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Resumo: O artigo em tela tem como objetivo trazer reflexdes sobre a saude. seus determinantes
e sua determinagao, visando descobrir as potencialidades de sua apropriagdo pelos profissionais da
saude. Todavia, o infento deste breve ensaio ¢ deixar claro a concepgao de saude fundada no
materialismo histéorico-dialético como condigdo de realizagdo das conquistas de género humano.
Para isso, recorremos a alguns autores em uma tentfativa de releifura dos fundamentos marxistas,
associando teoria e pratica. Os apontamentos realizados surgiram das vivéncias e inquietagdes nos
espagos de acompanhamentos clinicos e sociais aos usuarios/as, visitas multiprofissionais nas
enfermarias, reunides e visitas domiciliares, enquanto residentes da area médica e multiprofissional
em dois cenarios de pratica distintos, uma Unidade de Saude da Familia. situada na Atengao Primaria
em saude e em um Hospital Universitario, infegrado a rede de média e alta complexidade em saude.
Diante disso. o olhar é voltado a compreender que a determinagado social da saude se faz pela
analise do modo de produgao. isto é, da estrutura macrossocietaria e conjuntural. Dessa maneira. as
condutas dos diversos profissionais da salde ndo podem estar pautadas somente no aspecto
biomédico e medicamentoso, deslocada dos fatores econémicos, sociais. psicolégicos-
comportamentais, culturais, ambientais, étnico-raciais entre outros que se interseccionam e incidem
no processo saude-doenga dos/as usuarios/as. Ademais, esse conceito ampliado de saude é um
elemento primordial para que se desdobre a pratfica interprofissional entre as diversas areas que
formam as equipes de saude no SUS e almejam ofertar uma assisténcia a saude integral.

Palavras-chave: Deferminantes de Salude. Determinagao Social. Equipes de Saude. Assisténcia
Integral

Resumen: El articulo fiene como objetivo ofrecer reflexiones sobre la salud. sus determinantes y
su determinacion, con el fin de descubrir las potencialidades de su apropiacion por parte de los
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profesionales de la salud. Sin embargo. el propésito de este breve ensayo es dejar claro la
concepcion de salud basada en el materialismo histérico dialéctico como condicién para la realizacion
de las conquistas del género humano. Para lograr esto, recurrimos a algunos autores en un intento
de reinterpretar los fundamentos marxistas. asociando teoria y practica. Los sefialamientos
realizados surgieron de las experiencias e inquiefudes en los espacios de seguimiento clinico y
social a los usuarios/as, visitas multiprofesionales en las enfermerias, reuniones vy visitas
domiciliarias, mientras éramos residentes en el area meédica y multiprofesional en dos escenarios
de practica distintos: una Unidad de Salud Familiar, ubicada en la Atencion Primaria en salud y en
un Hospital Universitario, infegrado a la red de media y alta complejidad en salud. Ante esto, la
mirada se dirige a comprender que la determinacion social de la salud se realiza mediante el analisis
del modo de produccion, es decir, de la estructura macrosocietaria y conjuntural. De esta manera,
las conductas de los diversos profesionales de la salud no pueden estar basadas solo en el aspecto
biomédico y medicamentoso, desvinculadas de los factores economicos, sociales, psicologicos-
conductuales, culturales, ambientales, étnico-raciales, entre otros, que se entrelazan e inciden en el
proceso salud-enfermedad de los/as usuarios/as. Ademas, este concepto ampliado de salud es un
elemento primordial para que se desarrolle la practica interprofesional entre las diversas areas que
forman los equipos de salud en el Sistema Unico de Salud (SUS) y aspiran a ofrecer una asistencia
sanitaria integral.

Palabras clave: Determinantes de Salud. Determinacion Social. Equipos de Salud. Atencién Integral.

INTRODUCAO

Nos Ultimos vinte anos, observamos uma crescente tendéncia para a realizagdo de
estudos que abordam as relagdes entre saude e fatores econémicos, sociais, ambientais e
outros, contrapondo-se & produgao cientifica do século XIX e inicio do seculo XX. Outrossim,
muitas dessas producdes na area da saude ou n3o explicam a concep¢do de saude sobre a
qual se fundam, ou partem do pressuposto de que tal concepgdo é um consenso universal,

ndo deixando qualquer margem de duvida ou divergéncia entre os interlocutores (ALMEIDA

FILHO, 2011; FLEURY- TEIXEIRA.2009).

Um ponto de partida fundamental é reconhecer que ha divergentes construtos teoricos
enftre a no¢ado de determinantes sociais da saude e determinagdo social da salde. A relacdo
entre saude e doenca é atravessada por varias teorias interprefativas e concepgdes que
buscam - seja através de sistemas teodricos filosoficos, seja do imaginario social
(MINAYO,1988) - explicagdes causais para as doencas. Desde as concepgdes primitivas,
fundadas em uma explicagdo magica, passando pelas explicagdes que correlacionavam o
organismo humano com elementos da natureza, pelas explicagdes religiosas, até as

concepgdes mais afuais da auséncia de doengca e estado completo de bem-estar
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biopsicossocial. Como nos esclarece Oliveira (2000), as teorias sobre o processo salde-
doenca expressam determinadas visdes de mundo, de acordo com o grau de dominio sobre
a natureza e o modo hegemonico de inferpretar a realidade em cada momento historico.

A exemplificar, a teoria mecanicista sob forte inspiragdo dos pensadores Galileu,
Descartes e Newton, segundo a qual tudo se explica pelos efeitos e causalidades, contribuiu
para o surgimenfo do modelo convencional em saude. O deismo, como postura filoséfico
religiosa incidiu fortemente nesse pensamento, sustentando a tese de que o universo é um
mecanismo e para a biologia, tudo o que ocorre no ser vivo esta determinado.

Ja no século XIV podemos nos deparar com a ascensdo do modelo biomédico. Nesse
periodo, diversos paises foram assolados com a propagac¢do de doengas infectocontagiosas,
a exemplificar a Peste Negra, resultando na morte de milhares de pessoas em virtude da
auséncia de saneamento basico e organizacdo da assisténcia a saude. O conceito de saude
que reverberava era o da auséncia de doenca, expressando os moldes do funcionalismo
Scomo nuance do positivismo. Assim, o sujeito era visto como ‘engrenagem de uma maquina),
na qual a sociedade esta estruturada de forma coerente a um sistema, com cada sujeito
desempenhando uma fungdo especifica.  Posteriormente, estudiosos apontaram essa
concepgado como restrita e conservadora sobre o conceito saude/doenga, ao procurar
respostas apenas a cura de alteragdes ou doengas na dimensdo individual.

E inegavel que esses estudos trouxeram contribuicées relevantes. Confudo, observa-
se que as discussdes teodricas, em sua grande parte, voltam-se para as expressdes imediatas
da questdo. A discussdo de Determinantes Sociais da Saude (DSS) ndo pode estar dissociada
da analise do modo de produgdo capitalista, em sua estrutura societéaria composta por duas
classes antagénicas— burguesia e prolefariado— na qual o frabalho é realizado com base na
exploragdo de uma classe sobre a outfra. Assim, apoiados nas teorias de Marx e Engels, o
materialismo histérico-dialético desenvolve uma ciéncia na qual o objeto de estudo ¢ o Ser
Social.

Acreditamos que somente com a discussdo da ordem societaria vigente, em suas

bases fundamentais e dindmicas ¢ que poderemos compreender os desdobramentos desta

3 O Funcionalismo Estrutural constréi uma linha de pensamento em que a sociedade ¢ constituida por partes, e
cada uma possui suas proprias fungdes, esperando-se que cada uma trabalhe em conjunto com as demais para

promover a estabilidade social.
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sociedade para a problematica da saude. Assim é preciso construir a histéria a partir do
objeto de pesquisa e do movimento da realidade. Ao contrario, a discussdo torna-se rasa,
imediatista e superficial. Ndo adianta intervir na “ponta’, isto & nas consequéncias de um
determinado problema, conservando a sua base.

Nesse sentido, no texto que se segue apresentaremos também a determinagéo social
da saude a partir de uma perspectiva critica e dialética de analise, visando descobrir as
potencialidades de sua apropriagdo pelas diferentes areas da saude. Tal conceituagdo &
fundamental para explicar as relagdes entre o processo saude-doenga na dimensao individual
e coletiva, evidenciando a totalidade, a determinacdo social, e ndo meramente a realidade
fenoménica, em que aparecem somente os elementos que causam a doenga. Ademais, em
termos conceituais e histéricos, foi somente a partir da 22 Guerra Mundial (1945) que se
definiu a saude como um completo estado de bem-estar social. O foco neste modelo
biopsicossocial ndo é apenas a doenga em si e seu tratamento, mas fodos os aspectos que
estariam diretamente relacionados ao fenémeno do adoecer, sejam eles fisiologicos,
psicologicos, sociais dentre outros. Desse modo, ampliou—se a inferpretacdo que a doenga nao
é permanente, sim um estado-meio.

Por Ultimo, realizamos alguns apontamos que surgiram das vivéncias e inquietagdes nos
espagos de acompanhamentos clinicos e sociais aos usuarios/as, visitas multiprofissionais nas
enfermarias, reunides e visitas domiciliares, enquanto residentes da éarea médica e
multiprofissional em dois cenarios de pratica distintos, uma Unidade de Saude da Familia,
situada na Afencdo Primaria em salde e em um Hospital Universitario, infegrado & rede de
média e alta complexidade em saude, ambos vinculados & Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - UFRN.O intento foi identificar e analisar como os deferminantes e condicionante

da saude se desdobram nos diferentes espagos de infervencdo pela equipe profissional.

A DETERMINAGAO SOCIAL DA SAUDE E OS DETERMINANTES SOCIAIS - UMA ANALISE CRITICA
E AMPLIADA.

Ao comecarmos nossa analise a partir de Juan César Garcia, a saude constitui
condicdo de "maximo desenvolvimento das potencialidades do homem, de acordo com o

grau de avango obtido pela sociedade em um periodo histérico determinado” (GARCIA, 1989,
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P103). Tal definicdo nos leva ao entendimento que saude significa estar vivo e em condigéo
de nos objetivarmos como humanos, de realizarmos o maximo dentro do que a humanidade
ja estabeleceu como possibilidades. Assim, fica evidente que essa objetividade ndo depende
somente da regularidade anatomofuncional do corpo, mas fambém da possibilidade de
apropriagdo daquilo que a humanidade produziu. Os produfos humanos que necessitamos
para nos objetivarmos incluem: alimentos, moradia, educagdo., meio ambiente, transporte,
servicos de salde, habitos e estilos de vida, entre outros 'determinantes sociais da saltde’.

Dentre as expressdes da questdo social estdo. a fome, o desemprego, as diversas
manifestagdes de violéncia, a miséria, enfre outras. Todas estas expressées sdo provenientes
de uma sociedade "onde todas as relagdes humanas sdo subordinadas ao imperativo do
lucro e aquilo que ndo propicia ganhos é visto como algo insensato, inoportuno e irrealista”
(ENGELS, 2008 apud GOMES, 2014, p. 8). Nesse sentido entende-se que "a saude se torna
uma expressao da questdo social, quando reconhece que a saude é produto de um conjunto
de fatores determinantes e condicionantes que fazem parte das relagdes sociais” (GOMES,
2014, p. 9). Alem disso, por estar atrelado ao dmbito das relagdes sociais, o processo saude-
doenga se incorpora na dindmica cultural, econémica e social e nas suas repercussées. As
expressdes da questdo social “sdo injustas e inaceitaveis e, por isso, sdo denominadas de
iniquidades” (GOMES, 2014, p.9).

Esses 'deferminantes sociais da salde’, sinalizados nas diversas politicas de saude sdo
as expressdes da questdo social ou desdobramento destas - em relacdo direta com a lei
geral de acumulagéo capitalista.

Embora a Determinagdo social da salde e os determinantes sociais da aparecam
entrelagados nos estudos relacionados a compreensdo dos fatores que influenciam a saude
das populagdes, eles tém enfoques ligeiramente diferentes. Enquanto os determinantes
sociais da salde identificam os fatores que impactam a salde, que moldam as condicdes
de vida das pessoas, a determinagdo social da salde vai além, explorando as interagdes
complexas e contraditorias da sociabilidade capitalistas, suas relagdes, para explicar as
desigualdades em salde. Ambos os conceitos sdo fundamentais para abordar questées de
saude publica e desenvolver politicas eficazes para melhorar a saude das populagdes.

Em seu arcabouco teorico, a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais de

Saude (2006) promulga que os DSS sao fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais,
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psicologicos e comportamentais que interferem na condigdo de saude e na exposi¢do da
populagdo a situagdes de risco (BUSS E PELLEGRINI-FILHO,2007). Em suma, sdo as condi¢des
sociais de vida e frabalho dos individuos.

Tal fundamento elenca que "os determinantes estruturais e as condigdes de vida
cotidiana constifuem os deferminantes sociais da salde e sdo responsaveis pela maior parte
das desigualdades na saude dentro e enfre paises”. circunstancias em que as pessoas
crescem, vivem trabalham e envelhecem, bem como os sistemas implementados para lidar
com a doenga. Nessa perspectiva teorico-politica, o que determina as condi¢des de vida é

tdo somente o lugar ocupado por cada individuo na hierarquia social (CDSS 2010, p.1)

Esse raciocinio posto em evidéncia é o que serviu de subsidio tedrico para o modelo
de "influéncia em camadas" utilizado pela CDSS-OMS, a partir da concepgdo desenvolvida
por Dahlgren e Whitehead (1991), reformulado por Diderichsen e Hallgvist (1998) sendo
posteriormente adaptado por Diderichsen, Evans e Whitehead (2001). Este modelo faz
associagdes entre a estrafificacdo socioeconémica a partir dos eixos de renda, escolaridade,
género, cor da pele e habitagdo; e os resultados da saiude, em que comparecem as
iniquidades em saude resultantes das diferentes exposi¢des, vulnerabilidades e

consequéncias de acordo com a posi¢ado social ocupada por individuos e grupos.

Figura 1. Modelo de Dahlgren e Whittehead

Fonte: BUSS E PELEGRINI FILHO, 2007, p. 84
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Embora haja o reconhecimento da CDSS, ao analisar criticamente as formulacdes,
percebemos um forte risco de ‘culpabilizagdo’ dos sujeitos na adogdo dos fatores
determinantes de salde como categorias explicativas da saude. Autores de referéncia

esclarecem:

A determinagdo social da saude estd muito além de determinantes isolados e
fragmentados que, sob uma perspectiva reducionista, sdo associados com fatores
classicos de riscos e estilos de vida individuais. Nao devemos permitir que o
conceito de determinantes sociais seja banalizado, ou reduzido, simplificando-o ao
tabagismo, ao sedentarismo, ou até mesmo a uma inadequagdo alimentar. O que
precisamos reconhecer é que por tras dessas praticas, existe uma construgéo social
baseada na logica de uma cultura hegeménica .1 (CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS
DE SAUDE. 2011, p.75).

Ainda que o modelo Diderichsen, Evans e Whitehead (2001) tenha como objetivo
superar a fragilidade explicativa, ampliar o olhar sobre os determinantes, ao elencar que as
condi¢des de saude e doenga ¢é influenciada pelo contexto social, condigdes de vida, trabalho
e as condi¢gdes macroestruturais, ndo conseguem explorar as relagdes dialéticas existente
enftre as diversas instancias, ocultando seus nexos de determinacdo (SOUZA: SILVA: SILVA.
2013). Assim, se por uma lado confemplam questées fundamentais, por outro, para
(BREILH.2013) o reducionismo dessa abordagem ocorre devido ao ocultamento de importantes
categorias de analise, tais como relagdes de producdo, reprodugdo social, dificultando uma
analise mais critica em torno da esséncia do processo de acumulagéo capitalista, da dindmica
da sociedade de mercado no que se refere a exploracdo da vida humana e reproducéo
ampliada das desigualdades sociais, com severos efeitos no campo da salde.

Além disso, é preciso deixar claro que nessa vertente, as alternativas para o impacto
dos determinantes sociais da saude sdo pensadas no dmbito das ag¢des governamentais
limitadas ao carater funcionalista, fendo em vista, que reduzem a perspectiva a superagao
das desigualdades sociais em prol das 'melhorias nas condi¢des de vida' e a possibilidade
de 'repartir recursos, ou seja, a dindmica de redistribuicdo estatal. Isto é ndo ha o
reconhecimento que a acumulagdo capitalista & incompativel com modos de vida saudaveis.
(BREILH,2013). Nesse cenario, o enfoque dos determinantes sociais do processo saude-doenga

reforca e fortalece a os ditames da ordem societéaria vigente.
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E na confluéncia de fatores, que a perspectiva exposta acima, sofreu criticas
contundentes no ambito da salde coletiva e da medicina social latino—americana
(NOGUEIRA 2009:BREILH2013:GARBOIS;:SODRE:DALBELLO, ARAUJO,2017).

A determinagdo social da saude & uma concepcédo que compreende a salde- doenga
como um processo dialético, sendo, no modo de produgdo capitalista, uma expressdo da
contradigdo e desigualdade. Dito de outro modo, a concepgdo de determinagédo social da
salude parfe do carater histérico e social dos problemas de saude e do processo saude
doenca  (ALMEIDA-FILHO:2011).  Assim, compreende  estruturalmente os  aspectos
biologicos, econémicos, sociais e culturais. Nessa concepgdo, adoecer assim como o acesso
& saude em seu senfido amplo e as formas de morrer.

E nesse sentido, que ao formular constructos teéricos sobre os DSS a partir das raizes
da lei geral da acumulagdo capitalista, da questdo social e seus desdobramentos para a
saude, para além de abordagens reducionistas, que Oliveira et al (2013) esclarece que a
determinagdo da salde é essencialmente econdémica, uma vez que, os DSS consistem em
condigdes sociais com raizes materiais precisas, que vao adquirindo novas formas de acordo
com o momento histérico vivido pelo sistema do capital. mas que n3do deixa de compor uma
questao social - una—. Contudo, ainda assim, evidencia a necessidade de ndo desconsideramos
todas as mediagdes existentes entre a totalidade social e a singularidade da salde, dentro
dos “complexos dos complexos’, tal como conceituado por Lukacs (1981). Caso contrario,
estariamos fadados a uma determinacao linear e mecéanica.

Para Oliveira et al (2013) todos os problemas sociais rebatem sobre a saude, como
demonstra os DSS. Mas & preciso dizer que n3do sdo problemas desconexos entre si, nem
fragmentos da realidade que ganham autonomia. Pelo contrario, constituem uma questdo wna,
com sua base objetiva imbricada no processo de trabalho tal como ele é desenvolvido no
capitalismo. As mazelas sociais emergem na base material. Portanto, temos no processo de
acumulacdo capitalista a determinagdo essencial para a problematica da saude. A
problematica na salde ora ¢ fruto dela, ora ¢ condicionada por ela.

Resultando da abordagem latino—americana, essa nogdo de determinagdo social da
saude ¢é ancorada no referencial tedrico do materialismo histérico e dialetico e
estabelecendo a associacdo direfa entre o processo saude—-doenca e a dindmica de producéo

capitalista.  (DOWBOR2008). Colocando em evidéncia as contradi¢des inerentes a
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sociabilidade capitalista, que se confrontam e geralmente negam as reais necessidades dos
USUarios.

Nesse inferim, tem como base a problematizacdo da estrutura de classes para a
compreensdo das iniquidades em saude. Tal perspectiva ganhou notoriedade na constituigdo

da epidemiologia social latino—americana, assim como na histéria do movimento sanitario

brasileiro (NOGUEIRA,2010).

A determinagdo social da saude é explicada por uma analise que & os processos
macro, como modo de produgdo, modelo econdmico e civilizatério, configuragdo do
mundo do trabalho, dentre outros: identifica as particularidades da reproducéo social
onde estdo localizadas e podem ser explicadas as singularidades. Nessa construgdo
tedrica, a reprodugdo social é a categoria que faz a mediagdo desses processos
gerais na dimensdo particular, especificando-os. Esses processos atuam
condicionando a forma como as pessoas vao viver (MOREIRA2013, p.75).

Esta premissa aponta que a concep¢do do processo saude doenga ¢ historicamente
determinada, sendo ainda definidora de praticas com ideologias e intencionalidades que tem
o potencial de ampliar ou restringir a relagdo existente enfre saude e sociedade, e efetivar
respostas que privilegiem as necessidades do capital ou as reais necessidades da classe
trabalhadora.

Como sabemos, na trajetéria de lutas politicas e sociais, no Brasil, os projetos
sanitarios em disputa no campo da saude sido expressdes dos projetos societarios distintos,
posto que o modelo biomedico (centrado na patologia, nos procedimentos e nas necessidades
de mercado) vincula— se ao projeto de Democracia Restrita e o modelo proposto pelo MRSB
(pautado na concepcdo ampliada de saude) estabelece vinculos orgénicos com o projeto de
Democracia de Massas.

Dessa maneira, o histérico da politica de saude no Brasil partiu do movimento pela
saude publica grafuita e universal — Reforma Sanitaria = que culminou na promulgagédo da
garantia de direitos na Constituicdo de 1988, baseada na carta de Otawwa (1986). e em
especial com a LOS (Lei Orgénica da Saude/1990), que estruturou o SUS. Desde entdo, se

busca aprimorar agdes de estratégia de melhoria de salde, justificada pelos principios da

4 O projeto de Democracia de Massas preconiza a participagdo social como forca motriz e postula que o
Estado é o responsavel em formular respostas as expressdes da questdo social, em oposicdo ao projeto de
Democracia Restrita, pautado na concepgdo de Estado Minimo e enfraquecimento de lutas coletfivas. INETTO,1990

apud CFESS200)
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universalidade, integralidade, equidade, e as diretrizes de descentralizagdo e hierarquizagéo
(PNPS, 2002).

Assim, a concepgdo amplamente disseminada no Brasil, impulsionada pela reforma
sanitaria, sem negligenciar os aspectos biologicos, alicerca no art. 3° da Lei n” 8.080/1990,
que os deferminantes e condicionantes da salde sdo, enfre outfros: alimentagdo, meio
ambiente, transporte, moradia, trabalho e renda, lazer e atividade fisica, saneamento basico,
educacdo, acesso aos bens e servigos assistenciais.

E preciso adensar as analises para além das tendéncias, em que a Unica coisa a ser
feita & a reparagdo/amenizagdo dos danos gerados pela sociedade capitalista, como se o
capital fosse passivel de qualquer tipo de “controle ou freio".

Avangar na discussdo de como se constituem as desigualdades sociais é
imprescindivel para romper com a aceifagdo -imposta ideologicamente- da forma de
organizagdo da sociedade. Assim, refletir sobre as iniquidades em saude implica em
considerar a dindmica social em que as politicas e servicos sdo pensados e estrufurados,

num confexto em que, sequndo Baudrillard (1995 apud ARAUJO: XAVIER, 2014, p. 6)

A concepcdo do conceito de salde perpassa a exaltacdo do individuo, do
privatizado, do singular. Desse modo, inserida em logica moderna e neoliberal, a
salde passa a ser compreendida como bem de consumo, algo que se deseja
consumir e que possui, além de seu valor de uso, também valor-signo conquistado
no seio das relagdes de consumo.

A sociedade contemporanea a partir da ideologia do capital dimensiona suas relagdes
sociais, bem como acenfuam as expressdes da questdo social e forja um cenario de
desigualdades, caracterizando-se assim como ‘liquida, volatil, desregulada, flexivel,
inconstante, privatizada/individual, desintegrada, egoista, hedonista, com lagcos frouxos e

afetos soluveis, que tem a racionalidade, a economia e o dinheiro como base da vida social”

(BAUMAN, 2007 apud ARAUJO; XAVIER, 2014, p. 5).

Somente com uma reflexdo critica sobre a ordem societaria vigente é que se construira
a base para uma sociedade emancipada do carater destrutivo do capital. As iniquidades em
saude n3do podem ser combatidas sem que as iniquidades sociais também o sejam. Por fim,

enquanto existir a lei geral de acumulagédo capitalista, existira a 'questdo social' e seus
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desdobramentos para a saude, que so pode ser superado em uma oufra forma de

sociabilidade, ou seja, ‘para alem do capital’ (Merszaros,2009).

ASSISTENCIA INTEGRAL AO PROCESSO SAUDE-DOENGA DOS/AS USUARIOS/AS: A DETERMINAGAO
SOCIAL DA SAUDE COMO VIVENCIA PRATICA OU DESAFIO NAS INTERVENGOES DOS PROFISSINAIS
DA SAUDE?

O Brasil historicamente enfrenta altos niveis de desigualdade social. O agugamento das
expressdes da questdo social nos Ultimos anos tfem provocado efeitos deletérios na classe
trabalhadora, agravando ainda mais as condi¢des de vida, frabalho, formas de adoecer e acesso
as politicas sociais, sobretudo a da saude. A politica de salde vem sendo alvo de inumeros
desinvestimentos em distintas éareas, contingenciamentos de orgamentos e outras estrategias
favoraveis & reproducdo ampliada do capital. Assim, nefastas para a classe-que-vive-do-
trabalho® que constantemente tem presenciado o sucateamento das Unidades Basicas de Salde
e dos Hospitais Publicos, seja pela auséncia de infraestrutura adequada, insumos para os
procedimentos, seja pela falta de recursos humanos necessarios.

Como nos coloca ROSADO; FREITAS (2020) o que podemos depreender é que os
principios e as diretrizes do SUS, construidos histéricos e politicamente com muitas lutas, se
chocam com o modelo de sociabilidade capitalista, marcado pela mercantilizagdo das diversas
dimensdes da vida social, na qual o capital busca explorar tudo o que tenha potencial lucrativo,
inclusive as necessidades sociais.

Nesse cenario, observamos como os determinantes e condicionantes da saude, s&o
identificados e analisados pelos profissionais de saude. Todavia, a sua processualidade na
organizagdo dos processos de trabalho dos profissionais de saude nos niveis tanto na Atengao
Priméaria quanto na Média e Alta Complexidade s3o distintos.

Isto ocorre ndo pela forma como a Rede de Aten¢do & Saude no SUS foi organizada,
em suas direfrizes de regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos, mas por alguns

tensionamentos estruturais como: a auséncia de dialogo entre os Hospitais de Referéncias e a

5 Antunes (2020) em sua obra "O privilégio da Servidao” esta se referindo a totalidade de homens e mulheres,
produtivos e improdutivos, desprovidos de meios de produgdo e que sdo constrangidos a vender sua for¢a de
trabalho no campo e na cidade em troca de salario.
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rede de servigos de saude e assisténcia social dos diferentes territérios, por vezes, implicando
em uma descontinuidade do tratamento que deveria ser compartilhados no poés alta hospitalar:
a abordagem ainda centrada na doenga e na cura medicamentosa, relegando a segundo plano
o biopsicossocial, somando aos elementos que envolvem a formagao em salude® a organizagao
dos processos de frabalho das equipes, sejam elas multiprofissionais e interprofissionais.

Nesse interim, as analises surgiram a partir das vivéncias e inquietagdes nos espagos
de acompanhamentos clinicos e sociais aos usuarios/as, Vvisitas multiprofissionais nas
enfermarias, reunides e visitas domiciliares, enquanto residentes da area médica e
multiprofissional em dois cenarios de pratica distintos, uma Unidade de Saude da Familia,
situada na Atengdo Primaria em saude e em um Hospital Universitario, integrado & rede de
média e alta complexidade em salde, ambos vinculados & Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - UFRN.

Como sabemos, os servicos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
enconfram-se divididos em trés niveis de complexidade: A Aftencéo Primaria a Saude (APS);
a Atencado Secundaria & Saude e a Aftencado Terciaria a Salde. O SUS ¢ organizado de forma
hierarquica e integrada, envolvendo a¢des de promogao, prevencao, assisténcia e reabilitacao.
Destaca-se que tais servicos foram organizados dessa maneira, para proporcionar a
integralidade do cuidado & saude da populagéo usuaria, conforme a necessidade apresentada
e o nivel de complexidade existente para o atendimento da demanda solicitada.

Assim, a Afencdo Primaria & salde (APS) este refere-se a um conjunto de ag¢des de
saude que abrange a promogao e a protecdo da saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢do da salde. As equipes de salde contam com os
profissionais da Afencédo Basica e da Estratégia de Saude da Familia (com equipe minima,

composta por meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem, farmacéutico e agente

6 No processo de formagdo dos profissionais de saude no Brasil, os diversos constructos teéricos sobre a
tematica, apontam trés tipos de formagdo predominante: uniprofissional, multiprofissional e interprofissional,
com predominio da primeira, que ocorre entre estudantes de uma mesma profissdo de forma isolada; a segunda,
enfre estudantes de duas ou mais profissdes de forma paralela, sem haver interagdo, e na ferceira ha
aprendizagem compartilhada, com interagdo entre estudantes e/ou profissionais de diferentes areas. Em ambito
interno, os profissionais de salde vivenciam diariamente as dificuldades de uma organizagdo do processo de
trabalho de modo inferprofissional nos cenérios de pratica, principalmente, em &mbito hospitalar.
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comunitario de saude e agente de endemias) ou ainda, a unidade é respaldada pelo Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Afencédo Basica (NASF- AB) farmacéutico; fisioterapeuta:
fonoaudiologo; profissional com formagédo em arte e educagdo (arte educador); nutricionista;
psicélogo; terapeuta ocupacional; médico e assistente social.

A forma de produzir cuidados na APS ocorre por meio do desenvolvimento de servigos
e agdes proximas a vida real das pessoas, pautados em relagdes, processos e lugares. Baseia-
se em praticas que s&o interdisciplinares e interseforiais ao mesmo tempo, centradas nas
interagdes entre equipes interprofissionais de saude e sujeitos sociais. Estabelece como foco
tanto os determinantes sociais, como a determinacdo do processo saude-doenga, com a
finalidade de assegurar saude integral e o bem viver.

Andrade et al (2021) nos esclarece que a Territorializagdo é uma ferramenta primordial
para além da delimitacdo geografica. E um lugar de vida, trabalho e produgdo de salde. As
abordagens territoriais permitem aproximagdes a caracterizagdo da populagdo e das suas
necessidades de salde, os vinculos e a¢des efetivas sdo assim viabilizados, as situagdes de
risco sdo identificadas, conferindo concretude as relagcdes saude-ambiente-trabalho e
possibilitando as a¢des de vigilancia e a oferta de assisténcia adequada as necessidades
de salude dessa populagao.

Na organizagdo do processo de trabalho na APS, o trabalho em equipe caracteriza-
se pela relagdo enftre duas dimensdes complementares - frabalho e interagdo humana.
Podemos evidenciar condutas interprofissionais ampliadas no individuo, na familia e na
comunidade. Podemos constatar que ha uma relagdo reciproca - de dupla mao -, enfre as
multiplas intervencdes técnicas dos variados profissionais e a inferacdo desses agentes.
Nesse processo, embora alguns estudos apontem lacunas entre o falado e o vivido em
relagdo a interprofissionalidade na rotina de tfrabalho nos servicos de APS, em ftal cenario
as relagdes sdo mais horizontais entre as profissdes. Se aprende sobre os outros, com os
outros e entre si para a efetiva colaboragdo e melhora dos resultados em saude. (OMS,2010).

Para melhor compreender os marcos conceituais, Alvarenga et al (2013) nos esclarecem
que a fragmentacéo do cuidado é comum na multiprofissionalidade, a qual seria a justaposicdo
de disciplinas distintas, em que os saberes especializados respaldam a atuagdo de cada
profissional. Ja a interprofissionalidade vincula—se a nogdo do frabalho em equipe de saude,

marcado pela reflexdo sobre os papéis profissionais, a resolucdo de problemas e a negociagdo
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nos processos decisorios, a partir da construgdo de conhecimentos, de forma dialégica e com
respeito as singularidades e diferencas dos diversos nicleos de saberes e praficas
profissionais. Assim, extrapolar o frabalho em equipe multiprofissional, para uma perspectiva
de interprofissionalidade, reduz custos e melhora a produgdo do cuidado aos usuérios,
especialmente em situagdes de elevada complexidade, como sdo os casos das residéncias
multiprofissionais hospitalares.

Adensando nossas analises, em um outro nivel do cuidado em salde do SUS, na media
e alta complexidade, esta situada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Fundamenta-se em
procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo, com o objetivo de propiciar a
populagdo acesso a servigos qualificados. Preconiza-se a integragdo aos niveis de atencéo
basica e de média complexidade. Todavia, nos deparamos com a descontinuidade do
tratamento apds alta hospitalar, no lugar da contrarreferéncia, existe uma fragilidade nesse
didlogo com a rede de servigo dos territérios.

Na UTl a equipe multiprofissional de saude & composta por médicos infensivistas,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeuta, fonoaudiologo, e assistente social. Nesse
ambiente encontramos um servigo especializado, fundamentado no aparato tecnologico, em
que o formato da assisténcia contribui para a fragmentagdo das demandas. Observamos que
em virtude de alguns profissionais ndo conceberem o usuario como sujeito de direitos, em
sua singularidade e totalidade, as demandas sdo lidas em sua imediaticidade, de forma
isolada, no sentido de agilizar a resposta a demanda apresentada, sem realizar qualquer

relacdo com as condi¢des de vida do usuério internado.

[..] a intrinseca relacdo enfre saude e condicdes de vida se traduz em diversas
necessidades de salde que, enquanto expressdo das multiplas manifestagdes da
questdo social, se transforma em problematicas que interferem na eficacia da
politica de saude, constituindo limitagdes e impedimentos de ordem socioecondmica,
cultural e institucional ao pleno desenvolvimento do processo de trabalho em saude,
especialmente no que se refere as condigdes necessarias & prevengdo, ao
diagnostico, ao tratamento e a recuperagdo da saude (COSTA, 2011, p. 145).

O formato de intervencdo na UTI favorece a fragilidade da assisténcia integral aos
usuarios internados e aos seus familiares se apresentando como outfro limite. A assisténcia
na UTl realizada de forma compartimentalizada, individualizada, sem uma discusséo e reflexao

enfre os profissionais em prol da recuperagdo do usuario, o que impossibilita interven¢des
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compartilhadas, dimensionadas de forma coletiva entre as profissées, no sentido de superar
o modelo tradicional, hierarquizado e curativo, centrado no saber médico. Dessa maneira, a
organizagdo do processo de trabalho na UTI é multiprofissional, em que cada especialidade

atua dentro da sua area, tentando sempre proporcionar o melhor tratamento ao paciente

Peduzzi et al. (2016) ao se debrugar sobre os conceitos e caracteristicas das equipes
de salde, elaboram um quadro explicando as dificuldades para a operacionalizagdo do
trabalho em equipe interprofissional. E possivel identificar que tais dificuldades mais
repercutem no ambiente de UTI que ftende a multiprofissionalidade das profissées, do que
as equipes de APS que possuem uma maior operacionalizagdo do trabalho interprofissional.
S&o elas:

e Quebra da comunicagéo (informagdes incompletas). rumores (conversas de bastidores),
diferentes linguagens especializadas herméticas, mera passagem de informagdo que
exclui a possibilidade de froca entfre os diferentes profissionais:

e Desconhecimento do papel ou trabalho dos demais membros da equipe:

e Desconsideragdo das experiéncias e saberes de cada membro da equipe:

e Conflitos quanto a abordagem eleita para a assisténcia ou cuidado dos pacientes;

e Indefinicdo dos resultados a serem alcancados;

e Auséncia de consenso quanto ao projeto assistencial comum:

e Auséncia de foco nas necessidades de salde dos pacientes, destinatarios do trabalho
em equipe;

e [xpectativa de auséncia de conflitos e divergéncias na equipe:

e Trabalhos especializados e suas especificidades técnicas percebidos como trabalhos
que tém valor social desigual;

e Surgimento de variadas formas de disputas pelo poder que interferem, direta ou
indirefamente, nos processos comunicacionais e de articulagdo das atividades dos
diferentes profissionais:

e Dificuldade de distinguir o que sdo formas legitimas de disputa pela implementacdo
de propostas ou estilos na consecugdo do trabalho da equipe, daquelas disputas por

ressentfimento, vaidades ou interesses pessoais

Para Peduzzi et al (2016), a necessidade de articular as ag¢des dos diferentes
profissionais, estabelecendo uma colaboragdo entre eles, requer a busca do entendimento, o
reconhecimento de suas diferencas e dos beneficios da arficulacdo para a aftencédo as
necessidades de salde, o que, por sua vez favorece o deslocamento da agdo profissional

do foco nos procedimentos para o foco no paciente/usuario e, portanto, para a interagéo
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profissional-usuario e entre os profissionais. Em um cenério de saude em constante evolucgao,

o ftrabalho interprofissional permite uma adaptagdo mais rapida as mudangas nas

necessidades da populagdo, incorporando novas pesquisas, fecnologias e abordagens de
tratamento.

E mais benéfico para os usuarios/as quando ha uma equipe articulada que trabalha

de forma colaborativa no planejamento das intervencdes. Isso pode resultar em uma

experiéncia mais positiva para os usuarios/as, pois eles se senfem apoiados por uma equipe

que se comunica e coordena efetivamente o tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na atual conjuntura do Brasil, reina a defesa do mercado e a subtracédo da intervencao
social do Estado como substrato do ultraneoliberalismo, heranca do Governo Bolsonaro. Nao
podemos pensar os determinantes sociais da salde desvinculados dos inumeros retrocessos
civilizatérios vivenciados em distintas areas e os nefastos impactos, ao levarmos em
consideragdo a inferseccionalidade de classe, género, raga/etnia em uma pais de dimensdes
continentais como o Brasil.

Cotidianamente, observa—se o quanto a politica de salde se materializa de forma
contraditéria e conflituosa, ora com a afirmagdo ora com negagao de tal direito. Essa politica
tem sofrido desinvestimentos, fragilidades e anfinomias das medidas publicas de
enfrentamento as expressdes da questdo social e as iniquidades em salde. Ademais, n3o
apenas na dimensdo especificamente técnica do combate a disseminagdo do Coronavirus,
como pudemos observar, mas na totalidade das questdes de cunho ideologico, humano-
social, econdémico e politico, todas elas mediadas pelas diretrizes conservadoras e
reacionarias do ultimo governo de extrema direita.

A saude publica, enquanto politica social e mediadora do trabalho das equipes de
saude encontra—se no bojo de um tferreno conflituoso de disputas econémicas, politicas,
ideolégicas que néo raro incidem nas condutas dos profissionais da saude, a exemplificar o
negacionismo e a descrenga da ciéncia e no processo de imunizagdo da populagéo.
Vivenciamos e ainda sentimos os respingos de uma onda conservadora, reformista e acida

na defesa de um sistema privado de saude. O "antidoto” a esse modelo fragmentado ¢ a o
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fortalecimento das raizes da reforma sanitaria, da pluralidade das categorias profissionais

em defesa da saude publica como direito inalienavel dos cidadaos.
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