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Tópicos

• Tipesc – Teoria da Intervenção Práxica da Enfermagem em Saúde Coletiva
• Visão de mundo: Materialismo Histórico e Materialismo Dialético
• Processo de trabalho e processo de produção em saúde
• Necessidades em saúde
• Considerações finais



TIPESC: Teoria de Intervenção Práxica da 
Enfermagem em Saúde Coletiva

TIPESC: 

É a sistematização dinâmica de captar e interpretar um fenômeno,
articulado aos processos de produção e reprodução social, referentes à
saúde-doença de uma dada coletividade, no marco de sua conjuntura e
estrutura, dentro de um contexto social historicamente determinado; de
intervir nessa realidade e, nessa intervenção, prosseguir reinterpretando a
realidade para novamente interpor instrumentos de intervenção.

Egry, 1996



ØHistoricidade: ancorada no materialismo histórico, a historicidade caracteriza a mobilidade 
constante da história, o vir a ser contínuo das transformações sociais. A grande força motriz 
de todos os acontecimentos importantes:  o desenvolvimento econômico da sociedade, as 
transformações dos modos de produção e de troca e a consequente divisão da sociedade em 
classes distintas e na luta entre elas.

ØDinamicidade: está enraizada no modo dialético de pensar, cujo conceito-chave é a 
contradição. A contradição é a oposição entre dois pólos incompatíveis, um negando o outro 
afirmando, ao mesmo tempo e sobre a mesma coisa. A dialética que a dinamicidade se 
reporta é a dialética materialista, onde a contradição é o próprio motor interno do 
desenvolvimento. 

Egry, 1996

Bases filosóficas



São conjuntos totalizantes de noções e idéias historicamente construídas
que demarcam em seus espaços as partes interligadas do fenômeno
considerado.

Deve ser compreendida na perspectiva de mediação para a compreensão do
fenômeno e pode ser considerada também como um conhecimento mais próximo
do particular do que do estrutural.

Cada categoria conceitual sofre processo de redefinição contínua, significando
que além de afirmar os elementos de sua constituição interna, abre pólos para
novas totalizações.

Conceitos principais: sociedade, homem, trabalho, processo saúde-doença,
saúde coletiva, necessidade, vulnerabilidade, assistência, enfermagem e
educação.

Destacando a determinação social do processo saúde-doença.

Bases teóricas
A: categorias conceituais



Duas visões de mundo podem ser destacadas: a idealista e a materialista histórica e dialé/ca. O idealismo

parte do princípio de que a consciência ou qualquer das suas manifestações como o pensamento, a vontade 

ou qualquer coisa de ideal é imaterial, é primário, fundamental e determinante. Por outro lado, a matéria, a 

natureza, o mundo material, são produzidos por aqueles ou dele dependentes. Em oposição a isto, o 

materialismo considera que o mundo é, pela sua natureza, material, ou seja, ele existe fora da consciência 

humana e independente dela, não sendo produto nem do pensamento, nem de qualquer ser imaterial. 

Ainda, pressupõe que toda a matéria está em constante desenvolvimento e transformação, não de modo 

caóLco, mas segundo determinadas leis.”

Egry, Fonseca & Bertolozzi (1994) publicaram na Revista Brasileira de Enfermagem o arAgo “Assistência de enfermagem em saúde coleAva: entendendo o 
processo para a aplicação de um instrumento transformador da práAca e da teoria”. 

Para compreender o campo da saúde coletiva: EPIESTEME



A sociedade é historicamente constituída na sua base territorial e a base de sua 
constituição é o modo de produção (estrutura e a superestrutura decorrentes de cada 
modo).

Dessa maneira, a sociedade imediatamente abriga grupos sociais (classes e frações) 
diferentes entre si e homogêneos em sua internalidade.

Mas somente (e frações) não explica os processos internos do 
desenvolvimento das pessoas do território, outras categorias sociais explicam mais 
refinadamente:



Formas de organização social

grupos sociais
(classe - de acordo com a inserção no sistema produ4vo; 
gênero – de acordo com os processos de construção da 

masculinidade e da feminilidade; geração – de acordo com os processos de 
construção da responsabilidade civil; etnia – de acordo com os 

processos de formação iden4tária dos povos)
Dependente das 

formas de produção 
social (produção)

Dependente das 
formas de reprodução 

social (consumo) 

• Fa8a da produção social (renda)
• Venda/ compra da força de trabalho
• Vocalização e defesa dos interesses
• Retro-alimentação de domínio/

subordinação 

• Acesso diferenciado a bens
• Alimentação
• Habitação
• Escolaridade
• Saneamento
• Serviços assistenciais de saúde

Potencial de
desgaste

Potencial de
fortalecimento

Valores Contra-
valores

Processo bio-psico-social
individual

• Fatores genéticos
• Imunológicos
• Sexo
• Idade
• Cor da pele, origem 
racial/ étnica
(recodificação interna)

Processo bio-psico-social cole8vo
(recodificação externa)

Sociedade

Esquema explicativo da Determinação social do processo saúde-doença
Egry EY & Fonseca RMGS 2017



Conjunto de noções que lidam com o processo de desenvolvimento da teoria
no seu prisma operacional. Dá relevância à trajetória processual e práxica da
intervenção nas perspectivas da Situacionalidade, do Horizonte e da
Participação.

Por serem dimensionais, não têm bordas rígidas, atravessando-se uma
às outras, tal como a cor, o estilo, a espessura, o formato, etc.

Enquanto as categorias conceituais podem ser consideradas a trama do
tecido que abarca o fenômeno, as categorias dimensionais são o design
deste tecido.

Bases teóricas
B: categorias dimensionais



Categorias dimensionais

Totalidade

Interdependência: 
estrutural, 
particular e 

singular

Praxis



TIPESC: Etapas processuais

¬CAPTAÇÃO da realidade objetiva

¬INTERPRETAÇÃO da realidade objetiva

¬Construção do PROJETO de INTERVENÇÃO na 
realidade objetiva

¬INTERVENÇÃO na realidade objetiva

¬REINTERPRETAÇÃO da realidade objetiva



Trajetória processual e práxica da 
intervenção

Situacionalidade
Horizonte
Par0cipação
Consciência versus alienação



Processualidade

Espiral dialética

Realidade 

Qualidade 
zero

Realidade 
Qualidade 1 

Realidade 
Qualidade 2

A realidade se 
transforma

A realidade objetiva se
transforma com intervenção
consciente e planejada:
üCaptação
üInterpretação
üProjeto de 
intervenção
üIntervenção 
üReinterpretação



Processos de trabalho em saúde:
explicando a interioridade das práticas

Saberes ideológicos

Finalidade Meios e Instrumentos Objeto

Saberes instrumentais

Trabalho em si - produtos - agentes



Processos de trabalho em saúde

Saberes ideológicos

Finalidade Meios e Instrumentos Objeto

Saberes instrumentais
É a antevisão do 
objeto modificado: 
“desenho” pensado 
do novo objeto (ou 
produto) após a 
intervenção. Ex: certo 
índice melhorado dos 
indicadores de mor-

bidade.



Processos de trabalho em saúde

Saberes ideológicos

Finalidade Meios e Instrumentos Objeto

Meios: lugares e equipamentos onde se instalam os processos de 
trabalho. Ex: consultórios, salas de vacinação, escolas, hospitais, 
laboratórios etc.
Instrumentos: o que se interpõe entre o objeto e o agente para 
cumprir a finalidade. Pode ser uma coisa ou um saber. Ex: estrutura 
de uma consulta de enfermagem com base informatizada, 
aparelhos de PA, estetoscópios; base teórica para a consulta de   
enfermagem; base teórica do sistema classificatório CIPESC.  

saberes-instrumentais.



Processos de trabalho em saúde:
explicando a interioridade dos serviços

Saberes ideológicos

Finalidade Meios e Instrumentos Objeto

É a matéria que será modificada no processo de trabalho. Tudo 
aquilo que poderá ser transformado com a intervenção consciente 
(Tipesc) Ex: atuais condições de saúde-doença, indicadores de 
morbidade, mortalidade, status da autonomia e emancipação 
captados através de indicadores potentes como os que se originam 
das sub-categorias de gênero, geração, raça/ etnia, classes sociais. 
Num processo de trabalho de assistência ou de planejamento é o 

abrigo das necessidades em saúde. 



Processo de trabalho em saúde: saberes ideológicos

São os conhecimentos e ideologias que operam na definição do processo
de produção em saúde e que permeiam todos os processos de trabalho.

Usualmente são contraditórios entre si pois os saberes e a hegemonia
ideológica se encontram em disputas permanentes em dada sociedade.

Ex: a base ideológica do SUS, portanto da reforma sanitária conflita com
as próprias Leis orgânicas, que por sua vez conflitam com os de exercício
profissional.



Processo de trabalho em saúde:
explicando a interioridade dos serviços

Saberes ideológicos

Finalidade Meios e Instrumentos Objeto

Saberes instrumentais

Trabalho em si produtos e agentes



Processos de trabalho em saúde:
explicando a interioridade das práticas assistenciais

Saberes ideológicos

Finalidade Meios e Instrumentos Objeto

Saberes instrumentais

Trabalho em si - produtos - agentes

As necessidades se 
alojam nos objetos e
nem sempre são 
visíveis ao primeiro 
olhar.
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