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RESUMO

Obijetivo: Discutir a etapa da reinterpretacao da realidade objetiva da Teoria de Intervencdo Praxica da Enfermagem em Satde
Coletiva — Tipesc, em busca da praxis que ela fomenta. Método: Andlise das intervencoes realizadas em projetos que tém como
base a Tipesc e seus resultados, desde a década de 1990. Resultados: Os projetos elaborados e implementados mostram que a
praxis é o caminho para alcancar as transformagoes projetadas. Conclusao: Conclui-se pela atualidade da Tipesc como teoria
explicativa e também interventiva, desde que enraizada em suas bases teéricas emanadas das bases filosoficas do materialismo
historico e dialético.

Descritores: Satde Publica; Enfermagem Comunitaria; Pesquisa em Enfermagem; Metodologia de Pesquisa em Enfermagem;
Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT
Obijective: To discuss the phase of reinterpretation of objective reality of the Theory of Praxis Intervention of Nursing in
Collective Health (Tipesc), in search of the praxis that it promotes. Method: Analysis of interventions in projects that are based
on Tipesc and its results, since the 1990s. Results: Developed and implemented projects show that praxis is the way to achieve
the aimed changes. Conclusion: We concluded that Tipesc is currently the explanatory and interventional theory, since it is
grounded on its theoretical bases, which arise from philosophical bases of dialectical and historical materialism.
Descriptors: Public Health; Community Nursing; Nursing Research; Research Methodology in Nursing; Nursing Theory.

RESUMEN

Obijetivo: discutir la etapa de la reinterpretacién de la realidad objetiva de la Teoria de Intervencién Praxica de la Enfermeria
en Salud Coletiva (Tipesc) en la bisqueda de la praxis que ella fomenta. Método: el analisis de las intervenciones realizados en
los proyectos que tienen como base la Tipesc y sus resultados, desde la década de 1990. Resultados: los proyectos elaborados
e implementados muestran que la praxis es el camino para alcanzar las transformaciones proyectadas. Conclusion: se concluye
por la actualidad de la Tipesc como teoria explicativa y también intervencionista, desde que arraigada en sus bases tedricas
emanadas de las bases filoséficas del materialismo histérico y dialéctico.

Descriptores: Salud Publica; Enfermeria Comunitaria; Investigacion en Enfermeria; Metodologia de Investigacion en Enfermeria;
Teoria de Enfermeria.
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INTRODUCAO: EXPLICANDO EM SINTESE A TEORIA
DA INTERVENCAO PRAXICA DA ENFERMAGEM EM
SAUDE COLETIVA E SUAS ETAPAS

A Teoria da Intervencao Praxica da Enfermagem em Satde
Coletiva, publicada em livro, pela Editora icone, com o titulo
“Saude Coletiva: construindo um novo método em Enferma-
gem”", teve o nascimento, como ideia, muitos anos antes.

Para entender esse fato, ha que se levar em conta que o
final da década de 1970 e inicio de 1980 foram marcados
por grandes mudancas estruturais na sociedade brasileira, ca-
pitalista e periférica, sob regime de ditadura militar, no qual
a liberdade de expressao estava tolhida. Ao mesmo tempo,
constatavam-se movimentos de distensdao do regime, na dia-
|ética entre o instituido e o instituinte, a qual caracteriza os
tempos de excecdo. Se as mudancas estruturais foram muitas,
também muitas foram as mudancgas no interior do ensino de
enfermagem, ora reiterando as dissidéncias, ora reforcando
mais e mais a visao conservadora vigente.

Nesta reflexdao, vamos nos ater ao que ocorreu no ensino
da enfermagem em saude publica, mais especificamente na
disciplina ministrada pela Escola de Enfermagem da Universi-
dade de Sao Paulo, sob o codinome de Enfermagem Preven-
tiva e Comunitaria®. Codinome porque o contetido era exa-
tamente o mesmo das disciplinas de Enfermagem de Satde
Pablica |, 1l e lll, vigentes desde a década de 1960.

O novo nome se deveu a reforma da Universidade de Séo Pau-
lo, em que uma das mudancas seria a de aglutinar em uma Unica
unidade — a Faculdade de Sadde Publica — todas as disciplinas
com énfase ou denominadas de satde publica, em senso lato.

As liderancas da area de enfermagem preventiva e comu-
nitaria a época nao explicaram a diferenca entre Enfermagem
Preventiva e Comunitéria e a Enfermagem de Sadde Publica,
apenas travestiram para preservar, dentro da grade curricular
do ensino de graduacdo — bacharelado em Enfermagem — o
conteldo considerado imprescindivel para todos os forman-
dos, independentemente de terem a perspectiva de atuar nos
ditos campos da satde publica (postos de satude, centros de
satide, ambulatérios, distritos sanitarios, hospitais de doencas
infectocontagiosas) ou nos demais da assisténcia individual
como na enfermagem hospitalar.

A época, a efervescéncia dos movimentos sociais acabou
por atingir também a compreensao do que é enfermagem.
Houve a deflagracdo de um movimento em prol da enferma-
gem como pratica social e trabalho, e ndo mais — tal qual as
escolas de enfermagem ensinavam — como vocagao ou cari-
dade. Este foi um movimento bastante interessante, de dmbito
nacional, que mudou para sempre o rumo da pratica e do
ensino de enfermagem no pais.

Voltando a génese da Tipesc, é importante destacar que a
participagao das docentes da drea de Enfermagem Preventiva
e Comunitéria nas assembleias de docentes e do conjunto de
trabalhadores e estudantes da Universidade de Sao Paulo que
se somava aos movimentos sociais cada vez mais presentes fez
com que as docentes da Escola de Enfermagem como um todo
saissem da zona de conforto propiciada pelo entendimento ide-
alista vocacional da profissao e fossem colocadas frente a frente
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com as criticas e andlises ltcidas de cientistas sociais e filésofos,
a fim de discutir o trabalho na universidade. A par e por conta
disso, leituras de outras visdes de mundo foram recomendadas,
até para explicar a teoria marxista do trabalho. Poucas, mas im-
portantes disciplinas, foram sendo abertas na area de saude, e
nao se pode deixar de mencionar a da Professora Maria Cecilia
Donangelo, socidloga, que ministrou disciplinas magistrais so-
bre a filosofia da praxis, com contetidos que iriam alimentar um
grupo superlativo de médicos, enfermeiras, assistentes sociais,
nutricionistas, odontélogos, entre outros, em busca de transfor-
magdes sociais mais efetivas.

Pode-se dizer que foi um choque confrontar as teorias da
enfermagem, idealistas em sua visdo de mundo, com as teorias
marxianas. Na prética do ensino da Enfermagem Preventiva e
Comunitéria, o choque foi substituido pela incapacidade das
docentes da época de ministrar a assisténcia de enfermagem
a familia do ponto de vista funcionalista e cartesiano, tanto
quanto de ensinar a epidemiologia classica para compreender
a face coletiva da saude publica.

Nessa esteira, ndo era mais possivel ministrar o ensino da
assisténcia de enfermagem com os marcos conceituais ado-
tados naquela época, mesmo com o auxilio da pedagogia
rogeriana. Por isso, foi preciso construir a primeira obra sis-
tematizada da assisténcia de enfermagem fundamentada no
materialismo histérico e dialético, contida em um artigo de
Queiroz & Egry (1998)?.

Nesse trabalho, estd presente pensamento marxiano per-
corrido em bruto a partir dos livros de Marx e da epidemio-
logia critica de Breilh & Granda (1986)“, vindo constituir o
primeiro ensaio que resultaria na Tipesc depois.

Logo a seguir, foi produzida e defendida a tese de livre
docéncia de Egry (1994)", nominada “Elementos tedrico-
-metodolégicos para a intervencdo praxica da enfermagem
em saude coletiva”. Entre o artigo e a tese, foi fundado o De-
partamento de Enfermagem em Saude Coletiva, em fevereiro
de 1987, sob a égide do materialismo histérico e dialético,
prometendo dar voz a episteme da praxis. Em 1996, a tese re-
sultou no livro “Satde Coletiva: construindo um novo método
em enfermagem”, o qual continha o conhecimento que havia
sido possivel sobre o tema até entao™.

[A Tipesc foi] construida para compreender as contradicoes
da realidade objetiva da Enfermagem em Sadde Coletiva,
esta tomada como campo tedrico e de praticas. Trata-se de
uma teoria de enfermagem, assentada na visdo de mundo
materialista historica e dialética, que busca a intervencao de
Enfermagem através de uma metodologia dinamica, dialeti-
zada e participativa. Suas bases filoséficas sao a historicida-
de e a dinamicidade. A historicidade encontra-se ancorada
no materialismo histérico e caracteriza a mobilidade cons-
tante da histdria, o vir-a-ser continuo das transformagoes so-
ciais. Concebe a realidade como tendo a qualidade de ser
provisoria, instavel, 14bil, imperfeita e precaria. Enraizada
na historicidade, tal como referido por Marx, esta a visao do
desenrolar da histéria que procura a causa final e a grande
forca motriz de todos os acontecimentos importantes, no
desenvolvimento econdmico da sociedade, nas transforma-
¢oes dos modos de produgao e de troca, na consequente
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divisdao da sociedade em classes distintas e na luta entre
elas. (Egry, 1996)©

O método materialista histérico e dialético é caracterizado pelo

movimento do pensamento através da materialidade histérica
da vida dos homens em sociedade, isto &, trata-se de desco-
brir (pelo movimento do pensamento) as leis fundamentais que
definem a forma organizativa dos homens durante a histéria
da humanidade. O principio da contradigao, presente nesta
l6gica, indica que para pensar a realidade é possivel aceitar a
contradi¢ao, caminhar por ela e apreender o que dela é essen-
cial. Neste caminho légico, movimentar o pensamento signifi-
ca refletir sobre a realidade partindo do empirico (a realidade
dada, o real aparente, o objeto assim como ele se apresenta a
primeira vista) e, por meio de abstragoes (elaboragoes do pen-
samento, reflexdes, teoria), chegar ao concreto: compreensao
mais elaborada do que ha de essencial no objeto, objeto sintese
de multiplas determinacoes, concreto pensado. Assim, a dife-
renca entre o empirico (real aparente) e o concreto (real pen-
sado) sdo as abstracoes (reflexdes) do pensamento que tornam
mais completa a realidade observada”.

Egry, Fonseca, Apostolico et al. (2017)® assim resumem as
questoes centrais da Tipesc:

As bases filosoficas da Tipesc, portanto, estio em confor-
midade com a compreensdo do materialismo histérico e
do materialismo dialético. Da visao de mundo histérica
e dialética derivam as Bases Tedricas da Tipesc que sao:
as categorias conceituais e as categorias dimensionais. Os
conceitos que permeiam os nossos trabalhos em satde sao:
sociedade, homem, processo salide-doenca, satide coletiva,
assisténcia, enfermagem, trabalho, necessidade, vulnerabi-
lidade e educacao (Egry, 2010). As categorias dimensionais
sao conformadas pelo conjunto de nocoes utilizadas no
processo de desenvolvimento da Tipesc, ou seja, na ope-
racionalizagao. Por serem dimensionais, ndo sao estanques
entre si, ha uma continua permeabilidade entre as catego-
rias dimensionais. Trés categorias dimensionais sdo funda-
mentais a Tipesc: a totalidade, a praxis e interdependéncia
do estrutural, do particular e do singular (Egry, 1996). Enten-
de-se por totalidade a compreensao da relacio de todo com
a parte: permite a compreensdo da realidade nas suas leis
intimas e a revelacdo de suas conexoes internas necessarias;
revela um processo de totalizacdo a partir das relagdes de
producédo e de suas contradicoes. A praxis se refere a uni-
dade dialética teoria-prética. Para Konder (1992:102) a pré-
xis, no sentido marxiano, é a “atividade concreta pela qual
0s sujeitos se afirmam no mundo, modificando a realidade
objetiva e, para poderem altera-la, transformando-se a si
mesmos. E a acdo que, para se aprofundar de maneira mais
consequente, precisa de reflexdo, do autoquestionamento,
da teoria; e é a teoria que remete a acdo, que enfrenta o
desafio de verificar seus acertos e desacertos, cotejando-os
com a pratica. A categoria dimensional inter-relacdo entre
o estrutural, o particular e o singular permite, simultanea-
mente, iluminar as diferentes partes do fendbmeno e expor
a dialética entre as partes referidas ao todo. O estrutural
se refere a totalidade maior do fenébmeno, o particular é
a mediagao entre o estrutural e singular, e o singular é a
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totalidade menor (Egry, 2010). A Tipesc se insere no rol dos
instrumentos tedrico-metodolégicos que podem possibilitar
ao trabalhador de enfermagem o exercicio de uma critica
preocupada com a mudanga do atual modo de organizacao
da sociedade, das politicas de enfrentamento da violéncia e
das praticas para a intervencao no fenémeno®.

Sob esse arcabouco teorico e filosofico, a Tipesc opera em
cinco etapas™:

1. Captacdo da realidade objetiva — Compreender o fend-

meno, descrever sua situacionalidade (como se fosse
uma fotografia do momento) e sua historicidade (tal qual
um filme em que se mostra o passado desse fendmeno,
sua génese e suas principais transformacoes, articuladas
aos processos de transformacao da sociedade nos quais
o fendbmeno ou a realidade objetiva se inscreve, no seu
modo de producgao e reproducao social) nas trés dimen-
soes da realidade — estrutural, particular e singular;

. Interpretacdo da realidade objetiva — Mais que a aproxi-

magao com teorias explicativas da ocorréncia dos fend-
menos, esta etapa enseja a compreensao das contradi¢oes
dialéticas, demonstrando a unidade e luta dos contrarios
no interior do fendbmeno e em sua interface com as par-
tes adjacentes da totalidade da qual o fenébmeno estudado
faz parte. Explicitar as contradi¢cdes em termos de polari-
dade, também nas trés dimensoes da realidade objetiva,
traz a clareza do que é possivel transformar e, portanto,
da subsidios para as intervencoes planejadas na realida-
de. Além de expor as polaridades dialeticamente contra-
ditérias, também devem ser minuciosamente analisadas
as transformagdes anteriores que o fendmeno sofreu, quer
de sua propria qualidade inerente, quer a transformacao
radical imediatamente anterior — a chamada génese ou
nascimento do fenébmeno, com suas caracteristicas essen-
ciais. Em outras palavras, trata-se de expor os caminhos
dialéticos percorridos pelo fenémeno dentro das leis fun-
damentais da dialética marxiana;

. Proposta de Intervencdo na realidade objetiva — Nesta

etapa, faz-se o plano de intervencdo na realidade ob-
jetiva, rumo a superacao do fenémeno a partir do que
apresenta maior vulnerabilidade a transformacao. A vul-
nerabilidade, nesse caso, indica nao sé a fragilidade do
fendmeno em permanecer tal como estd, mas também
a forca dos saberes (saber-saber, saber-fazer e saber-ser
ético-profissional) existentes ao alcance dos que fardo a
intervencao. Destaca-se aqui a importancia da participa-
cao como premissa para a proposta de intervencao, pois
a elaboracao unilateral desta tltima muitas vezes resul-
ta aquém das potencialidades da mudanca. Tome-se,
como exemplo, intervengdes propostas unilateralmente
pelos trabalhadores da satide em relagao a qualificacao
em termos do desenvolvimento das potencialidades em
satide dos sujeitos que habitam o territério. Se feita com
a participagao dos sujeitos que compdem o territorio,
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resultaria numa intervencdo com muito maior possibili-
dade de transformacéo, dado que todos os participantes
seriam atores do processo, portanto, potencialmente,
todos se responsabilizariam por ele.

4. Intervencao na realidade objetiva — Processos desenca-
deados de forma critica, reflexiva e, ao mesmo tempo,
pedagdgica, para a aquisicio de competéncias em ter-
mos das mudancas planejadas na fase anterior. Ressalta-
-se aqui a responsabilidade compartilhada entre os tra-
balhadores de saude, os grupos sociais dos territérios,
os gestores locais e estatais de forma geral, além do
envolvimento de atores de outros equipamentos sociais
presentes ou necessarios no territorio.

5. Reinterpretacdo da realidade objetiva — Esta etapa encerra
a conjuncao entre a avaliacdo do produto (transformagoes
ocorridas, evidéncias de que certas intervencoes resulta-
ram de fato em melhorias ao alcance do coletivo) e avalia-
¢ao do processo (quais dados captados posteriormente en-
cerraram maior chance de transformar a realidade, quais
relacoes entre os sujeitos presentes puderam dar maior
forca as transformacgdes ou, ao contrario, comprometeram
as tratativas inicialmente feitas, as dificuldades na assun-
cao da responsabilidade compartilhada e as solugdes ado-
tadas; os impactos em outras areas mais ligadas a satde,
como a educacdo. Por exemplo: Houve um movimento
para colocar no Plano Municipal de Satde [PMS] a oferta
de escolarizacao de adultos em horérios e locais que per-
mitam a frequéncia deles? As necessidades em salde e
as vulnerabilidades desse grupo social foram informadas
no PMS? As avaliacoes contidas nos Relatérios Municipais
de Gestao adotaram critérios relativos a leitura critica da
epidemiologia dos territorios?).

A REINTERPRETACAO DA REALIDADE OBJETIVA EM
RELEVO: CRITICAS PARA APRIMORAR O POTENCIAL
TRANSFORMADOR

Decorridas duas décadas da publicacao da edicao do li-
vro “Satde Coletiva: um novo método em enfermagem””, a
etapa de reinterpretacdo da realidade objetiva é uma das que
mais deve ser revisada, dada a quantidade de experiéncias de
aplicacao da Tipesc ao longo desses anos junto a alunos e ex-
-alunos das disciplinas de Enfermagem em Satde Coletiva 1 e
2, do Programa de Pés-graduacao em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

Desde 1990, essas duas disciplinas vém sendo ministra-
das ininterruptamente pelas autoras desta reflexdao. Pode-se
afirmar que a Tipesc consolidou-se dentro dessas disciplinas
como resultado de intensa discussao a respeito do materia-
lismo historico e dialético e de sua aplicagdo ao campo da
Enfermagem. Essa alianga da base filosofica marxiana com as
teorias e praticas da chamada Enfermagem em Sadde Publi-
ca criou as condicoes para a superacao dialética que resul-
tou na criacdo do campo epistemolégico da Enfermagem em
Saude Coletiva, fundado e alicercado no Departamento de
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Enfermagem em Sautde Coletiva da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo.

A Tipesc tem conformado o contetido primordial das duas dis-
ciplinas obrigatérias do mestrado da area de concentragio em
Sautde Coletiva do Programa de Pés-graduacao em Enfermagem
da EEUSP. Sua episteme também tem sido objeto de debate em
cursos de extensdo universitaria ministrados por todo o pais. Foi
também referéncia de leitura de um projeto nacional conduzido
pela Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), sob a coorde-
nagao do International Council of Nurses — Projeto de Classifica-
¢ao Internacional das Praticas de Enfermagem em Satde Coletiva
— CIPESC, hoje marca registrada da ABEn®. Ao longo de duas
décadas, essas experiéncias permitiram submeter ao teste da pra-
tica as vertentes tedricas, metodologicas, instrumentais, politicas
e pedagogicas da Tipesc.

Pode-se dizer que ha intimeros trabalhos realizados por ex-
-mestrandos, ex-doutorandos e pos-doutorandos, em conjunto
com as docentes das mencionadas disciplinas, os quais revisita-
ram e continuam revisitando suas praticas ou realidades objetivas
para captar, interpretar e projetar as transformagdes necessarias.
As mudancas ocorridas na prépria pos-graduacao impulsiona-
ram o ingresso de profissionais de outras dreas da satide que nio
apenas da enfermagem. A participacao de psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e
médicos, além das enfermeiras, tem enriquecido enormemente
o potencial de aplicacdo da Tipesc, o qual, como esperado, aca-
bou configurando-se em uma metodologia de intervencao nas
realidades objetivas, com base nos marcos teérico-metodologicos
relidos a luz do materialismo histérico e dialético.

Interessante verificar que nenhuma das contradi¢des aponta-
das anteriormente no capitulo do livro que tratava da reinterpreta-
cao foi superada na essencialidade, ou seja, se houve mudancas,
foram superagdes mais quantitativas do que qualitativas.

Entretanto, a aplicagao intensiva da Tipesc, nas mais dife-
rentes situagoes e cendrios, evidenciou outras facetas e possi-
bilidades, conforme segue:

a) Os estudos de aplicacdo da Tipesc destacam fenémenos
privilegiados, tais como a organizacao do trabalho dos
agentes, seus processos e produtos, além de seus saberes
ideologicos, mais que os saberes instrumentais. O estudo
dos fendbmenos em dimensdes da realidade objetiva tem
mostrado contradicdes localizadas nas dimensoes estrutu-
ral, particular e singular, permitindo aos pesquisadores a
compreensao da totalidade dialética dos processos especifi-
cos de trabalho em que atuam. Mesmo para estudos que se
iniciam pontualmente definindo como problema ou tema
a instalagdo necessaria de um instrumento, como a con-
sulta de enfermagem, ou questionando o significado e as
verdadeiras praticas de acolhimento, ao se aplicar a Tipesc
foi possivel entender a dialética entre forma e contetido,
historicidade e situacionalidade, necessidade e casualidade
e, principalmente, aparéncia e esséncia.

c

Ao longo do tempo, a realidade objetiva mostrou-se potente
para construir os instrumentos de coleta de informagdes e
organizagao da Tipesc na sua vertente metodoldgica (e nao
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ha equivoco em chamar neste momento de Metisc — Me-
todologia de Intervencao em Satde Coletiva). Entretanto, a
construcdo desses instrumentos foi feita com certa relutan-
cia, pois eles poderiam eventualmente engessar processos
criativos de elaboracao de ferramentas mais apropriadas ou
mais préximas da realidade, ja que nenhum instrumento é
suficiente para captar as variacoes decorrentes da diversida-
de das praticas em satde realizadas neste imenso pais. Te-
mos utilizado tais instrumentos nas aulas de pos-graduacao
porque, apesar de considerar as limitacoes anteriormente
descritas, ficam como exemplo de possibilidade instrumen-
tal da Tipesc, embora sujeitos a todas as modificacoes ne-
cessarias. De fato, os instrumentos foram desenhados tendo
por realidade de satde e suas possibilidades a capital de
Sao Paulo, principalmente, excecao feita ao instrumento de
releitura do social que foi produzido para o cenério de Curi-
tiba, Parand"?. J4 foram aplicados em realidades de varias
cidades e foram bem-sucedidos. Surpreendentemente (para
nos), sua aplicacao em realidades de trabalho dos profissio-
nais que ndo enfermeiras foi muito bem-sucedida. As dis-
cussoes acaloradas a respeito das contradi¢coes encontradas
e dos projetos de superacdo tém orquestrado um ensaio de
interdisciplinaridade nas intervencoes propostas.

c) Ha alguns anos, a Tipesc teve o privilégio de ser anali-
sada por docentes de alunos do curso de pds-graduacao
da Universidade Federal do Cearad. Do debate resultou
um capitulo de livro™ no qual tentam disseca-la, lo-
calizando-a no conjunto da teoria critica como partida
tedrica e ndo diretamente da fonte do materialismo his-
térico e dialético. Para esses autores,

a Tipesc é uma teoria de fundamentos multidisciplinares.
Faz uso de elementos conceituais e explicativos da sociolo-
gia, antropologia, epistemologia, economia, ecologia, poli-
tica, epidemiologia. Abrange diferentes campos como pla-
nejamento, administragdo e assisténcia. Esta dimensao da
teoria enriquece sua capacidade analitica e explicativa”.

Ainda que isso possa ser verdadeiro, para nos, autoras
deste ensaio, a afiliacdo pura e simples da Tipesc a teoria
critica € mais um vetor limitante do que de abertura de
possibilidades. Ao assentar-se no materialismo histérico
e dialético como marco filosofico, dando um sentido
em sua aplicabilidade nas praticas em satde, tal como
tem sido construido neste pais nos ultimos 100 anos,
buscamos encontrar as contradi¢cdes do préprio marco
tedrico e dos significados dados ao MHD por meio da
concepcao dialética da satude-doenca. E uma partida,
nao o fim, portanto ndo é uma adocdo dogmadtica de
modelo tedrico do século XIX, como sugerem os autores
do mencionado livro. Ainda assim, o alerta é importante
para todos que buscam a aplicacao da Tipesc. Recomen-
da-se, entretanto, a leitura de todo o livro, nao somen-
te do capitulo mencionado. O debate segue, com toda
certeza, e oxala o vencedor seja o perfil melhorado de
satde-doenca das populagoes brasileiras ou a melhoria
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da qualificacao técnica, ética e politica dos profissionais
das instituicoes de satde e de educacéo.

<

A hierarquia das intervencoes é dada por competéncias
ético-politicas. Acdes de satide tém como correlato o fi-
nanciamento em satide ou o custo da satide. Em linhas
gerais, significa que nao ha recursos disponiveis para suprir
as necessidades de todos, cabendo decidir quais sdo os
que recebem algo, seja la qual for o montante ou tamanho
do recurso que se pode acessar em satide. As competén-
cias ético-politicas, ao contrario do que muitos pensam,
ndo sdo competéncias a serem desenvolvidas por profis-
sionais somente, mas também por usudrios-cidadaos ou
profissionais-cidadaos, pois fazem parte da ordem da de-
fesa da qualidade de vida, e o campo da satde é apenas
um dos que assume essa incumbéncia. Assim, quanto mais
competéncias forem desenvolvidas, maior a possibilidade
de definir a hierarquia das intervencdes, a fim de que estas
sejam consequentes, Gteis e importantes para o coletivo
formado por grupos sociais distintos entre si e homogéne-
os internamente. E proprio da competéncia ético-politica
de todos os formuladores e executores das politicas de sau-
de considerar os gastos em satide como investimento na
qualidade de vida da populagao dos territérios. O estudo
de Maeda, Ciosak & Egry (2010)"? mostra a perspectiva
ideologica da apropriacao da producio de custos de uma
assisténcia a satide, exemplificado no pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS

Reinterpretando os caminhos percorridos, constata-se que os
projetos mais duradouros e mais comprometidos com a trans-
formacao da realidade foram os que conseguiram aliar a ética a
construgao conjunta das transformacées na definicdo dos hori-
zontes de superacdo. E preciso resistir a tentacio de conceber e
implementar projetos facilmente instalaveis, quando apenas uma
autoridade ou um profissional pressupde as transformacoes. Isso
nao é facil, particularmente nesta época em que a quantidade por
si s6 diz tudo nas avaliagdes no campo da satide e da educagao e
tém consequéncias nos financiamentos das agéncias de fomento.

Resistir ao canto da sereia é dar qualidade as intervencoes,
nao apenas por seguir o principio da responsabilidade com-
partilhada, mas também por desenvolver a consciéncia critica
de todos os envolvidos nos processos. Nesses casos, as pos-
sibilidades de continuidade siao melhores, ou seja, a susten-
tabilidade é dada pela participacao consciente dos sujeitos
dos processos de transformacdo, mudancas estas, verdadeiras,
profundas, inteligentes, criativas e humanas.
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