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Introducao

Salde Publica e Salde Coletiva tém
significados idénticos ou distintos?

Na pratica, ha diversas instituicbes - de
pesquisa, de ensino e de prestacao de servicos
- que se reconhecem como pertencentes
a mesma é&rea e que adotam uma ou
outra expressao para se identificar. Nesse
caso, Saude Publica e Salde Coletiva tém
significados equivalentes.

No entanto, a Associacao Brasileira de
Pés-Graduagao em Saude Coletiva™ surge, em
1979, afirmando se constituir como um espaco
de critica a Sadde Pdblica e de proposicao de

uma alternativa, a qual déd o nome de Salde
Coletiva.

Sete lustros apds a criacao da Abrasco,
o debate continua. Os conceitos de Saude
Publica e Saltde Coletiva ainda estao longe de
ser consensuais, com autores apresentando
posicoes diferentes em graus mais ou menos

acentuados® 45 6.7.89,10

Nesse sentido, a questao que este texto
pretende examinar é: qual o sentido hoje
da critica a Saldde Pdblica feita pela Salde

Coletiva?

* Em 2011, apds ter acolhido como associados institucionais os Cursos de Graduacdo em Salde Coletiva, a Abrasco muda seu nome para

Associagao Brasileira de Saude Coletiva.
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Para tentar respondé-la, faz-se uma
breve revisao dos movimentos ideolégicos
e politico-institucionais que, ao longo da
histéria ocidental, articularam conhecimentos
e intervencoes sobre o0 processo salde-doenca
em uma perspectiva populacional. Em seguida,
descreve-se, em linhas gerais, 0 processo
histérico de evolugdo da Saulde Coletiva
brasileira do final dos anos 70 aos dias atuais.
Por fim, busca-se caracterizar a Sadde Pdblica e
a Saude Coletiva, identificando o que distingue
uma da outra hoje e, prospectivamente, nos
préximos anos.

Saude e populacao:
aspectos historicos

Embora desde sempre a salde da
coletividade tenha sido objeto de intervencgoes,
Rosen' demonstra que € no momento da
consolidagao dos Estados nacionais modernos,
com o mercantilismo e o absolutismo, que as
populacées passam a ser consideradas em
Si mesmas uma rigueza a ser preservada e
multiplicada. Cabe ao Poder Publico, entao,
contar 0 numero de suditos, conhecer sua
condicbes de vida - incluindo as taxas de
natalidade e de mortalidade - e agir para
promover o crescimento e a salde da
populagao.

Nesse contexto, surge a Aritmética
Politica e é criado o Conselho de Saude de
Londres, proposto por William Petty, em 1687,
assim como € organizada a Policia Médica,
na Alemanha, sob as liderancas de V. Ludwig
Seckendorf (1655), W. Thomas Rau (1764)
e J. Peter Frank (1779). A Aritmética, que
da origem a Estatistica, e a Policia Médica
expressam a responsabilidade do Estado pela
definicao de leis e regulamentos sobre a salde
das pessoas, incluindo a fiscalizacao de sua

aplicagao.

Esse movimento continua com a
institucionalizacao da Higiene, na Franca, na
primeira metade do século XIX, vista como a
parte da medicina responsavel por ajudar a
administracao publica a manter a populagao
saudavel, com base em um conjunto de regras,
normas, prescricoes e recomendagoes a serem
observadas pelas familias e pelos individuos.

Como desdobramento da Higiene, em
uma conjuntura de radicalizagao politica, em
que setores populares lutam nas barricadas
contra o absolutismo restaurado, surge o
movimento da Medicina Social, inspirado
no socialismo utdpico de Saint-Simon. Esse
movimento, que ocorre na Franga, com Jules
Guérin, e na Alemanha, com Rudolf Virchow e
Salomon Neumann, afirma o carater social das
doengas e da pratica médica, destacando que
a promocao da salide e o enfrentamento das
doengas exigem medidas de carater médico e
social.

Na mesma época, na Inglaterra, a
industrializacao e a urbanizagdo agravam
as condicoes de saude dos trabalhadores,
em particular, e da populacédo, em geral, a
ponto de motivar uma investigacao oficial,
cujos resultados sado sistematizados por
Edwin Chadwick no relatério (1842) que leva
seu nome. Esse movimento, intitulado de
Sanitarismo ou Salde Publica, enfatiza as
acoes de saneamento ambiental, que tém
forca de lei, com medidas como o Ato de
Salde Pdblica de 1848.

Foucault'?, analisando a Modernidade,
identifica nesse periodo o nascimento da
medicina social, definida como uma estratégia
do biopoder, ou seja, de dominio da sociedade
sobre os individuos por meio do controle dos
corpos humanos. Essa estratégia assume
caracteristicas particulares nos trés paises
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entdo mais avancados na industrializacao: a
medicina da forca de trabalho, que recomenda
mudangas nas  condigoes
particularmente, fabris, na Inglaterra, a
medicina urbana, que orienta o planejamento
urbanistico, na Francga; e a medicina de Estado,
que impode o controle estatal do comportamento

ambientais,

dos individuos, na Alemanha.

Um pouco mais tarde, ja no final do
século XIX, os Estados Unidos adotam medidas
inspiradas na Saude Publica inglesa e criam,
em 1879, o Departamento Nacional de Saude,
que desenvolve acoes de saneamento, voltadas
fundamentalmente para o controle de doencas
infecciosas de acordo com as recomendacoes
oriundas da nascente bacteriologia.

No Brasil, as intervencoes sobre a salde da
coletividade ganham forca durante a Republica
Velha, como estratégia de saneamento dos
espacos de circulacao da economia cafeeira.
E a época de Oswaldo Cruz e das campanhas
sanitarias, em que se destacam as medidas de
saneamento voltadas a erradicagao da Febre
Amarela urbana e a vacinagao obrigatdria
contra a variola.

A partir do Estado Novo, as campanhas
se institucionalizam em programas de saulde
plblica, dentro do Ministério da Educacao
e Salde Publica e, depois de 1953, no
Ministério da Salide. Nessa época, relacionada
inicialmente a exploragao da borracha natural,
na Amazdnia, durante a 22 Guerra Mundial, o
modelo norte-americano de organizacao de
programas de salde é adotado pelo governo
brasileiro com a criagao do Servico Especial de
Saude Publica.

Para compreender as politicas de
salide no Brasil e, portanto, a emergéncia
da Salde Coletiva, deve-se mencionar que a
assisténcia médica individual se desenvolve

sem articulagao direta com a Saude Publica

campanhista ou programatica, através
dos Institutos de Aposentadoria e Pensao,
destinados a prover servigos as categorias de
trabalhadores formalmente empregados. Mais
tarde, nos anos 60, essa chamada medicina
previdencidria vai ensejar o surgimento da
“salide suplementar”, constituida pelos planos
e seguros de salde que irao se tornar o setor
hegemdnico do sistema de salde brasileiro na

pendltima década do século XX*3,

Todos esses movimentos de ideologias e
intervencoes sobre a salide das populagoes,
ainda que longinquos na histéria, sao
importantes para a discussao que, nos anos
70, no Brasil, leva a ideia de Saude Coletiva.
O mais importante de todos, como inspiragao
politico-ideoldgica, €, certamente, a Medicina
Social, concebida durante as revolucbes de
1848, na Europa, que identifica na estrutura
social classista o principal determinante das

condigdes de salde da coletividade.

Nessa discussao, a referéncia aos
movimentos histéricos e, em especial, a
Medicina Social, € motivada pela difusdo, no
Brasil, de duas outras ideologias sanitéarias,
articuladas nos Estados Unidos, nos anos 1950
e 1960, que sao vitais para a critica a Saude
Plblica e a concepcao da Saude Coletiva: a
Medicina Preventiva e a Medicina ou a Saude
Comunitaria.

A Medicina Preventiva surge, nos Estados
Unidos, nos anos 1950, a partir da percepcao
de uma crise da pratica médica, decorrente do
crescimento da especializacao e dos custos
da atencao e das dificuldades de expansao
da cobertura. Como resposta de viés liberal,
procura manter afastada a possibilidade
de intervencédo estatal na organizacdo dos
servicos de salde, prometendo melhorias
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na pratica médica através de mudangas
na educacao médica. Assim, as reformas
defendidas se atém a um projeto pedagogico,
e nao a uma reforma da organizacao da
assisténcia. Na préatica, a grande inovacao
é a criacao, nas faculdades de medicina,
dos departamentos de medicina preventiva,
responsaveis pelo ensino da epidemiologia e
da bioestatistica, de ciéncias da conduta como
a psicologia e a sociologia e da administracao
de servigos de salide. Propde-se, dessa forma,
a superar o biologismo, o individualismo e o
hospitalocentrismo da formacao, buscando
desenvolver nos estudantes de medicina uma
visdo completa - biopsicossocial - do individuo!4.

A Medicina ou a Saude Comunitaria, por
sua vez, é uma tentativa de operacionalizacao,
fora do ambiente académico, dos principios
do preventivismo. Trata-se da organizagao
de servicos de salde extra-hospitalares,
destinados ao exercicio profissional do novo
médico, portador de uma atitude integral,
preventiva e social vis-a-vis seus pacientes.
As atividades assistenciais em comunidades,
além de servirem para a formacao desse
novo profissional, visam a contribur para a
expansao da cobertura da atencao médica,
especialmente para segmentos carentes da
populagao. Vale salientar que essa estratégia
é, em grande parte, uma resposta as tensoes
sociais  decorrentes  das  mobilizacdes
populares a favor dos direitos civis € contra a
discriminagao de raga/etnia'®.

Na pratica, contudo, nem a Medicina
Preventiva nem a Saude Comunitaria cumprem
0 que prometem: ndao se modifica a atitude
do médico por conta da introdugdo de novas
disciplinas na sua formacao, nem se viabiliza
a ampliacao da cobertura assistencial para as
populagdes pobres.

Antes que esse fracasso fique evidente,
porém, ambos 0s movimentos sao ativamente
disseminados para a América Latina, por meio
de atividades de fundacOes privadas norte-
americanas (Kellog, Rockfeller, Milbank e Ford)
e da Organizacao Pan-Americana da Saude.

No Brasii e em outros paises
latinoamericanos, na década de 1960 e
1970, sao criados departamentos de medicina
preventiva nas escolas médicas, assim como
sao desenvolvidos programas de expansao de
cobertura em éareas rurais e nas periferias das

grandes cidades®.

Tais iniciativas, ainda que impotentes para
promover mudancgas efetivas na educacao

N

profissional e na assisténcia a salde,
introduzem, no ambito da academia e das
instituicoes diretivas do Estado, a questao
social como pertinente ao campo da medicina
e da saude'®. Abrem espago, portanto, para
uma reflexao critica que vai buscar em
outros referenciais tedricos e ideoldgicos,
notadamente no marxismo estruturalista entao

em voga, 0s seus fundamentos®.

Assim, a dimensao social ou coletiva da
salde, trazida pelo preventivismo de forma
reducionista, limitada a suas manisfestagoes
no individuo, é radicalmente redefinida por
intelectuais latino-americanos que refletem
sobre o social na salde. Distintas conotacoes
do social ou do coletivo emergem dessa
reflexdo: como meio ambiente, como colegcao
de individuos, como conjunto de efeitos da vida
social, como interacao entre elementos, como
campo especifico e estruturado de préaticas

sociais®®.

Nesse sentido, o movimento que se
denomina Saude Coletiva € o herdeiro imediato,
porém rebelde, de um movimento ideoldgico -
0 preventivismo - que, como diz Arouca*?, alude
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a uma crise real da assisténcia médica, mas
ilude e se ilude com a proposicao de uma
mudanca que, na verdade, € uma tentativa de
manutencao.

Essa breve revisao dos movimentos de
ideologias e intervengbes sobre a salde na
perspectiva populacional ja deixa ver que a
Saude Coletiva tem caracteristicas préprias
que nao permitem confundi-la com a Salde
Plblica, seja entendida como o Sanitarismo,
especificamente, seja vista, genericamente,
como qualquer tipo de intervencao sobre a
salde da coletividade.

Todavia, para afirmar a existéncia dessas
diferencas, apontando-as com precisao, faz-
se necessario ainda descrever a evolugao da
Salde Coletiva brasileira do final dos anos 70
aos dias atuais.

Origem e consolidacao da Saude
Coletiva brasileira

No final da década de 1970, o primeiro
encontro nacional de cursos de pés-graduagao
de Medicina Social, Medicina Preventiva, Salude
Comunitaria e Salde Publica adota a expressao
“Salde Coletiva” no seu titulo. Em 1979, apds
trés encontros nacionais, 0s coordenadores e
docentes desses cursos fundam a Associagao
em Saude

Brasileira de Pds-Graduacao

Coletiva.

Define-se, entdo, a Satde Coletiva como
uma éarea do saber que toma como objeto
as necessidades sociais de salde (e nao
apenas as doengas, 0S agravos ou 0S riscos)
entendendo a situagao de salde como um
processo social (0 processo salde-doenca)
relacionado a estrutura da sociedade e
concebendo as agdes de atencao a saude
como préaticas simultaneamente técnicas e

sociais.

Assim definida, a Salde Coletiva propde
a superacao das intervengoes sanitarias sob
a forma de programas tematicos, voltados
a problemas ou grupos populacionais
especificos e baseados em uma epidemiologia
meramente descritiva e em uma abordagem
normativa de planejamento e administracao,
por intervencoes articuladas de promocao,
protegao, recuperacao e reabilitacdo da salde,
baseadas em uma abordagem multidisciplinar,
com a contribuicao das ciéncias sociais, da
epidemiologia critica e do planejamento e da

gestao estratégicas e comunicativas.

O quadro tedrico de referéncia dessa nova
area de ensino e pesquisa, discutido ainda
no 12 Encontro Nacional de Pés-Graduagao
em Salde Coletiva, em 1978, contempla as
seguintes definicoes®:

a) A salde, enquanto estado vital, setor
de producao e campo de saber, esta

articulada a estrutura da sociedade,
apresentando, portanto, historicidade;

b) As acdes de salde constituem uma
pratica social;

c) O objeto da Saude Coletiva é construido
nos limites do biolégico e do social
e compreende a investigagcdo dos
determinantes da produgao social das
doengas e da organizacao dos servigos
de salde e o estudo da historicidade do

saber e das praticas;

d) A Salde Coletiva envolve a critica
permanente dos projetos de redefinicao
das praticas de salde;

e) O processo de ensino-aprendizagem pode
ser acionado como pratica de mudancga
ou de manutencao do status quo social e
sanitario;
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f)  Oconhecimentondo se produz pelo contato
com a realidade, mas pela compreensao
de suas leis e pelo comprometimento com
a sua transformacao;

g) A Salde Coletiva privilegia uma pratica
pedagdgica dialégica;

h) A Saude Coletiva remete a uma concepgao
ampliada de pratica: técnica, tedrica e
politica;

i) O conceito de insercao no complexo de
salde admite a participacao de docentes
e discentes em distintos niveis politico-
administrativos, técnico-administrativos e
técnico-operacionais;

j) O conceito de participacdo em salde
transcende o ambito do planejamento
e da gestdao da salde e passa pela
democratizacao da vida social.

E importante notar que a mobilizagdo de
docentes e pesquisadores dos cursos de pos-
graduacao em Saude Coletiva para criagcao de
uma associacao que servisse de mecanismo
permanente de articulacdo nacional nao
decorreu,
ideolégicos ao interior do espaco académico
dos Departamentos de Medicina Preventiva.

exclusivamente, de embates

De fato, a crise do setor da saude, no
fim dos anos 70, expressa na faléncia da
medicina previdencidria e na incapacidade da
salde publica institucionalizada de controlar
endemias e epidemias, gera novas demandas
relativas a formacao de pessoal e a produgao
de conhecimento. Mais especificamente,
demanda-se a formagao de técnicos capazes de
planejar e conduzir as propostas de extensao de
cobertura, numa perspectiva racionalizadora.
Os programas de pdés-graduagao da érea sao,
entao, mobilizados, inclusive com o aporte de
recursos, para a pesquisa e o ensino'®.

E fundamental ter em mente que a
crise da salde daqueles anos se insere em
uma conjuntura de crise econbmica, apods
um periodo de crescimento acelerado do
PIB nacional, e de ascensdo do movimento
social de contestacao ao regime autoritario,
instaurado em 1964.

Nesse contexto, diferentes
politicos, na academia, nos movimentos
estudantil e de renovagcao médica e mesmo

na burocracia governamental apresentam suas

sujeitos

distintas visOes sobre a crise da salde e as
medidas necessdrias para supera-la. Nessa
disputa, conformam-se trés vertentes ou
tendéncias ao interior do que vem a se designar
de Movimento da Reforma Sanitéria: a liberal-
sanitarista (preventivista), a racionalizadora e a
critico-socialista®t7,

A Saulde Coletiva, sob a hegemonia
da tendéncia critico-socialista no espaco
importantes contribuicdes
ao desenvolvimento do projeto da Reforma
Sanitaria. O documento “A questao democratica
na area da salde”, apresentado pelo Centro
Brasileiro de Estudos da Salde (Cebes), em
1979, apresenta, de forma pioneira, ideia da

académico, da

salide como direito de todos.

Alguns anos mais tarde, no contexto
da transicdo democratica, realiza-se a &2
Conferéncia Nacional de Salde, cujo relatério
final vai subsidiar a elaboracdo do capitulo
da Salde da Constituicao Federal, de 1988.
A Salde Coletiva tem papel importante na
Conferéncia e no Congresso Constituinte, com
destaque para a apresentacao, pela Abrasco,
do documento “Pelo direito universal a salde”.

Desse modo, ao longo dos anos 80,
constréi-se um vinculo organico entre o
movimento da Saude Coletiva e o da Reforma
Sanitaria.
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A partir dos anos 1990, as relagdes entre
esses dois movimentos se modificam, com o
deslocamento - do plano politico-juridico para
0 politico-institucional - da arena principal da
disputa referente a organizagao das préaticas
de satde. Com o Sistema Unico de Satde
(SUS), legalmente constituido, a luta passa a

girar em torno da sua implantacao.

De modo sumario, seguindo Paim e

<

Almeida-Filno'®, é possivel caracterizar os
25 anos que se seguem a promulgacao
constitucional do direito a salde, como
composto de trés periodos: os anos de
(1989-1994), a
democracia conservadora (1995-2002) e a

conservacao-mudanca (2003-2012).

instabilidade social-

No primeiro periodo, sao aprovadas as Leis
Organicas da Salde, em 1990, concluindo-se
a fase de predominio das disputas politico-
juridicas, e é editada a Norma Operacional
Basica n? 01/1993, que marca 0 comeco
da fase de maior importancia das acdes no
plano politico-institucional. A instabilidade que
caracteriza esses anos advém do acirramento
da luta entre o projeto de garantia do direito
a salde (de corte socialista), vitorioso no
momento de elaboracdo da Constituicéo, e
0 projeto neoliberal de reducao do Estado,
vitorioso na primeira eleicdao direta para
presidente da Republica, depois dos 20 anos
de ditadura civil-militar.

0 periodo da social-democracia
conservadora,
controle da inflacdo de precos, assiste a uma
significativa expansao da oferta de servicos de
salde, patrocinada, sobretudo, pela entrada
em cena dos governos municipais, que passam
a cumprir a atribuicao legal de executar as
acoes de salide. Na esfera federal, no entanto,
a pauta da Reforma Sanitaria ndo entra na

agenda oficial e os recursos financeiros sao

marcado pelo éxito no

subtraidos, mesmo depois que se institui um
novo tributo, a Contribuicao Proviséria sobre
a Movimentacao Financeira (CPMF). Ao final
do periodo, em 2000, é aprovada a emenda
constitucional n2 29, que estabelece pisos
de investimentos na salde, distinguindo
estados e municipios, que tém percentuais
orcamentarios minimos obrigatérios, e a Uniao,
cujo investimento fica atrelado ao orcamento
do ano anterior.

O dltimo periodo, da conservacao-
mudanca, caracteriza-se por uma tentativa
de insercao das propostas da Reforma
Sanitdria na agenda governamental, no ambito
do Ministério da Salde. Essa tentativa é
comprometida, todavia, pela prioridade da
politica macroeconémica de produgdo de
superavit fiscal para o pagamento de dividas
bancérias, o que impede a ampliacdo do
financiamento da Setorialmente,
destaca-se a construgao do Pacto pela Saude,
em 2006, que contempla a definicao de

objetivos em termos de melhoria das condicoes

saude.

de salde da populagao e de mobilizagao social
a favor do SUS universal e igualitério, além da
pactuacao de compromissos e metas entre 0s
gestores das trés esferas - municipal, estadual
e federal - de governo.

Um balanco de duas décadas e meia
do SUS mostra, de um lado, a existéncia de
avangos no sentido da universalidade da salde.
Com efeito, do ponto de vista das condicoes
de saude, prolonga-se a expectativa de vida
dos brasileiros, reduz-se a mortalidade infantil,
diminuem as doencas passiveis de prevencao
por vacinagao e reduzem-se as mortes por
doencas cardiovasculares. Do ponto de vista
dos servicos, amplia-se 0 acesso a atencao
primaria e a atengao as urgéncias, expande-
se a assisténcia farmacéutica, consolidam-
se relevantes programas nas dareas da salde
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mental e da salde bucal, fortalecem-se as
acoes de vigilancias epidemioldgica e sanitaria,
etc. De outro lado, ressalta a presenca de
impasses e retrocessos, caracterizados,
sobretudo, pela tendéncia a consolidacao de
um sistema segmentado, com servigos publicos
centrados na atencao basica, subfinanciados
e pouco efetivos, destinados a maioria
pobre; e um sistema privado, subsidiado com
recursos plblicos, que assegura acesso a
servicos de melhor qualidade para a parcela

economicamente privilegiada da populagao.

Assim, se o vinculo da Saude Coletiva com
0 projeto da Reforma Sanitaria € evidente e
relevante, as relagoes da Saude Coletiva com o
processo da Reforma Sanitaria sao matizadas:
as politicas de salide ora se aproximam, ora se
afastam das proposicoes reformistas.

A rigor, nao € apenas o predominio
da arena politico-institucional que pde o0s
gestores publicos no papel de condutores
mais destacados do processo de implantagao
do SUS, que determina a modificacao de
vinculo entre a Saude Coletiva € a Reforma
Sanitéria. E também o fim do arco de aliancas
politicas que conquistou o reconhecimento
constitucional do direito a saude, o refluxo dos
movimentos sociais, no contexto de predominio
politico do neoliberalismo, e a dedicacao dos
pesquisadores e docentes da Saude Coletiva
a expansao e legitimacao da sua drea como
campo cientifico.

Enquanto a Reforma Sanitéria descreve
uma trajetéria de avangos e retrocessos,
a Saude Coletiva cresce e se consolida
como é&rea do conhecimento, legitimando-
se institucionalmente. Com efeito, hoje sao
muitos 0s grupos de pesquisa em atividade,
varias

em instituicdbes académicas das

regides do pais. Tais grupos produzem um
conhecimento de valor cientifico reconhecido
em todo o mundo, que se divulga amplamente
em prestigiosas revistas internacionais ou
nacionais. Além disso, os programas de pés-
graduacao da drea formam, anualmente,
centenas de mestres e doutores que tém
0 reconhecimento do mercado de trabalho.
Por fim, os Cursos de Graduagao em Salde
Coletiva, criados h& poucos anos, ja estao
concluindo suas primeiras turmas.

Infelizmente, essa trajetdria de sucesso
académico tem seu brilho em parte ofuscado
pelos problemas de acesso e qualidade do
cuidado a salde no ambito do SUS, pela
segmentacao do sistema de servicos de acordo
com a capacidade de pagamento do usudrio
e pela persisténcia de um modelo de atencao

hegemonizado pela biomedicina.

Se é verdade que o alcance dos objetivos
finalisticos do SUS - a universalidade, a
igualdade e a integralidade - nao depende,
fundamentalmente, do conhecimento cienti-
fico, nao deixa de ser incobmodo o fato de a
Saude Coletiva ser um sucesso na esfera
universitaria sem que isso seja acompanhado
do éxito, na mesma proporgao, das acoes de
cuidado a salde das pessoas usudrias dos
servicos publicos. Nesse sentido, ainda que
consciente de seus limites, a Salde Coletiva
deve ao Brasil uma reflexao sobre os desafios
da democratizacdo da satde por meio do SUS,
incluindo o seu papel nesse processo enquanto
comunidade epistémica.

Enfim, assim como a revisdao dos

movimentos ideolégicos que orientaram

intervencoes sobre a salde em uma
perspectiva populacional deixaram entrever as

diferencas entre a Salde Pdblica e a Saude
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Coletiva, a descricdo da evolugao histérica da
Saude Coletiva aporta elementos que facilitam
a identificacao das diferengas.

Agora, portanto, € possivel passar a
caracterizacao da Salde Pdblica e da Saude
Coletiva, identificando o que distingue uma da
outra.

Caracterizacao da Saude Publica

Em 1920, o professor da Universidade
Yale, C.-E. A. Winslow formula a seguinte
definicao de Salde Publica: a ciéncia e a arte de
prevenir a doenga, prolongar a vida, promover a
salde fisica e a eficiéncia através dos esforgos
da comunidade organizada para o saneamento
do meio ambiente, o controle das infecgoes
comunitarias, a educacao dos individuos nos
principios de higiene pessoal, a organizacao
dos servigos médicos e de enfermagem para o
diagndstico precoce e o tratamento preventivo
da doenca e o desenvolvimento da maquina
social que assegurard a cada individuo na
comunidade um padrao de vida adequado para
a manutengao da satide™®.

Setenta e dois anos mais tarde, convidado
pela Organizacao Pan-Americana da Saude
(Opas) para discutir a “crise da Saude Pdblica”,
o professor Milton Terris, do New York Medical
College, retoma a definicdo de Winslow: a
Salde Publica é a arte e a ciéncia de prevenir
a doenca e a incapacidade, prolongar a vida
e promover a salde fisica e mental mediante
esforgcos organizados da comunidade®® (Terris,
1992:185).

Nesse debate, o conceito de saude
plblica é reformulado pela Opas com o
propdsito de adequa-lo ao contexto da década
de 90, marcado por experiéncias de reforma

do Estado de inspiracao neoliberal em varios
paises do mundo.

Em documento apresentado ao seu 422
Conselho Diretivo, em setembro de 2000,
a Opas avalia que os processos de reforma
do setor saulde, tendo se concentrado em
mudancas financeiras e organizacionais e em
ajustes na prestacao de servigos as pessoas,
descuidaram da salde plblica. A necessaria
inclusdao da salde publica nessas reformas
passaria pela redefinicao de seu papel, com
base no estabelecimento de suas funcdes
essenciais.

O conceito de salde publica em que se
baseia a definicdo das funcdes essencials é
0 da acao coletiva, tanto do Estado quanto
da sociedade civil, destinada a proteger e
melhorar a salde das pessoas. Nao se refere a
uma disciplina académica, mas a uma pratica
social interdisciplinar. Nao € sinbnimo de
atuacao estatal na drea da salde, pois engloba
acoes nao estatais e nao abarca tudo o que o
Estado pode fazer em matéria de salde'®.

Vale ressaltar que o documento da Opas
menciona a dificuldade de separar, nitidamente,
as responsabilidades préprias da saulde
publica, relacionadas a prevengado de doencas
e promocao da saude de grupos populacionais
definidos, e aquelas relativas a organizacao da
atencao individual curativa. Afirma, contudo,
que € obrigacao da saude publica dedicar-se
as primeiras, ao passo que as segundas sao
objetos de sua preocupacao quanto ao acesso
equitativo e o controle da qualidade, mas nao
sao objetos de sua intervencao direta.

Com base em tais concepcoes, a Opas
elenca onze fungbes essenciais de salde
publica:
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1) Monitoramento, andlise e avaliacao da
situacao de saude;

2) Vigilancia, investigagao, controle de riscos
e danos a salde;

3) Promocao da saude;
4) Participacao social em saude;

5) Desenvolvimento de politicas e capacidade
institucional de planejamento e gestao
publica da salde;

6) Capacidade de regulacado, fiscalizacao,
controle e auditoria em salde;

7) Avaliacao e promocao do
equitativo da populacao aos servicos de

salide necessarios;

acesso

8) Administragao, desenvolvimento e forma-
¢ao de recursos humanos em saude;

9) Promocao e garantia da qualidade dos
servicos de saude;

10) Pesquisa e incorporagao tecnolégica em
salde;
11) Conducado da mudanca do modelo de

atengao a salde.

A esta abordagem da crise da
salde publica, com suas estratégias de
enfrentamento, da-se o rétulo de Nova
Salde Publica. Uma série de iniciativas é
desencadeada para difundi-la entre os paises

americanos.

No Brasil, o Conselho Nacional de
Secretarios de Salde?® assume o protagonismo
na adocado da abordagem, nao sem antes
adaptaresse rol de fungbes as caracteristicas do
SUS, em especial, ao principio da integralidade,
que nao admite a separacao entre as acoes
dirigidas a coletividade e aquelas destinadas
aos individuos, nem permite que o Estado se
ocupe apenas das primeiras. Nesse sentido,

da nova redacao a funcao 7, que passa a Ser:
promogao e garantia do acesso universal e
equitativo aos servicos de satide.

Caracterizacao da Saude Coletiva

Nunes* considera que a Saulde Coletiva
pode ser dimensionada, em suas origens, como
um fato sociolégico e politico que nasce, nos
anos 70, no processo de institucionalizacao
da formacao de recursos humanos e
dos conhecimentos que se encontravam
dispersos nas escolas de saldde publica,
nos Departamentos de Medicina Preventiva
e nos primeiros cursos de Medicina Social.
Caracteriza-se, nessa conjuntura, como um
movimento contra-hegemoénico que critica o

modelo sanitério brasileiro.

Na mesma linha, Carvalho’ afirma que
a Salde Coletiva representa “um esforco de
qualificar problemas de salide pela temética da
‘modernizacao periférica’ em voga nos anos 60
e 70, com a atengao voltada para a expansao
dos aglomerados humanos nos grandes centros
urbanos, a mudancga nos padroes demograficos
do mercado de trabalho, a intensificacao da
conflitividade social e as préaticas de regulagao
desfechadas pelo Estado de Bem-estar Social,
em sua fraca versdo local”. Registra a filiacao
tedrica e metodolégica da Salde Coletiva, no
seu hascimento, ao materialismo histérico e
destaca que o “principal desafio era, entao,
o de integrar o individuo, suporte singular da
doenca, aos processos coletivos”.

Um pouco mais tarde, Nunes volta ao
tema e acrescenta que a Saude Coletiva se
fundamenta na interdisciplinaridade como

condicdo necessaria a produgao de um
conhecimento ampliado da saldde, em que
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se fazem presentes os desafios de trabalhar
com as dimensoes qualitativas e quantitativas,
sincronicas e diacronicas, objetivas e subjetivas
do processo salde-doenga. Assim, conclui:
“nao existe a possibilidade de uma Unica
formulacao tedrica e metodoldgica quando
espaco, tempo e pessoa nao sao simplesmente
varidveis, mas constituem parte integrante de
processos histdricos e sociais”®.

Mais recentemente, Vieira-da-Silva, Paim
e Schraiber® definem Salde Coletiva como
“campo de producdao de conhecimentos
voltados para a compreensdo da salde e a
explicacdo de seus determinantes sociais,
bem como ambito de praticas direcionadas
prioritariamente para a sua promogao, além
de voltadas para a prevengao e o cuidado a
agravos e doengas, tomando por objeto nao
apenas os individuos, mas, sobretudo, os
£rupos sociais, portanto, a coletividade”.

Saude Publica versus
Saude Coletiva

Para comparar e identificar as diferencas
entre a Salde Publica e a Salde Coletiva,
parte-se do pressuposto tedrico de que as
necessidades de salde e as intervengoes
sociais voltadas para atendé-las sao deter-
minadas, em (ltima instancia, pela estrutura
da sociedade, em seus planos socioeconémico
e politico-ideoldgico. En passant, note-se
que a referéncia a dltima instancia assinala
a existéncia de outras instancias de (sobre)
determinagao e de condicionamento.

Seguindo esse pressuposto, a Saude
Plblica e a Saude Coletiva sao praticas sociais
€ podem ser analisadas com base na teoria do
processo de trabalho52,

Assim, duas ordens de diferencas se
destacam nessa comparacao.

A primeira se refere as mencoes a “ciéncia
e arte” nas conceituacoes de Salde Pdblica
e a “campo de conhecimentos e praticas de
saulde” nas definigoes de Saude Coletiva. Essas
mencoes distintas indicam, essencialmente, a
adesao dos pensadores da Saude Pdblica, de
um lado, e dos da Saude Coletiva, de outro, a
diferentes marcos conceituais.

Em geral, os estudiosos da Salde Pdblica
nao explicitam suas opcoes tedricas e analisam
as intervencgoes sobre a salde das populacoes,
atribuindo-lhes um elevado grau de autonomia
(ou endogenia) em sua evolugcao temporal,
como se a histéria da salide publica fosse uma
sucessao linear de fatos e acontecimentos
inerentes a é&rea e de responsabilidade
de individuos geniais ou de instituicoes
estatais. Os formuladores da Saude Coletiva,
ao contrario, sao explicitos na adesdo ao
materialismo histdrico, na época de emergéncia
da Salde Coletiva, e, mais recentemente, nas
aproximacgoes a abordagens como a sociologia
de Pierre Bourdieu (0 conceito de campo, por
exemplo) e a Teoria da Complexidade de Edgar
Morin (a nocao complexa de promocao-saude-
enfermidade-cuidado).

A segunda ordem de diferencas
significativas € quando  se

consideram 0s momentos constituintes do

observada

processo de trabalho - 0 objeto, 0s meios ou 0s
instrumentos e o trabalho propriamente dito -
de cada um dos movimentos.

A Salde Pdblica toma como objeto de
trabalho os problemas de salde, definidos em
termos de mortes, doencas, agravos € riscos
em suas ocorréncias no nivel da coletividade.
Nesse sentido, o conceito de salde que lhe é
préprio € o da auséncia de doengas.
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A Salde Coletiva, por sua vez, toma como
objeto as necessidades de salde, ou seja,
todas as condicdes requeridas nao apenas
para evitar a doencga e prolongar a vida, mas
também para melhorar a qualidade de vida
e, no limite, permitir o exercicio da liberdade
humana na busca da felicidade.

Como instrumentos ou meios de trabalho,
a Salde Publica mobiliza a epidemiologia
tradicional, o planejamento normativo e a
administracao de inspiracao taylorista, em
abordagens caudatérias da clinica e, portanto,
da concepcgao hiologista da saude. De fato, sao
as acgoes isoladas da Vigilancia Epidemiolégica
e da Vigilancia Sanitaria ou o desenvolvimento
de programas especiais, desarticulados das
demais acdes, como a Saude Materno-Infantil
ou o0 Programa Nacional de Imunizacdo que
configuram os meios de trabalho caracterisiticos
da Saude Publica.

Ja a Saude Coletiva se propde a utilizar
como instrumentos de trabalho a epidemiologia
social ou critica que, aliada as ciéncias
sociais, prioriza o estudo da determinagao
social e das desigualdades em salde, o
planejamento estratégico e comunicativo e a
gestao democratica. Além disso, abre-se as
contribuicdes de todos os saberes - cientificos
e populares - que podem orientar a elevacao
da consciéncia sanitdria e a realizacdo
de intervencOes intersetoriais sobre 0s
determinantes estruturais da saude. Assim, o0s
movimentos como promocao da salde, cidades
saudaveis, politicas publicas saudaveis, salde
em todas as politicas compdem as estratégias
da Saude Coletiva.

Finalmente, quanto ao trabalho
propriamente dito, o agente da Saude Publica
é o trabalhador que desempenha as atividades

das vigilancias tradicionais - Epidemioldgica e

Sanitéria -, aplica os modelos de transmissao
de doencas (controle de riscos), realiza agoes
de educacao sanitdria e fiscaliza a producao
e a distribuicao de bens e servicos definidos
como de interesse da salde na perspectiva
reducionista do risco sanitario, definido pela
clinica biomédica. Ademais, é o agente que
assume as tarefas do planejamento normativo,
que define objetivos € metas sem considerar
outros pontos de vista que o do Estado e
sem ter em conta a distribuicao do poder
na sociedade, e da administracao sanitaria,
controle

orientada pelas tentativas de

burocratico dos trabalhadores subalternos.

Diferentemente, ao agente da Salde
Coletiva se atribui um papel abrangente e
estratégico: a responsabilidade pela direcao
do processo coletivo de trabalho, tanto na
dimensao epidemiolégica e social de apreensao
e compreensdo das necessidades de salde,
quanto na dimensao organizacional e gerencial
de selecao e operacao de tecnologias para
o0 atendimento dessas necessidades. Nas
palavras de Paim®, o profissional da Salde
Coletiva é um técnico de necessidades de
salde e um gerente de processos de trabalho
em saude, comprometido com os valores de
solidariedade, igualdade, justica e democracia.
E, portanto, um militante sociopolitico da
emancipacdo humana, como salienta Testas.

Granda?? sumariza todas essas diferengas
em trés categorias: pressupostos filoséficos,
métodos e atores politicos.

Assim, enquanto a Saude Pdblica adota o
pressuposto filoséfico-tedrico da doenca e da
morte como ponto de partida para a explicacao
da situagao de salde, a Salide Coletiva propoe
0 pressuposto filoséfico-tedrico da salde e da
vida.
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Ao passo em que a Salde Publica
privilegia o método positivista para estudar
0 risco de adoecer e morrer e 0 método
estrutural-funcionalista  para analisar a
realidade social, a Saude Coletiva busca
desenvolver métodos complexos que integrem
variadas hermenéuticas de modo a favorecer a
compreensao tanto das estruturas quanto das

acoes sociais.

Para a Saude Publica, o Estado é o ator
politico por exceléncia, capaz por si s6 de
assegurar a prevencao das doencas, enquanto
para a Saude Coletiva, além do Estado, ha
outros atores e poderes na sociedade civil que
devem atuar para promover a democratizagao
da saude.

Essa comparacao revela que sao distintas
as articulacoes desses dois movimentos
ideoldgicos com a atual estrutura da sociedade:
a Salde Publica encontra-se institucionalizada
nas atividades quotidianas dos servicos do
SUS, enquanto a Salde Coletiva, apesar de ter
inspirado o projeto da Reforma Sanitaria que
deu origem ao SUS, persiste como alternativa
contra-hegemonica.

Perspectivas futuras:
Saude Publica ou Saude Coletiva?

Almeida-Filho, Paim e Vieira-da-Silva?3, com
base em cendrios construidos pela prospeccao
estratégica do sistema de salde brasileiro
(Fiocruz?4), apontam os “futuros provisoérios” da
Saude Coletiva.

Em um cenario otimista possivel, em que
0 SUS constitucional encontraria um ambiente
favoravel para sua conversao em realidade
concreta, a Saude Coletiva teria um papel
politico a cumprir especialmente na definicao
de rumos condizentes com as propostas

preconizadas pela Reforma Sanitéria Brasileira.
Em termos concretos, haveria um ambiente
propicio para a multiplicagdo de centros de
producdo e reproducdo de conhecimento,
tecnologias e inovagdes, tendo em vista
o0 aprimoramento do SUS e o avango da
democratizacao da saude. A Saude Publica, no
seu atual formato institucionalizado, tenderia a
ser dialeticamente superada, aproveitando-se
seus elementos técnicos de modo a integra-los
nas estratégias da atengao integral a salde.

Em um cendrio pessimista plausivel, com
a deterioragdo do quadro epidemioldgico,
decorrente, sobretudo, do aumento da
prevaléncia das doencas cardiovasculares e
oncoldgicas, com o crescimento dos gastos em
salde abaixo das necessidades e com a falta de
regulacao do setor assistencial privado, a Saude
Coletiva sofreria um processo de contencao de
suas atividades. Iniciativas em andamento e
projetos em consolidacao, como os Cursos de
Graduacao em Saude Coletiva, se deparariam
com a falta de incentivos e perspectivas. Nesse
ambiente, a Saude Coletiva, mesmo como
projeto contra-hegemdnico, estaria ameagada
e poderia vir a ser absorvida pela Saude Pdblica

institucionalizada.

Finalmente, dado um cendrio inercial
provavel, sem mudangas significativas nas
condicoes atuais, com o sistema publico
de salde em uma situacdo de restricdes
econdmicas e fragilidade politica, mas com
capacidade de resisténcia e avangos pontuais,
por meio de iniciativas racionalizadoras das
politicas de salde, a Salde Coletiva manteria
a ftrajetéria dos Ultimos anos, persistindo
como éarea de conhecimento reconhecida,
mas, ao mesmo tempo, teria limitagoes
importantes quanto ao apoio a medidas
concretas de intervencao e fortalecimento do

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | N.4 | P.07-21| ouT/DEz. 2014

19



20

Sistema Unico de Satide de acordo com seus
principios constitucionais. Ao mesmo tempo,
a Saude Publica institucionalizada manteria
suas atividades isoladas e orientadas para o
controle de riscos e a prevencao de doencgas,
com base na concepcao biomédica da salde.
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