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Este es un ensayo reflexivo cuyo objetivo fue rescatar el sentido atribuido a la integralidad en
la practica de la Atencién Primaria a la Salud en Brasil. El estudio abarc6 un historico
conceptual y su aplicacion en la asistencia a la salud. La integralidad constituye un desafio
continuo debido a la complejidad de su operacionalizacién. Implica diferentes actores y
estrategias de articulacion en diferentes escenarios que se configuran en redes, ya sea en el
plano asistencial, en la gestién o en la construccion de politicas publicas.

Descriptores: Integralidad en salud; Atencidn primaria a la salud; Gestién de la salud; Salud
publica.

Este é um ensaio reflexivo cujo objetivo foi resgatar o sentido atribuido a integralidade na
pratica da Atengao Primdria a Sadde no Brasil. O estudo abrangeu um histérico conceitual e
sua aplicagdo na assisténcia a saude. A integralidade constitui um desafio continuo devido a
complexidade da sua operacionalizacao. Envolve diferentes atores e estratégias de articulagdo
em diferentes cenarios que se configuram em redes, seja no plano assistencial, na gestao ou na
construgdo de politicas publicas.

Descritores: Integralidade em saude; Atencao primaria a saude; Gestao em saude; Saude
publica.

This is a reflective essay whose objective was to rescue the sense attributed to
comprehensiveness in the practice of Primary Health Care in Brazil. The study covered a
conceptual background and its application in health care. Comprehensiveness is a continuous
challenge due to the complexity of its operationalization. It involves different actors and
strategies of articulation in different scenarios that are configured in networks, be it in the
assistance plan, in the management or in the construction of public policies.

Descriptors: Integrality in health; Primary health care; Health management; Public health.
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INTRODUCCION

a integralidades uno de los principios y

directrices del Sistema Unico de Salud

(SUS) instituido y asegurado por la
Constituciéon Federal de 1988, en el articulo
198 y regulamentada en setiembre de 1990
por medio de la Ley 8080/90. Fue definida
como “un conjunto articulado y continuo de las
acciones y servicios preventivos y curativos,
individuales y colectivos, exigidos para cada
caso en todos los niveles de complejidad del
sistema”l.

La integralidad adoptada por la Politica
Nacional de Promocioén de la Salud (PNPS) en
su tercera edicion (2010, p.13) implica en una
concepcion aun mas compleja:

“[...] articulacién y sintonia entre las estrategias

de produccién de la salud, en la ampliacién de la

escucha de los trabajadores y servicios de saluden

la relacién con los usuarios, sea individual y/o

colectivamente, de modo a dislocarla atencion de

la perspectiva estricta de su enfermedad y de sus
sintomas para la acogida de su historia, de sus
condiciones de vida y de sus necesidades en salud,

respetando y considerando sus especificidades y

sus potencialidades en la construcciéon de los
proyectos y de la organizacion del trabajo

sanitario™.

En su versiéon mas reciente, la PNPS
resalta que la “integralidad” remite al cuidado
de un “ciudadano universal que recorre la
asistencia igualitaria, sin preconceptos o
privilegios y que responde por la promocion,
prevencion, proteccion y rescate de la salud”s.

Se percibe en la PNPS una concepcion
mas amplia de las politicas nacionales, en la
cual la integralidad es sefialada, también, como
una estrategia de promocion de la salud. Ella
alinea lo que es especifico a lo que es potencial
en la construccidon de proyectos terapéuticos,
considerando la  autonomia 'y las
particularidades de cada ser humano. Ella esta
relacionada a una complejidad de factores
influenciados por los contextos social,
econdmico, politico y cultural del territorio
donde viven y esos, a su vez, influyen sus
elecciones y modo de vivir3.

La gestion de un sistema de salud
integrado en redes favorece la realizacion de la
integralidad y abre espacio para practicas que
incluye el trabajo multidisciplinario con
participacién de los usuarios y fortalecimiento
de los vinculos*. En ese sentido, la integralidad
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puede ampliar la visién tradicional en cuanto al
alcance de las acciones de promocién de la
salud practicadas en la Atenciéon Basica de
Salud (ABS), también denominada Atencién
Primaria a la Salud (APS)°.

La asistencia con base en el principio de
la integralidad, guiada por las acciones
interdisciplinarias, hace de la APS la puerta de
entrada para un atendimiento horizontal, que
debe impregnar todos los niveles de la
asistencia, buscando atender las necesidades
de salud de cada individuo.

A pesar de no existir un sentido Unico
para la integralidad en la salud, una percepcion
clara de su alcance y potencialidad se torna
importante para viabilizar su aplicacion en el
contexto del SUS. Asi, se presume que la
integralidad se da cuando los profesionales de
salud interactiian con los usuarios, buscando
una practica resolutiva comun entre los
individuos®.

En el ambito de la gestiéon de la APS
existen desafios a ser vencidos para
implementar la integralidad en la practica
asistencial a partir de una comprension del ser
humano en su complejidad en que sean
consideradas  todas las  dimensiones,
biopsicosocial y también espiritual. Para que
esto ocurra de forma efectiva, los gestores
deben mirar al individuo que es atendido de
manera integral, considerandolo en todas sus
necesidades, mas alld de los muros de los
centros de atendimiento a la salud.

Asi es de importancia, estrategias de
investigaciones que vengan a consolidar el
desarrollo cientifico para fortalecimiento del
cuidado integral’.

El objetivo de este articulo fue rescatar
el sentido atribuido a la integralidad en la
practica de Atencidon Primaria a la Saluden
Brasil.

METODO

Este es un ensayo reflexivo en el cual se buscé
comprender como la integralidad se viene
presentando en la Atencién a la Salud en Brasil.

RESULTADOS

Para este articulo de reflexion, se utilizaron 20
referencias abarcando dos toépicos: histérico
conceptual e Integralidad en la gestion de la
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Atencion Primaria a la Salud.

DISCUSION

Histdrico conceptual

La integralidad viene siendo discutida desde la
década de 1970, principalmente a partir del
Movimiento de la Reforma Psiquiatrica8, que
apoyaba la asistencia en redes de atencién a la
salud integral, sin embargo, en aquella época,
mas que hoy, habia un concepto reduccionista
de salud que era volcado para la
especializacion en la practica médica.

Lo que no se entendia y hoy se entiende
mejor, es que los estudios académicos no
discutian la integralidad como un concepto
Unico, sino como un conjunto articulador de
diferentes miradas con la propuesta de la (re)
invencion de la salud en una Optica mas
flexible, creativa, que agregue diferentes
conocimientos y modos de intervencion®. En
esa perspectiva, mirar al paciente como un ser
completo, sin  desconectarlo de sus
dimensiones sociales, familiares, espirituales,
ambientales, politicas e histéricas se torna una
practica fundamental para la construccién de la
integralidad en el contexto del SUS.

La PNPS trae un discurso de ampliacién
de conocimientos, garantia de ajustes con las
directrices del SUS y necesidad de consolidar
las acciones de promocidén de la salud en una
perspectiva de integralidad. Preconiza que, en
cuanto al principio doctrinario del SUS, ella
deberia impregnar todas las acciones para
promover la salud, entendiendo que, cuando
las intervenciones en salud son pautadas en el
reconocimiento de la complejidad, de Ila
potencialidad y de la singularidad de los
individuos, asi como del bien colectivo, seran
construidos procesos de trabajo mas
articulados y desenvueltos de forma a
contemplar la integralidad?.

Para ser alcanzada la integralidad en el
SUS deberian ser instituidas mudanzas en los
procesos yen los instrumentos de trabajo, para
que las metas e ideas de humanizacién,
legalidad ética y maximizacion de resultados
sean una realidad?0.

La integralidad en la perspectiva del
Ministerio de la Salud tiene la funcién de
direccionar las acciones operacionales del
SUS3, sin embargo los conceptos que se
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presentan son complejos, genéricos y carecen
de una definicién clara en cuanto a su
aplicaciébn en la practica asistencial, en
contextos diversos, pero principalmente en la
APS. Aun siendo un principio, y como tal
deberia impregnar todas las acciones, ella
puede correr el riesgo de no ser implementada
completamente y, en este sentido, ser
destinada a quedar solamente en la teoria.

El usuario del sistema es un ser
complejo. No es posible disociar ese individuo
de su contexto multiple y mirar solamente para
la enfermedad que él presenta. Esa disociacion
ha sido practicada en el modelo biomédico que
aproxima los profesionales de la patologia ylos
apartan del sujeto, haciendo con que ocurra un
alejamiento de la tan deseada integralidad!l.

La fragmentacion en las intervenciones
causada por el modelo biomédico no es una
exclusividad de la atencién primaria, atines una
forma predominante de producir saluden
Brasil. Ese modelo es afectado por las
demandas generadas por los usuarios que
traen un conjunto de necesidades que el
trabajador del area de la salud debe resolver y
ni siempre lo hace de manera integralll.

El modelo biomédico se fue
instituyendo histéricamente y esta basado en
la especializacion, en la tecnologia y en los
protocolos. Si, es considerado como modelo de
atendimiento de los servicios de la APS en sus
especificidades, el esta funcionado
parcialmente y con baja efectividad. Y, a pesar
de constatarse una caida perceptible en los
indices de mortalidad, se observa ain, un
predominio de patologias que podrian ser
prevenidas como hipertensién, diabetes y
también una manutencion de patologias
ligadas a la salud mental, siendo una de las
principales, la depresion1213,

Muchos cambios legales e
institucionales!* ocurrieron a partir de la
aprobacion de las normas operacionales
basicas y de la institucionalizacion del SUS con
la ley 8.080/90! y posteriores ediciones de
politicas publicas volcadas a su consolidacion a
lo largo de los afios.

Con la regionalizacién de los servicios
de salud y la descentralizacion del sistema, se
amplié el acceso a la atencién basica, se dio el
fortalecimiento de la capacidad del gobierno
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local, autonomia en el campo de la salud y
crecimiento del ndimero de profesionales de
nivel superior. Con todo, se abrieron lagunas de
desigualdades relacionadas a la gestién de los
servicios de salud, asi como, la dificultad de
comunicacion entre el sistema y los servicios,
comprometiendo el atendimiento de la
demanda del cuidado de la poblacion de forma
mas integral y ampliadal4.

Cuantos mas recursos financieros son
aplicados de forma horizontal y sistémica, mas
resultados podran ser alcanzados, no solo en
términos de numeros, sino principalmente en
lo que dice respecto a la calidad de la
asistencial®.

Integralidad en la gestion de la Atencion
Primaria a la Salud

La gestion de la APS, mas especificamente en lo
que se refiere a la Estrategia Salud de la Familia
(ESF), debe asegurar asistencia integral al
individuo en su contexto familiar y social, pues
de esta forma cumple los objetivos de acceso
propuestos a su funcionamiento.

El concepto de Integralidad ha ganado
fuerzas para su operacionalizacion en la ESF.
La dimension politica expandi6 el atendimiento
de los cuidados primarios e incrementé el
proceso de institucionalizacion de la
evaluacion, en la organizacion de la atencion a
la salud. Sin embargo, los desafios chocan en
las cuestiones de escasos recursos financieros
y en un proceso de formacion profesional
despegado del modelo de asistencia integral
que la APS requiere?>.

El principio de integralidad abarca tres
dimensiones: politicas de salud, organizacion
de los servicios y de las practicas de salud y las
practicas de los profesionales de salud?e.

Las politicas publicas en el area de la
salud deberian destinar mayor inversion para
la mejoria de los servicios de salud, la
conduccién de los procesos y para la
reestructuracion de las politicas, acciones y
servicios1>,

En la dimensién organizacional se
observa la necesidad de mejorar la interaccién
entre los niveles de atencién en el proceso del
cuidar, eso considerando los cambios de
saberes entre las unidades de salud. En la
dimension de las practicas asistenciales, se
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observa la relacién entre el cuidador y el
individuo, desde la promocién, prevencién de
riesgos y enfermedades, recuperacion hasta la
rehabilitacion. Las competencias para alcanzar
el ideal de la integralidad deben ser evaluadas
en el proceso de trabajo, buscando mejores
practicas y herramientas que faciliten la
asistencial®.

Sobre la o6ptica organizacional y, en
conformidad con el concepto de integralidad,
se debe asegurar que el individuo, que depende
de los servicios de salud, tenga acceso a todas
las posibilidades tecnoldgicas que su condicion
exige*. Para esto, se torna necesaria una
gestion financiera, operacional, técnica y
administrativa que tenga también esa vision de
un ser humano integral.

En el sentido de la practica profesional
se debe abrir el didlogo entre gestores,
profesional de salud y usuarios, para que haya
mejor interaccidn, empatia, cambios de saberes
y la construccién social, en donde esa
aproximacién potencialice los resultados
esperados, construyendo y desarrollando
mejores practicas para una asistencia integral.
Estas, basadas en valores, preceptos éticos y
fundamentos tedricos de la promocién de la
salud, teniendo en cuenta las creencias y la
base cientifica en la cual estdn apoyados sus
objetivos*.

El profesional, en su formacion
académica, tiene el foco volcado para el
aprendizaje de la enfermedad y no en la salud
de forma integral!>. Existe un llamado de
cambio del modelo biomédico hegemonico,
pues es preciso considerar la salud de la
poblacién con toda su complejidad social,
econdmica y cultural.

La participacion activa del equipo
multidisciplinario puede, o no, potencializar la
integralidad, pues, existen dos tipos de equipos,
uno que fue denominado  “equipo
agrupamiento” en que las acciones de los
profesionales se yuxtaponen, dificultando la
interaccion, y otra, el “equipo integracién” en el
cual los profesionales alinean los métodos de
los cuidados, interactuando entre si para
alcanzar mejores resultados’?. Esta ultima esta
enfocada a realizar el plano terapéutico en
conjunto, potencializando la comunicaciéon y
los mejores resultados que la asistencia
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integral puede proporcionar, no subestimando
la  complejidad del atendimiento 'y
evidenciando la multidisciplinariedad de las
necesidades de salud de cada persona
atendida, flexibilizando la division de tareas.

En relacion a la practica asistencial,
cuando el foco estad centrado en la prevencién,
promocion y educacién en salud, los beneficios
son notorios. Se observa entonces la
humanizacion, desempeno, trabajo
multidisciplinario enfocado en resultados,
acogimiento, biisqueda activa y orientaciones a
la comunidad?>.

El SUS en construccién y resaltan que
existen, todavia, papeles a definirse que estan
relacionados al estado ya la unién, ademas de
la escasez de integracion entre los niveles de
atendimiento y las acciones de integralidad e
intersectorialidad!.

Entre los desafios para la integralidad
hay un trabajo en conexiones de red,
moviéndose en el interior de cada proceso de
trabajo y vinculando los servicios de salud?’.

En el ambito de la salud mental, se debe
promover innovaciones creativas en las
practicas de trabajo, ya que, para la
integralidad pueda ser efectiva, los gestores,
trabajadores 'y usuarios deberan tener
responsabilidad y crear condiciones de
dialogos transdisciplinarios!®.

El modelo de “Lineas y Redes de
Cuidado” organizado a partir de la ESF.
Sugieren ese modelo como un camino para
superar la fragmentacidon de la atencién y de la
gestion en salud, buscando la construccién o
reconstruccion del cuidado integral?®.

La efectuacién de la integralidad como
eje del modelo de “Redes de Atencion a la
Salud” ha encontrado desafios que precisan ser
superados, sin embargo, la continuidad y la
radicalizacion del proceso de implantacion de
las redes regionales de atencion parece ser una
direccién posible y promisora’®.

Es necesario que ocurra la ruptura
gradual del modelo biomédico, ampliando la
mirada para las necesidades generales de la
poblacién, su modo de vivir o estilo de vida. En
esta direccién, deben ser consideradas todas
las dimensiones del ser humano, asi como las
determinantes sociales del proceso salud y
enfermedad. Es necesario dejar la idea de solo
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“tratar” y pensar en promover cuidados para la
salud en su amplitud.

Es preciso moverse para un proceso de
salud del cual, los conocimientos técnicos ylas
cuestiones peculiares de cada poblacion deben
servir de estimulos para promover la salud20.

Integralidad en la atencion a la salud es
un concepto dificil, pero no imposible de ser
insertado en la practica asistencial. Se vuelve
necesario un entendimiento sobre la
importancia de la integralidad para el sistema,
que puede ser definida como cuidados
articulados  entre redes  asistenciales
administradas por profesionales capacitados
para promover la salud integral del individuo,
familia y comunidad en sus aspectos
biopsicosociales y espirituales.

La ESF es el nivel de atencién a la salud
que puede ofrecer mayores condiciones de
abordar al individuo de manera integral, pues
el contacto de los profesionales con los
pacientes es muy frecuente y permite una
aproximacién mayor de la realidad. Los
Agentes Comunitarios de Salud (ACS) conocen
las necesidades de la poblaciéon muy de cerca,
estan insertados en su contexto y viven en el
dia a dia las dificultades de la comunidad.

No mirarla gestion de la saluden la APS
bajo la déptica de la integralidad puede ser un
error que resultaria en la manutencién de la
sociedad impregnada de problemas cronicos
de los mas diversos. No formar una red
ampliada e intersectorial, que se comunique
para resolucién de problemas, también es otro
error. No hay manera de efectuar acciones de
salud efectivas sin la participacion de todos los
actores implicados en la busqueda de la
integralidad del cuidado.

Después de 27 afios del SUS mucho fue
construido y ninguna de las etapas fue facil,
como no fue, el propio establecimiento del
sistema. Existe un horizonte de perspectivas y
luchas para alcanzar la integralidad, pero se
presume que también existen todas las
posibilidades de suceso.

CONCLUSION

Es preciso mudar de direccién. Se percibe que
la practica de la integralidad es compleja y
desafiadora. En cuanto al principio y directriz
del SUS, la integralidad busca una postura
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holistica, humanizada, respetuosa, cuidadora,
responsable y participativa que exige un grado
de madurez y comprometimiento de todos los
actores implicados.

El sentido atribuido a la integralidad en
la practica de la APS, rescatado en ese ensayo
reflexivo, fue que ella depende de acciones
colectivas y participativas. Debe ser articulada
en “Redes de Atencion a la Salud” para actuar
sobre los determinantes sociales que causan
desgaste en la salud poblacional.

La integralidad debe ser
operacionalizada de forma multidisciplinaria e
intersectorial, en sintonia con los diferentes
problemas de salud de cada region del pais,
considerando la cultura, el estilo de vida, la
creencia y la posicion social de los asistidos.

En ese sentido, la implicacién
gubernamental, los profesionales de la salud y
los usuarios del sistema como un todo deben
estar empefados en colocar en practica los
principios que rigen el SUS, tejer y fortalecer
vinculos que caminen rumbo a la prevencion
de enfermedades y promocion a la salud.
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