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A recente mudanga de paradigma no campo da saade

EXPRESSAO PRATICA SANITARIA constitui um bom exemplo daqueles

nomes conhecidos e aceitos por especialistas numa certa area do

conhecimento, mas quase desconhecidos do publico em geral. En-
tre os militantes no campo da satide, pratica sanitaria é, reconhecidamente,
a forma pela qual a sociedade estrutura e organiza as respostas aos proble-
mas de saude.

No Brasil vive-se hoje um interessante e importantissimo momento

de mudangas nessa pratica, encaminhadas por for¢a da nova Constitui¢ao,
. . . ~ 7, A .

precedidas e acompanhadas de intensas discussoes politicas e académicas.
O momento ndo s6 ¢ importante como também peculiar porque o pais
experimenta, de forma solitiria na América Latina, a possibilidade de
implementar um sistema de saide — o SUS — compativel com as nogoes ¢ os
conceitos mais recentes sobre satde e doenga.

De fato, ¢ também consenso entre profissionais da Satide Publica de
que se experimenta no mundo atual uma mudanga de paradigma nas cién-
cias da satde. Independentemente do grau de adequagao epistemolodgica
ao se adotar os conceitos de Khun (1975) para abordar o tema, parece ser
correto adota-los pelo menos operacionalmente para melhor encaminhar a
argumentagao.

De maneira resumida, um paradigma segundo Khun (1975), é o con-
junto de elementos culturais, conhecimentos e c6digos tedricos, técnicos
ou metodologicos compartilhados pelos membros de uma comunidade
cientifica. E esse compartilhar que distingue o conhecimento cientifico da
crenga ou do senso comum. A evolugdo cientifica se da pelo que o autor
chamou de revolugoes, denotando as passagens das fases de normalidade
para as crises ¢ dai para as novas teorias.
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Relevante para esta argumentagio ¢ o fato de que as respostas dadas
pela sociedade aos problemas de sattde devem decorrer do conceito de
saude vigente, ou se¢ja, do paradigma que institui esse conceito o qual, por
sua vez, responde ao contexto sdcio-econdmico politico e tecnologico vi-
gentes. A pratica sanitaria, portanto, é configurada, direcionada pelo
paradigma vigente e pelo contexto.

Desde ha alguns anos a nossa visio da saade passou da mera auséncia
da doenga para a nogdao de bem-estar fisico ¢ mental, e dai para conceito
mais amplo que inclui uma adequag¢ao de vida social. Ocorre claramente
uma mudanga de paradigma, inclusive com ruptura semantica entre o con-
ceito atual de satide e o anterior. Modifica-se a pratica sanitaria, passando-
se da antiga — curativista — para a atual — a vigilancia da satde. Retomando
a exposig¢do inicial, o Brasil vive hoje a experiéncia inédita da implementagao,
na pratica, dessa revolu¢ao tedrica. No que segue serao delineados histori-
camente os elementos dessa mudanga, para mais adiante ser abordada a
estratégia mais atinente a nova pratica, a promog¢ao da satude.

Satde e doenga: o paradigma flexeneriano

No século XIX a situa¢ao da morbi-mortalidade em todo o mundo
era caracterizada pela predominancia de doengas infecciosas sobre as de-
mais. No campo da satide vivia-se ainda uma pratica do ensino médico de
carater empirico, nio especializado, com relativa insipiéncia das disciplinas
afins como a Biologia ¢ a Imunologia. O movimento sanitarista existente
naquele momento na Europa e na América do Norte conseguiu interferir
na situacao da satlde em numerosas cidades do mundo, por meio de legisla-
¢do e grandes obras de engenharia civil. Seus éxitos para diminuir a tuber-
culose e, sobretudo, fazer desaparecer os surtos epidémicos de célera, con-
tribuiram para criar a primeira época dourada da satide publica. Nessa épo-
ca foram fundadas as primeiras institui¢des universitarias, indicados res-
ponsaveis por saude em regidoes administrativas e também surgiram as pri-
meiras sociedades cientificas.

Decorrente de alguns progressos no campo médico, especialmente:

e a difusdao da vacinagdo contra a variola depois de 1800, resultado de
um processo empirico que talvez simbolize o nascimento da imuno-
logia;

e a identificac¢ao, por Koch, do microorganismo causador da célera em
1883;
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e o desenvolvimento, por Pasteur, de sua teoria dos germes nas doengas
infecciosas;

toma corpo a idéia da natureza bioldgica da doenga, deslocando o pensa-
mento causal em satide do ambiente fisico e social para patégenos concre-
tos. A doenga teria uma s6 causa, com um germe originando cada etiologia.
Decorre dessa nogio que satide era a auséncia da doenga, isto ¢, a auséncia
de um agravo causado por um germe.

Ocorreu entio um esfor¢o académico direcionado a mudanga do
ensino médico, que nio estava preparado para responder as novas evidén-
cias e idéias. Entre os varios projetos de reformula¢ao, o da Fundagao
Carnegie para o Progresso do Ensino foi triunfante, sobrepondo-se ¢ ob-
tendo repercussao internacional. Deu origem ao Relatorio Flexener, de 1910,
que veio a instituir o idedrio hegemonico no campo da satde até ha alguns
poucos anos (Mendes, 1985). Entre as reformas implementadas no ensino
médico de entao destacam-se o aumento da duragao dos cursos para qua-
tro anos, com o ensino de laboratoério; a vinculagao das escolas médicas as
universidades e, com isso, a pesquisa ¢ ao ensino; a énfase na pesquisa
bioldgica e o reforgo a especializagao.

Com os progressos médicos alcan¢ados no ensino, na pesquisa € na
pratica foi se consolidando o paradigma, até hoje vigente. O principal ele-
mento desse referencial ¢ o curativismo ¢, entre os demais elementos, o
mecanicismo (tal como acontece na mecanica cldssica, uma causa atuando
num corpo, sempre produz um efeito. Incorpora-se aqui a nog¢iao de
unicausalidade: é uma causa, produzindo um efeito.); o biologicismo (as
doengas e suas curas sempre ocorrem no nivel biolégico); o individualismo
(o objeto das agoes em satide ¢ um individuo, tratado por outro individuo,
excluindo-se portanto dessa agao o contexto ambiental, o social e o histo-
rico); e a especializacio. O curativismo, como referido, é o elemento pri-
mordial, pois, como a satde ¢ a auséncia da doenga num individuo, o diag-
nostico e a terapéutica ganham toda a relevincia no processo. Assim, a
pratica sanitaria passa a ser o busca da cura dos individuos que manifesta-
ram alguma doenga.

Trata-se do inicio da era terapéutica que, a partir da Segunda Guerra
Mundial, jd no século XX, foi refor¢ada pelo desenvolvimento moderno do
Estado de bem-estar e por aumento dos recursos publicos ao setor satde.
No decorrer do processo de florescimento do curativismo, as grandes es-
perangas de recuperagio da satde, auséncia de doenga, estavam na assis-
téncia clinica, especialmente nos hospitais.
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Nesse periodo a satde publica, desprestigiada, tentou resgatar o seu
papel buscando se articular com os interesses econémicos ¢ politicos das
classes mais favorecidas. Assumiu o paradigma higienista, que objetivava a
resolu¢ao do problema das cidades ainda ndo-aparelhadas para abrigar o
contingente de popula¢ao que para elas se deslocava. A satde publica do
inicio do século e as escolas de satide publica, que em sua maioria adotaram
o nome de escolas de higiene, voltaram seu interesse para os métodos sociais
¢ ambientais objetivando a remodelagao e o saneamento das cidades, ¢ a
transmissdo de normas higiénicas, configurando o que tem se chamado de
dicotomia preven¢ao/cura. Da mesma forma que o movimento sanitarista
do final do século, o higienismo tinha cariter paternalista e vertical, devido
ao pouco desenvolvimento ou auséncia de mecanismos democraticos nas
sociedades que os desenvolveram.

A crise do paradigma flexeneriano

A situagdo de morbi-mortalidade observada no transcorrer do século
XIX foi se alterando com a diminui¢do da importincia das doengas
transmissiveis ¢ conseqiiente aumento das denominadas degenerativas,
devido essencialmente as melhorias nas condi¢oes gerais de vida, mais do
que aos progressos médicos mencionados (Dardet, 1994).

Por outro lado, o préprio desenvolvimento da epidemiologia e da
imunologia iniciou a geragdo de crises para os elementos especificos do
paradigma, a saber:

e crise no mecanicismo— com o desenvolvimento da nog¢ao de risco, de
exposicao e suscetibilidade, uma causa atuando sobre um corpo nem
sempre vem a produzir o efeito esperado;

e crise no biologicismo e na unicansalidade — com a extensao das no-
¢oes proprias da epidemiologia das doengas transmissiveis para as nao-
transmissiveis, ¢ com a idéia de multicausalidade; igualmente, com a
conceituagao de fator de risco nas doengas degenerativas, quase sem-
pre associado ao meio fisico e /ou social.

Como conseqiiéncia mais imediata desse processo houve o desloca-
mento da énfase curativa para a prevengdo, resultando no que se poderia
reconhecer como uma crise no curativismo, pelo menos em nivel teérico.
Essa crise foi mais além, pois os fatores que condicionavam a satide nio se
limitavam aos elementos tradicionais do processo Satide doenga, conforme
descrito pelos partidarios do flexenerianismo: doenga, diagnostico, terapia,
recuperacao da saade.
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O ato médico, acompanhando a crise no curativismo, perdeu o pon-
to hegemonico e central do paradigma, sendo na pratica, pelo menos no
ideario dos intelectuais do setor.

Um novo paradigma: a produgao social da satde

A medicina preventiva, mesmo ampliando o espago para a atuagao do
profissional de satide, nao da conta de todo o processo satde doenga: ela
pode identificar riscos, atuar sobre eles, mas ndo ¢ de sua algada a génese
desses riscos; nem o estudo de suas naturezas, mecanismos de atuagdo,
meios para prevenir a sua existéncia etc. De fato, se ¢ verdade que a medi-
cina preventiva deu origem ao novo paradigma, nao chegou a romper com
o antigo (Noack, 1987; Stachtchenko & Jenicek, 1990).

Necessdrio mencionar que esse encaminhamento a nova visao da sat-
de n3o se deu somente via medicina preventiva. Entre varias areas com
afinidade para a nova abordagem holistica da satide, a ampliagio do con-
ceito de educagdo sanitaria, atastando-se da abordagem higienista, contri-
buiu para um dos elementos mais importantes do #zovo paradigma, a
pomogao da saade (Ferraz, 1998).

A nova sande pnblica surge do reconhecimento de tudo o que existe
ser produto da agao humana, salvo o que se poderia chamar de natureza
intocadn; em contraposi¢do, a hegemonia da terapéutica, como solugio
para todos os males que poderiam atingir o corpo do homem. A satide de
um individuo, de um grupo de individuos, ou de uma comunidade depen-
de também de coisas que o homem criou e faz, das intera¢des dos grupos
sociais, das politicas adotadas pelo governo, inclusive os proprios mecanis-
mos de aten¢ao a doenga, do ensino da medicina, da enfermagem, da edu-
cagdo, das intervengoes sobre o meio ambiente.

O informe Lalonde (1974), editado no Canada, em 1974, questionou
o papel exclusivo da medicina na resolu¢ao dos problemas de sattlde, dando
inicio a uma nova era de interesse social e politico pela satde publica. Ins-
pirou a Conferéncia da Organizagio Mundial de Saade (OMS) de 1977
(Satide para todos no ano 2000). Apareceu em iniciativas nacionais como o
Relatorio negro sobre desigualdades em sande (Gri-Bretanha) e na proposta
Toronto saundavel no ano 2000 (Canadd). Esteve ainda presente nas 38 metas
de sanide para a vegido enrvopéin em 1985 (Jones, 1997). Ganhou mais espa-
¢o depois da Conferéncia de Ottawa de 1986; das declaragdoes da OMS de
Adelaide sobre Politicas publicas saudaveis em 1988; de Sundsvall sobre
Ambientes fuvoraveis a sande em 1991; pela Conferéncia de Bogotd, promo-
vida pela Organizag¢ao Pan-americana de Satide em 1992; finalmente pela
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Conferéncia da OMS de Jacarta — Novos atores para wma nova era — de
1997 (Ministério da Satude, 1996).

Vale dizer que a Constitui¢ao Federal brasileira de 1988, inspirada na
Conferéncia Nacional de Satde de 1986, teve seu capitulo de Satde — que
instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS) — marcado pelo paradigma da
produgio social da satide. Satde, nesse documento inicial, foi definida como
direito universal e resultante de condi¢oes de vida e trabalho, “garantida
mediante politicas sociais ¢ economicas, que visem a redugao do risco de
doenga e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes ¢ servi-
¢OS para sua promog¢ao, prote¢do e recuperacao” (Brasil-Senado, 1988).

Nesse sentido, ser saudavel nao pode ser apenas nio estar doente, no
sentido tradicional. Deve significar também a possibilidade de atuar, de
produzir a sua propria saude, quer mediante cuidados tradicionalmente
conhecidos, quer por agdes que influenciem o seu meio — agodes politicas
para a redugio de desigualdades, educagio, cooperagio intersetorial, parti-
cipagdo da sociedade civil nas decisdes que afetam sua existéncia — para usar
uma expressao bem conhecida, o exercicio da cidadania.

Entre os pré-requisitos basicos para que uma populagao possa ser
saudavel, a partir de amplas concep¢des de sattde e bem-estar, orientando-
nos pelo paradigma da histéria social da satde estao: paz (contrario de
violéncia); habita¢io adequada em tamanho por habitante, em condi¢oes
adequadas de conforto térmico; educagio pelo menos fundamental; ali-
mentag¢do imprescindivel para o crescimento e desenvolvimento das crian-
¢as e necessdria para a reposi¢ao da forga de trabalho; renda decorrente da
inser¢do no mercado de trabalho, adequada para cobrir as necessidades
basicas de alimentagio, vestudario e lazer; ecossistema saudavel preservado
¢ nao-poluido; justiga social e eqiiidade garantindo os direitos fundamen-
tais dos cidadaos (Carta de Ottawa, 1986).

Com essa nog¢ao abrangente de sattide nao ser mais a simples auséncia
da doenga, a melhor denominagdo para o novo paradigma ¢ a de produgao
social da saade.

O movimento da nova sande piblica baseado nesse referencial busca
métodos adequados a nossa realidade politica, que tornem mais eficientes
as agoes sociais e ambientais por saude e qualidade de vida. Tal aspecto
pressupoe abandonar definitivamente o enfoque vertical e paternalista her-
dado do passado, decorrente de praticas prescritivas dos profissionais de
saude, apoiados no biologicismo ¢ mecanicismo. Supde, por outro lado, o
desenvolvimento de novas relagoes com o Estado e com a sociedade civil, e
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desenvolvimento de novas habilidades dos profissionais para implementar
novas praticas.

A idéia de que a satide ¢ produzida socialmente implica o reconheci-
mento de que:

e 0s determinantes de saide sio mediados pelo sistema social, mas
também determinados pelas relagdes sociais, excludentes, que ope-
ram o sistema. Marmot (1996) demonstrou o quanto o controle ¢ a
autonomia dos individuos sobre sua prépria vida sio determinantes
decisivos da satide, especialmente quando comparados as agdes para
desestimular o habito de fumar, por exemplo. Wilkinson (1992) de-
monstrou o quanto as iniqiiidades, mais do que a pobreza em si,
podem explicar a morbidade e mortalidade por doengas cuja preven-
¢do ¢ possivel nas sociedades industrializadas;

e as agoes que visam a resolucao das distor¢oes e desigualdades existen-
tes nos padroes de satde ultrapassam os limites de atuagiao do setor e
exigem atos coordenados em varias esferas de governo (Barreto, 1996).
Ha portanto necessidade de agoes intersetorias para a operagao da
nova pratica sanitaria;

e para que se altere realmente as condigoes de sattde de uma populagao
— objetivo social relevante em todas as sociedades — tornam-se neces-
sarias mudangas profundas em seus padroes econdémicos ¢ a intensifi-
cacao de politicas sociais, que sdo eminentemente politicas publicas;

 ha necessidade de que a sociedade civil organizada exija das autorida-
des governamentais a elaboragao e implementagao de politicas publi-
cas saudaveis para superar o quadro mundial, e principalmente nacio-
nal, de profundas desigualdades e iniqiiidades;

e ¢ imprescindivel integrar e articular diferentes saberes e praticas intra
¢ intersetoriais, de tal forma que o novo quadro tedrico e as novas
praticas assumam uma nova qualidade ao serem organizadas pelo
paradigma da producio social da sande, para propor solugio aos pro-
blemas existentes em um territorio singular — nacional, estadual e /ou
local.

A pritica sanitaria do novo paradigma: vigilancia a satde

Muito embora os angustiantes problemas de satide da populagio bra-
sileira s6 possam ser resolvidos com a agio integrada de multiplos atores
sociais, de diferentes setores, mediante politicas sociais abrangentes, um
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papel de extrema importancia estd evidentemente destinado ao setor sad-

de.

O novo paradigma tem sua pritica sanitiria no que os autores de-
nominam de vigilancia a satde (Mendes, 1996:243). Tal pritica amplia a
atuacao do paradigma anterior (curativista), para dar conta da globalidade
do processo satde-doenga e orienta para a reformulagio das praticas
assistenciais e coletivas.

Isso implica o entendimento de que satide resulta de um conjunto de
fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais que se combinam de forma
particular, em cada sociedade ¢ em conjunturas especificas, redundando
em sociedades mais ou menos saudaveis.

A vigilincia a sande baseada nesse paradigma atua sobre os produ-
tos, 0s processos ¢ os insumos dos problemas, ou seja, nao incide apenas
nos produtos finais do processo — mortes, seqiielas, enfermidades e agravos
— mas também nos assintomaticos — suspeitas, expostos, grupos de risco e
necessidades sociais de saade (Buss, 1996).

Assim, as estratégias de intervengao dessa pratica correspondem dife-
rentes tipos de controle: o dos danos de riscos e de causas, ou seja, o con-
trole de condicionantes e determinantes. Entre as acdes mais comumente
desenvolvidas para atender a esses elementos citam-se:

o promog¢io da sande — definida na I Conferéncia Internacional de Pro-
mogao da Satilde como “um processo que confere a0 povo 0s meios
para assegurar um maior controle ¢ melhoria de sua prépria satude,
nao se limitando a agoes de responsabilidade do setor satde” (Carta
de Ottawn, 1986), propoe a capacitagao das pessoas para uma gestao
mais autébnoma da satde e dos determinantes da mesma. A Organi-
zagdo Pan-americana da Satde (Opas) reconhece a promogao da sat-
de como prioridade programatica, e reitera a importancia da partici-
pagdo da sociedade civil e da agao intersetorial, definindo-a como:
“uma soma das a¢oes da populagio, dos servigos de satde, das auto-
ridades sanitarias e de outros setores sociais dirigidas para o desenvol-
vimento de melhores condi¢oes de satide geral e coletiva” (Opas/
OMS, 1993). Refere-se a agoes exercidas sobre os condicionantes e
determinantes e que estao dirigidas a provocar impacto favoravel na
qualidade de vida das populagoes. Além da agdo intersetorial e
intrasetorial, ainda se caracteriza por agoes de ampliagio da conscién-
cia sanitaria, dos direitos e deveres, enfim de ampliagao de poder de
cidadania. A¢oes de promogao de satide como praticas sanitarias refe-

78 ESTUDOS AVANCADOS 13 (35), 1999



rem-se a praticas coletivas, voltadas para a defini¢io de politicas, pre-
servagao e protecao do ambiente fisico e social, com o apoio de infor-
magao, educagdo e comunicagdo dirigida aos profissionais € a popu-
lagio;

e prevencio de enfermidades e acidentes — amplia-se aqui o campo de
acao da medicina preventiva no sentido do paradigma anterior, para
incluir agoes preventivas de cardter nao-médico na prevengio as doen-
¢as. Podem ser orientadas a problemas especificos ou a grupos de
problemas e a grupos de risco. Imuniza¢oes, acidentes de trabalho e
de transito, cancer de colo ¢ de mama, hipertensdo, alcoolismo, dro-
gas, doengas sexualmente transmissiveis, tabagismo sio exemplos de
problemas ou grupos de risco que podem ser beneficiados com agoes
de promogio ou preveng¢ao no interior dos servigos de satide, na pra-
tica clinica dirigida aos individuos, as criangas e aos adolescentes es-
colares, bem como a comunidade, em agoes de alcance coletivo;

e atengdo curativa ¢ de reabilitacdo — incluidos aqui os atos curativos do
paradigma anterior. Na reabilita¢ao, o novo paradigma deve dar con-
ta de que esta pode e deve ir mais além do que a causa fisica /biologi-
ca mediata. Também neste componente deve-se buscar inovagoes
como, por exemplo, o hospital-dia ¢ a assisténcia domiciliar, progra-
ma de saude da familia, praticas mais baratas e mais efetivas para a
populagdo, quando adequadamente aplicadas.

Virios programas de ensino de satide publica vém sendo estruturados
adotando a 6tica da promogio da satide na concepgio do sistema de vigi-
lancia como um todo, contribuindo na reestrutura¢do dos programas ¢ das
praticas, no sentido do conhecimento amplo dos determinantes da satide e
na indicagio de estratégias que permitam envolver outros setores governa-
mentais ¢ a sociedade na resolu¢ao dos problemas. Os sistemas de satde,
de acordo com tal ideario, ultrapassa a esfera do setor.

Criticas tém sido feitas aos sistemas de informagio existentes, por
serem excessivamente centrados nos fendmenos de morbimortalidade, em
geral insuficientes para informar sobre os determinantes da satde, prejudi-
cando, assim, a capacidade de agir sobre os mesmos.

De fato, quando se utiliza indicadores adequados ao paradigma, ela-
borados para analisar o complexo de determinagdes de satide expressas no
nivel macro e microepidemiolédgico, verifica-se facilmente que o trabalho
de vigilancia a sande pode ser mais amplo e deve integrar saberes de prati-
cas do setor satde hoje confinadas em compartimentos isolados. Deve ser
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articulado com outros setores, entre eles saneamento, habita¢do, drena-
gem, educagdo, transito, turismo.

Projetos estruturantes do novo paradigma:
as cidades saudaveis

Nas altimas décadas as cidades vém ganhando significativa importan-
cia, uma vez que a maior parte da populagao vive e trabalha em areas urba-
nas. Espera-se que no ano 2000, 80% da populagao total do Brasil esteja
vivendo em dreas urbanas. Estas vém se constituindo como espago de in-
tervengdo e de mobilizagdo em torno de projetos comuns ¢ de interesse
coletivo, que respondam a necessidade de solidariedade e cooperagdo social
¢ a integracao de politicas publicas urbanas.

As cidades, enquanto atores sociais, devem gerar capacidade de res-
posta a nova base econdmica, a infra-estrutura urbana, a qualidade de vida,
a integragao social e a governabilidade, pois somente assim podem se tor-
nar competitivas e dar, ao mesmo tempo, garantia de bem-estar as suas
populagoes.

Embora, a vida nas cidades seja atraente pela promessa de maiores
oportunidades de trabalho e acesso aos bens de consumo e servigos, cria
também intimeros problemas, especialmente quando a populagdo cresce a
tal ponto que as pessoas ficam expostas a uma variedade de riscos a satde e
nio tém acesso a recursos para o atendimento de suas necessidades basicas.

Uma das consequiéncias imediatas dessa realidade refere-se ao impacto
sobre as condi¢oes de satde da populagio. Estima-se que, neste final de
século, pelo menos 600 milhoes de pessoas que vivem em areas urbanas de
paises em desenvolvimento estejam enfrentando condigoes de risco de vida
¢ a saude, sob condig¢oes de stress e expostos a ampla variedade de proble-
mas de satide, como doengas transmissiveis, desnutri¢io, doengas mentais
¢ doengas respiratorias agudas e cronicas.

Os fatores e as condig¢des que interferem nessa situagao sao pobreza,
condig¢oes inadequadas de trabalho, iniqiiidades com relagao a alimenta-
¢do, seguranga, acesso a educagio, a satde, uso excessivo de substancias
toxicas, polui¢ao entre outros.

Considerando o dramatico quadro da realidade urbana contempora-
nea, a Organizacio Mundial de Satde (OMS) e suas agéncias regionais,
como a Organizacao Pan-americana de Satde (Opas), iniciaram o movi-
mento por cidades saudaveis. As primeiras iniciativas foram realizadas na
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década de 70, no Canada, espalhando-se depois, por intermédio da agio da
OMS, por varios paises da Europa, América do Norte e, mais recentemente,
da América Latina. Mendes (1996:258) propoe cidade saudavel como um
projeto estruturante do novo paradigma.

O primeiro documento elaborado sobre o tema, de autoria dos cana-
denses, na década de 70, destacava questoes politicas e sociais relacionadas
com o desenvolvimento econémico ¢ social. Enfatizava a necessidade da
articulagio de esforgos dos setores publicos e privados, e de outras organi-
zagdes comunitdrias ¢ voluntarias para enfrentar os diferentes problemas
de satde que vém atingindo o meio urbano.

Os principais pressupostos do projeto por cidades saudaveis podem
ser relacionados com antigas preocupacdes do movimento sanitario euro-
peu do século XIX, que ja reconhecia a relevancia dos governos locais das
cidades e das associa¢des comunitarias como importantes agentes no
equacionamento dos problemas de satide (Westphal, 1997; 1998).

Atualmente a concepgio de cidades saudaveis esta ligada ao paradigma
da produgio social da satide, tendo surgido como evolu¢ao natural do
movimento internacional de promogao da satide, apoiada pela OMS que,
resumidamente, define a cidade saudivel como aquela na qual as politicas
publicas s3o favoraveis a satde (Ashton et a/; 1986).

O objetivo estratégico dos postulantes da proposta era motivar go-
vernos ¢ sociedades para a melhoria das condi¢oes de vida e satide da popu-
lag3o urbana. Para tanto precisavam desenvolver metodologias em diversos
setores de politicas sociais, implementando projetos estratégicos interinsti-
tucionais ¢ intersetoriais, e realizando a¢des em diferentes ambientes, como
escola, industria, espagos de lazer entre outros.

Um corolario desse objetivo ¢ o de transformar as relagoes excludentes
conciliando, a0 mesmo tempo, os interesses econdomicos ¢ o de bem-estar
social, condi¢oes indispensaveis para se obter satide e desenvolvimento para
as cidades, os estados e o pais (Westphal, 1997).

O movimento por cidades saudaveis, que se tundamenta numa visao
de satde como qualidade de vida, focaliza também a participa¢ao popular
como forma de mobilizag¢ao e de democratizagio, valoriza o compromisso
politico com a eqiiidade e busca mudangas na forma de gestao nos diferen-
tes niveis de governo, sobretudo o local.

Pressupoe um processo de elaboragao coletiva de determinada visao
de cidade. Os projetos podem incluir satide, e nao o setor satde, no pro-
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cesso de planejamento urbano. A complexidade dos problemas a serem
tratados nessa perspectiva exige um novo enfoque de trabalho conjunto
entre as varias areas envolvidas. A transdisciplinaridade, enquanto proposta
de agdo das diversas disciplinas, entre elas a satide, ¢ que pode responder ao
enfoque pretendido.

Atualmente ha concordancia internacional de que uma delimita¢io
adequada para esses fins ¢ o municipio, aspecto especialmente relevante
para o momento histérico do Brasil, onde o setor satide vivencia a
implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Em funcio dos seus
principios de descentralizagao administrativa, municipaliza¢ao, participa-
¢ao comunitdria e controle social, o espago do municipio para o SUS ¢ hoje
um lugar privilegiado para a implementag¢ao de estratégias de promogao de
saade e, portanto, de projetos estruturantes como Cidades/municipios sam-
daveis.

Ja em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia, satide foi definida como um “estado de bem-estar fisico, mental ¢
social resultante de condi¢oes de vida e trabalho” e a Constituigao brasilei-
ra (Brasil, 1988), conforme ja mencionado, inscreveu “... satde como di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem redu¢do da doenga e outros agravos”.

Esses diferentes espagos de reflexdo e normalizagdo recolocaram a
satde no Brasil em uma nova abrangéncia, como parte de um conjunto de
condi¢oes que compoe, em determinada sociedade e momento histoérico, a
qualidade de vida.

O que ainda vem desafiando os defensores do paradigma da produ-
¢ao social da satde e do projeto estruturante denominado Cidades/muni-
cipios sandaveis no Brasil, é que mesmo com viarias declaragdes nacionais e
internacionais e das leis que regulamentam o SUS (Ministério da Saude,
1990), satide continua a ser considerada, em cada municipio, como uma
atividade que se refere exclusivamente a doenga e, portanto, inserida ainda
nos paradigmas flexeneriano, mecanicista € curativista.

Por outro lado, o que vem estimulando outros é que, em algumas
experiéncias desenvolvidas por profissionais de satde em cidades a partir
do setor satde, tém sido facilmente evidenciados os limites da a¢io setorial
para a resolugio dos problemas de satade.

Para que tal proposta se estabele¢a, o que precisamos hoje no nosso
pais ¢ difundir a nova forma de pensar e fazer satde, que pressupoe a exis-
téncia de problemas comuns as popula¢des que vivem num mesmo territo-
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rio; para que as administragoes se abram para a inovagio e se proponham a
vivenciar uma nova forma de gestao municipal e governabilidade. A pro-
posta pressupoe ainda forte protagonismo do Estado que, pela natureza dos
problemas de desenvolvimento e criagao de infra-estrutura a serem resolvi-
dos, precisam ainda de muito investimento.

Os 15 municipios brasileiros que desenvolvem de forma incipiente
seus projetos Cidades/municipios sandaveis (Westphal, 1998) tém tido di-
ficuldade de assimilar o novo paradigma. Ha, de modo geral, uma contra-
di¢do entre a integralidade pretendida e a fragmentagio imposta pela 16gi-
ca das administra¢des municipais, centralizadas e setorizadas. Ha que se
ressaltar a fragilidade da experiéncia, assim como de outras que tentam
inovar na relagao Estado-sociedade civil, que sofrem permanentes
descontinuidades em virtude da falta de vontade politica dos governos lo-
cais e da falta de mobilizagao da populag¢ao em torno de projetos coletivos.

Tem sido dificil o rompimento com a tradi¢ao politica paternalista e
clientelista, e a implantagao de uma nova légica de trabalho no aparato dos
governos municipais, que se espelham nos estaduais e federal ainda
setorizados e centralizados. O governo federal vem procedendo a
descentralizagio-centralizada, uma vez que a Unido, cada vez mais tem
centralizado as verbas e descentralizado as responsabilidades locais. O pla-
no Real, com suas promessas de estabiliza¢ao agora fortemente ameagadas,
vem juntamente com o desemprego crescente que ocorre no pais,
desmobilizando a populagao a participar de projetos coletivos (Westphal,
1998).

A Universidade, ou melhor, as escolas de satide publica do Brasil
vém, juntamente com outras associagoes e conselhos, colaborando no
enfrentamento de grandes desafios para a renova¢ao dos municipios brasi-
leiros, aprofundando as questoes criticas relacionadas aos projetos Cida-
des/municipios sandaveis, difundindo tal pritica e apoiando os municipios
que desejam adota-la. Partilhando e defendendo o novo paradigma e seus
projetos estruturantes nos cursos de graduagiao e pos-graduagao /lato e es-
trito sensu ¢ cursos de atualizagdo, pretende a Universidade promover mu-
dangas no ensino e na pratica da saade publica no Brasil.

Estratégias do novo paradigma: satde da familia

Os sistemas de satde podem ou nio ser orientados e estruturados
pela atengdo primaria. O estudo dos sistemas de satide tem demonstrado
superioridade, quer em resultados, quer em eficiéncia, daqueles sistemas
estruturados pela aten¢ao em primeiro nivel (Mendes, 1996:275).
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Uma estratégia de organizacao do sistema, coerente com a Otica da
producao social da satide, da criagao de ambientes saudaveis, ¢ a estratégia
de satide da familia, a qual consiste, no primeiro nivel do sistema:

e de uma atuagdo como verdadeiros centros de saade operados por
uma equipe de saade da familia;

¢ de uma delimitagdo territorial de abrangéncia com o desenvolvimen-
to de agoes focalizadas na promogao da satde;

N , . . .
e numa atuagao continua, personalizada, reconhecedora da importan-
cia do relacionamento humano, estimuladora das a¢oes intersetoriais.

Os resultados de tal estratégia tém demonstrado sua alta resolubilidade
(incluindo aspectos curativos), baixos custos diretos e indiretos, com exce-
lentes efeitos na articulagdo com outros setores que determinam a satde.

Embora as faculdades de satide puablica ndo déem conta da totalidade
do processo de formagio de profissionais e capacitagao de agentes de satude
para trabalhar nesses projetos, tém dele participado juntamente com as
faculdades de medicina e enfermagem, exercitando o pressuposto da
transdisciplinaridade na articulagdo das Institui¢des e, conseqiientemente,
dos saberes. Pélos de capacitagio tém sido criados com o objetivo de pre-
parar pessoal para os projetos e com a pretensao implicita de se contrapor
ao paradigma flexeneriano, mostrando os aspectos positivos da promog¢ao
da satde decorrente de agoes concretas de satde da familia referenciadas
nessa linha de pensamento.

Estratégias para os niveis secundario e tercidrio da atengao a saude
sdo abordados em outro artigo desta edig¢do: O programa de sande da fo-
milia em Sao Paulo.

O papel da Universidade na nova visao da saude

As universidades t¢ém acompanhado, alimentado ¢ enriquecido as dis-
cussoes dos temas aqui tratados.

Na USP, a Faculdade de Satide Puablica e os departamentos de medi-
cina preventiva das faculdades de medicina vém participando do movimen-
to, assim como as areas de satide publica das escolas de enfermagem.

Tal participagio se da nos trés niveis de atuagio: na pesquisa tedrica e
aplicada, na participagao no setor satide dos governos federal e estadual e,
em alguns casos especificos, municipais; € no ensino.
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A Faculdade de Sande Piblica foi incorporada como uma das instituigoes da USP em 1938

A mudanga do paradigma, os fundamentos epistemologicos da epide-
miologia, sua extensiao para além dos limites tradicionais, propostas de
estruturagdo e reformas dos sistemas de saide s3o temas que resultam em
abundantes trabalhos e tém percorrido intensamente os circuitos de publi-
cagoes, comunicagdes em congressos, mesas redondas etc.

No campo da pratica, surgem novas agoes sociais € novos atores: 0s
prefeitos, as cimaras legislativas, os gestores municipais de satide, os conse-
lheiros municipais, as associagoes de usuarios.

Do lado da Academia cumpre formar, atualizar e aperfei¢oar o con-
tetido curricular transmitido aos profissionais que por ela passam. Necessa-
rio ainda, e isso ocorre diuturnamente, atender as solicitagdes que a socie-
dade encaminha para respostas técnicas atualizadas para os velhos e os no-
vos problemas em satide e ambiente.

De modo prioritario, inclusive para nao fugir a sua missao primeira de
produzir conhecimentos, a atividade de pesquisa deve ser orientada para equi-
par adequadamente o atendimento as demandas do ensino e da extensao.

Ha, portanto, uma demanda por ensino, pesquisa ¢ extensao que &,
por assim dizer, adicionada a demanda tradicional. No campo da forma-
¢do, por exemplo, a0 mesmo tempo em que o profissional de saade deve
dar conta de tarefas tradicionais, sobretudo as de carater técnico, necessita
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compreender o que ¢ trabalhar em satide hoje. Mais do que isso, deve ser
equipado com o conhecimento e a habilidade para a interlocu¢ao, para se
dirigir a um publico mais amplo do que fazia tradicionalmente, e principal-
mente para incorporar em suas tarefas e aptidoes o universo politico que o
rodeia.

Aqui talvez resida o maior desafio e a maior missao da Universidade
no atual estagio da satde brasileira: a intersetorialidade, condigao basica
para o progresso do sistema, traz dificuldades que lhe sao inerentes e desa-
fios que nio sio novos. No campo do ensino, por exemplo, devemos nao
apenas formar profissionais aptos ao didlogo técnico e leigo com os mais
variados setores. Professores e alunos devem estar habilitados a desempe-
nhar atividades antes ndo-requeridas, como a atuagao politica junto a gru-
pos populacionais, institucionais ¢ 6rgaos de administragao publica.

Ha uma demanda extensa por parte de um publico até certo ponto
incomum para o meio académico: na Faculdade de Satde Publica, por
exemplo, num periodo que abrangeu o segundo semestre de 1997 ¢ o
primeiro de 1998 cerca de 400 gestores do sistema de satde, quase todos
secretarios municipais, foram capacitados para o exercicio de suas atividades.

Conselheiros municipais de satde sio novos personagens politico-
administrativos no cendrio de implanta¢ao do SUS e constituem uma po-
pulagdo de aproximadamente seis mil pessoas no estado de Sio Paulo. A
Universidade lhes oferecera igualmente capacitagdo por meio de um grupo
de multiplicadores.

Os preteitos dos municipios saudaveis, seus secretarios e os legislativos
municipais tém comeg¢ado a participar de oficinas de trabalho, féruns de
discussao e discussoes mais informais nos contatos possibilitados pelos pro-
jetos de extensiao ou de pesquisa diagnostica ou avaliativa relacionados com
as politicas publicas.

A Universidade vem assim se revendo, se atualizando respondendo
de modo positivo e eficiente as demandas sociais do setor satde, e partici-
pando de maneira construtiva, conseqiiente e soliddria na implementagao
do SUS.
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RESUMO — AS PRATICAS sanitdrias tém se pautado sempre pelos paradigmas
orientadores das ciéncias da satde, que por sua vez se referenciam em parte ao
contexto s6cio-econdmico tecnoldgico global e do pais. O objetivo dos autores
deste texto ¢ confrontar os diferentes paradigmas que vém orientando as praticas
de satide puablica nos altimos dois séculos e definir com mais detalhes a concep-
¢do, bascada em evidéncias, de que satade se produz socialmente, contrapondo-se
ao paradigma flexeneriano, curativista. Pretende-se ainda apresentar novas prati-
cas decorrentes da nova concepg¢ido que tem como eixo central a vigilancia a satde.
Novos tipos de a¢io, como a promogio da satide, s3o descritos ¢ analisados, bem
como a necessidade de integrar a nova visdo as antigas praticas de prevengdo ¢
cura. Projetos estruturantes do novo paradigma sio apresentados em linhas gerais
na descricdo de Cidades/municipios saudaveis e do Programa de sande da familia.
Finalizando, ¢ analisado o papel que a Universidade e principalmente as faculda-
des de satide publica vém desempenhando diante das inovagdes do paradigma e
das novas praticas dele decorrentes.

ABSTRACT — HEALTH PRACTICES have always been determined by the orienting
paradigms of the health sciences, which in their turn refer partly to the country’s
global technological social economic context. The authors of this text aim at
comparing the different paradigms which have been governing public health
practices in the last two centuries and at defining in further details the evidence-
based conception that health is a social product, opposing the Flexnerian curativistic
paradigm. A further aim is to present new practices resulting from the new
conception whose focal point is preventive attention to health. New types of action,
such as health promotion, are described and analyzed, as well as the need to engraft
the new vision on the old prevention and cure practices. The new paradigm
structuring projects are outlined in the description of Towns/Healthy Counties
and of the Family Health Program. Concluding, the role the university and mainly
the public health colleges have been playing vis-a-vis the innovations of the paradigm
and the practices it originates is analyzed.
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