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RESUMO

Objetivo: Analisar o Nucleo ampliado de Saude da Familia (Nasf-AB) quanto a integralidade, sob a
perspectiva de profissionais de duas equipes Nasf-AB no municipio de Belém, Estado do Para, Brasil.
Métodos: Tratou-se de uma abordagem qualitativa do tipo estudo de caso com observacdo participante.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com nove profissionais de duas equipes Nasf-AB. A entrevista
foi guiada por um roteiro com questdes divididas em duas partes, a primeira compreendeu informacdes sobre
caracterizacgdo profissional e a segunda teve questfes referentes as préaticas de integralidade. Posteriormente
foi feita a andlise de conteldo desse material, no periodo de Agosto a Dezembro de 2017. Resultados: Os
resultados revelam que cinco dos profissionais possuem poés-graduacdo, mas apenas um possui
especializacédo na area de Saude Coletiva, indicando formacé&o tedrica especifica insuficiente da equipe. Parte
dos entrevistados caracterizou a integralidade como assisténcia geral, visdo do individuo como um todo e
também como integragdo no processo de trabalho. Concluséo: Os profissionais demonstraram compreender
a esséncia do principio da integralidade de maneira critica, enquanto bandeira de luta para modificacdo das
praticas de saude.

Palavras-chave: Integralidade em salde, Atencao priméria a salde, Estratégia salde da familia.

ABSTRACT

Objective: Analyze the extended Family Health Center (Nasf-AB) regarding integrality, from the perspective
of professionals from two Nasf-AB teams in Belém, Pard, Brazil. Methods: This was a qualitative approach of
the case study type with participant observation. Semi-structured interviews were carried out nine
professionals from two Nasf-AB teams. The interview was guided by a script with questions divided into two
parts, the first comprised information about professional characterization and the second had questions
regarding integrality practices. Subsequently, a content analysis of this material was carried out, from August
to December 2017. Results: The results reveal that five of the professionals have a postgraduate degree, but
only one has a specialization in the area of Health Collective, indicating specific theoretical training specific to
team. Part of the interviewees characterized the integrality as general assistance, vision of the individual as a
whole and also as integration in the work process. Conclusion: Practitioners demonstrated a critical
understanding of the essence of the integrality principle, as a banner of struggle to modify health practices.

Key words: Integrality in health, Primary health care, Family health strategy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el Centro de Salud de la Familia ampliado (Nasf-AB) em relacion a la integralidad, desde
la perspectiva de los profesionales de dos equipos Nasf-AB en Belém, Estado de Para, Brasil. Métodos: Este
fue um enfoque cualitativo del tipo estudio de caso con observacion participante. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a nueve profesionales de dos equipos Nasf-AB. La entrevista fue guiada por un guién con
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preguntas divididas en dos partes, la primera contenia informacion sobre caracterizacion profesional y la
segunda contenia preguntas sobre practicas de integralidad. Posteriormente, se realizé6 un analisis de
contenido de este material, em el periodo de agosto a diciembre de 2017. Resultados: Los resultados revelan
que cinco de los profesionales poseen posgrado, pero solo uno posee especializacion en el area de Salud
Colectiva, lo que indica una formacion tedrica especifica para equipo. Parte de los entrevistados caracterizo
la integralidad como asistencia general, vision del individuo como un todo y también como integracion en el
proceso de trabajo. Conclusién: Los profesionales demostraron uma comprension critica de la esencia del
principio de la integralidad, como bandera de lucha por modificar las practicas de salud.

Palabras clave: Integralidad en salud, Atencion primaria a la salud, Estrategia de salud de la familia.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) abrange um conjunto organizado e articulado de servicos e agdes de
saude do Estado brasileiro. Surgiu como uma proposta inovadora de promover a oferta de servigcos publicos
a todos os cidad&os. Sendo considerado um sistema complexo por articular e coordenar agdes promocionais
e de prevencgdo, com as de cura e reabilitacdo (VASCONCELOS CM e PASCHE DF, 2006).

O SUS possui diretrizes que s&@o a universalidade do acesso, a integralidade, o cuidado organizado em
rede e a equidade da oferta e das oportunidades em salde (BRASIL, 2010). Nesse contexto surge a
concepcdo de integralidade, essa diretriz garante ao usuario uma atencdo que abrange as acgbes de
promogéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo, com garantia de acesso a todos os niveis e complexidades
do SUS (BRASIL, 2010).

Neste sentido, desde a sua criagcdo na constituicdo de 1988, o SUS vem mostrando significativos avancos,
entre 0s quais a criagdo de programas que visam a reorientagdo do modelo assistencial vigente na época,
gue possuia como base a atencao curativa com postura medicalizante, verticalizada e individualista, centrada
na atuacdo do médico, onde havia clara dicotomia entre assisténcia e prevencdo (BRASIL, 2010;
ROMAGNOLI, 2009; SANTOS MLM, et al, 2016).

Na década de 1990, iniciou a implanta¢do do Programa Saude da Familia (PSF) pelo MS, com o objetivo
de reorganizar as a¢fes de atengdo primaria no pais e substituir o modelo tradicional, levando a saude para
mais perto das familias e pautada na prevencdo e promogdo de salde (BRASIL, 2008; BRASIL, 2010;
STARFIELD B, 2004). A partir de 1997, passou a ser considerada pelo MS como estratégia de mudanca do
modelo assistencial, chamado Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2010; PAIM JS, 2003), sendo
adotado como modelo prioritario de reorganizacao da atengdo primaria em saude no pais (BRASIL, 1997).

Dessa forma, o Ministério da Saude criou em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) visando
apoiar a insercéo das equipes de Saude da Familia (SF) na rede de servigos, ampliando assim a abrangéncia,
a resolutividade, a territorializacéo e a regionalizacéo das a¢8es da atencao basica no Brasil, (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2010; NASCIMENTO CMB, 2014). A partir da PNAB (2017) esses nuacleos passam a ser
denominados de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB) (BRASIL, 2017).

O Nasf-AB é constituido por uma equipe multiprofissional, para atuarem no apoio e em parceria com as
equipes de SF. Logo os profissionais do Nasf-AB atuam em suas especialidades para complementar a acdo
das equipes de SF. Sua funcéo é, conjuntamente com as equipes SF a ele vinculados, organizar seu processo
de trabalho com foco nos territérios de sua responsabilidade (BRASIL, 2010; SOUZA FLD, et al., 2013).

O Nasf-AB, portanto, faz parte da Atencao Béasica (AB), porém ndo se institui como um servico com espago
fisico independente. Isto €, os profissionais do nucleo utilizam-se do préprio espaco das unidades basicas de
salde e desenvolvem o seu trabalho no mesmo territorio adstrito. Atuando de forma integrada a Rede de
Atencéo a Saude e seus servicos, a partir de demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes
vinculadas (BRASIL, 2014).

O Nucleo ampliado possui como compromisso atuar na promoc¢éao de mudancas de atitude e na a¢do dos
profissionais da ESF e entre sua propria equipe Nasf-AB, abrangendo a atuacéo de ac¢fes intersetoriais e

REAS | Vol.13(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6633.2021 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e6633.2021

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

interdisciplinares, promocéo, prevencao e reabilitacdo da salde e cura, assim como humanizacédo de servicos,
educacdo permanente dos profissionais e da populacdo, promocdo da integralidade, participacdo social,
educacéo popular e a organizacéo territorial dos servicos de saude (BRASIL, 2010).

A integralidade pode ser conhecida como a principal diretriz a ser praticada pelo Nasf-AB e a sua busca
nos servicos de salde deve ser, portanto, um processo em construcdo, sendo a equipe de SF um fértil campo
ao fomento da atencéo integral (BRASIL, 2010). Este processo se efetiva na medida em que sé&o
consideradas, no processo de cuidado, as acdes de promoc¢éo da salde, acompanhamento e monitoramento
dos individuos em seus diversos aspectos (PAGANI R e NASCIMENTO DDG, 2016).

O objetivo da pesquisa foi analisar o Nasf-AB no contexto da integralidade, sob a perspectiva de
profissionais de duas equipes Nasf-AB no municipio de Belém Estado do Para.

METODOS

O projeto de pesquisa foi realizado respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, apds aceite do orientador. A coleta foi realizada apds
autorizacdo da instituicdo envolvida na pesquisa e apds a aprovacado do Comité de ética em pesquisa do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJJB) por meio do protocolo 2.070.728 e CAAE
65993617.7.0000.0017.

O presente estudo trata-se de uma abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, com observagéo
participante, ou seja, o pesquisador se inseriu no interior do grupo observado interagindo com os sujeitos em
duas equipes da ESF e NASF do municipio de Belém Estado do Para.

Foram incluidos na pesquisa os profissionais do Nasf-AB | e Nasf-AB Il colaborativos e que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa. Adotou-se como critério de exclusdo, participantes que se
encontravam de férias, licenca ou ausentes apdés trés tentativas de entrevistas. Foram entrevistados nove
participantes, sendo trés profissionais da equipe Nasf-AB | e seis profissionais da equipe Nasf-AB II.

A entrevista foi semiestruturada e guiada por um roteiro com questdes divididas em duas partes, a primeira
compreendeu informacgdes sobre caracterizacdo em relacédo a idade, sexo, ano de conclusédo de graduacéo,
titulag8o, tempo de experiéncia profissional para os profissionais e a segunda teve questdes referentes as
praticas de integralidade.

As entrevistas foram realizadas individualmente com os profissionais, previamente agendada de acordo
com dia, horéario e local com sala exclusiva disponibilizada na USF e UMS. Cada entrevista teve duragéo
média de 20 minutos. O conteldo das entrevistas foi gravado em audio com consentimento dos participantes
e transcrito na integra para evitar possiveis danos ao mesmo e posteriormente foram analisados.

O acompanhamento foi realizado no periodo de Agosto a Dezembro de 2017, sendo os trés primeiros
meses a coleta foi realizada na unidade de Estratégia Saude da Familia | (ESF 1) e os dois Ultimos meses na
unidade Estratégia Saude da Familia Il (ESF Il). Para a analise desse material, inicialmente realizou-se a
leitura completa e exaustiva do mesmo. As falas presentes nas respostas do questionario foram identificadas
por E1, E2 e assim sucessivamente para resguardar a identidade dos sujeitos da pesquisa, e em seguida
formamos as categorias emergentes das falas dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que as duas equipes Nasf-AB possuiam no total 11 (onze) profissionais, representantes de
distintas profissGes (terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social, fisioterapeuta, educador fisico,
nutricionista e fonoaudiélogo). Sendo que destes nove participaram da pesquisa, pois dois profissionais da
equipe Nasf-AB | estavam ausentes no servi¢o no periodo da coleta de dados, uma encontrava-se de licenga
maternidade e o outro de férias. Outras caracteristicas podem ser observadas na tabela Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos profissionais das equipes Nasf-AB | e Nasf-AB Il do municipio de Belém do
Parg, 2017.

Sexo Idade Graduago Tempo de conclusdo da  Tempo de experiéncia

graduacéo (Anos) profissional (Anos)
F 43 Psicologia 20 3
F 39 Servico Social 11 3
F 28 Fonoaudiologia 5 3
F 28 Fisioterapia 7 3
F 34 Nutricdo 3 1
M 56 Educacgéo Fisica 13 2
F 35 Terapia Ocupacional 13 3
M 30 Terapia Ocupacional 5 2
F 37 Fonoaudiologia 6 3

Fonte: Silva TSL e Silva MVS, 2021.

A maioria dos profissionais € do sexo feminino, sendo em nimero de sete (77,78%); a idade minima
apresentada foi vinte e oito anos e a maxima cinquenta e seis anos, com média de idade igual a 36,67 anos.
O tempo de concluséo da graduagéo variou de trés a vinte anos, com periodo de experiéncia profissional na
equipe Nasf de um a trés anos na equipe (Tabela 1).

No que concerne as categorias profissionais as duas equipes Nasf apresentam: dois terapeutas
ocupacionais, dois psicélogos, um educador fisico, um fisioterapeuta, um fonoaudiélogo, um nutricionista e
um assistente social.

Quanto a formacéo profissional, apenas um entrevistado possui especializacdo na area de saude coletiva,
sendo que quatro possuem especializa¢cdo em outras areas e quatro ndo possuem especializagdo (Tabela
2).

Tabela 2 - Caracteristicas dos entrevistados a nivel de titulagdo, Belém do Par4 2017.

Entrevistado Graduagéo Es;?ecializac%éo Especiali,zagéo outras
Saude coletiva areas
El Nutricdo - Nutri¢éo clinica
E2 Terapia Ocupacional - Desenvolvimento infantil
E3 Fonoaudiologia - -
E4 Psicologia - Psicologia Clinica
E5 Servigo Social - -
E6 Terapia Ocupacional Saude Publica -
E7 Fonoaudiologia - Audiologia
ES8 Educacao Fisica - -
E9 Fisioterapia - -

Fonte: Silva TSL e Silva MVS, 2021.

O baixo indice de profissionais com especializa¢éo na area de APS e areas correlatas foi encontrado em
outras pesquisas cientificas (CASTRO RCL, et al., 2012; SILVA AS, et al., 2014). De acordo Silva SA et al.
(2014), isso pode estar relacionado com a rotatividade de profissionais. Esta alta rotatividade estd associada
a vinculos precarios de trabalho, a auséncia de capacitacdo adequada, ao tempo de locomocéao e a falta de
materiais para a realizagcdo do trabalho.

Em contrapartida na pesquisa de Reis ML, et al. (2016), que buscou compreender os significados
atribuidos da equipe multiprofissional ao trabalho desenvolvido em uma unidade do Nasf-AB, observou-se
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gue entre os 14 profissionais, 50% dos quais possuiam especializacdo em Saude da Familia, apenas dois
participantes ndo apresentavam pos-graduacédo. Os autores concluiram que a qualificacao profissional trouxe
um diferencial significativo a assisténcia. Outras pesquisas encontradas na literatura também mostraram que
os profissionais mais qualificados avaliam melhor a APS (CASTRO RCL, et al., 2012; CHOMATAS E, et al.,
2013).

Nesse sentido é importante conhecer o perfil dos profissionais que atuam no Nasf-AB, para ser possivel
compreender o processo de formagéo profissional e se estes estdo capacitados a atuar na atencao primaria.
Diante disso, proporcionar ferramentas que incentivem a qualificacdo e, consequentemente, a melhoria na
construgdo das praticas assistenciais.

A segunda parte da pesquisa tratou-se de interrogar os informantes sobre o conhecimento acerca da
integralidade na atencdo a saude. Percebeu-se uma variedade de sentidos, parte dos entrevistados a
caracterizaram como assisténcia geral, visdo do individuo como um todo e também como integracdo no
processo de trabalho.

“Olha, desde a lei do SUS, a Lei 8080 - ela diz que a integralidade é universalidade
da Saude. Entédo, a pessoa tem que ter a assisténcia geral, social, médica, psicolégica
e de lazer. Isso tudo na lei esta. O NASF ele é parecido com isso porque ele pega
assim as profissdes. Entdo ele chega perto dessa integralidade” (E4).

A integralidade foi considerada como assisténcia geral para o entrevistado E4, pois em sua percepcao a
integralidade estd associada a viséo integral do ser humano. Para esse profissional o termo envolve o
atendimento de forma universal, levando em consideracdo a integridade fisica, social e mental. Apesar de
usar o termo “universalidade” no contexto da integralidade essa fala se aproxima com dois sentidos atribuidos
a este principio, a abordagem integral do individuo e a abordagem multiprofissional.

A integralidade né&o visa reduzir o usuério ao sistema biolégico ou a queixa que provoca a dor. Apresenta
um sentido que se relaciona com uma atitude dos médicos que seria desejavel, caracterizada como um traco
de boa medicina, ou seja, o uso prudente dos conhecimentos sobre a doenca, mas guiado por uma viséo
abrangente das necessidades dos sujeitos tratados (MATTOS RA, 2009).

Segundo Mattos RA (2009) uma atitude que pode ilustrar um dos sentidos de integralidade ligados aos
ideais da medicina integral € o médico que, no encontro com o paciente, busca reconhecer fatores de riscos
de outras doencgas que ndo séo relacionadas no sofrimento real daquele paciente, e/ou investiga a presenca
de doencas que ainda ndo se expressaram em dor.

Corroborando com esse pensamento Viegas SMF e Penna CMM (2015), caracterizam essa dimensao da
integralidade na expressao “olhar a pessoa”, concretizando a abordagem do usudério como sujeito integrado
a familia, ao domicilio e & comunidade, ou seja, em sua vivéncia no mundo.

O Nasf-AB possui como fundamento ideoldgico a integralidade do cuidado aos usuarios, como uma viséo
ampliada da clinica, ou seja, a saide depende de fatores além dos bioldgicos. Assim, a atuagdo das equipes
profissionais deve levar em conta essa pluralidade de fatores para intervir (QUEVEDO MP e OLIVEIRA FR,
2016).

O cuidado em saude deve contrapor-se a abordagem fragmentada e reducionista dos individuos, para isso
os profissionais de saude tém a necessidade de apreender este usuario em sua dimensao biopsicossocial
(QUEVEDO MP e OLIVEIRA FR, 2016).

Deste modo, o depoimento do entrevistado E4 demonstra concordancia com esses autores ao mencionar
gue a pessoa necessita de assisténcia geral, que abrange as areas: social, médica, psicoldgica e de lazer,
isto é, o individuo deve ser visualizado como um todo e que vérias condicBes sejam elas de moradia,
desemprego, violéncia, entre outras podem afetar a qualidade de vida familiar e comunitéria.

Outro sentido da integralidade esta voltado ao modo de organizar as praticas de saude e a articulagao
entre a rede de assisténcia para garantir acesso e resolutividade as questfes de salde. Na fala abaixo
visualiza-se esses dois sentidos abordados.
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“Aintegralidade eu vejo em dois aspectos. A integralidade, por exemplo, assistencial
acontece no processo de trabalho entre o Nasf e entre as estratégias, os outros
servicos de atencao primaria. Essa primeira integralidade assistencial esta de acordo
com o conceito de saude e serve para todos os profissionais da saude. [...] E tem a
integralidade assistencial que vejo assim, vocé poder ter o ponto de coordenac¢éo que
a ESF e ter informacgBes em todos 0s pontos que o paciente for encaminhado” (E6).

“Eu acho assim que a integralidade [...] € vocé conseguir integrar todos os sistemas
de saulde estratégia, unidade basica, Nasf para tentar fazer com que esse individuo
nao tenha doenca. Nem sempre a questéo da prevencéo e orientacao ta” (E3).

O processo de trabalho entre a equipe Nasf e os outros servicos de atencdo primaria foi um ponto
destacado pelos entrevistados E6 e E3. O primeiro relato caracterizou esse termo também na dimenséo da
integracdo e a organizacdo dos servicos de salde.

Esses dados encontram ressonéncia na pesquisa de Miranda GBN (2016) realizada também com
profissionais das equipes ESF e Nasf-AB na capital paraense, evidenciando relagdo deste termo a visdo
integral do ser humano e também na perspectiva da articulacdo dos servicos.

Para Quevedo MP e Oliveira FR (2016) o modo como as praticas de saude sdo articuladas no cotidiano
de trabalho impacta diretamente a integralidade da atencéo ofertada aos usuarios. Assim sendo, o Nasf-AB
deve trabalhar no sentido de discutir junto aos servicos a maneira como 0s mesmos devem ser organizados,
para poderem apreender de forma ampliada as necessidades da populacdo a ser cuidada, sejam essas
necessidades explicitas ou nao.

Mattos RA (2009) aponta o termo relacionado a integralidade como modo de organizar as praticas, onde
0s servigcos devem ser organizados para realizar uma compreensdo ampliada das necessidades da populagéo
gue atendem. Ou seja, que 0s servicos ndo estejam organizados exclusivamente para responder as doencas
de uma populagéo, embora devam responder a tais doencgas.

Segundo Quevedo MP e Oliveira FR (2016) o Nasf-AB deve organizar o processo de trabalho para garantir
0 acesso da populagédo a cuidados de salde de acordo com a rede de servigcos disponiveis no territério,
considerando a¢bes de caréater assistencial e curativo, bem como atividades de promoc¢éo e prevencgéo, de
modo individual e coletivo, por meio de a¢des locais, intersetoriais e clinicas.

No depoimento a seguir sdo apresentadas algumas dificuldades a integralidade nos servicos tais como, a
comunicacao inadequada entre os niveis de assisténcia, auséncia de contrarreferéncias e de seguimento.
Além disso, notou-se um sentimento de desanimo do participante, ao mencionar que néo possui informacgdes
dos usuarios quando séo encaminhados para outros servigos.

“Eu entendo que cada profissional que esta inserido no contexto da atencdo basica,
eles deveriam se unir, se integrar mais para que o servi¢co possa vim realmente a ter
um éxito. Porque as vezes a gente faz o encaminhamento, por exemplo, |4 para a
casa mental, o paciente precisa desse atendimento e foi para lIa, a gente ndo tem
esse retorno do paciente. A gente ndo sabe se esse paciente foi atendido, o que
aconteceu com ele, se esta sendo atendido, acompanhado. A gente nao tem, até
porgue o paciente ndo volta mais para a gente. Entdo eu acho que a gente devia se
integrar mais dentro das redes de atendimento para o atendimento realmente
funcionar” (E5).

Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Macedo LM e Martin STF (2014), onde foi
identificado que as dificuldades de integracdo das a¢6es da Unidade Basica com os demais niveis de cuidado
foram destacadas com conotacéo afetiva negativa, indicando indignacéo, descrédito, desénimo e impoténcia
frente as limitagcdes na resolubilidade das demandas.

Os dados corroboram também com a pesquisa de Oliveira IF et al. (2017), onde os principais desafios
assinalados pelos entrevistados para as articulagdes com a rede foram as dificuldades de comunicac¢éo entre
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as instituicdes; a falta de comprometimento ou disponibilidade para parcerias; e a descontinuidade dos
atendimentos encaminhados pela equipe Nasf-AB para a rede, ndo havendo responsabilidade compartilhada
pelo cuidado ao usuario.

Para esse mesmo autor é necessario que os profissionais e equipes desenvolvam um trabalho articulado
com redes e instituicbes que estdo fora do seu préprio setor, a fim de superar a fragmentagdo dos
conhecimentos e das estruturas sociais, produzindo efeitos mais significativos na salde da populagéo e
reestruturando a légica de atendimento (OLIVEIRA IF et al., 2017).

A integralidade também é considerada como uma pratica que visa atender a populacdo do territério
adscrito pela estratégia “da melhor forma, mas nas suas especificidades”. Ou seja, neste discurso ha o
reconhecimento de que as pessoas possuem suas peculiaridades.

“A integralidade, eu entendo que é a gente poder atender a todos ali do nosso
territério, que a estratégia td, da melhor forma, mas nas suas especificidades. Eu acho
gue foi, por isso que houve a mudanca que justamente para gente atender cada
especificidade, cada grupo, porque apesar de ser a mesma populacdo, cada um tem
necessidade diferente, cada grupo tem necessidades diferentes. Entéo, eu entendo
que é isso. E atender a todos, mas nas suas especificidades” (E2).

Conforme Viegas SMF (2010) apesar de ser dificil a pratica da integralidade com o tempo pode-se
identificar a quem dar mais aten¢éo ou as demandas especificas. Neste sentido, essa identificagdo deveria
implicar nas respostas as desigualdades, a equidade nas agoes.

Portanto a equidade postula a diferenca. Todo cidad&o é igual perante o SUS e sera atendido segundo
suas necessidades que séo singulares e especificas a cada um. Em cada populacéo, existem grupos que
vivem de forma diferente, decorrentes da diversidade do modo de viver, de adoecer e de ter oportunidade de
satisfazer suas necessidades de vida. Reconhece desse modo o imperativo de tratar desigualmente os
desiguais, com implica¢cbes importantes para a questdo da demanda (SPINK MJP, 2007).

CONCLUSAO

Buscou-se compreender a constru¢do das préaticas de integralidade em salde no contexto do Nasf-AB,
com esse intuito procurou-se conhecer o que a equipe entendia por integralidade em saude e por meio disso
observar como eles aplicam esse conceito em seu cotidiano nas unidades. De modo geral foi observado que
a esséncia do principio da integralidade foi compreendida de maneira critica pelos participantes do estudo,
enquanto bandeira de luta para modificagdo das préaticas de salude e consolidagdo do modelo assistencial.
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