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RESUMO

Em estudo anterior construiu-se modelo tedrico sobre o significado do sistema de cuidados para
profissionais da saude. As categorias interdisciplinaridade e integralidade destacaram-se como
ferramentas essenciais do cuidado. Nosso objetivo é discutir a integralidade e interdisciplinaridade
como ferramentas para o cuidado em salde e a responsabilidade como o principio ético para a¢des
de cuidado. Traz reflexfes para revisdo do sistema de cuidados em direcdo a modelos integradores
e interdisciplinares que se aproximem da natureza e dimensdo do humano, nos cenarios do cuidado
a saude. Para reduzir a fragmentacdo do saber e das préaticas em salde e alcancar o homem-sujeito
nas suas varias dimensdes, a interdisciplinaridade e a integralidade se constituem na pratica
necessaria do Sistema de Cuidados. Para o cuidado em saude pautado em acdes interdisciplinares,
integrais/integradoras, torna-se premente a reflexdo quanto a responsabilidade ética dos
profissionais envolvidos com o cuidar. Mas, como envolvé-los nessa pratica?
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RESUMEN

A partir de un estudio cualitativo cuyo objetivo ha sido construir un modelo te6rico sobre el significado
del sistema de cuidados para los profesionales de la salud, la interdisciplinaridad e integralidad en las
acciones de salud se destacaron como herramientas importantes para las practicas del cuidado. El
texto tiene como objetivo discutir la integralidad del cuidado y la interdisciplinaridad como
herramientas para el cuidado en salud y la responsabilidad como el principio ético para las acciones
del cuidado. Trae algunas reflexiones para la revision del sistema de cuidados en relacién a modelos
integradores e interdisciplinarios que atiendan a las exigencias de una realidad que se aproxime a la
naturaleza y dimensiébn de lo humano en los escenarios del cuidado a la salud.

ABSTRACT

From a quality study that aimed to build a theoretical model about the understanding of the Health
Care System, interdisciplinary and integrality actions were pointed out as important tools of health
care actions. The purpose of this text was to discuss the integrality and the interdisciplinary actions of
health care as a tool; as well as responsibility as an ethical principle for health care actions. Some
thoughts arouse as to the review of the health care system regarding integrated and interdisciplinary
models that meet the realistic demands and dimensions of human nature in health care scenarios.

INTRODUCAO

O cuidado, enquanto sistema complexo vai além da simples interacdo e integracdo dos
saberes e aponta para a superacao das fronteiras disciplinares ao mesmo tempo em que
reflete e amplia as discussfes acerca das mdltiplas dimensdes que envolvem o ser
humano®.

Para abordar o sistema de cuidados € necessario, inicialmente, pensar na relagdo entre as
politicas de saude e a organizacdo dos servigos para, em seguida, alcancar a
individualidade e autonomia das praticas profissionais em saude. Por outro lado, € preciso
compreender o cuidado como sistema vital e dinamico, o que implica na construgéo de redes
nao lineares. Dessa forma, em um sistema de cuidados, a visao setorial e fragmentada em
saude cede lugar a uma visdo complexa do processo saude-doenca e do cuidado.

Nesse sentido, o sistema de cuidados a saude/doenca € um coletivo constituido pela
totalidade das praticas, das atitudes e do conhecimento dos varios profissionais que dao
sustentacdo a dindmica do cuidado. A organiza¢do do sistema de cuidados deve, portanto,
sustentar-se na acdo e no saber compartilhado dos varios profissionais e no trabalho em
equipe, que se expresse na cumplicidade da teia entre usuarios e profissionais e que
apontam para praticas interdisciplinares na intencdo de alcancar a integralidade do ser
humanao.

Também, sob o ponto de vista ético e bioético, torna-se premente a reflexdo quanto a
responsabilidade dos profissionais envolvidos com o “cuidar”. A responsabilidade “indica a
possibilidade de prever os efeitos de um comportamento e de corrigi-lo antes de sua
realizacdo, com base na previsdo”>®. Essa idéia “exprime uma preocupacdo com O
resultado final do comportamento™®*. Exige o agir com moderacédo, com prudéncia ou
precaucao, buscando evitar as condutas com probabilidades de inseguranca.

A ética da responsabilidade e a bioética conduzem a responsabilidade para com as
guestdes do cotidiano e das relacbes humanas em todas as dimensdes. Nesta visao
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ampliada, o comportamento ético em atividades de salude ndo se limita ao individuo,
devendo ter, também, um enfoque de responsabilidade social e ampliagdo dos direitos da
cidadania, uma vez que sem cidadania ndo ha satde®.

Desse modo, ao transferir esses conceitos para o cuidado em saude, destacamos a
necessidade da interdisciplinaridade e integralidade nas a¢des, que se imp6éem como uma
atitude coerente com o0s principios bioéticos, especialmente a responsabilidade, a ser
seguida pelos profissionais da saude. A interdisciplinaridade viabiliza o ajustamento da
linguagem entre as especialidades e favorece o relacionamento entre as diferentes
disciplinas/profissdes. A integralidade das a¢fes em saude favorece a atuacéo responsével
dos profissionais envolvidos com o cuidar/tratar/curar.

Essas consideracdes fundamentam varios estudos desenvolvidos no Grupo de Estudos e
Pesquisas em Administragdo de Enfermagem e Saude — GEPADES, junto ao Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Tais reflexdes
tém nos estimulado a elaborar questionamentos sobre a contribuicdo da integralidade no
cuidado, do saber interdisciplinar e do pensamento complexo para as praticas em saude.

Um estudo anterior, desenvolvido pelas autoras, resultou no modelo teérico Construindo o
Sistema Complexo de Cuidados®, e conduziu & possibilidade de convivéncia e de
enfrentamento de uma ldgica disciplinar fragmentada e de rupturas com a linearidade das
acOes e das préticas de cuidado em saude. Na busca de esclarecimentos, a partir da analise
dos dados brutos e, com um olhar mais atento, percebemos que, concomitantemente a
emergéncia desse modelo tedrico, os significados de sistema de cuidados eram permeados
pela integralidade e pela interdisciplinaridade. Essas categorias destacaram-se como
importantes ferramentas para o cuidado em salude e como exigéncia imediata para o
enfrentamento do real no contexto das praticas de cuidado?. Os resultados desse estudo ja
foram apresentados em outro texto, porém, como tais dimensdes apresentaram-se de forma
recorrente nas falas dos entrevistados, achamos pertinente aprofundar a reflexdo sobre o
cuidado a partir de acgOes interdisciplinares e integrais/integradoras e sobre a
responsabilidade ética que permeia essas acoes.

O enfrentamento da questdo da interdisciplinaridade e da integralidade exigiu das autoras
um olhar agugado e critico, a0 mesmo tempo em que permitiu apontar possibilidades para a
construcdo de praticas capazes de contribuir para a producdo do novo e, de romper com
velhas amarras do cotidiano do trabalho e do cuidado em saude. Sob essa perspectiva, o0
texto, tem por objetivo discutir a integralidade do cuidado e a interdisciplinaridade como
ferramentas para o cuidado em saude e a responsabilidade como o principio ético que deve
permear as a¢des de cuidado. Consideramos que estas reflexfes, poderdo desencadear nos
profissionais a transcendéncia das velhas praticas, uma vez que um sistema de cuidados é
multifacetado, multidimensional e, portanto, complexo.

REDIMENSIONANDO O SENTIDO DA INTEGRALIDADE NAS PRAT ICAS DE SAUDE

O conceito de integralidade engloba as seguintes dimensdes ou valores: o ser humano e
nao a doenca como centro da atencdo; o ser humano ou 0 grupo concebido em sua
totalidade; assisténcia propiciada nos diversos niveis de saude; tratamento diferente para
guem estad numa situacao desigual e, por ultimo; a interferéncia das praticas nas condi¢cdes
gerais de vida da comunidade®.
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Para os autores, estes valores e sentidos correspondem a uma visdo mais abrangente das
necessidades dos usuarios no nivel da relagdo entre estes e os profissionais, a uma
proposta de acdes horizontalizadas e abertas, a assimilacdo de necessidades que nao
estavam previstas na organizacdo das préaticas, assim como a formulagdo de respostas
governamentais a certos grupos ou problemas de saude especificos, envolvendo tanto
acOes preventivas como assistenciais. Sob essa perspectiva a integralidade implica uma
“recusa ao reducionismo, uma recusa a objetivacdo dos sujeitos e talvez uma afirmacao da
abertura para o dialogo"®®!. Portanto, a integralidade, assim como a interdisciplinaridade,
séo ferramentas que rompem com a pratica tradicional do cuidado em saude.

O alcance desse compromisso envolve acdes complexas, cuja operacionalizacdo reclama
um trabalho responsavel, integrado, articulado e integral, de carater interdisciplinar que
direcionam a varios sentidos para a compreensdo da integralidade, quais sejam: a
integralidade usada para designar atributos e valores de praticas em saude; a integralidade
como modo de organizar servicos de saude e; a integralidade como modo de organizar
politicas de saude. Sob um ou outro sentido, destaca-se que as praticas de salude, pautadas
na integralidade, devem ter como uma de suas caracteristicas, a ausculta e a escuta
ampliadf;lsglas necessidades dos sujeitos “ndo negligenciando seus desejos e nem seus
direitos™ ~".

Nesse sentido, critica-se a resposta governamental a determinado agravo, quando as
praticas de cuidado séo definidas verticalmente. Isto porque, dessa forma, sdo ignoradas as
reais necessidades do individuo como unico, assim como a capacidade, a habilidade e a
competéncia do profissional de utilizar a criatividade para novas formas de cuidar, ndo
“permitindo o surgimento de experiéncias inovadoras na incorporacao e desenvolvimento de
novas tecnologias assistenciais™?°. Assim, “a superacdo da tradicdo de acfes verticais
normatizadas pelos niveis centrais de gestdo, constitui um dos desafios maiores para
politicas pautadas na integralidade”” .

A integralidade, colocada dentre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), esta entre o que menos se destaca na trajetoria do Sistema e de suas praticas desde
sua implantacéo a partir da Lei 8.080. “Teoricamente, integracao significa coordenacdo e
cooperacao entre provedores dos servicos assistenciais para a criacdo de um auténtico
sistema de saude; mas, na pratica, fica aquém dos preceitos do SUS e poucas sao as
iniciativas para o monitoramento e avaliacdo sistemética de seus efeitos™".

Dentre os obstaculos as propostas de integralidade nas praticas e politicas de saude,
destacam-se o modelo tedrico-conceitual da biomedicina com énfase nos aspectos
biologicos; a perspectiva fragmentada e fragmentadora, a hierarquizacdo de saberes e as
politicas setoriais, que ndo atendem a complexidade e multidimensionalidade do cuidado em
saude. Acrescente-se, ainda, outro obstaculo social e institucional, a pratica liberal e
individual do profissional médico, em que o trabalho ambulatorial, ndo especializado e na
comunidade, configura-se como de menor valor. Para romper tais obstaculos, ndo existem
manuais ou protocolos. O reconhecimento e a mudancga “é uma construgdo do cotidiano, que
s6 serad possivel na pratica de sujeitos que cuidam de outros sujeitos, numa perspectiva
ética e emancipatéria™®.

Nessa mesma perspectiva, “o olhar do profissional deve ser totalizante com a apreensao do
sujeito biopsicossocial”. Isto para que a integralidade possa ser assumida como “uma acao
social resultante da permanente interagdo dos atores na relagdo demanda e oferta, em

planos distintos de atencdo & saude"*=.
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Com respeito a atuacao dos profissionais, destacam-se trés ruidos que inviabilizam o cuidar
em saude. O primeiro deles relaciona-se a incapacidade de o profissional ouvir o usuario e
acolher sua demanda, fato responsavel pelos “inUmeros fracassos na relacdo entre
trabalhadores de salde e a populacdo™*??. Para ampliar a capacidade de escuta do
profissional de saulde, torna-se necessario que esses incorporem instrumentos de outras
disciplinas no sentido de atender a totalidade da dimenséo do sujeito. O segundo ruido, diz
respeito a incapacidade de articular conhecimentos gerais e especialidades na investigacao
dos problemas. E o terceiro, que julgamos consequéncia dos anteriores, corresponde a
auséncia de um projeto terapéutico individualizado e o parco conhecimento em relacdo a
outras tecnologias de cuidado pelos profissionais de saude.

Como é possivel realizar préticas integrais de cuidado diante dos obstaculos e ruidos
enumerados? O que fazer? Por onde caminhar? Que espacos conquistar?

Sem a intencdo de responder aos questionamentos, pois vislumbramos que eles sejam
inquietacbes permanentes para os profissionais, consideramos relevante enfatizar que é
preciso exercitar o trabalho em equipe, o didlogo, a flexibilidade, a convivéncia com
diferentes saberes, diferentes profissionais e diferentes praticas, pois a integralidade nao
existe sem a interdisciplinaridade e esta “s6 é fecunda no trabalho em equipe onde se forma
uma espécie de sujeito coletivo™#°.

Buscar respostas €, também, agir com responsabilidade. Um termo que indica a capacidade
individual de assumir antecipadamente pelo que vai fazer, ou seja, ter consciéncia de todas
as conseqiiéncias das suas proprias acbes e omissdes. E um termo que implica dever
perante o fragil e o vulneravel, ndo como mera consciéncia passiva, mas como o dever fazer
de alguém em resposta ao dever ser™,

INTERDISCIPLINARIDADE: UMA ACAO DIALOGICA PARA O CU IDADO
MULTIPROFISSIONAL

A acdao interdisciplinar se estabelece como uma acao dialogica entre disciplinas e ndo deve
ser confundida com a justaposicéo arbitraria de disciplinas e contetidos. “E necesséaria uma
atuacao critica a forma fragmentada da producdo da vida humana em todas as suas
dimensbes e, especificamente, na produgdo e socializacdo do conhecimento e na
construcéo de novas relagdes sociais que rompam com a excluséo e alienacdo™**’.
Pode-se, entdo, inferir que o exercicio interdisciplinar ndo é apenas um movimento de
oposicao a situacao atual, de esfacelamento do saber cientifico, gerado a partir da excessiva
especializacéo das disciplinas. Mas €, também, um exercicio de aquisicdo de competéncias,
uma pratica de inter-relacéo e interacédo de disciplinas em busca de um objetivo comum, um
processo de acao-reflexdo-agdo, num ir e vir constante em busca do equilibrio, do meio-
termo'>*®. Exige envolvimento e mudanca de paradigma para compreens&o dos principios
ecolégicos da complexidade, que incluem, interdependéncia, fluxo ciclico de recursos,
flexibilidade, diversidade e sustentabilidade’”’.

A interdisciplinaridade sistematicamente desenvolvida eleva a capacidade de cooperacéo
com o0s outros e todos ganham. A interdisciplinaridade construtiva ensina e aprecia a
tolerancia frente as outras teorias, pois outras verdades deverdo ser o estimulo para outras
criacoes, para novas possibilidades de acéo e de decisao, pois

a interdisciplinaridade, enquanto principio mediador entre as diferentes disciplinas,
ndo podera jamais ser elemento de reducdo a um denominador comum, mas
elemento tedrico-metodologico da diferenca e da criatividade. A interdisciplinaridade é
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o principio da méxima exploragdo das potencialidades de cada ciéncia, da
compreensao dos seus limites, mas, acima de tudo, € o principio da diversidade e da
criatividade %14,

Assim, ao buscar o saber interdisciplinar o desejavel ndo é o equilibrio pleno entre as
diferencas disciplinares, mas a ampliacdo da capacidade de reorganizagcdo dos saberes.
Talvez a grande dificuldade, justamente, resida na impossibilidade dos profissionais
reorganizarem o seu préprio espaco de atuacdo e/ou construirem 0 seu proprio
conhecimento devido a organizacdo das estruturas, extremamente rigidas e inflexiveis, nas
guais a saude ainda possui um campo solido.

As fronteiras disciplinares marcadas pela excessiva organizagdo serviram, de certo modo,
para construir divisdes institucionais que se transformaram, progressivamente, em redes de
interagOes privilegiadas, quadros de afirmacdo de identidade intelectual e, por fim, em
territorios hegemoénicos. Nestes, por sua vez, a organizacao estimulada pela eliminacao dos
principios de desordem a qualquer custo, gerou individuos cada vez mais engessados e
moldados a partir de uma ordem hegemoénica e cartesiana. Vista, sob este enfoque, a
organizacgdo requer a presenca constante da desordem, lembrando que a propria vida é um
processo de organizagao e reorganizacao a partir da auto-organizacédo. Em outras palavras,
0 movimento de reorganizagdo € um elemento vital nos espacos institucionais pela
capacidade de engendrar um movimento dindmico, capaz de potencializar o processo de
viver humano.

Os territorios hegeménicos predominantes nas rela¢des profissionais, mais especificamente
no campo disciplinar da saude sao, entre outros, elementos que asseguram a ordem e a
concepcgao cartesiana herdada do mundo das certezas. A desordem, diferentemente do que
intentam, na maioria das vezes, as politicas em saude, ndo pode ser negada e/ou afastada
das praticas de saude e nem tampouco das rela¢des/interacdes entre os profissionais, sob o
risco de reduzi-las e/ou enquadra-las as novas linearidades.

A desordem, em outras palavras, deve ser apreendida como um elemento polarizador e
perturbador da ordem, a qual é entendida nesse processo, como um fendmeno simplificador
e consagrado tradicionalmente. A ordem pressupfe certo grau de desorganizacdo para
desestabilizar as praticas pautadas por um saber tradicional e compreender as
limitacdes/dificuldades do trabalho interdisciplinar. Isto porque a interdisciplinaridade
necessita conviver com as forcas dialogicas e/ou antagbnicas de ordem/desordem,
parte/todo e unidade/multiplicidade, para manter e, progressivamente, aumentar a vitalidade
dos sistemas e subsistemas institucionalizados. Ordem e desordem sdo antagonismos que
se complementam na auto-organizacdo®®. “O processo de ordem/desordem caracteriza,
desse modo, a polaridade dindmica dos sistemas organizacionais numa relacdo dialégica e
ao mesmo tempo una, complementar, concorrente e antagdnica™ .

No entanto, para a ciéncia desenvolver-se, foi necessaria a exclusdo do sujeito, com
valorizacdo apenas do objeto de pesquisa, através da observacéo e experimentagcdo. Hoje, o
retorno e valorizacdo desse sujeito tornaram-se fundamentais, uma vez que € impossivel a
dissociacdo entre este e 0 objeto de sua investigagdo, uma relacdo que deve ser
transformada®.

Assim, é preciso outro enfoque para compreender a multiplicidade de relacdes e interacoes
que se estabelece no campo das praticas de salde. E necessario entender a complexidade
do ser humano e as diferentes disciplinas sob uma nova logica; abrir novos campos de
possibilidades capazes de ir além da logica tecnoldgica e cientifica instituidas.
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Vislumbrar uma nova ldgica disciplinar com base na integralidade e interdisciplinaridade néo
consiste apenas em rejuntar as diferencas, em integrar as partes fraturadas e/ou em
organizar os espacos intercessores. Significa, em ultima analise, construir uma nova
epistemologia entre o0 paradigma pautado pelas préaticas tradicionais de produzir
conhecimento e o paradigma emergente que visa reconstruir e ampliar os limites humanos e
profissionais.

Assim, face a revolucdo intelectual e as mudangas nas relagbes humanas, sociais e
profissionais, a interdisciplinaridade se apresenta como possibilidade de convivéncia e de
superacdo de uma ldégica disciplinar altamente organizada, que passou a ser ordem
ocultando a desordem nos diferentes espacos de atuacao.

A partir dessa racionalidade: como pensar e definir a singularidade do ser humano e a
complementaridade dos diferentes saberes, sem manter a dicotomia e aceitando a idéia de
continuidade?

O desafio fundamental ao se adotar uma nova ordem disciplinar, nesse caso a
interdisciplinaridade, € tentar restituir, ainda que de maneira parcial, o carater de
complementaridade e de complexidade das praticas de saude. O sistema de cuidados,
nesse sentido, se constitui na complementaridade e diversidade de saberes profissionais
gue, num todo, ampliam a visdo de mundo. Nessa perspectiva, a constru¢cdo do saber
interdisciplinar pressupde a constru¢do do saber disciplinar que deve ser estimulado por
meio de processos dialégicos que levem em conta as polaridades antag6nicas de
ordem/desordem.

Para viabilizar as discussodes, os profissionais de salde necessitam atuar de forma integrada
e interdisciplinar, de modo a intermediarem mutuamente a transformacédo das praticas da
saude. Sendo assim, € urgente buscar novos saberes e novas praticas, em diferentes areas
do conhecimento, para desmistificar os velhos modelos burocraticos e fortalecer a rede de
conexdes\interconexdes.

Uma pratica de saude interdisciplinar estabelece outro tipo de relacionamento no trabalho e
entre profissionais de diferentes categorias, pois 0s conhecimentos de seus campos
disciplinares poderdo ser compartilhados democraticamente, como meio de fortalecimento
disciplinar, mas, principalmente, para a valorizacdo da saude/vida daqueles que se colocam
sob seus cuidados especializados.

Promover a interdisciplinaridade nas praticas de saude implica no resgate da dimenséao
humana das/nas relacbes de trabalho e a sua permanente problematizacdo. A
interdisciplinaridade requer, em suma, a prévia formulacdo de politicas organizacionais e
sociais justas que considerem o0s seres humanos e seus direitos a partir da logica da
complementaridade. Isso significa valorizar o profissional, favorecendo o desenvolvimento
de sua sensibilidade e competéncia, com mudancas nas praticas profissionais; reconhecer a
singularidade dos pacientes, encontrando, junto a eles, estratégias que facilitem a
compreensao e o enfrentamento do momento vivido.

A interdisciplinaridade €, portanto, um desafio, uma meta a ser alcancada por todos 0s
envolvidos no sistema de cuidados. Ela requer do profissional uma nova postura ética, de
responsabilidade e solidariedade e exige a revisdo permanente das suas praticas, para
converté-las em instrumentos de cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que ao reconhecer os déficits e limitacbes do cuidado em saude enquanto
sistema seja possivel potencializar processos e articulacdo de conhecimentos, no sentido de
superar as caréncias ai existentes. Desse modo, urge uma revisdo do sistema de cuidados
em direcdo a modelos integradores e interdisciplinares que atendam as exigéncias de uma
realidade de saude sem fragmentacao.

O cuidado no sistema de cuidados €, por natureza multidisciplinar dependendo, portanto, da
conjugacao do saber e do fazer de varios profissionais e de varias categorias. Configura-se,
sob essa perspectiva, como 0 somatorio de varios cuidados que se complementam na acao
de varios cuidadores. A partir daqui é possivel afirmar que ndo ha integralidade do cuidado
sem a préatica interdisciplinar e sem o trabalho articulado e em rede.

Para o ser humano é vital viver em grupo, em sociedade, a fim de compreender a
complexidade da prépria existéncia e a do outro?’. Essa condicdo se manifesta pela
necessidade que os seres humanos tém de complementarem-se por meio dos diferentes
saberes. O outro é, nessa perspectiva, um complemento indispensavel do eu, o que coloca a
sociabilidade no proprio cerne da condicdo humana. Assim, a complementaridade e a
complexidade sé&o fendmenos que emergem quando se fala de interdisciplinaridade e
integralidade. O mundo real, na sua esséncia, € totalidade. Ele é feito de interacdes
multiplas e complexas entre 0s muitos elementos que o compdem, ndo conhecendo ou
admitindo fronteiras estanques.

Na compreensao sistémica, se assenta a idéia de rede relacional onde os objetos dao lugar
aos sistemas e as unidades simples d&o lugar as unidades complexas®.

Ao reconhecer que individuos isolados ou mesmo categorias profissionais inteiras, séo
limitados para dar conta do espectro de demandas apresentadas pelos sujeitos que estao
diante de um agravo de saude, o trabalho interdisciplinar apresenta-se como necessidade
fundamental para uma concepcdo ampliada, tanto do processo saude/doenca, como da
condicdo humana®®.

J4 que afirmamos que a integralidade e a interdisciplinaridade configuram-se como
ferramentas para o cuidado voltado para o sujeito e para a dimensdo humana e que esse €
enriquecido pelas interconexdes entre o0 todo e as partes, o carater interdisciplinar e as
varias perspectivas para o cuidado devem ser entendidas, reconhecidas e utilizadas na
direcdo de um saber e de um agir mais totalizante. Portanto, a agéo do profissional deve ser
para aléem do ato fragmentario e do repetitivo, pois € na acdo que se delineia e se
circunscreve a esséncia do humano.

Para reduzir a fragmentacdo do saber e das praticas em saude e alcangar o homem-sujeito
nas suas varias dimensbes, a interdisciplinaridade e a integralidade séao
instrumentos/ferramentas, que embora ainda incipientes, se constituem na dimensao
desejada e buscada em um Sistema de Cuidados em Saude.

Consideramos a integralidade como uma pratica em construcao, por isso, ndo podemos nos
furtar ao desafio de estar continuamente criando, re-criando, renovando, organizando e re-
comecando. O desafio parece ser o da integracdo do heterogéneo e dos opostos, onde a
interdisciplinaridade e integralidade sdo como uma ponte que tentamos construir para um
cuidado que selecione a dimensdao humana como foco da atencdo profissional e
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institucional, tendo como horizonte um novo modo de organizacdo da acdo e da praxis em
saude.

As préticas de cuidado em saude devem emergir do exercicio da reflexdo e da
conscientizacdo dos profissionais em busca de uma nova percep¢ao de mundo, ou seja, a
partir de uma nova Gtica disciplinar que leve em conta a multidimensionalidade do ser
humano.

Assim, se o cuidado em saude estiver, cada vez mais, pautado em acdes interdisciplinares e
integrais/integradoras, podemos inferir que, também do ponto de vista ético, torna-se
premente a reflexdo quanto a responsabilidade dos profissionais envolvidos com o cuidar.

A responsabilidade como novo principio bioético, amplo e universal, devera orientar o
comportamento humano tanto em direcdo a producdo de conhecimentos quanto para a
aplicacdo desses na pratica, de forma responsavel, ou seja, orientado para a manutencao
das condi¢Bes necessarias para a existéncia ndo apenas das geracdes atuais, mas também
para as futuras. Isso significa uma preocupacédo responsavel com a qualidade de vida
daqueles que se colocam sob os cuidados de profissionais da saude.

Mas, apesar desse exercicio de reflexdo, permanece ainda um questionamento: Como
introduzir os conceitos de interdisciplinaridade e integralidade no sistema de cuidados e
envolver os demais profissionais da salude neste processo?
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