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O que é Saude Coletiva?

Ligia Maria Vieira-da-Silva ¢ Jairnilson Silva Paim ¢ Lilia Blima Schraiber

INTRODUCAO

A Saiide Coletiva pode ser definida como um cam-
po! de produgio de conhecimentos voltados para a com-
preensio da saiide e a explicagio de seus determinan-
tes sociais, bem como o Ambito de praticas direcionadas
prioritariamente para sua promogdo, além de voltadas
para a preveng¢do e o cuidado a agravos e doengas, to-
mando por objeto ndo apenas os individuos mas, sobre-
tudo, os grupos sociais, portanto a coletividade (Paim,
1982; Donnangelo 1983).

Tratando-se de uma area nova, nem sempre ha uma
preocupacio em distingui-la da Satde Publica. Por outro
lado, observa-se que diversas instituiges e programas
de pés-graduacio e graduagio pertencentes a area da
Saude Coletiva tém nomes diferentes, como Instituto de
Medicina Social, Departamento de Medicina Preventiva,
Escola Nacional de Saude Publica, Mestrado em Satde
Comunitaria ou Instituto de Saude Coletiva.

Qual a razdo para essa diversidade de designagoes?
Como e por que ocorreu a criagdo desse novo espago de
saberes e praticas no Brasil, nos anos 1970, com a deno-
minagdo de Satde Coletiva? Qual sua relagiao com movi-
mentos semelhantes no cendrio internacional? Qual sua
importancia para a resolugdo dos problemas de saude
da populacio e para o atendimento das necessidades de
saude?

Embora a Saide Coletiva historicamente tenha sido
constituida, principalmente, por médicos, outros profis-
sionais, como cientistas sociais, enfermeiros, odontélo-
gos, farmacéuticos, e também agentes oriundos de ou-
tras areas do conhecimento, como engenheiros, fisicos e
arquitetos, contribuiram para sua construgdo. Trata-se,

ICampo estd sendo aqui empregado como os autores citados origi-
nalmente o utilizaram, ou seja, como conceito que designaria um
espago social mais amplo e complexo que uma simples drea de co-
nhecimento.

portanto, de uma 4rea multiprofissional e interdiscipli-
nar. Para que a definicao de Satde Coletiva aqui apre-
sentada seja mais bem compreendida em sua especifici-
dade e amplitude, em termos de agentes e disciplinas, é
necessario rever brevemente a historia de seus antece-
dentes e seu nascimento.

ANTECEDENTES

Conhecimentos e intervengdes sobre a satide em uma
perspectiva coletiva foram contemplados na historia por
diversas iniciativas politicas e movimentos de ideias re-
sumidos a seguir.

Aritmética Politica e Policia Médica

Embora diversasintervengoes voltadas a preservacao
da saide e ao enfrentamento das doencas, no ambito po-
pulacional, possam ser registradas desde a Antiguidade
classica, fol apenas no periodo mercantilista e com o
desenvolvimento do Estado Moderno que surgiram, na
Alemanha, a Policia Médica, com Johann Peter Frank, e
na Inglaterra, a Aritmética Politica, com William Petty
(Rosen, 1994 [1958]).

A Aritmética Politica consistia na sistematizacao de
informacdes populacionais sobre natalidade e mortali-
dade e na formulacdo de recomendagoes para uma acao
nacional, bem como de instancias organizativas na area
da satde. Petty, em 1687, propds a criagdo de um Conse-
lho de Satide em Londres e de um hospital para o isola-
mento de pacientes com peste (Rosen, 1994 [1958]).

Ja na Alemanha, a administracao do Estado era de-
nominada, desde o século XVII, Policia. Em 1655, Veit
Ludwig Seckendorf formulou o que deveria ser um pro-
grama de saude do Governo voltado para o bem-estar
da populagio. A expressdo Policia Médica foi usada por
Wolfang Thomas Rau, em 1764, e posteriormente desen-

3



Secao I + EIXOS

volvida por Peter Frank, entre 1779 e 1817, em uma
volumosa obra que continha recomendacies de acdes
voltadas para a supervisdo da saude das populacdes, o
que correspondia a regulamentacido da educacio médica,
supervisdao de farmadcias e hospitais, preven¢io de epi-
demias, combate ao charlatanismo e esclarecimento ao
publico (Rosen, 1994 [1958]).

Higiene, Medicina Social e Saude Publica

O termo higiene (hygeinos em grego) era um adje-
tivo que designava, na Grécia Antiga, aquilo que era
“sdo". Até o século XVIII, os manuais que tratavam da
saude referiam-se a seu “cuidado” ou sua “conserva-
¢ao”. mas a partir do século XIX passaram a denomi-
nar-se manuais de higiene (Vigarello, 1985). Sua trans-
formagdo em disciplina médica e em um corpo de co-
nhecimentos especificos ocorreu na Europa, entre o fi-
nal do século XVIII e o inicio do século XIX (Vigarello,
1985). Na Franga em particular, em 1829, foi langada
a revista Annales d’hygiéne publique et de médecine lé-
gale, que no prospectus de seu primeiro nimero apre-
sentava a higiene publica como “...a arte de conservar
a satde nos homens reunidos em sociedade...” e como
uma parte da medicina®. Nessa perspectiva, a medicina
nao teria somente por finalidade estudar e curar as
doengas, mas teria relagdes intimas com a organizacio
social; as vezes ajudaria o legislador na elaboracao de
leis, esclarecendo frequentemente o magistrado em sua
aplicagio, e sempre velaria com a administracao pela
manutengao da saude do publico.

O movimento higienista foi caracterizado por alguns
autores como sinonimo de medicina social, termo cunha-
do em 1948 por Jules Guerin, editor da Gazeta Médica
de Paris. O historiador George Rosen considerava ter
sido a medicina social francesa uma decorréncia dos
desdobramentos da Revolugao de 1848 e do processo de
industrializa¢ao. Assim, para esse autor, a Medicina So-
cial Francesa apoiava-se em trabalhos sobre a situacao
de saude dos operarios realizados por Villermé (1840) e
Benoiston de Chateauneuf, entre outros, e propugnava
modificagdes sociais para a resolugao de problemas de
gaude. Também na Alemanha, ideias semelhantes foram
desenvolvidas por Rudolf Virchow e Salomon Neumann,
que consideravam a ciéncia meédica essencialmente so-
cial (Rosen, 1983).

Ja para o filésofo Michael Foucault, a medicina mo-
derna ¢ uma medicina social no sentido de que é uma
pratica social, ou seja, intervém sobre a sociedade e sofre
as influéncias desta, mesmo quando atua sobre indivi-
duos. Analisando o corpo como uma realidade biopoli-

*Prospectus. Annales d'hygiéne publique et de médecine légale,
1829. (Série 1. n.01).

tica, ou seja, em suas dimensdes biolégica e do poder,
esse autor considera que o controle da sociedade sobre
os individuos comega com o corpo. Nessa perspectiva, ca-
racterizou o desenvolvimento da medicina moderna no
periodo supramencionado (final do século XVIII e inicio
do século XIX) em trés configuragdes: a medicina de Es-
tado, a medicina urbana e a medicina da forca de traba-
lho (Foucault, 1979).

Ja a denominagido Saude Publica surgiu na Ingla-
terra. A industrializagao, que se acompanhou do au-
mento do nimero de trabalhadores assalariados, tem
sido associada ao agravamento das condicdes sanitarias
das populagoes urbanas (Engels, 2008 [1845]) e as res-
postas estatals a essa situagdo. Esse fenomeno foi ob-
servado particularmente na Inglaterra, no século XIX.
Uma comissdo governamental designada para rever a
legislagao voltada para os pobres e coordenada pelo ad-
vogado Edwin Chadwick elaborou, em 1842, um docu-
mento intitulado “Relatério ou uma Investigag¢do sobre
as Condig¢ées Sanitdrias da Populagdo Trabalhadora da
Gra-Bretanha”, que continha. além de um diagnéstico
sobre a situacao sanitaria, diversas proposicoes de inter-
vencoes relacionadas com o saneamento das cidades e a
correspondente organizagio administrativa estatal (Ro-
sen, 1994 [1958]). Seguiram-se ao Relatorio Chadwick
diversas iniciativas legislativas que culminaram com o
primeiro Ato de Saiide Publica, editado em 1848, e com
a criagdo de um Conselho Geral de Saide (Rosen, 1994
[1958]). As escolas e faculdades de Saude Publica so6 fo-
ram criadas na Inglaterra na passagem do século XIX
para o XX (Paim, 2006).

Também nos EUA, a industrializacdo e as epide-
mias do final do século XIX levaram o Congresso Ame-
ricano a criar um Departamento Nacional de Saude,
proposto por um movimento de reforma da saide or-
ganizado em torno da Associacio Americana de Saude
Publica, em 1879 (Fee, 1994). Embora com o advento
da bacteriologia tenha sido conferida uma énfase a di-
mensio técnica da Satde Publica, concepcgoes mais am-
plas foram explicitadas no inicio do século XX, como
na classica definicao de Charles Edward A. Winslow,
bacteriologista e fundador do departamento de Saude
Publica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Yale (Boxe 1.1).

No Brasil, acdes de saide e saneamento voltadas
para o espaco urbano e o controle de epidemias acompa-
nharam o desenvolvimento do Estado Nacional na pri-
meira Reptblica (1889-1930) (Lima et al., 2005). Essas
agoes, bem como as formas de organizagao estatal cor-
respondentes, sofreram influéncia, em certa medida, dos
modelos europeus anteriormente mencionados (Trin-
dade, 2001). Esse periodo, marcado pela realizagao de
campanhas sanitarias para o controle da febre amarela
urbana, coordenadas por Oswaldo Cruz, ficou conhecido
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Uma definicao de Satide Pablica Movimentos de reforma do ensino
Em 1920, Charles Edward A. Winslow, entdo professor de médico: a criacdo da Medicina Preventiva

Medicina Experimental da Universidade de Yale, foi procurado Entre as raizes historicas da Satude Coletiva estdo
por dois estudantes da graduacdo que queriam uma orienta- dois movimentos de reforma da medicina que buscaram

¢ao sobre as carreiras a seguir, estando particularmente inte- reorientar @ pritica médica por meio d d 4
ressados em saber o que era a Satde Publica. Winslow, entao, p AP €10 de mudangas da

| sentindo a necessidade de formular uma melhor definicdo que formagao dos médicos nas escolas de medicina. Siio eles
| englobasse as tendéncias e possibilidades dessa area que para o movimento em prol de uma Medicina Integral, que re-
ele representava uma das mais estimulantes e atrativas abertu- sultou na criagdo de uma disciplina nova no curriculo

ras para estudantes universitarios naqueles dias, elaborou um s qs s » 5
! ; : . : o médico, a Medicin sye x
| artigo para a revista Science, onde formulou a seguinte defini- a Preventiva, e o movimento pela Me

i ¢30 para a Satde Publica: dicina Comunitaria (Boxe 1.2).
i “Saude Publica é a ciéncia e a arte de prevenir a doenca,
i prolongar a vida, promover a salde fisica e a eficiéncia através

dos esforgos da comunidade organizada para o saneamento do LD LR O relatorio Flexner

} meio ambiente, o controle das infecgdes comunitarias, a educa-
{ ¢ao dos individuos nos principios de higiene pessoal, a organiza-
§ céo dos servicos meédicos e de enfermagem para o diagnostico
i precoce e o tratamento preventivo da doenga e o desenvolvi-

Considerando que a Medicina Integral e a Medicina Comuni-
taria foram movimentos surgidos ja no século XX, nao podemos
deixar de mencionar um grande reformador do ensino médico:

i mento da méquina social que assegurara a cada individuo na Abraham Flexner, também situado no século XX. Como explica-
{ comunidade um padrio de vida adequado para a manutencio remos a seguir, porém, a reforma Flexner teve um carater distin-
da satde”” (Winslow, 1920:30 — tradugao livre) to desses outros dois movimentos.

Flexner, que viveu entre 1866 e 1959, foi um pesquisador e
professor americano que realizou extensa investigacdo sobre
as condigdes do ensino médico nos EUA e no Canada, apresen-

como “sanitarismo campanhista”. O periodo seguinte, tando resultados e propostas de mudanca curricular na publi-
que vai de 1930 a 1964, correspondeu a prggregsiva ins- cacao Medical Education in United States and Canada. A report
titucionalizacdo das campanhas sanitarias, inicialmente to the Carnegie Foundation for the Advancement of teaching

(Flexner, 1910). Sua preocupagao central foi com o desnivel de
qualidade entre os profissionais formados nas diferentes es-
colas médicas. Atento a base cientifica da medicina, enquanto

em um Departamento Nacional de Satde do Ministério
da Educacdo e posteriormente no Ministério da Saude,

! criado em 1953 (Paim, 2003). Duas outras concepgdes conhecimento e pratica profissional, Flexner buscou apontar a
: de sanitarismo desenvolveram-se nesse periodo: o deno- necessidade da formagao do aluno tanto nas ciéncias em geral,
minado “sanitarismo dependente”, que correspondia ao de maneira preparatoria a medicina, como, em sequndo esta-

modelo importado dos EUA, adotado pela Fundagio Ser- gio, nas c_iéncias basicas que dao suporteldireto a r_nEf:iicin:la,

vigo Especial de Satde Publica (FSESP), e o sanitarismo © que serla (‘:o'mpler}ﬁt?ntado com © aprenn?irzado pfc{f1551or?al|~

; g : 3 zante em praticas clinicas hospitalares conjugadas a investiga-
L § desenvolvimentista, cujo pressuposto era que o desen- ¢ao laboratorial. Em suas palavras: *(...) Pode-se descrever com
volvimento econémico resultaria em melhoria do estado justeza que a moderna medicina é caracterizada pelo manejo

de saude das populacdes. critico da experiéncia. (...) No ambito pedagégico, a medicina
Paralelamente ao desenvolvimento da higiene e da moderna, como todas as educagdes cientificas, é caracterizada

pela atividade. O aluno nao mais apenas olha, ouve ou memo-
riza; ele faz. Sua propria atividade no laboratério e na clinica &
o fator principal em sua instrugao e no ensino. (...) O progresso
da ciéncia e da pratica cientifica e racional da medicina empre-

Saide Publica surgiram diversas instituicdes voltadas
para a assisténcia médica individual, inicialmente fi-
nanciadas pelas caixas de aposentadoria e pensdo dos

$ sindicatos e posteriormente pelo Estado, por intermédio ga exatamente a mesma técnica. (...) Investigacdo e pratica séo,
dos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAP), para entdo, um so em espirito, método e objeto. (..) O hospital &,
diversas categorias de trabalhadores (maritimos, ban- ele proprio, em todos os sentidos um laboratério.” (Extraido de

Schraiber, 1989: 109-10).
Com essas caracteristicas podemos dizer que a reforma pro-
posta por Flexner, e que foi amplamente acatada, sistematizou

carios, comerciarios e servidores publicos, entre outros).
Essa assisténcia médica dirigida aos trabalhadores re-

gistrados formalmente nas empresas foi posteriormente e formalizou as especificidades proprias a modernizacio da me-
estendida a suas familias com o apoio da Previdéncia dicina e com isso impulsionou essa modernizacdo, em contraste
Social, que também respondia pelas aposentadorias e com as propostas da Medicina Integral e da Medicina Comunita-
demais beneficios trabalhistas. Por isso, foi denominada ria, que apresentaram reformulagées para o medelo ja moderno

de ensino medico.
Flexner, alguns anos depois do referido estudo, expandiu sua
avaliagdo das escolas médicas também para alguns paises da

“medicina previdenciaria”.
Progressivamente, desenvolveu-se um setor privado

que passou a ser financiado em parte pelo Estado e em Europa, comparando-as com a situagdo americana, na publica-
parte pelo mercado, como é o caso dos planos de saude ¢ao La formation du médecin en Europe e aux Etats-Unis: étude
privados, e que configurou um modelo assistencial pre- comparative (Flexner, 1927).

dominantemente hospitalar, tecnificado e voltado para Para uma melhor compreenséo das especificidades moderni-

zantes da medicina consulte Luz (1988) e Nogueira (2007).

as acdes curativas individuais (Paim, 2003).
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Originados nos EUA, no periodo 1940/1960, esses
movimentos constituiram importante base da critica ao
modo progressivamente especializado e segmentador
com que a pratica meédica vinha sendo desenvolvida e
ensinada. Isso porgue esses movimentos pretendiam
que os médicos, em sua pratica cotidiana, nio tratassem
apenas da medicina curativa e, ainda mais, aquela cen-
trada em ramos especializados, mas que fossem capazes
de um cuidado global do paciente. Esse cuidado deveria
buscar uma concepgao ampla de satde, como horizonte
da assisténcia médica que ofereciam nos servigos, preo-
cupando-se também com a prevengao e a reabilitagdo do
doente para a retomada de suas atividades usuais na
vida social (Schraiber, 1989).

Buscavam, assim, ampliar a visao do médico quanto
a sua intervengao, acreditando com isso que 08 servigos
teriam, por consequéncia, uma reorientacio assisten-
cial. E para alcangar essa nova visdo, acreditavam ser
necessario e suficiente uma boa reforma curricular. No
caso da Medicina Integral, a proposta girava em torno
da concepgio de uma formagao mais ampla e integrada
(“integral”), com um conjunto de disciplinas no ensino
meédico que fosse capaz de rearticular o “todo biopsicos-
social” a que correspondia o paciente. Ja com certa cri-
tica ao excesso de aprendizado hospitalar, afastando o
aluno das condigdes de vida usuais do paciente e, assim,
tornando dificil sua formagao inserida em um cuidado
global, a proposta da Medicina Integral viu na introdu-
¢io de uma disciplina voltada para a Medicina Preventi-
va e imediatamente articulada com disciplinas das cién-
cias da conduta e das ciéncias sociais, de que se tratard
mais adiante também, o instrumento para a integracao
que postulava, entendendo que a propria Medicina Pre-
ventiva teceria a coordenagao das disciplinas biologicas.

No caso da Medicina Comunitaria, movimento que
sucedeu ao da Medicina Integral, além de adotar tam-
bém as referéncias anteriores, a critica a4 formagao do
médico enfatizou o ensino exclusivamente centrado no
hospital. Propiciando ao aluno apenas o aprendizado
nas patologias mais raras € em situacdes apartadas da
familia e da comunidade, 0 ensino hospitalar o impedia
de interagir com as patologias mais frequentes e apren-
der uma prética tecnologicamente mais simplificada. A
importancia desses Gltimos aspectos na proposta estava
dada pelo momento histérico em que surgiu: nos anos
1960, a medicina americana ja via dificuldades de cober-
tura assistencial de parte de sua populagao, sobretudo
a mais carente e a de idosos, uma vez que tal cobertura
estava, como ainda esta até hoje, muito associada a con-
di¢io empregaticia. Considerando os custos crescentes
da assisténcia médica, que se relacionam com as tecno-
logias mais sofisticadas e a simplificagao destas em pra-
ticas voltadas para as patologias mais comuns, a Medi-
cina Comunitaria surgia, naquele momento, como uma

proposta de reforma capaz de satisfazer tanto a maior
integracao na atengao prestada, com énfase nas praticas
de prevengdo, como a diminuicio dos gastos com a as-
sisténcia médica, 0 que propiciaria uma cobertura mais
ficil de ser estendida a toda a populagao.

A reforma entio sugerida foi a de acrescentar a forma-
¢Ao médica a experiéncia do aluno em praticas assisten-
ciais extramuros do hospital-escola, localizando-se direta-
mente nas comunidades e de preferéncia entre as popula-
¢des mais carentes.

Desse modo, a Medicina Preventiva e a Comunitéria
propuseram uma certa rearticulaciio dos conhecimentos
biomédicos na dimensao social e populacional do adoeci-
mento, o que ampliaria, segundo os proponentes dessas
reformas, a concepgao acerca do processo saude-doenca
e seus determinantes que a medicina clinica vinha cons-
truindo quando enfatizava uma abordagem individual
¢ biomédica. Essa critica seria retomada na Satde Co-
letiva, que, no entanto, apontou para a necessidade de
reformas nio so educacionais, mas, sobretudo, do pro-
prio sistema de satde e da sociedade: das condigoes e
mercado de trabalho dos profissionais, dos modelos de
atengio a populacao, bem como das politicas econdmicas
e socials.

Departamentos de Medicina Preventiva e 2
Medicina Social

A partir da proposta da Medicina Integral, da criagao
de departamentos de Medicina Preventiva nas escolas
médicas americanas e dos seminarios promovidos pela
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) para a di-
fusio dessas ideias e a implantagao dessas unidades aca-
démicas (OPS, 1976) foram criados os primeiros departa-
mentos no Brasil, na década de 1960. Contudo, sua ins-
titucionalizagao e expansao ocorreram, efetivamente, na
década seguinte, apos a Reforma Universitaria de 1968.

Embora muitos estudos analisem essa experiéncia
na América Latina e no Brasil, dois se destacam por sua
abrangéncia e contribuicdes criticas. O primeiro, inicia-
do em 1967 (Garcia, 1972), visava a avaliacdo do ensino
dos aspectos preventivos e sociais da medicina, mas foi
ampliado para contemplar o processo de formagao e suas
relagdes com a pratica médica e a estrutura social. Entre
os topicos analisados no ensino dos departamentos de
Medicina Preventiva destacavam-se as medidas preven-
tivas, a epidemiologia, a medicina quantitativa, a orga-
nizacio e administragao de servicos de saude, além das
chamadas “ciéncias da conduta”, incluindo a sociologia.
a antropologia e a psicologia social. O segundo estudc
(Arouca, 2003), concluido em 1975, partia do reconhe
cimento das dificuldades no ensino desses aspectos en
sociedades que nao produziram mudancas nos sistema:
de satide e atribuiam diferentes valores a vida human:
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em funcéo de sua estrutura de classes sociais, situagio
que configurava o “dilema preventivista”.

A penetragdo da questio do “coletivo” de maneira
sistematica como também pertinente a assisténcia mé-
dica aparece como um dos efeitos da implantacio desses
departamentos. Originalmente tratava-se de uma certa
redugdo do social limitada a suas manifestacdes no in-
dividuo (Donnangelo, 1983) e nio como compreensio da
estrutura social em suas relagées com a satde, seja como
um setor produtivo, um estado da vida ou uma drea do
saber. Esse entendimento vai sendo construido, progres-
sivamente, por meio de novos estudos, tempos depois.

Assim, as contradigdes e conflitos presentes na so-
ciedade brasileira possibilitaram uma critica ao preven-
tivismo e uma aproximacio as concepgdes da Medicina
Social elaboradas na Europa no século XIX, a partir das
lutas sociais ali desenvolvidas e, especialmente, das con-
tribuigoes de Rudolf Virchow (Rosen, 1979; Paim, 2006).
A produgao de conhecimentos no Brasil diversifica te-
mas, objetos e metodologias, com distintas conotacdes
para a nog¢do de “coletivo”: como meio ambiente; como
colecdo de individuos; como conjunto de efeitos da vida
social; como interacéio entre elementos; e “coletivo trans-
formado em social como campo especifico e estruturado
de praticas” (Donnangelo, 1983: 27). Esta ultima acep-
¢do, ou seja, o “coletivo” que toma o social como objeto
privilegiado na produgédo do saber e na intervengio, vai
marcar o desenvolvimento da Medicina Social no Bra-
sil, especialmente em programas de pés-graduacgio de
determinados Departamentos de Medicina Preventiva e
Social e de Escolas de Satde Publica.

Quando o governo passou a apoiar algumas linhas
de pesquisa em Medicina Social, por meio do Programa
de Estudos Socioeconomicos em Saude (PESES) da Fio-
cruz, com o auxilio da Financiadora de Estudos e Proje-
tos — Finep (Escorel 1999), desenvolveu-se um trabalho
tedrico voltado para a Medicina Social entre alguns de-
partamentos de Medicina Preventiva e Escolas de Saude
Publica. Esta aproximacgido a Medicina Social, no plano
académico, era alimentada por movimentos sociais que
colocavam em debate a questdo saide e propostas de re-
defini¢ao das politicas de satde no Brasil que resulta-
ram na Reforma Sanitéria Brasileira e no Sistema Unico

de Saude (SUS).

EMERGENCIA DA SAUDE COLETIVA

A expressdo saude coletiva era utilizada desde a dé-
cada de 1960 como referéncia a problemas de satide no
nivel populacional (OPS, 1976) e em documentos oficiais
que mencionavam uma dada matéria do curriculo mi-
nimo do curso médico, proposta pela Reforma Univer-
sitaria de 1968. Essa matéria incluia a epidemiologia,
a estatistica, a organizac¢do e administracio sanitaria,

as ciéncias sociais, entre outras. Portanto, a introducao
desses contetidos na graduacéo dos profissionais de sat-
de foi iniciativa dos departamentos de Medicina Preven-
tiva, junto a seus equivalentes nas escolas de enferma-
gem, farmacia, veterindria, odontologia ete. Nos cursos
de aperfeioamento e especializagdo, essas disciplinas
eram ministradas pelas escolas de satde publica que
posteriormente passaram a contribuir para a constitui-
¢do da drea.

No final da década de 1970, a expressio saide coleti-
va fol usada como titulo do primeiro encontro nacional de
cursos de pés-graduagdo entdo existentes no Brasil, de-
nominados Medicina Social, Medicina Preventiva, Satde
Comunitaria e Saide Publica. Nessa oportunidade, foi
proposta a criagdo da Associacdo Brasileira de Pés-gra-
duacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), cuja formaliza-
¢do passou a ser discutida em reunides posteriores em
Ribeirdo Preto e no Rio de Janeiro e que foi fundada em
setembro de 1979 em Brasilia.

Com base no relatério final do I Encontro Nacional
de Pés-graduagio em Satide Coletiva, realizado em 1978
na cidade de Salvador, um dos cursos participantes pro-
curou explicitar o que se entendia por saiide coletiva (ver
Boxe 1.3). Portanto, essa area do saber busca entender a
saude/doenca como um processo que se relaciona com a
estrutura da sociedade, 0 homem como ser social e histo-
rico, e o exercicio das a¢des de satide como uma pritica
social permeada por uma pratica técnica que é, simulta-
neamente, social, sofrendo influéncias econémicas, poli-
ticas e ideoldgicas (Paim, 1982).

Percebe-se, desse modo, a constituicio de uma nova
area de produgdo de conhecimentos cientificos que se
desloca de abordagens técnicas de temas especificos pre-
valentes na saude publica tradicional (satide materno-
-infantil, dermatologia sanitaria, saneamento ete.) ou de
enfoques convencionais de epidemiologia e da adminis-
tragao e planejamento de saide para uma abordagem
multidisciplinar. A incorporacio das ciéncias sociais em
sua constituigéio tornava possivel o redimensionamento
tanto da epidemiologia como da politica, da gestio e do
planejamento de sadde.

As primeiras publicagdes da ABRASCO tinham
como denominagao Ensino da Saiide Piiblica, Medicina
Preventiva e Social no Brasil (ABRASCO, 1982). Nesse
particular, a realizacdo do Il Encontro Nacional de Mes-
trados e Doutorados da Area de Saiide Coletiva em Sao
Paulo (1982), os estudos sobre o0 ensino e a pesquisa em
Satde Coletiva no Brasil (Donnangelo, 1983; Magaldi &
Cordeiro, 1983) e a realizagdo do 12 Congresso Nacional
da ABRASCO, realizado em parceria com a Associacio
Paulista de Satide Publica em Sio Paulo, entre 17 e 21
de abril de 1983, parecem reforcar a denominacio de
Satde Coletiva. Na segunda metade da década de 1980,
o titulo da referida publicacio da ABRASCO, sintoma-
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SERSLIEY Saude Coletiva: quadro tedrico de referéncia

a) A saude, enquanto estado vital, setor de producao e campo
de saber, esta articulada a estrutura da sociedade através das
suas insténcias econdmicas e politico-idecldgicas, apresen-
tando, portanto, uma historicidade.

As acoes de saude (promogao, protecao, recuperagao, rea-
bilitacdo) constituem uma pratica social e trazem consigo as
influéncias do relacionamento dos grupos sociais.

¢) O objeto da Satde Coletiva é construido nos limites do bio-
légico e do social e compreende a investigagao dos determi-

b

nantes da produgao social das doencas e da organizagao dos
servicos de saude e 0 estudo da historicidade do saber e das
praticas sobre 0s determinantes. Nesse sentido, 0 carater in-
terdisciplinar desse objeto sugere uma integragdo no plano do
conhecimento, e nao no plano da estratégia, de reunir profis-
sionais com multiplas formagoes.
d) O ensino da Saude Coletiva envolve a critica permanente dos
1 sucessivos projetos de redefinicao das praticas de satde surgi-
dos nos paises capitalistas, que tam influenciado a reorganiza-
¢ao do conhecimento médico e a reformulagao de modelos de
prestagao de servicos de saude: Reforma Sanitaria, Medicina
Social, Medicina Integral, Medicina Preventiva e Medicina Co-
munitaria.
O processo ensino-aprendizagem nao & neutro. Representa
um momento de apropriagao do saber pelo educando e pode
<er acionado como pratica de mudanca ou de manutencao.
f) O conhecimento nao se d4 pelo contato com a realidade, mas
pela compreensao de suas leis e pelo comprometimento com
as forcas capazes de transforma-la.
A participagao ativa e criativa do educando e do educador no
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processo ensino-aprendizagem pressupde 0 privilegiamento

de uma pratica pedagdgica fundamentalmente dialogica e

antiautoritaria, na qual o aluno nao se limita a receber con-

tetidos emitidos pelo professor. Ou seja, tanto o aluno como

o professor aproveitam-se do momento para problematizar a

realidade, o modo de pensa-lae o proprio processo de produ-

géo—transmisséo—apropriagéo do conhecimento.

O ensino da Saude Coletiva remete a uma concepgdo ampla

de pratica. Nela se incluem a prética técnica, a pratica teori-

ca e a pratica politica, entendidas como dimensoes da pratica

social. Nessa perspectiva, as praticas exercidas pelos alunos e

professores tendem a se articular com os movimentos mais

amplos das forcas sociais.

i) O conceito de insergdo no complexo de satde admite a par-
ticipag@o de docentes e discentes em distintos niveis politico-
-administrativos, técnico-administrativos e técnico-operacio-
nais. A analise das praticas de satde desenvalvidas pode de-
linear como pratica pedagogica a pratica das mudancas no

h

=

complexo de satde.

j) O conceito de participacao em satde transcende o envolvi-
mento dos grupos interessados no ambito do planejamento,
gestdo e avaliagao das acoes de saude. Esse conceito passa
pela democratizagao da vida social, o que implica a agao orga-
nizada sobre o processo politico (Paim, 1982: 18-9).

ticamente, foi substituido por Estudos em Satide Cole-
tiva. Embora a proposicao do movimento que resultou
na criacio da ABRASCO fizesse uma critica clara a Me-
dicina Preventiva e a Satde Publica institucionalizada.
essas denominagoes e concepgoes persistem até hoje em
algumas instituigoes.

A crise do setor satde desde a década de 1970 vai
propiciar tentativas de reatualizagao na formacdo de re-

cursos humanos, diante das propostas de extensao de co-
bertura de servigos de saude, conformando uma “tendén-
cia racionalizadora”. Esta possibilita uma confluéncia de
interesses com © preventivismo e com um projeto critico
de Medicina Social que se expressa. contraditoriamente,
nos programas de residéncia em medicina preventiva e
social, tratando-se de uma “tentativa de conciliar a Saude
Piiblica com a medicina social e com a medicina preven-
tiva” (Fonseca, 2006: 34).

J4a a formagao dos sanitaristas, em um contexto em
que o Estado, sob a influéncia do liberalismo, favorecia a
medicina privada, mas buscava a contencio das doengas
epidémicas e endemias rurais, enfatizava o adestramen-
to na especializagdo com instrumentos e técnicas, pois
ocorria uma certa correspondéncia entre o saber produ-
zido e os modos de intervencao. Para tal formagdo nao
existiam grandes contradi¢oes entre o campo de saber e
o ambito das praticas.

Todavia, o desenvolvimento do projeto critico de Me-
dicina Social nos programas de residéncia em medicina
preventiva e social, bem como nos cursos de mestrado e
doutorado, deflagrava tensoes académicas e, sobretudo,
politicas em fungao das criticas realizadas a situagao de
saude e as politicas de saude implementadas pelos go-
vernos autoritarios. Essas trés tendéncias — preventivis-
ta (Medicina Integral), racionalizadora (Satde Publica)
e teérico-critica (Medicina Qoeial) — conviveram contra-
ditoriamente nos programas de pos-graduacao durante
a década de 1980 e, possivelmente, se reproduziram na
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) enquanto correntes
liberal-sanitarista, racionalizadora e critico-socialista.
Portanto, desde suas origens, a RSB carregava distintas
concepgoes e projetos politicos para a saude em suas di-
mensoes setorial e societaria (Paim, 2008).

Um dos estudos pioneiros para a fundamentagao
conceitual e tedrica da Satude Coletiva (Donnangelo,
1983) efetuou uma delimitagéo aproximada dessa area
de conhecimento nao por meio de defini¢oes formais, mas
examinando um conjunto de praticas relacionadas com
a questio saude na sociedade brasileira, considerando-a
um campo de saber e de pratica.

Ao trazer para a reflex@o a nocdao de “campo’, aler-
tava que essas tendéncias nao afetavam a dominancia
da medicina individual e que 0 carater politico da Satude
Coletiva nio podia ser ocultado, como geralmente ocor-
re na medicina quando apela para a cientificidade das
ciéncias naturais. A Saude Coletiva, ao contrario, ao
lidar com uma multiplicidade de questdes que atraves-
gam as ciéncias naturais e sociais, implica a necessidade
de construgdo do social como objeto de analise e como
campo de intervengao (Donnangelo, 1983). Esse social €
diverso e supde, obviamente, diferentes interesses, po-
sicoes e projetos daqueles que 0 compoem em distintas
conjunturas.

T
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Na década de 1980 foi realizada uma reunido sobre
s Ciéncias Sociais em Satde, promovida pela OPAS,
uando a denominagao Satde Coletiva passou a ser di-
indida internacionalmente, agrupando pesquisas reali-
das (Nunes, 1985: 757). 1) possivel inferir, a partir dai,
ainfluéncia dessas contribuicdes, quando alguns autores
sam a usar na Ameérica Latina termos como Medici-
na Social ou Saide Coletiva, em vez de expressdes que
designavam disciplinas ou grupos de disciplinas (Garcia,
85). Os detalhes dessa “invencao” brasileira, sua so-
ciogénese e as condigoes de possibilidade histéricas tém
sido objeto de estudos e pesquisas.

CONDICOES DE POSSIBILIDADES ]
HISTORICAS DO SURGIMENTO DA SAUDE
COLETIVA

Que fatos e processos histéricos possibilitaram a
criagdo da Saude Coletiva brasileira? Pode-se afirmar
que o financiamento das fundagdes americanas (Rocke-
feller, Kellog, Milbank, Ford), a a¢ao politico-institucio-
nal da OPAS, os auxilios da Finep, a conjuntura politica
~ easituacdo do campo intelectual e do campo médico bra-
- sileiro nos anos 1960 e 1970 contribuiram nessa diregao.

Modernizacado do ensino da medicina e as
agéncias americanas (Kellog, Rockefeller e
Milbank)

Embora existam controvérsias sobre a introdugio da
medicina experimental no Brasil, se no século XIX ou no
inicio do século XX, a vinda da missdao Rockefeller, em
1916, impulsionou o processo de modernizagao do ensino
médico, na esteira do relatério Flexner (Boxe 1.2), e com
o aporte de recursos consideraveis para a Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo tendo posteriormente
viabilizado a criacdo do Instituto de Higiene de Sao Pau-
lo, que, em 1945, viria a se transformar na Faculdade de
Satde Publica (Faria, 1999).

O objetivo da missdo Rockefeller era substituir o mo-
delo francés do ensino médico pelo americano com a prio-
ridade dada ao regime de tempo integral e a pesquisa
laboratorial, o que implicava a introdugao de uma clinica
~ experimental, ou seja, uma clinica apoiada na pesquisa
basica. Ao lado disso, tinha também por objetivo fomen-
tar o ensino da higiene e apoiar agdes de saneamento,
3, controle de endemias e educagdo para a satude (Faria,
' 1999). Na Bahia e em outras universidades do sul, como

~ foi 0 caso da Universidade do Estado do Rio de Janei-

ro (UERJ), esse processo ocorreu a partir da década de
1950. A introducdo do ensino da Medicina Preventiva
contou com a participacao da OPAS e foi financiada pela
Fundacao Kellog, que concedeu bolsas de estudo a médi-
cos recém-formados do Brasil e de outros paises da Amé-

rica Latina que fizeram residéncia ou mestrado em areas
basicas. Além disso, a Fundac¢éo Kellog financiou a eria-
¢do dos Mestrados em Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e de Xochimilco, no
México, em 1974, e diversos outros departamentos.

Organizacao Pan-Americana de Satide
(OPAS) e Juan Cesar Garcia

A OPAS foi a instituicdo que protagonizou a difusio
do ensino da Medicina Preventiva na América Latina.
tendo patrocinado a realizagdo dos semindrios de Vina
del Mar (Chile) e Tehuacan (México), na década de 1950
(OPS, 1976). Posteriormente, apoiou e promoveu o desen-
volvimento da denominada Medicina Social Latino-Ame-
ricana, principalmente devido a atuacio de Juan Cesar
Garcia, médico e socidlogo argentino (Nunes, 1989).

Garcia nao apenas formulou as linhas gerais de um
programa de estudos e agao, mas também desempenhou o
papel de lideranga politica, tendo mobilizado recursos ins-
titucionais para apoiar os programas emergentes de me-
dicina preventiva e introduzir neles o ensino das ciéncias
sociais em satde de abordagem histérico-estrutural (Spi-
nelli et al., 2012). A OPAS contou com o financiamento
da Fundagao Milbank nessas atividades. Seus programas
visavam a formacao de liderang¢as, permitindo que inte-
lectuais eriticos imprimissem a direcfio ao processo, cujas
Iniciativas eram vistas como inovadoras (Garcia, 1985).

Contradicdes da conjuntura politica
nacional

No periodo analisado, particularmente nos anos
1960 e 1970, havia no mundo uma experiéncia socialis-
ta em curso, e grande parte da intelectualidade latino-
-americana era marxista. No Brasil, os partidos com
essa orientagao politica tinham projetos de transforma-
¢ao socialista da sociedade, seja pela via da reforma, seja
pela via da revolugdo. A Medicina Social, inspirada nos
movimentos reformistas e revolucionarios franceses do
século XIX, conforme mencionado anteriormente, apare-
cia como um projeto alternativo.

A maioria dos fundadores da Saude Coletiva teve
participacio atuante nas lutas pela democratizacio do
pais e contribuiu para a construcio de um movimento
com ampla participagao de diversos grupos sociais — a
Reforma Sanitdria Brasileira (Paim, 2008; Escorel,
1999). As principais ideias acerca do que seria a Medici-
na Social latino-americana ocorreram nos anos 1960 e,
segundo Garcia, sofreram influéncia do clima de constes-
tacdo de 1968 (Garcia, 1985).

Por outro lado, durante o Governo Geisel, em um
contexto de crise econémica e crescente insatisfacio so-
cial, foi formulado o II Plano Nacional de Desenvolvi-
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mento (I PND), que propunha explicitamente a redis-
tribuicdo indireta de renda mediante a oferta de bens e
servigos sociais. Além disso, foi feito um investimento no
desenvolvimento da pesquisa e pos-graduagio por inter-
médio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cienti-
fico (CNPq) e da Finep, que desenvolveu linha de finan-
clamento para programas sociais, entre os quais estava
a saude. Um desses programas, o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Social, estimulou a formulacio de trés
programas importantes para a constituicio da Savide Co-
letiva: o Programa de Estudos Socioeconémicos em Saude
(PESES), o Programa de Estudos e Pesquisas Populacio-
nais e Epidemioléogicas (PEPPE) e o programa de apoio a
pés-graduagio em Medicina Social do Instituto de Medi-
cina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) (Ribeiro, 1991).

DESENVOLVIMENTO DA SAUDE COLETIVA

A evolugao da Satde Coletiva brasileira, desde o ano
da fundagao da ABRASCO, em 1979, da qual participa-
ram os seis Programas de Pés-graduacao entio existen-
tes, até a realizagdo da avaliagdo trienal pela CAPES
referente ao periodo 2007-2009, revela uma expansio e
consolidacdo dessa darea. Em 2009, existiam 48 programas
de Pos-graduagio em Satde Coletiva, contando com 944
docentes (Brasil, 2012a). Destes, 20 programas obtiveram
conceitos 7, 6 e 5, 0 que corresponde a critérios de excelén-
cia nacional e internacional. Trés anos depois, em 2012,
ja existiam 68 programas de Pés-graduacio em Satide
Coletiva recomendados pela CAPES (Brasil, 2012b).

Quando se analisa a formacéao académica dos docen-
tes desses programas, verifica-se que, embora a maioria
tenha graduagdo em medicina, é crescente, ao longo dos
anos, a participagio de outras profissdes da area da sat-
de, em particular da enfermagem, nutrigio, psicologia,
odontologia e fisioterapia. O conjunto das areas relacio-
nadas com as ciéncias humanas e sociais (sociologia, his-
toria, politica e outros) ocupa também importante posi-
¢ao desde o inicio de sua constituigdo®.

A criagdo dos cursos de graduagio em Satde Coleti-
va, recentemente, ocorreu como um produto desse pro-
cesso. Em 2002, realizou-se em Salvador um seminério
em que foram discutidas a pertinéncia e as possibilida-
des de criagao de uma graduagio em Satde Coletiva.
Esse semindrio, organizado pelo Instituto de Saide Co-
letiva (ISC/UFBa), reuniu diversas instituigdes, como
Ministério da Satide (MS), ABRASCO e Fundagio Os-
waldo Cruz (Fiocruz), além de docentes de varias uni-
versidades (Bosi & Paim, 2010). Naquele momento de
expansio e desenvolvimento do SUS, estimativas eram
feitas acerca da existéncia de milhares de postos de tra-

*Vieira-da-Silva et al., 2011. O Espaco da Saide Coletiva. Relatério
de pesquisa. ISC/UFBa.

balho que demandavam os saberes proéprios e especificos
da Satde Coletiva, particularmente aqueles relaciona-
dos com a epidemiologia, a gestiio de sistemas de satde
e a coordenacdo de processos grupais e participativos.

Desse modo, iniciou-se um debate sobre a profissio-
nalizagio em Saide Coletiva (Bosi & Paim, 2010). Em
2012 existiam seis cursos de graduagdo (bacharelado)
credenciados junto ao MEC com a denominacao de Sat-
de Coletiva (UNB, UFMT, UFBa, UFAC, UFPR, UFRJ)
e dois com a designagio de Gestdo em Satide Ambiental
(UFU e FMABC) (Brasil, 2012¢). Desses cursos, a pri-
meira turma a colar grau foi a da Universidade Federal
do Acre, em agosto de 2012,

A Satde Coletiva brasileira consolidou-se como es-
pago multiprofissional (que retine diversas profissdes)
e interdisciplinar (que exige a integracio de saberes
de diferentes disciplinas). Seu desenvolvimento, tanto
tedérico como no que diz respeito ao Ambito das praticas
correspondentes, tende a ultrapassar as fronteiras dis-
ciplinares. Nessa perspectiva, sua evolugio tem sido na
diregdo de um campo, no sentido concebido pelo sociélo-
go Pierre Bourdieu!, que corresponde a um microcosmo
social relativamente auténomo, com objeto especifico —
a satde no ambito dos grupos e classes sociais e com
praticas também especificas, voltadas para a anilise de
situagdes de satde que incorpora o conhecimento pro-
duzido sobre os determinantes sociais e biolégicos da
satde-doenca, a formulagdo de politicas e a gestdo de
processos voltados para o controle desses problemas no
nivel populacional.

CONSIDERAGOES FINAIS: RELACOES
ENTRE A SAUDE COLETIVA, A REFORMA
SANITARIA E O SUS

Como conclusdes deste capitulo, é possivel destacar
que a Saude Coletiva no Brasil apresenta a peculiari-
dade de ser construida a partir de uma conjuntura na
qual a questdo democratica era debatida pela sociedade
civil, especialmente por movimentos sociais, incluindo os
segmentos popular, estudantil, sindical e de classe mé-
dia (intelectuais, profissionais de saude, artistas, advo-
gados etc.), além da academia (universidades, institutos
de pesquisa e escolas de satde publica). Essas forgas,
a0 mesmo tempo que combatiam a ditadura, defendiam
a democratiza¢do do Estado e da sociedade, bem como
o resgate da divida social acumulada em periodos de
crescimento econémico, quando o Produto Interno Bruto
(PIB) crescia, em média, 10% ao ano (1968-1973).

Destaca-se naquela conjuntura o movimento pela
democratizacio da satide, conhecido como Movimento da
Reforma Sanitaria ou “movimento sanitério”, que pro-

Veja o Capitulo 38, no qual esse problema ¢ discutido.
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punha o reconhecimento do direito a satide como ineren-
te & conquista da cidadania. Tem como marco a criacio
do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), em
1976, que promoveu debates e a divulgacdo de textos,
socializando o conhecimento critico produzido por de-
partamentos de medicina preventiva e social, escolas de
saude publica e programas de pos-graduacio e pesquisa.
Este conhecimento critico ndo 86 apontava para a de-
gradagdo das condigbes de vida e da saude da populagido
brasileira, mas procurava explicar a determinacéo social
do processo saude/doenga e da organizagio das praticas
de saude.

Muitos professores, pesquisadores e estudantes de
graduacdo e pos-graduagdo envolvidos em atividades
de ensino, pesquisa e extensado, junto aos segmentos
populares e dos trabalhadores, também participavam
do movimento sanitario. Propuseram, desde 1979 e por
meio do Cebes, a criacao do SUS, com cardter publico,
descentralizado, integral, democratico e com uma ges-
tdo participativa. Da perspectiva académica realizaram
uma critica aos limites da Medicina Preventiva, da Me-
dicina Comunitaria, da Satide Publica e da Medicina da
Familia (Paim, 2006). Surgiu dai a Satde Coletiva, como
a possibilidade de construir algo novo, seja no conheci-
mento, seja nas agoes de saude, inicialmente apenas
como uma designacio alternativa mas, progressivamen-
te, como a constru¢ao de um campo interdisciplinar e
ambito de praticas.

Consequentemente, esse “algo novo” ja surge articu-
lado a ideia da Reforma Sanitaria. Muitos dos formula-
dores da Saude Coletiva também foram construtores e
militantes da RSB. O Cebes, como um de seus sujeitos
coletivos, utilizou a revista Saiide em Debate e a publi-
ca¢do de livros para divulgar muito do conhecimento
produzido nas institui¢des académicas, bem como as
experiéncias dos servigos de satude e das comunidades
organizadas em defesa do direito a satde. E a criacao
da ABRASCO veio somar esfor¢os pela concretizacio da
RSB. Assim, essa associacio e seus docentes e pesqui-
sadores contribuiram com a elaboracio de textos e pa-
lestras para a realizagao da 8* Conferéncia Nacional de
Sande, destacando-se o documento de referéncia intitu-
lado “Pelo Direito Universal a Saude”. Do mesmo modo,
tiveram um importante protagonismo no processo de
elaboracdo da Constituicdo de 1988 na tematica da sat-
de, bem como na aprovacio das leis 8.080/90 e 8.142/90,
que estabeleceram, respectivamente, a organizacdo do
SUS e o controle social mediante conferéncias e conse-
lhos de saude.

Diversos autores sugerem, portanto, uma forte ar-
ticulacao entre o campo da Saude Coletiva e a RSB,
pelo menos em sua origem e na conjuntura de transi¢io
democratica. Ainda que a ABRASCO, enquanto “porta-
-voz” do campo, mantenha-se nas trés ultimas décadas

como sujeito coletivo atuando em prol da consolidacio do
SUS, na dependéncia da composicio de suas diretorias
e da correlagdo de forgas presente nas conjunturas, ha
indagagoes sobre a permanéncia desse vinculo organico
entre a Satde Coletiva e a RSB,

Quando a RSB foi investigada como ideia, proposta,
projeto, movimento e processo (Paim, 2008), foi possivel
identificar indicios dessa organicidade, pois o estudo,
indiretamente, abordava e refletia sobre um campo em
emergéncia — a Saude Coletiva.

Na contemporaneidade, pode-se afirmar que a Sat-
de Coletiva instituiu-se, consolidando espago especifico
e auténomo, e como tal, vive em continuo processo de
reafirmar-se socialmente. Mas reafirmar-se, reproduzin-
do os valores e as perspectivas histéricas que animaram
sua criagdo, é também estar envolto em novos questio-
namentos a exigirem sua renovagdo, reapresentando-
-se novamente como campo capaz de propor “algo novo”
(Schraiber, 2008). O vinculo com a Reforma Sanitaria
conquistado em suas raizes histdricas e o sistema de
saude existente sdo hoje parte desses questionamentos:
de que modo eles ainda estariam representando “algo
novo? Para além da Reforma Sanitaria e do SUS, essa
indagacio igualmente perpassa o conjunto das conquis-
tas da Satide Coletiva, expressando a tensdo entre o que
ja se tornou uma tradigéo, seu corpo instituido de sabe-
res e praticas, e novos desafios, por fazer mais e melhor
em torno do conquistado, reinventando-se como campo.

Trata-se, portanto, de formular novas perguntas
para que este “nove” seja sempre posto em questdo, ou
para confrontar com o tradicional, evitando certas res-
tauragoes, ou para realizar pesquisas e reflexdes que
fundamentem a praxis transformadora de sujeitos indi-
viduais e coletivos.
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