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Resumo

Um estudo dos conceitos de cidade e satide permite vislumbrar este dltimo como essencial ao exercicio ¢
desenvolvimento da cidadania. Tal visiio aponta para uma extrapolagio do conccito de salide, e para sua
integragio mais ampla iis politicas piblicas, buscando-se uma produgiio social da sadde.

A abordagem de um tema desta natureza, que envolve 0 pensar 0 espaco urbano e as
politicas sociais que af se desenvolvem, constitui-se em tarefa particularmente complexa
quando se considera a atual fragmentagfio de saberes e préticas presente em nossa
sociedade.

Em raziio disso. é necessdrio que se explicite de antemio sob qual conceito de cidade
¢ de satde se busca construir esta andlise.

Entende-se cidade como o espaco urbano onde “a vida acontece” para milhdes de
pessoas, acontecimento esse que pode ser entendido na sua dimensio natural, cultural ¢
social, ou politica. Cidade constitui-se, portanto, no local onde a maioria das pessoas
vive desde o seu nascimento até a morte; constitui-se também no espago de convivéncia
entre as pessoas, onde valores culturais e sociais vao sendo gradativamente construidos e
adquiridos através do convivio préprio de cada sociedade; e constitui-se, finalmente, em
local onde a vida se organiza de maneira peculiar, onde se consolida o reconhecimento de
cada ser humano enquanto um cidaddo, com direitos e deveres bem definidos em relagdo
aquela sociedade. Desse ponto de vista e origindrias do mesmo vocdbulo em latim,
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cidade é espago concreto de construgdo da cidadania.

No que diz respeito a satide existe atualmente em nossa sociedade uma certa
predominancia no entendimento de satide em seu sentido negativo, apenas como auséncia
de doenga. Na verdade, na sua concepcao mais ampla, satide deve ser entendida como
uma condi¢iio diretamente relacionada & qualidade de vida, e por conseqiiéncia um produto
de uma dada sociedade e um direito de cidadania.

E a predominincia de uma ou outra concepgiio que organiza o trabalho em sadde e
que dd sustentacdo a diferentes sistemas de satde.

Assim € que o trabalho em satide, entendido aqui como qualidade de vida, organiza-se
hoje em dois espacos e com duas 16gicas distintas, o que pode ser representado da

seguinte maneira:

ESPACO
DA

DOENCA

ESPACO
DA

SAUDE

- Modelo das Ciéncias Humanas - Modelo Médico (Flexneriano)

- Enfoque Interdisciplinar e Intersetorial - Enfoque Biologicista

- A¢dio recai sobre uma dada coletividade - Especializagio e tecnificagdo do
(sociedade) trabalho

- Ag¢ilo recai sobre os individuos isolados
de sua condi¢io social

Feitas essas consideracdes, deve-se contextualizar esse entendimento no cendrio
brasileiro da atualidade.

Em primeiro lugar, hd que se destacar a dindmica do processo de globalizacdo que, ao
estabelecer novas fronteiras econémicas, sociais e geogrificas 1o mesmo tempo em que
descaracteriza a idéia de nagao, oferece maior autonomia as cidades.
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Deve-se salientar também, a existéncia de um mundo marcado pela revolugio
tecnolégica no campo da comunicagio, em particular da informdtica, o que reforca o
movimento acima, diminuindo distancias, aproximando diferentes culturas impondo
novos ritmos e padrdes de vida cada vez mais uniformes.

No que diz respeito ao nosso cendrio interno, pode-se observar um pais marcado pelo
crescimento acentuado e desordenado de seus espagos urbanos, onde estima-se que
mais de 80% da populagiio brasileira esteja estabelecida até o inicio do préximo milénio;
um pais marcado também pela alta concentragio de renda trazendo como conseqiiéncia
imediata para as cidades deficiéncia na infra-estrutura urbana em todas as dreas,
desemprego, violéncia, miséria, fome e desestruturago dos servigos publicos. Condicoes
essas que deterioram a qualidade de vida nas cidades e estabelecem mds condigdes de
satide para seus cidaddos.

Esse cendrio é também influenciado pela quebra de padrdes culturais regionais, o que
refor¢a a tendéncia imposta pela propria dindmica do processo de globalizagdo. O
envelhecimento de nossa populagio, as desigualdades regionais ¢ a convivéncia de
patologias préprias de sociedades mais desenvolvidas com patologias inexistentes em
sociedades que jd atingiram um determinado grau de desenvolvimento completam o
delineamento deste cendrio.

E nessas cidades, muitas delas metrépoles, que se deve pensar um padrao de
intervencio, buscando a melhoria das condigoes de vida e satde da populagdo.

Nesse enfoque, cidade passa a se constituir enquanto espago de intervenciao e de
mobilizagio em torno de interesses coletivos ou ainda, em espago de construgiio de uma
dada governabilidade e de desenvolvimento de politicas publicas.

E: assim, que se observa hoje no Brasil dois padrdes de intervengio de politicas pablicas
voltadas A sadde. No primeiro, a saide pode ser considerada como um componente proprio
do “setor satide”, e no segundo, como um objeto de intervengao intersetorial.

No que diz respeito ao desenvolvimento recente das politicas de satide no Brasil deve-
se salientar a importincia da institui¢do do Sistema Unico de Satide (SUS) pela Constitui¢io
Brasileira de 1988, embora suas raizes possam ser percebidas em décadas anteriores, a0
longo do movimento brasileiro de reforma sanitdria e através de vdrias iniciativas de
reorganiza¢iio do setor — plano CONASP, A¢oes Integradas de Satide (AIS) e Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS). Embora também tenham significado
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outros dois sistemas existentes no pais — o Sistema de Atengiio Médica Supletiva e o
Sistema de Desembolso Direto — 0 SUS, quer pela sua abrangéncia (dependem hoje do
SUS, mais de 115 milhdes de brasileiros), quer pela expressiio politica e ideoldgica de
seus principios, deve ser apontado como o sistema mais expressivo e o fato politico de
maior magnitude no ambito das politicas piblicas brasileiras.

Entendido como um processo de construciio, o SUS apresenta como principios a
universalidade, a eqiiidade e a integralidade da atengiio, a participacio social. a
hierarquizagiio e a regionalizagio dos servigos, e a descentralizacio politico administrativa
de sua gestdo. Mesmo reconhecendo a importéncia da reorganizagio e da qualificagio da
assisténcia, que hoje se processa no sistema, sabe-se que por apresentar como pressuposto
uma concepgao ampliada de saiide, o SUS s6 poderid atingir os objetivos a que se propde
quando seu campo de agio politica extrapolar o setor satide em uma perspectiva de
maior integragdo das politicas publicas.

E nesta segunda perspectiva que jd se delineiam no pais uma série de iniciativas
voltadas & produgiio social da satide. Sdo iniciativas de natureza diversa que tém em
comum o cardter intersetorial, a ampla participagdio social e o desenvolvimento de atividades
permanentes em territorios bem definidos. O “movimento cidades sauddveis”, jd presente
em virios municipios brasileiros, talvez seja 0 que melhor expresse essa outra perspectiva.

Finalizando esta abordagem sobre o tema Cidade e Saide, deve-se entender a
possibilidade de participagiio de cada individuo no processo de construciio do SUS ou no
desenvolvimento de projetos “Cidades Sauddveis” como um exercicio de cidadania.

Resumo

Une ¢tude des concepts de Ville et de Santé permet de considérer celle-ci comme essentielle i 1" exercise
etau developpement de la citoyenneté. Cette perspective indique une extrapolation du concept de Santé et
son intégration dans les politiques publiques, en mettant en oeuvre la notion de production sociale de la
Santé
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