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Topicos

e Tipesc — Teoria da Intervencao Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva

* Visao de mundo: Materialismo Historico e Materialismo Dialético

Processo de trabalho e processo de producao em saude

Necessidades em saude

Consideracoes finais



TIPESC:

E a sistematizacdo dindmica de captar e interpretar um fendmeno,
articulado aos processos de producao e reproducao social, referentes a
saude-doenca de uma dada coletividade, no marco de sua conjuntura e
estrutura, dentro de um contexto social historicamente determinado; de
iIntervir nessa realidade e, nessa intervencgao, prosseguir reinterpretando a
realidade para novamente interpor instrumentos de intervencao.

Egry, 1996



Bases filosoficas

» Historicidade: ancorada no materialismo historico, a historicidade caracteriza a mobilidade
constante da historia, o vir a ser continuo das transformacdes sociais. A grande forca motriz
de todos os acontecimentos importantes: o desenvolvimento econdmico da sociedade, as
transformacdes dos modos de producao e de troca e a consequente divisao da sociedade em
classes distintas e na luta entre elas.

»Dinamicidade: estd enraizada no modo dialético de pensar, cujo conceito-chave é a
contradicao. A contradicao é a oposicao entre dois polos incompativeis, 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 contradicao é o préprio motor interno do

desenvolvimento.
Egry, 1996



Bases teoricas
A: categorias conceituais

Sdo conjuntos totalizantes de nog¢oes e idéias historicamente construidas
que demarcam em seus espacos as partes interligadas do fenémeno
considerado.

@ Deve ser compreendida na perspectiva de mediagcao para a compreensao do
fendmeno e pode ser considerada também como um conhecimento mais préximo
do particular do que do estrutural.

@ Cada categoria conceitual sofre processo de redefinicado continua, significando
que além de afirmar os elementos de sua constituicido interna, abre pdlos para
novas totalizacoes.

@ Conceitos principais: sociedade, homem, trabalho, processo saude-doencga,
saude coletiva, necessidade, vulnerabilidade, assisténcia, enfermagem e
educacao.

@Destacando a determinacao social do processo saude-doenca.



Para compreender o campo da saude coletiva: EPIESTEME

Duas visdes de mundo podem ser destacadas: a idealista e a materialista historica e dialética. O idealismo
parte do principio de que a consciéncia ou qualquer das suas manifestacdes como o pensamento, a vontade
ou qualquer coisa de ideal é imaterial, € primario, fundamental e determinante. Por outro lado, a matéria, a
natureza, o mundo material, sao produzidos por aqueles ou dele dependentes. Em oposicao a isto, o
materialismo considera que o mundo €, pela sua natureza, material, ou seja, ele existe fora da consciéncia
humana e independente dela, nao sendo produto nem do pensamento, nem de qualquer ser imaterial.
Ainda, pressupde que toda a matéria esta em constante desenvolvimento e transformacao, nao de modo

caotico, mas segundo determinadas leis.”

Egry, Fonseca & Bertolozzi (1994) publicaram na Revista Brasileira de Enfermagem o artigo “Assisténcia de enfermagem em salde coletiva: entendendo o
processo para a aplicagao de um instrumento transformador da pratica e da teoria”.



A sociedade é historicamente constituida na sua base territorial e a base de sua

constituicao € o modo de producao (estrutura e a superestrutura decorrentes de cada
modo).

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

Mas somente a classe social (e fracdes) ndo explica os processos internos do

desenvolvimento das pessoas do territorio, outras categorias sociais explicam mais
refinadamente:

Género (Fonseca)
Geracdo (Qvtrop; Egry)
Raca e etnia




Esquema explicativo da Determinagao social do processo saude-doenga
Egry EY & Fonseca RMGS 2017

grupos socials
(classe - de acordo com a inser¢do no sistema produtivo;
género — de acordo com os processos de construgdo da
masculinidade e da feminilidade; geracdo — de acordo com os processos de
construg¢do da responsabilidade civil; etnia — de acordo com os
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Bases teoricas
B: categorias dimensionais

Conjunto de nogées que lidam com o processo de desenvolvimento da teoria
no seu prisma operacional. Da relevancia a trajetoria processual e praxica da
intervencdo nas perspectivas da Situacionalidade, do Horizonte e da
Participacgao.

@ Por serem dimensionais, nao tém bordas rigidas, atravessando-se uma
as 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 fendbmeno, as categorias dimensionais sdo o design
deste tecido.



Categorias dimensionais

Totalidade

Interdependéncia:
estrutural,

particular e
singular




TIPESC: Etapas processuais

* CAPTACAO da realidade objetiva
* INTERPRETACAO da realidade objetiva

* Construcdo do PROJETO de INTERVENCAO na
realidade objetiva

* INTERVENCAO na realidade objetiva
* REINTERPRETACAOQO da realidade obijetiva



Trajetéria processual e praxica da
intervencao

@Situacionalidade
@Horizonte
@Participacao

@Consciéncia versus alienacao



Processualidade

Espiral dialética

A realidade se A realidade objetiva se

transforma transforma com intervencdo
consciente e planejada:
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v Projeto de
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Processos de trabalho em saude:
explicando a interioridade das praticas

Saberes ideologicos

Trabalho em si - produtos - agentes




Processos de trabalho em saude

Saberes ideologicos

gad Meios e Instrumentos

E a antevisdo do
objeto modificado:
“desenho” pensado
do novo objeto (ou
produto) apos a
intervencao. Ex: certo
indice melhorado dos
indicadores de mor-
bidade.




Processos de trabalho em sande

Finalidade IIeios e Instrumentos Objeto

Meios: lugares e equipamentos onde se instalam os processos de
trabalho. Ex: consultorios, salas de vacinagao, escolas, hospitais,
laboratorios etc.

Instrumentos: o0 que se interpde entre o objeto e 0 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, estetoscopios; base tedrica para a consulta de

: enfermage base tedrica do sistema classificatorio CIPESC.
‘% res-instrumentais.




Processos de trabalho em saude:
explicando a interioridade dos servigos

Saberes ideologicos

Finalidade Meios e Instrumentos Dbjeto

E a matéria que sera modificada no processo de trabalho. Tudo
aquilo que podera ser transformado com a intervencéo consciente
(Tipesc) Ex: atuais condi¢cdes de saude-doenca, indicadores de
morbidade, mortalidade, status da autonomia e emancipacao
captados através de indicadores potentes como os que se originam
das sub-categorias de género, geracao, raca/ etnia, classes sociais.
Num processq de trabalho de assisténcia ou de planejamento € o
abrigo das necessidades em saude.




Processo de trabalho em saude: saberes ideologicos

Sao os conhecimentos e ideologias que operam na definicao do processo
de producao em saude e que permeiam todos os processos de trabalho.

Usualmente sao contraditorios entre si pois os saberes e a hegemonia
iIdeoldgica se encontram em disputas permanentes em dada sociedade.

Ex: a base ideologica do SUS, portanto da reforma sanitaria conflita com

as proprias Leis organicas, que por sua vez conflitam com os de exercicio
profissional.



Processo de trabalho em saude:
explicando a interioridade dos servigcos

Saberes ideologicos

Trabalho em si produtos e agentes




Processos de trabalho em saude:
explicando a interioridade das praticas assistenciais

Saberes ideologicos

As necessidades se
alojam nos objetos e
nem sempre sao

visiveis ao primeiro
olhar.
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