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RESUMO

A pratica do principio da integralidade pressupde o acesso a bens e servicos, gestdo, formulacao, controle
participativo, interacdo do usuadrio e profissionais tendo-se como norteador o direito de ser tratado com
integralidade e dignidade como pessoa humana. Diante do questionamento sobre a aplicacdo do principio
da integralidade nos servicos de salde, tem-se como objetivo analisar os desafios da pratica do principio da
integralidade nos servicos de salde coletiva. Trata-se de uma revisdo bibliografica exploratdria. Conclui-se
que os principais desafios para a pratica do principio da integralidade passam pela capacidade dos
profissionais olharem para a dor do cliente e acolhé-lo, articulando-se as ofertas de a¢des preventivas de
forma espontanea criando-se dispositivos e processos coletivos para além das agbes preventivas
demandadas pela prépria populagdo. A assisténcia prestada, a integracdo das agbes promocionais
preventivas e comprovadamente curativas, a organizacdo das a¢des, o modelo de gestdo e a formacdo dos
profissionais devem ser consideradas para melhorar a assisténcia prestada. Este estudo sugere novas
investigacdes sobre a integralidade da assisténcia.
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ABSTRAC

The implementation of the principle of full assistance requires access to goods and services, management,
formulation, participative control, user interaction and professionals and such user has to be considered
with the integrity and dignity a human being deserves. When it comes to the challenge of applying the
principle of full assistance in health services, the objective is to analyze the drawbacks of such appliance.
This is an exploratory literature review. It is concluded that the main challenges to apply the principle of full
assistance has to do with the capacity of the health worker understands the pain of the patient as well as
being able to offer feasible preventing treatments. Such treatments should create collective measures and
processes that should go beyond the preventing measures required by society. The provided assistance,
the integration of effective preventing and healing actions, organization of activities, the management
protocol and academic background must be considered in order to improve the services provided. This
study suggests further research into full assistance.

Key words: Full Assistance. Full Health Awareness. Management. Public Health.

1 INTRODUCAO

Partindo do conceito de que o homem é um ser biopsicosocial, entende-se que as
praticas de atencao a saude realizadas para atender as necessidades do ser humano nao
alcancardo resultados impactantes se forem realizadas de forma fragmentada, sendo

necessdrio, portanto, perceber o individuo de forma integral.
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Segundo Reis (2008), a enfermagem, enquanto categoria profissional diretamente
ligada ao cuidado e, portanto, muito préxima ao cliente em todos os niveis de aten¢ao do
sistema, tem papel fundamental na implementacao da integralidade. Concorda-se com o
autor, uma vez que o enfermeiro tanto na unidade bdsica quanto no hospital, esta
sempre muito préximo ao usuario do SUS.

No entanto, sabe-se que apenas a atuacdao do enfermeiro, por melhor e bem-
intencionada que seja, ndo serd suficiente para que a integralidade seja efetivada na
pratica, uma vez que, segundo Machado e colaboradores (2007), o modelo comumente
praticado na saide em geral consiste em uma pratica fragmentada, centrada na producao
de atos, predominando a desarticulagao entre as iniUmeras queixas dos usuarios. E, para
a superacao desse cendrio, impde-se um novo referencial, assentado no compromisso
ético com a vida, com a promocao e a recuperacao da saude.

A importancia de se tomar a integralidade como objeto de reflexdo de préaticas da
equipe de salde e sua geréncia se baseia na compreensdao de que a construcao da
integralidade nao ocorrerda em um lugar sd, seja porque as varias tecnologias em saude
para melhorar e prolongar a vida estao distribuidas em ampla gama de servicos, seja
porque a melhoria das condicbes de vida é tarefa para um esforco intersetorial
(FRACOLLI, et al. 2011).

Nessa perspectiva, vale destacar o principio da integralidade proposto pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), que se destina a conjugar as acbes direcionadas a
materializa¢ao da saide como direito e como servico. Suas origens remontam a propria
histéria do movimento de reforma Sanitdria brasileira, que durante as décadas de 70 e 80,
arcou diferentes movimentos de luta pelas melhores condi¢des de vida, de trabalho na
saude e na formulagdo de politicas especificas de atencao aos usudrios. E, com base na
literatura existente inicialmente sistematizou-se trés conjuntos de sentidos sobre a
integralidade que tem por base a génese desses movimentos, quais sejam a integralidade
como trago da boa pratica profissional, a integralidade como modo de organizar as
praticas e a integralidade como respostas governamentais a problemas especificos de
satde (BVS, 2014).

Para Viegas e Penna (2013) a construcdo da integralidade surge como base para

superar contradicdes e vencer desafios na consolida¢do do SUS e garantir a assisténcia
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integral a saide como direito e dever dos cidaddos, profissionais e gestores. A
integralidade pressupbe acesso a bens e servicos, formulacdo, gestao e controle
participativo nas politicas publicas, bem como a intera¢ao usudrio/profissional sem perder
a perspectiva daquilo que é comum a todos e deve ser universal: o direito de viver e ser
tratado com respeito a integridade e a dignidade da condi¢cdo humana em situacdes de
saude, doenca e morte (VIEGAS; PENNA, 2013).

Diante disso, percebe-se que a discussao da integralidade da atencdo surge como
uma necessidade do processo de consolidacdo do sistema de saide no Brasil e desafia
gestores, profissionais de salde, professores e sociedade civil a refletir sobre
integralidade na perspectiva de um principio que alberga transversalidade com os demais
principios do SUS e com reflexos concretos na qualidade da assisténcia (MACHADO et al.
2007).

Nesse sentido, Mattos (2004) diz que dentre os principios e diretrizes do SUS,
talvez o da integralidade seja 0 menos visivel na trajetdria do sistema e de suas praticas.
Com efeito, sdo evidentes mudancas do sistema tanto no eixo da descentralizacdo
quanto no controle social. No que diz respeito ao acesso universal, no SUS ja nao ha
tantas barreiras de acesso que privam os brasileiros das acdes e servicos de saude que
necessitam, de modo que temos muito que caminhar no sentido da igualdade de acesso.
Mas, no que diz respeito a integralidade, as mudancas nao tém sido tao evidentes, estas
acontecem aqui e acold, mas ainda ndao ganharam a generalizacao e nem a visibilidade
almejada.

Diante de tudo que foi exposto surgiu o questionamento sobre a aplicacao do
principio da integralidade nos servicos publicos de saude. E, visando encontrar respostas
para esta questao foi estabelecido como objetivo para este artigo analisar a efetivacao da
pratica do principio da integralidade nos servicos de saude coletiva.

Trata-se de uma revisao bibliografica exploratdria, que aborda o principio da
integralidade, a integralidade da assisténcia e o principio da integralidade, e o desafio de
sua pratica em saude coletiva. Foi realizada busca de artigos relevantes sobre tema,
publicados nas bases de dados do Scientific Eletronic Libray online (SciELO) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Com critérios de inclusdo:

publicados de 2002 a 2014, em portugués e inglés, texto completo, utilizado os
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by

descritores: integralidade, atencdo integral a saldde, Enfermagem. Justifica-se essa
tematica em saber sobre a importancia da pratica do principio da integralidade em sadde

coletiva no servico de atendimento publico.

2 A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Conforme Viegas (2013), a integralidade constitui um elemento central para a
consolidacdo de um modelo de sadde que incorpore, de forma mais efetiva, a
universalidade e a equidade no atendimento as pessoas para alcancar a¢fes resolutivas
em saulde. Esses principios do SUS foram defendidos como um principio Unico: o do
direito a saude.

Segundo a Lei 8080/1990 (BRASIL, 1990) o conceito de integralidade da assisténcia
é definido como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

Starfield (2002 apud SALA, 2011), explica que a integralidade pode ser entendida a
partir de varios angulos ndo excludentes entre si, mas que destacam aspectos diversos da
mesma questao. Em uma primeira aproximacao, a integralidade pode ser entendida como
atendimento integral, focando as atividades preventivas e de promo¢ao da saude, sem
prejuizos dos servigos assistenciais. Sendo, uma articulacdo entre promocao, prevencao e
recuperacao da saide por meios de acdes que se estruturam em um mesmo espago com
a constituicao de saberes e a¢bes que se completam.

Em outro angulo de interpretacao o autor supracitado, considera a integralidade
como uma rede de servicos em diversos niveis de complexidade e competéncias, em que
a integracao entre as ag¢bes nos diversos niveis se realiza e satisfaz o conjunto de
cuidados demandados por um individuo. Destaca-se aqui a atuacao decisiva dos gestores
que organizam os servicos de salude e estabelecem articula¢des favorecedoras de uma
integralidade entre os diferentes niveis de complexidade e competéncias de uma rede de

servicos de saude.
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Outro aspecto observado é que a avaliacao da integralidade vem associada ou
mesmo confundida com medidas de acesso. Um conjunto amplo de a¢des ofertadas num
sistema de saude sé terd efetividade na medida de sua utilizacdo com equidade. Da
mesma forma, ndo interessa ter acesso aos cuidados parcelares e descontinuos. Ou seja,
na realidade, o que vale a pena verificar é se estd ocorrendo acesso a um sistema com
cuidados integrais (CONILL, 2004).

A maior parte da producao sobre integralidade refere-se a assisténcia e ao cuidado
em salde. Apesar dessa centralidade de abordagem da producdo cientifica, defende-se a
ideia de que incorporar o principio da integralidade qualifica as a¢bes de vigilancia, assim
como as tipicamente assistenciais (O'DWYER; REIS; SILVA, 2010).

O atendimento integral extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e
regionalizada da assisténcia de saude, e se prolonga pela qualidade real da atencao
individual e coletiva assegurada aos usudrios do sistema de saude, requisitando o
compromisso com o continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional (MACHADO
et al. 2007).

Como apontado até o momento, a apreensdao da integralidade é complexa e
diversa em razao de contextos, valores e racionalidades. Mas, sem ddvida, essa
apreensdo é necessaria para um projeto politico de qualidade de vida e saude para a
populacdo (O'DWYER; REIS; SILVA, 2010).

Dentro da concepcdo de integralidade, destacam-se as a¢bes de educacao em
saude como estratégia articulada entre a concep¢ao da realidade do contexto de saude e
a busca de possibilidades de atitudes geradoras de mudancas a partir de cada profissional
de saude, do trabalho em equipe e dos diversos servicos que buscam uma transformacao
no quadro da satide da populacdo (MACHADO et al. 2007).

Diante do exposto, percebe-se que ha varios sentidos para o principio da
integralidade e, tal fato, pode ser atribuido a formacao tecnicista e fragmentada dos
profissionais que refletem na pratica o cuidado. Em saude coletiva, o significado se
agrega a implantacao do SUS e a implementacao da estratégia do Programa de Saude da
Familia (PSF). Porém, mesmo no PSF ou na Unidade Basica de Satde e na satde publica
em geral é diubia a compreensao da pratica da integralidade. Segue-se nesse artigo

buscando compreender e direcionar para a pratica da integralidade entres as a¢bes que
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envolvem o atendimento humanizado de forma integral, ou seja, a mulher ou 0 homem

(o ser) como um todo na sociedade capitalista.

2.1 O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE E OS DESAFIOS DE SUA PRATICA NA SAUDE
COLETIVA

Considerando os avanc¢os alcancados a partir do PSF, percebe-se que ainda
existem muitos fatores que dificultam a integralidade da assisténcia nos
estabelecimentos de saude, especialmente nas unidades bdsicas onde ha a permanéncia
de um trabalho organizado de forma parcelada, centrado na doenca e organizado em
programas de atencdo a grupos especificos, por exemplo: criancas, gestantes,
hipertensos etc., prevalecendo uma pratica médica fragmentada e descontextualizada da
realidade dos cidaddos, sem muita interacdo da equipe multiprofissional, comunidade e
muito menos articulagdo dos varios setores da sociedade para garantir a saude aos
usuarios do SUS.

Os modelos assistenciais e, consequentes modos de organiza¢ao de processos de
trabalho adotados atualmente na rede basica de saide tém resultado, quase sempre, em
pouca flexibilidade de atendimento as necessidades das pessoas e em dificuldade de
acesso aos servicos aos cidaddos em seus momentos de maior necessidade (BRASIL,
2011). Haja vista, que os atendimentos nas unidades basica de satide (UBS) e unidades de
satide da familia (USF) sdo feitos de acordo com a demanda organizada, ou seja, um
atendimento agendado, de acordo com programas direcionados a grupos especificos,
como ja citado anteriormente, ndo havendo uma inclusdo adequada a demanda
espontanea.

Nesse sentido, Machado e colaboradores (2007) afirmam que o modelo
comumente praticado na salide em geral consiste em uma pratica fragmentada, centrada
em producao de atos, predominando a desarticulacao entre as iniUmeras queixas dos
usuarios. E, para a superacao desse cenario, imp&e-se um novo referencial, assentado no
compromisso ético com a vida, com a promoc¢ao e a recuperacao da saude

Segundo Mattos (2004) uma primeira dimensdo da integralidade, na prética se

expressa exatamente na capacidade dos profissionais para responder ao sofrimento
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manifesto, o que resultou na demanda espontanea de um modo articulado a oferta
relativa a a¢cbes ou procedimentos preventivos. Para os profissionais, isso significa incluir
no seu cotidiano de trabalho rotinas ou processos de busca sistematica daquelas
necessidades mais silenciosas, posto que menos vinculadas a experiéncia individual do
sofrimento. Para os servicos, isso significa criar dispositivos e adotar processos coletivos
de trabalho que permitam oferecer, para além das a¢bes demandadas pela prépria
populacdo a partir de experiéncias individuais de sofrimento, a¢bes voltadas para a
prevencgao.

Para Reis e Andrade (2008), a organizacdo e articulacdo entre os servicos e a
integralidade configuram-se de forma a se ter um sistema que seja integrado em todos os
seus niveis de complexidade. Integracdo é entendida como uma rede de servicos que
funcione de modo a dar condicdes de acesso e que seja resolutiva para os problemas
apresentados e para os fatores de risco que afetam a qualidade de vida da populacao.
Inclui a articulacao entre os servicos publicos e privados, bem como todas as instituicoes.

Assim, a reorganiza¢ao da atencao primaria, com vistas a universalidade do acesso
a acles e servicos e a integralidade nas ac¢des, implica também que demandas sejam
respondidas na atencdo secundaria, quando se fizer necessario. Para isso, é imperativa a
atuacdo dos profissionais da ESF no intuito de responder a maior parte dessas demandas
e referenciar aos niveis de maior complexidade somente os casos especificos, além disso,
é imprescindivel a eficacia no sistema de regulacdo para otimiza¢do do acesso e uso da
tecnologia dura. A referéncia deve ser correspondida pela contra referéncia para que o
usuario ndo se perca pelo caminho e faca um trajeto na rede de cuidados com respostas
integrais e equanimes. A adequacao do preenchimento da guia de referéncia e contra
referéncia é um ato simples, porém responsavel por uma atencao de qualidade e digna a
necessidade do usudrio (VIEGAS; PENNA, 2013).

Ainda nesse sentido, Starfield (2002) diz que em qualquer sistema de saude, na
organiza¢ao de atencao devem ser tomadas decisbes em relacao aos servicos que serao
diretamente prestados ou disponibilizados. Embora nem todos os servicos sejam
prestados no setor da atencdao primaria, o profissional de atencao primadria tem a
responsabilidade de reconhecer as necessidades de atencdo a saude e providenciar ou

coordenar a prestacao de servicos a serem disponibilizados em outros locais. Portanto, a
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natureza do pacote de beneficios é bastante notavel na atencao primaria, mesmo que
nao ofereca todos.

Conforme Franco (2004) é necessaria reformulacdo nas politicas e nos servicos de
saude, para atender as necessidades e aos anseios da populagdo. Para garantir a
integralidade é necessario considerar a estruturacdo do setor sadde. E preciso operar
mudancas na producao do cuidado, a partir da rede basica de saide, bem como a atencao
a urgéncia e todos os outros niveis assistenciais, além disso, ultrapassar os diversos
interesses financeiros e comerciais incompativeis com o interesse publico e assim
implementar o principio integralidade, um dos pilares de sustentacao do SUS, cujo
cumprimento pode contribuir muito para a garantir a qualidade da atenc¢do a saude.

E questionado por Mattos (2004): A Idgica assistencial se distancia da Idgica da
prevencdo? Se tomarmos por um momento a perspectiva da atencao as pessoas,
podemos constatar que a assisténcia € demandada a partir de uma experiéncia de
sofrimento e de uma leitura de ser possivel encontrar alento para tal sofrimento em um
servico de saude. Isso resulta no que chamamos de demanda espontanea. Obviamente,
tanto a experiéncia de sofrimento como essa expectativa frente aos servicos de salde
sao construidas socialmente, embora experimentadas individualmente, o que nos leva a
conclusdo que essa demanda, que parece ser espontanea de fato, é construida
socialmente. Mas aqui o que importa é que a assisténcia vincula-se a uma experiéncia
individual de sofrimento

Pensando nisso, o autor supracitado vem propondo a linha de cuidado integral,
uma proposta que visa unificar acdes preventivas, curativas e de reabilitacao,
proporcionar acesso a todos os recursos tecnoldgicos que o usudrio necessita, desde
visitas domiciliares até os de alta complexidade e ainda requer uma opc¢ao de politica de
saude e de boa pratica dos profissionais. O cuidado integral é pleno, feito com base no
ato acolhedor do profissional de sadde, no estabelecimento do vinculo e na
responsabilizacao diante do seu problema de saude.

Conceber integralidade como sinbnimo de holistico nos remete a uma
interpretacao ampliada dos profissionais sobre um dos principios que regulamentam a Lei
Organica de Saude. Sinaliza, portanto, que podera esta acontecendo um processo de

mudanca na formagdo do profissional da drea de saide que gradativamente vem
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migrando de um ensino disciplinar no qual o conhecimento é assimilado em partes para
um ensino integral no qual o aluno é sujeito de sua aprendizagem (LINARD; CASTRO;
CRUZ. 2011), essa exposicdo de ideia reflete o entendimento de integralidade ndo apenas
no sentido pratico do principio, mas também no que pode ser ampliado as outras ciéncias
podendo-se favorecer mudancas na formacao de profissionais gradativamente com um
olhar holistico compreendendo o usuario inserido em seu contexto social e familiar como
um todo integrado e ndo penas por parte desfragmentado.

Conforme Viegas (2013), essa definicdo envolve reconhecer o ser humano como
ser integral e a saude como qualidade de vida e ndo apenas auséncia de doencas. Nesse
sentido, a atencao a saude se da com responsabilizagao, com a incorporacao ao ato
terapéutico da valorizacao do outro, respeitando sua visao de mundo, seu contexto social
e sua dignidade. Cuidar para qualidade de vida, é, portanto, ser cimplice das estratégias
de promocdo, prevencao, cura e reabilitacdo. E, assim, esses segmentos compdem um
dispositivo maior que é a integralidade.

Portanto, Reis e Andrade (2008) afirmam que a cada periodo especifico, em que as
politicas de salde se sucederam, a valorizacdo e a importancia da enfermagem para a
sociedade foram se modificando, culminando com a implantacdo do SUS, com principios
doutrindrios que enfocam a equidade, a universalidade e a integralidade da assisténcia,
principios estes implicitos no fazer da enfermagem. Assim, ainda segundo Reis e Andrade
(2008), enquanto praticas de saude, a segunda dimensdo da integralidade engloba a
assisténcia prestada pelos atores envolvidos na saiide por meio da integracdo das agbes
promocionais, preventivas e curativas nas condi¢des de vida e nos riscos e danos a saude.
Inclui ainda a eficicia, a organizacao das acdes e os modelos de gestdao dos servicos.
Passa, assim, pela formacao dos profissionais que atendem no sistema, bem como com o
seu compromisso de melhorar a assisténcia prestada, de forma que o individuo deve ser
entendido como um ser humano inserido no seu contexto fisico, social e histdrico.

As acdes integradas de prevencao, promogdo e assisténcia realizam-se
parcialmente nas unidades de APS: se, por um lado, ocorre uma inequivoca dificuldade de
acesso ao atendimento na unidade, por outro, foram os atendimentos relacionados ao
controle e a prevencdo de agravos os elementos do elenco de servicos mais evidentes

aos usuarios. A falta de servigos resolutivos de saide mental e bucal chamou a atencao
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no relato dos usudrios, apontando a necessidade de qualificacdo das a¢bes de saide na
APS e a incorporacdo de a¢6es para atender as demandas de satide mental e bucal (SALA,
et al, 2011).

Conforme Assis (2010), esse contexto nos permite perceber que as dificuldades na
articulagao para propiciar uma politica efetiva de educacdo permanente passam pelo
aprofundamento critico, com componentes ideoldgicos e politicos que envolvem a
concepc¢ao de praticas em saiude e como o trabalho é produzido no ato de cuidar das
pessoas na rede SUS. Além disso, devido a falta de uma vinculagdo de praticas em sadde e
como o trabalho é produzido no ato de cuidar das pessoas na rede SUS. Bem como,
devido a falta de uma vinculagdo do trabalhador ao sistema municipal, a gestdo teria
maior dificuldade em propor mudancas no modelo de atencao e, em consequéncia, no
processo de trabalho. Consequentemente, as praticas e producdao de servico de saude,
desenvolvidas no ambito do SUS, estariam comprometidas, muitas vezes, pela falta de
qualificacao, motivacado e envolvimento dos profissionais.

Assim, busca-se criar as condicdes para que os profissionais que atuam no sistema
de salde aproximem-se mais dos individuos, oferecendo-lhes atendimento humanizado e
mais resolutivo. Principios como territorialidade, vinculo, continuidade, planejamento
local, promocao a saide estao cada vez mais presentes nas pautas e agendas ndo sé dos
técnicos como também dos movimentos sociais ligados ao setor saldde.

O processo de trabalho nos servicos de salide segue os modelos assistenciais, pois
0 que se sabe é que por meio da formacao e do ensino fragmentado o reflexo é também
uma assisténcia voltada a producdo por técnicas e procedimentos, ou seja, nos atos de
forma centralizada no servico.

Requer-se entdao um novo modelo de assisténcia a saide no qual se possa atuar
reconhecendo o ser envolvido em seu contexto social, politico, familiar e econdmico.
Reconhecendo o ser humano de forma integral, praticando-se realmente um
atendimento humanizado, igualitdrio, prestando-se servico de qualidade focado na
promocdo de salude. E n3o apenas afirmar que salude entdao é auséncia de doenca.
Excluido o ser humano como pessoa, como se nao fosse inserida em seu contexto social e
cultural que obviamente traz reflexos no processo saide-doenca para atuar em prol de

sua saude de forma auténoma de cuidados de si.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A integralidade constitui-se em elemento efetivo para a universalidade e equidade,
com acgdes resolutivas no atendimento as pessoas, uma vez que é entendida como
conjunto articulado e continuo das a¢des e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema, por
meio da atencdo integral e pelas atividades preventivas e de promo¢do a saude, sem
prejuizo dos servigos assistenciais.

A integralidade das a¢6es em outro angulo integra as a¢6es dos diversos niveis de
complexidades e competéncias em prol do cuidado do individuo e que envolve atuacao
dos gestores em organizar os servicos e estabelecer a articulacao integral entre as redes

de servicos de saude.

Como foi visto neste estudo, 0 modelo de atencdo a saude, usualmente praticada,
revela uma atencdo fragmentada, baseada na producdo de atos e desarticulada das
principais queixas dos usudrios e, ainda pouca flexibilidade no atendimento aos que tem
mais dificuldade de acesso. Ndo interessa ter acesso a cuidados descontinuos e
parcelares, pois 0 que se quer e se precisa € um o servico coletivo de qualidade, com
equidade e de forma integral. Para tanto, é necessdrio compromisso ético com a vida, e
uma atencdo a saude coletiva de forma resolutiva e envolvente, por meio das acdes de
educagao em saude, articulando-se realidade do contexto e busca por atitudes geradoras
de mudancas a partir de cada um dos profissionais de saide que buscam transformacao
no quadro de satde da coletividade.

Acredita-se que o primeiro desafio para a pratica efetiva do principio da
integralidade € a capacidade dos profissionais em olharem para o necessitado do servico
que estd sofrendo e acolhé-lo articulando-se as ofertas de acbes preventivas de forma
espontanea significando criar dispositivos e processos coletivos para além das acdes
preventivas demandadas pela prépria populacao.

O segundo desafio engloba a assisténcia prestada e a integracao das agdes
promocionais, preventivas e curativas. E ainda a eficdcia, na organiza¢ao das acdes, no

modelo de gestao e na formacgado dos profissionais para melhorar a assisténcia prestada.
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A Integralidade da assisténcia em saude requer uma preocupag¢ao constante com
o atendimento e a eficacia das a¢des dos servicos prestados a populagdo por profissionais
conscientes de seu papel social, comprometidos com as reais necessidades de vida e
salude da populacdo. Este estudo sugere novas investigacdes sobre as tematicas que

envolvem atendimento integral e integralidade das a¢des dos servicos de saude publica.
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