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A obra Condig¢bes crénicas e cuidados
inovadores em satde,’ organizada por
Mercedes Trentini, Lygia Paim & Denise
Guerreiro, apresenta, além do perfil
epidemioldgico brasileiro para atencdo as
condicdes cronicas, o seu diagndstico, a gestao
clinica e as estratégias de tecnologias leves, a
partir de experiéncias de profissionais
mescladas com reflexdes dos préprios usuarios
dos servicos de saude em diferentes cendrios
brasileiros. Do ponto de vista epidemioldgico,
percebe-se a expressao de uma transi¢do da
predominancia de doencas agudas, letais, para
predominancia de morbidades cronicas,
incapacitantes. Sob a dtica da gestdo do
cuidado, aufere-se uma necessidade de
adequacdo dos modelos de atencdo a saude do
agudo para o crbnico, especialmente
organizado em redes, tendo em vista a
complexidade da abordagem desses agravos e
doengas. Embora os capitulos iniciais ndo sejam
densos em suas propostas, no teor da reflexao,
da analise e decodificagdo de assuntos tao
complexos, atuais, interessantes e de grande

relevancia no cendrio de transicao
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contemporanea, os autores convidam para
uma leitura de modo a identificar a organizacao
dos servigos e das a¢des de saude que
requerem gestao e estruturacdo de politicas
publicas que, particularmente no contexto
brasileiro, sejam direcionadas, de fato, para
cuidados inovadores. A partir de experiéncias
locais e regionais sdo tecidas abordagens e
conceitos de cuidado nos diferentes ciclos de
vida e seus problemas emergentes. Producdo
oportuna para um sistema de saude em
expansao e com a abrangéncia do sistema
brasileiro, em particular nas portas de entrada e
nas localidades com menor densidade
tecnoldgica nas redes de servicos, onde mais
tradicionalmente o cuidado é suprido por
procedimentos mais sofisticados. Um convite a
ampliar a qualidade e a resolutividade da
atencdo basica, em especial nas equipes de

Saude da Famili.

As justificativas para organizacdo de um livro
sobre essa tematica levam em consideracdo: (a)
a mudanca no perfil de hospitalizacdes das
populagdes com condigbdes crbnicas, que
remodela a atencdo e a gestdo das redes; (b) a
complexidade dos itinerdrios terapéuticos e
desospitalizagbes, que se colocam a partir desta
demanda; e, (c) a necessidade de dimensionar,
qualificar e reconhecer os agentes envolvidos

nos cuidados de pessoas com condicdo cronica,

numa linha de cuidados coordenados e
integrados entre niveis de atencdo a saude.
Evoca-se, nesse sentido, a perspectiva tedrica
de estudos de Ciéncia e Tecnologia, que vao ao
encontro dateoria do ator-rede, a partir da qual
fundamentam as intera¢des entre humanos e
nao humanos no ambito das associa¢des que
conformam grupos e suas agéncias, bem como
a interface entre tecnologias e as logicas em
saude, que transitam com a escolha e o cuidado

complexo.

Uma pausa: aqui a complexidade ndo se
restringe a dimensdo da organizagdo do sistema
de salde, mas se caracteriza como uma
qgualidade do estado de vida e saude dos seres
humanos, e na radicalidade do que se coloca
como um diferencial, um qualificativo da
surpresa que a vida representa no percurso de
cada pessoa. Discutir redes de atencdo a saude
e a relacdo entre sistemas de saude requer o
entendimento do que seja a complexidade e as
suas consequéncias. Refor¢co que a
complexidade pode ser melhor direcionada
como algo inerente aos sujeitos e nao algo de
carater organizacional, acrescendo-se que a
complexidade é inerente a definicao de
condicdo crbnica. Ou seja, ndo se trata da
densidade tecnoldgica dos equipamentos ou
servigos, mas da multideterminacdao das

doencas e agravos e nos multiplos sentidos que
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a saude tem no percurso singular de cada
pessoa ou grupo. Complexidade que é melhor
abordada por meio de olhares
interdisciplinares, como escolheram os

organizadoresdo livro.

A participacao de um grupo seleto de autores
com origens em diferentes areas do
conhecimento e com fundamentos tedrico-
metodoldgicos bem estruturados, conferiu ao
livro diversas matizes e visGes de gestdo do
cuidado que confluem de forma coerente nas
analises e nas conclusdes. Assim, estruturado
em doze capitulos e tendo como comum
denominador a compreensdo das tecnologias
leves em saulde nos diversos contextos do
cuidado em saude, este livro constitui-se numa
importante fonte de consulta e um estimulo
para futuras analises. A producdo tem suas
origens nas pesquisas e produgdes iniciadas em
1990 do Grupo de Pesquisa - Nucleo de Estudos
e Assisténcia em Enfermagem e Salde a
Pessoas em Condigdao Cronica (NUCRON) da
Universidade Federal de Santa Catarina(UFSC)
e a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).
Trata-se de um esforco de producdo de novas
tecnologias de cuidado associado ao ensino e a
atividade académica, com grande proximidade

COM 0S Servigos.

A primeira parte do livro, concentrada em dois

capitulos, € um convite a reflexdao sobre as
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mudancas no cendrio de cuidado em
cronicidade na saude humana e, portanto,
sobre o diagndstico e gestdo cotidiana dessas
condicdes. Enfatiza, por um lado, a expansao do
cuidado para além da saude e da doenga,
decifrando os atributos da Atenc¢do Basica, a
valorizacdo de saberes e experiéncias dos
profissionais para a abordagem coletiva com
visdo soécioantropoldégica. Por outro lado,
constréi uma nova sensibilidade diante das
tecnologias contemporaneas para inclusao da
arte como ferramenta para o trabalho nasaude,
descortinando a interdisciplinaridade da
Estratégia Saude da Familia, a dimensdo
subjetiva dos projetos de vida e a dimensao
micropolitica do grupo operativo no servigo.
Assim, evidencia-se que a autonomia dos
sujeitos e a capacidade de interlocucdo da
equipe de trabalhadores sdo potentes
investimentos em saude para a melhor tomada
de decisdes, visando maximizar a inovac¢do no
cuidar e no ser cuidado, minimizar a geracao de
conflitos e otimizar os resultados. No entanto,
os autores chamam a atencdo para o fato de
gue quando os interesses sdo difusos, ndo ha
diagndstico situacional dos fatores modificaveis
em hdbitos de saude, a governancga e
colaboragao entre os atores envolvidos, que em
principio deveriam obedecer a formas mais
horizontalizadas e plurais de participacdao de

tais atores, terminam muitas vezes criando
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espacos de disputa de poder que se sobrepdem
e dado lugar a um emaranhado de relagdes que
se tensionam e competem entre si
permanentemente, mas que de forma
conveniente para todos, mantém a doenca
como figura central. A inovagao do cuidado,
nesse caso, é sequestrada pelos lugares fixos do
cuidado tecnolégico ainda predominante nos

servicos e sistemas de saude.

Mesmo numa conjuntura com tripla carga de
morbidade, a definicdo das prioridades nem
sempre atende as expectativas e demandas
necessarias para saldar a histdrica divida da
cura edaerradicacdo de situacdes evitaveis que
o estado brasileiro e os servicos publicos de
salde tém com sua populagdo. Essa imposicao
da condicdo crbénica obriga a equipe a repensar
sobre a posicdo de incerteza em relagdo as
novas sindromes emergentes nos corpos
individuais, familiares, sociais, afim de
permitirem adaptacGes a cronicidade. Logo, a
natureza da cronicidade, a trajetéria, as
limitacdes e mudancas diversas que impdem a
vida do cronico e daqueles que o rodeiam, bem
como os resultados das praticas profissionais,
sdo elementos que tem um impacto direto no
sujeito, de acordo com a intensidade com que
sdovividos e no significado que lhes é atribuido.
A expressao dos sentimentos de revolta,

tristeza, angustia, sofrimento, de néao
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compreens3ao e ndo aceitacdo, por parte dos
pacientes, e de causalidade, de sindromicidade
e limitacdo, por parte dos trabalhadores, faz
com que seja necessaria recompor a identidade
dacronicidade. A condigdao de cronicidade, mais
do que as doencas que a representam, é
desafiadora a compreensdao e as mudancgas
necessarias no trabalho e na formagao em
salde, ainda dependente de légicas
verdadeiras no paradigma das doencas agudas
que acompanhou o desenvolvimento dos

servicos por décadas.

Um contraponto, nesse caso, parece ser a
compreensdo da realidade da cronicidade das
condicdes de saude, enquanto incerteza sobre
a realidade da proépria condi¢do e do processo
de adoecimento, que incluem um conjunto de
sinais e sintomas medidos por exames, tratados
por protocolos estruturados com inovagdes
bioldgicas e que determinam um tempo (util)
restante de vida. O reconhecimento da
recomposicao da identidade do doente crénico
ja é parte da gestdo clinico-social da prépria
cronicidade, o que implica ir além de um
trabalho de cuidado de saude classico para
inserir o sujeito como participante ativo do
processo. Nesse caso, o papel dos grupos de
doentes revela as potencialidades do

compartilhar experiéncias. Ao se rever a

compreensdo sobre a doenca e seu centralismo
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no cuidado, é fundamental que se reveja
também o papel desempenhado pelas pessoas

e coletividades.

Esses primeiros capitulos do livro se articulam
de forma coerente com os demais, que tratam
de experiéncias exitosas como estratégias de
cuidado e de pesquisa para grupos de doentes
cronicos em tratamento invasivo, a avaliagdo de
cuidados as familias, a prevencao de doencas
transmissiveis, o manejo familiar sobre as
concepgcdes, comportamentos e
vulnerabilidade as doencgas crdonicas, as
perspectivas culturais e o autocuidado. O que
se observa nas diferentes estratégias para
identidades ligadas ao viver com doencas é a
base de sustentacdo que se forma para o
didlogo, a autoexpressao, a circulacdo do poder
entre as relagles, o (re)conhecimento da
condicdo cronica e a ressignificacdo da
identidade do sujeito e da familia. Assim, sdao
elencados os varios instrumentos propicios
para o cuidar inovador: a musicalidade, a rede
social como suporte, a rede de apoio social
(informacional, emocional e instrumental), a
educacdo em saude, a apropriacdo de um estilo
de vida, a entrevista-conversagao e as apostas

nasaude e naqualidade devida.

Embora se faga um grande esforgo, por parte

dos autores, para evidenciar os diversos
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sentidos dados a expressdao “Cuidados
Inovadores em Saude”, chega-se a conclusao de
que ndo ha como tipificar os instrumentos
dentro daqueles conceitos dos modelos de
atengdoasaude, emrazdo da pouca margemde
manobra que os gestores tém para propor e
atender suas proéprias prioridades. Isso gera
inUmeros problemas de governanca para as
politicas publicas em diversas escalas
territoriais, entre elas a metropolitana, que
aglutina grandes contingentes de cidadaos
insatisfeitos e expostos a riscos de diversa
indole, sendo que muitos deles poderiam ser
evitados. O sentido predominante parece ser
relativo a quebra de uma razao Unica e a escuta
densa a realidade local. O inovador como o que
“funciona” no ambito local e, portanto, desafia
profissionais e gestores a um deslocamento da
identidade que foi constituida ao longo dos
anos, de “fazer o que deve ser feito” e o “que
deve ser feito” como prescricdo dos

conhecimentos ja desenvolvidos.

O ultimo, mas ndo menos importante, capitulo
do livro desperta interesse acerca de um
assunto, a meu ver, bastante negligenciado,
tanto no contexto académico como das
proprias politicas publicas: a avaliacdo de
servicos de saude mental, o qual é pertinente
no sentido de identificar as especificidades de

organizacdOes destinadas a gestdo do cuidar nas
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situacOes crbnicas, nesse caso condi¢cdes com
farta producdo de imaginarios na sociedade,
em boa medida produzidos a partir dos
enunciados de desrazado e alienagdo produzidos
pela ciéncia e pelas politicas de saude. Na
contribuicdo dos autores que aqui subsidiam
essa reflexdo, e que tem como base a avaliagao,
fica claro que junto aos usudrios de Centros de
Atencdo Psicossocial e junto aos trabalhadores,
avaliar é construir e responder expectativas,
elencando as atividades como suporte
terapéutico. Nesse caso, a avaliacdo do servico
permitiu identificar que as atividades, bastante
diversificadas e dindmicas, foram dispositivos
para o projeto terapéutico, ndo como um fim, e
sim intencionalizadas para criagao de espagos
de relacdo, interacdo e de constituicdo de
identidades, além da adesdo do usuario ao
servico. O que se consolida, portanto, é que
tanto o repensar sobre a cronicidade, o fazer
para e avaliar sobre sdo os novos desafios parao
enfrentamento das novas condi¢Bes de saude,
oportunizando, mais uma vez, a arte como

arsenal do saber-fazer terapéutico.

-

Uma provocagao que deve ser feita até aqui:
possivel pensar que a cronicidade se refere a
condicdo ou a doenga? A compreensdo da
definicdo é necessdria, isso porque tém
caracteristicas em comum, como

temporalidade e continuidade do cuidado,
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controle de sintomas e longitudinalidade da
atencao, interrupc¢do e incorporacao de rotinas
devida. Por esse motivo, ser reconhecido como
“pessoa com condicdo crénica de saude” pode
diluir as especificidades que muitas vezes sao
reorientadoras de praticas, politicas e acles
afirmativas. Os autores ao proporem
recomendacdes e destacarem linhas de
cuidado, ndo acionaram arevisao de defini¢des,
sem reconhecerem que definicGes estdo
associadas as praticas, orientam formacgdes
profissionais, induzem politicas. Mas
compreendo que essa noc¢ao de cronicidade é
tdo complexa que incorpora a qualificacdo e
diferenciagao de uma condigao cronica das
doencgas crbnicas mais prevalentes, incluindo-

se acondig¢ao crénica complexa.

Apesar das experiéncias apresentadas pelos
organizadores serem desenvolvidas
predominantemente em espagos protegidos,
dentro de um sistema de saude, surge um
importante aspecto a ser destacado e estudado
com relacdo a formacdo de redes de atencdo e
cuidado integral a saude: a questdo do
“empoderamento” de profissionais envolvidos
no processo, e como estes se sentem
capacitados para o desempenho de sua
atividade nos cendrios das organizacbes dos
servicos no contexto dos problemas cronicos.

Aqui se propde a transicao de cuidados intra-
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unidades (hospitais, centro de reabilitacdo,
unidades basicas e centros de apoio) para extra-
unidades (comunidades, domicilios e
equipamentos sociais). Os diferentes autores
nos apresentam um cendrio que ndo possui
grandes novidades em matéria progndstica da
situacdo da organizacdao do servicos de saude,
voltados exclusivamente para procedimentos e
acdes pontuais, atrelada ao uso de
equipamentos, centrados nos profissionais,
inclusive, pela supervalorizagcdo do saber
cientifico sobre saude e doenca, mas deixam
claro que uma das grandes dificuldades no ato
de fazer saude para superar esse historico
panorama esta nos obstdculos ao
reconhecimento e garantia de tecnologias leves
como inerentes a compreensdao de

complexidade.

Reforcam, por conseguinte, que o didlogo e a
capacidade de autoexpressdo entre usuarios-
usudrios e entre usudrios-profissionais, com

apelo as artes, foram fundamentais para
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reconfigurar agdes puramente tecnicistas.
Ficaram ausentes experiéncias que
consideraram os recursos destinados as
capacitacles e acdes de educagdo permanente,
longe de serem um “gasto” que onera os cofres
publicos, porém elucidacdes de retornos que se
expressam de forma qualitativa, por meio de
relagcdes produtivas e de satisfacao, a partir da

propria equipe.

Abrir uma agenda para discutir acdes de
programacao, planejamento, formacao
profissional e pesquisa nesse cendrio de tantas
complexidades significa reafirmar uma
perspectiva de linha de cuidados, em que a
interface intersetorial se coloque. Por todo o
aqui exposto, considero que o livro em tela, do
ponto de vista académico, é um valioso
instrumento para a reflexdo do proprio trabalho
e da formacdo em saude e, do ponto de vista
politico, € um chamado a discussdo profunda
sobre os cuidados inovadores de um pacto

transdisciplinar para a saude.
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