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Resumen

Este ensayo tiene como objetivo general reflexionar sobre la importancia del analisis
de coyuntura al momento de realizar una investigacion, considerando la relacién
entre Estado y capital en la crisis contemporanea. Sin embargo, también existe la
necesidad de realizar el analisis considerando el contexto capitalista moderno al que
estd expuesta la red asistencial, considerando el capitalismo contemporaneo, muy
gerencial en la gestion de la salud publica y la interprofesionalidad en la red
asistencial. Desde la reforma sanitaria brasilefia, se ha hablado mucho sobre la Red
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de Atencién a la Salud, el Sistema Unico de Salud y la interprofesionalidad. Pero
poco se dice sobre la crisis del capitalismo y los impactos de esta crisis en la salud
publica. El ensayo deriva de una investigacién doctoral. El objetivo es analizar
acciones colaborativas en el trabajo en equipo. Los resultados esperados describen
la intencionalidad de acciones colaborativas conjuntas y contribuyen a la ampliacion

de politicas publicas para fortalecer el SUS.

Descriptores: Andlisis de coyuntura; Capitalismo; Estado; Interprofesionalidad.

A REDE DE ATENGAO A SAUDE, A PRATICA
INTERPROFISSIONAL E O CAPITALISMO
CONTEMPORANEO

Resumo: Este ensaio tem como
objetivo geral refletir sobre a
importancia da analise de conjuntura
ao realizar uma pesquisa,
considerando a relacao entre Estado e
capital na crise contemporanea.
Entretanto, ha também a necessidade
de realizar a analise considerando a
conjuntura capitalista moderna a qual a
rede de atencao esta exposta,
considerado o capitalismo
contemporaneo, gerencialismo na
gestao publica em saude e a
interprofissionalidade na rede de
atencdo a saude. Desde a reforma
sanitaria Brasileira, muito se ouve falar
sobre a Rede de Atencao a Saude —
RAS, Sistema Unico de Saude — SUS
e interprofissionalidade. Mas, pouco se
falar sobre a crise do capitalismo e a
quais os impactos dessa crise na
saude publica. O ensaio deriva de
pesquisa de doutorado. O objetivo é
analisar agdes colaborativas no
trabalho em equipe. Os resultados
esperados descrever a
intencionalidade de acoes
colaborativas conjunta e contribuir para
a ampliagao politicas publicas de
fortalecimento ao SUS.

THE HEALTH CARE NETWORK,
INTERPROFISSIONAL PRACTICE AND
CONTEMPORARY CAPITALISM

Abstract: This essay has as its
general objective to reflect on the
importance of conjuncture
analysis when carrying out a
research, considering the
relationship between State and
capital in the contemporary crisis.
However, there is also a need to
carry out the analysis considering
the modern capitalist context to
which the care network is
exposed, considering
contemporary capitalism, very
managerial in public health
management and
interprofessionality in the health
care network. Since the Brazilian
health reform, much has been
heard about the Health Care
Network, the Unified Health
System and interprofessionality.
But little is said about the crisis of
capitalism and the impacts of this
crisis on public health. The essay
derives from doctoral research.
The objective is to analyze
collaborative actions in
teamwork. The expected results
describe the intentionality of joint
collaborative actions and




Descritores: Analise de contribute to the expansion of
conjuntura; Capitalismo; Estado; public policies to strengthen the
Interprofissionalidade. SUS.

Descriptors: Conjuncture;
Analysis; Capitalism; State;
Interprofessionality.

INTRODUCCION

El objetivo general de este ensayo es reflexionar sobre la importancia de realizar
investigaciones, considerando la relacion entre el Estado y el capital en la crisis contemporanea y
analizando la coyuntura. El ensayo surge de un proyecto de investigacion doctoral en la Red de
Atencion a la Salud (RAS) del Sistema Unico de Salud (SUS), en la zona sur de la ciudad de Sio
Paulo, y surgio de la necesidad de comprender la Practica Colaborativa Interprofesional en las
acciones de salud en el contexto del trabajo en equipo desde la perspectiva de los profesionales,
gestores y usuarios. Y comprender como el soporte matricial y las acciones de salud son entendidas
por los profesionales que componen la RAS, como se han preparado para el trabajo en equipo y la
practica colaborativa interprofesional, como la gestion facilita los espacios para el trabajo en
equipo y la practica colaborativa interprofesional y cudl es la percepcion del usuario sobre las
acciones de salud ofrecidas en la RAS.

De acuerdo con lo anterior, la motivacion de esta investigacion surge de la necesidad de
comprender la Practica Interprofesional Colaborativa en las acciones sanitarias en el contexto del
trabajo en equipo gestionado por una Organizacién Social desde la perspectiva de los
profesionales, gestores y usuarios.

En este contexto, la hipdtesis es que el soporte matricial es un espacio potente de
interaccion profesional y puede ser desarrollado con la intencion de la Préctica Interprofesional
Colaborativa (PIC). El escenario del soporte matricial también puede ser una estrategia de
organizacion del proceso de trabajo sanitario basado en la integracion de equipos implicados en
situaciones, problemas o quejas comunes dentro de la RAS, y también es un espacio de
colaboracion interprofesional.

El acceso universal y la calidad de la atencidon sanitaria pueden mejorarse mediante la

operacionalizacién de las acciones sanitarias desde la perspectiva de la practica interprofesional



colaborativa y el trabajo en equipo. Aunque somos conscientes de los retos que esta practica

plantea.'

[La] practica colaborativa y el trabajo en equipo pueden contribuir a mejorar el
acceso universal y la calidad de la asistencia sanitaria. Sin embargo, la
operacionalizacion del trabajo interprofesional es un reto actual. A este reto se

afade la imprecision conceptual en el estudio del tema, donde términos como

colaboracion y trabajo en equipo se utilizan a menudo como sinénimos.!(152%)

Los equipos de salud de Atencion Primaria de Salud (APS) crean espacios y oportunidades
para cultivar el arte del didlogo, superando la dicotomia entre aprender y ensefiar.?

El soporte matricial involucra el intercambio entre profesionales y estimula la reflexion y
la producciéon de conocimiento.? El Sistema Unico de Salud es interprofesional, concebido e
implementado como espacio de atencion, educacion profesional, gestion y control social, con foco
en la integralidad, equidad, universalidad y participacion.*

Para que los profesionales sanitarios colaboren eficazmente y mejoren los
resultados sanitarios, dos o mas de ellos, con distinta formacion profesional,
deben tener primero oportunidades de aprender unos de otros, unos de otros y
unos con otros. Esta formacion interprofesional es esencial para el desarrollo de
un personal sanitario “colaborativo preparado para la practica”, en el que el

personal trabaje conjuntamente para prestar servicios integrales en una amplia
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gama de entornos sanitarios.

Se espera que el analisis de los datos tras la recogida de la encuesta responda a las preguntas
mencionadas. Sin embargo, también es necesario analizar la coyuntura capitalista moderna a la
que esta expuesta la red asistencial, considerando el capitalismo contemporaneo, el gerencialismo
en la gestion de la sanidad publica y la interprofesionalidad en la red asistencial.

Desde la reforma sanitaria brasilena, mucho se ha dicho sobre la RAS, el SUS y la
interprofesionalidad. Pero poco se dice sobre la crisis del capitalismo y el impacto de esta crisis en
la salud publica.

Una de las peculiaridades de la Reforma Sanitaria® fue el uso de categorias centrales de
originalidad marxista y referencia socialista para producir una comprension de la situacion que
enfrentaban. El uso de estas categorias favorecid la investigacion detallada de los analisis del
escenario brasilefio de lucha de clases en el que se encontraban los reformistas®.

En Brasil, la politica de salud ha surgido de diferentes formas en las diversas regiones y
estados brasilefios: la implantacion del sistema unico de salud y la gestion de redes de atencion, la
diversidad de la prestacion y gestion de servicios, la forma en que se ha invertido en el papel de

los servicios, la importancia de las instituciones no gubernamentales en las actividades de gestion
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de las politicas publicas, el surgimiento de diversos tipos de empresarialismo en la gestion y
prestacion de servicios y la descentralizacion del poder regulador y decisorio a los estados y
municipios y la proliferacion de actividades empresariales en la prestacion de servicios.’

Se observa que en la actualidad existe una preocupacion por la formacion profesional, el
trabajo interprofesional y quizés un cierto romanticismo en las acciones que se llevan a cabo
cotidianamente en los territorios sanitarios, sin tener en cuenta el andlisis de la situacion en la que
se inserta nuestra sanidad publica.

En este contexto, el servicio publico tuvo la oportunidad de aplicar y combinar
procedimientos de gestion provenientes del sector privado, bajo el discurso de la eficiencia y
resultando en una gestidn menos costosa; esta accion paso a ser conocida como gerencialismo.®

El Estado brasilefio no ha dejado de apoyar al sector privado, ofreciendo herramientas
operativas que ponen en riesgo la salud universal, en cuyo caso se destaca el uso del gerencialismo,
que podemos denominar gerencialismo mediado por el desempefio. Para los autores, el estado
actual del trabajo en los servicios publicos recuerda la brutalidad vivida por los trabajadores en los
tiempos de la acumulacion primitiva’.

Se entiende que la reflexion sobre el analisis de los datos de esta investigacion debe
realizarse en profundidad, buscando comprender la relacion entre la crisis contemporanea y la
salud, a partir de la idea més amplia de la crisis del capital. La crisis capitalista y el Estado juegan
un papel importante en su composicion. La economia capitalista se construye a través de intereses
creados en la distribucion y propiedad del capital y del trabajo explotado, y el Estado se constituye
directamente por las diversas caras e inconsistencias econdmicas y sociales. El Estado reproduce
este sistema capitalista y es el motor esencial de esta reproduccion!?.

Al pensar en la salud publica y en la organizacion de las redes asistenciales, es fundamental
pensar en la crisis del capitalismo y en el papel del Estado en didlogo con el capital. En este
contexto, el Estado tiene una forma social, que deriva de las relaciones de poder y de la explotacion
de la fuerza de trabajo.'!

La crisis y el conflicto son inherentes al capitalismo, y el Estado deriva de este conflicto y
reproduce el sistema econdémico. Las fuerzas del capitalismo son las que constituyen el Estado
moderno. El capital puede entenderse como una relacion, una conexion social de produccion.
Para Marx'?, el capital es un producto histéricamente peculiar de naturaleza social y econdmica,

en el que el poder politico del Estado moderno garantiza también la accion continua de
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expropiacion violenta de la tierra: En este sentido, es posible que se nos exija un mayor esfuerzo
para estar de acuerdo con un Estado que tiende a actuar de tal forma que gestiona las politicas

publicas, en este caso la sanidad, al mando de las predilecciones de la logica del capital.'?

LA RED SANITARIA EN LA EPOCA CONTEMPORANEA
En este contexto, el concepto de Red de Asistencia Sanitaria se ha desarrollado en diversos
campos, como la sociologia, la psicologia social, la administracion y la informética. Las RAS

tienen una mision y objetivos comunes; actian de forma cooperativa e
interdependiente; intercambian constantemente sus recursos; se establecen sin
jerarquia entre los puntos de atencion de salud, organizandose de
forma poliarquica[sic]; implican un continuo de atencion en los niveles primario,
secundario y terciario; apelan a la atencién integral con intervenciones
promocionales, preventivas, curativas, asistenciales, rehabilitadoras y paliativas;
trabajan bajo la coordinacion de la APS; prestan atencion oportuna, en los
momentos y lugares adecuados, de manera eficiente y ofreciendo servicios
seguros y eficaces, de acuerdo con la evidencia disponible; se centran en el ciclo
completo de atencion de una condicion de salud; tienen responsabilidades

sanitarias y econdmicas inequivocas para con su poblacion; y generan valor para
13 (16)

su poblacion.

Un territorio bajo la responsabilidad del RAS puede ser el escenario para la promocion de
practicas de salud en red, practicas colaborativas, acciones de equipos interprofesionales,
articulacion entre profesionales, intercambio de experiencias y acciones dirigidas a un mismo
objetivo: el bienestar colectivo de un territorio bajo la responsabilidad del RAS.

En este sentido, es importante comprender las transformaciones por las que ha pasado el
Estado brasilefio en este inicio de siglo y su capacidad de implementar politicas para la sociedad
brasilefia, en particular politicas de salud. Es necesario reflexionar sobre las propuestas del Banco
Mundial para el sector de salud brasilefio en la década de 1970. Segun el diagnostico realizado por
los consultores del BM, Brasil debia repensar las inversiones en salud para las poblaciones menos
favorecidas, en riesgo y vulnerables, que carecian de politicas sociales y que, en consecuencia,
sufrian los dafios causados por la pobreza y la miseria.'*

El BM establecio las directrices de una reforma a aplicar en los paises periféricos y en vias
de desarrollo, cuya principal caracteristica era un cambio en el sistema publico, que deberia
abandonar la atencion individual de alto coste, llevada a cabo en hospitales, y concentrar sus

acciones en la atencidn colectiva, simplificada y descentralizada a nivel comunitario. Entre las
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estrategias a utilizar en las reformas estarian las practicas de educacion sanitaria, con el objetivo
de provocar cambios en los habitos de vida de los pobres.

En documentos de la época, el BM abogaba:

Hay una especializacion exagerada en la atencion ambulatoria, el uso de
procedimientos de alta tecnologia esta creciendo rapidamente y se gasta
demasiado poco en promocion y prevencion; los autores de los documentos
presentaron un conjunto de propuestas que pueden resumirse en seis puntos como
grandes directrices para las reformas del sistema de salud brasilefio,
recientemente modificadas e incluidas en la Constitucion Federal: (1) la
reduccion de la inversion publica en salud; (2) la focalizacion de los servicios
publicos en las poblaciones pobres; (3) el énfasis en las acciones preventivas,
especialmente en la reduccion de los factores de riesgo; (4) la utilizacion de
recursos publicos para programas que representen basicamente bienes publicos;
(6) la introduccion de reformas institucionales y del sistema de financiacion del
sector sanitario, que incluirian la descentralizacion, con asignacion prioritaria de
recursos a los pobres, la movilizacioén de recursos privados, el racionamiento de
la atencion médica y el uso de incentivos y técnicas modernas de gestion.
Sugerencias para «racionar» la atencidon médica y controlar los costes en el sector
sanitario, 4156

En este sentido, la APS deberia satisfacer la mayoria de las necesidades sanitarias basicas
y representar de forma rentable lo que mas tarde se denomind la “puerta de entrada” al sistema.
Segtn el Ministerio de Sanidad

[la] APS se define como el primer contacto en la red asistencial dentro del sistema
de salud, caracterizado principalmente por la continuidad e integralidad de la
atencion, ademas de representar la coordinacion de la atencion dentro del propio
sistema, la atenciéon centrada en la familia, la orientacion y participacion
comunitaria y la competencia cultural.'>®

Asi, la Estrategia Salud de la Familia (ESF) inicié su consolidacién como politica de

atencion a la salud, surgiendo en Brasil como una estrategia econdmica, un modelo de atencioén
basado en la APS.

La ESF surgidé como un proyecto para ampliar el acceso y la atencidon a la poblacion
brasilefia, para hacer mas efectivo el proceso de municipalizacion de la organizacion sanitaria, para
viabilizar la reorganizacion acordada entre municipios y para coordinar la atencion sanitaria
integral.'®

Tal vez valga la pena analizar aqui que para que la salud publica garantice realmente el
acceso universal, es necesario que las inversiones se realicen en funcioén de la realidad de cada

territorio, de modo que estemos garantizando la equidad no s6lo en el acceso, sino también en la
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distribucion de las inversiones en politicas de salud. Tal vez de esta forma el acceso a los servicios
de APS sea realmente ampliado y cubierto por los equipos de Salud de la Familia en todo el pais.
Esas inversiones publicas, si se realizan de acuerdo con las necesidades reales de la poblacion,

fortaleceran la APS como puerta de entrada y organizadora de la atencién en el SUS.

CONSIDERACIONES FINALES

A laluz de lo expuesto, este ensayo ha buscado ayudarnos a reflexionar sobre la necesidad
de analizar el objeto de investigacion desde el punto de vista de la logica del capitalismo moderno,
la explotacion de la fuerza de trabajo y la inversion en politicas publicas mas alla de la l6gica de
las necesidades reales de la naturaleza del Estado.

Destacando la importancia de que cuando hablamos de politicas publicas, la perspectiva
debe ser la categoria de ciudadania y sus particularidades, el uso de categorias centrales de la
originalidad marxista y la referencia socialista para producir una comprension de la coyuntura en
la que nos encontramos, podemos utilizar para ello, la ruta critica del analisis de la coyuntura social

y sobre las relaciones entre la salud y los intereses del Estado.
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