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Proposta contra cultural por que?

O que é o cultural e o contra cultural?

Outra forma de pensar o técnico-
cientifico ( conhecimentos); a producao
dos cuidados profissionais (dimensao
tecnologica); a organizacao social dos
servicos de atencao a saude ( dimensao

assistencial)



Fazendo distincoes conceituais

I. Programas sao o mesmo conceito que
programacao? Programacao € o mesmo
conceito que acao programatica? Acao

programatica é qualquer acao de Programa?

II. Planejamento e Acao: o que ha de
diferenca conceitual entre os planos e as
praticas profissionais? E entre politicas,

planos e praticas profissionais?



Politica, Planejamento e Gestao, Praticas Profissionais
Esfera discursiva e pratica das Politicas Publicas -- Estado, Lei

(Direitos: Responsabilidades > IntencOes / Planejamento)

Esferas discursiva e pratica da Organizacao Social da
Producao e Distribuicao dos Servicos Instituicoes
Prestadoras da Assisténcia e Estruturacao do Trabalho

(Oferta: consumo > Modo de Produzir Servicos)
Esferas discursiva e pratica da Acdo Assistencial --- Processo
de Trabalho e Producdo dos Tratamentos (Cuidados)

(Tecnica: Modo de Articular Agente-Instrumentos / Meios -
Objeto de Intervencao)

F: formulacao e aprovacéo oficial; IS: Implementacéo
nos servicos; RA: realizacdo assistencial [SCHRAIBER, 1995]



Acao programatica se situa nos planos da organizacao
dos servicos e da acao assistencial ao revisitar a
Programacao em Saude que foi uma politica de saude
(Sao Paulo) com definicao de programas (planos) e de
tecnologias organizativas (gestao) e tecnologias de
trabalho (saberes operantes do trabalho em modelo

tecnologico e assistencial)

Referéncias:
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Quais outros conceitos ou referenciais estao
relacionados a Acao Programatica?

- Processo de Trabalho em sauide (Necessidades;
Saber operante; Finalidade social — a pratica técnica e

social)

- Techologia em Saude ( material e saberes operantes)
- Modelo Tecnoldgico e Modelo Assistencial

« Medicalizacao do social ( cultura hegemonica)

- Integralidade como modelo tecno-assistencial (SC)

- Agir eético-comunicativo na atencao integral (SC)



Processo de Trabalho e Necessidades/ Demanda aos Servigos

(Teoria marxista das Necessidades Sociais)

Mundo da
Vida

Impedimento:

/ Relacdo “situacdo individual -

norma social”

“Sofrimentos”/ “Problemas” -
Intervencao:

Relacao “situacao individual

l / ‘ - norma coletiva”

Carecimentos s \ccessidade Social
do sujeito
individual

[SCHRAIBER et al, 1996]



Processo de Trabalho, Necessidades e Saber Operante

A(agente)
O I(instrumentos) P
I:F:I S(saber)

Técnica: acao intencional,um dado AGIR (A+I1+S)

Saber e Saber-Fazer: da Ciéncia ao Trabalho,
um dado OLHAR sobre NECESSIDADES (medicalizacéo)

SABER OPERANTE no trabalho: uma dada eficacia de agir, o sentido
Social do Trabalho em Saude (Trabalho Médico)

Conhecimento Cientifico e Saber Pratico = ciéncia e arte na técnica

[MENDES-GONCALVES, 1992; 1994; SCHRAIBER, 1993;2008]



Processo de trabalho e modelos tecnologicos do
trabalho/ modelos assistenciais

PROCESSO DE TRABALHO: Modo de produzir tratamentos
(cuidados) e prestar assisténcia vistos da perspectiva do ato
tecnico em determinadas condicoes de execucao (de
trabalho), articulando saberes, instrumentos, objetos e
agentes, em determinado agir profissional (agente-sujeito)

MODELO TECNO-ASSISTENCIAL: Arquiteturas ou
arranjos dos elementos tecnoldgicos presentes na producao
social dos trabalhos ( producao do conjunto dos trabalhos
particulares ou especializados), resultando em dado padrao
ou perfil de intervencao tecnolodgica

E a contraface no plano do trabalho da producao
assistencial, delimitando certas modalidades de
assisténcias. Pode ser tomado da perspectiva de setores da
producao social (publico/privado) ou da realizacao da
igualdade social (equidades/direitos no acesso e consumo)



Trabalho , Assisténcia e Medicalizacao

Produto da Intervencao (Trabalho)

Necessidade

Objeto do
em Saude

Trabalho

Finalidade de Trabalho
(técnica e social)

[MENDES-GONCALVES, 1992; SCHRAIBER, 1993 e 2008]



Racionalidade da intervencao e construcao de linguagem:
do mundo vivido ao mundo medico

traduzido

As caréncias em necessidades

em objeto do trabalho

Do doente - ao corpo doente do doente - a doenca do conhecimento
medico...... Esfera do diagnostico

O olhar da PATOLOGIA Quais saberes operantes
A linguagem da DOENCA realizam essa tradugao?

[SCHRAIBER, 1993; 2008]



Racionalidade e linguagem médica : do mundo
medico ao mundo vivido

Da doenca no conhecimento médico - ao doente tratado
Do corpo doente do médico (doenca) — ao corpo do sujeito

social ( doente)....esfera terapéutica (propor e realizar

I

O social e o cultural reintegrados sob o olhar medicalizador:

tratamentos)

uma dada técnica; uma dada ética do agir em saude

A eficacia SOCIAL do Trabalho: finalidade historica
Sempre intervir servindo ao pragmatismo da profissao

[SCHRAIBER, 1993; 2008]



Racionalidade da intervencao na esfera da constituicao de

problema ou esfera diagndstica
As caréncias problema de saude para o

ou 0 problema N profissional
I VA | .
para o sujeito ACUZIEY em necessidades

social em objeto do trabalho

Do doente a doenca

No problema

, Antevistos: o resultado da
de saude

Intervencdo e 0s meios para
tal ( processo ; a acao)

Quals sao 0s saberes operantes
gue regem esses Processos e

resultados esperados? [SCHRAIBER, 1993: 2008]



NA SAUDE
DUAS APROXIMACOES DAS NECESSIDADES:

Objeto Coletivo Objeto Individual
Populacoes/ Meios Individuos/Corpos (mentes)
vida coletiva --> social fatorado em populacao + meio

corpo--> 0rgaos--> moléculas

Trabalhos correlatos:

Clinico [ medicina clinico-cirargica; saber clinico]

Sanitario [ satde publica; saber epidemiologico]



Instituicoes, praticas e modelos tecno-assistenciais na
Saude Publica e Assisténcia Medica Individual, Brasil

1920-90
Periodo Saude Publica Assisténcia Médica
1920 Higiene do urbano, Medicina Filantropica;
a Insalubridade no Medicina Liberal
1930 trabalho e o sanitario (Consultorios particulares);
Servico Publico
Campanhismo e Medicina Consultante
Saneamento
1930 Redes (Programas) Medicina Liberal;
a Verticais (Dispensarios) Medicina da Previdéncia;

1960

+ Hospitais Gerais e de
Isolamento

Campanhismo
Saneamento
E Programas Verticais

Hospitais Privados
(Lucrativos e Nao
L_ucrativos);

Medicina Hospitalocéntrica




Periodo

Saude Publica

Assisténcia Médica

1960 PIDA/SP (1970) M| Medicina liberal;

a PIASS (1975-77); H| Surge a Medicina Supletiva;

1980 Servicos basicos (1979) | A| Cresce a rede contratada a
Redes Horizontais de APS Previdéncia; e a Propria da
(1979)em CS;PS depois | S | Previdencia; Med ambulatorial
UBS. U| Acrise financeira de 1982¢e 0
Vigilancia Epidemiologica | D | impacto na reorganizacao do
e saneamento do meio/ S | sistema de saude: as AlS, o
campanhas SUDS e rumo ao SUS e a

releitura da APS

INTEGRALIDADE em discussao
PACS (1991);PSF(1994) | S | Medicina Supletiva

1990 ESF (1996), VE/Camp. U | Consultérios-empresa
Vigilancia Sanitaria S | Medicina ambulatorial

Regulacéo da Medicina
Supletiva

Reforma Sanitaria
INTEGRALIDADE como

Medicina do rastreamento

questao




Sao Paulo: uma historia particular
> Anos 1960, o preventivismo como inovacao

na medicina, a proposta comunitaria para lidar
com a pobreza e a criacao dos departamentos de
Medicina Preventiva /Social /em SP nas FM e EE.

> As duas gestoes Leser (1964-1968 e 1975-
1979) na SES e os Centros de Saude:rede
horizontal, integrando acoes antes de 25
servicos especializados verticais e criando a APS
com integracao meédico-sanitaria (assist médica
e controle epidemiologico)

MOTA e SCHRAIBER, 2011



Sao Paulo: uma historia particular

>0 CSE e o PIDA (1967 - 1977)

> A proposta da Programacao em
Saude (1975) como modalidade
assistencial da APS nos CS ( UBS): atencao
a criancga, ao adulto, a gestante e os
subprogramas de controle da Tuberculose
e Hanseniase; com acoes no domicilio e
territorio/populacao; Agendamento, o fora

de dia e a visitacao domiciliar.
SC

>PSF - Qualis e ESF ( 2000 )

MOTA e SCHRAIBER, 2011



Necessidades em Saude: o tema na Saude
Coletiva (1970)

necessidades satisfeitas e nao satisfeitas diante das
“reais necessidades da populacao”

* No plano dos servicos: os adoecimentos mais ou
menos frequentes e cientificamente mais ou menos
complexos... Problema do acesso

 no plano dos individuos: necessidades sentidas e ndo
sentidas....problema da prevencao e integracao
médico-sanitaria

* no plano da Reforma Sanitaria e da critica aos
Programas Verticais e a Medicalizacdo: Atencao
Integral

SCHRAIBER, 2012



Necessidades para a politica de saude: a distincao da
esfera da politica das de sua implementacao

A Politica se
desdobra em acoes
Institucionais e acoes
profissionais: qual a
distincao entre essas
trés esferas de
atuacao social?
Porque € importante
fazer essa distin¢cao?

A importancia: alcangcarmos
diferentes gquestOes praticas com gue
cada esfera se envolve, delimitando
distintos dominios de
competéncias e também porque
essas esferas respondem a interesses
socials diversos, podendo produzir
conflitos e contradicOes entre as
esferas, além de requisitarem
praticas mediadoras e
Integradoras das distincoes para a
realizacdo das propostas politicas
em servicos e em praticas
profissionais



Quanto aos Interesses distintos

A politica publica diz respeito a tomada de decisbes por parte do
Estado, ja enquanto o resultado das disputas de grupos de interesses
presentes no governo. O Estado decide perante alternativas de
responder a questdes sociais, cada qual ja representando ganhos e
perdas para distintos grupos, entre eles os profissionais e os cientistas
da salde. Relativamente as alternativas representadas por todos
envolvidos, a técnico-cientifica nem sempre € a referéncia de maior
valor, tal como o e para o exercicio profissional.

O estatuto dos conhecimentos cientificos e técnicos é bastante diverso
para a instancia da politica e a das praticas profissionais em saude; as
necessidades de saude, portanto, serdo alvo de leituras diversas nessas

Instancias.
[SCHRAIBER, 2012]



Quanto as questodes praticas distintas

Plano das Politicas Publicas : normas

Plano da Organizacao Social da Producao e Distribuicdo dos
Servicos (Oferta no Modo de Produzir Servigos: medicalizacao
ou integralidade ?)

Plano da Acdo Assistencial e do Processo de Trabalho

(dimensao tecnologica dos saberes operantes -- atencao integral)

[SCHRAIBER, 1995]



Praticas profissionais : o exercicio de uma dada
técnica sob o modo de produzir o trabalho, qual
seja em

tecnologias de trabalho (saberes operantes do
trabalho em modelo tecnologico e assistencial)
e em

acoes centradas no médico ou no trabalho em
equipe: articulacao das acoes (dos trabalhos) e

interacoes entre profissionais



Acao Programatica: uma entre outras propostas de

Atencao Integral, em revisita a Programacéo em Salde
(modelo tecno-assistencial da integracao medico-sanitaria)

Formas planejadas de servicos ou oferta organizada de
assisténcia e cuidados (modelo tecnologico) por
construir um saber operante interdisciplinar e critico a
medicalizacao

em que uma atencao integral responde a necessidades de
saude reconhecidas E propde necessidades

Produzindo no modelo assistencial um Contexto
Instaurador de novas necessidades e assim novas
futuras demandas

[SCHRAIBER et al, 1996]



Organizacao de Servicos e Producao de Cuidados

» definir o territério de intervencao dos servicos

« utilizar a epidemiologia e as ciéncias humanas para estimar
necessidades (diagnoéstico) e para intervir sobre elas ( saber operante

do e no trabalho)

* recorrer a téecnicas de programacao e de planejamento para orientar
as atividades das unidades de saude

* recusar a exclusividade do modelo centrado na atencao individual

e considerar a atencao a saude com base nas politicas publicas

e estruturar os cuidados com base em equipes de trabalho

multiprofissional [SCHRAIBER et al, 1996]



Processo de trabalho como Contexto Instaurador de
Necessidades ( Atencao Integral)

1. Evitar a reducao das necessidades de saude, diferenciando
complexidade cientifica de complexidade assistencial

2. Revalorizar a busca de assisténcia progressivamente
totalizadora do cuidado, redefinindo inovacéao tecnologica e
tecnologia

3. Instituir a dimensao subjetiva como parte da inovacao
tecnoldgica, evitando a cisdo-oposicao entre o cientifico e o
humano, na acao técnica

Atencao primaria: desenvolvendo este conceito ( valorizar saber /pratica)
Praticas da Atencao Primaria: técnicas e éticas (cuidados e comunicacao)

Contingéncias da inovacao: limites e possibilidades da atencéao integral
[SCHRAIBER et al, 1996]
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