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ABSTRACT

Objectives: to discuss the historical trajectory of health policies in Brazil, contrasting the paradigms flexenerian and the
social production of health; to deal the range of cultural and ideological factors in historical development in the social
field of health, relating them to the role of the University. Method: it was analyzed the subject from different authors
who discussed the matter in order to detect the approach of the relationship between the paradigms and models of health
care in the economic, political and cultural predominance. Results: the Universities have contributed to the discussions
about the paradigms inherent in the social context of public health in Brazil, assuming the role of training, update and
improve the content of their curricula, as well as to respond the demands arising from the society. Conclusion: It was
concluded that this situation was crucial in the development of the emerging paradigm and that the University has an
important role in the formation of professional critics, and reflective participants in structuring a new paradigm.
Descriptors: healthy city; education; health policy.

RESUMO

Objetivos: discutir a trajetdria historica das politicas de salde no Brasil contrapondo os paradigmas flexeneriano e da
producao social da salde; abordar o conjunto de elementos culturais e ideolégicos coadjuvantes na construcao historica
do campo social da saude, relacionando-os com o papel da Universidade frente aos mesmos. Método: analisou-se a
tematica de diferentes autores que discutem o assunto no sentido de detectar as abordagens da relacao entre os
paradigmas e os modelos de atencao a saide no contexto socioeconémico, politico e cultural predominante. Resultados:
as universidades tém contribuido com as discussoes acerca dos paradigmas inerentes ao contexto social da saude publica
no Brasil, assumindo o papel de formar, atualizar e aperfeicoar o contedo dos seus curriculos, bem como responder as
demandas advindas da sociedade. Conclusdo: concluiu-se que essa conjuntura foi determinante na construcao do
paradigma emergente e que a universidade assume papel relevante na formacao de profissionais criticos, reflexivos e
participantes na estruturacdo de um novo paradigma. Descritores: cidade saudavel; ensino; politica de salde.

RESUMEN

Objetivos: examinar la trayectoria historica de las politicas de salud en Brasil, haciendo un contrapunto entre los
paradigmas flexeneriano y de la produccion social de la salud; discutir la gama de elementos culturales y ideoldgicos
coadyuvantes en la construccion de la historia social en la esfera de la salud, cuanto a la funcion de la Universidad.
Método: se analizd la tematica de autores que han examinado la cuestion para detectar el enfoque de la relacion entre
los paradigmas y modelos de atencion de la salud en los ambitos econdmico, politico y cultural predominantes.
Resultados: las universidades han contribuido a los debates sobre los paradigmas inherentes al contexto social de la salud
publica en Brasil, asumiendo la funcion de la formacion, actualizacion y mejora del contenido de sus planes de estudio, asi
como satisfacer demandas derivadas de la sociedad. Conclusién: esta situacion es fundamental en la construccion del
paradigma emergente y la Universidad tiene un papel clave en la formacion de profesionales criticos, reflexivos y
participantes en la estructuracion de un nuevo paradigma. Descriptores: ciudad saludable; educacion; politica de salud.
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INTRODUCAO

Politica de Saude é uma expressao que
pode ser usada tanto para questdes relativas
ao poder em saude (natureza, relacoes,
estrutura, distribuicao e lutas) como para as
que dizem respeito ao estabelecimento de
diretrizes, planos e programas de satde.’

Com vistas a entender a conjuntura atual e
como as instituicées de ensino formadoras dos
profissionais de salde podem contribuir com
esse universo, faz-se importante analisar os
paradigmas que permeiam os modelos de
atencao a saude no Brasil.

Trata-se de um estudo do tipo ensaio
analitico, partindo da discussao dos conceitos
e entendimentos de diferentes autores que
estudam e discorrem sobre a tematica
anteriormente citada; esta pesquisa foi
descrita em quatro topicos separados tecendo
comentarios acerca da retrospectiva das
politicas de salde no Brasil, as contribuicoes
dos modelos assistenciais na implementacao
das estratégias de promocdao a saude, os
paradigmas Flexeneriano e de Producao Social
e o papel da Universidade nesse cenario.

e Breve retrospectiva das politicas de
saude no Brasil

No Brasil, as politicas de salde
acompanham o desenvolvimento historico e
econdmico do pais. Seu principio se deu com o
sanitarismo campanhista em resposta a
ocorréncia de epidemias e doencas pestilentas
que ameacavam os interesses do modelo
economico agrario-exportador do século XX.
Em seguida, com a implantacao das primeiras
indUstrias e a precariedade das condicoes de
trabalho surgem as primeiras iniciativas de
legislacdes trabalhistas e previdenciaria que
resultam na Lei El6i Chaves e as CAP (Caixa de
Aposentadorias e Pensdes) e a Reforma Carlos
Chagas que implantou o novo regulamento do
Departamento Nacional de Salde Publica. A
atencao a salde era fragmentada em salde
publica, medicina previdenciaria e medicina
liberal.'

Na chamada “Era Vargas” (1930-1964) a
salde publica passa a ter institucionalizacao
federal pelo Ministério da Educacao e Saude,
enquanto a medicina previdenciaria e a saude
ocupacional ficam vinculadas ao Ministério do
Trabalho. As campanhas de controle das
doencas foram institucionalizadas na estrutura
do Ministério da Saude em 1953, que se
concentrava na execucao das campanhas e de
programas especiais como materno-infantil,
tuberculose, endemias rurais, hanseniase,
dentre outros.'
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Por volta da segunda metade do século XX
o desenvolvimento das politicas de salde
pelos governos militares privilegiaram o setor
privado e em 1966 foi criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) que
seria responsavel tanto pelas aposentadorias e
pensdes como pela assisténcia médica aos
segurados e familiares. Nesse periodo o
governo centrava suas acoes em programas
verticais como o Programa Nacional de Salde
Materno-infantil, a Campanha de Meningite, o
Programa Nacional de Imunizacao, entre
outros."

Na década de 80 houve grande
intensificacao dos movimentos sociais e
grupos de profissionais engajados nessa
organizacao social que difundiram a proposta
de uma Reforma Sanitaria debatida durante a
8 Conferéncia Nacional de Salde,
considerada um marco na reestruturacao de
saude no Brasil. Neste contexto foi criado o
SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saude), logo entendido como uma
estratégia-ponte para a implantacdao do
Sistema Unico de Salde (SUS). O SUS
demarcou principios de descentralizacao,
universalidade, equidade, integralidade e
participacao social. Visando implementar
esses principios foi criado um programa,
denominado Programa de Saude da Familia.’

A reforma sanitaria decorre da indignacao
contra as precarias condicoes de salde, da
mercantilizacao do setor, da possibilidade
politica de se enfrentar o problema, dentre
outros fatores. A sistematizacao dessa
reforma deu inicio em 1986 na VI
Conferéncia Nacional de Saide (CNS)? e nela
criou-se a Comissao Nacional da Reforma
Sanitaria (CNRS), com a incumbéncia de
viabilizar medidas de benfeitoria quanto a
principios e estratégias da reforma sanitaria
no Brasil.?

A CNRS, portanto, teve um grande trabalho
pela frente, iniciando pela mobilizacao do
Legislativo-parlamentar para incluir um
capitulo sobre Saude na Constituicao da
Republica de 1988 e leis referentes ao
funcionamento do Sistema Unico de Salde -
SUS. Desse modo, seguiu-se o trabalho de
mobilizacdo na perspectiva socio-politica,
mobilizando a opinido publica e setores
organizados da sociedade civil para a
democratizacao da salde e participacao na
gestao por intermédio de conselhos de salde,
atualmente considerada um dos grandes
avancos do SUS e razao pela qual é conhecida
como politica cidada.

Assim surgiu uma mobilizacao institucional,

por meio do desenvolvimento e organizacao
dos Sistemas Unificados e Descentralizados de
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Salde (SUDS) para transformar um sistema de
saide  descoordenado, centralizado e
fracionado em multiplas instituicoes publicas
e organizacoes privadas, em um SUS de
carater publico, descentralizado e
complementado pela iniciativa privada.’

Vale ressaltar que entre os anos de 1987 e
1990 sucederam-se fatos como a constituinte,
eleicées diretas municipais, presidenciais e
estaduais ocasionando turbuléncia politica que
repercutiram inviabilizando a proposta de
reforma sanitaria.

° Contribuicées dos modelos
assistenciais na implementacdao das
estratégias de promocao a saude

Deste processo social surgem intervencoes
setoriais de alcance limitado pela instalacao
de modelos assistenciais que visam promover
articulacdes tecnologicas utilizadas pela
organizacao dos servicos de saude em
espacos-populacoes, incluindo acbes sobre
ambiente, grupos populacionais,
equipamentos e usuarios de diferentes
unidades prestadoras de servico de satde.?

Nessa direcao, o debate das macropoliticas
no setor saude nao tem privilegiado a questao
dos modelos assistenciais. O sistema de saude
brasileiro é hoje palco da disputa entre
modelos assistenciais diversos, com a
tendéncia de reproducdao conflitiva dos
modelos hegemonicos. O modelo médico
assistencial privatista (énfase na assisténcia
médico-hospitalar e nos servicos de apoio
diagnodstico e terapéutico) e o modelo
assistencial sanitarista (campanhas, programas
especiais e acbes de vigilancia epidemiologica
e sanitaria), co-existem sem harmonia ante os
esforcos de construcdo de  modelos
alternativos.’

Essa situacao tem contemplado, ao longo
desse processo, tentativas de articular acoes
de promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacado, na dimensao individual e
coletiva, que passaram a ser
operacionalizadas no processo de
distritalizacao dos servicos de salde
desencadeado a partir do Sistema Unico e
Descentralizado de Saude — SUDS (1987-1989)
e desenvolvido, posteriormente, em alguns
municipios do pais. Desse modo, ao nivel
micro, vem se acumulando experiéncia na
construcao de modelos alternativos ao modelo
assistencial hegemonico, incorporando, de
certa  forma, métodos, técnicas e
instrumentos provindos da epidemiologia, do
planejamento e das ciéncias sociais em
saide.”

Estas experiéncias apontam possibilidades
concretas de construcado de um modelo de
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atencdo a saude voltada para a melhoria da
qualidade de vida, tal como proposto no
temario da 10* Conferéncia Nacional de
Saude. Essas possibilidades foram
reconhecidas no Encontro de Secretarios
Municipais de Saude realizado no Ceara, em
1995, no qual foi elaborada a Carta de
Fortaleza, documento que reconhece as
conferéncias de Alma-Ata (1978), Ottawa
(1986) e Bogota (1992) como marcos
referenciais do conceito de salde para todos
como direito fundamental do ser humano. ?

Deste documento considerou-se que a crise
do financiamento do modelo de salde
centrado na doenca exige o estabelecimento
de novas estratégias que recuperem o
paradigma da salde centrado na qualidade de
vida e no desenvolvimento global das
comunidades com participacdo dos cidadaos.

O exemplo brasileiro deste setor demonstra
que é possivel a construcao de um novo
paradigma em salude em nivel municipal a
partir de um processo integrado, participativo
e criativo que dependa fundamentalmente da
decisdo politica das autoridades locais. *

A municipalizacdo, na medida em que
venha a significar uma efetiva redefinicao de
funcbes e competéncias entre os niveis de
governo do SUS, implica a constituicao de
sistemas municipais de salde, nos quais se
pode identificar o modelo de gestao e de
atencao a saude ou modelo assistencial.’

Sabendo da existéncia da problematica do
financiamento do SUS, atrelado a capacidade
de producao de servicos, o Ministério da Saude
desenvolveu o0 modelo assistencial da
Estratégia de Salde da Familia, cujos
resultados positivos em termos do impacto
sobre alguns indicadores de saude vém
contribuindo para legitima-la, a ponto de ser
considerada hoje o eixo do processo de
reorganizacao dos servicos basicos, assim
como da rede de servicos de saude no SUS. *

Do mesmo modo, esforcos mais recentes no
ambito do Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI), acenam com a possibilidade de
apoio financeiro e técnico para a
implementacao de sistemas de vigilancia da
saude, entendidos como vigilancia
epidemiologica, sanitaria e ambiental, em um
amplo programa denominado VIGISUS.*

No tocante ao VIGISUS, trata-se de um
projeto que objetiva o estabelecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia em Salde,
financiado pelo Banco Internacional para
Reconstrucao e Desenvolvimento (BIRD) e pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

Nesse aspecto, o objeto da vigilancia esta
concebido na perspectiva das relacoes entre
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os modos de vida dos distintos grupos
populacionais e suas diversas expressdoes no
processo saude-doenca. Destacam-se também
os meios de trabalho, com seus métodos,
técnicas e instrumentos gerenciais necessarios
para a operacionalizacdo das praticas de
vigilancia da salde.*

Tais praticas também diferem das acdes
tradicionais de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria ao apontarem a possibilidade de
incorporacao de outros sujeitos, gerentes de
servicos, técnicos e representantes de grupos
organizados da populacéo.*

Comparando esta concepcao de Vigilancia
da Salde com os modelos assistenciais
vigentes (médico-assistencial e sanitarista,
hegemonicos) constatam-se as diferencas com
relacao aos sujeitos, objeto, métodos e forma
de organizacao dos processos de trabalho.*

Entretanto, a Vigilancia da Saude propde a
incorporacao de novos sujeitos, extrapolando
0 conjunto de profissionais e trabalhadores ao
qual corresponde a ampliacao do objeto, que
envolve as determinacoes clinico-
epidemiolégicas no ambito individual e
coletivo, bem como, as determinacdes sociais
que afetam os distintos grupos populacionais
em funcéo de suas condicées de vida.*

Assim, para intervir na salde, faz-se
necessario o uso dos conhecimentos e
tecnologias ~ médico-sanitarias mediante
tecnologias de comunicacao social que
estimulam a mobilizacao, organizacao e
atuacao dos diversos grupos na promocao € na
defesa das condicdes de vida e salde.

A Vigilancia da Saude corresponderia,
assim, a um modelo assistencial que incorpora
e supera os modelos vigentes, implicando na
redefinicao do objeto, dos meios de trabalho,
das atividades, das relacdes técnicas e sociais,
bem como das organizacées de salude e da
cultura sanitaria.*

Com a intencao de superar a dicotomia
entre as chamadas praticas coletivas
(vigilancia epidemioldgica e sanitaria) e
individuais  (assisténcia  ambulatorial e
hospitalar) é importante a incorporacao das
contribuicoes da nova geografia,
planejamento urbano, epidemiologia,
administracdo estratégica e ciéncias sociais
em saude. Para tanto se utiliza como suporte
politico-institucional o} processo de
descentralizacao e de reorganizacao dos
servicos e das praticas de salde ao nivel
local.”

e Paradigmas flexeneriano e de
producao social

Concebe-se paradigma como conjunto de
elementos culturais, suposicoes teoricas
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gerais, leis, e técnicas adotadas e partilhadas
por uma comunidade cientifica. Ele sofre
influencia direta do contexto socioecondmico,
politico, cultural e tecnoldgico vigente, e da
mesma forma influencia esse contexto.”*”

Tecendo breve historico quanto ao
paradigma flexeneriano da salde, o mesmo se
deu mediante um esforco académico
direcionado a mudanca do ensino médico, que
nao estava preparado para responder as novas
evidéncias e idéias. Entre os varios projetos
de reformulacao, o da Fundacao Carnegie
para o Progresso do Ensino foi triunfante,
sobrepondo-se e obtendo repercussao
internacional, dando origem ao Relatdrio
Flexener, de 1910, que veio a instituir o
ideario hegemonico no campo da saude ainda
vigente nos dias atuais.®

O principal elemento desse paradigma é o
curativismo (elemento primordial, pois a
prdtica sanitdria passa a ser a busca da cura
dos individuos que manifestaram alguma
doenca) e, entre os demais elementos, o
mecanicismo (causa atuante num corpo,
sempre produzindo um efeito, incorporando-
se a nocao de unicausalidade); o biologicismo
(as doencas e suas curas sempre ocorrem no
nivel biologico); o individualismo (o objeto
das acoes em saude € um individuo, tratado
por outro individuo, excluindo-se, portanto
dessa acao o contexto ambiental, o social e o
historico); e a especializacdo.

Entretanto, a situacao de  morbi-
mortalidade observada no transcorrer do
século XIX foi se alterando com a diminuicao
da importancia das doencas transmissiveis e
consequente aumento das denominadas
degenerativas, devido essencialmente as
melhorias nas condicoes gerais de vida, mais
do que aos progressos médicos mencionados.

Como consequéncia mais imediata desse
processo houve o deslocamento da énfase
curativa para a prevencao, resultando no que
se poderia reconhecer como uma crise no
curativismo. Essa crise foi mais além, pois os
fatores que condicionavam a saude nao se
limitavam aos elementos tradicionais do
processo saude doenca.

Em decorréncia destes fatos, a medicina
preventiva, nao dando conta de todo o
processo saude doenca, nem do estudo de
suas naturezas, mecanismos de atuacao e
meios para prevenir a sua existéncia, pode
identificar riscos e atuar sobre os mesmos. De
fato, se € verdade que a medicina preventiva
deu origem ao novo paradigma, nao chegou a
romper com o antigo.’

A nova visao da salde nao se deu somente
pela visao preventiva. Entre varias areas com
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afinidade para a nova abordagem holistica da
saude, a ampliacao do conceito de educacao
sanitaria, afastando-se da  abordagem
higienista, contribuiu para um dos elementos
mais importantes do novo paradigma, a
promocéo da saude.™

A salde de um individuo ou de uma
comunidade passa a depender também da
interferéncia que o homem exerce sobre as
interacdes dos grupos sociais e politicas
adotadas pelo governo. Isto influencia os
proprios mecanismos de atencdo a doenca, o
ensino da medicina, da enfermagem, da
educacao e das intervencdes sobre o meio
ambiente.

Nesse sentido, ser saudavel nao pode ser
apenas auséncia de doenca, no sentido
tradicional. Deve significar também a
possibilidade de atuar, de produzir a sua
propria salude, quer mediante cuidados
tradicionalmente conhecidos, ou por acées
que influenciem o seu meio - acdes politicas
para a reducao de desigualdades, educacao,
cooperacao intersetorial, participacao 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 populacao possa ser saudavel, a partir de
amplas concepcoes de saude e bem-estar,
segundo o paradigma da historia social da
salde estdao: paz; habitacdo adequada;
educacao; alimentacao; renda; insercao no
mercado de trabalho; ecossistema saudavel;
justica social e equidade garantindo os
direitos fundamentais dos cidadaos."

Com essa nocao abrangente de saude surge
o movimento da nova saude publica
respaldado nesse referencial e na busca de
métodos adequados a realidade politica que
tornem mais eficientes as acdes sociais e
ambientais para saude e qualidade de vida.

A ideia de que a saude ¢é produzida
socialmente implica o reconhecimento de
que: os determinantes de salde sao mediados
pelo sistema social bem como pelas relacoes
sociais, excludentes, que operam o sistema;
as acoes que visam a resolucao das distorcoes
e desigualdades existentes nos padroes de
salde ultrapassam os limites de atuacdao do
setor e exigem atos coordenados em varias
esferas de governo."

Assim, as propostas de consolidacao do
campo da saude, como forma de superacao da
crise da saude publica, podem oportunizar
efetivamente a promocao da salde e/ou
cuidado da doenca em uma nova perspectiva
paradigmatica, através de maior e mais
efetiva participacao da sociedade nas
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questdes da vida. Em suma, pretende-se
propor que este movimento ideologico pode
melhorar a articulacao dos novos paradigmas
cientificos capazes de abordar o objeto salde-
doenca-cuidado respeitando sua historicidade
e integralidade.™

O crescimento e desenvolvimento dos
grandes centros urbanos expéem a populacao
a uma série de riscos a saude, no entanto nao
lhes oferecem os recursos suficientes para
atendimento das suas necessidades basicas de
saude. Dentre esses riscos se encontra a
pobreza, condicOes inadequadas de trabalho,
alimentacao, seguranca, uso excessivo de
substancias quimicas, poluicdo, entre outros.

Diante deste quadro, na década de 70, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e suas
agéncias regionais, como a Organizacao Pan-
americana de Salde (Opas), iniciaram o
movimento por cidades saudaveis como um
projeto estruturante do novo paradigma.

Tal projeto, que se fundamenta numa visao
de salde como qualidade de vida, enfoca
também a participacao popular como forma
de mobilizacao e de democratizacao, valoriza
o compromisso politico com a eqiliidade e
busca mudancas na forma de gestao nos
diferentes niveis de governo, sobretudo o
local.

e O papel da universidade nesse cenario

As universidades tém contribuido com as
discussoes acerca dos paradigmas inerentes ao
contexto social da satude publica no Brasil. Sua
contribuicao ocorre mediante ensino, pesquisa
teodrica/aplicada e participacao no setor satde
em todas as instancias governamentais.

Enquanto instituicbes de ensino, as
universidades assumem os papéis de formar,
atualizar e aperfeicoar o conteldo dos seus
curriculos, bem como responder as demandas
advindas da sociedade.

A Universidade vem assim se
reestruturando e atualizando respondendo de
modo positivo e eficiente as demandas sociais
do setor saude, e participando de maneira
construtiva, conseqiiente e solidaria na
implementacao do SUS.

Nesse aspecto, a Universidade Publica tem
papel fundamental na viabilidade do exercicio
do controle sdcio econdmico e assistencial na
defesa do Sistema Unico de Saide, numa visdo
de promocao a saude e prevencao de agravos,
além de reafirmar a sua funcao social a partir
da troca de saberes e da formacao
profissional.' '
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o exposto, consideramos
que o paradigma Flexeneriano permanece
dominante apesar da existéncia de um
paradigma emergente determinado
socialmente. Entendemos ainda que essa
sobreposicao requer um posicionamento das
instituicoes de ensino na formacao dos
profissionais de salde capazes de efetivar
essa mudanca de paradigmas.

Com vistas a contribuir com a formacao de
profissionais atuantes na conjuntura social e
assim influenciarem na construcao e
fortalecimento do modelo de paradigma
emergente, a Universidade assume papel
relevante tanto na construcao do perfil
critico, reflexivo e participante dos
individuos, como na defesa do Sistema Unico
de Saude como direito universal e dever do
Estado.

Percebemos que, para tanto, deve haver
empenho de todos os atores envolvidos nessa
conjuntura para que a saude no Brasil, pais
que convive com uma realidade onde a
desigualdade social prevalece e os direitos sao
negados a milhdes de excluidos socialmente,
venha a incorporar efetivamente os principios
da universalidade, integralidade e equidade,
preconizados pelo SUS.
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