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Bem-vindo!

Para desenvolver seu trabalho como facilitador de educagdo permanen-
te em salide é muito importante que vocé potencialize sua capacidade de
reflexdo critica acerca do contexto locorregional onde se desenvolvem as
praticas de salde.

Como facilitador, é fundamental compreender a complementaridade
entre os setores educacdo e salde e, nesta unidade, vamos trabalhar na pers-
pectiva de que, ao analisarmos qualquer problema a ser enfrentado pela
educacao permanente é necessario considera-lo na sua totalidade, buscando
uma compreensao ampliada das relagdes sociais e politicas que o envolvem.

Assim, vamos trabalhar com alguns conceitos que possibilitam a com-
preensdo do projeto politico de organizacao da gestdo e da atengdo a satde,
tomando a educagao permanente como uma das ferramentas da gestao para
a integralidade em satde, analisando suas inter-relacoes. Sao eles:

— Saude e doenca como fendmenos da vida;

— Organizagao do sistema de satde no Brasil;

— Desenhos organizativos da atencao;

— Malha de cuidados ininterruptos a satde;

— Educacao permanente como estratégia de gestao;

— Informacdo em salde, planejamento e avaliagdo como ferramentas
para a educagao permanente em satde.

Nao pretendemos explorar de forma
exaustiva esses temas; nossa intencao é
problematizar essas questdes, na pers-
pectiva de contribuir para que vocé
amplie sua capacidade de compreen-
sdo e analise dos contextos de sustentacao das
praticas de satde, bem como possa atuar es-
trategicamente na implementacao de proces-
sos de educagdo permanente em satde em
sua locorregiao.
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A operacionalizacdo desta unidade desdobra-se em quatro momentos,
nos quais esses conceitos estao agrupados segundo suas especificidades. Cada
um desses momentos descreve as experiéncias de aprendizagem — ativida-
des — a serem desenvolvidas, buscando leva-lo a aproximacdes sucessivas
aos objetos de estudo/trabalho.

As experiéncias de aprendizagem devem ser registradas
para facilitar seus processos de sintese e auto-avaliagao. Suge-
rimos que vocé utilize o bloco de notas (disponivel no ambi-
ente virtual do curso), fazendo as anotacgdes pertinen-
tes ao seu estudo/trabalho, incluindo suas duvidas,
inquietacoes, percepcdes e avaliacdes de todo o
processo.

Ao final de cada momento, seus registros re-
ferentes a avaliacdo deverdo ser encaminhados ao
seu tutor.

Ao final da Unidade, vocé também devera enviar
seu bloco de notas para seu tutor, porque tanto o bloco
de notas quanto seus registros serdo utilizados para avaliar
seu aproveitamento nesta Unidade.



Momento 1 — Um olhar para o processo salide — doenga — cuidado

1) Explicacoes sobre salide e doenca como fenomenos da vida;

2) Determinantes do processo salide-doenca e a perspectiva das re-
des sociais;

3) O processo saude-doenca sob as perspectivas do risco e do cuidado.

Momento 2 — Desenhos organizativos da atencao a satde

1) Histodria da organizacao do sistema de satide no Brasil;

2) Conformacdo dos desenhos organizativos da atengdo a saide;

3) Configuracoes em rede e a “costura” dos processos de mudanga;

4) A organizacao das praticas de satide na perspectiva da integralidade
e dos cuidados progressivos a salde.

Momento 3 — Educacdao Permanente como estratégia de gestao de
coletivos

1) Conformacao dos diferentes desenhos organizativos da gestao;

2) A democratizacao da gestao e a transformacgao das praticas;

3) A educacao permanente e a ampliacdo da compreensao e produ-
cao de novos pactos para a organizacao dos processos de trabalho.

Momento 4 — Informacao, planejamento e avaliacdo como

ferramentas para a educacdo permanente em satlde

1) A informacao na producao da agao;

2) Elementos do planejamento de acoes de educagido permanente em
saude;

3) Indicadores e atributos de qualidade na avaliagao.






Um olhar para o processo saude-doenca-
cuidado






Um olhar para o processo salide — doenca — cuidado

Para iniciar a andlise dos contextos de sustentagao das praticas de satde
na sua locorregiao, convidamos vocé a refletir sobre os sentidos da satide—
doenca sob as perspectivas do risco e do cuidado. Como ponto de partida,
evidenciamos quatro atores sociais intimamente implicados nesta questao:
os usuarios, os trabalhadores, os formadores e os gestores.

Em que medida as diferentes visdes sobre o processo satide—-doenca sao
percebidas e consideradas quando da definicdo das politicas de satde e dos
modos de organizacdo da gestdo e do cuidado?

Para nos aproximarmos dessa questao, faz-se necessario explorar a di-
mensao de processo da satde e doenga como fendbmenos da vida, compre-
ender suas complexidades e sua importancia na conformacao das praticas
sociais em salde e dos desenhos organizativos da atencao.

Atores sociais:
organizagoes,
pessoas e
coletivos
envolvidos de
forma
significativa
com o
problema
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1 — Reflita sobre as seguintes questdes:
O que significa, para vocé, ter satde?
O que contribui para que as pessoas tenham
satde?
O que significa estar doente? O que faz
com que as pessoas adoecam?
Como os servigos/trabalhadores de satde interferem no pro-
cesso satide-doenca?
O que vocé acha que as pessoas que trabalham ou
convivem com vocé pensam sobre essas questdes?

2 — Escute e registre, no bloco de notas, as opinides de
pelo menos trés trabalhadores (incluindo um gestor)
que trabalhem com vocé e de trés usuarios dos servicos sobre as
questdes acima apresentadas.

3 — Sistematize a atividade 1 no Quadro 1, como segue:

QUADRO 1

A escolha do
entrevistado é a
acao mais
importante para
este tipo de
levantamento.
Leia sobre a
“Técnica da
Estimativa
Rapida” (anexo)
pois ela podera
ajuda-lo em
futuros
levantamentos.

O que é saude? 0 que é doenca?

saude das pessoas

Elementos que afetam a
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Texto 1 — Saude e doenca: dois fenomenos da vida.

Para pensar e sentir:
— Como a salde e a doenca se expres-
sam como fenémenos da vida?

Texto 2 — Saude, normalidade e risco.

Para pensar e sentir:
— Como vocé entende a idéia de que o risco
impulsiona a vida?

Texto 3 — Fazer do amor uma cidade. Fazer amor
numa cidade: a presenca do social e do cultural nos
contextos e nas praticas da saude

Para pensar e sentir:

— Como vocé sente a presenca do mundo social no cotidiano dos
servicos de satide? Como se estabelecem dialogos, dancgas, musicas
compartilhadas entre eles?



Compare e registre as opinioes
levantadas sobre o processo sau-
de-doenca com as abordagens en-
contradas nos textos, apontan-
do semelhancas e diferencas

nas diversas formas de
compreendé-lo.

Na sua opinido, qual a compre-
ensdo predominante de salde-
doenca nas praticas de satde no
local em que vocé vive ou tra-
balha e na sua locorregiao?
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Espaco Aberto — ampliando os sentidos

Antes de iniciarmos nossas proximas atividades, gostariamos de indicar
um filme para vocé assistir junto com seus colegas e com as pessoas que
vocé entrevistou (momento 1 —atividade 2).

Se vocé ja viu este filme, veja de novo!

Depois, faca uma reflexao/discussao sobre
a problematica apresentada no filme.

Filme: Ilha das Flores
% (35 mm, 12 min, cor, 1989)
(janela 1.33, som 6ptico mono)

Vg
%é I - Direcio:  Jorge Furtado
ProbuCAO ExecuTiva:  Monica Schmiedt, Giba Assis Brasil e Nora Goulart

RoterO:  Jorge Furtado
DiRecAO DE FoTOGRAFIA: - Roberto Henkin e Sérgio Amon
DirecAo DE ARTE:  Fiapo Barth
Musica:  Geraldo Flach
DirecAo DE ProbucAko:  Nora Goulart
MonTacem:  Giba Assis Brasil
AsSISTENTE DE DIRECAO:  Ana Luiza Azevedo

Uma Producdo da Casa de Cinema PoA

Etenco PrincipAL:  Paulo José (Narracdo)
Cica Reckziegel (Dona Anete)

(disponivel no P6lo de Educagao Permanente em Salde da sua locorregidao ou no
site www.portacurtas.com.br)
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Ap06s ver o filme e discutir com seus colegas...

Pense:

Como vocé analisa o contexto de vida das pessoas apresentado no
filme a partir dos conceitos trabalhados até este momento?



Saude e doenca: dois fenomenos da vida






Saude e doenca: dois fenomenos da vida

1. Resgatando a historicidade do processo saide-doenca

Na maioria das vezes, quando perguntamos sobre a satde de alguém,
escutamos como resposta que tudo esta bem se a pessoa a quem nos referi-
mos nao ficou doente, ndo precisou tomar medicamentos e nem utilizou os
servicos de salde. Caso contrario, a resposta sera que ndo anda bem.

Vira-e-mexe, temos definido satde como oposto de doenca, algo que
somente percebemos quando sentimos a sua auséncia. Por definirmos a sau-
de dessa maneira é que esquecemos que ela também significa nossa capaci-
dade de enfrentar os adoecimentos, buscar ajuda e entender o que esta ocor-
rendo, como, ainda, os momentos da vida, nos quais somos capazes de pensar,
sentir e assumir nossos atos e decisoes.

Para a Organizagao Mundial de Satde, essa nocao traduziria “um esta-
do de completo bem estar fisico, mental e social”, mas sera que esse estado
existe mesmo?

As vezes, tudo parece tao bem e... de repente, acontece um imprevis-
to... um acidente, por exemplo. Outras vezes, o corpo esta bem, mas as
preocupagdes com os problemas do dia-a-dia sdo tdo grandes e se mostram
tdo complicados que ndo nos sentimos bem. Vem o desanimo, a falta de
coragem, a tristeza... Outras vezes, ainda, estamos nos sentindo tao dispos-
tos e alegres que resolvemos, por um ato solidario, doar sangue e, no exame
que é feito rotineiramente nesses casos, encontramos um resultado que nos
revela uma doenca de que nem suspeitdvamos e temos de passar por mais
exames, tomar remédio e assumir cuidados.

Algumas situagdes nos fazem sentir doentes, algumas vezes, logo iden-
tificamos qual foi a causa ou percebemos que alguma coisa agrediu nosso
corpo. Outras vezes, algo ndo vai bem mas ndo nos sentimos doentes, aguarda-
mos que passe, optamos por relaxar e pedir licenga no trabalho, buscamos
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conselhos na familia. Também existem fatores que perturbam nosso estado de
salide sobre os quais ndo temos consciéncia e nem podemos identificar fatores
causais. Quando nao percebemos nenhuma alteragdo na nossa vida, como no
caso da doagdo de sangue, ou quando ndo associamos preocupagdes com
filhos, familia, casa, comida e trabalho com nossos estados de satide ou doen-
¢a, limitamos nossa compreensao da satde a presenca ou nao dos processos
fisiopatologicos.

Vocé é capaz de pensar em situagoes vividas ou lembrar-se de pes-
soas em que essa compreensao se faz presente?

Nem sempre é facil localizar as causas de determinados problemas de
satide. As vezes, sdo tantas as causas, que fica dificil dizer quem é quem,
como no caso da desnutricao das criancas que esta relacionada a fatores que
vao desde a politica econdmica vigente na sociedade, determinando a ma
distribuicao de renda, emprego, escola e alimentacdo, até a desorientacdo
da mae em relacdo aos cuidados na amamentacdo e o acesso as acoes de
pediatria e puericultura.

Essas situagdes nos fazem pensar que existe uma definicdo a respeito de
salde e de doenca dada pelas pessoas, outra que é dada pelos profissionais
que atuam nos servicos de salde e outra, ainda, pelo modo como a socieda-
de identifica os individuos que sdo “fortes e saudaveis” e aqueles que, nao
possuindo tais caracteristicas, sdo considerados “ndo saudaveis” ou que vi-
vem em risco de adoecer e morrer.

Retome as perguntas que vocé formulou as pessoas como ativida-
de inicial no Momento 1 (trabalhadores e usuarios). Vocé encon-
trou muitas diferencas na maneira de compreender satlide e doen-
ca por esse conjunto de pessoas? Como vocé explicaria essas
diferencas ou as semelhancas encontradas?

Para as pessoas, a idéia de doenca e de satide encontra-se muito proxi-
ma do que cada um considera “sentir-se bem”. Isto varia de pessoa para
pessoa e depende de cada cultura, do meio em que estd inserido e do modo
como sua relacdo com o mundo define seu modo de viver. E o que chama-
mos de “andar a vida”.

Em algumas localidades pobres do pais, onde, as vezes, o acesso a agua
potavel é um problema, as diarréias infantis sao consideradas somente como
“desarranjos” e, por sua freqiiéncia constante, acabam sendo encaradas como
“normais”. Outras vezes, observamos que, para os trabalhadores rurais dia-
ristas, dores de cabeca e enxaquecas, por exemplo, ndo sdo consideradas
doencas porquanto ndo os impedem de exercer o trabalho.

De certa forma, o que as pessoas consideram como doencga ou ndo, se
encontra em estreita relacdo com as estratégias de resolucao do problema: a
busca de profissionais de satide ou de outros agentes, a utilizagao de recursos
terapéuticos naturais ou a automedicagdo, a espera que o tempo resolva etc.

Quando pensamos nas praticas e nas representacdes que os individuos,
grupos e coletividades apresentam a respeito de satide e doenca percebemos



que existe uma multiplicidade de justificativas, explicagdes e discursos que se
relacionam com saberes da tradi¢do, terapias que ndo estdo vinculadas ao
conhecimento cientifico ocidental e até mesmo modelos de tratar como os que
acontecem nos terreiros das religides afro-brasileiras, nos sistemas de conheci-
mento indigena e no conhecimento popular.

Os profissionais de saide, de maneira geral, desenvolvem suas
préticas a partir de competéncias e habilidades adquiridas por meio
de um processo de formagao que tem por base o acimulo e desen-

volvimento de conhecimentos e de tecnologias que, por sua vez,
sdo orientados pelos principios de racionalidade cientifica que lhes
confere estatuto de “verdade”.

Como o desenvolvimento do conhecimento humano é um processo his-
térico, também em relagdo a satide/doenca, a teoria e a pratica que orientam o
saber-fazer dos profissionais variam no tempo e no espaco. Na Grécia antiga, a
salde e a doenca eram consideradas fendmenos naturais na vida de uma pes-
soa, pertenciam a Natureza, tanto quanto uma arvore que nasce, cresce, da
frutos e com o tempo envelhece e morre. Nao havia médicos, enfermeiros,
nutricionistas, embora houvesse profissionais que cuidavam da estética e do
vigor dos atletas. O estudo em salde dirigia-se aos “ares, aguas e lugares”, ndo
ao cuidado, que era relegado aos escravos e as mulheres.

Na Europa do século XVIII, a doenga, reconhecida como um estagio dife-
rente da satde, ganhou duas importantes concepcdes que definiram as prati-
cas e os sujeitos dessas praticas.

Em um primeiro momento, a doenca era considerada resultado da manei-
ra como se constituiam os aglomerados humanos, evidenciada quando do apa-
recimento de epidemias, sendo as acoes dai decorrentes responsabilidade dos
governos da época, fazendo com que surgissem profissionais e militantes poli-
ticos que, na , por exemplo, diziam que as causas das epidemias sdo
sociais, econémicas e fisicas e “o remédio recomendado” consistia em prospe-
ridade, educacao e liberdade, que s6 poderiam se desenvolver numa demo-
cracia plena e ilimitada.’

Outras praticas eram desenvolvidas por agentes que atuavam como fis-
cais e guardas com o objetivo de livrar a sociedade das “condicdes” que colo-
cavam em risco a satde da populacdo, queimando objetos pessoais daqueles
que morriam, isolando os que apresentavam sinais de doenca.

Num segundo momento, quando da descoberta do microscépio, as doen-
¢as passaram a ter uma causa visivel — o micrébio — orientando o conhecimen-
to e as praticas sobre a satide/doenca, que passaram a ter como prioridade a
compreensao da dinamica e das maneiras de se evitar os efeitos da presenca
desse agente.

Esses conhecimentos e praticas ainda hoje encontram-se presentes tanto
em determinados fatos cotidianos como nas praticas profissionais. Podemos
citar a proibicao de enterrar os mortos em igrejas e a “regra” dos timulos apre-
sentarem “sete palmos” de profundidade, resultados da concepcao de que a
doenca se transmitia pelos que flufam dos cadaveres, devendo esses
ser isolados em locais apropriados.

1. Terris, M. Conceptos de la promocion de la salud: dualidades de la teoria de la salud publica. Journal of Public Health
Policy, 13 (3): 267-276, 1992.
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Outro exemplo classico do pensamento microbiano encontra-se nos prin-
cipios das agdes preventivas, nas campanhas de prevencao e erradicacao de
algumas doencas infecciosas e nas vacinas.

Vocé ja imaginou quantas coisas presentes em seu cotidiano sdo
baseadas nessas concepgoes? Vocé consegue identificar e descre-
ver situacoes vivenciadas por vocé e por pessoas de sua convivén-
cia em que essas concepgoes estejam presentes?

Passado o periodo de euforia em que a doenga tinha um agente, um
lugar para se instalar e medidas para controlar ou evitar seus efeitos e quan-
do as sociedades humanas ficaram mais complexas, organizadas em grandes
aglomerados como as cidades, em que a maioria da populacao, apesar do
conhecimento e da tecnologia desenvolvidos ainda morria de doencas infec-
ciosas, o pensamento microbiano e unicausal mostrou-se incapaz de respon-
der a tais questdes. Surgiram, entdo, outras teorias que buscavam explicar a
situacao de satde/doenca tendo como referéncia o modo como a sociedade
se organizava e estabelecia as condi¢des de vida das pessoas.

No nosso cotidiano, existem situacdes em que essas teorias de explica-
cdo social do processo satde-doenca aplicam-se muito bem. E o caso da
desnutricao infantil que apresenta muitos fatores envolvidos, de algumas
doencas que sao relacionadas ao trabalho, como é o caso dos cavadores de
pocos que apresentam doencas pulmonares e das doengas diarréicas que
aparecem nas pessoas que nao tém acesso a condi¢des adequadas de mora-
dia e ao saneamento basico.

Observe e reflita sobre as doengas ou problemas de satde que mais
afetam as pessoas e as familias de sua convivéncia e de sua
locorregiao, relacionando estes fenomenos com o modo como as
pessoas e as familias vivem.

Nos dias atuais, com o aparecimento dos canceres, a doenga passou a
ter outra explicacdo, agora centrada ndo mais em um agente externo, mas
dentro do préprio corpo (nas células), sendo as praticas de satde desenvolvi-
das com o uso de tecnologias que invadem nosso organismo e tentam desfa-
zer ou eliminar esses elementos que crescem e se reproduzem de maneira
diferente.

Ultimamente, a ciéncia e a tecnologia foram mais longe... Permitiram
“enxergar” dentro das células elementos que podem determinar o apareci-
mento de doengas — os genes — que estudados pela genética buscam identifi-
car mensagens incorretas ou defeituosas, que sao responsaveis pela maior ou
menor possibilidade de as pessoas desenvolverem determinados tipos de
doencas.

Nas sociedades contemporaneas, sdao constantemente produzidas e
divulgadas pela midia e pela industria da satde, padroes saudaveis de estéti-
ca, de modos de viver, que acabam dominando até nosso inconsciente, e as
pessoas que nao se enquadram nesses padroes terminam por se sentirem
excluidas e fora do contexto.



E interessante o que acontece com o chamado padrao de beleza. Se vocé
tiver oportunidade de observar alguns quadros ou esculturas antigas, que mos-
tram as pessoas que viveram nos séculos passados, vera que existe uma gran-
de diferenca entre homens e mulheres daquele tempo e aqueles que hoje sao
considerados exemplos de beleza.

E a predominancia desse padrao ideal de satde e beleza é tao forte que
contribui para o crescimento de um imenso mercado de produtos que obje-
tivam fazer com que as pessoas atinjam esse ideal. Existem revistas, jornais e
programas de televisdao que dao “dicas” para emagrecer, ter um corpo escul-
tural, diminuir rugas e retardar o envelhecimento. Existem, a venda, vitami-
nas especificas, cremes, aparelhos para enrijecer os musculos, alimentos sin-
téticos, cirurgias plasticas e outros produtos que transformam as pessoas em
consumidores implacaveis dessas mercadorias, na esperanca de se aproxi-
marem dos “modelos de beleza e satide” que vemos nos cartazes, no cine-
ma, na televisdo e que povoam nosso imaginario.

Reflita e discuta com seu tutor e companheiros este trecho
embasado nas idéias de André Martins2, publicadas em 2004.

A partir do “ideal de satde”, propagado pela midia e pela industria de
produtos assistenciais e farmacéuticos, qualquer sinal de dor é visto como ul-
trajante e, portanto, como devendo ser aniquilado; qualquer diferenca em rela-
¢do ao ideal é vista como um desvio, um distanciamento maior — e insuportavel
— da perfeicao projetada, devendo ser “corrigida”. Os afetos sao mobilizados e
manipulados “narcisicamente” no sentido de suscitar nas pessoas o sentimento
e a fantasia de que, caso ndo sigam o imaginario coletivo da salde ideal, esta-
rao nao s6 aquém da sua prépria possibilidade de satde, mas sobretudo fora do
agrupamento humano atual, vivendo uma espécie de exclusao social, relativa
aos padroes simbolicos da sociedade a que pertencem. Sempre que alguém
deixa de comungar da moda que une as individualidades esta fora deste grupo,
que quanto mais ostenta padrdes de satde idealizados, mais exclui quem nao
partilha do ideal ou das possibilidades reais de acesso a este ideal, produzindo-
se sensacoes de doenga que ndo podem ser detectadas pelos instrumentos tao
modernos do laboratério clinico a genética.

2. Os determinantes da saude

Em razdo do que vimos até aqui, poderiamos deduzir que a satde e a
doenca dos individuos e dos coletivos humanos apresentam varias causas e
dependem de varios elementos que podemos chamar de determinantes de
salde e de doenca.

Existem determinantes do estado de satde que dizem respeito as condi-
¢oes que as coletividades, as cidades, as locorregides ou o pais apresentam,
como nivel de desenvolvimento social e econdbmico, como infraestrutura,
como participacao das pessoas nas decisdes sociopoliticas e como grau de
desigualdade de renda, entre outros fatores.

2. Martins, A. Biopolitica: o poder médico e a autonomia do paciente em uma nova concepgéo de saude. Revista Interface
— Comunic.Salde. Educ., v.8, n.14, p. 21-32, set., 2003 — fev. — 2004.
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Por sua vez, esses determinantes contribuem para o aparecimento de con-
digdes que propiciam a satide ou a doenga. Podemos dizer que as condi¢oes
de vida e trabalho, assim como a convivéncia com ambientes poluidos, deter-
mina a existéncia de fatores que condicionam o aumento de agentes transmis-
sores de doencas infecciosas e/ou transmissiveis e alergias; a falta ou a ali-
mentacgdo inadequada que leva a desnutricdo; a situacao de miséria e exclusao
social que pode levar a violéncia e ao mundo das drogas e outros problemas
que fazem, as vezes, parecermos demandar um grande hospital para a prépria
sociedade.

A modificacdo desses determinantes por meio de intervencdes voltadas para
amelhoria da distribuicao da renda e acesso aos beneficios das politicas publicas,
como disponibilidade de servicos de satide, escolas e creches, por exemplo, tém
efeito positivo sobre as condicoes de vida e satide das coletividades.

Um relatério realizado em 1974 pelo Ministério da Satde do Canada,
conhecido como Relatério Lalonde, propunha o conceito de campo da sau-
de, no qual os determinantes do estado de satde da populagdo estariam em
quatro niveis: a biologia humana, o meio ambiente, os estilos de vida e a
organizacao da atencaos.

Na primeira Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria em Sau-
de, realizada em 1978, a satde foi reconhecida como fendbmeno de determi-
nagao intersetorial e direito de todos. Foi acrescida, historicamente, no pla-
no das determinacodes, sua interface com o ambiente, a transformacdo de
relacdes sociais excludentes e a conciliacdo entre os interesses econdémicos
e 0s propositos sociais de bem estar para todos. Passaram a ser destacas, a
solidariedade e a equiidade como condicdes indispensaveis para a salide e
para o desenvolvimento.

No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Satdde definiu satde como
direito de todos e dever do Estado, cuja responsabilidade é a provisao de um
sistema de atencao a satde universal e equanime, tendo como diretrizes a
descentralizacao, a integralidade da atengdo e a participagcdo e o controle
social.

No nosso pais, a Lei Organica da Sautde (Lei 8080), do ano de 1990,
definiu no Artigo 3¢ que a satde tem como fatores determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, o saneamento bésico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servicos essenciais.

A concepcdo ampliada de satide e a compreensao de que agdes realiza-
das por outros setores tém efeito sobre a satde individual e coletiva deram
origem a outras perspectivas de promogao e cuidado a satde. Nesse sentido,
promover a satde é atuar para mudar positivamente os elementos considera-
dos determinantes da situacao de satde/doenca.

A promogao e cuidado a satide dependem do acesso a informagao, de
direitos sociais, da organizacao da vida em coletivos e da decisao politica de
praticar os principios que caracterizam uma sociedade democratica, como a
equiidade, a solidariedade, o respeito aos direitos e a justica social, definindo agoes

3. Ochoa, F.R.R, Pardo, C.M.L., Ayzaguer, L.C.S. Indicadores de salud e bien estar em municipios saludables. Washing-
ton: Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS), Organizacion Muldial de la Salud (OMS); 1994.



que objetivem a modificacdo dos deter-
minantes e dos condicionantes da satide nos
ambientes de moradia, vida e trabalho.

Entretanto, para operar no sentido da
integralidade, considerar a satide das pes-
soas e da populagao e construir compro-
missos de gestdo, é importante que as
propostas organizativas, assistenciais e de
promocao da satide se aproximem mais das pessoas, respeitando aquilo que
elas conhecem e valorizando sua cultura. E muito importante considerar a
sabedoria popular na construcao dos sistemas de informacao, no cuidado aos
problemas e na regulacao da qualidade dos servigcos. Também é importante o
respeito a crenca das pessoas, ndo banalizando sua espiritualidade e promo-
vendo a auto-estima e a autoconfianca, para que os usuarios comparegam,
com autonomia, ao encontro com os profissionais e sistemas de atengdo a sai-
de e exercam efetivamente seu direito de controle social.

Até aqui, fizemos uma aproximagdo mais geral a nocao de satide como
um processo moével e instavel, entre processos biolégicos, vivéncias e condi-
¢oes de vida e trabalho. Nos proximos textos, a proposta é de aprofundar a
compreensdo de salide como nogdo de vida e ndo como um fenémeno das
ciéncias naturais. A vida expressa a producao dos homens e do mundo, sen-
do o processo satide-doenca constitutivo das experiéncias da vida.

35






Saude, normalidade e risco






Saude, normalidade e risco

1 — A salde como experiéncia subjetiva

Quando um médico, uma pessoa e o entorno dessa pessoa falam
sobre salide, sera que eles se referem verdadeiramente a mesma
realidade?

Todos vivemos silenciosamente o fendbmeno ao qual damos o nome de
satde!

Neste texto, desenvolveremos a idéia, muitas vezes esquecida pelos
profissionais e servicos de salde, de que saide, além de ser seu objeto de
trabalho, é também um assunto ligado as préprias pessoas, no processo de
construcao da vida.

Assim, salide ndo é algo que vem do exterior, ndo é um assunto dos
outros. Ao contrario disso, a satde é uma “coisa” que se ganha, que se en-
frenta e de que se depende. E algo onde o papel de cada pessoa é fundamen-
tal (DEJOURS, 1986).

Além disso, satide e doenca nao sdo conceitos definitivos nem tampouco
sao opostos. Ambos referem-se a sobrevivéncia, a qualidade de vida ou a
propria producdo da vida. Sao conceitos que dependem, como discutido no
texto anterior, do lugar de onde se esta, dos tempos, dos contextos e das
tensdes em que cada um esta inserido.

Para propor um conceito mais amplo, integral e complexo de satde,
nosso ponto de partida é rejeitar a idéia de que o corpo humano seja uma
maquina. Para nés, ndo é possivel estabelecer uma analogia entre um rel6-
gio desregulado e um homem diabético. Negamos essa antiga e arraigada
associacdo, pela qual se compara a satide do corpo com a eficiéncia de uma
maquina: o estado de bom funcionamento da maquina nao é sua satde e seu
desarranjo nada tem a ver com doenca!
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Rejeitar essa associacdo € indispensavel para ampliar o conceito de sau-
de, resgatando seu sentido singular e subjetivo. Ao rejeita-la, a satde deixa de
ser vista como algo a ser contabilizado, medido por aparelhos e de dominio
exclusivo daqueles que se dizem ou se imaginam especialistas. Quando fala-
mos a respeito de salde, fazemos sempre referéncia a dor ou ao prazer e
essas dimensdes, que sdo subjetivas, escapam a medicdes e ajudam-nos a
compreender a satide como verdade do corpo e a aceitd-la com uma visao
ndo restrita a um valor universal.

E importante salientar que, ao trazer a dimensio do individuo para esta
reflexdo, ndo estamos negando a contribui¢do da ciéncia, do saber técnico
para a compreensao e a construcao da satde. Esses saberes sao importantes
pois sugerem uma série de possibilidades Uteis para a sustentacao da saude.
Desse modo, os conhecimentos centrados nos componentes objetivos e bio-
l6gicos do corpo tornam-se aliados, e ndo inimigos, de uma compreensao
mais ampliada do conceito de satde.

Afinal, o pensamento cientifico sobre satde é o que valida e da suporte as
intervencdes que o saber técnico pode sugerir como artificios para sustenta-la.
Estamos falando em sugerir porque acreditamos que seja necessario que esse
“saber” se disponha a aceitar que cada pessoa o instrua a respeito daquilo que
somente ela esta capacitada a dizé-lo. O profissional, entdo, auxilia na tarefa
de dar sentido ao que ndo esta evidente para a pessoa; para o conjunto de
sintomas que, de forma solitéaria, ela ndo conseguiria decifrar. Um bom profis-
sional de satde, além de um bom conhecedor, deveria ser um bom tradutor.

Para pensar e sentir:
Vocé ja parou para pensar o quanto nossa atitude
pode ser contraria ao que esta dito acima? E, sendo assim, o
que de fato estamos valorizando: a idéia de homem-maquina ou
de satide como verdade do corpo?

2 — A salde e a doengca como movimentos da vida

Nao existe nada igual a uma saide perfeita: a experiéncia da
satde inclui a experiéncia da doenca.

Seguindo nossas idéias, afirmamos que um conceito de satde vincula-
do a subjetividade das pessoas ndo pertence a ordem dos calculos, ndo é
resultado de tabelas comparativas, leis ou médias estatisticas. Esse conceito
subjetivo e ndo condicionado a medicdo por aparelhos é definido por alguns
autores como “margem de seguranga”, que significa o poder de cada pessoa
em tolerar e compensar as agressoes do meio. A satde é compreendida,
entdo, como a capacidade de cada um, de enfrentar situagdes novas, como a
margem de tolerancia (ou de seguranca) que cada um possui para enfrentar e
superar as adversidades do seu meio.

Nessa perspectiva, a satide pode ser pensada como a possibilidade de
uma pessoa ficar doente e poder recuperar-se a partir, também, dessa mar-
gem de tolerancia. Isso significa dizer que cada pessoa tem capacidades
proprias para administrar, de forma auténoma, as tensdes do meio com as
quais ela precisa conviver.



Vivemos com satide, convivendo e equilibrando nosso organismo, mes-
mo com as anomalias, as tensdes e os desconfortos — claramente sentidos por
no6s, mas nem sempre compreendidos pelos profissionais de satde.

Para pensar e sentir:

Lembre-se do conceito de satide da OMS. Vocé
acha que a saude de uma pessoa, a sua satde, se apro-
xima a um estado de completo bem estar?

Podemos compreender melhor a idéia apresentada no paragrafo
anterior, levando em conta uma caracteristica importante dos orga-
nismos vivos: a prodigalidade. Essa caracteristica diz respeito a um
certo “excesso” de cada um de seus 6rgdos e sistemas, que permi-
te garantir uma certa margem de seguranca acima do desempe-
nho normal. Esse aspecto refere-se as fungdes organicas propriamen-
te ditas, mas a idéia de tolerancia ndo se limita a isso, pois estamos falando de
um corpo que também é subjetivo.

Isso nos remete novamente a idéia da singularidade de cada ser vivo,
cuja salde exprime os poderes que o constituem, ou seja, sua capacidade
peculiar de dar resposta as agressdes a que esta exposto. Essa capacidade
nao significa simples equilibrio, adaptacdo ou conformidade com o meio. E
muito mais do que isso, uma vez que satde implica a possibilidade de insti-
tuir novas normas em situacoes novas.

Assim, reafirmamos: o carater subjetivo é inseparavel do conceito de
salide e essa associacdo pode ser percebida de forma restrita ou ampliada.
No entanto, é necessario admitirmos um conceito que atenda as particulari-
dades das pessoas em sua percepcao do que € satide e doenca.

3 — A saude e a normalidade

Normalidade nao é sadide e anomalia ndo é doenca.

Um organismo dito normal, ajustado ao meio, pode ou ndo ser conside-
rado saudavel. A explicacdo para esse ajuste, ou seja, para o que é conside-
rado normal, tem uma perspectiva organica, fisiolégica, correspondendo,
teoricamente, ndo ao conceito de satide, mas ao conceito de normalidade.

A definicao de normalidade, nesse sentido, esta restrita a idéia de
compatibilidade com a vida, estando ligada a médias estatisticas, que nos
dao as medidas tidas como certas para um estado que deve ser considerado
como normal para um organismo.

O conceito de normal também esta ligado a um sentido valorativo, que
se refere aquilo que é considerado como desejavel em um determinado mo-
mento e em uma determinada sociedade. No entanto, o normal ndo tem a
rigidez de uma determinacdo que vale para todas as espécies, correspondendo,
de fato, a parametros ou médias consideradas como normas de adaptacao e
de equilibrio com o meio.

Entdo, se o normal admite variagoes, € flexivel em relacdo as condigoes
individuais, fica claro entender que o limite entre o normal e o patolégico se
apresenta de forma muito imprecisa. A distincao entre eles ndo se reduz a
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uma variagdo quantitativa; existe uma diferenca qualitativa importante, que
ndo pode ser percebida apenas por meio de célculos, médias ou constantes
estatisticas.

Vocé pode dar exemplos de condicoes ligadas ao corpo que para
algumas pessoas sao normais e para outras nao?

O conceito de satde, por sua vez, representa muito mais do que a pos-
sibilidade de viver em conformidade com o meio, pois, como ja vimos, sai-
de implica a capacidade de instituir novas normas em varios tipos de situa-
coes.

Nosso corpo apresenta certa duplicidade: por um lado, nos é dado nos-
so gendtipo. Por outro, desenvolvemos ao longo da vida, nosso fendtipo.
Podemos, entdo, compreender o corpo como um produto na medida em que
nossa insercdo em um meio e o modo de vida por nés escolhido ou imposto
contribuem para modificar nossa estrutura morfolégica, levando a
singularizacao de nossas capacidades.

Ao falarmos do patrimdnio genético que existe em cada um de nés — o
gendtipo — devemos nos atentar para o fato de que “erros” de codificagao
genética podem ou nado determinar uma doencga, dependendo das demandas
impostas pelo meio. Uma anomalia, genética ou ndo, ndo pode ser associa-
da imediatamente a uma doenca. As anomalias possuem valor neutro en-
quanto as doencas, um valor negativo. Dessa forma, uma anomalia s6 pode-
ra ser considerada patolégica se estiver vinculada a um sentimento pessoal e
concreto de sofrimento. Somente nesse caso estariam justificadas interven-
¢oes no sentido terapéutico.

Os infortanios, assim como as doencas, fazem parte da nossa existén-
cia. Nao compartilhamos com a idéia de que qualquer infortinio seja consi-
derado uma doenca e, portanto, seja passivel de medicalizacao.

4 — A saude, as condicoes de vida e o risco

S6 é possivel falar de saide quando dispomos de meios para
enfrentar nossas dificuldades e compromissos; a conquista e
ampliacao desses meios é uma tarefa ao mesmo tempo individu-
al e coletiva.

Considerando nosso corpo como produto, surgem questdes politicas e
sociais importantes: ao existirem condi¢cdes de vida que sdo impostas as pes-
soas, passa a existir um conjunto de elementos que precisa ser bem analisa-
do e considerado quando da programacao de politicas publicas. Esses ele-
mentos dizem respeito, por exemplo, a uma alimentagao deficiente, ao
analfabetismo ou escolaridade precaria, a distribuicdo perversa das rique-
zas, as condicoes desfavoraveis de trabalho, ao desemprego e as condigoes
sanitarias deficientes. Todos nés reconhecemos, nesses elementos, causas
para predisposicao a diferentes doencas.

Assim, quando analisamos a relacdo entre satide-sociedade, é necessa-
rio considerarmos diversas questdes. Existem condicoes de vida que ndo sao



nem poderiam ser escolhidas pelas pessoas. Sao condig¢bes que refletem as
desigualdades econdmicas e sociais que precisam ser transformadas por meio
de politicas publicas e de intervencdes, de modo a possibilitar meios para a
superacao dessas desigualdades.

Quando a escolha do individuo é claramente limitada e ele se
encontra exposto a condigdes de vida insalubres e estressantes, quan-
do seu acesso aos servigos considerados essenciais é inadequado
(incluindo ai educacdo, moradia, satde) estamos nitidamente dian-

te de situagoes de iniquidade, de diferencas injustas em relacao a

outros individuos de uma mesma sociedade. As intervencoes que

busquem diminuir a exposicao a essas condi¢oes insalubres sdao fun-
damentais, pois é no interior de um meio capaz de garantir uma
existéncia saudavel que um individuo pode se constituir como ca-
paz de tolerar e superar as infragdes a que esta exposto.

Sabemos, também, que a diminuicao da satde coloca limites
na capacidade de superacgao as agressdes do meio e, ainda, que certas doen-
cas contribuem para diminuir a margem de tolerancia dos individuos. Assim,
ha um conjunto de condicdes desfavoraveis de existéncia que deve ser con-
siderado como sendo causa de predisposicao a doencas futuras. Se vivemos
num mundo de acidentes possiveis, de dificuldades e infortGnios e se com-
preendemos a satde a partir de um conjunto de poderes que nos permite
viver sob as exigéncias de um meio a principio nao escolhido, é necessario
que a margem de seguranga dos individuos seja ampliada ao maximo possi-
vel. A satde implica, nesse caso, ndo apenas a seguranca contra 0s riscos,
mas também a capacidade de “corrigir” nossa margem de tolerancia, ampli-
ando-a de modo a permitir-nos enfrenta-los.

Considerando que a experiéncia do ser vivo inclui a doenga, ou seja,
que nado ha saude perfeita, salientamos a importancia da implementagao de
politicas de satide com objetivos possiveis. Isso nos remete a uma nova refle-
xdo, em que o conceito de salde incorpora a idéia de “abertura ao risco”,
levando-nos a repensar os conceitos de prevencao e de promogao da satde.
Entendendo satide como seguranga contra os riscos, coragem para corrigi-
los e possibilidade de superar as capacidades iniciais, os programas de satde
coletiva deveriam criar estratégias de prevencao de doengas capazes de
minimizar a exposicdo a riscos desnecessarios e, ao mesmo tempo, gerar
politicas de promocao da satde que permitissem maximizar a capacidade
que cada individuo possui para tolerar, enfrentar e corrigir os riscos que es-
tdo sempre presentes na nossa historia de vida.

Salientamos com isso, que os riscos fazem parte da satide e que o mais
importante é identificarmos aqueles que podem e devem ser evitados e aqueles
que sdo proprios da experiéncia da vida humana. Essa diferenciacao é fun-
damental para permitir a constru¢ao de estratégias que levem em considera-
¢do a idéia inicialmente desenvolvida neste texto: que a satde das pessoas é
uma assunto que se refere, primordialmente, a elas préprias e que o papel
dos profissionais deve ser o de oferecer seus conhecimentos técnicos para
ajudar a construir a autonomia das pessoas, num processo de defesa da vida.

Se consideramos que populacdes ou condutas de risco sdo aquelas em
que ocorre um desvio da média ou aquelas identificadas como médica ou
socialmente perigosas, fica dificil considerar a inevitabilidade ou mesmo a
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positividade de certos riscos e desafios que, em algumas circunstancias, sao
tidos como desejaveis e que podem ser integrados ao conceito de satde.

A aceitagdo do risco vem sendo, pouco a pouco, incorporada as estraté-
gias de prevencao de algumas doencas. E o caso da Aids, por exemplo, em
que ja podemos identificar claramente uma nova postura em relacdo ao con-
ceito de risco: a histéria nos ensinou que nao é possivel falar em populagao
ou grupo de risco para essa doenca e algumas praticas preventivas, tais como
o uso de preservativos e os programas de troca de seringas para usuarios de
drogas, parecem flexibilizar esse conceito, colocando certa tolerancia aos
riscos. Esse pode ser um sinal de um novo modo de pensar e organizar as
politicas publicas de satde.
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Fazer do amor uma cidade
Fazer o amor numa cidade: a presenca do
social e do cultural no cuidado em saude

Sugestao

Antes que venham ventos e te levem
do peito o amor — este tao belo amor,
que deu grandeza e graga a tua vida —,
faze dele, agora, enquanto é tempo,
uma cidade eterna — e nela habita.

Uma cidade, sim. Edificada
nas nuvens, ndo — no chao por onde vais,
e alicercada, fundo, nos teus dias,
de jeito assim que dentro dela caiba
o mundo inteiro: as arvores, as criangas,
o mar e o sol, a noite e os passarinhos,
e sobretudo caibas tu, inteiro:

o0 que te suja, o que te transfigura,
teus pecados mortais, tuas bravuras,
tudo afinal o que te faz viver
e mais o tudo que, vivendo, fazes.

Ventos do mundo sopram; quando sopram,
ai, vao varrendo, vao, vao carregando
e desfazendo tudo o que de humano
existe erguido e porventura grande,
mas fragil, mas finito como as dores,
porque ainda nédo ficando — qual bandeira
feita de sangue, sonho, barro e cantico —
no préprio coragao da eternidade.
Pois de cantico e barro, sonho e sangue,
faze de teu amor uma cidade,
agora, enquanto é tempo.

Uma cidade
onde possas cantar quando o teu peito
parecer, a ti mesmo, ermo de canticos;
onde possas brincar sempre que as pragas
que percorrias, dono de inocéncias,
ja se mostrarem murchas, de gangorras
recobertas de musgo, ou quando as relvas
da vida, outrora suaves a teus pés,
brandas e verdes ja nao se vergarem
a brisa das manhas.

Uma cidade
onde possas achar, riitila e doce,

a aurora que na treva dissipaste;
onde possas andar como uma crianga
indiferente a rumos: os caminhos,
gémeos todos ali, te levarao
a uma aventura sO — macia, mansa —

e has de ser sempre um homem caminhando
ao encontro da amada, a ja bem-vinda
mas, porque amada, segue a cada instante
chegando — como noiva para as bodas.

Dono do amor, és servo. Pois é dele
que o teu destino flui, doce de mando:
A menos que este amor, conquanto grande,
seja incompleto. Falte-lhe talvez
um espaco, em teu chao, para cravar
os fundos alicerces da cidade.
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Ai de um amor assim, vergado ao vinculo onde residem répteis: o que trouxe
de tao amargo fado: o de albatroz no bico e na alma — para dar ao céu.
nascido para inaugurar caminhos

no campo azul do céu e que, entretanto,

no momento de algar-se para a viagem,
descobre, com terror, que ndo tem asas.

E tempo. Faze
tua cidade eterna, e nela habita:
antes que venham ventos, e te levem
do peito o amor — este tao belo amor
Ai de um pdssaro assim, tdo malfadado que da grandeza e graca a tua vida.
a dissipar no campo exiguo e escuro Thiago de Mello

Neste texto, tentaremos desenhar uma imagem sobre os aspectos pesso-
ais, sociais e culturais da gestdo e da atencdo em satde e, por extensdo, dos
processos de educagdo — porque organizar a gestao e a atengao em saude é
uma pedagogia, é um ato transformador de contextualizar o social e o cultu-
ral nos contextos e nas praticas da satde.

Nao foi simples enfeite — ou efeito — comecar pelo poema do amazonense
Thiago de Mello. Ele sugere, com o olhar da poesia, as multiplas relagdes
entre o intimo — privado? — das pessoas e os mundos culturais. A cidade,
complexa metafora do vivido, do sofrido e do desfrutado, toca todas as pon-
tas da experiéncia humana.

Vejamos: que dentro dela caiba o mundo inteiro?

O poeta nos convida a fazer do nosso amor uma cidade. Uma cidade,
nao de nuvens, mas de chdo. E que nela caiba o mundo e vocé inteiro. Nela
cuidariamos do nosso amor e dos mais queridos. Uma cidade de canais e
pontes, como o Recife; uma cidade de mares e montanhas magicas, como o
Rio de Janeiro; uma cidade de belissimo horizonte, como a capital de Minas
Gerais ou como o cerrado de Brasilia; uma cidade coberta de nuvens poéti-
cas, como Sao Paulo ou, enfim, uma cidade mirando o por do sol sobre o rio,
como Porto Alegre.

Mas porque a imagem da cidade para acalentar o valioso? Por que o
poeta da Amazonia, da floresta e da natureza pediria a n6s para criarmos
uma cidade? Ela nio é uma cidade qualquer. E uma cidade invisivel, como
enxergou o escritor ftalo Calvino. Ela esta dentro de nés, mas, a0 mesmo
tempo, ndo é intima, ndo é privada — propriedade privada. Ela esta feita de
outros — criangas, mar e sol, arvores e passaros. Outros que nao somos nos,
outros que nos criam, outros que nos habitam, outros com os quais aprende-
mos e com os quais compartilhamos vida. Ao construir cidades pessoais, nés
também nos transmutamos em cidades: ruas e andares, sinais e becos, parques
e praias... somos isso tudo. Ao construirmos cidades, construimos modos de

ser a nossa cidade.
Uma cidade onde andar como crianca, indi-
ferente a rumos, nos espantando a cada passo,
nos ensina. Aprender é uma forma de ser mais
— e nao de ter mais. Aprender sabedorias e
ndo somente os saberes. Os conhecimentos,
nessa cidade, sdo somente pretextos para
cirandar. Os movimentos circulares que os an-
tigos consideravam sagrados: rodas de dancga e
de conversa. Rodas de Educacdao Permanente em
Salde: cidades locorregionais desenhadas por nos.



H4&, entao, desde o inicio, desde nossa solidao e intimidade, a presenca
grande e permanente do social e do cultural: essas cidades que somos. Tal-
vez ndo tao belas como as desejadas pelo poeta; ou talvez muito mais belas
e inimaginaveis. Cada um sabe. O importante é sentir que, seja como for,
fazemos parte ativa de sociedades e culturas e somos, nés proprios, feitos
também dessas sociedades e culturas.

Essa consciéncia que resulta do pensar e sentir é uma consciéncia afetiva.
Uma consciéncia critica, lidica e sensivel de fazer parte. As metaforas da
roda, da ciranda e da conversa, todas elas sugerem uma forma especifica de
sermos e de andarmos a vida: andar em didlogo, lado-a-lado, na
horizontalidade, na construgdo conjunta. Isso requer, como vocé ja tem lido,
habilidades e saberes para perceber o que estd acontecendo. Mais ainda, no
papel de facilitar, catalisar e viabilizar a organizacdo da gestdao em salde,
essas habilidades, coincidentemente, sdo parecidas ou sdo as mesmas que o
cuidado e a educacio demandam. E que organizar é cuidar de idéias coleti-
vas, fazer jardinagem carinhosa de plantas crescendo — imaginando ainda
que serdo flores. Escuta, observacao, respeito, acolhimento: habilidades hu-
manas nobres, que nos elevam e nos colocam em novo patamar de possibi-
lidades. Também desafios dificeis a enfrentar: sabedorias da mente, do corpo
e do espaco relacional que criamos com os outros. Desafios e sabedorias que
sO o tempo e a experiéncia vao trazer.

Saber-nos acompanhados nessa caminhada — nessa cidade — ja é bom
consolo e animo para adentrar-nos mais e mais fundo no desafio de facilitar
a Educacao Permanente em Satde.

Para pensar e sentir:

Leia novamente o texto do Thiago de Mello.
Imagine qual seria sua cidade. Que ruas colocarias?
Que pessoas, que lojas, que sons, que brincadeiras, que pai-
xoes, que desejos? Pense na cidade da roda de conversas de
um Polo de Educacdo Permanente em Satde ou de uma
experiéncia local. Como é a cidade de um grupo que
pensa junto?

Este texto abordara rapidamente as relagées — muitas e
intimas — entre os servicos de satde — sejam do tipo que forem,
especializados ou basicos — e as coletividades e culturas nos quais aqueles
surgiram e vao se desenvolvendo. Normalmente, como participantes — funci-
onarios ou usuarios — da vida dos servicos, tendemos a separa-los do “espaco
exterior”. E como se dentro dos centros de satde, dos hospitais, das UTls, das
clinicas privadas, ou mesmo das equipes de Satde da Familia, estivéssemos
num mundo a parte, com regras proprias e com codigos distintos de discipli-
na, didlogo e vida social.

Na verdade, essa nossa impressao nao € errada: existe, sim, uma cultura
especial “dos servicos”, do “cuidado em satde”, tal como convencional-
mente sdo delimitados — o interior dos estabelecimentos de satde. A cultura
dos servicos — na verdade devemos utilizar o plural: as culturas dos servigos
ja que sao muitas e particulares — tem a ver com a forma como os gestores
consideram “corretas” ou “adequadas” as coisas do mundo e das pessoas
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dentro de um contexto determinado. Isso quer dizer que, ao falarmos em cultu-
ra, estamos nos referindo a como as pessoas — usuarios, profissionais, funcio-
narios, gestores, docentes ou estudantes:

interpretam o que acontece: como e porque o servico funciona assim ou
como e porque deveria funcionar assado, como e porque o médico, a
auxiliar ou qualquer outro trabalhador de satide se comporta de uma for-
ma determinada etc;

realizam determinadas agoes “especiais” (rituais): consultas, triagem, lim-
peza, preenchimento de formularios e relatérios, visitas domiciliares, pa-
lestras, oficinas etc —ha sempre uma ordem e um significado para tudo;

comportam-se dentro de determinadas regras — formais ou ndo — de eti-
queta, morais, de respeito, do que deve ser ou ndo;

interpretam a doenca e a vivem — o que a doenca produz na vida das
pessoas, seja no seu mundo interior ou nas suas relagdes com os outros.

Vemos que, mesmo acontecendo entre pessoas ou em pequenos grupos,
o cuidado tem uma dimensao social e cultural que exige sensibilidades e ferra-
mentas para melhor compreender, sentir, avaliar, experimentar e viver os multi-
plos processos de cuidado, muitos deles imperceptiveis ao olhar natural.

Dos servigcos de salde as coletividades — dos individuos
as familias e aos coletivos

A cultura ndo é simplesmente imposta. Nao é uma “coisa”, um objeto que
esta “lafora”. Todos participamos, de forma diversa, da sua forma atual. Ela sem-
pre esta mudando. Por exemplo, a forma como “funcionavam” os servicos de
satde antes do SUS era muito diferente da atual. E s6 se passaram quinze anos! A
forma como os usuarios relacionam-se com os profissionais de satide e outros
funcionarios também vai mudando no tempo. S6 que, em geral, ndo percebe-
mos... a menos que, numa roda de conversa (sempre as rodas!), alguém diga:
leeeeeembra como era naquele tempo? S6 assim, ficamos pensando, recordando
e relembrando — trazendo para o presente o que era. Re-cordar: voltar a passar
pelo coragao.

Quem produz e produziu essas mudancas, esses novos rumos, essas “novas
caras”? Todos. Mesmo os indiferentes e passivos. Todos —em sociedade, em cole-
tivo —vamos tecendo as culturas. Com a cultura dos servicos de satide isso nao é
diferente.

O cuidado, processo central do Ser em satide, também é coletivo, cultural e
social. Ele transmuta o outro doente, o outro que sofre, o outro com mal-estares.
E, ao assim fazé-lo, mudamos também os cuidadores. Eles, os cuidados, nos cui-
dam, nos mudam, nos levam a outros patamares de sermos pessoas e sermos
atores, de sermos

Mesmo que até hoje se privilegie o encontro médico-paciente ou profissio-
nal de satide-usuério, como os mais importantes no processo de cuidado em sau-



de, esses encontros sdo fragmentos de um continuo social e cultural. Como nas
orquestras e nas criacdes coletivas, realizamos o cuidado em dissonancia e
em harmonia: conflito e aliancas. Na verdade, se vemos as nossas caminha-
das como parte de musicas de grupo, de duetos, quintetos, quartetos, pequenas
orquestras ou grandes sinfonias, perceberemos claramente que somos muito
mais “outro” do que “nés”. Dependemos profundamente do outro, assim como
eles dependem de nos.

Ha, em todos nés, dimensdes do coletivo: culturas, sociedades, grupos.
Essas dimensdes influenciam, determinam e orientam o nosso agir em satide.
No contexto deste curso, influenciardo o agir nos processos de educacao
permanente em salde junto aos Pélos.

Autores e pensadores mais radicais e visionarios afirmam que somos em
comunhdo — e somente em comunhao. Fendbmenos presentes sempre em
todas as histérias de cada um — familia, coletividade, grupo social, parceiros,
amigos etc — seriam fundamentais para o nosso ser e 0 nosso tornar-se: quer
dizer para as formas como nos reconhecemos, como andamos pela vida e
como aceitamos mudar ou ndo.

Afirmar isso ndo coloca somente como importantes as questoes da cole-
tividade e grupos sociais, movimentos sociais, processos coletivos ou redes
sociais: elas se apresentam como fundamentais para o nosso bem-estar, para
a realizacao da vocacdo de “ser mais” e transcender — ou “ir além de nos
mesmos”.

Veja s6 como o grande poeta pernambucano Jodo Cabral de Melo Neto
escreveu:

1. Um galo sozinho ndo tece uma manha: para que a manha, desde uma teia ténue,
ele precisara sempre de outros galos. se va tecendo, entre todos os galos.
2. E se encorpando em tela, entre todos,
De um que apanhe esse grito que ele se erguendo tenda, onde entrem todos,
e o lance a outro; de um outro galo se entretendendo para todos, no toldo
que apanhe o grito de um galo antes (a manha) que plana livre de armagao.
e o lance a outro; e de outros galos
que com muitos outros galos se cruzem A manha, toldo de um tecido tao aéreo
os fios de sol de seus gritos de galo, que, tecido, se eleva por si: luz balao

A satde — como a vida — é sempre feita em coletivos, de muitos galos.
Mesmo quando estamos “sés” na experiéncia do adoecer, estamos
intercomunicados com os outros e com o mundo. Ha infinitas conexdes que
nos sustentam e que fazem da gente o que somos, nossa satde, nossas doen-
¢as e nossos processos de busca por satde.

No trabalho em satde, em que é produzido o cuidado de forma perma-
nente, seja dentro ou fora dos servigos de satde, é importante termos clareza
dessas interdependéncias: formas de construir-nos e de construir. E no dialo-
go, na conversa, na roda, na troca, no debate, nos impasses e nas solugoes
que nos fazemos e refazemos, em conjunto, nunca isoladamente.

Nosso amor verdadeiramente é uma cidade. Dentro de n6s habita o
mundo; e o mundo é composto por tudo aquilo que tocamos e nos toca,
especialmente os fracos, especialmente os vulneraveis, especialmente aque-
les que sofrem e que sdo personagens vivos do nosso cuidado.
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Entender isso é entender a esséncia do ser do trabalho em satide, a comu-
nhdo, a unidao que forma unidade. Dessa forma, apagam-se paredes,
transparecem-se muros e barreiras, questionam-se velhas certezas e visoes
sobre os limites, alcances e abrangéncias do fazer sadde.

Para pensar e sentir:

Como tecer sua manha, entre todos os galos do Pélo, entre todos
os belos bichos que andam acreditando no pro-
jeto da Educagcao Permanente em Satde?

Relembre sua passagem — passada ou atual

— pelos servigos de satde, ou por experiéncias po-

pulares de satde. E possivel identificar fenémenos isola-

dos, caminhadas solitarias? Como se conformavam as or-

questras da musica do cuidado? Que banda tocava? Havia

solistas que sobressaiam? As destrezas virtuosas eram

harménicas ou destoavam do resto das musicas? E os

usuarios e suas familias, que sons produziam? Tente olhar

de cima, de longe, para sentir uma grande mdsica Gnica

na producéo de cuidados. Mas também tente ser pequenina(o)

para estar por dentro, invisivel, abracado, fusionado, em comu-
nhao. A muasica é a mesma? A musica (melodia, ritmo, tom) é tnica?

Até algumas décadas atrds, o mundo da Sadde Publica estava influen-
ciado quase que totalmente por uma forma de pensamento e acdo (racio-
nalidade/paradigma/hegemonia) muito influenciada pela
Era consenso que a salde se fazia nos servicos de satide e que, no topo de
uma hierarquia de exceléncia e poder de curar, estariam os hospitais, cada
vez mais especializados. O que hoje conhecemos como “alta complexida-
de” era identificado — e ainda o é em muitos espacos e grupos — como o
melhor para o cidadao. Isso corresponde a uma visao da satide como ausén-
cia de doenga, como vimos no inicio desta Unidade, visdo que limitava nos-
sa acdo a resolver casos de enfermidade. E claro que essa forma de pensar
ndo esta totalmente substituida; ela serve em muitas ocasides e em determi-
nados lugares.

Mas o fato de ser predominante (hegemonica) e excluir outras formas de
compreender a salde era realmente um problema. Muitas realidades e ne-
cessidades eram ignoradas, grandes massas de pessoas nao ascendiam a aten-
¢do de satde e muitas riquezas culturais eram banidas (saberes e sabedorias
de diversos grupos nado profissionais). Em parte devido a essa compreensao,
houve, no Brasil, um grande movimento pelo Direito a Satde e pela Reforma
Sanitaria que levou, depois de longas lutas, a formalizacao do Sistema Unico
de Satde. Depois de quinze anos de SUS, ainda ndo podemos dizer com
tranquilidade que ele esteja totalmente implantado e funcionando plena-
mente. Varios dos seus principios, como a equidade, a universalidade e o
controle social, ndo estao “plenamente” incorporados na vida coletiva de
todos os grupos que o compdem. Quer dizer, mesmo em processo, ninguém
pode afirmar que construimos uma cultura de satde acorde com o SUS que
o0 Movimento da Reforma Sanitaria projetou.



E verdade que muitas das coisas propagadas pelo SUS sé acontecerao se
toda a sociedade — a grande sociedade que engloba todas as realidades regio-
nais, estaduais, locais, étnicas, de género e os mais dispares agrupamentos
econdmicos e culturais — se democratizar e se abrir ao diverso de si para mu-
dar e crescer. E necessario que tenhamos uma compreensiao ampliada do por-
qué e do como acontecem as coisas no campo da satde.

Pois bem, para realizarmos os principios doutrinarios do SUS (equida-
de, universalidade e controle social) temos de questionar com firmeza a |6gi-
ca que hierarquiza profissionais e servicos de satde, definindo tempos e
espacos “superiores” e “melhores” em detrimento de tempos e espacos a
serem excluidos. Questionar é ser critico; politicamente critico. Entretanto,
questionar ndo significa condenar nem descartar. Ha grande valor, utilidade
e beleza no cuidado realizado nos servicos de satde por profissionais da
satide — médicos, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos odontélogos, pes-
soal de nivel médio e tantos outros. Ser critico também nao é ver o mundo
em preto e branco, esquecendo as cores, ignorando os matizes. A criticidade
se constroi pacientemente, em dialogo, com experiéncias e vivéncias e —
mais uma vez — com 0s outros.

Seja como for, precisamos de novas lentes, novos olhos,
novos sentidos para quebrar as fronteiras impostas historica-
mente e que nos limitam ao espaco fisico e simbdlico de um
estabelecimento de satide ou de uma identidade profissio-
nal estereotipada (quer dizer, empobrecida e caricata, com
potencialidades cerceadas). Ampliar horizontes para enri-
quecer nosso cuidado, cuidar mais e melhor e ser com o
outro (estabelecer alteridade) é uma forma de humanizar as
praticas de satde e de organizar um sistema de satde de acor-
do com as necessidades sociais.

Ainda bem que, no Brasil, temos centenas — talvez milhares — de expe-
riéncias a nos ensinar sobre a abordagem popular: pastorais da salde, proje-
tos de extensdo universitaria, agao social de partidos politicos, projetos lo-
cais de municipios ou do préprio Ministério da Salde e projetos de diversas
ONGs e movimentos populares.

E obvio que nao é suficiente se autodenominar “popular” para sé-lo,
mas a atuacao popular em satde é um primeiro passo de mudanca de foco:
de uma visdo muito centrada nos servicos, excluindo ou subvalorizando o
“mundo exterior”, para uma compreensao de que é na coletividade, com as
familias e organizagdes sociais nela existentes, que o cuidado “se completa”,
“se legitima” e se faz “integral”.

Veja bem, isso ndo nega o grande valor da producao convencional do
cuidado: o compromisso, o carinho, o esforco pela criagdo, de nos encon-
trarmos com o outro ou a escuta sincera, mas a dimensdao ampliada do
cuidado devera abranger também, necessariamente, o mundo social. Ha
de ser criada — ou aprimorada — uma sensibilidade cultural dentre os profis-
sionais de satde. Isso significa que uma compreensdao ampliada da realida-
de, uma postura solidaria e compreensiva sobre outras realidades sociais
distintas as nossas, deve ser preocupacdo e interessante para construir o
cuidado e um sistema de satide a partir do olhar do interessado ou “daque-
le que sofre”.
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Na verdade, os projetos e programas populares em satde sao somente o
primeiro passo para a compreensdo das coletividades como elemento funda-
mental para realizarmos o Grande Cuidado. Boa parte desse aprendizado,
dessa transformacao, esta fora dos parametros formais de qualquer plano,
projeto ou programa. Deixemos a vida nos surpreender.

Liste experiéncias que conheca de aproximacao entre os servi-
cos e a populacao. Que problemas enfrentam os profissionais
nos seus mergulhos populares? Como os resolvem? De quem de-
pendem as solucées duradouras? Como poderia o servico de satide
aprofundar sua proximidade as coletividades? Como isso pode
ser direcionado aos processos de cuidado ampliado em satide?

A populacdo: mil caras da saide

A prética das equipes de satde da familia evidenciou ao longo dos ulti-
mos 10 anos, de forma oficial para o SUS, a coletividade e a familia como
dimensodes valiosas e centrais na consecucao do cuidado. As constatacoes e
intuicdes que essa pratica foi produzindo no Brasil todo, foi mudando tam-
bém nossa propria idéia do que é e como se faz o cuidado. Assim como os
antigos e os povos indigenas compreendiam, hoje comegcamos a visualizar e
a sentir que a familia, o circulo social e as redes de relacdes e convivéncia,
todas desempenham papel importante em todo o processo que vai do sentir-
se saudavel, sentir necessidade de buscar o servico de satde, obter os cuida-
dos necessarios, sentir-se bem acompanhado pelo servigo de satde e, nova-
mente, sentir-se saudavel.

E freqiiente ouvirmos falar que a experiéncia de satde da familia é uma
experiéncia transformadora. Ela tende a mudar radicalmente alguns profissi-
onais mais sensiveis. Com outros, o “toque” é menos poderoso, mas sempre
havera um “antes” e um “depois” a experiéncia de atuacdo direta junto aos
grupos sociais. As vezes, acontece antes de formados, com os projetos de
extensdo universitaria espalhados pelo pais todo. Os meninos e meninas,
estudantes, encontram realidades duras, draméticas, mas também amorosas,
repletas de folclore e sabedoria.

Esse encontro, de estudantes e de profissionais, € marcante para a com-
preensdo das dimensodes sociais e culturais do cuidado. Viver é muito mais
do que ler, ver ou ouvir. A experiéncia direta é chave na construgao da pes-
soa e na producio de perfis de compromisso social. E preciso experimentar!

A nossa experiéncia propria com diversos grupos sociais sera produto,

sempre, de misturas entre o que aprendemos com o intelecto e
com as emocoes e 0 que vemos e sentimos “diretamente”. Mas
vocé ja deve ter notado que o que “vemos” e o que considera-
mos “realidade direta” sao, ambos, influenciados pela socie-
dade e pelas culturas as quais pertencemos. Nao ha experi-
éncia direta se ndo ha um esforco por “quebrar” as
regras implicitas que fazem com que vejamos e sin-

tamos as coisas de uma forma determinada.
E por isso que a alteridade (o contato com o
outro, com producao de diferenga-em-nés) €,



acima de tudo, um sentimento, uma presenca além da materialidade de ter-
ras, casas, perfis epidemiologicos, pessoas, animais etc. Sentimos a alteridade.
Custa um pouco sentir a diversidade do outro, mas se nao houver um “sentir
com o outro” e um “mudar-nos” ndo contatamos a alteridade, apenas sabe-
mos da existéncia do outro. Para aprender com o outro, precisamos dos es-
forcos de que estamos falando aqui: esforco racional e intelectual (ler e de-
bater ajuda muito); esforco ético (viver valores solidarios, intencoes de
consciente compreensdo do diverso, do estranho); esforco politico (optar por
sair do nosso quintal e explorar a vastidao do mundo e dos seres) e esforco
estético (criar realidades, comunicagdes, convivéncias). Obrigatoriamente,
para edificar novos entendimentos, teremos de “viver” a alteridade: com in-
telecto, razdo légica, criacao, ética, emocdes e afetividade.

A vivéncia da alteridade é abertura a diversidade e a presenca de fatos e
processos com os quais ndo concordamos, mas nos esforcamos em entender
profundamente, transmutando o nosso trabalho de organizagdo da gestdo e
da atengcao em salde. Nossa presenca é outra, nossa identificacdio com os
“usuarios”, nosso entendimento sobre o porqué e o como dos problemas de
saude.

E nesse sentido que a abordagem popular de satde contribui para me-
lhorar a gestdo: revela novos mundos e mostra que na desordem ha varias
l6gicas que conferem racionalidade, por certo diversa e estranha, a vida no
meio da injustica, do descaso e do sofrimento, mas queremos a integralidade.
Nao ha como planejar um sistema de satide sem que se estabeleca a condi-
¢ao de permanente fluxo de mudanca, buscando que cada servigo faca sen-
tido para a populacdo usuéria para a qual se organiza.

Ao mostrar o fluxo continuo em que as pessoas — incluidos usuéarios e
familiares — estdo imersas, a experiéncia e a reflexdo sobre grupos sociais
também permite novas solugdes para problemas individuais e coletivos. As
solucdes e os conhecimentos devem ser feitos de forma compartilhada entre
profissionais e populagdo. Indiferenca, patologia social, preguica, vicio e
outras visoes negativas podem entdo também ser reavaliadas, contribuindo
de forma politica e solidaria a criacdo de formas novas de organizacdo do
cuidado, tanto na sua extensdo (“entrando” no mundo popular e familiar)
quanto na sua profundidade (incorporando progressivamente pensamentos e
sentimentos sobre as variadas dimensoes que poderiam explicar o porqué e o
como das coisas). Talvez, dessa forma, recupere-se o “para qué” do trabalho
em sautide; e se avalie com novos olhos a idéia do Ser-
vir em Saude (trabalhar nos Servicos de Satde).

Para pensar e sentir:

Com quais grupos sociais vocé pode dizer que es-
tabeleceu contato, compreensao e descoberta? Em que estes
grupos sociais sdo diversos? O que a diversidade do outro pro-
duz de diversidade na sua subjetividade? Quais caminhos po-
deriamos seguir para termos — como trabalhadores de satide
— a oportunidade de vivéncia de sentimento de alteridade?
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Quem vé o qué quando estd nas/falas das coletividades
sociais

As visoes sobre o que é coletividade variam, segundo a moda e as teorias
sobre o social e cultural. Mudam, também, dependendo de quem enxerga e
imagina uma coletividade. Por exemplo, hoje quando os politicos ou os pla-
nejadores de satde falam de comunidade, usualmente estdo se referindo a:

Um espago delimitado geograficamente: um territorio restrito. Anti-
gamente eram rios e florestas que delimitavam comunidades; depois
foram jurisdi¢des politicas e administrativas. Comunidades seriam
espacos delimitados — em geral pequenos — geografica e administra-
tivamente.

Um conjunto homogéneo de moradores em territérios geograficos,
politicos ou administrativos delimitados. Usualmente sao considera-
das as populacdes “simples” e com baixa escolaridade cultura, os
pobres, 0s negros e os migrantes.

Organizagoes locais que representam a populagcdo, bem como as
instituicdes presentes no territério definido como “local”.

Para alguns politicos, comunidade é voto — real ou potencial — e neces-
sidade de cumprir oferecimentos — realizar obras. E, acima de tudo, espago
de aliancgas politicas.

Para alguns gestores de satide, comunidade é o publico que vai procu-
rar os servicos de satde — formando as longas filas. Comunidade nao é toda
a populagao, pensam muitos gestores, é somente aquela parcela que utiliza
os servicos do SUS: pobres, favelados e moradores de periferia.

Em outros casos, comunidade ja é outra coisa. E o dia-a-dia. As organi-
zagoes locais — oficiais e clandestinas — que tém grande presenca nas deci-
soes (prioridades e rumos) e na viabilizacao de agoes de satide coletiva (cam-
panhas, cadastros, oficinas e cursos). Sem eles ndao se anda, disse uma vez
uma médica do PSF do interior de Minas Gerais.

Enfim, para cada trabalhador dos servicos de satde, seja da atencao
béasica ou da atengdo hospitalar, a comunidade serda uma coisa diferente.
Num extremo, para alguns “doutores” ela inexiste — é s6 o conjunto de casas
e a massa anonima que fica olhando ou reclamando no Posto de Satde ou la
fora. No outro extremo, comunidade é uma rede de relacdes de carinho e
apoio mutuo, como para alguns agentes comunitarios de satde. Todas as
possibilidades intermédias também existem.

Existem, dentre todo esse leque de possibilidades, formas mais dinami-
cas de enxergar as coletividades sociais — das mais gregarias as “sem territ6-
rio”: as coletividades mdltiplas a que as pessoas recorrem para procurar bem-
estar, sentirem-se bonitas, protegidas, fortes e com capacidade de decidir
sobre suas préprias vidas. Essas, nos tempos atuais, sdo muitas, mas sdo tem-
porarias. A diferenca das “antigas” comunidades (que ainda existem e coe-
xistem com as “novas”), as novas sao “rapidas”, como a realidade, e vao
mudando (em movimentos de “metamorfose permanente”) com a entrada e
a saida de pessoas, novos interesses e caracteristicas, por mudancas inespe-
radas, dramas e acontecimentos. Todos nés as temos visto e provavelmente



participamos de mais de uma: movimentos religiosos, grupos desportivos, gru-
pos de auto-ajuda e de solidariedade, amantes das artes, grupos de cultura
popular, de danga de saldo, de academias de ginastica etc, ou seja, coletivos
de toda ordem, nos quais reproduzimos ou produzimos subjetividade.

A vivéncia de comunidade — que corretamente seria chamada por
comunalidade — transmuta o nosso trabalho de produgao do cuidado se ela
consegue ser respeitadora e critica, direcionada ao bem-estar e aberta a di-
versidade.

As novas formas de coletividade (e suas praticas sociais de busca de
bem-estar e cuidado em satde) respondem a uma fome de simbolos — uma
necessidade de encontrar fendmenos e experiéncias relevantes, que sejam
significativas para nosso bem-estar, nossa “boa satde”. Ha, em todas elas, a
experiéncia viva de comunidade — a comunalidade.

E importante afirmar aqui a grande importancia da comunalidade para
a saude. Este sentimento é uma sensagao real e duradoura de que pertence-
mos a um todo maior. E que esse todo maior nos fornece bem-estar. Bem-
estar, cuidado e sadde sao sentimentos construidos em coletivo — com e
pelos outros.

Para pensar e sentir
Recrie, na memoria, as relagcées entre po-
pulagdo e algum servico de salde que vocé
conhega. Pense nos conflitos e parcerias. Pen-
se nas formas de entender comunidade dos dis-
tintos atores envolvidos. Reflita sobre a importancia e
desatios de incorporar e compatibilizar variadas visées. Na
medida em que é a construgao de um coletivo organizado
para a producao, o Pdlo tende a ser uma coletividade de
parceiros. Ao mesmo tempo é uma arena de debate e
conflito em que devem ser construidos acordos e, mais
importante ainda, agées praticas de educacdo perma-
nente em satde. O que impede (e o que possibilita) o sen-
timento de grupo social? Qual a diferencga entre coletividade de
moradia e coletividade de interesse? Ha grupos sociais dentro de co-
letividades? Quais os caminhos que podemos seguir, para termos —
como trabalhadores de satde — a oportunidade de vivéncia de senti-
mentos de comunidade?

Redes sociais solidarias em saude

Em mais de um dos sentidos acima descritos, as denominadas Redes
Sociais sdo formas de experiéncia de coletividade. Conhecer o seu significa-
do e conhecer as suas formas de operacao é importante para o trabalho de
educacdo de atencdo em satde e de gestao dos sistemas e servigcos de satde,
porque essas formas menos hierarquicas de relagao social estao acontecen-
do de maneira crescente — seja de forma “espontanea” ou “induzida” por
ONGs, pelos governos ou pelos partidos politicos.

A imagem da rede é muito bonita. No Oriente, por exemplo, a criagdo e
o movimento do universo foram com freqtiéncia traduzidos no ato de tecer,
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permanentemente, uma rede infinita, em extensao e em altura: mundos, fen6-
menos e seres infinitos. Tecer sempre sugere o lado feminino da cultura: um
lado paciente, sutil, persistente e criativo. E a criacdo pela naturaliadade e
magia do andar a vida e ndo pelas explosdes e guerras. Tecer o pano que
abriga e cuida.

Tecer é cuidar. Tecemos saude.

A rede para dormir a sesta € uma outra imagem que remete ao aconche-
go, ao balango ritmico que nina, ao som suave do mar e ao vento que move
a rede. Sentimento de protecao e descanso: oportunidade de repor forcas, de
encontrar saidas, de se abracar e fazer amor, criando vida, criando prazer...

Outra rede muito poética é a do pescador. Imagem da for¢a dos muitos
fios entrelacados. A idéia dos nds e das juncdes ou fios que se unem. A
imagem de que todos os nés estao interconectados. Dificil dizer qual n6 sera
o chefe, o mais inteligente, o mais poderoso, o mais malandro ou aquele que
tirara maior vantagem do resto. Rede que apreende peixe, enchendo de vida
as barquinhas brancas. Rede que alimenta e nutre: cuidado. Rede de cuida-
dos: gestao do sistema de satde.

As préticas de satdde usualmente constituem redes, fluxos de saberes e
de fazeres, formas mdltiplas de procurar e ofertar bem-estar. Nessas redes de
didlogo, de conversa e criagdo, todos se beneficiam: os que cuidam sdo cui-
dados e aqueles que procuram satide obtém respostas. As vezes, ndo conse-
guimos perceber redes sociais nos espacos mais formais como os servicos de
salde, mas elas estdo presentes. Estdao na cumplicidade dos que esperam, na
familiaridade e simpatia de alguns trabalhadores para com a populacao, nas
iniciativas de grupos de bem-estar ou de estratégias coletivas, otimistas e
esperancgosas de enfrentamento de algumas doencas.

Rede, em salde, usualmente sugere um conjunto de individuos ou or-
ganizagoes em dialogo procurando e construindo (tecendo) satde. As redes
sdo “soltas” e ndo “solidas”. As hierarquias ndo sdo fixas nem eternas, sao

de complementaridade e integragcao. As vozes escutadas e os ato-
res atuantes vao mudando com o tempo. As pessoas ou organizagdes entram
e saem. Alguns gostam de ficar calados, observando, enquanto outros to-
mam a palavra, o gesto e a acao para movimentar o conjunto ou partes do
conjunto. Exigéncias de homogeneidade sdao menores: alguns podem fazer
isto e outros aquilo.

Mas a rede nao s6 é movimentagao, fluxo, flexibilidade, ela vai gerando
um conjunto dinamico de produtos de cultura: a cultura da rede, a cultura
em rede. Uma rede social é, também, e acima de tudo, um grupo cultural,
uma forma de identificar-se com referenciais de cultura, com outros seme-
lhantes, com os que estdao mais préximos. Culturas de rua, culturas vivas,
culturas feitas por todos em acao.

No campo da satde se fala — ja faz uns dez ou quinze anos — de Apoio
Social; ou melhor, de Redes de Apoio Social. O apoio social seria a presenca
sistematica e continuada de suporte em relagao a capacidade do individuo e
dos grupos em controlar o rumo da vida. Apoio social é garantir o sentimen-
to de coletivo, as redes de relacdes e de amizades, o sentir-se cuidado. As
Redes de Apoio Social podem ser estratégias de satde publica — de promo-



¢do da satde — ou surgir de forma mais ou menos independente como iniciati-
va de sobrevivéncia e enfrentamento coletivo de problemas. Em qualquer uma
das suas versoes, essas redes tém se mostrado muito eficazes para “proteger”
as pessoas ou diminuir sua “vulnerabilidade”. Experiéncias com populagdes
especiais (idosos morando sozinhos; criancas especiais; populacoes
institucionalizadas em cadeias, hospitais e asilos) tém se mostrado muito posi-
tivas, ndo s6 no sentido mais 6ébvio de promover satide, mas também pelo fato
de miultiplos ganhos secundarios acontecerem: amizades, namoros, iniciativas
de geracdo de renda, atividades artisticas e de lazer, atividade fisica... redes
de relagdes produtoras de satde.

As redes sociais solidarias em satde sao uma das novidades no entendimen-
to profissional. Elas existem faz tempo e somente agora as enxergamos ou tenta-
mos cria-las ou estimula-las. Elas fazem parte da complexidade dos atores con-
temporaneos, complexidade que cruza centenas de caracteristicas pessoais e
grupais para produzir infinitas variantes de identidade cultural e participacao so-
cial.

Para pensar e sentir:

Partindo da leitura prévia, quais poderiam ser
as diferencas entre instituicoes mais estaveis e formais e
as redes sociais de satde? Imagine formas de constituicao de
redes solidarias em satde no seu &mbito de trabalho. O Pélo
de Educacao Permanente em Satide poderia ser considerada
ou vir a tornar-se uma rede? Como?

Controle Social e Participacao Popular em
Saude

Uma grande conquista do Sistema Unico de Satde foi incorporar (no
final da ditadura militar) a presenca do popular, a irrupcdo do pobre, como
dizia Gustavo Gutierrez (o te6logo peruano que inventou o termo teologia
da libertacdo). Banido durante quase duas décadas — e antes combatido por
séculos — o popular reaparece no centro da concepcao do SUS, como um
dos seus principios operadores. A participagdo e o controle social sao gran-
des desafios numa sociedade a caminho de democratizar-se. Sabemos que o
Controle Social no SUS, exercido por meio dos Conselhos de Satde, dista
muito da perfeicdo. Ele ainda nega — ou exclui — amplos grupos da popula-
¢do (sejam indios, negros, quilombolas, mulheres, migrantes, boias-frias, sem-
terra etc). Nao somente pelas operagoes de representacdo — que vao afunilando
mais e mais as vozes sociais, até reduzi-las a umas poucas — mas também
porque ainda ndo produzimos sensibilidade de escuta as vozes dissonantes.
Ainda negamos, insensiveis, as dissonancias culturais. Vivemos o préprio
mundo das regras sociais estabelecidas. Nossas dinamicas culturais dispen-
sam outras. Nosso controle social ainda é pouco participativo, mesmo que
esteja cheio de individuos valiosos e lutadores.

Outros atores, outras culturas, grupos minoritarios e excluidos, como
bem afirma Victor Valla, nunca ficam passivos, parados. Pela necessidade de
viver e sobreviver, eles produzem vida. Eles produzem cuidado e saberes de
salde. Préticas sociais — fragmentarias, temporarias, multiplas, que se vao
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unindo e separando, que vao surgindo e se extinguindo/transformando. Além
das formas legitimadas (instituidas) de participagao via conselhos, ha inime-
ras formas de presenca e participagdo em experiéncias populares de satde,
em grupos de pacientes, em acdes de apoio em salde, alimentacao e educa-
cdo. Essas formas, sutis, fogem da oficialidade — somente sdo vistas quando,
por exemplo, chegam a midia. Nos Gltimos anos, mais e mais pesquisadores
da salude coletiva vao se deparando — e encantando — com as denominadas
praticas sociais de satide da populacao. A discussdo da integralidade trouxe
a tona a idéia de que para um cuidado ser integral devem ser compostas
aliancas de saberes e praticas de satide entre profissionais (o setor “autoriza-
do”) e a populacao (o setor “informal”). A criatividade e a profundeza das
praticas sociais de busca de bem-estar é tanta que vai “contaminando” o
mundo dos servicos de satide. Dessa aproximacao, novas misturas estao sen-
do geradas. Processos de constituicdo de singularidades culturais de satde,
de producdo de novos atores sociais — mistos, dialégicos, solidarios, engajados.

A participagdo popular (aquela que extravasa os limites definidos pelos
grupos de poder) é impertinente para as formas instituidas de governo ou de
praticar a vida social e institucional. Ela é inesperada, criativa, aberta, mistu-
rada. Por isso é dificil de gerenciar — racionalizar, controlar.

O Controle Social — aquele mais profundo, que significa democracia
real e didlogo profundo e criativo; conflito e embate, sim, mas acordo e
construgdo conjunta — ainda esta em constru¢dao, com avangos e retrocessos,
mudancas e permanéncias. Ha culturas borbulhantes aproximando-se e
miscigenando-se. Ha grupos e individuos inventando formas mudltiplas de
satide, ndo uma, mas muitas satdes.

No mundo social ha grande quantidade de iniciativas para jun-
tar as pessoas em atividades de lazer e satide. Elas poderiam
aproximar-se das acées de educacao permanente em saide?
Como dar oportunidade para que os usudrios participem real-
mente dos processos de educacao dos profissionais da sadde?

Saberes e sabedorias populares — a voz e o fazer dos
grupos populares

A participacao popular é pertinente para introduzirmos o tema do saber
leigo (e do saber popular) na organizacao da gestao e do cuidado e na produ-
cao de processos de educacao. Comecemos pela idéia de Culturas Populares.

Comumente, “cultura” é identificada com “bom gosto”, “erudicao”,
“acesso a educacao formal”, quer dizer, a cultura comportaria uma elitizagao.
S6 as elites, os que estdo por cima na escala de hierarquia social e econémi-
ca poderiam ascender a cultura. Entretanto, estamos aqui falando de um
conceito muito mais amplo. Como ja afirmamos, cultura tem a ver com um
conjunto de sistemas de significado compartilhados por grupos de pessoas.
Significados materiais (a producdo de objetos, a forma como se dispdem as
coisas no espaco etc.) e significados nao-materiais (parentesco, religido, jus-
tica, ética, sexualidade etc.). Assim, todo grupo humano, sem excecgdo, é
produtor de cultura. Produz cultura (ou culturas) e, ao mesmo tempo, € pro-
duzido pelas culturas.



Com os grupos populares ndo poderia ser dife-
rente. Perceba que o termo engloba muitissimos
grupos com ampla diversidade. Ha diferen-
cas étnicas, sociais, regionais, de linguagem,
de habitos...

Na sautde, a presenca do popular,
convencionalmente, é vista como um pro-
blema. Acostumados a pensar que “o
povo” é ignorante, repleto de defeitos e sem
vontade nenhuma de melhorar —ou de ser “mais
como a gente” — parte-se usualmente de uma pos-
tura prévia que desqualifica o outro, impossibilitan-
do o dialogo. Isso tem sido chamado por Victor Valla
de “crise de compreensao”: se o outro nao é qualificado, como posso compre-
ender ou estabelecer didlogo com ele? Valla conclui que é a postura errada
que nos distancia das légicas e saberes da populagao (que, segundo ele, se
expressam especialmente nas falas) e entrava muitos processos coletivos de
saude.

Negar — por preconceito — os saberes da populagdo; acreditar que os
profissionais sdo superiores, ou que seu saber é melhor porque é cientifico,
ou pensar que nada ha para aprender dos grupos populares reduz a escuta e
o olhar, assim como o entendimento das pessoas e das realidades e as prati-
cas de satde.

Aquilo que acabamos de afirmar em relacdo a cultura, saberes e sabe-
dorias populares, vale também — e muito — para todo processo de educagao
com coletivos e para organizar as praticas de gestao e de atengao. Os Pélos
e as iniciativas de educacdo permanente em satde precisam que garantamos
bons fluxos — de idéias, emocdes e sentimentos — e relativizemos nosso pro-
prio saber, nossa propria visao de mundo.

Uma cidade que é uma roda de tamanho gigante de todos e
para todos

No desafio de transformar-se profundamente, sinceramente, ou de apren-
der a ser facilitador de Educacao Permanente em Salde, a compreensao do
social e do cultural pode ser uma grande ajuda. Essa compreensao devera ser
guiada por uma visdo ética e solidaria e por uma opcao de simpatia e aposta
pela diversidade de grupos e culturas.

Novas sensibilidades sao requeridas: escuta, empatia, amorosidade, so-
lidariedade, gestos e palavras inclusivos. O poema nao é mais metéafora, é
uma proposta de imagem, é sociologia, visdo densa das dinamicas culturais
em que estamos imersos como atores ativos: criadores conscientes. Mesmo
involuntariamente, sem saber ou sem querer, participamos de rodas, de flu-
xos e caminhos, de edificacbes em constante mudanca. Para organizar a
gestao e o cuidado, para produzir educagdo em salde, temos de mergulhar
na invencao da nossa cidade. Uma vez impregnados, poderemos compreen-
der quao ausentes de esséncia fixa somos, quanta descoberta e maravilha
nos espera no meio daquilo que pensdvamos monétono, insosso, cinza,
repetitivo.
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Anexo

Técnica de Estimativa Rapida

A Estimativa Rapida é uma técnica de coleta de informagoes, que possui
como caracteristicas a sua simplicidade, baixo custo e preparo rapido de téc-
nicos e pessoas da comunidade para atuarem como pesquisadores de campo.

A utilizacdo dessa técnica em servicos de salide tem sua referéncia na
avaliacao qualitativa, porém tem sido frequientemente utilizada para o co-
nhecimento de problemas e necessidades de satide de uma determinada
populacao.

Esse método utiliza como principais fontes de coleta de dados:

registros ja existentes, obtidos a partir de fontes primarias e/ou secun-
darias;

entrevistas com informantes-chave, utilizando questionarios
estruturados;

observacdo de campo (observacdes ativas da area e de instituicoes).

Seu processo de preparacao e execucao requer alguns cuidados com a
coleta e sistematizacdo dos dados das diferentes fontes, a elaboracao dos
questionarios, a selecdo e treinamento dos pesquisadores, o reconhecimento
da area e a organizacdo do trabalho de campo.

E importante coletar dados do territério que permitam, como resultado,
construir o perfil demogréafico (censo) e epidemiolégico da populagao (morbi-
mortalidade e infra-estrutura, como abastecimento de agua, rede de esgotos,
oferta de equipamentos de satde e educagao, entre outros).

Embora essa abordagem apresente falhas, tais como o despreparo dos
pesquisadores, os efeitos da sazonalidade e os problemas da amostragem
nao representativa, essa metodologia, se usada com bom senso e planeja-
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mento criterioso, apresenta resultados importantes sobre um determinado terri-
torio. Essa técnica permite coletar informagdes com vistas a elaboragdo de um
plano de agao.

A Estimativa Rapida apdia-se em trés principios:

coletar apenas dados necessarios e pertinentes ao objetivo do progra-
ma;

identificar as informagdes necessarias e as maneiras aceitaveis pela
populacao local de se obter esses dados;

envolver a comunidade no exercicio da pesquisa, ndo apenas para
realimentar as informagdes para os planejadores, mas também para
se obter maior aceitacdo numa intervengdo futura (ampla interagao
entre pesquisados e pesquisadores).

As informagdes na pesquisa de Estimativa Rapida devem ser coletadas
através dos “informantes-chave” da comunidade. O uso de informantes re-
presentativos da comunidade é fundamental porque eles estardo legitimando
o caminho para a aplicagao dos resultados. Os pesquisadores precisam acom-
panhar o processo de escolha desses informantes, visto que eles representam
o primeiro contato com a comunidade e a “ponte” para alimentar a pesquisa
de informacoes.

O texto de Actrcio, F.A.; Santos, M.A.; Ferreira, S.M. A aplicagao da esti-
mativa rapida no processo de planejamento local. In: MENDES, E.V. (org.)
Organizacao da saude no nivel local. Sao Paulo, Hucitec, 1998. Cap. 3, p.
87 a 110, traz de forma detalhada os passos da técnica além de apresentar o
relato de experiéncia de sua aplicacao.
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Momento 2

Desenhos organizativos da atencdao a saude

Conhecer os desenhos organizativos da atengdo a saGde em sua
locorregido significa compreender como as ac¢des de intervengdo no proces-
so satide — doencga — cuidado estao organizadas e combinadas.

Convidamos vocé a conhecer a histéria da organizacdo do sistema de
satide no Brasil e refletir sobre os aspectos tecnoassistenciais que caracteri-
zam a organizagao dos servicos, da rede, da gestao dos servicos. Os aspectos
tecnoassistenciais dizem respeito a como o processo satde-doenga-cuidado
é localmente compreendido, as tecnologias desenvolvidas a partir desse co-
nhecimento para intervir na satide e na doenga e as escolhas politicas e
éticas que recortam problemas a serem enfrentados pela politica de satde.

Nesse sentido, estamos propondo que, a partir de algumas reflexdes,
vocé perceba a dinamica de funcionamento presente na rede de atencao
locorregional e como essa rede se articula com as necessidades de satde,
com o perfil cultural da populacdo que dela faz uso e com as redes sociais
que tornam a satde uma questao de vida.

Salientamos, neste momento, a importancia de se pensar novos fluxos e
circuitos dentro do sistema de salde, redesenhando-os a partir dos movi-
mentos reais dos usuarios, dos seus desejos, valores e necessidades. Assim, a
incorporacao de novas tecnologias de trabalho e de gestao deve viabilizar a
construcao de um sistema de salde mais efetivo, humanizado e comprome-
tido com a vida das pessoas. Nesse sentido, um sistema mais aberto aos
diferentes modos de vida, possibilitando que a organizagdo da satde “fale”
com as vivéncias das pessoas, coletivos e grupos sociais.
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1 — Com base nas suas
observacoes, experiéncias e
conhecimentos, descreva:

O que vocé entende por gestdo do
sistema de satde?

Como esta organizada a gestdao do seu municipio?

Como sdo tomadas as decisdes sobre o funcionamento, os temas de
trabalho e as prioridades de acdo das unidades de satde?

Quem participa dessas decisoes?

Como os diferentes servicos de satde se relacionam dentro do seu
municipio?

Como seu municipio se relaciona com os outros municipios de sua
locorregiao?

Como a populagao circula nos servicos de satide e nos espacos de
decisao?

Discuta com o seu tutor e colegas caminhos para obter informacdes
sobre essas questoes e os porqués da realidade encontrada.

2 — Veja e reflita sobre o filme:

Se vocé ja viu este filme, veja de novo!

Filme: Historia das Politicas de Saude no Brasil

Créditos: CEFOR-SP
(disponivel no Pélo de Educacao Permanente em Sadde da sua
locorregiao)

73



Discuta e registre:

Qual a influéncia dessa histéria na organizacao dos servicos de satde na
sua locorregiao?

3. Leia e reflita:

Texto 4 — Desenhos organizativos da atencao a saude

Para pensar e sentir:
Como vocé caracteriza o sistema de salde de seu
municipio/locorregido em relacdo ao desenho
tecnoassistencial? Por qué?

Texto 5 — Integralidade como orientacao da saide

Para pensar e sentir:

P?ra vocé, como a integralidade é Co'm'pree:ndida'na O [T
atengdo, na gestao, no controle e na participagdo social, | ¢ie necessarias
no seu municipio/locorregiao? na organizacio
Texto 6 — Malha de cuidados ininterruptos a satde da gestdo e do

cuidado para
transformar
o desenho
tecnoassistencial
na sua
locorregidao?



Apods a realizacao das atividades e das leituras, discuta
registre:

A educacdo permanente em salide pode
contribuir para a construcdo de novas alter-
nativas, novos circuitos de integracao en-
tre 0s servigos e entre esses e a popula-
¢ao? Por qué?
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Desenhos organizativos da atencao a saulde

Um desenho tecnoassistencial diz respeito a maneira como sao organi-
zadas e combinadas, isto é, “desenhadas”, numa dada sociedade, as diversas
acoes de intervengao no processo satide-doenca-rede de atencao. Esse dese-
nho comporta aspectos tecnoldgicos e aspectos assistenciais.

Neste texto, usamos as designacoes “desenho” e “tecnoassisten-
cial” em lugar das designacoes “modelo” e “técnico-assistencial”.
Vocé ja pensou sobre qual a diferenca entre desenho e modelo e
qual a diferenga entre acoplar a nogao de tecnologia ou de técnica
a organizacao da atencao a saude?

Pois bem, os aspectos tecnolégicos envolvem ndo sé recursos materiais,
cientificos e instrumentais ou operacionais, mas também as escolhas
estabelecidas para articular e promover conhecimentos, as estratégias de in-
terpretacdo, de planejamento e de avaliagdo e o investimento em negocia-
cdo, pactuacao e inovacao. E o estatuto tecnolégico que permite que, a par-
tir da sensibilidade e do enfrentamento criativo de problemas da realidade,
exista a transformagao de um conhecimento técnico. Novas praticas de cui-
dar, tratar ou escutar, isto €, de atencado a salde, sdo assim construidas.

Ja os aspectos técnicos se referem a construcao de saberes aplicados,
isto €, saberes relativos aos processos, a arte ou aos modos especificos de
executar ou fazer algo, resumindo-se aos recursos materiais, cientificos e
instrumentais ou operacionais que definem maneiras, jeitos ou habilidades
de atuar na realidade ou de intervir em um dado campo de praticas.

Os aspectos assistenciais envolvem nao s6 a realizacao de procedimen-
tos clinicos, mas também a trajetéria dos atos terapéuticos, a histéria das
acoes de satde e os movimentos de disponibilizacdo ou de incorporagao,
para o uso social, de modos de cuidar/tratar/escutar.
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O desenho tecnoassistencial implementado em cada realidade é revela-
do pela analise da combinagdo de um conjunto de recursos tecnolégicos e
de modalidades assistenciais, ordenados como estratégia institucional para a
atencdo a saude das pessoas e das populagdes e para a gestdo das agoes,
servicos e sistemas de satde.

Vocé ja se questionou sobre os aspectos envolvidos na organizagao
e estruturacao das estratégias institucionais de atencdo a saude?

Por que preferimos nao falar em modelos de atencao?

E o carater ou possibilidade de difusio de um desenho tecnoassistencial
que permite denomina-lo por modelo. Mas essa imagem carrega uma nocao
conservadora, de molde, ao qual devemos nos adaptar, de “receita” para a repro-
ducdo das “melhores praticas” em diferentes localidades, regides e até paises.

A idéia de modelo vem das concepcodes tidas como nobres em relagdo a
eficiéncia, ao melhor uso dos recursos, a maior produtividade no trabalho e
ao alcance de metas “técnicas”. Como se as técnicas definissem o tGnico
modo correto de fazer as coisas.

Vale a pena compreender um pouco melhor como “surgem” as praticas
de satde. As praticas de salde sao praticas sociais, produto das relagoes
sociais. As relagdes sociais correspondem ao modo como os homens se rela-
cionam entre si e com a natureza.

Os homens, entao, agem e pensam condicionados pelas relagdes soci-
ais em dado momento, em dada sociedade. Portanto, ha razoes determina-
das para que as praticas sociais surjam e se conservem, ja que correspondem
a satisfacdo ou ao predominio de determinados interesses.

No entanto, apesar de ser fruto da acdo humana, a medida que uma
pratica social se estabiliza, se fixa e se repete, ela é convertida a uma idéia
comum. Dai, passa a ser percebida como se fosse uma coisa em si, existente
por si mesma. Deixa de ser percebida como consequiéncia das agcdes humanas.

A fixacdo de uma atividade social, entdo, impregna o cotidiano da sen-
sacdo de que as praticas sdo regras naturais (“é assim porque sempre foi
assim”/“sempre foi assim porque deve ser assim”). Os diversos atores envol-
vidos nas instituicoes sentem-se constrangidos pelas regras naturalizadas e
tém dificuldades de mudar o que parece tdo natural continuar.

Para pensar e sentir:
Vocé ja se sentiu assim no seu trabalho, “esma-
gado pelo peso das coisas que sdo como sao”?

Vocé ja reparou que, de tempos em tempos, precisa-
mos refletir sobre nosso cotidiano, identificando novas ques-
toes e atualizando a forma de enfrentar velhas e novas situa-
coes de trabalho?

A nocdo de desenho deixa mais claro que um modelo é
uma configuragdo proviséria de praticas, que representa sem-
pre um embate entre conservacdao e mudanga. Conviver com a mu-



danca permite viver em realidades em
construcao, promovendo as possibili-
dades e as escolhas coletivas.

A educagdo permanente em sau-
de pode ativar processos vivos de
transformacao, que questionam o na-
turalizado (desnaturalizar a realidade

significa revelar o processo de
) e possibilitam mo-
vimentos propositivos de mudanca.

A transformacdo pode ser criativa, cheia de poténcia inventiva, como a
propria vida. Ao invés de nos sentirmos esmagados pelo peso “das coisas que
sao como sdo”, podemos resgatar nossa capacidade de agdo e encarar as orga-
nizacdes como estruturas vivas, que podem ser do modo como os usuarios
necessitam que sejam. Organizagdes vivas em que os trabalhadores sejam
incentivados a estar como um coletivo organizado, motivado e responsavel.

Como vocé ja viu, as concepgoes e as praticas de satde sdo mdltiplas e,
ao longo do tempo e da histéria, umas predominam sobre as outras. Mas nés
perdemos, as vezes, essa nocao de movimento permanente. Ha de se com-
preender, entdo, que estdo em jogo forcas de conservacao e de mudanca
como em uma luta entre atos instituidos e movimentos instituintes. Por esse
estado de tensdo permanente, em todo cenario de praticas, estdao presentes
possibilidades, escolhas coletivas e construcao de realidades.

Outras referéncias, que ndo as técnicas e a eficiéncia, podem ser impor-
tantes para definir praticas de satde. Por exemplo, um problema grave como
a mortalidade infantil pode ser enfrentado com recursos baratos e eficazes,
todos de carater técnico comprovado, utilizando-se intensivamente traba-
lhadores com pequena incorporagao de recursos de formacao. A mortalida-
de infantil vai diminuir, mas estaremos passando ao largo das necessidades
das pessoas. Deixaremos de enfrentar os efeitos histéricos do processo sau-
de—doenca-rede de atengdo na vida social e cultural de uma populacao que
vive os sofrimentos da pobreza. Estaremos passando ao largo também dos
fatores que promovem a fixagao dos profissionais de satde nos lugares.

Luiz Cecilio (1997) propde-nos abandonar a “seguranca” que a idéia de
“modelo” possa nos trazer e assumir uma postura muito mais criativa e “ar-
riscada” de modelar os servicos, tendo como referéncia as necessidades dos
usuarios. A liberdade em elaborar novas combinacoes entre os diferentes
recursos de que dispomos e sua relagdo com o uso social de cada arranjo
tecnolégico e assistencial sera sempre uma tarefa de desenhar estratégias
tecnoassistenciais. Essas estratégias devem estar relacionadas — sempre — com
sua utilidade para pessoas e populacoes.

A nocgao de desenho permite-nos acenar com os campos de possibilida-
de como estratégia de gestao, isto €, admitir que nenhum método dispoe da
chave do sucesso perfeito.

Voceé acredita que tais questdes tenham alguma importancia para
pensar e sentir as prioridades indicadas a educacao permanente
em saude?
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Por que nos referimos ao tecnoassistencial e nao ao
tecnicoassistencial?

Os aspectos tecnolégicos nao se resumem a escolha dos recursos técni-
cos e cientificos. Sdo modulados pelas sucessivas aproximacoes a realidade,
pela sensibilidade diante das necessidades sociais e pela abertura ao contato
com as diversidades locais.

Esses aspectos contribuem para desenhar as estratégias tecnoassistenciais
por meio do processo de busca permanente de informagdes; da documenta-
cdo historica, legal e sobre as praticas; da articulagdo entre os recursos fisi-
cos, financeiros e de infra-estrutura, destinados ao enfrentamento de proble-
mas, e da interacdo com as redes sociais de apoio e as de mobilizagao pela
satde.

Dentre as modalidades assistenciais, nao existem apenas as alternativas
de atendimento ambulatorial e hospitalar. Elas incluem o conjunto de con-
ceitos operados para cuidar, tratar e escutar as necessidades e os direitos de
atencdo a salde e o foco das propostas de trabalho. Incluem a escolha de
praticas: centradas nos profissionais, nos procedimentos e na tecnologia por
equipamentos, centradas nas equipes de salde, rotinas e protocolos ou
centradas nas pessoas e coletividades, por exemplo.

A escolha do desenho tecnoassistencial que melhor responda as neces-
sidades de satde deve atender aos principios do SUS: assegurar universali-
dade de acesso; integralidade da atencdo; descentralizacdo da gestao;
regionalizacdo da atencao; alta resolubilidade em cada servico ou em sua
articulacdo em rede intercomplementar; integracdo intersetorial; fortaleci-
mento das instancias de pactuagdo e de controle social e educagao perma-
nente dos trabalhadores de satde.

A escolha do desenho tecnoassistencial deve também preservar e de-
senvolver a autonomia das pessoas; enfrentar os preconceitos ou privilégios
(garantia de igualdade na assisténcia); garantir o direito dos usuarios e popu-
lagdes a informacao sobre sua satde (pessoal e coletiva); tornar conhecida a
proposta “arquitetada” para a utilizacdo da rede; incorporar, além dos sabe-
res da satde, as outras visdes de direitos sociais na alocacdo de recursos e
nas orientacdes programaticas e incentivar, a0 maximo, a participagao po-
pular.

Todas essas questoes devem fazer parte do planejamento de qual-
quer educacao permanente em saiide, demandada por qualquer
ponto do sistema de satide, sob pena de resumir-se a formacao
ao “modelo técnico”.

Por fim, cabe dizer que quando falamos de um desenho tecnoassistencial
de um servico ou de um sistema de saltde, fazemos referéncia nao somente
aos programas assistenciais, mas também ao modo de se construir a gestao
de processos politicos, organizacionais e de trabalho no setor da satde.

Essa escolha diz respeito as distintas opgoes ideoldgicas, organizacionais
e técnicas utilizadas para estruturar o trabalho a ser ofertado, para definir ne-
cessidades de satde e para avaliar os resultados do setor.

O trabalho em equipe ou as praticas profissionais compdem os modos
com que oferecemos atencdo de salde, entretanto, isoladamente, elas ndao



sdo capazes de qualificar a assisténcia. As praticas de gestao,
a visao sobre o direito a satide e o estabelecimento de prio-
ridades assistenciais e de promocao de satde interferem

e direcionam as praticas assistenciais.

Na condicao de facilitadores de educacao perma-
nente em satide, estamos certos de que a compreensao
da “mobilidade dos desenhos tecnoassistenciais”, seu
“redesenhar permanente” ajudara a detectar caminhos de
mudanca tecnolégica e caminhos de mudanca
assistencial, ambos capazes de possibilitar o desenvol-
vimento de estratégias institucionais de atencao a satde
em sua locorregiao!

O propésito desta unidade é buscar com vocé essa compreensao.

Pode ser que vocé venha a reforcar sua visdo a respeito de sua insercao
na educacdo permanente em satde ou venha a modifica-la e preenché-la
com questoes antes imprevistas.

Mas o mais importante é vocé encontrar maneiras de favorecer um
ambiente de trabalho mais criativo, mais inovador e mais orientado a gestao
de processos de educacdo permanente em satde. Que esses processos se
direcionem para a resolucao dos nés criticos no ordenamento da gestao, for-
macao, participagao e atencao de salde, estando comprometidos com as ne-
cessidades sociais.

Para pensar e sentir:
Como vocé pensa e sente o Polo como parte do dese-
nho tecnoassistencial de sua locorregiao?

A educacdo permanente em satide pode possibilitar que vocé inter-
rogue a realidade e “pesque” o que nela ha de atividade re-produtiva e
o que ha de forcas produtivas pedindo passagem:

Qual é o desenho tecnoassistencial vigente?

Como se dao as disputas de poder entre os varios atores institucio-
nais que sustentam o desenho tecnoassistencial vigente?

Como os atores incorporam as demandas populares e a satisfacao
dos usuarios em seus projetos?

Como estdo as relagdes entre os profissionais na assisténcia e na
gestao?

Onde e como a populagdo participa das decisoes?
Onde e como os trabalhadores e usuarios trocam, entre si, e cons-

troem novos saberes?

Essas, entre outras perguntas, ajudam a orientar a definicdo do quadro
de trabalho para processos de educacdo permanente em satlde.
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Desenhos tecnoassistenciais em saude: o debate

acumulado e os vetores ordenadores

No Brasil, ao longo de sua histéria, alguns desenhos tecnoassistenciais
se tornaram predominantes como o da “satde puiblica campanhista” e o da
“assisténcia medicalizadora”, associados a uma maneira de orientar a forma-
cdo dos profissionais, conhecida como modelo flexneriano.

Nesse modelo, a formacdo e a prética profissional sao
centradas no Hospital e na utilizacdo intensiva de tecnologias
de diagnéstico e de terapéutica. Recorta-se a realidade, na
medida que o critério para a priorizagdao de problemas ba-
seia-se na possibilidade de eles serem investigados e/ou tra-

Modelo flexneriano
Para maior
aprofundamento veja
o texto “O Modo
Hegemonico de
Producdo do
Cuidado” da Unidade
de Aprendizagem:
Trabalho e Relagdes
na Producdo do
Cuidado em Saude.

tados por suas tecnologias.

Essa opcdo de formacao e atuacao na sau-
de articula-se aos interesses econdmicos do mer-
cado de salde, ndo necessariamente atenden-
do aos interesses e necessidades das pessoas e
populacoes.

Vocé consegue perceber isso no seu coti-

diano?

Desde a década de 1970, o Movimento pela Reforma
Sanitaria no Brasil vem lutando pela difusdo de outros dese-
nhos tecnoassistenciais que incorporem outras opgoes ideol6-
gicas, tecnologicas e organizacionais na construcao do sistema de satde.

Formagdo e
atuacdo na satde
Vocé pode retomar

estas questoes

revendo o filme
Historia das Politicas
de Salde do Brasil.

O que vocé conhece das lutas pela Reforma Sanitaria no Brasil?

Quais os principais desenhos tecnoassistenciais disputados pelos

atores envolvidos no processo da Reforma Sanitaria?

Sdo varias as alternativas que foram sendo construidas ao longo da im-
plementagdo do SUS: Acdo Programética ou Programacdo em Saude; a ver-
sdo brasileira de Sistemas Locais de Satde — Silos; as Cidades Saudaveis ou
Satde Cidade e o Movimento em Defesa da Vida.

H& um certo consenso dessas propostas em torno de alguns eixos
orientadores da reformulagdo dos servicos de satde:

» a nocao de territorio, que é compreendido ndo apenas do ponto
de vista geografico, mas como territrio-processo onde a socieda-
de se estrutura e reproduz a vida, organiza a cultura, vive a historia;

» adefinicao de problema de satide de maneira mais ampla que as
doencas, por meio de uma sistematizagao de causas e conseqién-
cias das situagdes que interferem na satde da populagado, a pro-
gramacao de acdes e da avaliagdo de seu impacto sobre proble-
mas identificados;



o estabelecimento de estratégias para a percepcao das desigualda-
des regionais e microrregionais, de forma que seja possivel orien-
tar propostas redistributivas de recursos visando a maior equidade;

a reorganizacao das praticas de satde privilegiando uma aborda-
gem interdisciplinar na qual epidemiologia, ciéncias sociais, cli-
nica, educagao em salde e politica setorial, entre outros conhe-
cimentos, possam se articular na compreensdo da satde e da
doenga em seus aspectos individuais e coletivos;

a ampliacdo da percepcao dos trabalhadores sobre os usuarios,
que devem ser compreendidos nos seus aspectos biolégicos, psi-
quicos e sociais; desenvolvimento de agdes que articulem a pro-
mocao de salde, a prevencao dos agravos, a cura e recuperagao
de individuos ou coletividades doentes e a vigilancia a satde
(Integralidade na abordagem);

a revisao dos conceitos classicos de hierarquizagao de servigos, a
partir do reconhecimento da complexidade da atencdo basica
em suas relagdes com a populacdo e seus problemas sanitarios.
O reconhecimento de que os problemas apresentados pelas po-
pulacdes, em especial na area urbana, requerem uma aborda-
gem multiprofissional e uma articulacdo em rede (Integralidade
na rede de servicos);

a articulacdo do setor da satide com os demais setores de gover-
no na formulagdo de “politicas saudaveis” para as cidades (Interse-
torialidade);

a gestdo democratizada, tendo em vista a horizontalizagao dos
organogramas e a construgdo de instancias coletivas de gestao,
apontadas como alternativas para possibilitar maior participagao
dos trabalhadores.

Existem, também, diferengas e lacunas, que podem ser evidenciadas se
examinarmos os vetores que definem os focos organizativo, avaliativo ou de
prioridades de atencao nos diferentes desenhos tecnoassistenciais propostos:

vetor légico-programatico: propde uma andlise da situagao de
satide por meio dos padrdes de adoecimento, vulnerabilidade e
risco de morte por doencas e agravos. Traz a tendéncia ao carater
prescritivo ou normativo para os servigos no seu encontro com os
usuarios, ofertando uma programacao que interpreta a popula-
¢ao pela sua “curva epidemiologica”.

Esse saber é absolutamente necessario, mas, quando é utilizado
para desenhar o sistema de atengdo e gestao, leva a uma atuagao
vertical e de producao de impactos sobre indicadores, enfraque-
cendo o olhar sobre a producdo de acolhimento e escuta as pes-
soas em suas dificuldades pontuais ou difusas no modo de andar
a vida.
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vetor da intersetorialidade: propde uma andlise da situacao de sau-
de com base nas condi¢des mais gerais de vida, destacando a neces-
sidade das boas condicdes de acesso aos bens coletivos, ou seja, a
tudo aquilo que entendemos como determinante da qualidade de
salde. Baseia-se na proposta de promogao da salde e enfatiza a
necessidade de articulagdes intersetoriais, por exemplo, com as areas
de ambiente, educacao, atividade fisica, urbanismo etc. Esse vetor
propde aspectos essenciais para uma politica de satide, mas, quando
utilizado para ordenar o sistema oferece poucos elementos para a
organizagao das praticas de atencdo e da rede de cuidados, visan-
do a garantia de acesso a todos os recursos assistenciais de que
venham a necessitar pessoas e populagoes.

vetor epidemiolégico: uma ampla conjugacao do método epide-
miolégico com o de promocao da saude, valorizando enorme-
mente a educacdo em satide como desenvolvimento da autonomia
das pessoas e populacdes. Configura propostas que consideram
os fatores determinantes ou condicionantes da qualidade de sau-
de, a necessidade de informacdes e conhecimentos para promo-
ver a autonomia e a necessidade de acesso as tecnologias do
cuidado com producao de vinculo entre profissionais e equipes
de satide com os usuarios.

vetor da integralidade: uma construcao mais aberta e, além do
reconhecimento de todos os fatores referidos aos demais desenhos,
traz ,como destaque, a necessidade de se ter acesso a todas as
tecnologias de satde para a reducao de danos e sofrimentos e pro-
longar a vida. Como integralidade, revela-se em defesa de que as
tecnologias de satide nao sejam vistas como as de maior ou de
menor importancia e que ndo sejam hierarquizadas entre melho-
res e secundarias, mas vistas como recursos que precisam ser con-
sumidos na hora certa e no espaco adequado, sejam as imuniza-
¢des, os grupos com portadores de patologias, o diagnéstico por
imagem ou laboratorial, as cirurgias ou os transplantes. Como se
trata do sistema de salde, o encontro com os usuarios estende-se
desde a participagdo no cuidado ao controle social sobre o setor.

Ruptura com a dicotomia rede basica — hospitais

A idéia predominante em relacdo ao desenho tecnoassistencial do siste-
ma de salde envolve uma imagem em piramide para a atencao a satGde, bem
como a idéia da complexidade crescente em direcdo ao topo. Hospital no
topo e rede basica como porta de entrada do sistema de satde.

Supde-se que a piramide organiza a assisténcia em graus crescentes de
complexidade, com a populagao fluindo de forma organizada entre os varios
niveis por meio de mecanismos formais de referéncia e contra-referéncia.

Na pratica, essa € uma postura prescritiva, presa a uma racionalidade
formal, que ndo leva em conta as necessidades e os fluxos reais das pessoas
dentro do sistema e, por isso mesmo, termina ndo se concretizando jamais.



Os servigos funcionam com légicas muito diferentes, a articulacao entre eles
ndo acontece, ndo se assegura a resolucao dos problemas e a populagao
termina entrando no sistema por todas as portas.

E por que tem sido tdo dificil articular os diferentes servigos do
sistema de salide? Por que nao se consegue assegurar o fluxo das
pessoas de acordo com suas necessidades?

Sdo varias as explicacdes. Por um lado, ao mesmo tempo em que se
atribui um papel critico a atengdo basica, ela é desvalorizada.

Como assim?

Segundo a nogado formal da piramide, é possivel organizar um sistema
verticalizado, desenhado com uma base formada pela atencao basica e o
topo pelos servicos de alta tecnicalidade (concentragdo de equipamentos e
recursos técnicos).

De acordo com essa concepgao, os servicos terciarios sao mais valori-
zados, considerados mais complexos e resolutivos, ja que concentram equi-
pamentos e procedimentos e atendem as situagdes com maior risco de vida.
Nesse ambito, tém grande valor os conhecimentos técnicos necessarios, so-
bretudo, ao enfrentamento dos aspectos biolégicos da doenca e dos agravos
a salde, que sao valorizados como verdadeiramente cientificos.

Como, em geral, ndo ha risco de vida e sdao poucos os equipamentos
utilizados, os servigos basicos sao entendidos como simplificados, portanto,
desvalorizados. Na verdade, enfrentam-se desafios tecnolégicos muito
complexos para assegurar acolhimento e resolutividade aos problemas de
vida, inerentes ao contato com familias, com grupos sociais, com a diversi-
dade cultural e com problemas de vida (relagdes sociais, violéncia urbana,
gravidez indesejada ou em adolescentes jovens etc). Essa complexidade s6
pode ser enfrentada com a articulagdo dos conhecimentos biolégicos com
outros, advindos de campos como a psicologia, a sociologia, a antropologia,
entre outros.

No entanto, muitos admitem a possibilidade de que profissionais menos
preparados sejam suficientes para dar conta dos problemas mais simples e
para encaminhar os mais complicados. Nao reconhecem a especificidade
nem a complexidade envolvida nesse trabalho.

Capacidade de reconhecer o contexto, capacidades de comunicagao e
acolhimento, capacidade de escuta e de compreender diferentes valores e
culturas, capacidade de mobilizar solugdes para situagdes aparentemente
sem saida. Uma formagao mais ampla e contextualizada, o trabalho em equipe
multiprofissional e a articulagdo com outros setores sao fundamentais para
tudo isso, mas ha pouca énfase no desenvolvimento de tecnologias para
esses tipos de situacoes.

S0 os especialistas podem trabalhar num hospital ou num ambula-
torio de especialidades, mas qualquer médico pode trabalhar na aten-
cdo basica. Vocé ja pensou por qué? Quais as conseqiiéncias disso?

o
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Desenvolvimento
de tecnologias
para esses tipos
de situagoes
Este tema também é
trabalhado no
momento 3 da
Unidade de
Aprendizagem
Praticas Educativas no
Cotidiano do Trabalho
em Saude.
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Um outro aspecto importante € que ndo se assegura a retaguarda neces-
saria para garantir a atencdo basica capacidade de enfrentar efetivamente
uma série de situacdes e agravos. Foi ampliada a cobertura da atencao basi-
ca, mas sao sérias as limitagcdes para exames laboratoriais e radiol6gicos ou
para apoio nas areas de reabilitacdo, satide mental e outras, indispensaveis
para a continuidade da atengao.

Um servico que ndo consegue assegurar esse tipo de apoio, acaba se
desmoralizando. Muitas pessoas preferem procurar diretamente os hospitais,
pois sabem que o acesso a esse tipo de retaguarda sera menos complicado.

Por outro lado, os hospitais estao organizados de acordo com uma con-
cepcao restrita de satde, que desconhece a subjetividade, o contexto e a
historia de vida das pessoas. Além disso, a aten¢ao organizada por especiali-
dades leva a fragmentacao do cuidado e a desresponsabilizacao, ja que cada
qual cuida da sua parte e ninguém se responsabiliza pelo todo. Ha, também,
um profundo desconhecimento sobre a atencdo basica e seu potencial de
cuidado. Como consequiéncia, descontinuidade da atencdo, ambulatérios
sobrecarregados, populagdo cativa.

Entao,

A atencdo basica a satide desempenha um papel estratégico no SUS,
sendo o principal elo entre o sistema de satide e a populacdo. Mas nao pode
ser entendida apenas como porta de entrada do sistema, porque essa idéia
caracteriza baixa capacidade de resolver problemas e implica desqualificacao
e isolamento. Nao pode ser a sua Unica porta de entrada, porque as necessi-
dades das pessoas se manifestam de maneira variavel e precisam ser acolhi-
das. Nem pode ser porta obrigatéria porque isso burocratiza a relacdo das
pessoas com o sistema. E ndo pode ser o tnico lugar de acolhimento, porque
todas as partes do sistema precisam se responsabilizar pelo resultado das
acoes de salde e pela vida das pessoas.

De outra parte, o conjunto da rede de acdes e de servicos de satde
precisa incorporar a nocao de responsabilidade sobre a satide da populagao.
Sao necessarios arranjos tecnoassistenciais que contribuam para a mudanca
do olhar e a mobilizagdo da escuta aos usuéarios e seus problemas de vida,
como o acompanhamento horizontal, a familiaridade com os modos de an-
dar a vida no local ou o contato com a cultura na rua, nos coletivos e redes
sociais dos usuarios dos servicos de satde.

Isso é indispensavel para cumprir a promessa de um sistema Gnico e
organizado para a integralidade e humanizagao, que funcione como “malha
de cuidado ininterrupto a satide” e ndao como um sistema burocratico e
despersonalizado de encaminhamentos .

A maior parte das propostas tecnoassistencias desenvolvidas para o SUS
centram suas propostas na reorganizacao da atencao basica. Mas é funda-
mental que haja transformagdes no ambito hospitalar e em outras partes do
sistema de salde.

Uma mudanca importante sera desenvolver praticas humanizadas de
acolhimento de pessoas na atencao hospitalar, tais como a incorporagao da
presenca de acompanhantes e familiares na internagao.



Outra mudanca seré visualizar os servicos basicos, os ambulatérios de
especialidades e hospitais gerais ou especializados, formando um conjunto
solidario, ndo hierarquizado e bem articulado de servigos, cujo objetivo seja
garantir o melhor acolhimento possivel e a responsabilizacao pelos proble-
mas de salde das pessoas e das populagoes.

Por fim, obviamente, é necessario fortalecer a atencao basica como lu-
gar do mais amplo acolhimento as necessidades de contato com as acoes e
os profissionais de satde.

No lugar formal e burocratico da piramide, podem ser desenhados os
mais diversos diagramas, dependendo de quais servigos ja se dispde, de quais
as caracteristicas da populagdo e quais as possibilidades de investimento e
apoio.

A estrutura e os processos de gestao também consti-
tuem-se em grandes desafios. Ainda sdo incipientes os
mecanismos que favorecam a construgao coletiva de
desenhos tecnoassistenciais. As instancias formais de
pactuacao entre gestores (comissoes intergestores), de par-
ticipagdo dos trabalhadores (mesas de negociacao) e de
participagdo da populacdo (conselhos de satde) ainda
se dedicam mais ao debate da organizacdo e financia-
mento do sistema do que ao debate sobre a organizacao da
atencao.

Investimentos na capacidade de escuta as demandas, no processamento
de problemas e na gestdao compartilhada dos projetos de intervencao pare-
cem oferecer maior capacidade de viabilizar gestdes participativas.

Ha uma caréncia de processos de avaliacdo que transcendam os aspec-
tos normativos e quantitativos do cumprimento de metas e que possam ava-
liar, também, o desenvolvimento de politicas ou qualitativo das praticas e
dos resultados. Alguns autores tém proposto outras abordagens que levam
em conta a Integralidade, o processo de trabalho e a percepgao da qualidade
da atencdo pelos usuarios.

Para que seja possivel construir esse novo modo na gestao, atencao e
controle social, precisamos de um outro perfil de trabalho e de trabalhado-
res. £ ai que a proposta da educacido permanente em salde ganha o vigor,
pois tem o potencial de ajudar a pensar o préprio sistema ao realizar a for-
macao e desenvolvimento em satde. Por meio da educacao permanente em
salde, é possivel que cada equipe de cada servico construa espagos coleti-
vos para resolver os problemas enfrentados no trabalho.

Um problema de hipertensdo arterial, por exemplo, tem de ser acolhido
desde a orientacdo alimentar com respeito as necessidades e possibilidades
pessoais e dos locais de moradia, passando pela orientacdo e oportunidade
de estar em grupo para abordar as questdes subjetivas e do andar a vida até
a cirurgia e recuperacao de uma ponte de safena.

Pouco a pouco parece surgir a possibilidade de trazer aos servicos e a
propria légica de gestao setorial o componente mais subjetivo dos usuarios,
aquilo que para as pessoas sao necessidades de satide, mas que nado se en-
quadram no referencial técnico-cientifico hegemonico.
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Novos desenhos tecnoassistenciais precisam entrar em curso com refe-
réncia na escuta aos usuarios, na criacao de dispositivos de escuta,
decodificacdo e trabalho. Sabemos que hoje é possivel falar em integralidade,
humanizagao e qualidade da atencdo segundo os valores de compromisso
com a produgdo de atos de cuidar de individuos, coletivos, grupos sociais,
meio, coisas e lugares.

Embora muitas formas de modelagem permanecam intactas, parece es-
tar emergindo um novo modo de tematizacdo das estratégias de atencao e
gestao no SUS e de formacao dos profissionais de satide pela educagao per-
manente em salide, pelo menos no que diz respeito a modelagem dos “cora-
coes e mentes”.

Como as necessidades em satde sdao extremamente dinamicas, social e
historicamente construidas, exigem, obviamente, que os servicos e a gestao
em salde sejam capazes de desenvolver estratégias também dinamicas e
extremamente sensiveis, capazes de passar dos arranjos rotineiros aos arran-
jos de risco, para escutar, retraduzir e trabalhar necessidades de satde.
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Integralidade como orientacao da saude






Integralidade como orientacao da saude

Viver ndo é apenas existir, mas arrancar da existéncia a vida,
onde ela esta aprisionada, equilibrada, estabelecida,
submetida a uma forma majoritaria, a uma gorda satde
dominante. Diante disso, a vida como palpitagcao, ardéncia, a
ser liberada.

PETER PAL PELBART

Sem desejar esgotar as discussoes sobre os sentidos e impressoes acerca
da integralidade, este texto se propde a colocar em cena algumas reflexdes
ou problematizagdes sobre o tema. Ele é um convite a exploracao de algu-
mas possibilidades de compreensao da integralidade e das implicacdes para
a organizacao da atencdo em satde e também para a gestao setorial, para a
participacdo popular e o exercicio do controle social em salde e para a
formacao e educacao permanente na area.

A estrutura racionalista e das verdades cientificas, presente desde a nos-
sa entrada na sociedade dos “ ” nos impde modos frios,
rigidos e regrados de ser, sentir, agir, pensar e estar nos coletivos, no trabalho
ou na vida.

Esse modo de ser, sentir, pensar, agir e estar impde uma existéncia pau-
tada pela regularidade, que se afirma no igual e abomina a diversidade de
modos de existir, pondo em acdo uma pratica pedagoégica de “saber mais
sobre 0 mesmo”, isto, é de conhecer mais daquilo que ja conhecemos e nao
o desconhecido; de aprofundar os termos com que aprendemos a aprender,
mas ndo aprender a desaprender esses termos para ousar invencoes de co-
nhecimento (pelo comportamento afetivo diante das coisas; pelo desenvol-
vimento da sensibilidade para entender o outro, o mundo e as coisas; pelo
espirito criativo e investigativo que — cada vez mais — s6 vemos nas criancas)
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e de evitar a educagdo que ndo interroga/nao pde em divida, de fato, a reali-
dade.

A vida que se afirma, nesse caso, ¢ linear, regular e livre de “afecgoes”,
evitando as dividas, a criacdo ou a invencdo. Tal forma de entender e organi-
zar a vida ou de estar na vida, deve-se, em grande parte, a ciéncia positivista,
que pretendeu ensinar a compreender os comportamentos do todo a partir
das propriedades de suas partes. Dividir ou repartir em pequenos espagos, a
fim de conhecer e explicar fendmenos: tendéncia a compartimentar o corpo,
o trabalho e a vida em sistemas hierarquicos. O desenho ou arranjo organiza-
cional que tem correspondido e dado corpo a essas praticas esta bem repre-
sentado pela piramide que é sustentada por uma base que faz, mas ndo cria
e que tem no seu topo, na direcdo ou geréncia, os espacos de comando,
controle e criacao.

As praticas em salde, constituidas nessa perspectiva, centram-se em
um conjunto de técnicas e procedimentos ou na medicalizagao das doencas.
A salde, assim produzida, passa a ser um “bem” a servigco da reprodugao —
conservacgao — da sociedade e do status quo das relagdes sociais e a doenca
passa a ser um mal que devera ser sanado a qualquer custo. Assim, a educa-
¢do popular em satde passa a ser informativa, corretiva e indicativa de pra-
ticas de higiene e do cuidado de si e o efeito produzido é a separagdo ou
dualidade entre corpo e pensamento, satide e doenca, normal e patolégico.

A expressao da relagao satde-doenga é colocada numa correlagao
binaria de oposicdo, como certo e errado, bem e mal, bom e mau, em que
a doenca ¢é a falta de satide e o rompimento da harmonia e do equilibrio
humano e a saltde é seu perfeito equilibrio e enquadramento nas normas
padronizadas pela fisiologia ou biologia; como vimos desde o inicio desta
unidade e esta abordado, enfaticamente, na Unidade de Aprendizagem
Trabalho e Relacdes na Producdo do Cuidado em Satde.

O vetor programatico ou a satde publica campanhista de que falava-
mos nos desenhos organizativos da atencdo parece evidenciar essa logica.
Os veiculos de comunicacao (TV, radio, outdoors etc) e as campanhas, de
modo geral, colocam em movimento, por periodos determinados, acdes de
alcance nacional com tematicas bem especificas, voltadas
para plblicos bem especificos (mulheres, idosos ou crian- o
cas, por exemplo) que alimentam a nogao de satide-doen- i
¢a como acesso ou falta de informagao, como cumprimen- _.-:'.'%%
to ou abandono de regras de vida, como fator individual e I R
de decisdo pessoal. Sao, geralmente, acdes de carater pre- '
ventivo, as vezes, com distribuicdo de recursos e que im-
plicam mobilizagdo nacional, com farta distribuicao de ma-
teriais — cartazes, folderes e, se for o caso, vacinas, seringas
etc.

“Pacotes de capacitagdo” sao, também, colocados
em cada campanha/programa. A cada programa de assis-
téncia ou prevencao, um programa de educacdo que im-
plicard a realizacdo de uma “qualificagdao” de profissio-
nais, “reciclagem” das equipes de satde, “supervisao” da
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implantacdo das acdes e “mobilizacdao” de multiplicadores. Assim, reproduz-
se uma cadeia de comando vertical de execucao programatica.

E possivel perceber dicotomias e hierarquizacdes na organizacdo da
atencao, da gestdo, da participacao social e da formacao em satude?
Como?

No que se refere aos atuais desafios do sistema de satde, é possivel per-
ceber que essa “cadeia reprodutiva” perde sentido. A priorizagdo de alternati-
vas e praticas que valorizem o encontro entre profissionais de satde, gestores,
movimentos sociais, usuarios e profissionais responsaveis pela formagao, pa-
rece evidenciar praticas e perspectivas de mudanca e reversdo das noc¢oes
“aplicadas” para produzir nogdes “implicadas”.

Se, por um lado, ha todo um investimento no uso de tecnologias cada
vez mais avangadas para a realizagao de exames e intervengdes clinicas, por
outro lado, parece haver, ainda, forte necessidade de trazermos os usuarios
para o centro das “cenas” de gestdo e de atencdo a saude.

Na discussao sobre os desenhos organizativos da atengdo, vimos que o
centro das abordagens tecnoassistenciais variam: centro em programas, em
rotinas, em procedimentos, nos hospitais, nos profissionais etc. Certamente,
tal situagdo aponta para a necessidade de redugdo no distanciamento cons-
tatado na relacdo trabalhadores-usuarios, isto é, entre aqueles que portam
algum tipo de necessidade que precisa ser satisfeita (usuarios) e aqueles que
podem, por meio de suas habilidades e conhecimentos, ofertar estratégias
para a satisfacdo de parte dessas necessidades (trabalhadores/ profissionais/
pessoal da satde). Colocar os usuarios como centro da gestao e da atencao é
o primeiro caminho para a integralidade.

Redes, sistemas e integralidade: possibilidades de encontro

Cuidar da satde de alguém implica competéncias, habilidades técnico-
cientificas, mas isso ndo é tudo: é preciso estar preparado e disponivel para o
didlogo com interesses de natureza estética, emocional e moral, entre ou-
tros, que sao muito distintos. Nesse sentido, temos de estabelecer a possibi-
lidade de, na atencdo da satde, realizar mais “bons encontros” do que prati-
cas curativistas de doencas, desconfortos, comportamentos ou orientagdes
pessoal-subjetivas.

Vocé concorda que essa perspectiva ja exista na satide? Como vocé
percebe a educacao permanente para o desenvolvimento de ou-
tras habilidades necessarias aos “bons encontros”?

Se, por um lado, nos constituimos como cidaddos, como profissionais
ou como trabalhadores numa perspectiva racional-cientifica que produz frag-
mentacdo, por outro, acompanhamos, também, as provocacoes e os efeitos
de mudancga nesse paradigma. As idéias sobre redes e sobre a perspectiva
sensivel-aproximativa da realidade para detectar processos sociais podem
produzir novidades ndo somente nos modos de compreensao cientifica, mas
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também sobre a organizacdo da vida, do trabalho e, mais especificamente,
sobre as formas de atengdo, gestdo, participacdo social e formacao para a
area da saude.

A proposta e a constituicdo do SUS corresponde um conceito de satde
que implica a complexidade, a diversidade e a amplitude da producao da vida
humana. Tal como definido na lei, o SUS deve buscar dar conta de pensar e
organizar um sistema de satide que corresponda ao conceito mais abrangente
de satide como expressao da qualidade de vida.

Leia o capitulo II da Constituicao Federal de 1988 que discute a ques-
tao da saude e a Lei Organica da Saude — (Lei 8080/90 e Lei 8142/
90). Vocé identifica os fatores explicativos da integralidade no texto
das leis? Em que aspectos?

Mattos (2003) chama-nos a atencdo para o fato de que a disputa pela
reforma sanitaria brasileira produziu um dos sentidos da integralidade que é
o que esta gravado na Constituicdo Federal: a ndo aceitagcdo de uma politica
voltada para a oferta de servicos assistenciais descompromissada com as
consequiéncias dessa oferta sobre o perfil epidemiol6gico da populacdo, bem
como a nao aceitacdo do ordenamento de um sistema descontextualizado
das necessidades e dos problemas de satde das pessoas e da populacao.

Apenas com assisténcia nao seria possivel reduzir a magnitude da mai-
oria das doencas. Por isso a integralidade deve estar presente nas praticas de
atencdo, nos principios da gestdo e na organizacao das politicas de satde.

Na disputa pela reforma sanitaria, assistiu-se a recusa ao pensamento
de que politicas de atencao exclusivamente assistenciais poderiam melhorar
a situacao de satde. Destacou-se a importancia da formulacao de politicas
de satde e ndo apenas os dispositivos de coordenagado e gestao do sistema

de servicos. A configuracdo desejada ao Sistema Unico de Satde

deveria envolver o arranjo das instituicdes/instancias de formula-
¢ao das politicas de satde e de conducao da implementacao des-
sas politicas.

Descentralizagdo da gestao setorial, integralidade da atengao a
satde e participagao popular com poder deliberativo constituem
as diretrizes do SUS, configurando caminhos e formas para a rede
definida pela Constituicao Federal de 1988 (Art. 198). Essas dire-
trizes devem indicar os processos e os modos de gestao e a orga-
nizacdo do trabalho e das praticas cotidianas. A cada diretriz

correspondem possibilidades distintas, mas entrecruzadas, estabe-

lecendo-se rotagoes de eixo e produgao de sentidos.

Colocada essa perspectiva, talvez seja importante e pertinente pensar-
mos um pouco sobre o sentido ou os sentidos que estamos dando a integra-
lidade. Comecemos por uma defini¢do basica, afirmando que a integralidade
€ um dos principios constitucionais e um dos pilares do SUS. Refere-se tanto as
pessoas quanto ao sistema de satde, reconhecendo-se que cada qual constitui
uma singularidade com capacidade/poder de introduzir sentidos que “inovam”
os sentidos anteriores. A participagdo muda a atencdo e a gestao; a gestao
muda a atencdo e a participacdo; a atengcdo muda a participacao e a gestao.
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Cada pessoa constitui um todo e € membro de uma coletividade; as acoes
de promocao, protecao e recuperagao da satde, da mesma forma, constituem-
se em um todo, ndo podendo ser compartimentalizadas sendo para efeito dida-
tico. As unidades constitutivas do sistema configuram também um todo, capaz
de propor-se, ou ndo, como atencao integral. Para Mattos (2001), a integralidade
ndo é apenas um principio constitucional, mas uma bandeira de luta, pois se
refere a um conjunto de principios que apéiam a perspectiva de construcao de
uma sociedade mais justa e mais solidaria.

Pelo menos trés grandes conjuntos de sentidos podem ser identificados
para compreender a integralidade: aqueles que a definem como atributo e
valor das praticas de cuidado e prestacdo de ser-
vicos de salde; aqueles que a definem como
critério de qualidade e de avaliagdo para a or-
ganizagao da rede de agoes e servicos e aque-
les que a definem como explicacao das respos-
tas governamentais (as politicas) aos problemas
de saude.

A identificacdo da integralidade com as pra-
ticas de cuidado e prestacao de servigos de satde
poderia ser resumida como “pratica da boa medicina”/

“trago da boa pratica profissional”. Esse traco de “boa

pratica profissional” estaria ligado a nao reduzir o usuario aos aparelhos e
sistemas do corpo e a criar espagos de encontro entre o trabalhador de satde
e 0 usuario, para que esse possa ser ouvido em todas as suas demandas, lan-
cando mao de todas as tecnologias disponiveis para ampliar a capacidade de
atencao.

A producado de cuidado de salde, nessa perspectiva, requer o concurso
de tecnologias de diferentes naturezas: equipamentos e recursos materiais
disponiveis, conhecimentos de que cada trabalhador é portador (ntcleos de
saberes e de préticas) e o recurso as redes de apoio social para a ajuda pon-
tual ou para a ampliacao da autonomia das pessoas e coletividades.

Acoes cuidadoras sustentadas pela integralidade deveriam estar pre-
sentes na preocupacao e na pratica de todos os trabalhadores, articulando as
acdes de promogao e as de prevencdo, agoes voltadas a identificacao de
riscos, aquelas ligadas ao sofrimento imediato do usuario e as de acolhimen-
to e desenvolvimento da auto-determinacao.

Pensando em seu cotidiano, vocé poderia identificar encontros
marcados pela preocupacao da integralidade enquanto traco de
uma “boa pratica profissional”?

Merhy (1997) destaca a importancia do investimento nas tecnologias da
interacdo, da escuta e do olhar que consideram acolhimento e produzem auto-
nomia. Para o autor, essas permitem e potencializam que a
organizagdo do trabalho esteja centrada no possibilidade de pro-
ducao de compromisso e implicacao na producao do trabalho e dos encontros.
A atencdo, nessa perspectiva, pode se configurar como dispositivo para respos-
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tas criativas no momento do encontro trabalhador-usuario e igualmente no encon-
tro trabalhador-trabalhador, que sempre é singular (Mishima et al, 2003).

Como vimos na discussdo sobre os desenhos tecnoassistencias, os modos
tecnolégicos de atuar em salde estdo sempre relacionados, social e politica-
mente, com determinados agrupamentos de forca, que tém interesses especifi-
cos no que se esta produzindo. Isso quer dizer que cada conformagao tecnolégica
impoe suas finalidades nos processos de producao.

O modelo de satide hegemonico, por exemplo, expressa interesses so-
ciais que desenham um certo modo tecnolégico de operar a producao dos
atos em salde. Esse modelo empobrece ou mesmo anula a dimensao da
integralidade, subjugando a clinica a baixa interacdo com os usudrios, bem
como a menor produgdo de autonomia dos mesmos. Esse modelo, também
promove a submissdao dos processos decisérios sobre a organizagao do siste-
ma de salde a busca da padronizagao do processo satde-doenca, a focali-
zagdo das intervencdes e ao arranjo dicotdmico entre “cestas” de acoes ba-
sicas e filas para servigcos altamente especializados.

Dessa forma, fragmentam as populac¢des sob assisténcia, os cuidados a
serem assegurados, os padroes de acesso aos servicos e as tecnologias, as
praticas multiprofissionais e tudo o mais que compete contra a integralidade.

A identificacdo da integralidade com a organizagao dos servicos e das
praticas de satide busca uma necessaria e efetiva horizontalizacao e articula-
cdo entre as acdes programaticas presentes nos servicos de salde. A
integralidade como parametro contribui para quebrar a dicotomia entre as
acoes de salde publica e as assistenciais, assim como o distanciamento e a
cisdo entre as areas especializadas.

Nesse sentido, a integralidade pode ser tomada como um principio de
organizacao continua do processo de trabalho, permitindo a
ampliacdo da leitura e intervengao sobre os problemas en-
frentados pelos usuarios. A organizagdo dos servicos se daria

também no sentido de realizar uma apreensao ampliada das ne-
cessidades da populacdo a qual atendem.

Para pensar e sentir:
Como vocé se vé como agente de transformagao das prati-
cas de cuidado a satde, de gestao, de participagao social e de
formacao? E possivel identificar, em seu cotidiano, espagos em
que se analisem e se articulem as necessidades de satide a organizacao
da produgao de cuidados? Como se dao? Viocé percebe os sentidos da
integralidade na organizagao da gestao em satide?

A identificacdo da integralidade as respostas governamentais a determi-
nados problemas de satde ou as necessidades de certos grupos especificos
levaria a definicao de politicas de atencdo e ndao mais a “programa de assis-
téncia” ou “agdo programatica” para grupos especificos. Essas politicas de
atengdo consideram ag¢des tanto na perspectiva preventiva quanto assistencial,
numa direcdo de contextualizar os grupos sociais atendidos e buscando a
ampliacdo de seus direitos. Para tanto, faz-se necessaria a abertura de espa-
cos coletivos de escuta e busca de alternativas as demandas sociais por satde.



O trabalho em satide exige o desafio de, no ensino e na pratica assistencial,
trabalharmos com a possibilidade de potencializarmos a escuta e a construgao
coletiva das equipes, em ato. Implica o encontro das diversas competéncias
dos trabalhadores que se voltam para a produgao de cuidados e de uma gestao
que faca sentido na vida coletiva. Trabalho que exige rever as relagoes de
poder e mesmo de onipoténcia de cada trabalhador para que se construa o
trabalho em equipe com a intercessdo e a articulacao de conhecimentos e
competéncias e com a criatividade de diferentes membros da equipe.

Todos os sentidos da integralidade trazidos até aqui parecem evidenciar a
necessidade de constituicao de equipes multiprofissionais, com carater
interdisciplinar. A integralidade implica mudancas nas relacdes de poder entre
os profissionais de salde, para que efetivamente constituam equipes
multiprofissionais e entre os profissionais de salde e os usuéarios, para que se
amplie efetivamente a autonomia dos usuarios e coletividades.

Essa compreensao coloca o trabalho interdisciplinar e multiprofissional
como necessidade fundamental e uma estratégia mais exequivel e desejavel
do que a tentativa de criar superprofissionais de salde, capazes de atender
toda e qualquer necessidade dos usuarios, mesmo as nao percebidas, ou a
tentativa equivocada de atribuir aos profissionais individuais a chave da
integralidade.
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Considerando as discussoes apresentadas e tendo como referéncia
a integralidade, quais os principais problemas que afastam da aten-
cao integral os profissionais, servicos e projetos pedagogicos na sua
locorregiao?
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Malha de cuidados ininterruptos a saude






Malha de cuidados ininterruptos a salde

A rede de assisténcia produzida a partir do modelo cientifico é uma rede
que separa os espacos lucrativos e os ndo-lucrativos, as agoes individuais e as
coletivas, a cura e a prevengao. Um exemplo disso € a rede de atengao desen-
volvida no Brasil: até a década de 1980, as organizacdes que se fortaleceram
foram aquelas que apresentaram maior capacidade para incorporar equipa-
mentos e algumas especialidades.

A atencdo a satide na década de 1970 propiciava a cristalizacao de
redes de atendimento separadas, destituidas de mecanismos de integracao
entre elas, privilegiando o setor privado no que dizia respeito a execugao
dos servicos. A rede de servicos proprios, estruturada antes do processo da
Reforma Sanitéria foi, depois, subordinada as Secretarias Estaduais de Satde
e, a partir da década de 1980, consolidou-se uma rede sob a gestdao do muni-
cipio, mas essa descentralizacao ndo implicou, necessariamente, aumento
de autonomia desses servicos nem possibilidade de diversificacdo de seus
processos.

De qualquer forma, é importante considerar que a construgao do Siste-
ma Unico de Salde e a producido de uma rede de cuidados coerente com
suas diretrizes esbarram em uma rede de servigcos e uma forma de gestao que
carreiam propostas de desenvolvimento organizacional coerentes com ou-
tros desenhos organizativos da atencdo a saltde, que ndo o da integralidade.

Veja-se que, para a Constituicao Federal de 1988 (Art. 198), as acdes e
servicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e consti-
tuem um sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes da
descentralizagdo, com direcdo Gnica em cada esfera de governo, da
integralidade da atencdo, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais e da participagdo social, com poder
deliberativo.

Se o sistema deve ser Gnico, devendo ter direcao descentralizada, ser
pautado pela integralidade e estar sob o interesse dos usuarios, a rede de
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servicos tem de ser uma rede de cuidados, comportando-se como uma rede
Gnica. Nessa, regionalizacdo significa garantia de acessibilidade, dispor de
todos os servicos de que se necessite o mais proximo de onde se vive; e
hierarquizacdo significa garantia de complementaridade entre os servicos.
Com outras formas de gestdo ndo se podera alcancar a integralidade,
corresponder aos interesses dos usuarios e nem efetivar um comando UGnico
de carater local (descentralizado).

Diferentes aspectos tecnoassistenciais convivem dentro do SUS. Esses
aspectos expressam diferentes desenhos organizativos da atencao, inclusive
seu entendimento ao significado de “rede”, de “cuidados a satde” e de “sis-
temas de referéncia e contra-referéncia”. Portanto, diferentes formas de
regionalizar e hierarquizar.

Um dos significados de rede seria o que trabalha com a regionalizacao
da atencdo e com o desenvolvimento de programas de salde, saindo
fortalecidas as unidades basicas e o papel das unidades de referéncia. O
conceito de hierarquizacdo é bastante enfatizado.

Nesse caso, ha uma importante aposta na percepgao de que a solucao
para os problemas de satde esta nos locais de moradia, demandando educa-
cdo para a saude, saneamento e habitacdo, seguida da oferta de servicos de
porta de entrada ao sistema de satde. A partir da porta de entrada, ha um
itinerario de servicos de complexidade crescente.

Esse desenho investe no desenvolvimento de habilidades para o traba-
lho em rede e sua expressao na organizagdo da atencao é a estruturagdo da
rede basica e dos processos de hierarquizacao por encaminhamento e devo-
lucdo a porta de entrada.

Uma outra nocao de rede é a que propde a hierarquizacao por niveis de
assisténcia. Nesse tipo de hierarquizacdo, sdo definidas atribuicdes para as
unidades basicas de satde (atencdo primaria), para as unidades de referéncia
(atencao especializada ambulatorial) e para os hospitais (internagao). Apos-
ta-se na vigilancia a satde como expressdao da integralidade e do contato
com o0s usuarios; na atencao basica como atribuicdo dos municipios; na
regionalizacao como distribuicdo geografica dos servigos e na participacao
social focada na educacao popular em satde.

Trazemos uma terceira nogao, esta mais focada nas propostas de gestao
democratica: a saide como direito de cidadania e dever do setor publico,
voltada para a defesa da vida individual e coletiva. A problematizacdo do
conceito de integralidade seria uma de suas caracteristicas, sendo motivo
para a flexibilizacao dos critérios classicos de hierarquizagao. A rede basica
seria vista como um lugar estratégico e complexo de atribuigdes, tanto mais
resolutiva para conjuntos cada vez maiores de problemas de satide confor-
me puder ser a distribuicao das agdes e servigos para alcangar a integralidade
sem prejuizo da qualidade da atencdo. O conjunto da rede de servicos de
salde precisa incorporar as nogoes de cuidado e integralidade.

Para uma configuragdo em rede, sob comando Unico descentralizado,
controle social e a integralidade na qualidade da atencao e nas formas de
gestao, o SUS precisa investir nas no¢oes de acolhimento, responsabilidade
e resolutividade. A forma como os processos de trabalho se estruturam e as



formas de gestdo precisam ser colocadas em analise na produgdo da
integralidade e do comando Unico por esfera de governo sob controle social.
A gestao produz atores e ndao havera mudanca sem a participacao dos opera-
dores do SUS, seus trabalhadores.

Procure identificar, na rede de servicos de saidde da sua locor-
regiao, aspectos que vocé considere mais proximos aos destaca-
dos nos diferentes desenhos tecnoassistenciais.

Esses aspectos apontam uma outra forma de organizacao do SUS
em relacao a producao de cuidado a saiide, a gestao e ao con-
trole social e participacao popular?

O tema de uma rede, de verdade, é o da producao de uma “malha” em
que se conquiste a integralidade da atencdo pelo conjunto dos servicos e
pelo conjunto das agdes que se facam necessarios. Para que se alcance a
integralidade da atencdo em satde pelo itinerario por entre o conjunto das
acoes e dos servicos, ndo se podera pensar em um percurso a base de enca-
minhamentos, mas um percurso onde, progressivamente, se passa de um
ambito para outro, conforme a capacidade de resposta de cada um. A
regionalizagdo e a hierarquizagdo integradas resultariam em uma malha de
cuidados ininterruptos, organizados ndo por complexidade crescente, mas
por cuidados progressivos.

A idéia de cuidados progressivos introduz responsabilidade a rede como con-
junto diante de cada usuario, como uma pessoa sob o cuidado do sistema de satide.
Isto rompe com a nocao de redes variadas que dialogam com problemas, mas nao
com pessoas. Por isso, a rede deve ser tomada como uma malha e a atengdo, como
cuidados progressivos ininterruptos (ndo como referéncia e contra-referéncia de
cuidados de complexidade crescente ou descendente).

A nocgao de malha de cuidados ininterruptos a saltde acrescenta uma
perspectiva inovadora a agenda dos atores que pretendem construir o Sistema
Unico de Satde. Uma forma que responda ao desafio da integralidade, que
tome a avaliacao de qualidade pelo didlogo com os sentimentos populares e
com a plenitude de integracdo da rede de servicos como rede de cuidados.

Quem produz a nova institucionalidade da rede do SUS?
Uma rede como malha de cuidados ininterruptos

A integralidade como modo de organizar as praticas indica a importan-
cia da superagao dos programas verticais (por exemplo: Programa de Aten-
¢do a Salde da Mulher, Programa de Atencao a Satde da Crianga, Programa
de Atencdo a Salude do Adulto e demais) que desenham estruturas e agoes
homogéneas, que servem para todo e qualquer usuario pertencente ao grupo
em questao e desvalorizam a possibilidade de criacao presente nos espacos
locais para a producdo do cuidado e da gestao.

A perspectiva da rede de atencdo integral — e da malha de cuidados
progressivos ininterruptos — € a da heterogénese, ou seja, producao de novi-
dade/diferenca/inovacgao pelo confronto/contato/afeccao de/por diversidades/
estranhamentos/singularizacoes.
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A importancia dos espacos locais que historicamente foram percebidos
como lugares de baixa complexidade, como o municipio pequeno ou as
unidades basicas de bairros ou os servigos das zonas rurais, sdo os que mais
requerem estruturas interdependentes entre as varias modalidades de equi-
pamentos de saltde que se dispuser. Esses locais se constituem em poténcia
para originar arranjos de uma rede que atenda as expectativas, demandas e
necessidades das pessoas em relagdo aos servicos de satde e mesmo de
assisténcia social.

E possivel pensar, a partir da perspectiva colocada acima, a rede
de atencao em seu municipio/locorregiao? Por qué?

Na rede de servicos expressa na forma de piramide (com servicos de
atengdo primaria localizados na base e servicos de alta complexidade no
apice, com os servigos intermediarios de apoio diagnéstico e terapéutico
distribuidos hierarquicamente pelo meio), diferentes concepgoes tém sido
utilizadas para cada um dos seus ambitos hierarquicos.

No desenho da piramide, a rede basica revela-se em uma concepcéao de
rede tutelada, sem autonomia, um espaco de execucdo de programas de
salde e agoes primarias. Nessa “rede” constata-se uma certa homogeneidade
na formacao das equipes, nas propostas de area fisica e na padronizacao do
processo de trabalho.

Esse é um espago essencialmente publico estatal, em que os processos
de gestao se referem aos servicos da rede prépria. Os ambitos mais altos da
piramide apresentam-se como uma outra concepgao de “rede”: clinicas,
hospitais ou servigos de referéncia integram-se a atencdo, mas mantém sua
identidade. Nesse ambito, o gestor municipal relaciona-se, prioritariamente,
com o setor privado. Os servigcos de referéncia para especialidades, quando
ambulatoriais, sdo executados hegemonicamente por uma “rede” de consul-
térios privados, cuja principal articulagcao ou idéia mobilizadora é da venda
de servicos.

O principal perigo da forma piramidal é a aceitagdo de que tudo tende
a piramide e que a base, tida como pouco complexa, poderia ter normatizadas
todas as suas agoes. Na maioria das vezes, a nogao de territério aparece
Ccomo espaco para a organizagao da atengao, reduzida a localizagado de equi-
pamentos e ndo como espaco politico e social no qual estao inscritas vivéncias,
pessoas e populacdes. Os processos de regionalizagdo da atencao terminam
definidos pelos critérios de mercado para o que é mais ou € menos complexo.

Nessa direcao, Milton Santos (1997) diz que o problema do ambito dos
servicos previstos ainda esta sem solucao quando pensamos os territorios poli-
ticos da vida coletiva, ou melhor, ainda ndo foi esbocada uma acao politica:

[...] a situacdo atual exige correcdo urgente, de forma a atri-
buir a totalidade da populacdo aquele minimo de condicoes
sem as quais a vida ndo é digna. Devemos, porém, estar
conscientes dos limites da tarefa. Tais limites sao, sobretudo,
limites estruturais. Parece em primeiro lugar inviavel, nas con-
dicoes presentes, trazer as populacoes todos os servigos de



que elas necessitam, em virtude da forma como os recursos
sdo alocados; em segundo lugar, é provavel que a propria
realizacao de tais servicos, em lugar e tempo inadequado,
venha a agravar as condigoes agora reinantes (Santos, 1997,
p. 81).

Aos procedimentos burocraticos que correspondem a légica da piramide
— com definigdes pré-estabelecidas e resultados prévios aos encontros possi-
veis — correspondem as formas de ensino, atencdo e gestao cristalizadas, com
centralizacdo na tomada de decisdes. Porém, a defesa que fazemos aqui é a
de que a producdo da malha de cuidados ininterruptos progressivos a satde é
uma tarefa de todos os espagos de gestao do SUS. O espaco local assume,
portanto, a importancia de um espaco de producdo de alternativas
tecnoassistenciais.

Na perspectiva do desenvolvimento de redes, ao trabalhar com a idéia de
nos e fluxos de nos interconectados, propomos a imagem do rizoma. Na tensao
entre o local e o global e entre a centralizagao e a descentralizagcao, constroem-se
mais do que servigos padronizados por “niveis” de complexidade. Deveriamos
mesmo erradicar a no¢ao de “nivel”, pois essa nogdo desautonomiza, gera subor-
dinagdo e dependéncia, contrariando os principios do SUS.

A idéia de rizoma é a que mais expressa a nocao de rede em malha. Em
uma rede como malha ndo ha maior e menor, anterior e posterior, inicio e fim.
Tudo o que ha é o tramado, s6 ha meio, “entre-n6s”, ligacdes, conexdes. Para
Deleuze e Guattari, o rizoma (tipo de raiz ndo axial, mas ramificada) possui
alguns principios que definem seu funcionamento. Esses principios podem apre-
sentar consonancia com os principios da constituicao de rede no SUS: acessi-
bilidade, resolutividade, preservacao da autonomia, direito a informacao, res-
ponsabilidade, hierarquizacao e regionalizagao.

Sao principios de um rizoma:

Tramado de malha: qualquer ponto de um rizoma pode ser conectado
a qualquer outro e deve sé-lo. O rizoma faz conexdes que nao obe-
decem a ordens de hierarquia vertical ou burocratica, atua por con-
tato e contagio mdtuo. Embora suas conexdes provoquem modifica-
¢oes nas linhas conectadas e imprimam novas direcoes e
possibilidades, nao condicionam as conexdes futuras;

Conexao entre diversidades: um rizoma é composto por multiplas
linhas, conectando-se com diferentes tipos de matérias: biologi-
cas, tecnoldgicas, linglisticas etc;
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Heterogeneidade e multiplicidade: principio de auto-criacdo que
explica as transformagdes do rizoma, sem apelar para qualquer
instancia supostamente exterior.

Formas mutantes: tensdo permanente entre o movimento de cria-
¢do de formas e organizagdes e o desmachamento dessas mesmas
formas (reconfiguragcao permanente, isto é, mutacdo permanente
das configuragoes organizadas);

Aberto as aprendizagens por sensibilidade: um rizoma nunca é
representacional (representacdo dada por antecipacao). E sempre
inventivo, pois é aberto, é conectavel em todas as suas dimensoes,
desmontavel, reversivel, suscetivel de receber modificacoes cons-
tantemente;

Produtor ativo de politica: o rizoma, como acao politica de cone-
xo0es, pode se converter em pratica de desestabilizacdo perma-
nente, atualizando-se constantemente, mesmo sobre mapas pre-
viamente tracados ou instituicdes normativas, sempre disputando
pela mudanca e por coletivos em gestao.

Tente fazer uma relacao entre os principios do rizoma aponta-
dos no texto e os principios da constituicao de rede no SUS:
acessibilidade, resolutividade, preservacao da autonomia, direi-
to a informacao, responsabilidade, hierarquizacao e regionali-
zacdo. Nao se preocupe se as relacoes que vocé estabelecer es-
tarao certas ou erradas, a idéia é possibilitar diversas formas de
estabelecer tais relagcoes.

O que aparece em uma rede como UGnico elemento constitutivo é o no,
pouco importam as dimensdes de uma rede, uma vez que se pode aumenta-
la ou diminui-la sem que perca suas caracteristicas de trama. A trama ndo é
definida por sua forma, por seus limites extremos, mas por suas conexoes,
por seus pontos de convergéncia e de bifurcacao.

Exemplos de rede/trama/malha: redes neuronal e imunolégica; redes de
informatica e da comunicagao pela internet. Outras redes sdo as redes ferro-
viaria, rodoviaria, aérea e maritima. Todas sao exemplos de figuras que nao
sao definidas por seus limites externos, mas por seus agenciamentos inter-
nos. Uma malha nao pode ser caracterizada como um todo fechado, dotado
de superficie e contorno definidos, mas como uma totalidade aberta, sempre
capaz de proliferar, o que se daria por meio de seus nés, suas tramas, suas
conexoes por todos os lados e em todas as direcoes.

Percebe-se a poténcia criativa, o conflito com a ordem, os arranjos ar-
riscados, a auséncia de modelos seguros, isto é, a liberdade de combinar e
recombinar, tendo como medida conseguir desenhar uma malha de cuida-
dos a satde. Assim, lugares periféricos, ao contrario da visao hegemdnica
dos campos do planejamento e da gestdo classicos ou da visao racionalista
em salde, sdo espacos com potencial para a producido de desenhos
organizativos e de redes mais complexos e com maior diversidade tanto nas
alternativas de financiamento como da producao do cuidado.



Para Boaventura de Sousa Santos (2000), essa diversidade se deve ao fato
de que, em lugares periféricos, a criacao de obrigacdes horizontais sobrepoe-
se a criacdo de obrigacdes verticais, o que conduz a uma participacdo mais
orientada pelo principio da coletividade local. Esses lugares — os lugares peri-
féricos — sdo lugares privilegiados para a invencdo de novas
formas de produzir a gestao e o cuidado em sadde.

Para pensar e sentir:

No seu espaco locorregional, é possivel se pensar em criar
essas “obrigagcées horizontais”? Identifique em sua vivéncia situa-
¢cOes de participacdo para a construgdo coletiva de alternativas
assistenciais.

Trabalhar na perspectiva de uma malha de cuidados
implicara mudanca nos processos de gestao

Arranjos organizacionais em rede podem nao ser uma total novidade,
mas sua potencialidade em configurar os servigos de satde s6 foi anunciada
pelo SUS. Como estratégia de comunicagao e relagdes, a informatica da
corpo as redes. Em termos de cuidado a satde, a formagdo de redes parece
nao so6 ser imprescindivel, como também inevitavel a concretizagdo de um
SUS que pertenca ao andar a vida.

O SUS ainda se ressente de uma proposta em malha de cuidados
ininterruptos para fazer corresponder a rede o vetor da integralidade. En-
quanto estratégia de organizacdo dos servicos de satde, o trabalho em ma-
lha traz algumas implicagdes, entre as quais podemos citar:

Acessibilidade: cada né pode e deve conectar-se a outros nés, o
que implica acesso irrestrito da populacao, de tal forma que quem
necessita/quer/deseja atendimento possa ser dignamente acolhi-
do, seja qual for a porta escolhida como meio de acesso;

Resolutividade: o trabalho dos profissionais deixa de ser uma ati-
vidade solitaria. A perspectiva de equipes multiprofissionais passa
a ganhar espago nos ambientes de trabalho, onde projetos tera-
péuticos devem ser formulados diante das histérias de vida que
chegam aos servigos;

Preservacao da autonomia: o trabalho em sadde, constituido em
malha, implica capacidade de maleabilidade, demandando, por-
tanto, uma pratica de escuta, nao soé relativa aquele que procura/
necessita os servicos, mas entre os diferentes profissionais impli-
cados no atendimento, direta ou indiretamente;

Direito a informagao e divulgacdo de informagdes: nao significa
necessariamente que todos deverdo saber tudo, mas que devem
ser pensadas formas de acessar, discutir, construir/desconstruir
desde conceitos até rotinas de trabalho;

Responsabilidade: na relacdo entre os profissionais e deles com a
populagdo. O trabalho em malha traz a possibilidade da invencao
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(ndo s6 de novas técnicas e tecnologias, mas da vida e de variadas
possibilidades de existéncia) e, portanto, de responsabilizacao frente
ao criado, ao inovado;

Regionalizagao e hierarquizagcao: cada n6, como uma unidade
produzida e produtora de linhas e fluxos, caracteriza-se como ponto
de entrada da rede, devendo estar o mais acessivel ao usuario, por
proximidade geografica e facilidade de ingresso assistencial, pro-
duzindo a intercomplementaridade entre todos os servicos.

Na rede Unica, fica claro que nao se trata mais de fazer corresponder a
cada esfera de governo uma Unica acao, do tipo: governo federal que plane-
ja, estadual que controla e municipal que executa. Talvez a proposta nao
seja sequer de inverter esses papéis, mas de propor uma construcao coletiva
e agdes conjuntas, em que cada esfera possa compartilhar planejamento,
execucao e regulacdo. Trata-se, talvez, de acolher e somar: nao mais plane-
jar ou executar, mas planejar, e executar, e controlar.

Em rede Gnica, mudam os movimentos que fazemos como trabalhado-
res na salde. Ja ndo podemos ser mais apenas trabalhadores que executam
acoes centradas na assisténcia por procedimentos (injecdes, curativos, pre-
enchimento de formularios, encaminhamentos), mas trabalhadores que re-
fletem, planejam, propdem e controlam a gestdo e as formas do trabalho.

Dessa forma, é especialmente necessaria a concepgao de apoio matricial
para o desenvolvimento de uma malha de cuidados ininterruptos progressi-
vos, sustentada em processos de co-gestdo — que indicam o aumento da
autonomia de lugares e de atores e, ao mesmo tempo, indicam a necessida-
de e a valorizagao dos fluxos, pois 0 matriciamento s6 pode se dar por fluxos
e transversalidade de conhecimentos e praticas.

Na politica de educagdo permanente em satde, a roda aparece como
uma referéncia central para a gestao produtora de redes/malhas. Contrapon-
do as formas tradicionais de gestdo, a no¢ao da roda nos serve para provocar
um movimento de relativizacao dos organogramas piramidais e das estrutu-
ras ou légicas verticais de organizagdo do trabalho.
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Educacao permanente em saude como
estratégia de gestao de coletivos






Educacao permanente em salide como
estratégia de gestao de coletivos

O SUS é um sistema de satide democratico que vem sendo construido a
partir dos servigos e praticas de salde ja existentes no pais. Esses servicos
operavam e ainda operam em outra légica, alimentada por interesses econo-
micos e corporativos e por conceitos, idéias e proposicoes diferentes das do
SUS. Essa é parte da explicacdo para a distancia entre determinados enunci-
ados ja consagrados da reforma sanitaria (integralidade da atencao, conceito
ampliado de salde, intersetorialidade, descentralizagcdo, gestao democrati-
ca, controle social) e as praticas de satde vigentes.

Todos e cada um dos trabalhadores do SUS, na atencao e na gestao do
sistema, bem como os usuarios, tém idéias, conceitos, concepgoes acerca da
satde, de sua producao, do sistema de salde, de sua operacao e do papel
que cada um e cada unidade deve cumprir na prestacao de servicos de sai-
de. E a partir dessas concepcoes que cada profissional se integra as equipes
ou agrupamentos de profissionais em cada ponto do sistema. E a partir dessas
concepgoes, mediadas pela organizacao dos servigos e do sistema, que cada
profissional opera e que cada usudrio e cada coletivo expressa suas expecta-
tivas, demandas e necessidades.

Para produzir mudancas de praticas de gestao, de atencao e de controle
social é fundamental dialogar com as praticas e concepgdes vigentes,
problematiza-las — ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada
equipe — e construir novos pactos de organizacdo do sistema, de convivéncia
e de praticas que aproximem o SUS dos principios da reforma sanitaria, da
atencdo integral e da qualidade.

A educacao permanente em salide é uma das estratégias que possibilita
construir um novo estilo de gestao em que os pactos para reorganizar o tra-
balho na gestdao, na atencao e no controle social sao construidos coletiva-
mente.
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1 — Veja o filme:

Convide seus colegas para assistir ao
filme indicado.

Se vocé ja viu este filme, veja de novo!

Depois, faca uma reflexdo/discussao
sobre a problemética apresentada no filme.

Filme: O dia em que Dorival encarou a guarda

DireTor:  Jorge Furtado
ELenco:  Jodo Acaiabe
Pedro Santos
Zé Adao Barbosa
ANO: 1986
DurACAO: 14 min

(site www.portacurtas.com.br)

2 — Para sentir e pensar:
Ap6s ver o filme:
Quais os sentimentos que o filme despertou em vocé?
Que lembrancgas da sua vida e da sua pratica o filme traz?

Que conexdes vocé faz com as discussdes propostas nesta unidade?

3 — Leia e reflita:
Texto 7 — A Educagdo Permanente como estratégia de gestao de coletivos
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ApOs a realizagdo das atividades e da lei-
tura, e considerando seu cotidiano no SUS,
exemplifique situacdes em que a pratica de
gestao interfere diretamente nas agoes e nas
relacoes estabelecidas.
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A educacao permanente como estratégia
de gestao de coletivos






A educacao permanente como estratégia de
gestao de coletivos

Vocé ja se perguntou por que se fala tanto em crise? Crise da saude,
crise da universidade, crise do trabalho... E ndo é s6 aqui no Brasil, ndo. E
uma questao mundial.

Pois é, acontece que, de tempos em tempos, em fungao de uma série de
fatores, a sociedade humana sofre reviravoltas. Uma das mais marcantes foi
a Revolucao Cientifica, que comegou na época do Renascimento.

O mundo virou do avesso. Rompeu-se de uma vez com o feudalismo,
com a vinculagao dos homens comuns a propriedade da terra e com o domi-
nio total da Igreja Catélica em relacdo a ciéncia, a filosofia, aos valores mo-
rais e aos comportamentos.

Contestaram-se os limites que eram impostos ao pensamento, a criacao
e a acdo humana em todos os campos. E a ciéncia passou a se desenvolver
utilizando uma metodologia para descobrir o mundo. Essa tecnologia de
investigacdo, a metodologia cientifica, tornou-se parte de um modo especifi-
co de produzir verdades.

Para conhecer o verdadeiro ser do universo, a ciéncia propos que fos-
sem abandonadas, por completo, todas as sensacdes e im-
pressoes, desejos e afetos, tudo o que se apresenta como
subjetivo. Isso porque a subjetividade nao permitiria que se
elaborassem proposic¢des cientificas rigorosas e universais.

A ciéncia organizou-se por disciplinas para possibili-
tar, por meio da especializacdo, o aprofundamento do co-
nhecimento nas mais diversas areas. E o conhecimento es-
pecializado foi tomado como referéncia para organizar o
mundo em todos os campos, inclusive o trabalho e a satde.

Pois bem, essa racionalidade vitoriosa, produzida
ao longo dos ultimos cinco séculos, parece nao estar
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mais dando conta de responder aos desafios do mundo contemporaneo. Por
isso, tantas crises.

A ciéncia ainda trabalha por disciplinas, que, isoladamente, ndo dao
conta de produzir as respostas necessarias a um mundo em constante e ace-
lerada mutacdo, que propde a resolucao problemas cada vez mais comple-
xos. Problemas que, para serem resolvidos, pressupdem o dialogo entre sa-
beres, conhecimentos e disciplinas.

Também nao ha mais lugar para verdades absolutas. Ja se sabe que o
método cientifico ndo é neutro, pois todas as ciéncias estao baseadas em
critérios de seletividade, que ndo sdo neutros nem naturais. O desafio que
esta colocado para a ciéncia é o de ser capaz de dialogar com todas as
formas de conhecimento.

No campo da salde, ha uma incapacidade da maioria das sociedades
de promover e proteger a salide das pessoas na medida requerida pelas cir-
cunstancias histéricas. Ha problemas graves para o financiamento dos siste-
mas de satide, o modelo de atencdo predominante nao responde as necessi-
dades da populacdo, que também esta insatisfeita com a relacdo com os
profissionais da satde.

Estamos em um daqueles momentos histéricos em que surgem muitas
davidas e questionamentos, em que ha busca significativa por alternativas,
em que muitas contradicoes se explicitam.

E, por isso, tantas contraposicoes: satide biol6gico-centrada X produgao
social da satde; planejamento normativo X planejamento estratégico; peda-
gogia da transmissdao X pedagogia critica ou pos-critica; ciéncia como Unica
possibilidade de produgdo do conhecimento X valorizacdo do conhecimen-
to produzido a partir da pratica; especializacdo X transdisciplinaridade.

Outra reviravolta? Parece que sim.

E 0 que isso tem a ver com o SUS e a educagao permanente em satde?
Muita coisa.

O SUS vem conseguindo superar obstaculos
politicos importantes. Em tempos de politicas de
reducdo do Estado, os servicos publicos de
salde foram ampliados, cresceu o nimero
de trabalhadores no setor, a satde che-
gou a praticamente todos os municipios
do pais e, a duras penas, conseguiu-se
assegurar recursos mfnimos para o setor.
O siste-ma é descentralizado, existem instancias de
pactuacao entre os gestores e existem instancias de con-
trole social. A satide é um dos UGnicos setores do Estado que
sofreu uma reforma democratica.
Por que isso foi possivel? Porque o SUS foi construido
com base em um movimento social vigoroso, que associou
a salde a conquista da democracia no pais. Assim, apesar
das limitagdes, o SUS conseguiu ser democratico em suas ba-
ses institucionais. Foram necessarias estratégias politicas ousadas para asse-
gurar essas conquistas e superar indmeros ataques.

No entanto, o SUS trabalha com diretrizes, conceitos e propostas de

praticas que sdao contra-hegemonicos na sociedade. Ou seja, sua consolida-



¢do implica a superagdo de conceitos e de praticas sociais que sdo predomi-
nantes ha muito tempo. E tem havido muitas dificuldades para conseguir
supera-las. Essa é uma das explicacdes para a dificuldade em operacionalizar
propostas como a integralidade e a organizagdao de um sistema de satde
usuario-centrado.

Mas ha outras, sobre as quais podemos atuar. Assim como para a constru-
¢ao da institucionalidade do SUS foram adotadas praticas nao usuais, mais demo-
craticas, em outros campos a ousadia também se faz necessaria. Alias, indispen-
savel.

Vocé ja pensou sobre isso?
Na sua locorregido, existem praticas democraticas de satde? Por
qué?

As diferentes maneiras de entender a gestao, o trabalho
em saude e a conducgao das politicas

A racionalidade cartesiana

Tradicionalmente, o Ministério e as Secretarias de Satde trabalham com
as politicas de satide de modo fragmentado: gestdao separada da atencdo,
atencdo separada da vigilancia e cada uma delas dividida em tantas areas
técnicas quantos sejam os campos de saber especializado.

Cada érea técnica parte do maximo de conhecimentos acumulados em
seu campo e dos principios politicos considerados mais avancados para exa-
minar os problemas de satde do pais. A partir dessas referéncias, sao propos-
tos os programas de acdo e, para a implementagdo de cada programa de
acdo, propoe-se uma linha de capacitagoes.

Os trabalhadores sao considerados “caixas vazias”, orientadas pelas
normas e o trabalho em satde é organizado de maneira parcelar, de modo
que cada profissional é responsavel apenas pela realizagao de
uma de suas partes, sem participagao e compreensao do todo.

A fragmentacao do trabalho leva ao desinteresse, a alienacao

e a desresponsabilizagdo do profissional em relacdo aos resulta-
dos finais. Nessas circunstancias, produzem-se trabalhadores ali-
enados, insatisfeitos e descomprometidos. Pessoas que reali-
zam um trabalho mecanico, cumprido a custa de mecanismos
coercitivos.

Existe, além do mais, uma valorizacao moral diferen-
ciada do trabalho dos profissionais, particularmente dos médicos. Neste caso,
o saber e as praticas dos demais trabalhadores acabam ficando subordinados
ao saber e as praticas dos médicos.

Para completar, existe a idéia de que cada servigo corresponde a um
todo organico, constituido por diversos 6rgaos, cada um deles com um papel
especifico a cumprir. A gestdo corresponderia todo o conjunto de acées de
governo com o objetivo de manter a articulagdo funcional das partes com o
todo. O retrato dessa concepcao é um organograma expressando uma estru-
tura vertical de poder.
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Para pensar e sentir:
Vocé ja vivenciou uma experiéncia desse
tipo?
O que ela mobilizou em vocé?

O problema

Se no campo da produgdo em geral essa maneira de
operar a organizacdo do trabalho traz problemas, em sad-
de a coisa é ainda mais complicada e os resultados, medio-
cres. Impossivel assegurar qualidade da atencao dessa ma-
neira. Integralidade, entdo, nem pensar.

O SUS como sistema ndo tem se preocupado em romper
com essas formulagdes, embora haja muitas experiéncias inovadoras de ges-
tdo e de organizacdo da atencdo acontecendo no pais.

Ora, um sistema de satde usuario-centrado somente pode ser construido
com trabalhadores que se responsabilizem por seu trabalho, que estejam
dispostos a acolher, responsabilizar-se, cuidar. Essa disposicao precisa ser
construida, mas para isso é preciso disputar concepcoes de satide e construir
contratos coletivos em defesa da vida; é preciso ter trabalhadores com possi-
bilidade de invencdo e criacdo; é preciso ter trabalhadores e unidades que
possam contar com o apoio necessario para enfrentar com responsabilidade,
situacdes que extrapolam sua governabilidade; é preciso fazer politica de
satide de modo a fortalecer a capacidade de resposta de gestores e trabalha-
dores diante das circunstancias de seu contexto.

Como é possivel, entdo, ficar indiferente a maneira como se organiza a
gestdo e como se propdem e implementam as politicas de satde no pais?

Uma outra interpretagao é possivel

Para comecar, o trabalho em satde ndo é completamente controlavel.
Como se baseia em uma relagdo entre pessoas, em todas as fases de sua
realizacdo ele esta sujeito aos designios do trabalhador em questao.

Depois, muito longe de ser uma “caixa vazia”, cada trabalhador tem idéi-
as, valores e concepgoes acerca de satde, do trabalho em satde e de como ele
deveria ser realizado. E todos fazem uso de seus pequenos espacos de autono-
mia para agir como lhes parece correto, ou de acordo com seus interesses.

O servico de salde, entdo, é palco da agao de um time de atores, que
tém intencionalidade em suas agdes e que disputam o sentido geral do traba-
lho. Atuam fazendo uma mistura, nem sempre evidente, entre seus territorios
privados de acdo e o processo pulblico. O cotidiano, portanto, tem duas fa-
ces: a das normas e papéis institucionais e a das praticas privadas de cada
trabalhador.

Vocé ja vivenciou esse jogo?
Ele era explicito?
Que consegqiiéncias tinha para o trabalho em saude?



Apesar de formalmente haver uma direcdo a quem formalmente cabe
governar, na verdade todos governam. Carlos Matus diz que todos sdo agen-
tes da organizagao (g) e alguns estao em posicdo de “alta direcao” (G). Entao,
a verdadeira organizagao é definida pelo conjunto de agbes governamentais
que todos fazem no dia-a-dia. Ou seja, planeja quem faz.

Quer dizer, entdo, que todo ator em situacao de governo encontra dian-
te de si outros atores que também governam e disputam com ele a
direcionalidade da acdo, utilizando para isso os recursos de que dispoem.
Claro que os atores em situacao de governo dispdem, em principio, de maior
controle sobre recursos, mas eles precisam saber governar (e necessitam para
isso de uma dada caixa de ferramentas, que compde sua capacidade de go-
vernar). Quando um ator “joga bem”, pode ampliar sua governabilidade.

A gestao do cotidiano em saude e suas tensdes

Existem, entao, pelo menos trés campos de tensao que operam dentro
das organizagoes de satde:

O territorio das praticas de satide é um espago de mdltiplas dispu-
tas e de constituicdo de politicas desenhado a partir da agao de
distintos atores, que, dependendo de seus interesses e capacidade
de agir, aliam-se ou confrontam-se na tentativa de afirmar uma
certa conformagao da satde que faga sentido. A Ginica maneira de
enfrentar esse jogo de modo a fazer valer os interesses dos usuari-
os é por meio do controle social e da pactuacao politica;

A producdo de atos de satide é um terreno do (isto é,
em que predominam as tecnologias leves — relacionais — em detri-
mento das tecnologias duras — equipamentos e saberes estruturados.
Isso acontece porque a producdo de atos de satide opera sempre
com altos graus de incerteza e com grau nao desprezivel de auto-
nomia dos trabalhadores. E exatamente essa caracteristica que abre
grandes possibilidades para estratégias que possibilitam a cons-
trucao de novos valores, compreensoes e relagdes, pois ha espago
para a invengao;

O terreno das organizagdes de salde, por ser um espago de interven-
cdo de diferentes atores a partir de suas capacidades de autogoverno,
que disputam a orientagdo do dia-a-dia com as normas e regras insti-
tuidas, estd sempre tensionado pela polaridade entre autonomia e
controle. Esse também é um espago de possibilidades para a constru-
cdo de estratégias que levem os trabalhadores a utilizar seu espago
privado de acdo em favor do interesse publico (dos usuarios);

As possibilidades de acao diante desse contexto da
producao das agoes de salde

Esses trés campos de tensdo sao lugares estratégicos para qualquer inter-
vencao com o objetivo de aumentar a governabilidade do gestor ou para
definir as possibilidades de implementacao de um dado desenho organizativo
da atencao.
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A intervencdo pode estar orientada a aumentar a governabilidade do gestor
por meio da ampliacdo dos controles, impactando os exercicios privados dos
profissionais (restringindo-a, por exemplo, por meio do controle de custos), atu-
ando sobre as disputas que ocorrem cotidianamente e buscando impor contro-
le sobre elas e, finalmente, impondo os interesses particulares de alguns como
sendo os interesses de todos.

Mas eles podem ser espacos estratégicos para disparar novos processos
de producao da satde, novos desafios as praticas e conceitos dominantes e
novas relacdes de poder.

A educacao permanente em saiide como uma estratégia
para a gestao de coletivos

Reconhecendo o cenério de disputas e diversidade de compreensoes, o
primeiro passo é criar oportunidades para a explicitacdao dos diferentes mo-
dos de entender a realidade vivida e de conceber as préticas de satde.

Essas oportunidades devem ocorrer em espagos coletivos que tenham
como objeto de discussdo o processo de trabalho em cada unidade de pro-
ducao, de modo que os diferentes atores possam conhecer o conjunto do
trabalho que é desenvolvido. O primeiro tema em torno do qual se deve
buscar construir acordos é exatamente para que serve o trabalho da unidade
e o significado do trabalho em satde.

Essa é uma oportunidade para co-

nhecer e reconhecer o valor de cada
trabalhador na producdo de agoes
de salde e para construir novos sig-
nificados para o trabalho de cada
profissional. Um espago com tantos
atores, com tanta diversidade de pon-
tos de vista, suscita debates, inquieta-
¢oes, mobilizacdo de afetos e descon-
fortos.

A condicdo indispensavel para uma
pessoa ou uma organizacao decidir
mudar ou incorporar novos elementos

a sua pratica e aos seus conceitos é a inconformidade (o desconforto com a
realidade atual), a percepcao de que a maneira vigente de fazer ou de pensar
é insuficiente ou insatisfatéria para dar conta dos desafios do trabalho.

Esse desconforto ou percepgao de insuficiéncia tem de ser intenso, vivi-
do, percebido. Nao se produz mediante aproximagdes discursivas externas.
A vivéncia e/ou a reflexdo sobre as praticas vividas é que podem produzir o
desconforto e depois a disposicao para produzir alternativas de praticas e de
conceitos, para enfrentar o desafio de produzir transformacoes.

Conceitos e problemas que pareciam imutaveis, inerentes a contingén-
cia das organizacdes, passam a ser transformaveis, revelando a poténcia de
cada um dos atores na medida de sua participagao no coletivo.

Quando nos referimos a espagos coletivos como arranjo organizacional,
queremos dizer que sdo espacos concretos destinados a escuta e a circula-
cao de informacao, a elaboracao e tomada de decisao. Podem tomar a forma



de equipes de trabalho e grupos. Esses espacos revelam desejos, interesses e
posicoes e podem facilitar o desenvolvimento integral das pessoas.

Cada grupo humano e cada ator dispdem de recursos de interpretacao
de sua realidade. Esses recursos podem ser potencializados como recursos
de poder. Constroi-se poder nos individuos e nos coletivos — empoderamento
— quando eles pdem em ac¢do, de maneira consciente, seus recursos de inter-
pretacdo e se apropriam de sua experiéncia.

A construgao do processo de co-gestao cria espagos de poder compar-
tilhado e possibilita a ampliacdo significativa da aprendizagem no trabalho,
podendo contribuir para estimular o compromisso e a responsabilizagao pelo
processo e por seus resultados.

Diferentemente das “caixas vazias” orientadas pelas normas, a partir do
reconhecimento dos diferentes valores, saberes, crencas e desejos existentes
em um coletivo, pode-se identificar as suas repercussdes e construir novos
pactos e novos arranjos consensuais entre os atores envolvidos na gestao, na
atencao, na formacao e no controle social.

E necessario subverter a “ordem” existente na organizacao tradicional,
na qual, em geral, ndo ha espaco nem tempo para escuta e construcao cole-
tiva, uma vez que o lugar da tomada de decisao esta no apice da piramide
(organograma). E necessario descentralizar sem perder o norte e para isso
precisamos envolver todos para dar “cara” (identidade) ao coletivo. Portan-
to, precisamos coletivizar tudo, desde definicao de objetivos até os métodos
de trabalho.

Construir novos pactos, que coloquem a favor do interesse do publico
(dos usuarios) a relativa autonomia/liberdade de que os trabalhadores de
satide dispdem na concretizagdo de suas praticas.

Construir novos saberes implica identificar interesses; confrontar os sa-
beres anteriores (pré-existentes) com as realidades; desequilibrar certezas ou
desestabilizar convicgoes (rupturas epistemolédgicas); garantir condi¢des para
o dialogo; construir uma nova forma de aproximagao, formulagao e comuni-
cagao com os saberes produzidos.

Para pensar e sentir:
Vocé ja viveu uma experiéncia de gestao democratica?
Que licoes vocé tira dela?

Por que isso é tao importante?

A construcdo do SUS é um jogo complexo: uma tensao per-
manente entre satide como direito do cidaddo e satide como merca-
doria. Ao mesmo tempo em que avangamos na implementacao do
sistema puablico, também o subsistema privado, chamado de comple-
mentar, avangou em sua organizagao.

O SUS herdou um conjunto de servigos — hospitais, ambulatérios e uni-
dades basicas — que funcionavam em estreita relagdo com os servigos priva-
dos por meio da compra de servigos (de internagao, laboratoriais e de diag-
nostico, por exemplo).

As forcas construtoras do SUS lutam por assegurar satide como direito,
acesso universal e equiidade. Mas ndo conseguiram transformar a légica de
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distribuicao dos recursos, que seguem fortemente orientados a atencao terciaria
(chamada de alta complexidade), em que estdo concentrados os procedimen-
tos e a tecnologia dura. Esse segmento é remunerado a precos de mercado, ao
contrario de tudo mais no sistema.

Vocé ja se perguntou por qué?

O sub-sistema privado refor¢a, na sociedade e junto aos profissionais de
salde, valores que o SUS procura desconstruir. O direito a satde traduzido
como direito a consumir servigos médicos. A valorizagao dos procedimentos e
da incorporagao de tecnologia a qualquer preco. A oferta de servigos diferen-
ciados de acordo com o poder de compra da pessoa ou do segmento
populacional. A supervalorizacao do trabalho do médico em detrimento dos
demais profissionais de satde. A centralidade do hospital por ser o servigo
que concentra equipamentos e tecnologia dura.

Essas idéias sdo predominantes na sociedade. Essas idéias orientam a
formagao dos profissionais de satde. Essas idéias estao presentes na cabeca
dos trabalhadores do SUS. Essas idéias e os interesses que elas representam
interferem, a todo o momento, na possibilidade de consolidacao do SUS.

Mas, ao mesmo tempo, ha insatisfacdo e critica. Ha percepgdo, por
parte de varios atores, dos problemas, insuficiéncias e contradi¢oes que es-
sas idéias predominantes provocam. Ha insatisfacdo da populagdao com a
qualidade da atengdo. Ha insatisfacdo dos profissionais com as oportunida-
des de pratica que lhes sdo oferecidas. E ha propostas alternativas e forgas
sociais disputando por outra proposta.

A grande possibilidade de quebra da légica predominante é sua des-
construcdo no espaco da micropolitica, no espago da organizacao do traba-
lho e das praticas de satde. Por isso é tdo importante transformar a gestao e
criar a possibilidade de que, no espaco coletivo, as pessoas descubram que
tém o poder de mudar, que os desconfortos possam ser trabalhados na dire-
cdo da construcdo de outras interpretacdes, outras praticas e outros compro-
missos com o publico.

Por isso a educacdo permanente é tdo importante. Possibilita operar
uma dinamica inovadora de relagdes e conceitos. E é assim que o mundo vai
mudar: pela transformagao do poder em autoridade compartilhada, do direi-
to despotico em direito democratico e do conhecimento-regulagao em co-
nhecimento-emancipacao, em todos os espagos da vida humana.

A modo de sintese

A Educagao Permanente em Satde possibilita a produg¢ao de novos pac-
tos e novos acordos coletivos de trabalho no SUS. Seu foco sao os processos
de trabalho (formacao, atencdo, gestdo, controle social), seu “alvo” sdo as
equipes (unidades de producgdo), seu l6cus de operacdo sao os coletivos,
pois o olhar “do outro” é fundamental para a possibilidade de problematizacao
e producgdo de “incomodos”.
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As possibilidades de inovacao e mudanca das con-
cepgoes e praticas de salde dentro das organizagdes de-
pendem da ruptura com a alienacao do trabalho, do res-
gate da possibilidade de produzir conhecimento a partir das
praticas e da democratizagdao da gestdo dos processos de
trabalho.

Exatamente por ser uma estratégia para a aprendiza-
gem coletiva a partir das praticas e do trabalho é que a
Educacdo Permanente em Salde é parte constitutiva da
gestao democratica: ela é uma estratégia para a gestdao de coletivos.

A Educagdo Permanente é uma oportunidade para produzir didlogo e
cooperacao entre os profissionais, entre os servigcos (hospital e rede basica,
por exemplo) e entre gestdo, atencao, formacao e controle social — para que
as areas se potencializem e ampliem a poténcia do sistema para enfrentar e
resolver problemas com qualidade.

E uma oportunidade de construir pactos para ampliar os compromissos
com o interesse publico, usando dos espacos de liberdade que a pratica em
satde proporciona.

A Educacao Permanente em Salde concretiza-se plenamente, sendo parte
constitutiva da agenda dos gestores do SUS, como estratégia indispensavel
para a construgao do SUS que queremos.
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Informacao, planejamento e avaliacao como
ferramentas para a educacao permanente em
salde

A constru¢ao de maneiras mais democraticas de organizar a gestdo
do SUS pressupde uma releitura de ferramentas comumente usadas nesse
campo.

Planejar e avaliar sdo processos presentes no nosso cotidiano, da mes-
ma forma que a informacgdo é necessaria para qualquer acao ou decisdo.
Nesse sentido, a informacdo, além de ser uma ferramenta para o planeja-
mento e avaliacdo em salide, é também considerada um instrumento neces-
sario para a analise dos sentidos das acoes, na busca da abertura de novas
possibilidades do agir em satde.

Para planejar, é necessario desenvolver ou potencializar habilidades,
tais como a capacidade de compreender o contexto, dialogar, negociar, pro-
duzir acordos. E também importante mediar conflitos, assegurar a articula-
¢do entre os propositos e os objetivos politicos com as estratégias definidas e
os resultados esperados, bem como avaliar sistematicamente as acdes e 0s
resultados alcancados.

Assim, aqui estdo apresentados alguns elementos acerca da informa-
¢do, do planejamento e da avaliacdo que ajudam na construcdo das ac¢des
de educacdo permanente.
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1 — Com base nas suas
experiéncias, reflita:
Uma mesma informacao pode ge-
rar diferentes interpretacoes e con-
duzir diferentes formas de acdo. Por
qué?
No seu dia-a-dia, como vocé obtém informagdes para realizar suas
atividades?

Como as informagdes em satde sdo divulgadas e discutidas com os
diferentes atores?

Qual a sua experiéncia com atividades de planejamento e avaliagao?

Quem sdo os atores envolvidos com o planejamento e avaliacao das
acoes?

2 — Leia e reflita:

Texto 8 — Informacao, planejamento e avaliacao como ferramen-
tas para a educacao permanente em salde

Para pensar e sentir:

— Quais informagées sdo necessarias ao pla-
nejamento da acao de educagao permanente em salide
que vocé ira desenvolver?

— Como pode se pensar em estruturar um processo de pla-
nejamento mais coletivo?
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3 — Com base na sua vivéncia como facilitador, reflita:

Que elementos sao necessarios para vocé planejar estrategicamente
sua acao como facilitador?

Como abordar de “forma ampliada” os problemas colocados pelo
P6lo para que vocé desenvolva agdes de educagdao permanente
em salde?

Que recursos vocé precisara para implementar acdes de educa-
¢do permanente com vistas a sua viabilizacdo técnica, material,
pedagogica e politica?

Quais estratégias de avaliagdo vocé podera utilizar no desenvol-
vimento da acdo de educagao permanente em salde na sua
locorregiao?

140



Como esta sendo o processo de planejamento
da acdo de educacao permanente no Pélo de sua
locorregiao?

Considere, por exemplo:

AN
informacodes utilizadas para
analise do problema;

(3

interacdo com os atores envolvi-
dos com o problema;

(3

recursos utilizados;

(13

estratégias de operacionalizacao,
acompanhamento e avaliacao;

(17

outros elementos que vocé julgar importantes.
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Informacao, planejamento e avaliacao como
ferramentas para a educacao permanente em
salde

1. Alguns elementos sobre a questao da informacao

A informacao é necessaria para qualquer agao ou decisao na vida coti-
diana, ja que é um insumo para os processos decisérios proprios de institui-
¢coes e pessoas.

O processo de produgao da informagao envolve um conjunto de elemen-
tos, que incluem a definicao de intencionalidades e objetivos — que orientam o
desenho e a coleta de dados, bem como sua interpretagdo e utilizagdo.

O dado, quantitativo ou qualitativo, é o elemento basico, em forma
bruta, para a producdo da informagdo, mas ele, por si s6, ndao permite com-
preender os fatos ou situagdes. A informacdo é o produto da analise
contextualizada de dados.

A informacdo propicia a produgdo ou transmissdo de conhecimento e
deve iluminar a compreensao de fatos e situagdes. A informacdo nunca é
neutra, pois reflete concepcoes, valores, intengoes, visdes de mundo e outras
particularidades de quem a produz, utiliza e interpreta.

Na area da Satde, a informacao é produzida com diversas finalidades.
Por exemplo, com o objetivo de identificar problemas de satde, individuais
ou coletivos, de uma populagdo. Também pode ser produzida para ampliar o
conhecimento sobre o funcionamento do préprio sistema de satde, de suas
unidades e de suas equipes de trabalho. Ou ainda, para se conhecer a opi-
nidao dos usuarios sobre os servicos de satde ou para fornecer elementos
para avaliar a aplicacdo dos recursos etc. Ou seja, trata-se de fornecer ele-
mentos para a analise de uma situagdo, a partir da identificacdao da necessi-
dade de conhecer mais sobre problemas ou questoes relevantes, contribuin-
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do para o conhecimento da realidade s6cio-econdomica, demografica, epide-
miolégica, da organizacao do sistema, da atencgdo etc.

A Informacao em Satide deve ser entendida como um instrumento de
apoio a decisdo para o planejamento, gestao, organizagao e avaliagdo, nos
diferentes niveis que constituem o Sistema Unico de Satde, incluindo o con-
trole social, a populagdo em geral e seus diferentes tipos de organizacao
(ONG:s, sindicatos, universidades etc).

Um conjunto de procedimentos organizados para produzir informagao
de apoio a uma organizagao configura um Sistema de Informacao (SI). Um
Sistema de Informacdo nao é um mero aglomerado de informacdes: envolve
pessoas, equipamentos, procedimentos, documentos e comunicagodes. Por meio
dele coletam-se, armazenam-se, processam-se, recuperam-se dados (de ma-
neira informatizada ou ndo), disponibilizando-os aos usuarios (individuos ou
grupos que demandaram o levantamento dos dados), que irdo interpreta-los.

O Sistema de Informacao em Sadde (SIS) é um instrumento para adqui-
rir, organizar e analisar dados necessarios a defini¢cao de problemas e riscos
para a saGde. Um dos objetivos do Sistema de Informacdo em Salde, na
concepgao do SUS, é possibilitar a analise da situagao de satide no nivel
local considerando a influéncia das condigoes de vida da populagao no pro-
cesso salide-doenca e orientar a tomada de decisao.

Na area da sadde, além dos sistemas voltados para a informagao

epidemioldgica (mortalidade, morbidade e seus determinantes) e

sobre as condicdes de vida da populacdo (aspec-

tos demograficos, sociais e econd0micos), ha os

sistemas mais diretamente relacionados a ges-

tdo e organizagdo do sistema, voltados para a

informacdo sobre as condicbes da oferta de

servicos (producdo e utilizacdo, qualidade do

servico e grau de satisfacao do usuario), orga-

mento, pessoal, medicamentos, etc. O SIS tam-

bém é uma ferramenta importante para a reflexdao sobre os processos de
trabalho nas instituicdes prestadoras de servicos.

A descentralizacao, principio constitucional do SUS, implica a necessi-
dade de o municipio, os distritos, as unidades de satde, os profissionais, os
conselhos de satde e outras organizagdes da populacao participarem ativa-
mente da producdo dos dados e também de serem capazes de organiza-los,
analisa-los e utiliza-los para identificar problemas, caracteriza-los, estabelecer
prioridades, propor estratégias para seu enfrentamento e mobilizar pessoas e
recursos para que as acoes sejam concretizadas. E importante, também, que a
informacdo produzida seja divulgada a quem produz o dado, para quem pla-
neja acoes de salde e a populagdao em geral, particularmente a diretamente
afetada pelo problema ou usuéria do sistema de satde em dada regiao.

Quem coleta os dados de saude na sua locorregidao?

Os municipios/distritos/unidades de satide/conselhos de satide da
sua locorregidao tém acesso/trabalham com as informagdes em
salde das respectivas areas? Como? Por qué?



E os usuarios e o0s movimentos sociais de sua area trabalham com
que tipo de informagées? Como fazem para obté-la?

Vocé conhece as informacoes de salide da sua locorregiao? Como
as utiliza em seu trabalho ou acdo em saude?

As informacdes podem ser obtidas por meio de diversas fontes, incluin-
do censos, pesquisas populacionais (IBGE — Censo Demografico, Pesquisa
Brasileira por Amostragem de Domicilios — PNAD), estatisticas vitais, dados
(de diversas ordens) produzidos nos servigos etc.

Nem sempre os dados disponiveis nos sistemas de informagao existen-
tes sdo suficientes para caracterizar um problema ou uma situacao que se
quer conhecer e, entdo, é necessario produzir outras informagoes. Isso pode
ser feito mediante diferentes tipos de levantamentos, dependendo das neces-
sidades: entrevistas, pesquisa em prontudrios, grupos focais, questionarios,
observacao dos processos de trabalho etc. E importante ter clareza do que se
quer levantar para ndo ampliar ou reduzir excessivamente o contexto do
trabalho.

O aperfeicoamento dos sistemas de informagao esta diretamente relaci-
onado ao manuseio das bases de dados pelos usuarios. O uso da informagao
produzida contribui para melhorar sua qualidade, para identificar erros e
falhas, estimulando o aperfeicoamento do trabalho de quem produz o dado.

O diagrama abaixo mostra, de forma sintética, a dinamica de um Siste-
ma de Informacao em Saude.

SITUAGAO DE SAUDE
A

AVALIAGAO <

DADOS > INFORMAGAO CONHECIMENTO AGAO

Quadro apresentado por FERREIRA, S.M.G. retirado do Caderno Vigi-
lancia Sanitaria organizado por Francisco Eduardo Campos, Lidia Maria Tonon
e Gustavo Furquim Werneck. Belo Horizonte: Coopmed, 2001 (Cadernos de
Satde, 4)

A Rede Interagencial de Informagdes para a Sautde (Ripsa) foi criada
visando articular, por meio de parcerias, entidades técnicas e cientificas na-
cionais envolvidas na produgdo e andlise de dados para compreensao da
realidade de satde brasileira e suas tendéncias. Na pagina eletronica da
RIPSA3, é possivel obter maiores informagoes e ter acesso a seus produtos.

E importante citar ainda a utilizacdo de Sistema de Informagdes Geo-
graficas — SIG na area da satide, que é um sistema digital de captura,

3. http://portal.saude.gov.br/saude/aplicacoes/ripsa/index.cfm
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armazenamento, recuperacio, anlise e apresentacdo de dados espaciais. E
uma ferramenta que permite a integracao de informacoes sobre a satde da
populacdo por meio da localizagdo espacial. Sua grande contribuicdo esta
na agilidade para construcao de cenarios, facilitando a analise.

Indicadores de satide sao parametros construidos a partir de dados for-
necidos pelos SIS com o objetivo de mensurar as atividades realizadas ou o
grau de risco de um evento ou agravo a salde. Trata-se de atribuir valor aos
dados, permitindo comparagoes: dentro de uma mesma instituicao, ao longo
do tempo, entre instituicdes, municipios, estados, regides ou paises.

Os indicadores de satde sao um dos elementos utilizados para estabe-
lecer prioridades, objetivos e definir metas a alcancar dentro do sistema.
Alguns deles compdem a base para a pactuagao de metas entre as esferas de
governo que compdem o SUS, como, por exemplo, os

(PAB) selecionados e pactuados anualmente.

A Programacdo Pactuada e Integrada de Epidemiologia e Controle de
Doengas — PPI-ECD# é composta por um conjunto de indicadores de gestao,
relacionados a metas, execucao fisica e financeira, pactuados pelos Estados
e Municipios anualmente. A Instrugcao Normativa n® 2 da FUNASA estabele-
ce os procedimentos para elaboragdo, implementacdo e acompanhamento
da PPI-ECD.

Em poucas situagdes, entretanto, os Sistemas de Informagao tém sido
utilizados para analisar a organizagao e a qualidade da atengdo ou a dinami-
ca de trabalho das equipes de satde.

Por que vocé acha que isso acontece?

Um indicador, de forma isolada, ndo é capaz de dar conta da realidade.
Em geral é necessario um grupo deles para caracterizar determinada situa-
¢do. Além disso, os dados dos sistemas de informacdo existentes e os indica-
dores de satde sao apenas parte do que é necessario para conhecer uma
situacdo. Ou seja, os dados e as informagdes servem para caracterizar, para
descrever uma situagdo, mas ndo sdo suficientes para explica-la. Para chegar
l4, a contextualizacao das informacdes no tempo, no espago e na sociedade
sdo fundamentais. Como fazé-lo?

Ha varias maneiras de construir o conhecimento sobre uma dada situa-
¢do. A diferenca tem a ver com o modo de encarar a realidade, o planeja-
mento e as maneiras de intervir sobre os problemas.

O conceito de diagndstico, oriundo da medicina, pressupde ser possi-
vel encontrar uma explicagdo cientifica, objetiva e rigorosa e, portanto, es-
pelho da verdade, para o que se encontra na realidade epidemiolégica, soci-
al, da vida. O diagnéstico, portanto, deveria ser Gnico e valido para todos e
essa € a base do planejamento tradicional — o planejamento normativo, que
s6 leva em conta o ponto de vista de um ator, aquele que planeja, geralmente
o governo ou a direcdo das instituicoes.

A analise de situacao pressupde que a realidade é produto de um jogo
entre varios atores e que os diferentes jogadores explicam a realidade da

4. Informagdes sobre os indicadores da PPI-ECD e suas metas http:/www.cve.saude.sp.gov.br/htm/ppi03/ppi03.htm




vida, do jogo a partir de seu ponto de vista. Todos podem partir dos mesmos
dados e informagoes e fazerem uma leitura diferente a respeito deles. Ou
seja, dependendo da lente com que olha a realidade, dependendo do lugar
onde esta posicionado, cada ator retira da realidade, constr6i uma determi-
nada explicacdo dos fatos.

Ou seja, toda explicacao é dada por alguém e esse alguém é humano,
tem seus valores, suas ideologias e seus interesses. Sua leitura esta carregada
de subjetividade e movida por um propdsito, por seus interesses em relacao
ao tema em questdo.

Segundo esse referencial, que é o do planejamento estratégico situa-
cional, entdo, a realidade nao é explicavel por sua simples descricao, mas
pelas leituras que os diferentes atores fazem dela, sob diferentes cédigos,
postos de interpretacdo, de acordo com seus interesses e lugares. Ou seja, a
analise de situacao nos obriga a determinar quem explica, implica diferenciar
as explicagbes e compreender suas diferentes logicas.

Lembra-se da historia do copo com dgua até a metade? Cheio ou
vazio até a metade, dependendo do olhar de quem o vé.

Vocé se lembra de alguma situacao — no seu trabalho ou em sua
acao social em saiide — em que os diferentes olhares sobre uma
mesma situacao produziram explicacdes e propostas distintas?

Para a educagdo permanente em salde essa questdo é fundamental,
pois ela parte do principio de que todos os atores da salde interferem em sua
producao de acordo com seus pontos de vista e seus interesses.

Imagine uma equipe de satde: como sera possivel construir uma dina-
mica de trabalho sem saber desde que ponto de vista cada um dos trabalha-
dores opera?

Geralmente “supomos” que existe acordo sobre uma série de questoes.
Por exemplo, todos estdo interessados em oferecer uma atengao a satde de
qualidade. Mas, ja sabemos, cada um dos membros de uma equipe entende
satde e qualidade da atencdo de maneira diferente. Sem conversar sobre isso,
sem criar oportunidades para que os diferentes pontos de vista se expressem, é
muito dificil construir acordos. E ai surgem ruidos, diferentes interpretacoes
sobre fatos, sobre necessidades, sobre problemas.

Para organizar um trabalho que envolve tantos atores e em que cada um
tem um grau significativo de autonomia em seu campo de atuagdo, é funda-
mental entender o outro. Nao necessariamente para concordar com ele, mas
para saber desde onde ele fala e com que valores esta trabalhando.

Para transformar uma realidade, entdo, é indispensavel conhecé-la mui-
to bem: caracteriza-la e entender como cada ator envolvido entra no jogo,
construindo sua parte da realidade e sua explicagao sobre ela.

Por exemplo, vamos supor que na sua locorregiao o problema identifi-
cado como prioritario para a educacdo permanente tenha sido a elevada
taxa de mortalidade materna. Para agir sobre esse problema — nesse caso
expresso por meio de um indicador de satde — é preciso compreender sua
explicacao.
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Sera preciso localizar, no territorio, o local em que as mortes acontecem
—ou seja, identificar o(s) servico(s) de satide envolvido(s): quem sao os profissi-
onais de satde implicados, quem sdo e de onde vém as mulheres que morre-
ram (como era sua familia, como moravam, viviam, trabalhavam etc), saber se
fizeram e como foi feito seu acompanhamento pré-natal (onde, quem, como,
quando), saber como foi (onde, quem, como, quando) o atendimento durante o
trabalho de parto e, MUITO IMPORTANTE, compreender a visao de cada um
dos atores (pessoas e coletivos) sobre a situacado (o atendimento ao pré-natal e
ao parto, em geral, e nesses casos, em particular).

Como vocé vé, somente o indicador e os dados de producao das unida-
des de satide ndo serdo suficientes para compreender as explicagdes do pro-
blema. Mais ainda, o olhar de cada um dos atores envolvidos é fundamental
para a construgdo de possiveis solucoes.

Ou seja, vai ser preciso compreender a dinamica das equipes (de aten-
cdo e de gestdo) envolvidas na atencdo pré-natal e hospitalar, bem como a
relacdo entre as diferentes unidades e equipes (e se os servigos estiverem
localizados em diferentes distritos ou municipios, a dinamica de relacao en-
tre os gestores); vai ser preciso compreender a utilizacdo que a populacao
local faz dos servicos de satde e sua relacio com cada um deles. E todos
esses atores terdo de ser parte ativa da construgdo da explicacdo do proble-
ma, de sua problematizacao, bem como da proposicao e implementagao de
alternativas.

Como vocé analisa o processo de eleicao do problema a ser tra-
balhado por vocé na educacao permanente?

Foi construida uma explicacao coletiva sobre ele? Essa explica-
cao contou com a participacao de todos os atores-chave envol-
vidos? O que vocé vai fazer, entao, a partir dessas reflexoes?

2. Alguns elementos de planejamento Uteis para pensar a
educacao permanente em salde

A educacao permanente em salide oferece a gestao do sistema, das uni-
dades e das equipes elementos, recursos e estratégias pedagogicas que sao
fundamentais para a produgdo de mudancas de pensamento e de praticas.
Na verdade, a educagao permanente é constitutiva de estilos democraticos
de gestao, como vocé pode conhecer no Texto 7, desta Unidade.

Uma idéia importante a destacar é que a educacao permanente em sau-
de ndo trabalha com problemas em abstrato nem trata os problemas de ma-
neira genérica ou geral. Tomemos novamente como exemplo a mortalidade
materna, que é um problema presente em todo o Brasil.

Para a educacdo permanente em satde, o indicador de mortalidade
materna ndo é suficiente para que compreendamos esse problema. Certa-
mente, as causas da mortalidade materna sdo diferentes em cada lugar do
pais e, para enfrenta-las, é preciso que localizemos esse problema em cada
territorio.

Territério que ndo é s6 uma delimitagao geografica de algum lugar, mas
um determinado espaco, ocupado historicamente por uma populacdo. Em



alguns municipios, certas comunidades sdo cortadas por acidentes topografi-
cos que caracterizam os limites geograficos entre municipios. Entretanto, as
vezes, a ocupagao daquela localidade se deu com familias migrantes oriun-
das de uma mesma regido, com determinados costumes e modos de levar a
vida que conferem identidade prépria e Gnica aquela comunidade - dividida
pela geopolitica.

Ou, por outro lado, algumas localidades, mesmo bem delimitadas geografi-
camente, sdo habitadas por uma heterogeneidade de grupos populacionais, o que
torna necessario subdividi-las para melhor compreensao das questoes de satide e
doenca. A determinacao de territorio pressupde essas possibilidades de analise a
partir da caracteristica dos grupos populacionais que o ocupam.

Em cada territério, o sistema de salde esta organizado de maneira diferente,
dispde de recursos diferentes, obedece a uma certa l6gica de gestao, conta com
profissionais de satide diferentes. E todos esses elementos, como ja vimos, interfe-
rem na produgao do problema Mortalidade Materna.

A formulagdo de propostas de atividades ou operacdes para dar conta
de reduzir a Mortalidade Materna, um problema nacional, carece, portanto,
de uma contextualizagao, da compreensao de suas explicagdes especificas
em cada lugar do pais — regiao, microrregido, municipio, distrito — conforme
as caracteristicas de organizacdo do sistema.

E muito comum vermos certos gestores, as vezes cobertos de boas in-
tengoes, terem sérias dificuldades na implementacao de seus projetos. Na
maioria das vezes, o motivo esta no choque de visdes e interesses daqueles
que gerenciam com aqueles que executam ou se beneficiariam dessas agoes.
Outras vezes, acontece de as propostas, apesar de enderecarem problemas
importantes e reconhecidos por todos, estarem orientadas por explicagoes
que ndo correspondem as que efetivamente estdo em acgao.

Quando um problema nacional como a mortalidade materna é aborda-
do de maneira genérica, trabalha-se com explicagdes genéricas, perde-se a
possibilidade de captar sua génese especifica e a poténcia das solucdes pro-
postas diminui drasticamente.

Em geral, essas abordagens genéricas levam a identificacao de uma tni-
ca possibilidade de explicagao, que ¢ a falta de conhecimento das equipes
da atengdo a satde em relagdo tema. E ai, invariavelmente, é proposta uma
capacitagdo para resolver o assunto.

Pode ser que exista mesmo a necessidade de ampliar os conhecimentos
a respeito dos cuidados pré-natais, da atencdo ao parto e ao recém-nascido.

Mas sera que todas as equipes de satide do Brasil desconhecem os
mesmos aspectos do problema? Como seria possivel, entdo, defi-
nir uma capacitacao nacional?

E se uma das causas da ma qualidade do pré-natal em uma regiao esti-
ver relacionada a dinamica da equipe de satde, que limita a possibilidade
das visitas domiciliares ou o dialogo entre os profissionais para uma boa
interacdo com os usuarios? E se, como acontece em partes da regido norte do
pais, o problema estiver relacionado a migracao da populagao ao longo do ano
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por conta do trabalho sazonal - af a solugdo tem a ver com uma boa relacao
com a populagdo para saber quando e para onde vai ser a mudanca e com
uma boa comunicagao entre as unidades para transferir o acompanhamento
das pessoas. E se o problema for dificuldade de acesso a atencao ao parto? E
se 0 problema for a falta de profissionais nas maternidades? Em todos esses
casos, a capacitacdo nao sera uma boa estratégia para o enfrentamento do
problema Mortalidade Materna.

Ou seja, identifica-se um problema relevante, mas nao se conhece bem sua
explicacdo e, entdo, a estratégia de enfrentamento proposta resulta equivocada e
ineficaz. Por essa razao, tanto o planejamento das a¢des e servicos de satide como
as acoes de educacdo permanente, tém de estar baseados em um bom
processamento dos problemas, que envolva a participagao de todos os atores im-
plicados (ou de todos os que pudermos reunir).

Vocé ja viveu uma situacdo como essa? Quais foram as conse-

qiiéncias?

Mas o que € mesmo um ¢

Problema é uma brecha entre um aspecto da realidade e
.y um valor ou desejo sobre como deveria ser essa realidade para
" um determinado observador (individual ou coletivo).

e Entdo, os problemas ndo existem independentemente da

existéncia dos atores. Ou seja, para nés ndo existem proble-

S mas e sim atores que problematizam uma dada realidade. Os

problemas sdo, necessariamente, subjetivos porque sao produ-
tos da percepgdo das pessoas individualmente ou de coletivos
de pessoas.

Existem varios tipos de abordagem para compreender a natu-
reza dos problemas. Uma delas classifica os problemas em
estruturados e quase-estruturados. Os problemas quase-estruturados
sdo problemas complexos, em que ha dificuldades para enumerar

todas as causas; portanto, sdo multicausais. A maior parte dos problemas
com que trabalhamos na area da salde pertencem a esta categoria, de qua-
se-estruturados, pois ha causas bioldgicas, sociais, culturais, de organizagao
dos servicos, das praticas de satde envolvidas em sua explicagao.

Outra abordagem classifica os problemas em intermediarios e finais. Os
problemas finais sdo os vividos pelos usuérios — do sistema de satde ou da
escola, por exemplo. Os problemas intermediarios sdo aqueles que vivemos
no cotidiano das organizagoes (servigos de salde e escolas, por exemplo) e
que interferem na qualidade do seu produto final. Para atingir os problemas
finais é preciso enfrentar os problemas intermediarios, mas é importante nao
perder a referéncia e ficar emaranhado nos problemas intermediarios. Entao
é preciso ter claro que o alvo a ser atingido para resolver uma situacao sao os
problemas finais e é a sua modificagdao que mede o sucesso de nossas acoes
transformadoras.



Processando um problema:

a)

c)

descri¢ao do problema:

A descricdo de um problema serve para caracteriza-lo da melhor
maneira possivel, para que nao haja dudvida a respeito de qual é o
tema efetivamente tratado e, para isso, usamos os chamados
descritores. O descritor quantifica ou qualifica direta ou indireta-
mente o problema. De modo geral, podemos descrever um pro-
blema utilizando poucos descritores, de modo a deixar clara sua
natureza e sua dimensdo ou gravidade.

a explicacao do problema:

O préximo passo € entender melhor, explicar o problema, com-
preender que outros problemas (intermediarios) contribuem para
que ele exista. A melhor coisa a fazer é construir as explicagdes
do problema de maneira coletiva, de modo que os diferentes ato-
res levantem suas opinides a esse respeito.

Depois do levantamento inicial, as diferentes explicagdes e cau-
sas precisam ser agrupadas e ordenadas para que seja possivel
encontrar as causas mais importantes. Especialmente é importan-
te identificar aquelas causas que, se atacadas ou modificadas,
produzem um grande impacto sobre o problema: esses sdo os
nos criticos.

fazer planos para atacar as causas do problema:

Para o enfrentamento dos nos criticos é que se propdem as acoes/
operacoes. Toda operacao proposta, ao ser implementada, deve pro-
piciar a obtencdo de produtos e resultados. Os produtos sao mais
imediatos, mais palpaveis. Os resultados sao o impacto sobre o pro-
blema ou sobre as causas do problema. Um “teste” para sabermos se
a proposicao de acgdes esta boa é verificar se é possivel identificar
produtos concretos que sejam decorréncia delas.

Os recursos necessarios para a implementagao das agoes sao de va-
rios tipos: fisicos, econdomicos, de conhecimento, de poder. Ha re-
cursos que estao sob controle do grupo que esta construindo o plano
de acdes e outros que ndo. O controle sobre os recursos reflete o
controle ou o poder que os atores tém sobre as causas/problemas que
estdo sendo trabalhados. A isso chamamos governabilidade.

analise de viabilidade e propostas para construir viabilidade:

E importante, entdo, conhecer a motivacido dos demais atores que
controlam recursos e poder que sdo importantes para o enfrentamento
dos problemas. A motivacdo pode ser favoravel, contraria ou indife-
rente. Favoraveis sdo aqueles atores que estdo dispostos a ceder os
recursos criticos que controlam porque estdao de acordo com a pro-
posta. Indiferentes sao atores que, em principio, ndo se mobilizarao
ativamente, nem contra nem a favor. Contrarios sdo aqueles que se
mobilizardo ativamente contra as propostas.
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Mas essa motivacao pode ser modificada a partir de movimentos estraté-
gicos do grupo que esta planejando a acdo. Portanto, a governabilidade nao é
fixa. Ela aumenta se vocé conseguir envolver outros atores no reconhecimen-
to do problema e no planejamento das soluc¢des, por exemplo. Um problema
que envolve as relagdes entre a UBS e o hospital dificilmente podera ser supe-
rado por uma agao exclusiva da Unidade Bésica: temos de trabalhar para in-
cluir no processo alguns atores-chave do hospital ou do distrito.

Mas isso ndo acontece espontaneamente. E preciso desenvolver estraté-
gias especificas para sensibilizar outros atores e mobiliza-los a participar do
jogo. As estratégias tém de levar em conta os interesses e motivacdes dos
demais atores, buscando mové-los para posicdes mais favoraveis ou imobiliza-
los/neutraliza-los quando opositores francos.

Veja como isso é importante para a educagao permanente! A analise do
problema ajuda-nos a definir quem sera o grupo ou coletivo que temos de
reunir para ter capacidade de enfrentar um problema!!! O Pélo pode ser uma
instancia interessante para ajudar a mobilizar os diferentes atores necessari-
os ao enfrentamento de um problema!!!

Quando num processo de planejamento varios problemas forem identi-
ficados, como vocé vai fazer para prioriza-los? Ha varios critérios que envol-
vem a gravidade do problema ou a forca de seu reconhecimento e a
governabilidade que os atores que planejam detém ou que pode ser construida
para enfrenta-lo, por exemplo. Nado adianta eleger um problema sem traba-
Ihar para mobilizar os atores ou os recursos necessarios para seu enfrentamento
(as vezes, isso ndo é possivel, ndo adiantando, portanto, eleger esse proble-
ma). E também nao adianta propor acdes que tenham que ser desenvolvidas
por outros atores, que nao participam do processo!!

Uma breve sintese sobre a utilizacdao do planejamento na
educacao permanente

Como vocé V¢, a utilizacdo de algumas ferramentas de planejamento é
fundamental para o desenvolvimento da educagao permanente. Elas nos aju-
dam a entender os problemas sobre os quais vamos trabalhar. Também nos
ajudam a reconhecer facilidades e obstaculos, a identificar aliados e opo-
nentes e facilitam a proposicdo de estratégias para acumular capacidade de
resolucao e diminuir as possibilidades de resisténcia.

E por tudo isso que a educacdo permanente em sade s6 pode ser desen-
volvida em espacos coletivos e de maneira articulada com a
gestao do sistema.

Nos espacos coletivos, os diferentes atores

podem colocar sobre a mesa suas explicacdes so-

bre determinado problema e o confronto de opini-

Oes possibilitara que as percepgoes dos diferentes atores se

transformem (e o que antes nao era problema pode passar a ser

reconhecido como tal). Nos espacos coletivos, é possivel estabe-

lecer negociacdes, construir novos pactos e novos acordos ori-
entados a objetivos comuns agora explicitados.



A producdo conjunta de estratégias aumenta o compromisso com a
concretizagdo porque processos participativos produzem mais compromisso
que processos verticais, normativos. Além disso, estratégias construidas em
conjunto com os aliados reinem maior poder de fogo. A¢oes articuladas
com a gestdo do sistema tém maior possibilidade de envolver mudancas de
regras e de recursos.

Como os cenarios sdo cambiantes e todos os atores estdio em movimen-
to ao mesmo tempo, é fundamental constantemente avaliar como as coisas
estdo andando. Atores mudam de posicdo em fungdo das estratégias desen-
volvidas, novos obstaculos surgem e outros sao superados.

3. Elementos de avaliacao para o desenvolvimento da
educacao permanente em salde

Avaliacdo, como ja se podde perceber, € muito importante para o desen-
volvimento da educagdo permanente. Se ndo, como saber se as estratégias/
acoes que desenhamos estao funcionando bem? Como saber como estao
reagindo os diferentes atores envolvidos? Como saber ou mostrar que houve
mudancas significativas em consequiéncia das a¢des desenvolvidas?

O problema é que, embora essa importancia seja 6bvia, estamos todos
ja cansados de participar de experiéncias, programas, projetos de todos os
tipos em que a avaliagcdo, embora esteja incluida na proposta inicial, nunca
chega a ser desenvolvida.

Isso acontece por varias razoes. Muita gente acha que avaliagao é mui-
to complicada e que precisa ser construida com a participagao de especialis-
tas — que nunca estao disponiveis. No final, muitas vezes, cada participante
de uma experiéncia acaba tirando suas préprias conclusdes a respeito do
que valeu a pena e ndo valeu, mas faz isso individualmente, sem possibilida-
de de debate coletivo. E ai, a experiéncia e o que se aprendeu com ela ficam
somente na cabeca dos participantes, cada qual com a sua versao, com pou-
cas possibilidades de socializagdo e sem poder mostrar os resultados das
experiéncias, muitas vezes interessantes e instigantes.

Acontece, também, de muitos de nds termos vivido experiéncias pouco
agradaveis com processos avaliativos conduzidos de maneira tradicional,
construidos de fora e de longe, sem se preocupar com o contexto e com 0s
atores envolvidos, orientados a medida de resultados de acordo com objeti-
vos (sem se preocupar em entender os processos) ou destinada a praticas de
controle e enquadramento.

Para pensar e sentir:
Vocé ja viveu experiéncias assim? E capaz de resgatar
situacoes?

No campo da avaliagdo, como no planejamento e nas pro-
postas educativas, existem diferentes visdes, conceitos e teori-
as, que envolvem a compreensao sobre a natureza da realida-
de e a producgado do conhecimento. Sdo esses conceitos e teorias
que orientam a selecao das perguntas de avaliacdo, caracterizam

N

seu objeto, levam a priorizacdao de determinados valores e determinam a
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orientacdo metodolégica (quem avalia, quem define as perguntas, quando se
faz a avaliagdo e a quem ela deve servir, por exemplo).

Nos ultimos anos, foram desenvolvidas varias metodologias que partem
de postulados epistemoldgicos, filosoéficos e politicos que defendem a possi-
bilidade da producado do saber a partir da pratica, a importancia da apropri-
acao e do uso do conhecimento pelos participantes de determinada experi-
éncia ou situacao, bem como a importancia da democratizagdo do poder
gerado pelo saber.

Avaliagdo emancipatéria, avaliacdo para o “empoderamento” e siste-
matizagdo sao algumas delas — todas desenvolvidas com a preocupacao de
possibilitar a producao de conhecimentos a partir de projetos sociais de in-
tervengdo, como a educagdo permanente em satde.

Ou seja, parte-se da experiéncia e da pratica vivas — em acdo — para
construir uma visao ou sentido compartilhado a seu respeito. Sao modalida-
des de construcao e apropriagdao democréticas do saber.

Além de auxiliar a ordenar as experiéncias e suas bases documentais —
atas, documentos, fotos, videos, entre outros — essas metodologias possibili-
tam ir além. Ajudam a interpretar as experiéncias vividas, identificando as
influéncias do contexto, a poténcia e as limitacdes das estratégias e dos
referenciais conceituais adotados.

Para isso, a ferramenta principal sdo as perguntas, especialmente as que
se dirigem a explorar os “comos” e os “porqués” do percurso percorrido
pelo projeto ou experiéncia.

Em termos gerais, elas se definem como processos de reflexao coletiva e
organizada, que se realizam para compreender determinado processo vivido
por um coletivo e que possibilitam construir novos significados a respeito do
que foi feito, a luz das circunstancias atuais, bem como produzir conheci-
mento/teoria a respeito.

A diferenca da avaliacdo tradicional, essas metodologias nao se limitam
a construir um julgamento valorativo sobre as experiéncias ou a verificar o
cumprimento dos objetivos ou as metodologias que se propuseram levar a
cabo. Tomam esses elementos como referéncias para a reflexdao e dialogo
coletivo entre as pessoas que tomaram parte na experiéncia, com a finalida-
de de estimular a aberta expressao de todas as vozes e todos os “saberes”
envolvidos. Criam espacos propicios para o dialogo e a aprendizagem entre
esses diferentes saberes.

Nao se busca com esses processos obter uma verdade ou gerar um con-
senso a respeito da interpretagcdo e compreensao da experiéncia vivida. Bus-
ca-se explicitar e por em dialogo as perspectivas dos diferentes atores que
tomaram parte no processo. A evidenciacao dos diferentes olhares, ao lado
do dialogo coletivo, constituem a maior riqueza do processo.

As reflexdes e a explicitacdo das explicagdes a respeito dos processos
sdo o primeiro passo fundamental para que se possam “construir textos” a
respeito das experiéncias e projetos. Esse importante produto pode se mate-
rializar em documentos, apresentacdes e outros materiais que permitam a
cada coletivo expor suas conclusdes e as licdes que construiu com referén-
cia ao processo sistematizado e/ou avaliado.



No caso da educagao permanente em salde, que opera em espagos co-
letivos, que se propde a trabalhar com problemas, considerando o contexto e
os diferentes atores envolvidos, o referencial de avaliacdo tem necessaria-
mente de ser coerente, ou seja, basear-se nos mesmos principios que orientam
a acao educativa.

Ou seja, a avaliagdo no caso da educacao permanente em salde deve
ser uma atividade do grupo que vive a experiéncia e servir a dois propositos
fundamentais:

a. Propiciar a reflexdo organizada para interpretar coletivamente cada
experiéncia e construir conhecimentos a respeito dela;

b. Possibilitar a compreensao cotidiana do sentido de cada agao, situa-
cao e de cada resultado.

Alguns elementos importantes para a avaliagao:

Analisar as finalidades e objetivos da acao de educagao permanente

— isso é importante para reconhecer a coeréncia entre o processo
finalmente desenvolvido e o que se pretendia inicialmente;

Analisar o contexto em que acontece a agao — a situagao de saude,
as caracteristicas sociais e culturais, a organizacao do sistema e da
unidade (se for o caso), o processo de trabalho. Saber quem sao os
atores envolvidos e seus interesses e lugares em relacdo ao tema
trabalhado; identificar as posicoes, os conflitos, as relagdes de po-
der e sua influéncia na conformacao do problema que esta sendo
enfrentado;

Analisar a construcao do plano de agao — o problema esta ou estava
claro? Foi bem explicado? Havia governabilidade para enfrenta-lo?
O que foi feito a respeito?

Analisar a dinamica de trabalho — como os diferentes atores se senti-
ram e se posicionaram ao longo do processo? Por qué? As estratégias
propostas geraram os resultados previstos? Como? Por qué?

Analisar os resultados — Como os participantes se sentiram ao longo
do processo e como se sentem agora? Que novas interpretagoes exis-
tem agora em relagdo aos problemas? Os problemas identificados
foram superados? Como? Por qué? O que fez realmente diferenca?

E importante registrar os diferentes momentos e passos da experiéncia
de educagao permanente em salde para evitar o risco de perder elementos,
acontecimentos ou pistas importantes — porque a memoria falha. E é funda-
mental prever momentos coletivos para “paradas” para reflexao e andlise
coletiva do processo.
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A seguir, sdo apresentadas trés figuras que ilustram possibilidades de or-
ganizagao do processo de avaliagado:
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A definicdo sobre quais sdo 0os momentos-chave é feita coletivamente, partindo
da percepcao da experiéncia do ponto de vista de cada ator que dela participou.
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As perguntas orientam as reflexdes, ajudando a identificar e compreender as relagdes
entre as estratégias e metodologias utilizadas em cada um dos Momentos Chave,
entre os resultados e as caracteristicas dos contextos interno e externo da experiéncia.

Que tal comecar a recuperar os registros de todo o processo de
indicacao de tutores, de eleicao dos problemas para educacao
permanente, de identificacao

dos facilitadores e dos arranjos

para desencadear as acées de

educacao permanente em sua

locorregiao? Que perguntas

vocé se faria para iniciar a ava-

liacao desse processo?

Junte-se aos demais facilitadores da sua regiao, entre em conta-
to com o Polo e comece a trabalhar!
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