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INTEGRALIDADE NO SUS:
REFLEXOES A PARTIR DO FAZER COLETIVO

Gilberto Diniz de Oliveira Sobrinho'; Josclito Santos
RESUMO

Integralidade conceitua-se a partit do conjunto ardeulado ¢ continuo de agoes
preventivas ¢ curativas, individuais ¢ coletivas ¢ em todos os niveis de
complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) B uma direrriz filoséfica
desse sistemu e, cntre cutros motivos, por ser filosafica e nao estrurural, nio
chega a ter uma pratica cfetiva, Hsse ensaio discute a integralidade no contexto
do sistema acima citado dentro da perspectiva do fazer saiude coletiva, Retlexdes
acerca do assunto sugerem que a integralidade ¢ o principio mais importante
apesar de pouco praticado, gue a sua realizacao depende de muitos pré-fatores
de dificil obtencio e que integralidade conjuga acOes mnte de profissionais
tormados em satde como de agentes de sadde sitvacionals, como a
administracdo pablica ¢ populacio. Foram enumerados fatores imitantes ¢
fatores auxiliares 4 cfetivacio da pratica integrada. Realizou-se, ainda, ura
critica & sttuacio atual do SUS ¢ a justficatva da relacio intima dessa situagio
com a integrabidade.

PATAVRAS-CHAVT: Nwide Coleiiva, SUTY.

INTEGRALITY N sUS: REFLECTIONS FROM THE
COLECTIVE ACCOMPLISHMENT

ABSTRACT

Integrality is defined from the ardculated and continuous set of pre-
ventive, curative, individual, collective as well as at 2l levels of actions
of complexity of the Unificd Health Svstem (5US). It is a philosophi-
cal guideline of this system and, among other reasons; it does not
have an effective practice to be a philosophical and noun-structural
guideline. This work discusses the integrality in the context of the
svstem above, in perspective of the public health accomplishments.
Reflections about this subject suggest that integrality is the most im-
portant principle despite 1ts use. Its implemenzation depends on sev-
eral hard pre obraining factors. To also suggests that integrality com-
bines both actions from formed health professionals as situational
agents of health (public administration and population). Limitng and

&

7



18

INTEGRALIDADE NO SUS: REFLEXOES A PARTIR DO FAZER COLETIVO

auxiliary factors to the effecuveness of mntegrated
practices were listed. There was also some criti-
cism on the current situation of SUS and justifi-
cation of the intimate relationship berween this
situarion with integrality.

KEY-WORDS: Public Heaith, SUS.
INTRODUCAO

Tntegralidade ¢ um termo de conceituacao
dispar ¢ ampla. Dispar porque conceitos virios e
complementares §do possf’vcis; de acordo com cada
autor, diferentes abrangéncias sio inferidas (BRASIT,
2007, BRASLL, 2005, COSTA;, CARBONE, 2004,
SANTOS, 2007). O conceito original pertence a lei
BOR0 (BRASIL, 1990} que postula integralidade como
sendo o conjunto continuo ¢ articulado de acdes
preventivas ¢ curativas, individuais ¢ coletivas ¢ em
todos os nivels de complexidade do Sistema Unico
de Saade (SUS).

Posto isso, percebe-se que integralidade relaciona-
se com aspectos operacionais do SUS enquanto entidade
¢ com aspectos acerca da maneira que o profissional
desenvolve seu atendimento no dmbito profissional-
paciente ¢ no dmbito profissional-protissional. Ademais,
atendimento infegral pode abranger outras esteras, como
as que se referem acs direitos a satde, direito ao
atendimento humanizado, diveito a melhores condigdes
socials e, enfim, direito a um cuidado ¢ ndo a um
acompanhamento profissional distante do paciente ¢
voltado para e pela convalescenca, Em suma, podemos
simplificar a nocao de integralidade — com notavel perda
de signiticade, ji que seu conceito ¢ complexo pelas
interconexoes de suas idélas ¢ ndo por rebuscamento —
come a articulagio dos diferentes existentes no tazer
satude prevando, contmado, pela sua unido.

Essa complexidade conceitual apdia-se na
justificativa de que a integralidade é um principio
filosdfico, sO aplicavel se as pessoas que faxem o SUS
estivercm dispostas ¢ preparadas a pratica-lo. T diferente
de um principio estrutural, como a participagao social
ou a descentralizacio da gestio, principios esses
formadores da engrenagem do SUS e diluidos em sua
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propria organizacio. Em outras palavras: prerrogativas
do Ministério da Sadde puderam fazer com que a
descentralizacio se efctivasse. Ja com a integralidade, o
mesmo nie ocorre: pragmaticamente, o trabatho em
satide “sobrevive’ sem agOes integralizadas. Os usvédrios
do SUS sio prejudicados, ndo reivindicam seus direitos
ou nem percebem que algo errado ha no atendimento.
Com isse, os trabalhadores em saude, por inércia,
continuam a praticar o errado, Mi-vontade, despreparo
profissional e falta de estrutura ética sd0 mOLVos que
podein ser elencados para essa pratica erronea.

A integralidade, além de conceituagdo e
aplicabilidade diffcets, é, entre todas as treze, a direttiz
do SUS menos praticada ¢, paradoxalmente, mais
importante ¢ determinante para um atendimente de
qualidade. Assim, a incxisténeia de praticas integradas ¢
um reflexo da sadde péblica ainda ruim ¢ do SUS que
ndo consegug se efetivar, Qutro motive para seu tracasso
consiste no fato de que essa divetriz, além de necessiar
da disposicao das pessoas para pratici-la, o que ja ¢ dificil,
requer condicoes de vida que vao além das capacidades
¢ competéneias do profissional de sande.

Analisando a atualidade do SUS, constatamos que
esse sistema enfrenta muitos problemas, Trata-se de algo
natural, visto que ¢ um modelo de saude dnico no muado
¢ gue esta em processo de amadurecimento,
“aprendendo” por tentativa ¢ cerro. O gue ndo ¢ natural
¢ a falia de resolucio de varios problemas ja muito
antigos ¢ que urgemn por alguma agdo efetiva, posto que
atrapalham engrenagens muito essencials para o
acontecer do sistema. Embora alguns especialistas
considerem o 5US como um “adolescente”,
metaforizando seu estagio de amadurecimento, ji passam
mais de 20 anos desde sua implantagdo. No que tange a
infegralidade, muitos destes problemas antigos sio
decisivos para 2 ndo-cfeuvidade desse pilar do SUS,
Flengquemos alguns,

Lm se tratando de atencio bdsica, 2 comunidade
ainda precisa vir até os profissionais para ser atendida,
apesar de a Estrarégia Satde da Familia (ES1) posrular
exatamente o mverso.

Os servicos ¢ a qualidade da atencgao sio
caractetizados mais por uma plataforma numérica ¢ por
necessidades tecno-burocraricas do que por uma
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concepcio qualitativa ou de resolucdo, mesmo o Sistema
Unico de Saude instituindo exatamente o contrasio.

As actes da Unidade ainda sio mais voltadas para
o aspecto curatvista do que para o aspecto preventivo
inde de encontro as mais elementares prersogativas da
atengo basica. Concomitante, ndo existe a educacio em
satide, necessdria para a emancipagio humana e para a
construcio do papel de sujeito social de cada individuo,
Fducagio em sande produx direcio para intervencoes
socials ¢ politicas na esfera da saide.

Todos os problemas acima exemplificados
denotam uma faita de organizacio e estratégia das
praticas cm satde ou mesmo um entendlimento errdneo
dos objetivos das acdes na atencdo basica. Fssas fathas
operacionais tornam certas  atitudes, como a
integralidade, inexistentes ou de dificil execucio, Assim,
problemas focals no Sistema desxam de seremn focals e
atingem outros dominios devido ao fendmenc da
mrterdependéncia.

Segundo LAbbate {1999), outras dificuldades
encontradas no cotidiano do fazer Sadde Coletiva que
impeden a realizacao da integrabdade s3o o admero
reduzido de profissionais e sadde, baixos salarios, falta
de valorizacgo profissional, carreirismo, competicao ¢
faita de compromisso/envolvimento profissional.

Assim, tecem-se algumas reflexdes acerca das
necessidades funcionats do atendimento integral
relacionadas as deficiéneias do proprio SUS.

Um dos mecantsmos necessarios 2 integralidade
¢ a dimensio dialégica. Pratica em satude publica implica
pratica de conversacio. Lia partr da conversacio que se
identficam necessidades de acdes para cada sujeito com
o qual o pretissional se relaclona, sejam eles pacientes
ou membros da propria equipe. Fa part da conversacio
que se abrem brechas para a criacio de vinculos. O
dialogo leva o paciente a um maior conhecimento sobre
seu estado de sadde, wrnando-o mats apto a ser um
clemento ativo no tratamento o que, desta maneira,
determuina uma maior qualidade da atencgiio recebida.

Qutra pratica Importante para o €xito da
integralidade ¢ a adocio de uma postura critico-reflexiva
pot parte dos profissionais em satde. E nccessdria a
internalizacio da 1déia de que agir e sadde implica uma
praxis/reflexio coatinua e nunca concorrente, Mas sim

solidaria. Podemos desdobrar essa idéia de postura critico-
reflexiva em topicos gue vao ao encontro da construcio
da integralidade.

O primeiro topico consiste na sobreposicio do
saber bioinédico sobre o saber populat, realizada de
forma arbitraria pelos profissionais em satde e aceita
passivamente pelos usudrios do SUS. O saber do paciente
ndo deve ser substituido ¢ sim lapidade. Mal sabem os
profissionais que muite disso depende a adesao ao
tratamento, a aceitagio das informacdes passadas, a
corfianga do paciente conquistada ¢ a conseqiente
integracde da comunidade a unidade da ESF. Muitas
fathas das campanhas educativas do Ministério da Saade
residemn no fato de nio se considerar o conhecimento
pré-existente dos pacientes.

O segundo topico € a compreensio ¢ posterior
assuncin da responsabilidade que o exercicio profissional
em saude pressupoe. IX necessario que s profissionais
scjam consclentes ¢ tenbam a maturidade intelecual e
moral necessdrias para lidar com a Importancia e
sericdade do papel social da sua profissao. Da mesma
forma, necessita-se que eles tenham a humanizacio
necessaria para sua pratica. Fssa maturidade também &
precisa para o bom lidar com o sfafur e prestigio social
imposto ao profissional de saide ¢ com a confianga
depositada pelo paciente em decorréneia de seu estdgio
tragil e estésico, seja esta estesia tisica, psiquica ou moral.

O thpico terceiro, dlameo relacionado a postura
critico-reflexiva que o profissional deve adotar, consiste
no mais importante ¢ efetivo fator condicionante da
construcio da integralidade: a formacio. Engloba-se agui
tanto a formacio basica da populacio como a formacio
académica dos profissionais de sadde. A educacio basica
da populacio, se realizada adequadamente, levaria a um
maior conhecimento por parte da populagiio de scus
dircitos ¢ivis relacionados & savde, Lim se tratando de
tormacao académica, 2 noglo mstrumental que fol
conferida ao profissional durante a graduacio serd
determinante em suz pratica. Atualmente, a formagio
dada pela maioria das instituiches tem cardter blologista
¢ mecanicista, contratando 4 nocio de gque satde nao ¢
uma acao téenica reacional ¢ sim humana ¢ intetr-
relacional. 1dealmente, a formagio deveria estar baseada
na apreensio de termos bisicos de cotidiana aplicagio
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na pratica profissional, como valotes humanos, dignidade
humana, famiflia e comunidade. Isso justifica a importincia
de disciplinas de cardter humano ¢ sociologico na grade
curricular: ajudam na formacio erftica ¢ voltada para o
humano., Muitas vezes, o bom-senso, a ética ¢ a
disposicio em agir nilo ensinadas em salas de aula,
mas cuja tentativa dc susciragdao ¢ vélida, sio os
mmelhores instrumentos para se fazer sadde. Uma vez
passado o momento de formagdo do protissional ¢ as
concepeoes desse individuo ja estiverem consolidadas,
¢ muito diticil, num momento posterior, humanizar o
que ja & humano, o que ja ¢ erroncamente humano.

Uma reflexiio adiclonal necessasia 4 construgio
da integralidade trata da relagio entre os proprios
profissionais em saude. A conformacio do modelo de
ciéncia ¢ da legislacio com gue a sociedade opera
privilegia um saber profissional sobre o outro. Bm
palavras cruas, isso faz com que uma classe profissional
valha mais do que outra, A rede de relagoes assimétricas
¢ hierdrquicas existente entre diferentes classes
profissionais causa uma séite de problemas relacionais,
desde insatisfacio até desestimulo por parte dos
trabalhadores em satde. lsso provoca praticas
individualistas, fragmentando a Unidade e rornando
impossivel o fazer saude, uma agdo coletiva ¢ mgegral,
Individualidade ¢ um dos antdnimos da integralidade.
Issa fragmentagac desmantela idéias de trabalho em
grupo, de reorientacio de modelos de sande e de
propostas de integracao. Diante disso, muitos daqueles
profissionais antes engajados ra idéia de reorentagio
acabam desistindo ou se acomodando na idéin de uma
pratica desinteressada ¢ minimalista.

() que falra a esses profissionats, desde o principio,
¢ o discernimento de que sadde coletiva, bem como
intepralidade, pressupde concepcoes multi-setoriais e
multiprofissionais. As atribuicoes das diferentes
profisstes sao iniransterivels, dnicas em sl mesmas c,
principalmente, complementares, tazendo com gue a
satde coletiva {todo) so scja construida com a soma das
acdes das diferentes profissdes (partes),

A individualidade ainda ¢ fomentada pelo
desconhecimento dos limites das atribuicoes da propria
profissio c\ou do campo de atuacio da outra classe
profissional além da crescente especializagio
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profissional causadora do isolamento desse trabalho
especializado.

Fm sictese, os fatores que comporlam um
ambiente propicio para o desabrochar da mtegralidade
SEYIAT:

e Compreensio da abrangéncia do termo
integralidade.

¢ Contextuatizacio das agdes com uma estratégia
local pré-concebida,

e Absorcio da idéia da importincia do
rrabalho em equipe.

e Visio do usudrio como sujelto e nao objeto.

e Uso do dislogo.

@

Melhoria/adaptagio das institaicoes educadoras.

2 A ida dos profissionais 4 comunidade ¢ ndo o
INVErsao,

s Inrendimento de que nao ha profissdes ou
sabercs superlores.

» Compreenszo de que 2s profissoes ¢ suas agoes
sao complementares.

s Privilégio da qualidade ¢ da resolugio do
atendimento em detrimento & guantidade.

o Obediéncia as outras 12 direttizes do SUS.

¢ Realizacio de atencio bisica na Atengiio Basica.

e Conhecimento das atribuigdes ¢ impostincia da
propria profissao ¢ da profissao do outso.

e Bstar disposto a mudar o quadro atual da sadde,
indo de encontro & perspectiva gegal dos profissionais
que atuam nessa area.

Abrangendo ainds mais o alcance da integralidade
¢ 2 nocao do que ¢ saude, os seguintes fatores mostraimn-
se decisivos 4 implantagic desse principio. Frise-se que
a responsabilidade das acées a seguir nido € exclusiva dos
profissiopais em sadde por tormaciao. Sao agoes que
necessitam de acoes de governantes ¢ da propria

comunidade, agentes de sadde por situagao:

@ Boas condicoes de vida da populacio.

® Acesso as tecnologias que melhoram ou
prolongam a vida.

® Criacio de vinculos e adociio de praticas

humanizadas entre os profissionais ¢ usuarios e



INTEGRALIDADE NO SUS: REFLEXGES A PARTIR DO FAZER COLETIVO

entre os proprios profissionais.

¢ Aumento da astonomia das pessoas tornando-
as apias para conduzirem suas vidas, 0 que necessita de
muita informacdo e educagio,

Fssas ¢ mulitas outras justificativas, dada a
complexidade do termo integralidade, fazem com gue
essa direrriz do SUS seja de concerenzacio o diticil,
sendo, contudo, tdo necessiria e tdo urgente.
Arualmente, ¢ indubitavelmente o mator desafio das
priticas em sadde publica.

Para o fracasso atual da integralidade, poder-
se-ia apontar 2 culpa no sistema, Mas convenhamos:
O sistema sO cxiste em razdo dos individuos que o
fazem,

Assim, sabe-se que ainda hi muito que se melhorar
na sadde piblica brasileira. A profissio em sande é aguela
que carrega maior responsabilidade social e permite a
menor matgem de erro. Os profissionals em sadde nio
trabalham em equipe e ha muito trabalho a se fazer sendo
que, muitas vezes, as acOes necessdrias estdo fora dos
seus alcances profissionais.

A realidade ruim e as necessidades de melhoria
10 sdo assumidas por todos porgue ha uma crenga em
que assumir as deficiéncias significa sumentar o proprio
trabalhe, desestabilizar um ambiente de trabalho
rendencioso a muitas praticas nio condizentes com o
SUS e lurar por uma causa fadada ao fracasso. Além
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disso, a ado¢iio de uma postura retflexiva pio conta
com boa receptividade, porque esse profissional ¢
percebido como ente alheio por ndo incorporar a
mesma atitude geral ¢ desinteressada.

Enfim, o sucesso ¢ o fracasso da integralidade
tém raizes cquinimes as rafzes do sucesso ¢ fracasso
do SUS: sdao determinadas pelas pessoas que a
compoem.
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