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RESUMO - Para oferecer uma assisténcia de qualidade e que corresponda as
necessidades da populagéo, foram elaboradas pelo Ministério da Saude diretrizes como a
da integralidade, visando também garantir o acesso dos usuarios do SUS aos servigos de
diferentes complexidades, bem como uma compreensao do ser humano em sua totalidade,
considerando suas inseparaveis dimensdes biopsicossociais. Nesse sentido, questiona-se
qual a concepcdo que o0s estudantes de medicina e profissionais de equipe
multiprofissional que atuam na atenc&o terciria do SUS possuem sobre a integralidade?
Para isso, foi realizada uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, em uma
Faculdade de Medicina e em Hospitais Publicos de uma cidade do interior do Estado de
Sao Paulo. Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e realizada
anélise de conteudo temaética. Os resultados apontam que tanto os estudantes como 0s
profissionais possuem uma aproximacéo com a tematica do cuidado integral, conhecendo
seu conceito e também os elementos que se relacionam com essa pratica em salde.
Considera-se gque este estudo pode fornecer subsidios para os gestores da academia e dos
servicos aprimorarem as praticas em salde na perspectiva da integralidade.
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ABSTRACT - In order to offer a very good attendance to satisfy the population
necessities, are made by the Health Ministry guidelines as the integrality aiming also to
ensure the access to the SUS users to different complexity services, as well as a human
being comprehension in their totality, considering their inseparable dimensions
biopsicosocials. In this meaning, it is questioned what conception the medicine students
and professionals from the multiprofessional team that act in the SUS tertiary attention
have about integrality. It was the reason why it was made a camp research with a
qualitative approach, in a Medicine College and Public Hospitals in a city from Sao Paulo
State. To collect informations were used semi-structured interviews and it was done
thematic content analysis. The results show that not only the students but also the
professionals have an approximation with the integral care theme, they know the concept
and the elements that have a relation with this practice in health. It’s considered that this
study can give subsidies to the academy and service managers improve health practice in
the integrality perspective.

Keywords: Health practice; Patient attendance team; Boarding school and residence;
Hospital attendance.

INTRODUCAO

Na atualidade, a area da saude vem passando por diversas transformacdes no
sentido de promover uma préatica em concordancia aos preceitos do Sistema Unico de
Salde — SUS, em busca da supera¢do do modelo biomédico para uma visao ampliada dos
individuos. Nesse contexto, a integralidade, um dos principios constitucionais do SUS,
favorece potencialmente estas novas agoes.

A integralidade envolve tanto os aspectos da acessibilidade em todas as esferas de
atencdo em salde, com acdes em prevenc¢do e promocao da salide, como uma abordagem
integral do ser humano, contemplando a¢des do cuidado nas dimensdes biopsicossociais
e espirituais (BRASIL, 2010). Neste percurso, os obstaculos e desafios constantes tém
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sido superar a fragmentacdo das disciplinas, dos olhares e das profissdes para o
desenvolvimento da abordagem integral.

Além de ser um dos principios constitucionais do SUS, a integralidade “[...] tenta
falar de um conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de
uma sociedade mais justa e solidaria” (MATTOS, 2006, p. 45).

Mattos (2006) trabalha com a nogdo de ‘imagem-objetivo’, para explicar sua
concepgdo da integralidade. Diferente de uma utopia, por ser passivel de execucdo, a
‘imagem-objetivo’ serviria como um norte, indicador do caminho a seguir para a
transformacéo da realidade. Sua principal funcdo é diferenciar a realidade atual daquela
que se almeja construir. Por isso, uma ‘imagem-objetivo’ nunca ¢ detalhada, ja que ¢
polissémica, carregada de sentidos, trazendo com ela diversas possibilidades de
realidades a serem criadas a partir da superacéo dos aspectos criticados na realidade atual,
que é alvo da transformacao.

Ainda para esse autor integralidade é relacionada a medicina integral, movimento
que criticava a atitude reducionista e fragmentaria dos medicos e, portanto, dos curriculos
de base flexneriana, contribuindo com as reformas curriculares dos cursos de medicina.
Para a medicina integral, integralidade seria uma atitude desejavel dos médicos,
caracterizada ““[...] pela recusa em reduzir o paciente ao aparelho ou sistema biologico
que, supostamente, produz o sofrimento e, portanto, a queixa desse paciente” (MATTOS,
2006, p. 50).

Essa critica da medicina integral aos curriculos que privilegiavam especialmente
0 ensino nos laboratorios e hospitais, resultando na formacdo de médicos com préaticas
reducionistas e fragmentarias, levou a criacdo de propostas de alteracBes nesses
curriculos, com o objetivo de formar profissionais mais compromissados com as
necessidades ampliadas de seus pacientes.

Nessa busca de estabelecer um modelo holistico de atencdo a saide, o Ministério
da Salde tem investido em estratégias para propiciar condices ao cuidado integral em
salde (BRASIL, 2010). Uma das estratégias € a equipe multiprofissional, que se constitui
por um grupo de profissionais de diferentes areas, organizados em fungdo dos objetivos
dos servicos.

O trabalho em equipe multiprofissional em saude no Brasil iniciou-se na década
de 70. Apos a criacdo do SUS, e principalmente com a expansdo do Programa Saude da
Familia (PSF), na década de 90, a equipe multiprofissional passou a ocupar um papel
estruturante para o trabalho em equipe de saude (GOMES et al., 2010).
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Nos hospitais, as equipes de referéncia sdo a estrutura nuclear da atualidade. A
clientela internada tem sua equipe basica de referéncia e especialistas e outros
profissionais organizam uma rede de servigos matriciais de apoio as equipes de referéncia.
A equipe bésica de referéncia é formada para atender as necessidades dos usuarios do
servi¢o. Geralmente é constituida por um médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
assistente social, psic6logo, fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutico. Os profissionais
de referéncia estdo em contato direto com o usuario e podem solicitar apoio técnico ou
assistencial a equipe matricial (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011).

Os usuarios internados tém a sua equipe basica de referéncia, recebendo, de
acordo com a necessidade, atendimentos de outros profissionais, 0s quais prestam apoio
matricial a equipe de referéncia.

O cuidado no setor hospitalar brasileiro tem sido alvo de discussées voltadas a
uma reorganizagdo capaz de atender as necessidades de saude dos usuarios de maneira
integrada a rede de servicos de saude (BRASIL, 2011).

Merhy e Feuerwerker (2009) apresentam uma compreenséo da integralidade na
atencdo hospitalar sob dois aspectos, um interno e outro externo ao servigo. A
integralidade, no sentido interno do servico, refere-se ao atendimento ao usuario no
hospital e, no sentido externo, ao hospital inserido em um sistema maior, compondo as
redes de atencdo a salde, organizadas para garantir um cuidado global aos usuérios, em
promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacao.

Outra contribui¢do em relagdo a construcdo da integralidade envolve a concepgao
do cuidado em saude como a combinacdo das chamadas tecnologias dura, leve-dura e
leve.

Para a construcdo de um cuidado integral, os trés tipos de tecnologias séo
necessarias, mas a tecnologia leve ganha destaque, devido ao seu carater dial6gico,
abrangendo o vinculo entre a equipe e 0s usuarios, potencializando a adesdo dos mesmos
ao tratamento proposto. Assim, a tecnologia leve demonstra sua importancia nos cenarios
em que a complexidade dos casos atendidos € maior, nos hospitais.

Por outro lado, o cuidado orientado pela integralidade ndo se limita ao servigo
oferecido no ambiente hospitalar, encerrando-se com a alta do paciente. As necessidades
de salde perpassam o servico hospitalar, abarcando os diversos servigos de saude, como
a Rede Basica e os ambulatorios de especialidades médicas, entre outros. Por esta razdo,
as acOes de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos, configuram-se de extrema
importancia, garantindo a continuidade do tratamento (MERHY; FEUERWERKER,

2009).
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No que se refere a formacdo de profissionais de salde para a integralidade as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam no perfil do médico essa
perspectiva também (BRASIL, 2014).

Neste sentido o objetivo deste estudo foi descrever a percepcao de estudantes do
curso médico e dos profissionais de equipes multiprofissionais de satde sobre o conceito
de integralidade no cenario hospitalar e 0 que € considerado necessario para a sua
efetivacdo. As politicas publicas no Brasil estabelecem a implantacdo das equipes
multiprofissionais como estratégia para oferecer cuidado integral ao usuério, e este
cuidado tem relagdo direta com a qualidade dos servicos oferecidos na area da saude,
primando pela compreensdo e tratamento do ser humano em suas dimensdes
biopsicossociais. Entretanto, essa pratica da integralidade se encontra em construgéo,
sendo necessarios investimentos em pesquisas, educacdo permanente aos profissionais
que atuam no SUS, projetos aplicativos, entre outros incentivos que favore¢cam o
desenvolvimento de abordagens integrais aos seres humanos em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de um estudo realizado em uma dissertagdo de mestrado
profissional “Ensino em Saude”, onde foi realizada uma pesquisa de campo com
abordagem qualitativa (MINAYO, 2014).

A pesquisa de campo (LAKATOS; MARCONI, 2013) é utilizada quando se
procura obter informagGes sobre determinado problema ou ainda, verificar alguma
hipdtese sobre um fenémeno da realidade pesquisada e, 0 método qualitativo aplica-se ao
estudo da historia, das relagdes, percepcdes e representacfes que os homens tém sobre
seu modo de vida, seu trabalho e rela¢bes sociais (MINAYO, 2014).

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), de acordo com a
Resolugdo CNS/MS N° 466, que regula a ética em pesquisa envolvendo seres humanos
no Brasil, sob 0 n. 925.117 do parecer consubstanciado em 14/12/2014 e os participantes
selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi realizada em uma faculdade de medicina e em dois hospitais
publicos vinculados a mesma instituicdo. A faculdade oferece dois cursos na area da
salde: medicina e enfermagem, além de possuir entre seus valores o0 comprometimento
com a integralidade e a exceléncia no trabalho em equipe.
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Os curriculos dos seus dois cursos sdo centrados no estudante, em consonancia
com os preceitos das metodologias ativas de ensino-aprendizagem. As atividades ocorrem
em pequenos grupos, havendo, desde o primeiro ano, um contato proximo dos estudantes
com a comunidade.

O curso de medicina apresenta estrutura curricular anual, sendo organizado em
séries que compreendem as unidades: Unidade de Pratica Profissional (UPP), Unidade
Educacional Sistematizada (UES) e Unidade Educacional Eletiva (UEE). Importante
ressaltar que até a segunda série, os estudantes dos cursos de medicina e enfermagem
compartilham as mesmas atividades, separando-se a partir da terceira série, a fim de
abordar suas especificidades.

Na quinta e sexta série, as atividades em cenario hospitalar sdo divididas em
estagios integrados e regime de internato. Na quinta série, as atividades séo realizadas
nos estagios: Salde do Adulto | (Clinica Médica, Clinica Cirlrgica, Saude Mental e
Urgéncia e Emergéncia) e Saude Materno-Infantil | (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, 2014).

Na sexta série, as atividades sdo realizadas nos estagios integrados Saude do
Adulto Il e Saude Materno-Infantil I1. O estagio Saude do Adulto Il compreende Clinica
Médica (Enfermaria, Terapia Intensiva e Ambulatério de Especialidades Clinicas) e
Clinica Cirurgica (Enfermaria, Anestesiologia e Ambulatério de Especialidades
Cirargicas). O estadgio Saude Materno-Infantil Il € composto por Saude da Mulher
(Ginecologia) e Saude da Crianca (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
2014).

Os cenérios de coleta de dados foram duas enfermarias, uma de cada Unidade
Hospitalar, o Hospital das Clinicas | (HCI) e o Hospital das Clinicas Il (HCII), além das
Unidades de Terapias Intensivas (UTI) de ambos os hospitais, uma de cada unidade (UTI
adulto e UTI pediatrica).

Os participantes da pesquisa foram estudantes da 5% e 6% séries do curso de
graduacdo de medicina e profissionais de equipes multiprofissionais dos dois Hospitais,
que concordaram com a participacdo. Os estudantes deveriam estar adaptados ao cenario
de estagio, ha pelo menos duas semanas e nao poderiam ser transferidos, pois nesta
faculdade se utiliza metodologias ativas. Os profissionais (assistente social, enfermeiro,
fonoaudiologo, pedagogo, auxiliar de enfermagem, farmacéutico, nutricionista, médico,
psicologo e fisioterapeuta) deveriam atuar em enfermaria e UTI dos dois hospitais, com
equipe multiprofissional ha pelo menos um ano.
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Foi realizada entrevista semiestruturada obedecendo a um roteiro elaborado
previamente pelo pesquisador, com questdes abertas e fechadas, objetivando abarcar toda
a tematica a ser pesquisada, permitindo que o entrevistado discorresse livremente sobre o
assunto abordado (MINAYO, 2014).

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, utilizando-se para a
apresentacdo dos depoimentos dos participantes nomes ficticios, seguido das indicacdes:
E para estudante ou P para profissional.

Para a andlise dos dados foi realizada dentre as analises de contetdo, a analise
tematica, por atender melhor aos objetivos da pesquisa. Minayo (2014) relata que ha
necessidade em descobrir os nacleos de sentido que compdem uma comunicacao.

Dentre as categorias tematicas identificadas na pesquisa, optou-se por apresentar
neste artigo, a compreensdo do conceito de integralidade e os elementos necessarios ao
cuidado integral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito de integralidade na visdo de estudantes e profissionais de saude
envolve a abordagem ao paciente nas dimensdes biopsicossociais, demonstrando que
0s participantes tém a compreensdo no enfoque do cuidado integral. Rompem com a
abordagem do cuidado fragmentado e centrado na perspectiva puramente biologica e da
doenca do paciente. Evidenciam assim, um olhar mais ampliado ao associarem a
integralidade a uma pratica do cuidado que reconhece o ser humano além de sua doenca.

No ambiente hospitalar, essa concepcao representa uma valorosa potencialidade
para a construcao de préaticas orientadas pela integralidade nas agdes.

[...] saber detectar as necessidades béasicas de salde do paciente num
todo. [...] E pensar na quest&o tanto de moradia, se ele tem uma estrutura
familiar adequada, um respaldo familiar, [...] qual é a renda que ele tem,
[...] a questdo da satde psicol6gica, o emocional do paciente. [...]
quando eu penso em integralidade é: ndo pensar sO na questdo...
patoldgica, e sim avaliar o paciente como um todo (Alice — E).

[...] é a integralidade do ser humano, de uma maneira geral, nos
aspectos, ndo sé bioldgico, como o psico, o social e espiritual [...] eu
acho que ha uma ligacédo, que se constitui num todo (Daiana - P).
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[...] olhar pro paciente [...] como um ser humano inteiro, e ndo apenas
uma parte da enfermidade dele. Porque é muito comum em ambiente
hospitalar ndo tratar a pessoa como uma pessoa, mas sim como a doenca
[...] é enxergar a pessoa e ndo a doenca (Carlos - P).

Cabe enfatizar, que resultados semelhantes foram encontrados ao inquirir
profissionais de uma equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre a pratica da
integralidade. Nesses achados, a integralidade foi entendida como a abordagem ao
paciente em suas diferentes dimensdes (MATTIONI; BUDO; SCHIMITH, 2011).

Como um segundo ndcleo de sentido, encontrou-se o cuidado aos profissionais
da equipe de saude e a familia do paciente:

Integralidade é eu cuidar do meu paciente de forma integral, [...], mas
da mesma forma que eu me preocupo com o paciente, dessa forma eu
também tenho que me preocupar com as pessoas que estdo cuidando
dele, comigo e com todos (Paula — P).

Essa fala nos remete a um modo especifico de enxergar o trabalho, bem como
todos os envolvidos no processo de cuidar. Na medida em que o paciente é visto como
uma pessoa inteira, com aspectos biolégicos, emocionais, sociais, também os diversos
profissionais e a equipe podem ser percebidos com necessidades e envolvidos no processo
do cuidado.

Nesse sentido, a criacdo de espacos para que os profissionais possam expressar
suas emoc0es relacionadas ao processo do cuidado torna-se relevante e é observado
também pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

Como um terceiro nlcleo de sentido para a compreensdo da integralidade, o
atendimento conjunto de diversos profissionais, aparece nas falas dos participantes:

Integralidade é quando todos os profissionais se unem assim, em prol
do paciente, para o bem-estar do paciente. Aqui no hospital o0 médico
precisa da nutricionista, a nutricionista precisa do médico, que precisa
da fono. Entdo é um trabalho em conjunto, um sé ndo consegue dar
conta de tudo (Laura - P).

[...] que haja uma discussdo do paciente como um todo entre a equipe,
e que essa decisdo, a conduta, todo o planejamento de satde do paciente
seja embasado nessa discussdo (Alice — E).
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Esta concepcdo da integralidade se remete ao atendimento de varios profissionais
de areas diferentes, algumas vezes com discussdo sobre o0 caso, em outras, com um
“trabalho em conjunto”, em que “todo mundo junto” trata de um paciente. Além disso,
refere-se ao entendimento da necessidade do trabalho do outro, de suas competéncias e
dos conhecimentos de outros profissionais, 0s quais deverdo estar voltados ao mesmo
objetivo, que € possibilitar um cuidado integral (VIEGAS; PENNA, 2013).

A necessidade do trabalho do outro para a pratica da integralidade foi resultado
de outro estudo, onde a integralidade é compreendida como uma articulacdo de saberes,
com destaque para a necessidade do didlogo entre os diferentes profissionais (VIEGAS;
PENNA, 2013).

O quarto nucleo de sentido refere-se as acdes em saude de prevencéo,
promocao, recuperacao e reabilitacdo:

Integralidade eu entendo que é fazer um atendimento total ao paciente
né, tanto a parte de prevencdo como tratamento né, e reabilitacdo depois
[...] (Raul - E).

A concepcdo apresentada esta de acordo com o que é abordado pelas cartilhas do
SUS e corrobora o terceiro conjunto de sentidos, abordado por Mattos (2006), referente
as politicas especiais, as quais envolvem uma resposta governamental as necessidades de
determinada populagéo.

O cuidado prestado deve ndo apenas focalizar o aspecto assistencial, de
recuperacdo, mas possibilitar prevencao e promocao da salde.

Outros participantes mencionaram as acGes em rede de assisténcia a saude,
como o quinto nucleo de sentido:

[...] quando o paciente vai embora, vocé tem que dar uma
contrarreferéncia, vocé tem que estar [...] buscando aquilo que eles
necessitam pelo contato com outros municipios. [...] ¢ um trabalho em
equipe, ndo sé do hospital, mas na rede, externo (Janaina - P).

Essa dimensdo da integralidade refere-se ao segundo grupo de sentidos
apresentado por Mattos (2006), o qual, apesar de ser bastante mais amplo, abarca as
relacdes entre os servigos como fundamentais para se oferecer uma atencédo integral em
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salde. Especificamente na atencdo terciéria, cenario desta pesquisa, o cuidado integral
ndo se encerra com a alta do paciente. Ou, dito de outra forma, encerra-se, desde que
“alguém” tenha realizado a contrarreferéncia do paciente para a Unidade de Satde de
referéncia.

Cecilio e Merhy (2003) afirmam que o momento da alta do paciente deve ser visto
como um momento privilegiado para o cuidado, a fim de planejar a continuidade do
tratamento em outros servicos, e ndo apenas como um protocolo de contrarreferéncia.

Como sexto nucleo de sentido aparece a dificuldade em esclarecer o conceito
sobre integralidade:

Eu acredito que é algo importante, que é algo que s6 tem a oferecer
beneficios para o paciente e, das experiéncias que eu tive até hoje, é
algo assim que me parece ser positivo [...] (Rafael - E).

Eu acho que é como todo mundo falar a mesma lingua, para tentar fazer
a mesma coisa integrada, tudo junto (Maysa - P).

Nos achados de Gomes e Koifman (2012) sobre a compreensao da integralidade
de internos da clinica médica, também houve dificuldade em esclarecer o sentido do
termo, embora identificassem as situagbes em que o conceito estava ou nédo inserido.

Por fim, como sétimo e altimo nucleo de sentido observa-se que um participante
nao conceitua, mas expressa o cuidado integral em suas a¢fes da prética:

[...] eu nunca tinha ouvido a palavra integralidade, o que eu ou¢o muito
é integracao [...] eu fico integrada dentro da equipe de satde onde nos
formamos uma equipe multidisciplinar [...] eu contribuo para o trabalho
deles e eles contribuem para o meu (Sandra - P).

Este tipo de olhar sobre a integralidade também foi encontrado nos estudos de
Viegas e Penna (2013, p. 135): “A compreensdo de integralidade remete, a integragao da
equipe, reconhecendo a interdependéncia dos atores na producéo do cuidado a sadde.”

Pode-se inferir que, apesar de a Instituicdo onde foi realizado este estudo, ter como
um dos seus valores a integralidade, alguns de seus profissionais ainda ndo foram
capacitados claramente quanto a este principio do SUS, mas sua pratica, entretanto,
remete a um cuidado integral.

Outra tematica encontrada nos resultados da pesquisa refere-se aos elementos
necessarios a pratica da integralidade na atencao hospitalar.

(LF'
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Os participantes consideraram como um dos elementos necessarios para a
efetivacdo do cuidado integral, conhecer a histdria de vida ampliada do paciente:

[...] pra oferecer um cuidado integral, acho que a primeira coisa [...] é
que a equipe [...] tenha um minimo de conhecimento da vida do
paciente, da historia de vida do paciente [...] (Alice — E).

As condicBes de vida, social, as condi¢cBes do bairro, as condicbes
financeiras, de entendimento também da pessoa, grau de escolaridade,
[...] Se ela vai ter condicbes de ter acesso ao tratamento... [...] (Amélio
- E).

[...] Se a gente ndo conhecer o paciente, ndo adianta. Eu vou dar insulina
para o paciente e ele fala assim: ‘Eu moro 14 na fazenda, ndo tem energia
e ndo tem nada, e eu vou guardar insulina aonde?’ (Paula - P).

Um dos desafios da educacdo médica atual € a realizacdo da anamnese pelo
estudante de medicina (SOARES et al., 2014). Ela adquire especial importancia na
medida em que possibilita, quando realizada devidamente, a identificacdo das
necessidades de saude e de cuidado do usuario do SUS. Dessa maneira, ao realizar uma
anamnese de qualidade, o estudante de medicina (ou o profissional, em sua pratica), além
de favorecer o desenvolvimento de um vinculo com o paciente, agrega uma grande
potencialidade para que o cuidado integral seja efetivado.

Pela historia de vida relatada pelo paciente ao profissional que presta os cuidados
de salde, pode-se encontrar 0 caminho para a construcdo de um plano terapéutico que
realmente atenda as necessidades do individuo assistido. Em alguns momentos, até por
excesso de demanda nos servicos de saude, a histéria do paciente é abreviada e
fragmentada. Apesar disso, neste estudo, os profissionais e estudantes reconhecem a
importancia da historia de vida para o cuidado integral.

Outro ndcleo de sentido pontuado pelos profissionais e também pelos estudantes,
como necessario ao cuidado integral, foi ter disponivel uma equipe para garantir
assisténcia de qualidade ao paciente:

[...] que existam todos os profissionais dentro de cada enfermaria ou
dentro de cada equipe, se for dividido por clinicos ou cirdrgico ou
ortopédico [...] (Tassia - P).

Eu acho que é importante a equipe multiprofissional [...] (Raquel - E).

(LF’
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E sabida no campo da satde a importancia de uma equipe completa para a oferta
de um cuidado de qualidade. Mas, quando se trata de oferecer um cuidado integral, a
simples presencga de uma equipe multiprofissional ndo garante que essa préatica se efetue.
A integralidade do cuidado é resultado de acdes interdisciplinares, ou seja, que 0s
profissionais da equipe multiprofissional articulem os diferentes conhecimentos em
funcdo do melhor atendimento as necessidades de saude dos pacientes (VIEGAS;
PENNA, 2013).

Se considerarmos que a formacéao dos profissionais de salde ainda se configura
de maneira uniprofissional, sem interacdo entre as profissdes diversas, e na maioria das
vezes, com uma metodologia de ensino tradicional, em que o estudante aprende por
transmissdo de contetdo, percebe-se a lacuna entre a real necessidade dos servigos, no
que se refere aos recursos humanos, e o perfil profissional formado pelas faculdades.

No caso dos estudantes entrevistados neste estudo, a metodologia de ensino-
aprendizagem utilizada ¢ a ativa, em que o conhecimento é construido pelo estudante, em
pequenos grupos, com a discussdo entre os pares, e a formulacdo de perguntas de
aprendizagem que costumam ser provenientes de situacdes reais da pratica profissional
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2014).

O fato de os internos terem mencionado a importancia da equipe multiprofissional
para a oferta de um cuidado integral aos usuarios denota a compreensdo do ser humano e
do processo de saude-doenca que abarca as diferentes dimensdes e, também, o
reconhecimento por alguns dos profissionais da importancia do trabalho em equipe
multiprofissional para o cuidado integral.

Outro nucleo de sentido identificado como elemento necessario para o cuidado
integral é o bom relacionamento entre os membros da equipe, no que se refere,
principalmente, a0 comprometimento, respeito e interesse, como exemplificado pelos
estudantes e profissionais:

[...] € o comprometimento de cada uma das diversas equipes [...]
(Gabriel - E).

[...] Precisa do envolvimento e do comprometimento das pessoas, a boa
vontade de vocé orientar, de vocé explicar, de vocé perder tempo de
pegar um telefone e ligar para a unidade basica, falar que o paciente vai
de alta [...] Falta a boa vontade e o interesse das pessoas [...] (Paula -

P).
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[...] Cada um respeitar a importancia e saber da importancia de cada
equipe. Eu acho que é isso: respeito realmente e um bom
relacionamento (Rodrigo - P).

E possivel notar, pelas falas dos participantes da pesquisa, a preocupagao com o
aspecto interpessoal dos integrantes da equipe que estdo envolvidos no cuidado. Foram
pontuadas competéncias psicossociais individuais e necessarias ao trabalho orientado
pelo eixo da integralidade. O relacionamento entre as pessoas, envolvendo compromisso,
respeito e valorizacdo do trabalho do outro, isso tudo com um objetivo comum que é o
cuidado integral ao paciente.

Em pesquisa de campo para conhecer as relacdes interpessoais em uma Unidade
de Saude da Familia (USF), identificaram-se alguns fatores contribuintes para
dificuldades em relacionamento em equipe, tais como individualismo, falta de respeito,
de comprometimento, de cooperacdo, de reunides de equipe e de corresponsabilizacdo
por parte de alguns membros da equipe. Os profissionais também relataram a “dificuldade
de gerenciamento de conflitos por consequéncia da falta de dialogo [...] refletindo no
aumento da carga de trabalho, desmotivacéo e, principalmente, na busca da equipe pela
maior qualidade do cuidado.” (FERNANDES et al., 2015, p. 1925). Por outro lado, foram
identificados alguns pontos favordveis ao estabelecimento de relacionamentos
interpessoais saudaveis no ambiente de trabalho: a importancia do respeito, da confianga
e do dialogo entre os membros da equipe, com a existéncia de espacos para a discussao e
a solucdo de conflitos, na forma de reunifes de equipe e a valorizacdo desse trabalho.

Assim como na literatura cientifica, os participantes desta pesquisa apresentaram
uma compreensdo da integralidade que envolve uma visao ampliada dos individuos em
suas multiplas dimensdes, mas também o reconhecimento da limitacdo do seu préprio
conhecimento especifico e da necessidade do trabalho do outro.

Nesse sentido, ainda que se ressalte a eficaz comunicacdo e o saudavel
relacionamento entre os membros da equipe, como fundamentais para um trabalho
orientado pela légica da integralidade em salde, percebe-se que ainda predomina nos
servicos uma pratica disciplinar fragmentada (SAAR; TREVIZAN, 2007).

Além da necessidade de existéncia de uma equipe, estudantes e profissionais
destacaram a comunicacdo entre seus membros, como requisito para a pratica do
cuidado integral no ambiente hospitalar:

(LF'
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[...] e essas diversas areas conseguirem ter [...] uma boa integracéo.
Porque ndo adianta vocé ter vérios, diversos profissionais, se a
comunicagao entre os profissionais ndo funciona (Agenor - E).

Eu acho que tem que existir comunicacdo entre todas as partes e
compreensao do trabalho do outro [...] (Vanessa - P).

[...] a gente tenta aqui na UTI ter um didlogo constante com o0s
profissionais [...] igual: a gente ja teve crianca com completa recusa
alimentar, mas tinha um componente social totalmente ligado a esse
aspecto, entdo eu acredito que precisa também ter uma comunicagdo
com a equipe bastante eficiente (Simone - P).

Entre as principais dificuldades relacionadas a comunicacéo entre profissionais de
equipes de salde estdo as seguintes: diversidade de formacdes profissionais, devido a
diferencas quanto ao treinamento em comunicacdo; uma tendéncia a se comunicar com a
mesma categoria profissional e hierarquia entre as profissdes, como elemento capaz de
inibir algum membro da equipe de se comunicar. Dessa maneira, o compartilhamento de
experiéncias entre a equipe nao ocorre, contribuindo para sua desintegracdo
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Gonzélez e Almeida (2010) apontam a necessidade do desenvolvimento de
competéncias para o trabalho em equipe, visando romper com a fragmentacédo. Relata que
além do conhecimento, “se todos nao pensarem em qual ¢ a fung¢do desse conhecimento,
néo falardo o mesmo idioma” (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010, p. 759).

No entanto, os participantes desta pesquisa reconhecem a importancia da
comunicacéo entre a equipe e a necessidade de compreender o trabalho do outro.

Além da comunicacdo entre os membros da equipe, foi pontuada a importancia da
comunicacéao do profissional (ou estudante) com o paciente para o cuidado integral:

Olha, a primeira coisa, que eu penso ser mais importante, é a
comunicacdo. Eu acho gue tanto a comunica¢do com o paciente, como
com a prépria equipe entre si [...] (Daiana - P).

A comunicagdo entre profissional de salde e usuario dos servigos é ponto central
na oferta de uma atencao integral. Desde a coleta dos dados do histérico do paciente, além
de saber o que procura, 0 que deve merecer ser examinado mais atentamente, é
imprescindivel que haja uma comunicacdo de qualidade, que favoreca um entendimento

mutuo.
(4
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Para que exista uma comunicacdo efetiva entre os profissionais de salde e os
pacientes, ha necessidade de superar algumas barreiras psicossociais como cultura, classe
social, temperamento e emogdes (ALMEIDA; CIOSAK, 2013).

Outro aspecto relevante para a producdo de um cuidado integral foi a
comunicacdo entre os servicos de saude, garantindo o seguimento das a¢des em rede de
assisténcia a saude:

[...] contrarreferéncia e referéncia [...]. O que eu mais vejo de
importante seria a aten¢do ao paciente, a equipe e essa comunicagdo dos
servigos de saude (Flora - E).

[...] Entdo, o paciente que saia a gente pegava, e a gente assim, se
informava com a familia: qual o posto a que pertencia e a gente ligava
[...] e falava e a gente anotava nos prontuérios do paciente: entrando em
contato com a enfermeira tal, do posto tal e informado o quadro que
precisa isso e isso [...] (Paula - P).

Com a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo e do modelo de
atencdo matricial, ocorreram alteracdes significativas na maneira de se trabalhar em
salde, principalmente referentes a organizacdo dos servicos. O hospital adquiriu o dever
de considerar a sua importancia dentro da rede de servi¢cos para melhor atender aos
usuarios do SUS.

A cooperacgdo do hospital com os outros servicos de salde e com os usuarios deve
fazer parte dos seus objetivos no SUS, deixando de ser o centro e ter agdes fragmentadas,
evoluindo na organizacdo da atencdo a saude e respondendo as necessidades da
populacdo, aproximando-se dela e também diminuindo os gastos (BRASIL, 2011).

A comunicacao entre os servicos, referente aos cuidados prestados e a condicao
de salde do paciente, na forma de referéncia e contrarreferéncia, adquire fundamental
importancia para efetivacdo desse trabalho em rede.

Um estudante destacou a importancia do fortalecimento da atencéo primaria
para que os individuos recebam o tratamento adequado de modo a minimizar possiveis
agravamentos de quadros cronicos, que levariam o paciente a atencdo terciaria:

E ai a integralidade seria vocé colocar cuidados de salide em niveis mais
baixos de atencdo pra esse paciente ndo chegar nesse ponto. Entéo, a
integralidade seria fazer esse paciente conseguir ser atendido em posto

(LF'
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de salde e tratar de uma forma efetiva, uma hipertensao arterial [...]
(Joana - E).

A Atencdo Primaria tem a funcdo de coordenar as Redes de Atencdo a Saude
(RAS), a fim de promover um cuidado integral, com a gestdo de servicos organizados em
redes (OLIVEIRA, 2015). Além disso, a atencdo primaria deve assumir o seu papel nas
redes oferecendo qualidade aos pacientes, evitando principalmente o agravamento de
doencas cronicas, que representam necessidade de maiores recursos tecnoldgicos e
causam elevada demanda ao setor terciario. Nesse sentido, o estudante citado demonstrou
compreender a funcdo da atencao priméaria na RAS, comprometida com o cuidado integral
e a gestdo de servigos.

Os sistemas de salde, organizados em RAS ideais, possuem em sua estrutura uma
atencdo primaria eficiente e capaz de coordenar o cuidado prestado. Uma vez que 0s
sistemas de saude sdo respostas sociais as necessidades de saude da populacao, eles
devem refletir e funcionar em coeréncia a situacdo de satde de seus usuarios (OLIVEIRA,
2015).

A questdo do respaldo do governo (social, econdémico e em reabilitacdo) aparece
na fala de um interno de medicina, chamando a atengé@o aos investimentos do Estado e
sua relacéo com a qualidade de vida da populacéo, especificamente, de seus impactos
para a saude e a reabilitagdo dos individuos:

[...] precisa ter uma mudanga... social e econdmica [...]. Eu acho que
salde [...] vai muito além sé de fazer o diagnostico e tratar. Eu acho que
a pessoa tem que ter um emprego bom, uma familia estruturada. [...] E,
no outro extremo também, vocé vira um idoso e vocé tem um AVC e
vocé fica acamado e faz pneumonia. Mas, assim, vocé foi reabilitado?
N&o foi reabilitado, vocé ficou acamado a vida inteira... SO que assim,
a gente ndo tem... Investimento para isso, né? O governo ndo investe
(Raul - E).

A fala apresentada pelo estudante de medicina remete-se a uma concep¢éao do
conceito de saude, que engloba ac¢des sociais e politicas, corroborando com conceito da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1946/1948): "um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades".

Ao se considerar as necessidades de satde apresentadas pelo paciente, a fala do
estudante estd em concordancia com o que diz Cecilio (2006) sobre a “integralidade

(LF'
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focalizada”, a qual ¢ fruto do esfor¢o de uma equipe de saude em traduzir e atender, da
melhor forma possivel, as necessidades de salde (vinculo, condi¢des de vida, acesso a
tecnologia e autonomia) dos usuérios daquele servigo.

Outro aspecto referido como necessario a pratica do cuidado integral é uma
adequada gestdo hospitalar envolvendo desde recursos humanos até materiais:

Para nds aqui, 0 que estd pegando ¢ a falta de material, a falta de pessoal
mesmo, de funcionario, que néo contrata [...] (Ana - P).

[...] deveria ter um quadro maior de funcionarios, o que a gente encontra
é o funcionéario fazendo vérias fungdes assim na area né? [...] (Bianca -
P).

[...] uma das maiores dificuldades que a gente tem aqui é a falta de
profissional, [...] tem muito material que deixa a desejar [...] vocé
precisa puncionar uma crianga, vocé tem que furar trés vezes porque o
cateter ndo é bom (Elis - P).

Os relatos evidenciam uma situacdo de precariedade em recursos humanos e
materiais e seu impacto no cuidado. Para funcionar adequadamente, um hospital precisa
ter uma adequada escala de profissionais, 0 que, na pratica, nem sempre acontece
(CAMELO, 2011).

O tratamento a familia do paciente também foi referido como essencial ao
cuidado orientado pela integralidade:

[...] eu acho que tinha que envolver a familia nesse cuidado integral ao
paciente, sabe. Nao s6 com o paciente, eu sinto que a familia fica muito
perdida, [...]. As vezes, tem a familia que vocé acha que néo precisa e é
aquela que precisa [...] (Pedro - P).

Varios sdo 0s motivos para a atencdo a familia do paciente ser necessaria ao
cuidado integral. Sob o ponto de vista do paciente, a aproximacgao de pessoas de seu
circulo pessoal favorece o processo de internacdo na medida em que permite o contato,
contribuindo com o cuidado, participando do processo de tratamento e trabalhando a alta
do paciente.

O acolhimento as familias dos pacientes internados em um hospital compete a
todos e a qualquer profissional que preste os cuidados ao paciente. Por acolhimento

(LF’
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entende-se atencdo, respeito, escuta qualificada e fornecimento das informacgdes a
respeito da condicdo de satde do paciente.

Em pesquisa de campo sobre a humanizag&o das préaticas de enfermagem em UTI,
percebeu-se a preocupacdo dos enfermeiros em incluir as familias dos pacientes no
cuidado, seja oferecendo informacdes, ou permitindo uma flexibilizacdo nos horérios de
visita, no sentido de diminuir a angustia provocada pela gravidade do estado clinico
desses pacientes. Entretanto, percebeu-se que apesar de reconhecer a importancia do
atendimento as familias, na pratica ainda existe uma contradicdo, ja que muitas vezes “as
acoOes voltadas para a familia sdo vistas como mera formalidade.” (OLIVEIRA et al.,
2013, p 339). Pode persistir assim, a ideia de que as familias representam um empecilho
para o bom funcionamento do trabalho dos profissionais no servico.

Em relacdo ao acolhimento aos familiares dos pacientes, mencionou-se a
implementacdo de grupos de apoio, voltados ao esclarecimento de duvidas e a contencao
das ansiedades pertinentes ao processo de internacdo. Além disso, o0 mesmo profissional
de satde destacou o grupo de apoio aos funcionarios:

[...] E 0 meu grande sonho aqui na unidade ter um grupo que cuide do
cuidador e um grupo de profissionais que cuide das familias. [...] se a
gente tivesse um espago para a gente cuidar do processo de como a
gente cuida, seria muito positivo, porque a gente enfrenta conflitos o
tempo todo com essas questdes, né... (Simone - P).

O programa de abordagem e apoio aos familiares e cuidadores de pacientes
internados em hospitais, consiste na criacdo de espacos de discussédo entre os cuidadores
dos pacientes internados e a equipe multiprofissional que presta os cuidados, na forma de
grupos de apoio (BRASIL, 2011).

Esses grupos sdo formados com o objetivo de acolher as familias diante do
processo de adoecimento do paciente, o qual ocasiona uma ruptura na dindmica familiar,
gerando angustias, medos e davidas relacionadas ao tratamento. Além de funcionarem
como espaco de esclarecimento em relacdo a patologia e a condi¢cdo do familiar
acometido, os grupos favorecem a criagdo do vinculo com a instituicdo. Outra
potencialidade dessa estratégia refere-se a preparacdo da alta do paciente, com melhor
entendimento dos cuidadores em rela¢do aos cuidados que devem ser seguidos pds-alta

hospitalar (BRASIL, 2011).
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A questdo da transferéncia ou da internacdo em outro hospital, como os de
retaguarda, apos a alta, também foi modificada pela implementacdo dos grupos de apoio
aos cuidadores. Por terem recebido orientacdo adequada da equipe multiprofissional
quanto aos cuidados com o familiar doente em casa, alguns cuidadores decidiram optar
por cuidar deles em suas casas em vez de procurarem por leitos em hospitais de retaguarda
(BRASIL, 2011).

Em depoimento, a participante reconhece a importancia do grupo de apoio ao
cuidador, indo ao encontro da importancia de projetos e agdes dessa natureza para
oferecer um cuidado integral aos usuarios dos servigos de salde.

Em relacdo ao grupo de apoio para os funcionarios, mencionado anteriormente
pelo participante como um dispositivo para ‘cuidar do processo de como a gente cuida’,
além de se tratar de um espaco privilegiado para a equipe avaliar seu processo de trabalho
em busca de aprimoramento, oferece uma importante ferramenta de valorizagdo dos
trabalhadores de salde e da qualidade de vida no trabalho (BRASIL, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados nesta pesquisa, pode-se perceber que 0s
profissionais da saude e estudantes de medicina apresentam um entendimento teérico
sobre integralidade aproximado ao da literatura cientifica. Nos cenarios pesquisados,
evidenciou-se uma aproximacdo dos profissionais das equipes com os elementos
necessarios ao cuidado integral, sendo destacado o papel da rede de atencao a salde nesse
processo.

Os estudantes de medicina apresentaram respostas complementares em
concordancia as dos profissionais. O cuidado integral relatado realiza-se a partir de uma
concepgdo do paciente como ser humano complexo, considerando, além do aspecto
bioldgico, os aspectos emocional, social e espiritual.

Além disso, destacou-se a atuagdo da equipe multiprofissional nos cuidados ao
paciente como fundamental para uma pratica de cuidado integral no ambiente hospitalar,
embora sem especificar a interdisciplinaridade. Destacou-se o trabalho em equipe, com
abordagem ao paciente nas dimensfes biopsicossociais, envolvendo acdes similares
voltadas aos pacientes, a equipe e aos estudantes de medicina e as acdes em rede de

assisténcia a saude.
(4
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A participacdo em pesquisas dessa natureza coloca o profissional e o estudante em
contato com a sua pratica, estimulando-lhe a reflexdo, favorecendo maior
responsabilizacdo com sua prética.

Esta pesquisa contribui com a organizacao dos servicos de satde, com o cuidado
oferecido a salde das pessoas, com a necessidade de capacitagdo aos profissionais, com
elementos para que a academia possa repensar seus processos de formacao, objetivando
realizar as mudancas necessérias para um ensino mais coadunado as necessidades
apresentadas pela populacao atual.

Novos estudos relacionados ao tema se fazem necessarios a fim de ampliar a
discussdo sobre a integralidade, que, apesar de sua comprovada e reconhecida
importancia, ainda ndo foi totalmente incorporada nos processos de trabalho,
apresentando fragilidades e pontos que merecem a atengdo de gestores e estudiosos no
assunto.
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