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Rupturas e resolugdes no modelo de

atencdo a salde: reflexdes sobre a estratégia
salde da familia com base nas categorias
kuhnianas
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SCHERER, M. D. A. et al. Ruptures and resolutions in the health care model: reflections on the Family Health
Strategy based on Kuhn’s categories, Interface - Comunic., Satde, Educ,, v.9, n.16, p.53-66, set.2004(fev.2005.

This paper reflects upon the Eossibilities for the Family Health Strategy to establish a rupture with the clinical/
biological/Flexnerian model that has been historically hegemonic in the configuration of health policies in Brazil. It
analyzes the change in the health care model implied in the consolidation of the Brazilian Unified Health System
(Sistema Unico de Sauide - SUS), and focuses on its political-operational dimension, based on the categories proposed
by Thomas Kuhn (1922-1996) concerning the development of science. It elects the Flexnerian model and SUS as
exemplar paradigmatic expressions for the analysis of the process of transition and crisis that characterizes the
current moment of reformulation of health models and practices. Finally, the article considers that the
paradigmatic change in health care isn’t limited to the Family Health Strategy, but encompasses the entire Health
Care System. The knowledge of the health sector’s social dimensions goes beyond the use of the categories studied.

KEYWORDS: Family health; science philosophy; health system; basic standards for health care.

O ensaio propde uma reflexdo sobre as possibilidades da Estratégia de Satide da Familia significar uma ruptura com
o modelo clinico/biolégico/flexneriano historicamente hegemonico na conformacao das politicas de satide do Brasil.
Aborda a mudanga do modelo de atencao a saude implicada na consolidagdo do SUS, com foco principal em sua
dimensao politico-operacional, a partir de categorias propostas por Thomas Kuhn (1922—19965) acerca do
desenvolvimento da ciéncia. Elege o modelo flexneriano e o SUS como expressdes paradigmaticas exemplares para a
analise do processo de transicdo e de crise que caracteriza o atual momento de reformulagdo do pensamento e das
praticas em saude. Finaliza considerando que a mudanca paradigmatica na saude nao se limita a Estratégia Saude da
Familia, mas engloba todo o Sistema de Satide. A explicagao da realidade social do setor satide vai além da
possibilidade de aplicagdo das categorias estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Familia; filosofia da ciéncia; sistema de satide; normas basicas de atencao a saude.
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Por que propor tal reflexao?

A Saude estd em crise. Esta poderia ser apenas mais uma frase solta, de efeito
moral, sem criatividade, ja tantas vezes repetida no campo do debate
sanitario, se crise ndo representasse uma “pré-condicdo necessdria para a
emergéncia de novas teorias” (Kuhn, 2001, p.107). O significado das crises
no processo das revolucoes cientificas, descrito por Kuhn (2001), consiste no
fato de que estas indicam a necessidade de renovar os instrumentos, ou seja,
de produzir novos instrumentos, alternativos aos existentes, capazes de
resolver os problemas, aparentemente sem respostas até entao oferecidas
pelo modelo tedrico vigente. A superacdo da crise estrutural sanitdria exige
mudanca substantiva no modelo médico, o que implica um novo sistema,
mudancas politicas, culturais e cognitivo-tecnolégicas (Mendes, 1996).

No caso do setor de satide brasileiro, o modelo legalmente instituido e
praticado até 1988 estava estabelecido na Lei 6.229/75, criando dicotomias
entre curativo e preventivo, individual e coletivo, por meio de praticas
assistenciais fortemente centradas em hospitais, restritas aos contribuintes
previdenciarios. Esta concepcao de modelo de atencéo a satide seguia, em
parte, a heranca do pensamento médico ocidental do século XVIII, descrito
por Foucault (1999), fundado no desenvolvimento da clinica e no
surgimento do hospital, como forma de compreender a doenca a partir da
disfuncao de seus elementos organicos e como espaco privilegiado de
intervencao e sistematizacao de um saber sobre esta doenca. De outra parte,
as influéncias da Escola Norte-Americana, via modelo flexneriano,
fundamentado na especializacdo da medicina orientada ao individuo, tiveram
profundas repercussdes nao sé na formacao médica, mas, sobretudo na
estrutura organizacional e funcional do sistema publico de saude.

A historia recente da Saude Publica brasileira tem sido descrita com o
movimento da reforma sanitaria, cujo marco fundamental foi a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Nela foram deliberados
os principios e diretrizes incorporados na Politica Nacional de Satide,
aprovados na Constituicdo de 1988. Demarca-se, legalmente, um novo
modelo de atencido a sauide, em substituicido ao existente.

Modelo de atencéo a satide, segundo Paim (1999), é a forma de
organizacao das relacdes entre sujeitos (profissionais de satide e usudrios)
mediadas por tecnologia (materiais e nao materiais) utilizadas no processo
de trabalho em saude, cujo propdsito ¢ intervir sobre problemas (danos e
riscos) e necessidades sociais de saude historicamente definidas. O atual
modelo de atencio a saude inclui elementos de diferentes modelos, ao
propor acdes de promocao, protecao, recuperacao e reabilitacao, tanto ao
individuo, quanto a familia e comunidade, por meio de servicos assistenciais
(ambulatoriais, hospitalares e de apoio diagnéstico), quanto de vigilancia em
sauide (ambiental, epidemioldgica e sanitaria).

A adocao de novos pressupostos e métodos, compartilhados por membros
de uma comunidade, para a resolucao de problemas, implica uma mudanca
paradigmatica. Nos diversos campos da investigacao cientifica, abordagens
alternativas indicam uma clara insatisfacdo com o paradigma dominante. O
campo cientifico da saude, segundo Paim & Almeida Filho (2000, p.26),
“também passa por uma crise epistemolégica, tedrica e metodoldgica, isto

54 ’Md - Comunic, Saude, Educ, v.9, n.16, p.53-66, set.2004/fev.2005



RUPTURAS E RESOLUCOES NO MODELO DE ATENCAO...

é, uma crise paradigmatica’. O conceito de paradigma é particularmente
importante para compreender, ndo apenas a ciéncia, mas a propria vida em
sociedade. Na andlise do desenvolvimento cientifico, paradigmas
correspondem as “realizacées cientificas universalmente reconhecidas que,
durante algum tempo, fornecem problemas e solu¢ées modelares para uma
comunidade de praticantes de uma ciéncia’ (Kuhn, 2001, p.13).

Paim & Almeida Filho (2000) argumentam que o paradigma dominante no
campo cientifico da satide fundamenta-se em uma série de pressupostos
oriundos do positivismo. Neste paradigma, a realidade é que determina o
conhecimento e

opera como se todos os entes constituissem mecanismos ou
organismos, sistemas com determinacdes fixas, condicionados pela
propria posicdo dos seus elementos. Esta visao ainda é adotada na
sauide, em especial na clinica médica, cuja aplicacao é
individualizada. (Paim & Almeida Filho, 2000, p. 24)

A conotacao do termo paradigma no sentido de movimento ideolégico, que se
tem apresentado no campo da sauide, corresponde a um “conjunto de nogoes,
pressupostos e crengas, relativamente compartilhados por um determinado
segmento de sujeitos sociais, que serve de referencial para a acdo” (Paim &
Almeida Filho, 2000, p.30), dentre os quais sao identificados, por exemplo, os
modelos flexneriano, da medicina preventiva, da satide comunitaria, da saude
coletiva e da promocao da saude, sendo que os quatro ultimos opdem-se em
seus principios ao primeiro e que, em certa medida, estao incluidos no
Sistema Unico de Saude - SUS, compreendido como atual modelo de atencéao
a saude legalmente instituido no pais. Outras denominacdes vém sendo
propostas para essa mudanca paradigmatica, tal como producéo social da
saude (Mendes, 1996); vigilancia a satude (Mendes, 1993); campo de satide
(Dever, 1998), promocao da saude (Ferraz, 1994), Saude Coletiva (Paim &
Almeida Filho, 2000).

O SuS, fruto de um processo de longo debate e de lutas por melhores
condi¢des de satide, surge como um novo paradigma na atencao a saude,
cujos principios e diretrizes rompem com o paradigma clinico flexneriano,
porém cria a necessidade de imprimir uma nova forma de produzir e
distribuir as acdes e servicos de satide, ou seja, de configurar e definir este
novo modelo de atencido em saude.

Segundo Mendes (1993), a mudanca no modelo de atencéo a saude
delimita o processo de construcao do SUS em, pelo menos, trés dimensdes ou
espacos de transformacao: politico-juridico, politico-institucional e politico-
operacional. As duas primeiras dimensoes dizem respeito ao conjunto de
regras basicas de ordenacédo e funcionamento do sistema, contemplando a
doutrina, os principios e as diretrizes do sistema, além de direitos, deveres e
responsabilidades do cidadao, da sociedade e do Estado (Castro & Westphal,
2001). Na primeira dimensao pode-se afirmar que a criacao do SUS ja
constitui um novo paradigma e, na segunda, observa-se um grande avanco na
transformacido dos meios e estruturas, consubstanciado na descentralizacao
da gestao e na definicdao das competéncias e atribuicdes para os Estados e
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municipios. Embora sejam consideradas condicao necessaria para o
funcionamento do sistema de satide, as dimensoes politico-juridico e politico-
institucional nao sao suficientes para garantir a mudanca paradigmatica.

A dimensao politico-operacional diz respeito a

existéncia de servicos de saude, puiblicos e privados, ambulatoriais,
hospitalares e de apoio diagndstico e a forma de producéo e
distribuicao destes servicos, numa relacao direta e de reciprocidade
com uma dada populacgéo definida, em termos de suas necessidades,
problemas e demandas de atengéo a satide. (Castro & Westphal,
2001, p.93)

E nesta dimensédo que se encontra o maior desafio: implementar novas
praticas de atencao a saude que de fato garantam a populacao o acesso
universal, a integralidade e a eqiiidade, numa rede hierarquizada de servicos
resolutivos.

Como uma possivel resposta ao desafio de reorientar o modelo de atencao
no espaco politico-operacional, o Ministério da Satide lancou, em 1994, o
Programa de Saude da Familia - PSF, que em 1998 passa a ser chamado de
Estratégia de Saude da Familia, por ser considerado estratégia estruturante
dos sistemas municipais de saude.

Nesse contexto, e tendo como foco principal a dimensao politico-
operacional do SUS, este ensaio apresenta, como motivacao ao debate, o
seguinte questionamento: as diretrizes da Estratégia de Satide da Familia
significam ruptura com o modelo clinico/biolégico/flexneriano? A reflexao
tem o objetivo de apresentar algumas consideracoes sobre esta questao,
formuladas a partir das categorias propostas por Thomas Kuhn (1922-1996)
acerca do desenvolvimento da ciéncia, descritas no livro A Estrutura das
Revolucdes Cientificas (Kuhn, 2001). A tematizacdo é desenvolvida em treés
tépicos, sendo o primeiro relativo aos elementos constituintes dos modelos
de atencao a saude (flexneriano e SUS), o segundo sobre a Estratégia de
Saude da Familia e, por fim, o PSF a luz das categorias kuhnianas, procurando
destacar sua possibilidade de provocar ruptura e/ou resolugao (mudanca) do
modelo de atencao a sauide, no plano politico-operacional do sistema.

Elementos do modelo flexneriano e os principios do Sistema Unico de
Saude

Paim & Almeida Filho (2000) afirmam que as modificagdes do panorama
politico e social do mundo e da situacdo de sauide, principalmente a falta de
mudancas esperadas, poem em xeque as premissas e previsdes de antigos
modelos, em especial do clinico/biolégico/flexneriano. Argumentam que
talvez a lacuna para as mudancas esteja localizada em nivel mais profundo,
nao apenas dos modelos, mas também do paradigma cientifico que
fundamenta esse campo de prdtica social e técnica.

Até a Constituicao de 1988, quando, por forca legal, foi prescrito o novo
modelo denominado Sistema Unico de Saude, o modelo clinico/biolégico/
flexneriano era adotado oficialmente como paradigma da satide. Este modelo
consolidou-se em virtude das recomendacdes apontadas por Abraham Flexner
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(1866-1959) em relatério encomendado pela Fundacao Carnegie dos Estados
Unidos, em 1910 (Novaes, 1990), cujas conclusdes tiveram amplo impacto na
formacdo médica em quase todo continente americano.

O modelo flexneriano, baseado num paradigma fundamentalmente
biolégico e quase mecanicista para a interpretacdo dos fenomenos vitais,
gerou, entre outras coisas, o culto a doenca e nao a satide, e a devogao a
tecnologia, sob a presuncao iluséria de que seria o centro de atividade
cientifica e de assisténcia a saude.

A evolucio do conceito de saude influenciou e continua influenciando a
forma como a comunidade cientifica incorpora o paradigma da satide, num
processo de reconstrucao, tanto por forca das inovacgoes cientificas, quanto
dos métodos e das praticas sanitarias. “O paradigma flexneriano é coerente
com o conceito de satide como auséncia de doenca e constitui uma dancora
que permite sustentar a pratica sanitaria da atencdo médica” (Mendes,
1996, p.239).

A formacao médica e o modelo de assisténcia em proposicao neste modelo
revelava diversas influéncias (Mendes, 1996; Novaes, 1990), como o
mecanicismo, o biologismo, o individualismo, a especializacdo e o curativismo.
O mecanicismo tomou o corpo humano em analogia a uma mdquina, cujas
estrutura e funcdes pudessem ser meticulosamente analisadas e tratadas de
modo instrumental, isolando-se a parte adoecida do resto do corpo. O
biologismo ocultou a causalidade social da doenca ao reconhecer a natureza
biolégica de suas causas e conseqiiéncias, dada a énfase na microbiologia e
nas teorias dos germes e da histéria natural das doencas. O individualismo
constituiu o objeto individual da satide, ao considerar o paciente como
abstracao a parte da coletividade e, portanto, excluido de todos os demais
aspectos sociais da vida. Associada ao individualismo, a especializacdo impos a
parcializacao abstrata do objeto global, cuja preocupacao dirigia-se
principalmente para a exceléncia técnica de especialidades clinicas orientadas
ao individuo, além da tecnificacao do ato médico, que estruturou a
engenharia biomédica, mediadora da acédo entre profissional de saude e
paciente. Finalmente, o curativismo, que centrou a pratica sanitdria, em
todos os seus niveis, nos aspectos curativos, prestigiando o processo
fisiopatoldgico, em detrimento da(s) causa(s) geradoras do processo.

O modelo de atencio a saude no Brasil tem sido historicamente marcado
pela predominancia da assisténcia médica curativa e individual e pelo
entendimento de satide como auséncia de doenca, principios definidores do
modelo flexneriano. O rompimento deste paradigma veio com o ordenamento
juridico-institucional de criacao e implantacao do SUS, uma vez que o modelo
clinico/flexneriano nao respondia aos problemas da organizacdo das acoes e
servicos de saude de maneira a atender as necessidades de saude da
populacao. Ao mesmo tempo novos principios emergiam da sociedade como
apelo a sedimentacao do conceito de satide como condicao de cidadania.
Convém assinalar que principios sdao os mandamentos bdsicos e fundamentais
nos quais se alicerca uma ciéncia, isto ¢, sao as diretrizes que orientam uma
ciéncia e dao subsidios a aplicacao de suas normas. Os principios sdo
considerados como normas hierarquicamente superiores as demais normas
que regem uma ciéncia.
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Neste sentido, sdo incorporados, além de principios de organizacdo do
sistema (descentralizacao, regionalizacao, hierarquizacao, resolubilidade e
complementaridade do setor privado), os principios doutrinarios de
universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de
assisténcia; de integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das acoes e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; de equiidade na assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie; e de participacao da comunidade (Brasil, 1990).

O Programa de Saude da Familia: mudanca “no ou do” modelo
assistencial?

A politica do Ministério da Satide (MS) tem se pautado por trés grandes eixos
que constituem os pilares do Sistema Unico de Satide: no plano
administrativo, a descentralizacdo, no plano assistencial, os Programas de
Satde da Familia e de Agentes Comunitarios e no plano politico, o controle
social.

A énfase na implantacdo do Programa de Saude da Familia - PSF - ¢
justificada pela necessidade de substituicao do modelo assistencial
historicamente centrado na doenca e no cuidado médico individualizado por
um novo modelo sintonizado com os principios da universalidade, eqiiidade e
integralidade da atencao. O individuo deixaria de ser visto de forma
fragmentada, isolado do seu contexto familiar, social e de seus valores e seria
possivel o desenvolvimento de novas “acées humanizadas, tecnicamente
competentes, intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas”
(Brasil, 2000, p.9).

O Programa Saude da Familia foi criado na década de 1990, inspirado em
experiéncias advindas de outros paises, cuja Saude Publica alcancou niveis de
qualidade com o investimento na promocéao da saude e prevencao de
doencas, tais como Cuba, Inglaterra e Canada, sendo precedido pela criacao
do PAS - Programa Agentes de Satide (Ceara-1987) e PACS - Programa
Agentes Comunitarios de Saude (Brasil-1991).

Os principios que norteiam o PSF sdo origindrios de propostas de
diferentes grupos e articulagoes, tais como a Medicina Comunitdria, as A¢des
Primdrias de Satide e os Sistemas Locais de Satide - SILOS. O que parece
diferencid-lo é sua insercdo no escopo das politicas publicas de satide, fazendo
com que seus principios sejam assumidos, pelo menos no discurso, por
praticamente todos os gestores do pais.

O PSF incorpora e reafirma os principios do SUS. Além disso, tem como
principios basicos ser substitutivo do modelo bio-médico hegemoénico,
trabalhar em equipe multiprofissional, com territério definido e adscricao da
clientela e realizar a vigilancia a saude. Segundo o MS, o PSF prioriza as acdes
de protecédo e promocao a saude dos individuos e da familia, tanto adultos,
quanto criancas, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

Constitui atribuicao das equipes do PSF o conhecimento da realidade, a
identificacdo de problemas de sua drea de abrangéncia e a elaboracdo do
planejamento local. A execucdo das a¢des segue a légica da vigilancia a saude
e da valorizacdo da relacdo com o usudrio e a familia. Espera-se a prestacao
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de assisténcia integral - completa e continua em todas as fases de vida de um
individuo, no seu contexto de vida e que apenas 15% dos casos sejam
referenciados em nivel de maior complexidade. Cada equipe é responsével por
até 3500 pessoas no seu territorio. Os profissionais devem promover
atividades educativas de grupo, a¢des intersetoriais e parcerias para
enfrentamento dos problemas, além de incentivar e participar da
organizacao dos Conselhos de Satide. O debate entre a equipe e desta com a
populagao, em torno do conceito de saude, cidadania e as bases juridico-
legais que legitimam o direito a satide deve ser permanente.

Os documentos do MS tém abordado o PSF como uma estratégia
estruturante dos sistemas municipais de satide, com potencial para provocar
importante reordenamento do modelo de atencao vigente. Nesse sentido, a
operacionalizacdo da estratégia de satide da familia nao se coloca como uma
tarefa simples, o que sugere a necessidade de compor uma equipe com
capacidade de articular as diversas politicas sociais e recursos, de maneira a
contribuir para a identificacao das causalidades e das multiplicidade de
fatores que incidem na qualidade de vida da populacao, bem como em
relacdo a democratizacdo do acesso e universalizacdo dos servicos de satide.
Para as novas acdes pressupéem-se mudancas nas abordagens do individuo,
da familia e da comunidade. Vale ressaltar que o termo comunidade tem sido
muito utilizado, mas seu sentido nao é muito preciso. Comunidade transmite
a idéia de um local onde as pessoas vivem em condicdes homogéneas,
mascarando as contradicdes entre os diferentes grupos sociais existentes em
um determinado territério. Entretanto, isso nao significa que esta tenha sido
a intencao dos formuladores da politica de satide.

Mudar o modelo assistencial curativo, centrado na figura do médico,
requer fundamentalmente interferir nos microprocessos do trabalho em
saude, nas concepcoes deste mesmo trabalho e construir novas relagdes entre
usudrios e profissionais e destes entre si, na tentativa de transforma-los em
sujeitos, ambos produtores do cuidado em satide (Franco & Merhy, 1999). O
entendimento de que o processo satide-doenca nao tem uma dimensao
apenas bioldgica torna necessdrio o desenvolvimento de a¢des intersetoriais e
interdisciplinares na atencao basica. O desenvolvimento do aprendizado e da
pratica multiprofissional é um elemento estratégico para a construcao de
novos paradigmas na educacédo e na pratica de saude (Feuerwerker &
Marsiglia, 1996).

Consideragdes sobre o PSF a luz das categorias Kuhnianas

A escolha por realizar a andlise proposta com base nas categorias delimitadas
por Kuhn (2001) pareceu, em principio, adequada devido a compreensao de
que se trata de uma concepcdo bastante produtiva na andlise de paradigmas,
que amplia idéias até entdo produzidas acerca de paradigmas como conjuntos
de teorias, instrumentos, conceitos e métodos de investigacao. Inicialmente,
pensou-se no proprio PSF como possibilidade de mudanca paradigmatica,
uma vez que havia indicacoes para considera-lo o condutor na reorientacao
do modelo de atencéo a saude. No entanto, aprofundando a discussao entre
as provaveis ligacoes entre as categorias kuhnianas e as diretrizes do PSF, que
sempre serao relativas e aproximativas, o préprio PSF passou a ser
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evidenciado como uma dimensao operacional do modelo de satide vigente - o
Sistema Unico de Saude (SUS), este sim uma proposta de paradigma nesta
area, que tenta romper com o modelo hegemonico.

Na obra A Estrutura das Revolucées Cientificas, Kuhn (2001) tem como
objetivo principal delinear um conceito de ciéncia distinto do advindo do
estudo de realizacdes cientificas acabadas, tais como estdo registradas nos
classicos e nos manuais, que cada geracao utiliza para aprender seu oficio.
Para ele, a ciéncia nao se desenvolve por acumulacao de descobertas e
invencdes individuais e o conhecimento cientifico nao cresce de modo
cumulativo e continuo. A ciéncia para Kuhn se desenvolve por meio de saltos
qualitativos, processando-se em duas fases: a fase da ciéncia normal e a fase
da ciéncia extraordinaria ou revolucionaria. A competicao entre segmentos
da comunidade cientifica seria o tinico processo histérico que resultaria na
rejeicdo de uma teoria ou na adogdo de outra. A validacdo do conhecimento
seria dada pela prépria comunidade cientifica.

Convém destacar que a visdao kuhniana privilegia as ciéncias naturais por
reconhecer o carater pré-paradigmatico das ciéncias sociais, atribuido ao fato
de nao haver ainda consenso paradigmatico entre estas (Paim & Almeida
Filho, 2000). Esta concepgao é criticada por Santos (1995, p.43) que
considera que

o avanco das ciéncias naturais e a reflexdo epistemoldgica que ele
tem suscitado tem vindo a mostrar que os obstaculos ao
conhecimento cientifico da sociedade e da cultura sdo de fato
condi¢des do conhecimento em geral, tanto cientifico-social como
cientifico-natural.

Na ciéncia moderna o conhecimento é fragmentado e disciplinado, ou seja,
“segrega uma organizagao do saber orientada para policiar as fronteiras
entre as disciplinas e reprimir os que a quiserem transpor’ (Santos, 1995,
p.46). Diz o autor que estes problemas sao reconhecidos hoje, mas as
solugdes propostas acabam por reproduzi-los de outra forma, utilizando
como exemplo o médico generalista, “cuja ressurreicdo visou compensar a
hiper-especializacdo médica, [correndo] o risco de ser convertido num
especialista ao lado dos demais” (Santos, 1995, p.47). A questao
verdadeiramente ambigua e problemadtica reside no carater limitante de um
paradigma dominante, ao constranger o conhecimento em suas demarcacdes.

Esta visdo de limite pode ser complementada por Paim & Almeida Filho
(2000), quando entendem que a caracteristica mais definidora do chamado
novo paradigma talvez seja a nocao de nao-linearidade, no sentido de rejeicao
da doutrina do causalismo simples também presente na abordagem
convencional da ciéncia. Um problema tedrico fundamental das diversas
perspectivas paradigmaticas alternativas consiste na possibilidade de pensar
que a realidade concreta se estrutura de modo descontinuo o que, portanto,
exige admitir os proprios limites das concep¢des que se propdem a pensar
este real.

Com base nessas reflexdes e na relativizacao do préprio exercicio de
tematizacao, este trabalho buscou discutir as diretrizes da Estratégia de
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Saude da Familia e seu potencial de ruptura com o modelo clinico/biolégico/
flexneriano. Como ponto de partida, e em analogia ao descrito por Paim &
Almeida Filho (2000) sobre Saude Coletiva, buscou-se entender o SUS inserido
em um campo cientifico e em um ambito de praticas, nos quais se produzem
saberes e conhecimentos acerca do objeto satide e operam distintas disciplinas
que o contempla sob varios angulos e, também, onde se realizam acdes em
diferentes organizacdes e instituicdes por diversos agentes, especializados ou
nao, dentro e fora de espaco convencionalmente reconhecido como setor
saude.

Categorias Kuhnianas e principios/diretrizes do PSF

Comunidade cientifica, um conceito central na obra de Kuhn, é formada pelos
praticantes de uma especialidade cientifica, com formacao similar, objetivos
comuns e solucdes coletivas, que compartilham um mesmo paradigma. Uma
comunidade cientifica caracteriza-se pela pratica de uma especialidade
cientifica, por uma formacao tedérica comum, pela circulagcdo abundante de
informacao no interior do grupo e pela unanimidade de juizo em assuntos
profissionais.

A comunidade cientifica para mudanca do modelo assistencial pode ser
identificada nos grupos de gestores, na academia, na equipe multiprofissional,
nos representantes de diferentes segmentos sociais que participam dos mesmos
féruns de decisdo e de debates para consolidacao do Sistema de Satide, o que
relativiza a prépria idéia de Kuhn, ao tratar de grupos de experts dedicados ao
desenvolvimento de dreas cientificas tradicionais.

Paradigmas sédo as “realizacoes cientificas universalmente reconhecidas
que, durante algum tempo, fornecem problemas e solucdes modelares para
uma comunidade de praticantes de uma ciéncia” (Kuhn, 2001, p.13). O
paradigma é, neste sentido, uma concepcao de mundo que, pressupondo um
modo de ver e de praticar, compreende um conjunto de teorias, instrumentos,
conceitos e métodos de investigacdo. A aquisicao de um paradigma e do tipo de
pesquisa mais esotérico que ele permite é considerado por Kuhn um sinal de
maturidade da ciéncia.

O sentido de paradigma pode ser empregado relativamente ao PSF quando
referido ao desenvolvimento tedrico e de novas praticas sanitdrias (vigilancia
em saude, promocao da saude, cidades saudaveis), que articulam ensino e
servico, a exemplo da criacao de Pélos Educacao Permanente para o SUS, das
residéncias e cursos de pés-graduacao latu e strictu senso em Saude da Familia
e da efetivacdo de Conselhos Locais de Sauide impulsionados pelas equipes do
PSF. A Estratégia Saude da Familia se propde a dar conta da assisténcia
individual e coletiva, com a¢oes abrangentes, desde a promogéo e prevencéao
até recuperacao e reabilitacdo, cujas atividades sdao desempenhadas por equipe
multiprofissional e ndo centrada apenas no médico. Antes de se tratar de
realizacdes cientificas universalmente reconhecidas, pode ser entendido como
uma formulacao que indica problemas e solucdes modelares para uma
comunidade de praticantes.

O periodo em que predomina um paradigma é o da pratica da ciéncia
normal, que consiste na atualizacdo das respostas aos problemas, obtida por
meio da ampliacao do “conhecimento daqueles fatos que o paradigma
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apresenta como particularmente relevantes, aumentando-se a correlacéo
entre esses fatos e as predicées do paradigma” (Kuhn, 2001, p.44).
Articula-se ainda mais o paradigma, num processo chamado por Kuhn de
operacdes de limpeza, que para ele é no que consiste a ciéncia normal. Nesta,
os cientistas sabem de antemao os objetivos e que estes podem ser alcancados
segundo determinadas regras, o que faz com que a ciéncia hormal seja
comparada a solucdao de complexos quebra-cabecas.

O SUS nao se configura como uma prética de ciéncia normal,
primeiramente porque se constitui no embricamento de conhecimentos
cientificos e préticas sociais e politicas, ndo podendo ser reduzido apenas a
dimensao das teorias cientificas que traduz e aplica e, também, porque se
situa num contexto de conflito entre diferentes posicoes paradigmaticas,
perante o qual busca alcancar credibilidade e hegemonia. O modelo
flexneriano, mesmo que perturbado em sua hegemonia, ainda orienta a
pratica do que, por aproximacao, poderiamos chamar de ciéncia normal, ou
paradigma dominante. A cultura das instituicoes setoriais e da sociedade, a
formacéo dos profissionais e o processo de trabalho, entre outros, continuam
reforcando as préticas do modelo flexneriano. Os saberes e as praticas destes
dois modelos, desenvolvidos no mesmo espaco e tempo, encontram-se em
forte confronto.

O modelo SUS em implantacao, no qual o PSF constitui a dimensao
operacional, pode ser entendido como o paradigma revolucionario, porque
traz respostas aos problemas nao solucionados pelo paradigma dominante e
reorienta as pesquisas sobre os problemas.

No desenvolvimento da ciéncia hormal ocorrem momentos em que o
paradigma nao responde aos problemas postos, ocorrendo anomalias, as
falhas ou contra-exemplos do paradigma, que podem levar a uma crise. Kuhn
reconhece que a existéncia de anomalias ou problemas é comum, ou seja, nao
é pela simples existéncia de uma anomalia que se instala uma crise. Somente
sob determinadas condicoes as anomalias conseguem destruir a confianca dos
cientistas no seu paradigma. Para que uma anomalia provoque uma crise, ela
deve ser séria e representar grave ameaca aos fundamentos de um
paradigma, pela resisténcia a todas as tentativas empreendidas pela
comunidade cientifica para remové-la.

O paradigma flexneriano nao responde a complexidade do processo satide-
doenca, revelando problemas conceituais e estruturais de dificil solucao e
comprometendo a confianca da comunidade cientifica, aqui pensada a partir
de diferentes atores sociais. Uma vez que o modelo flexneriano esta centrado
no individuo e com enfoque na cura, as decisdes e conducao do processo sdo
exercidas quase exclusivamente por uma unica categoria profissional,
reificando-a, a despeito de principios e valores universalmente assimilados no
mundo ocidental, como os da integralidade e da eqiiidade.

O periodo de crise, caracterizado pela transicao de um paradigma a outro,
pode ser bastante longo e leva a perda da confianca no paradigma
anteriormente compartilhado. A seriedade de uma crise aprofunda-se quando
surge um paradigma rival, muito diferente ou mesmo incompativel com o
anterior. A transicao de um paradigma para outro ndo é um processo
cumulativo, mas uma reconstrucao do campo de investigacao a partir de
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novos fundamentos. A falta de confianca no paradigma vigente manifesta-se
nas discussoes filoséficas sobre fundamentos e métodos a que recorrem os
cientistas sendo, porém, quase um didlogo de surdos, ja que existe
incompatibilidade de paradigmas, denominados por Kuhn de paradigmas
incomensurdveis. Caracterizam visdes radicalmente diferentes do mundo, o
que torna impossivel uma solucao de compromisso, na tentativa de tornar
compativeis os dois paradigmas. Nao sé as descobertas de anomalias, mas as
teorias que procuram explicar o mesmo fendmeno sob diferentes éticas
geram esta instabilidade, que pode ser tratada como uma crise no modelo
cientifico.

Esta pode ser resolvida de trés maneiras: a ciéncia hormal resolve o
problema; o problema é arquivado; emerge um novo paradigma e se inicia
uma batalha pela sua aceitacao.

A frase inicial deste trabalho - “A saude esta em crise” - descreve a
categoria na qual se encontra atualmente o modelo assistencial e as
respectivas estratégias de consolidacao, incluindo o PSF. A necessidade no
momento é de renovar e produzir novos instrumentos, alternativos aos
existentes, capazes de resolver os problemas de satide da populacao
brasileira, aparentemente sem respostas suficientes pelo modelo biomédico
flexneriano. Cabe, no entanto, reconhecer que ao se eleger o modelo clinico-
flexneriano e o SUS como expressoes paradigmaticas exemplares (e nao
exclusivas de tudo que poderia ser indicativo desta crise), hao se desprezam
as bases que estes foram buscar em ciéncias basicas, estas sim consolidadas
historicamente como teorias cientificas ou ciéncia normal. Desta forma, a
crise do modelo flexneriano (que é biologicista) nao significa, de modo
linear, crise de igual teor na ciéncia bioldgica, mas de como certas
pretensdes de uso e amplitude de teorias biolégicas passam a ser
contestadas quando constituem justificativas cientificas para as formas de
conceber e intervir sobre a doenca. Do mesmo modo, quando o SUS
denuncia as falhas do modelo flexneriano e propde novos modos de
conceber os problemas e buscar solucdes, nao invalida o conhecimento da
biologia ou substitui as atuais teorias sobre os fenomenos bioldgicos, mas
aponta os limites explicativos dessas teorias e sua insuficiéncia quando
tomadas como base capaz de organizar as respostas que se pretende dar aos
fendmenos em sua expressao mais social. Semelhante raciocinio pode ser
aplicado aos diferentes fundamentos do modelo flexneriano (especializacao,
curativismo, entre outros), ao qual o SUS se coloca como critica
revoluciondria e alternativa para a criacao de novas concepcoes,
abordagens e estratégias.

Apesar do PSF se propor a substituir o atual modelo, verifica-se uma
grande lacuna na implantacdo deste programa na totalidade dos municipios
brasileiros. Seu alcance ainda é limitado, o que parece tornar fragil sua
propria existéncia. Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (Brasil,
2002) em varios Estados brasileiros, foi avaliada a implantacdo das equipes,
a infra-estrutura das unidades de satide, o processo de trabalho, o acesso
aos servicos e os procedimentos de referéncia e a situacdo dos recursos
humanos. Tomando como exemplo o caso de Santa Catarina, alguns
problemas identificados foram: cerca de 40% dos médicos e enfermeiras sao
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contratados temporariamente ou como prestadores de servicos; mais de 60%
dos médicos, 49,6% das enfermeiras, 54,5% dos auxiliares de enfermagem e
56,7% dos agentes comunitarios nao foram submetidos a nenhuma
capacitacao; mais de 50% das equipes nao realizam investigacao dos casos de
doencas de notificacao compulséria, acdes de controle de casos e surtos e
investigacoes de internacdes hospitalares; 59,6% das equipes nao participam
do Conselho de Saude.

A emergéncia de um novo paradigma significa uma ruptura, na qual
necessariamente sao alterados os critérios que determinam a legitimidade
tanto dos problemas, quanto das préprias solucdes propostas. Conforme
Kuhn (2001), a transi¢do para um novo paradigma é a revolucao cientifica,
sendo a transicao sucessiva de um paradigma para outro por meio de uma
revolucao, o modelo ideal de desenvolvimento de uma ciéncia madura. Na
ciéncia, um paradigma raramente é suscetivel de repeticdao, mas um objeto a
ser mais bem articulado e definido em condicdes novas ou mais rigorosas.
Como os novos paradigmas nascem dos antigos, incorporam comumente
grande parte do vocabulario e dos aparatos, tanto conceituais como de
manipulacao do paradigma tradicional. Dentro do novo paradigma, termos,
conceitos e experiéncias antigas estabelecem novas rela¢des entre si.

A ruptura é uma das possibilidades de solucao da crise, a partir da
emergéncia de um novo paradigma. Acredita-se que a ruptura ocorrera no
modelo de atencdo a satide, caso se legitimem as solu¢oes propostas pelo
novo paradigma do SUS. Existe uma possibilidade de ruptura ou nao do
modelo hegeménico, na dependéncia do caminho a ser trilhado na
consecucdo da dimensao operacional, em especial do PSF, que ja esta em
andamento: ou se consolida como estratégia de reorientacao dos sistemas de
sauide ou como “apartheid sanitdario”, focalizado na atencao a populacao
pobre (Paim, 2002, p. 268).

A dificuldade do PSF em contribuir para a ruptura do modelo hegemoénico
parece estar associada a proposta verticalizada deste programa, da sua
gestdo centralizada e, ainda, pela homogeneidade na oferta do servico, sem se
deter nas diferencas regionais de perfil epidemioldgico. Pode-se afirmar que a
escassez de recursos humanos capacitados e/ou com perfil adequado seja um
dos entraves a ruptura.

A resolugio dos problemas a que se propde o novo paradigma pode ser
limitada e a maioria das solucdes esta longe de ser perfeita. O paradigma
deve muito mais orientar as pesquisas sobre problemas. Para que um
paradigma possa triunfar é preciso que ele conquiste adeptos (persuasao e
conversdo), que o desenvolverao até o ponto em que os argumentos objetivos
possam ser produzidos e multiplicados. Mas nem sempre esses argumentos
sdo decisivos; é necessaria uma crescente alteracio na distribuicdo de adesoes
profissionais. A adesdo da comunidade cientifica ao novo paradigma recoloca-
a no exercicio da ciéncia normal: os manuais precisam ser reescritos a cada
revolucao, mas dissimulam a existéncia da prépria revolucdo que levou a sua
mudanca, e a ciéncia aparece mais uma vez como sendo cumulativa; os
cientistas voltam-se para o enfrentamento de novos quebra-cabecas, ou seja,
sabem de antemao os seus objetivos e que estes podem ser alcancados
seguindo determinadas regras.
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O sucesso, a legitimidade e o alcance da condicao de hegemonia do novo
paradigma dependem da conquista de novos adeptos. Além disso, como dito
anteriormente, a resolucao dos problemas pode ser limitada e a maioria das
solugdes estar longe da perfeicao. A resolucao, compreendida aqui no contexto
do SUS, nao pode se limitar a esfera do PSF, mas englobar todo o sistema de
saude, nos seus diferentes niveis de complexidade e deve implicar a efetivacao de
acoes intersetoriais oriundas da articulacao das diversas politicas publicas.

Consideracgoes finais

As reflexdes aqui apresentadas estdo no campo das ciéncias sociais, em
particular, no campo da ciéncia politica, isto ¢, da estrutura politico-social das
populagoes, em articulacao com a estrutura particular das praticas de saude e,
em especial, a modelos de atencao a sauide. Embora se tenha buscado analisar as
possibilidades de ruptura do modelo hegemonico, entende-se que a teoria
kuhniana e suas respectivas categorias de estudo sao bastante especificas para
os fins colocados pelo autor em sua andlise epistemoldgica e historiografica das
ciéncias (e de uma certa concepgao de ciéncia) e, neste contexto, tornam-se
relativamente limitadas para explicar aspectos tdo complexos e amplos da
realidade social do setor saude. Partiu-se da idéia de que categorias kuhnianas,
mesmo quando transportadas para outros contextos de analise, podem ser
produtivas em sua capacidade de exercitar o questionamento e a légica do
movimento critico que estd traduzido nos conceitos de crise e ruptura.

O sistema de satide brasileiro encontra-se em transicdo, na luta entre o velho
e 0 novo: ou o SUS se consolida, respeitando-se seus principios e diretrizes, pela
implantacao efetiva de suas estratégias operacionais, tal como o PSF,
especialmente por forca e poder politico do movimento da comunidade
cientifica que o apédia; ou se mantém o modelo dominante, aqui destacado como
modelo clinico/biolégico/flexneriano.

Finalmente, pode-se afirmar que a reformulacao do pensamento em torno
dos modelos assistenciais “implica mudancas abrangentes na maneira pela
qual o conhecimento cientifico se relaciona com, e é usado para a formulacéo
e organizagdo das praticas sanitdrias” (Czeresnia apud Paim, 2002, p.377).
Significa dizer que os modelos de atencdo a serem propostos, com seus
fundamentos tedricos e epistemoldgicos, devem respeitar cada realidade para
que possam cumprir seu papel de atender as necessidades de satide da
populacao. Em sintese, precisam ser coerentes em suas bases e, ao mesmo
tempo, suficientemente abertos ao reconhecimento e enfrentamento de suas
proprias falhas e crises.
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