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A percepcéo dos enfermeiros da atencéo basica sobre a integralidade
na saude

The nurses' perception of the basic attention on health integrality

La percepcion de las enfermeras de atencion primaria sobre la integralidad en salud

Suyane de Souza Lemos*, Wilza Carla Spirit, Regina Stella Spagnuolo®.

RESUMO
Objetivo: Conhecer a percepgdo dos enfermeiros da atengdo basica sobre a integralidade na saude. Métodos:

Optou-se pela abordagem qualitativa, na vertente da fenomenologia. A saturagdo tedrica se configurou, por meio
da analise de vinte e duas entrevistas, sendo os sujeitos enfermeiros da atencdo basica. Resultados: Emergiram
dos sujeitos elementos desafiadores como modelo biomédico centrado, falta de infraestrutura, alta demanda,
dificuldade de comunicacao entre os servigos para a efetivacao da integralidade, por outro lado, as fortalezas séao
a propria estratégia salde da familia, o apoio matricial do Nicleo de Apoio & Saude da Familia na producao do
cuidado, a valorizagéo do trabalho em equipe interdisciplinar, necessidade de maiores investimentos na educacao
permanente na saude. Conclusao: Assim, o estudo permitiu reflex6es acerca da integralidade, a atencao a saude
deve ser acolhedora, humanizada, contextualizada pelo olhar para o territorio, ou seja, 0 contexto que o usuario
est4 inserido como forma de planejar interven¢des ao mesmo.

Palavras-chave: Atencdo primaria & saude, Enfermagem em salde comunitaria, Integralidade em saude,
Educacao em enfermagem, Politicas de saude.

ABSTRACT
Objective: To know the nurses’ perception in primary care about integrality in health. Methods: We opted for the

qualitative approach in the field of phenomenology. Theoretical saturation was configured by analyzing twenty-two
interviews, where the subjects were nurses working in primary care. Results: Challenging elements emerged from
the subjects, such as a centered biomedical model, lack of infrastructure, high demand, difficulty of communication
among services for the effectiveness of integrality. Conversely, the strengths are the Family Health Strategy itself,
the matrix support of the Family Health Support Nucleus in the production of care, the valorization of interdisciplinary
teamwork, as well as the need for higher investments in continuing health education. Conclusion: Accordingly, the
study allowed us to make reflections on integrality, where health care should be welcoming, humanized,
contextualized by looking at the territory, i.e., the context in which the user is inserted, as a way of planning its
interventions.

Keywords: Primary health care, Community health nursing, Integrality in health, Nursing education, Health policies.

RESUMEN
Objetivo: Conocer la percepcion de enfermeros de atencion primaria sobre la integralidad en salud. Métodos:

Optamos por el enfoque cualitativo en el ambito de la fenomenologia. La saturacién tedrica se configuré6 mediante
el analisis de veintidds entrevistas, donde los sujetos eran enfermeros de atencién primaria. Resultados: De los
sujetos, surgieron elementos desafiantes, como modelo biomédico centrado, falta de infraestructura, alta demanda,
dificultad de comunicacion entre los servicios para la efectividad de la integralidad. En contraste, las fortalezas son
la propia Estrategia de Salud Familiar, el apoyo matricial del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia en la
produccion de atencién, la valorizacion del trabajo en equipo interdisciplinario y la necesidad de mayores
inversiones en educacion continua en salud. Conclusion: Asi, el estudio permitio reflexiones sobre la integralidad,
donde la atencién de la salud debe ser acogedora, humanizada, contextualizada mediante la mirada al territorio, es
decir, el contexto en el que se inserta el usuario como forma de planificar sus intervenciones.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Enfermeria en salud comunitéaria, Integralidad en salud, Educacién en
enfermeira, Politicas de salud.
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INTRODUCAO

Os sistemas de atencéo a salde sdo respostas sociais as necessidades de saude da populacdo, sendo
necessario reduzir desigualdades, fortalecer a regionalizacdo e ampliar o conceito de salde (LOUVISON
MCP, 2019). Lima SGG, et al. (2019) relata que com o aumento significativo da importancia politica e
econdmica da atencdo a saude no Brasil houve a expansao dos servicos de saude, acompanhada da oferta
de novas tecnologias e do desenvolvimento de modelos assistenciais para intervencdes na area da saude
comparando com a realidade mundial.

Mendes EV (2010) reflete sobre a crise dos sistemas de salde contemporaneos que se explica pela
incoeréncia entre uma situacdo de saude com predominio forte de condi¢des cronicas e uma resposta de
atencgdo a saude por meio de sistemas fragmentados e voltados, principalmente, para as condigées agudas.
O que mostra a necessidade de repensar a forma que estamos abordando a nossa populac@o nos servicos
de saude.

Aimplantac&o e a consolidag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) desafiam os profissionais e os gestores
na condugcdo do sistema como um todo (BRASIL, 1988). Os preceitos basicos do SUS incluem a
universalidade, integralidade e equidade no acesso a atencéo em saude, modelo assistencial com énfase na
integralidade das acdes, direito a informagdo, controle social, regionalizagcdo e hierarquizagdo das acdes
(BRASIL, 1990). Neste contexto do SUS, a atengdo basica é o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de salde, orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacédo do
cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacédo, da equidade
e da participacao social (BRASIL, 2006).

Medeiros AC, et al. (2016) afirma que a integralidade na atencdo a saude € definida como um principio do
SUS, existindo varias politicas que orientam a implementacdo de acdes que respondam as demandas e
necessidades da populagéo, nos diversos niveis de atencdo e complexidade, nas diferentes abordagens do
processo saude-doenca e nas distintas dimensdes do ser cuidado (MEDEIROS AC E SIQUEIRA HCH e
ZAMBERLAN C, et al., 2016).

Fica evidente a pluralidade de significados da integralidade e suas aplicagBes no ambito da saude. O
trabalho se justifica pela necessidade de levantar informagfes acerca da integralidade para gerar informacgdes
gue subsidiem a tomada de decisGes. Optou-se por focar o olhar no objeto deste estudo: experiéncia do
enfermeiro da atencéo béasica sobre a integralidade na sadde. A pergunta que norteou a pesquisa foi: Qual a
percepcao dos enfermeiros da atengdo basica sobre a integralidade na satide? O objetivo do presente estudo
foi conhecer a percepgéo dos enfermeiros da atengéo basica sobre a integralidade na saude.

METODOS

No desenvolvimento deste estudo a opcao pela metodologia qualitativa objetivou a compreensédo dos
enfermeiros da atencéo basica sobre a integralidade na saude. Entre os principais referenciais utilizados nas
pesquisas qualitativas, a autora optou pela fenomenologia.

Merleau PM (2006) considera que a compreensao de significados dos sujeitos que vivenciam determinada
situacao pode ser melhor apreendida em abordagem qualitativa de pesquisa, recorro a fenomenologia como
vertente metodoldgica. Fizeram parte de todo o estudo vinte e dois enfermeiros da atencdo bésica do
municipio de Sdo José do Rio Preto que atenderam os critérios de elegibilidade e suficientes para
responderem o objetivo da pesquisa (saturacao tedrica).

Os critérios de elegibilidade foram enfermeiros que atuam, no minimo, ha um ano na salude e que
concordaram em participar da pesquisa com a garantia do anonimato e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados a partir de entrevistas norteadas pela seguinte
guestdo: Conte-me sua experiéncia com a integralidade na saude? Como o enfermeiro percebe a
integralidade na saude? Quais as acBes necessarias para uma agdo mais efetiva neste cenario? As
entrevistas foram realizadas pelo pesquisador de novembro de 2013 a janeiro de 2014 segundo a
conveniéncia dos sujeitos e audio-gravadas com tempo médio de duracdo de doze minutos. Cada participante
recebeu a sigla "I-1-XXI1-22.
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Como se trata de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa de acordo com a resolucéo do Conselho Nacional de Satde (CNS) com parecer n°349.767.
O estudo é resultado de pesquisa de mestrado.

A andlise de dados seguiu o referencial da fenomenologia defendido por Sadala MLA (2004), segundo a
estrutura do fendbmeno incluindo as etapas de andlise ideografica (analise individual dos depoimentos), analise
nomotética (analise da globalidade dos depoimentos) e sintese (compreensdao do fendémeno pelas
convergéncias, divergéncias e idiossincrasias).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de representar alguns temas desvelados na pesquisa, realizamos o mapa conceitual (Figura 1)
abaixo.

Figura 1 - Mapa conceitual dos temas da Compreenséo da Integralidade das Unidades Bésicas de Saude, n=22.
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Das perspectivas dos sujeitos, emergiram os temas: experiéncia profissional, papel do enfermeiro na
integralidade, papel da aten¢éo basica, dimensdes da integralidade, desafios para a integralidade, fortalezas
para a integralidade.

Desafios como modelo biomédico, falta de infraestrutura, alta demanda, dificuldade de comunicagéo entre
os servicos foram apontados como elementos desafiadores para a implementacdo da integralidade, porém
as fortalezas também foram fortemente expressadas pelos sujeitos do estudo como valorizagdo do trabalho
em equipe interdisciplinar, maiores investimentos na educac¢@o permanente na saide como eixo formador
constante dos sujeitos. Envolve também a humanizagéo, acolhimento, gestdo do cuidado com foco nas
necessidades do sujeito, o apoio matricial do NASF na produgéo do cuidado séo estratégias que envolvem a
pratica integral.

O tema “Experiéncia profissional” revela a perspectiva dos sujeitos do estudo que mostraram experiéncia
gue permite o planejamento das a¢des com foco preventivo ampliando a visao integral, além de oportunidades
de cursar residéncia e aprimoramento nesta area. O trabalho na atencdo béasica também propicia realizar
consulta de enfermagem, participar de reunides, ser gestor do cuidado, ser responsavel, conforme expressam
as falas:

“(...) na atencéo basica (...) eu comecei a aprender de tudo, a fazer consulta de
enfermagem (...) a participar de reunido, a atender paciente, a ser chefe, a ser
responsavel, responsavel técnica.” (XVI,1)
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Hino P, et al. (2019) relata que o enfermeiro tem demonstrado dedicacdo nas acbes propostas pelo
Ministério da Saude. Atividades de planejamento, organizacdo, implementacdo e avaliagdo das acodes,
priorizando acdes de promogdo e prevencao na saude, consulta de enfermagem, sdo atribuicbes que o
enfermeiro vem desenvolvendo no &mbito da saude da familia. Magalhaes MGM e Alvin NAT (2013) citou a
incorporacédo de um conjunto de atividades assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa de acordo com
a politica vigente do pais. A qualidade da relagdo enfermeiro- usuario/familia, que inclui o acolhimento,
configura-se elemento fundamental no atendimento integral e humano as necessidades da populacao.

Bousquat A, et al. (2019), refere que ao que se refere a Residéncia Multiprofissional, o objetivo é formar
competéncias para o trabalho no SUS, com oportunidades para que propiciem acgfes significativas em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS, articulando os conhecimentos da formacao inicial.

Oliveira IC, et al. (2018) e Machado MTC, et al. (2015) trazem que a compreenséo da integralidade precisa
ser desenvolvida durante toda a formagdo por meio de praticas pedagdgicas na atencdo basica que
favorecam a aproximacéo entre o processo formativo e as necessidades dos usuérios dos servigos de salde.
Para tanto, Silva MVS, et al. (2017) e Yamamoto TS (2016) afirmam que a educagédo precisa ser também
integral e interdisciplinar, com base em referenciais criticos e reflexivos, desenvolvendo assim competéncias
e habilidades para ac¢des voltadas para o ser humano na sua subjetividade.

O tema “Papel do enfermeiro na integralidade” revela que as atribuicdes dos enfermeiros colaboram para
fortalecer a integralidade na atencéo basica.

“...) vamos até a casa do paciente (...) a gente tenta ser uma equipe
multiprofissional, orientando (...) pra manter este vinculo de integralidade (...) ter um
acolhimento maior com a populacéo.” (1X, 2)

Gomide MFS, et al. (2018) traz que o acolhimento ndo é uma prética isolada, mas um conjunto de atitudes
para atender as necessidades do outro com postura proativa e que envolva a equipe na busca de maximizar
as possibilidades de resolucdes compartilhando saberes e praticas. Lanzoni GMM e Meirelles BHS (2013)
comente que o enfermeiro, como um membro da equipe multiprofissional, deve lutar pelos valores
preconizados pelo SUS, bem como a concretizacdo da integralidade na rede basica de salde. O enfermeiro
coordena a equipe, valoriza o planejamento das ac6es, desenvolve a gestédo do cuidado, faz a mediacéo das
acoes dos agentes comunitarios de salde, procura conhecer o territério de abrangéncia da unidade de saude
conforme elencado abaixo nas falas:

“(...) o enfermeiro é fundamental (...) na parte do planejamento das acdes. (...) de
planejar uma acéo integral, de discutir as ages, conduzir o trabalho de planejamento”
(XV, 1.

Lanzoni GMM e Meirelles BHS (2013) relatam ainda que o enfermeiro tem potencial como integrante da
equipe para operacionalizar a integralidade procurando responder aos dilemas vivenciados no trabalho
coletivo e em equipe. Costa NR (2016), comenta que a interacdo enfermeira e comunidade com foco na
populagdo caminham para resolubilidade e qualidade do atendimento, além de promover a formacédo de
vinculo, promoc¢ao da salde e prevencdo de agravos, bem como a autonomia e a corresponsabilidade para
a integralidade das acdes.

O enfermeiro é observador e investigador das caracteristicas do paciente, faz analise do contexto que o
individuo esté inserido que vai além da doenca e tem um olhar sensivel social e ampliado para diversos
aspectos como podemos ver abaixo:

“(...) o enfermeiro € meio que uma peca central nesta situacéo toda (...) tem a
percepc¢éo do cuidar (...)” (XI, 2).

Facchini LA, et al. (2018) demonstra a necessidade de criacdo e manutencdo de espac¢os de Educacédo
Permanente em Saude (EPS) para que os enfermeiros se apropriem de seu trabalho clinico na perspectiva
da clinica ampliada.Nestes termos, Integralidade pressupde o conceito de cuidado em salide, a ser trabalhado
e desenvolvido continuamente em busca de uma assisténcia cada vez mais efetiva, global e completa para o
individuo, familia e comunidade.
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O tema “Papel da atengdo basica”, abordado por apenas trés sujeitos, revela visdo holistica, integrar
servicos para atender os usuarios. Nota-se que ha varios atributos da atencdo basica que nao foram
mencionados pelos sujeitos. Os sujeitos expressam:

“(...) aintegralidade (...) é a funcéo da atengao basica (...) descobrir varios pontos
da histéria dele para fazer intervencgdées. (II,1) (...) funcdo da atencao basica (...) é
resolver e ver ele como um todo (...)”" (VI, 2).

Nessa perspectiva, nota-se a necessidade de fomentar esta tematica dos atributos da atencao basica
relacionando com a integralidade por meio de intervencdes educativas para os enfermeiros.

O tema “Dimensdes da Integralidade”, abordado por apenas cinco sujeitos satisfaz o conjunto de cuidados
demandados por um individuo que procura a atencéo basica proposta pelo SUS, conforme o referencial
tedrico deste estudo. Conforme explicitados abaixo pelos sujeitos entrevistados: Com o atendimento integral,
o individuo acessa a unidade e a gente consegue atender ele em todos os niveis: bio, fisico, psicossocial.

“(...) E importante o dialogo, discussées, debates reunibes, tracar metas a partir dos
problemas identificados (...)” (XXI-2).

Outro angulo de aproximacéo a Integralidade considera as redes de servicos em distintos niveis de
complexidade e de competéncias. Os sujeitos abaixo expressam esta visdo da seguinte forma:

“(...) consegue ver (...) a questdo de prevencdo, promogcao, tratamento, reabilitagéo
(...) (XVIII-2). A integralidade (...) € promogéo e prevenc¢éo da sadde pro usuério, dar
continuidade ao tratamento deste paciente (...)” (XX,1).

Os sujeitos acima reconhecem a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade como um
eixo organizativo de a¢Bes em salde para atender as necessidades de salde das popula¢des, como garantia
do acesso aos niveis de atencdo a saude.

Os relatos da maioria dos sujeitos trazem o tema “Desafios para a integralidade” em diversos aspectos
como fragmentacdo da assisténcia, modelo queixa-conduta e médico centrado, falta de comunicacéo entre
0s servicos, alta demanda de servicos, falta de treinamento dos profissionais.

(...) a assisténcia é fragmentada tanto na area médica como na area enfermagem
(I-2) (...) a populagéo esta acostumada com o método (...) médicocéntrico (...) queixa
e conduta” (11-2).

Os sujeitos entrevistados em sua maioria revelaram a dificuldade de envolver o médico no trabalho em
equipe. Facchini LA, et al. (2018) traz os valores da base interdisciplinar, intersetorial sdo contrarios ao modelo
biomédico que fica enfraquecido com a valorizacé@o da interdisciplinaridade nas relagdes de equipe.

“A integralidade nédo foi assumida por todos, ela ndo é vista, por falta da educagéo
permanente (...) (V-1lI). (...) Esta comunicagdo com as redes de atengéo (...) a falta
de conversa entre 0s servigos (...) € o mais dificil (...)” (VII-2)

Apesar das diretrizes vigentes, muitos processos de trabalhos permanecem ainda na pratica de um modelo
médico centrado, fragmentado e curativo. A implementacéo da integralidade € um dos maiores desafios do
setor salde no Brasil por acarretar uma transformagéo do modelo assistencial.

“O trabalho em equipe é muito importante (...) acredito que a formacgéo profissional
(...) as capacitacdes frequentes (...) sdo importantes (...) surgem protocolos novos (...)
tem que ta se atualizando (...)” (XII-3).

Corroborando com pesquisas, Costa NR (2016) traz que 0s sujeitos compreendem a organizacdo do
trabalho e a resolubilidade com enfoque no trabalhador/equipe. Enfatiza-se, assim, a importancia da interacédo
da enfermeira para integralidade e organizacao do trabalho em equipe. Assim, a equipe quando se torna
interdisciplinar passa vivenciar o trabalho em sadde com a participacdo de todos no planejamento,
implementacéo e avaliacdo integral da assisténcia.
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O tema “Papel da atengdo basica”, abordado por apenas trés sujeitos, revela visdo holistica, integrar
servicos para atender os usuarios. Nota-se que ha varios atributos da atengdo basica que ndo foram
mencionados pelos sujeitos. Os sujeitos expressam:

“(...) aintegralidade (...) é a fungcéo da atengao basica (...) descobrir varios pontos
da historia dele para fazer intervencdes.” (11,1)

“(...) funcado da atencéo basica (...) é resolver e ver ele como um todo (...)” (VI,2).

Rangel RF, et al. (2019) comenta que a atengdo basica pode desenvolver capacidade de escuta e de
formagdo de vinculos positivos, que considerem a singularidade de cada usuério; a resolutividade clinica; o
suporte técnico-pedagdégico para os profissionais; 0 acesso a recursos situados fora da AB; os modos de
organizacdo do processo de trabalho e gestdo das agendas. Além disso, para Geremia DS (2020), a
integralidade pode ser buscada na atencéo basica quando profissionais visam o apoio dos trabalhadores de
outros setores (intersetorialidade) para dar suporte em questdes que somente a unidade de salude néo é
suficiente para resolugéo, sendo uma agéao integrada dos diversos setores mais eficazes. Nessa perspectiva,
nota-se a necessidade de fomentar esta tematica dos atributos da atencdo bésica relacionando com a
integralidade por meio de interveng8es educativas para os enfermeiros.

O tema “Dimensdes da Integralidade”, abordado por apenas cinco sujeitos satisfaz o conjunto de cuidados
demandados por um individuo que procura a atencéo basica proposta pelo SUS, conforme o referencial
tedrico deste estudo.

Para Loch-Neckel G, et al. (2009), o centro das atencdes dos profissionais de saude € o sujeito que
necessita de cuidados no seu ambito fisico, mental, social, espiritual, e outros capazes de atender as suas
expectativas de salde. Conforme explicitados abaixo pelos sujeitos entrevistados: Com o atendimento
integral, o individuo acessa a unidade e a gente consegue atender ele em todos os niveis: bio, fisico,
psicossocial.

“(...) E importante o dialogo, discussdes, debates reunides, tracar metas a partir dos
problemas identificados (...) “(XXI-2).

“(...) a gente tem aquela assisténcia a crianga, ao adolescente, a mulher, ao homem
(...) ao idoso” (XVIII-2).

Outro angulo de aproximacgéo a Integralidade considera as redes de servicos em distintos niveis de
complexidade e de competéncias.Os sujeitos abaixo expressam esta visdo da seguinte forma:

“(...) consegue ver (...) a questdo de prevencdo, promocdao, tratamento, reabilitagdo
(...) (XVIII-2). A integralidade (...) € promocgéo e prevenc¢éo da sadde pro usuério, dar
continuidade ao tratamento deste paciente (...)” (XX,1).

Os sujeitos acima reconhecem a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade como um
eixo organizativo de a¢Bes em salde para atender as necessidades de salde das popula¢des, como garantia
do acesso aos niveis de atengdo a salde. Constatamos que as dimensdes da integralidade foram apontadas
por apenas cinco sujeitos entrevistados. O que nos leva a refletir sobre a qualidade da assisténcia prestada
aos usuarios que procuram 0s servicos publicos de saude. Os relatos da maioria dos sujeitos trazem o tema
“Desafios para a integralidade” em diversos aspectos como fragmentagéo da assisténcia, modelo queixa-
conduta e médico centrado, falta de comunicacédo entre os servigos, alta demanda de servigos, falta de
treinamento dos profissionais.

7

“(...) a assisténcia é fragmentada tanto na area médica como na area enfermagem’”
(1-2).

“(...) dificuldade seria o nimero aumentado de demanda (...) a populacdo esta
acostumada com o método (...) médicocéntrico (...) queixa e conduta” (lI-2).

Os sujeitos entrevistados em sua maioria revelaram a dificuldade de envolver o médico no trabalho em
equipe, além da populacdo estar acostumada com o modelo centrado no profissional médico valorizando
pouco o trabalho da equipe de salide, além da forte fragmentagdo da assisténcia em saude.
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Rover MRM, et al. (2016) aponta quea fragmentacéo do cuidado vem sendo refletida e tem se caminhado
para a organizacao interdisciplinar do trabalho na saude valorizando todos os integrantes da equipe.
Yamamoto TS, (2016) traz que os valores da base interdisciplinar, intersetorial sdo contrarios ao modelo
biomédico que fica enfraquecido com a valorizacéo da interdisciplinaridade nas rela¢des de equipe. Kalichman
AO e Ayres JRCM (2016) refletem que ao atuarem separadamente, os diversos profissionais perdem a chance
de se integrar uns com 0s outros, o que poderia aprimorar a qualidade da assisténcia e a interagcdo com 0s
usudrios, fortalecendo a integralidade e tornando o trabalho mais prazeroso e motivador. A integralidade ndo
foi assumida por todos, ela néo é vista, por falta da educacéo permanente.

“(...) (V-111). (...) Esta comunicacdo com as redes de atencao (...) a falta de conversa
entre os servicos (...) € o mais dificil(...)” (VII-2).

Apesar das diretrizes vigentes, muitos processos de trabalhos permanecem ainda na pratica de um modelo
médico centrado, fragmentado e curativo. A implementacéo da integralidade € um dos maiores desafios do
setor salide no Brasil por acarretar uma transformacéo do modelo assistencial.

Mendes EV (2012) traz que a formacgao académica também é um fator marcante na fragmentacéo das
praticas, enfatizado pela dificuldade dos profissionais de desenvolverem o trabalho em equipe. Apesar dos
desafios ja explicitados, os relatos da maioria dos sujeitos trazem também o tema “Fortalezas para a
integralidade” em diversos aspectos como trabalho em equipe, intersetorialidade, equipes completas,
educacdo permanente em saude, integracdo com o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), olhar
ampliado para o usuario e seu contexto.

“...) integralidade é (...) pensar (...) na saude da familia (...) nos principios do SUS
(...) (XlI-1). O trabalho em equipe é muito importante (...) acredito que a formagéao
profissional (...) as capacitacbes frequentes (...) s&o importantes (...) surgem
protocolos novos (...) tem que ta se atualizando (...)” (XII-3).

Corroborando com estudos de Andrade SR (2013) os sujeitos compreendem a organizacgéo do trabalho e
a resolubilidade com enfoque no trabalhador/equipe. Enfatiza-se, assim, a importéncia da interacdo da
enfermeira para integralidade e resolubilidade da assisténcia, eficiéncia e organizacéo do trabalho em equipe
e satisfacdo profissional.

O trabalho em equipe foi uma fortaleza proposta aos profissionais da atencdo basica. Dentro de seus
processos de trabalho individuais, eles descobriram a importancia de se fazer saide de uma forma integral.
Outro ponto de vista acerca da integralidade é ser indispensavel o envolvimento das redes de cuidado e do
trabalho com os pares — 0s servigos, 0 ensino e a comunidade.

Silva MIA, et al. (2019), relata que a interdisciplinaridade também revelada pelos sujeitos é uma estratégia
para reduzir a fragmentagéo do cuidado fortalecendo a integralidade reorganizando o processo de trabalho
com objetivo de atender a complexidade das necessidades da populacdo. Assim, a equipe quando se torna
interdisciplinar passa vivenciar o trabalho em salde com a participacdo de todos no planejamento,
implementacéo e avaliag&o integral da assisténcia.

Os sujeitos do estudo valorizam a EPS. E ao refletir sobre a Politica Nacional de Educa¢@o Permanente
em Salde nota-se que ela aparece como uma proposta de acdo estratégica para contribuir para a
transformacao e a qualificacdo das praticas de salde, a organizacéo das acdes e dos servigos, dos processos
formativos e das praticas pedagogicas na formacao e no desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu reflexdes acerca da integralidade, todos os profissionais devem se
conscientizar que a atencéo a saude deve ser acolhedora, humanizada, contextualizada pelo olhar para o
territério. A integralidade acontece como fruto de uma construcéo coletiva, o que envolve o trabalho em equipe
por meio de uma boa articulagdo das préticas intersetoriais, a propria pratica do acolhimento por meio da
escuta qualificada e atender as necessidades de salde trazidas por cada um. E necesséaria a organizagéo
dos servi¢os de saude estreitando os lacos entre os servigcos de saude como forma de garantir a continuidade
da assisténcia, o dialogo, o estabelecimento de fluxos de atendimento entre os servigos, 0 proprio uso das
ferramentas de comunicacao como telefone, e-mail podem estreitar o vinculo entre os servigos.

REAS / EJCH | Vol.12(10) | e4608 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4608.2020 Pagina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

REFERENCIAS

1. BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de outubro de 1988. Brasilia: Senado
Federal; 1988.

2. BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Satde Institui o Sistema Unico de Salde. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil ;1990; 20 set.

3. BRASIL. Ministério da Saude (BR). Portaria n. 648, de 28 de marco de 2006.Politica Nacional de Atencdo Basica.
Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF); 2006.

4. BOUSQUAT A, et al. A atencdo primaria em regibes de salde: politica, estrutura e organizacdo. Cad. Salde
Publica,2019; 35( 2): e00099118.

5. COSTA, NR. A Estratégia de Saude da Familia, a atencdo priméaria e o desafio das metropoles brasileiras. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro,2016; 21(5): 1389-1398.

6. FACCHINI LA, et al. Qualidade da Atencéo Priméaria a Saude no Brasil: avancos, desafios e perspectivas. Saude
debate,2018; 42(1): 208-223.

7. GOMIDE MFS. A satisfacdo do usuario com a atencdo priméaria a satde: uma andlise do acesso e acolhimento.
Interface (Botucatu), 2018; 22(65): 387-398.

8. HINO P, et al. Integralidade na perspectiva da saude coletiva: caminhos para a formagéo do enfermeiro. Rev. Bras.
Enferm. 2019; 72(4): 1119-1123.

9. LANZONI GMM, MEIRELLES BHS. Lideranca do enfermeiro: elemento interveniente na rede de relages do agente
comunitario de saltde. Rev. bras. enferm., Brasilia, 2013; 66(4).

10. LIMA SGG, et al. O processo de incorporacdo de tecnologias em salde no Brasil em uma perspectiva
internacional. Ciéncia & Saude Coletiva, 2019; 24: 1709-1722.

11. MAGALHAES MGM, ALVIN, NAT. Préticas integrativas e complementares no cuidado de enfermagem: um enfoque
ético. Esc Anna Nery (impr.),2013; 17(4): 646-653.

12. MARTINS J, BICUDO MAV. A pesquisa qualitativa em psicologia: fundamentos e recursos basicos. 22 ed. Sdo Paulo
(SP): Moraes; 1994:44.

13. MEDEIROS AC, et al. Comprehensiveness and humanization of nursing care management in the Intensive Care Unit.
Rev Esc Enferm USP,2016; 50(5): 816-822.

14. MENDES EV. As redes de atengdo a saude. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro,2010; 15 (5): 2297-2305.

15. MERLEAU PM. Fenomenologia da percep¢éo. S&o Paulo: Martins Fontes, 2006.

16. SADALA MLA. A fenomenologia como método para investigar a experiéncia vivida: uma perspectiva do pensamento
de Husserl e de Merleau-Ponty. Seminario Internacional de Pesquisa e estudos qualitativos, 2004.

17. OLIVEIRAC, et al. Integralidade: Algumas Reflexdes. Revista Brasileira de Educacéo Médica, 2018; 42(3): 146-152.

18. SILVA MVS, et al. Sentidos atribuidos a integralidade: entre o que é preconizado e vivido na equipe
multidisciplinar. Interface (Botucatu), Botucatu, 2017; 21 (62): 589-99.

19. YAMAMOTO TS, et al. Educagdo Permanente em Saude como pratica avaliativa amistosa a integralidade em
Teresopolis, Rio de Janeiro. Trab. educ. salde, Rio de Janeiro, 2015; 13( 3): 617-38.

20. RANGEL RF, et al. Concepc¢des de docentes de enfermagem sobre integralidade. Revista da Rede de Enfermagem
do Nordeste-Rev Rene, 2012; 13(3).

21. GEREMIA DS. Atencdo Priméria & Saude em alerta: desafios da continuidade do modelo assistencial. Physis, Rio de
Janeiro, 2020; 30 (1): e300100.

22. LOCH-NECKEL G, et al. Desafios para a acgao interdisciplinar na atencao basica: implica¢des relativas a composi¢ao
das equipes de saude da familia. Ciénc Saude Coletiva, 2009; 14 (1): 1463-72.

23. LOUVISON MCP. Regionalizacéo dos sistemas de salide como resposta as desigualdades territoriais: um debate
necessario. Cadernos de Saude Publica, 2019; 35 (2): e00116019. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-
311X00116019>

24. ROVER MRM, et al. Da organizacao do sistema a fragmentacdo do cuidado: a percepgdo de usudrios, médicos e
farmacéuticos sobre o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Physis, Rio de Janeiro, 2016; 26
(2):691-711.

25. KALICHMAN AO, AYRES JRCM. Integralidade e tecnologias de atencdo a saide: uma narrativa sobre contribui¢cdes
conceituais a construgdo do principio da integralidade no SUS. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 2016; 32(8).

26. MENDES EV. A APS no Brasil. In: Mendes EV, organizador. O cuidado das condi¢des cronicas na atencéo primaria
a salde: o imperativo da consolidacdo da estratégia da salde da familia. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da
Saude; 2012: 71-99.

27. ANDRADE SR. Melhores praticas na atengéo basica a saude e os sentidos da integralidade. Esc. Anna Nery, Rio de
Janeiro, 2013; 17 (4).

28. SILVA MIA, et al. Educacao Permanente em Saude na Estratégia de Saude da Familia: Relato da Elaboragdo do
Plano de Intervencdo. Revista Eletronica Acervo Saude, 2019; 11(16): e1527.

REAS / EJCH | Vol.12(10) | e4608 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4608.2020 Pagina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019

