai de encontro ao cuidado
significado ~ que  se da na relacdointegral almejado nos servicos de saude, visto
profissional/usuario, que sugere o encontro d%ue este envolve uma conjuntura com muitos
sujeitos com o sentido de atuar sobre 0 campo GRgredientes que ultrapassam a dimens&o
salde. " Desse modo, a resolugdo dasracional e assistencialista para alcangar as
necessidades dos usuarios percebida nas falggaticas relacionais e subjetivas capazes de
dos profissionais se remete apenas a condul@ender as necessidades de satde das fafitllias.

biomedica. Nota-se ainda que a preocupacdo com a

Complementando os aspectos ja descritos, Ogymilia ndo é expressada nas falas dos sujeitos,
profissionais apontam a qualificacdo e a
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mesmo estando inseridos em uma estratégia queferem a falta de tempo da equipe para
busca reorientar o novo modelo de atencdo @lanejar as atividades, bem como se remetem as
saude voltada a atencdo familiar. O modeldimitacGes profissionais para realizar
classico flexneriano, tecnicista, biologicista, procedimentos e intervengdes técnicas-
voltado para a pratica hospitalar e médico-curativas. Ainda, a inexisténcia de uma
centrado, € um tipo de conduta que predominastrutura adequada as demandas exigidas no
nos discursos dos trabalhadores de saude, o ggervico é apontada como um fator que dificulta
ndo contempla as necessidades de saude daaproximagdo da integralidade nas praticas de
populacao. saude.

Revela-se, portanto, ser relevante um Como possiveis possibilidades para a
processo educativo para todos os membros daproximacdo de um cuidado integral, os
ESF, incorporado ao cotidiano do trabalho quepesquisados consideram as experiéncias obtidas
possa orientar as iniciativas de durante a formacdo e a trajetéria profissional
desenvolvimento dos profissionais e dascomo fatores que permitem que o trabalhador
estratégias de transformacdo das praticas ddesempenhe suas fungBes com maior qualidade
saude!® e seguranca.

Dessa forma, acredita-se que a Educacdo Partindo dos discursos dos sujeitos de
Permanente em Saude possibilitara aopesquisa, evidencia-se a ideia de que para eles a
trabalhadores da ESF uma qualificagdopreocupacdo com a organizagdo das praticas em
profissional que busque de nao restringir oseus aspectos mais téchicos se sobrepbe a
olhar ao wusuario somente no aspectareflexdes e discussdes sobre o seu papel na
fisiopatolégico da doenca. E necessariopromocdo de salde das familias. Contudo, é
enxergar 0 usuario como um sujeito singular,jmportante considerar que uma assisténcia
inserido em um contexto familiar, com integral depende tanto dos profissionais quanto
vivéncias e  historias que devem serdos demais atores envolvidos no sistema, pois
consideradas durante o processo de cuidadatuar sob a perspectiva da integralidade
Para isso, o0s processos de formacdosignifica a ruptura ndo s6 com um modelo
qualificacdo profissional e educacao tradicional da formacdo, mas também implica
permanente e o trabalho interdisciplinar,na reorganizagdo dos servicos e analise critica
precisam ser realmente constantes e conectadd®s processos de trabalho
com as necessidades do SUS e sua proposta de Ao conhecer os limites e as possibilidades

integralidade para se tornarem efetivos. da integralidade, partindo da visdo dos
trabalhadores de saude, € possivel aprofundar
CONSIDERACOES FINAIS discussdes sobre a integralidade com vistas a

mobilizar o potencial de organizacdo coletiva
para a mudanca e fortalecimento das préticas de

A adocdo de novos paradigmas no campo d ; . .
¢ P g P aude no ambito do cuidado as familias.

saude coletiva, no @mbito das praticas na ESP ! q d ~
enfrenta distintos desafios, uma vez que >allenta-se que, o processo de educagao

existem varios aspectos que limitam ePermanente da equipe torna-se imprescindivel,

possibilitam uma pratica profissional pautadaCO™ Vistas & promover agdes reflexivas acerca

no ideal regulador da integralidade em satdedoS diferentes niveis de atencao a saude das
milias, identificando as suas diferentes

Os resultados que emergiram dos depoimentos; N b q tendi ¢
dos profissionais sinalizam a complexidade, IMENSoes na busca de um atendimento
E interessante que gestores e

presente no campo da saude para consolidagé'ategral- >
de um cuidado integral, sendo que esse abalhgdores de saude gompreendam que a
fortemente influenciado tanto pelos integralidade pode ser articulada nas acdes e

profissionais cOmo pela dimensao Servicos de saude preventivos e curativos,
organizacion’al e politica dos servigos individuais e coletivos e em todos os niveis de

Na perspectiva dos profissionais da satdéCmplexidade do sistema.
gue atuam na saude da familia, as dificuldades
encontradas para atingir a integralidade se
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THE ENTIRE FAMILY HEALTH: LIMITS AND POSSIBILITIES IN VIEW OF THE TEAM

ABSTRACT

The article comes up a qualitative study that sought to identify the limits and possibilities for achieving
completeness in family care in a Family Health Team from the perspective of health professionals in a city in Rio
Grande do Sul collection data was performed by means of semi-structured interview aimed at professionals
working in the Family Health Strategy, using thematic content analysis. Results showed that according to health
professionals, the difficulties for completeness refer to lack of staff time to plan activities, deficiency in service
structure and limitations of professionals to perform procedures and intervention techniques-healing. Consider the
experiences gained during the training and professional career as an opportunity to achieve a comprehensive
care. It was evident concern with the organization of practices in their more technical aspects, which overlaps the
reflections and discussions about the completeness of families. This study highlights the complexity present in the
health field for the consolidation of a comprehensive care, and this is strongly influenced both by professionals as
the organizational dimension and political services.

Keywords: Integral Assistance to Health. Services of Health. Family Health. Primary Health Care.

INTEGRALIDAD DE LA SALUD DE LA FAMILIA: LIMITES Y P OSIBILIDADES EN VISTA
DEL EQUIPO

RESUMEN

El articulo es un estudio cualitativo que busco identificar los limites y las posibilidades de lograr la integridad en la
atencion de la familia en un equipo de salud de la familia desde la perspectiva de los profesionales de la salud en
la ciudad de Rio Grande do Sul coleccién los datos se realizé mediante entrevista semi-estructurada dirigida a
los profesionales que trabajan en la Estrategia Salud de la Familia, mediante analisis de contenido tematico. Los
resultados mostraron que, de acuerdo a los profesionales de la salud, las dificultades para la totalidad se refieren
a la falta de tiempo del personal para las actividades del plan, la deficiencia en la estructura de servicio y
limitaciones de los profesionales para llevar a cabo los procedimientos y técnicas de intervencion de curacion.
Tenga en cuenta las experiencias adquiridas durante la formacion y la carrera profesional como una oportunidad
para lograr una atencidon integral. Era evidente preocupacion con la organizacion de las practicas en sus
aspectos mas técnicos, que se superpone a las reflexiones y discusiones acerca de la integridad de las familias.
Este estudio pone de relieve la complejidad presente en el campo de la salud para la consolidacion de una
atencion integral, y esto estd muy influenciado tanto por los profesionales como la dimensién organizativa y
servicios politicos.

Palabras clave: Asistencia Integral a la Salud. Los Servicios de Salud. Salud de la Familia. Atencién Primaria a la Salud.
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