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APRESENTACAO

Prezados alunos,

Este livro visa atender a produgao do conhecimento multidis-
ciplinar que integra a disciplina “Introducdo a Saide”. A principal
proposta deste material é contribuir para o processo de desenvolvi-
mento de profissionais que aspirem atuar nas mais diversas areas da
saude ou do ensino. Os capitulos que compoem esse livro envolvem
assuntos tao diversos quanto Saneamento Basico, Imunologia, Satide
Ocupacional e Educagiao Sexual, entre outros. Para tanto, profes-
sores de diferentes areas aceitaram contribuir com a elaboraciao do
mesmo, enriquecendo assim seu contetdo com uma linguagem clara
e dinamica.

Desta forma, autores e organizadores, assim como a Universi-
dade Federal de Sergipe, se orgulham de contribuir para o avanco
académico dos alunos do curso de Ciéncias Biologicas. Aproveitem
bem o conteudo do livro e bons estudos!
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Aula

SAUDE PUBLICA

SILVIO SANTANA DOLABELLA
ROSANE GOMES DE OLIVEIRA

META

Neste capitulo vocé ira tomar conhecimento e compreendera a evolugao histérica da Saude no
Brasil, considerando o quadro politico do Estado e suas politicas no campo social, visando oferecer
contribuicdes substantivas para a compreensao do Sistema Unico de Satde — SUS.

OBJETIVOS

Ao final desta aula, o aluno devera:

definir o que é saude e doenga; reconhecer as medidas preventivas que podem ser empregadas para
se evitar a instalagédo e/ou as consequéncias da doenca; estudar os conceitos basicos de politicas
publicas, o legado do Brasil Colbnia da assisténcia a saude, a questao da seguridade social como
base nas politicas de saude e, ainda, o sistema de salude como uma politica social.
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INTRODUCAO

Prezados estudantes, a evolugao das politicas publicas sociais no Bra-
sil a0 longo da sua historia caracteriza-se pela constru¢ao de um Sistema
Sanitario reconhecidamente ineficaz e ineficiente no enfrentamento dos
problemas de saude da populacao. Esta situagao critica impds a neces-
sidade de mudancas e desencadeou o processo de Reforma Sanitaria cuja
perspectiva fundamental foi a constru¢ao de um Sistema Nacional de Saude
que deveria ser unico para todos os brasileiros.

Ao longo deste capitulo vocé vai compreender a génese das politicas
publicas sociais no Brasil, familiarizando-se com alguns aspectos conceituais
da evolugio do sistema de satde brasileiro desde sua origem colonial, assisten-
cial como parte integrante da seguridade social e a sua origem na prevencao
e promogao da saude como parte integrante do Sanitarismo Brasileiro.

Recomendamos que durante seus estudos vocé registre suas duvidas
e elabore suas conclusoes, pois estas agoes certamente vao lhe orientar
na realizacao das atividades de aprendizagem, nos contatos com o tutor e
com o professor, como também nas discussdes com seus colegas de curso
através de foruns e chats no Ambiente Virtual de Aprendizagem.

I. SAUDE E DOENCA

""Assim como existe uma forma saudavel de definir e
viver a doenga, existe um desafio constante para man-
ter e representar positivamente o estado de saude".
(Bolander, 1998)

Constituigao histérica das concepgdes sobre a saude e a doenga

Satde e doenga nao sao condigdes estaveis, mas conceitos vitais sujei-
tos a constantes avaliagoes e mudangas; até pouco tempo atras a saude era
definida como "auséncia de doenga" - defini¢do que nio era esclarecedora.
Doenca e satde eram consideradas como estados de desconforto fisico ou
de bem-estar. Infelizmente, perspectivas simplistas como estas levaram os
investigadores e os profissionais de satde a negligenciar os componentes
emocionais e sociais da saude e da doenca.

O processo saide/doenca é proprio da existéncia humana, fazendo
parte do cotidiano de todos os individuos nas mais diferentes sociedades.
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Porém, o entendimento dos conceitos saide, doenca, cuidados com a saude

(prevencao e recuperacao), habitos saudaveis e qualidade de vida ¢ intensa-
mente influenciado pelo contexto sociocultural em que ocorre, variando de
uma cultura para outra e mesmo entre individuos de uma mesma cultura.

Através dos séculos, foram propostas diferentes teorias sobre o pro-
cesso saude/doenca, resultado da busca humana por respostas que expli-
cassem as causas das doencas. Essas teorias demonstram certas maneiras
de pensar o mundo e traduzem projetos filosoficos diversos, quando nao
antagonicos. Assim, a concepgao de “doenca” existente em uma determi-
nada época é um instrumento de trabalho historicamente apropriado para
a reproducdo daquela articulagdo na estrutura social particular analisada.
A defini¢ao do que ¢ saudavel e doente, normal e anormal, sdo e insano,
varia tanto interculturalmente quanto intraculturalmente.

Atualmente, defini¢oes mais flexiveis levam em conta diversos aspectos
causais da doenca e da manutencao da satde, tais como fatores biolégicos,
psicologicos e sociais:

* Para a Organizacao Mundial de Saude, a saude “é um completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, e nao meramente auséncia de doenca”.
* De acordo com o dicionario Aurélio, saude “é o estado do individuo cujas
fungoes organicas, fisicas e mentais se encontram em situagao normal”.

* Para Dubos (1965) a satde “é resultado do equilibrio dinamico entre o
individuo e o seu meio ambiente”.

Entretanto, apesar dos esforcos para caracterizar estes conceitos, n2o
existem defini¢cdes universais. Por outro lado, a ilusio de alcancarmos ou
mantermos uma saude fisica e mental permanece exatamente isso - uma
ilusdo que, além de tudo, vale a pena perseguir face aos efeitos da doenca
nos individuos e na sociedade. A presenca ou auséncia de doenca pode ser
considerada um problema pessoal e social. Pessoal porque a capacidade
individual para trabalhar, amar e divertir-se esta relacionada a satude fisica e
mental da pessoa. Social porque a doenga de uma pessoa pode afetar outras
significativamente (p.ex.: familia, amigos e colegas).

Antes, quando se pensava em "saude", visualizavamos alguém que nio
estivesse doente. Nao estar doente se resumia a nao apresentar sintomas
como febre ou dor de cabega. Porém, essa ¢ uma visdo bastante antiga,
desatualizada e restrita, propria de uma época em que havia grande entusi-
asmo em relagdao as descobertas de novos agentes causadores de doengas.
A doenga era um mistério profundo e os médicos nao sabiam o que estava
acontecendo direito com os doentes, tentando fazer o que podiam para
melhorar o estado do paciente. Ai, surgiu alguém que resolveu uma parte
do mistério! Existiam micrébios!!! Seres vivos invisivels e tdo pequenos,
porém capazes de ocasionar doengas, agredindo nosso organismo para
poder sobreviverem, retirando dele seus nutrientes.

1
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Figura 1. “A crianca doente”, de 1660. Pintura de Gabriel Metsu.

De repente, apareceram as respostas para perguntas até entao insolaveis!
Esse entusiasmo levou todo mundo a aceitar a idéia de saide como uma
questdo basica de micrébios agredindo o organismo. E uma idéia que fun-
ciona bem em uma coisa, logo a utilizamos para abordar praticamente tudo...
Todos os servicos de saude passaram a se identificar como "cagadores de
microbios", gerando e aprimorando métodos para identifica-los e ajudar
nosso organismo a combaté-los, sendo que toda a linha de pesquisa foi
fundamentada nessa idéia, com a difusao dos conceitos de higiene e bons
habitos alimentares, atualmente tio difundidos e presentes em todos os
curriculos escolares. Higiene para acabar com os microbios e bons habitos
para obtermos um organismo forte para enfrentar os microorganismos. Ter
saude, entdo, era estarmos livres da acao dos microorganismos.

Porém, o entusiasmo por essa idéia microbio-doenc¢a dominou a tudo,
nao restando espago para mais nada. Com o passar do tempo, essa énfase
virou exclusividade, fazendo com que as pessoas se habituassem a pensar
em doenca somente em termos de microbios e em sadde somente em tet-
mos de nio se estar doente, isto é, livre de micrébios, resultando em uma
séria rigidez em torno do raciocinio dos profissionais da saude: doenca era
sinonimo de microbio, basicamente.

Atualmente, a maioria das pessoas tem encarado as coisas de modo
diferente: saude envolve o bem estar fisico, psiquico e social do individuo.
Nao se pensa mais em saude como "aquele estado sem doenca", e todo
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bom profissional de saude encara a saude como algo mais complexo, fruto
de um bom funcionamento bio-psico-social, que gera a maior riqueza da
vida: o bem estar.

Como visto anteriormente, a compreensao de saude e doenga e a(s)
causa(s) desta ultima tém se modificado ao longo dos tempos e nos diferen-
tes tipos de cultura e sociedade. A doenga hoje é considerada um processo
biolégico, atrelada a propria vida. Porém, durante o periodo de dispersao
do pensamento cristao até o periodo medieval, as causas de doencas eram
atribuidas principalmente a variabilidade dos humores corporais, com
explica¢oes, muitas vezes, no dominio do mito, da magia ou do fanatismo
religioso. Posteriormente, o racionalismo resgatou os conhecimentos mais
importantes da medicina greco-arabe, o que coincidiu com o desenvolvi-
mento do comércio e a instalacdo das universidades nas principais cidades
européias. Com as descobertas de Pasteur e Koch, tem inicio o predominio
da teoria unicausal, a qual domina grande parte da producio de conhe-
cimento em medicina e pratica médica. Porém, a teoria microbiana das
doengas era questionada por outros estudiosos, como VIRCHOW (apud
ROSEN, 1994), que argumentavam que os problemas sociais sao respon-
saveis pelos problemas de saude. Nesse periodo, a Epidemiologia (assunto
de nossa proxima aula) se estrutura enquanto disciplina, oferecendo estudos
de nexo causal fundamentando, sempre a luz dos fatos e nimeros.

ATIVIDADES

Quais foram as descobertas de Pasteur e Koch e o que ¢ a teoria uni-
causal? Defina e ilustre, com exemplos, a natureza multicausal da doenca.

Figura 2. Robert Koch (1843-1910) e Louis Pasteur (1822-1895),
dois cientistas do século 19, provaram que os microorganismos
eram causadores de diversas doengas.

(13%
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Com o fim da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), observou-se o
surgimento de novas tecnologias, o desenvolvimento das ciéncias sociais
e da informatica e o avan¢o das doengas cronico-degenerativas (nosso
objeto de estudo na 6% aula), definindo a fragilidade do modelo unicausal
e originando outro padrao, o da multicausalidade, sendo este um método
util para avaliar os problemas de satde publica, através da determinagao
das relacoes existentes entre os fatores de risco e as doencas submetidas ao
método epidemiologico. Desta forma, a teoria da determinacao social da
doengca voltou a vigorar a partir de 1960, acompanhando as grandes trans-
formacoes sociais pelas quais o mundo passava e afirmando que a relagao
saude/doenca é um processo social, determinada pelas relagoes do homem
consigo mesmo, com a sociedade e também com a natureza. A sugestao
de um modelo que idealiza a satde-doenca como um processo social nao
exclui o biolégico, evitando assim uma visao reducionista.

Concluimos assim, que a compreensao sobre a saude e a doenga ¢
limitada pelo desenvolvimento tedrico e conceitual da ciéncia e, principal-
mente, por condicionantes ideologicos que tornam certas opgoes conceituais
mais auténticas e potentes que outras. Essa compreensio retrata os diferentes
conceitos e métodos resultantes das alteracdes dos marcos de inferéncia causal
saude/doenca com o passar do tempo, atravessando o empirismo racional
até a ciéncia moderna.

Concepgodes sobre a saide e a doenga na atualidade

Nos ultimos anos, nos distintos estudos que tem estruturado a doenga
como seu foco de analise, percebemos uma preocupagao em defini-la nao
apenas como um episodio biolégico, mas também como um evento social
que possibilita compreender as diferentes respostas e significados que
lhe sdo conferidos pela sociedade. Estudos recentes privilegiam aspectos
distintos do encontro do homem com a doenga, seja em sua trajetoria
individual ou coletiva, como a relacio ambiente/doenca ou a construcio
social e simbélica da doenga. Desta forma, deve-se ressaltar que o esforgo
da renovagao da histéria da medicina possibilitou o redimensionamento
dos conceitos saude/doenga, integrando novas perspectivas de estudo e
permitindo sua estrutura¢ao como campo de analise.

Atualmente, a saude é definida como "estado de completo bem-estar
fisico, metal e social e ndo apenas a auséncia de doen¢a" (Organizacio
Mundial da Saude, 1948). Inimeras vezes citado, este conceito esta longe
de ser uma realidade, simbolizando um compromisso, um horizonte a ser
perseguido. Porém, podemos observar que, por esse conceito, a saude surge
como algo absoluto, indivisivel e demasiadamente genérico, fazendo uso de
um termo estatico como “estado” para indicar algo necessariamente mutavel
e de outro termo pouco preciso como o é “bem-estar”. Lembre-se que a
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saude nao é um “estado estavel” que, uma vez atingido, possa ser mantido.

Uma nova maneira de pensar o processo saide/doenca deve abranger
explicacOes para os conceitos universais de que a mortalidade e a morbidade
obedecem a um gradiente que ultrapassa as classes s6cio-economicas, de
forma que menores rendas ou status social estdo associados a uma pior
condi¢do em termos de saude. Intervir no processo saude/doenca é possivel
e nao ¢ uma tarefa a ser delegada, cabendo ao individuo ou a sociedade o
papel de objeto dessa intervengao.

ATIVIDADES

Caro aluno, vocé sabe a diferenca entre mortalidade e morbidade? Qual
a importancia desses conceitos para a saude publica?

Em 19806, foi realizada no Brasil a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
onde se tentou ampliar a concepe¢io de saude, sendo definida como "re-
sultante das condicbes de alimentacdo, educacido, renda, meio ambiente,
trabalho e transporte, emprego e lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de satude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas
de organizagao social da producao". Esta defini¢ao, apesar de reconhecer a
importancia das necessidades humanas extra-economicas (liberdade, educa-
¢ao, lazer), as reduz, e com isso diminui também a determinacao da doenga.

Progressao e Prevengio das Doengas

A progressdao da doenga no organismo nao ¢ um processo uniforme,
apresentando alteracoes de um caso para outro. Porém, as doengas evoluem
segundo padroes (Figura 3) que podem ser incluidos em categorias:

a) progressao aguda, potencialmente fatal

b) progressio aguda, porém com rapida recupera¢ao na maioria dos casos
C) progressao sem atingir o limiar clinico, de forma que o individuo jamais
sabera do ocorrido (infec¢oes subclinicas)

d) progressio cronica, progride para o 6bito

e.) progressao cronica que alterna periodos assintomaticos com alteragoes
clinicas

15
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B Obito
Evolugéo clinica

Invalidez
Cronicidade
_____ Limiar elinico

Intensidade do processo

Evolugdo subclinica

Recuperagio da salde

Tempo

Figura 3. Padrées de evolucio das doengas (ver texto para o significado das letras a, b, ¢, d, €). Fonte:
Pereira, M. G. Epidemiologia Teoria e Pratica, 1995.

A preocupag¢iao com a doenca e danos ocasionados por ela levou ao
desenvolvimento de medidas preventivas, objetivando evitar sua instalagao e
consequéncias, quer ocorram de forma esporadica, endémica ou epidémica.
Porém, a prevencao nio inclui somente medidas preventivas (como por
exemplo, a educagao em saude, controle de vetores e imuniza¢ao dos in-
dividuos), mas também medidas que tém por objetivo a interrup¢ao do
processo da doenga ja instalado no organismo humano.

As medidas preventivas podem ser classificadas em: 1. medidas in-
especificas, que objetivam a promog¢ao do bem-estar do individuo e 2. me-
didas especificas, que incluem métodos préprios para lidar com cada dano
a saude em particular. As agoes preventivas podem ainda ser classificadas
em prevencao primaria, secundaria ou terciaria (Tabela 1). Na prevencao
primaria, as a¢des sdao destinadas a reduzir a incidéncia de uma doenca
em uma populagao, reduzindo o risco de surgimento de casos novos e re-
alizando assim a manutencao da saude. Pretende-se, desse modo, intervir
antes que surja algum problema, no sentido de ser um conjunto de medi-
das que visam uma educacido para a saide. A prevencio secundaria é um
prolongamento da prevencao primaria, cada vez que esta ndo alcangou os
objetivos pretendidos. Consiste em intervencoes para evitar que um estado
patolégico se estabeleca, reduzindo sua evolugdo e duracgao. Finalmente a
prevencao terciaria visa quaisquer atos destinados a diminuir a prevaléncia
das incapacidades cronicas numa populagao, reduzindo ao minimo as defi-
ciéncias funcionais consecutivas a doenca. Consiste em atenuar a invalidez
e promover o ajustamento do paciente a condigoes irremediaveis.
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Estagio da Doenca Nivel de Prevengiio Tipo de Resposia

Pre-doenca Prevencdo pnmana Protegdo da saide e protecdo
especifica,

Doenga latente Prevencdo secundana Diagndstico pré-santomatico e
tratatnento.

Doenga sintomatica Prevengdo teraiana Limitacdo da incapacidade
para doenga  sintormdtica
Precoce.

Tabela 1 - Niveis de prevenc¢io

Recentemente, um novo conceito foi adicionado aos trés anteriores, é
a prevengao quaternaria que visa “‘evitar ou atenuar o excesso de interven-
cionismo médico associado a atos médicos desnecessarios ou injustificados”
(Gérvas e Férnandez, 2003).

De acordo com Pereira (1995), as quatro fases citadas acima - primaria,
secundaria, terciaria e quaternaria - sao subdivididas em cinco niveis de
prevencao (Tabela 2), a saber:

Nivel 1: Promocao da saide, conjunto de agoes voltadas para a populagao
sadia, que objetivam manter o bem-estar, sem visar nenhuma doenga em
particular; faz parte da prevencgdo primaria.

Nivel 2: Prote¢ao especifica, inclui medidas dirigidas para a populagao sadia,
visando impedir o surgimento de uma determinada doenca ou grupo de
doengas afins; faz parte da prevencao primaria.

Nivel 3: Diagnoéstico e tratamento precoce, consiste em identificar o prob-
lema patolégico em seu inicio e trata-lo, antes do surgimento dos sintomas;
faz parte da prevencao secundaria.

Nivel 4: Limitagao do dano, onde ap6s identificada a doenga, procura-se
limitar a extensao das lesoes e retardar o surgimento de complicagdes; faz
parte da prevencgao primaria.

Nivel 5: Reabilitacao, visa desenvolver o potencial residual do organismo
apos a doenca, contribuindo para que o individuo leve uma vida produtiva.
E 0 mesmo que prevengao terciaria.

ATIVIDADES

Quais as medidas ou a¢bes de sadde que podem ser aplicadas nos cinco
niveis descritos acima? Pesquise, leia o texto disponivel na plataforma e responda.
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Aplicar o que acaba de ser exposto nem sempre é possivel, pois esta
sujeito a fatores como a adequada organizaciao dos servicos de saude e a
existéncia de medidas eficazes a serem utilizadas nos diversos niveis de
prevencao. Para diversas doengas tais medidas nao sao aplicadas ou o sao
incorretamente, para outras, tais medidas nao existem (como exemplo a
psoriase e alguns tipos de tumores).

1 2 3 4. 5%
Miwel Mivel Miwel Miwel Miwel
Diagndstica
FPromocio da Froterdo Precoce e Lirntacio do o
Feahilitacio
Saide Especifica Tratarmento Dana
Cipottuno
T . .. Prevengdo
Presencio Primana Prevencdo Secundaria T
Terciaria
Presrencio Chra Feabilitacio
Fromogdo Frotegio Fecuperacio

Tabela 2 - Niveis de aplicagdo das a¢Ses de satde e equivaléncia de termos utilizados para designa-los.

E importante que vocé tenha compreendido todos

os conceitos trazidos a respeito do tema, para que

possa dar continuidade aos estudos. Para facilitar
sua compreensao, sugerimos que vocé organize
sua rotina, separando um tempo para se dedicar

aos estudos, pois na modalidade a distancia o prin-

cipal responsavel pela aprendizagem ¢ vocé.
Bons estudos!
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I1. SAUDE PUBLICA

A Organizacao Mundial de Sadde, em informe publicado em 2005 e
tendo como base a qualidade da satde publica oferecida aos seus cidadaos,
classificou o Brasil em 125° lugar no ranking mundial entre 191 paises.
Nessa lista, o Pais perde até para a Bésnia e Libano e se iguala ao Egito.
Esta realidade ¢ diariamente comprovada pelas filas dos ambulatérios e
hospitais publicos nas quais se acotovelam os que precisam de cuidados
médicos. Porém, alguns dados sao semelhantes aos de paises desenvolvi-
dos: 92% dos estabelecimentos de satde do pais estio nos municipios
como recomenda a OMS; o programa de prevencao as doengas sexualmente
transmissiveis, em especial da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), ¢é reconhecido e copiado mundialmente por paises com o mesmo
perfil sécio-econdémico; em 1994 o Pais recebeu o certificado de erradicacio
da poliomielite e no ano de 1999 foram imunizadas 100% das criangas para
tuberculose, 98,4% contra o sarampo e 93,6% contra a difteria, tétano e
coqueluche, através de programas elogiados pela Unicef.

Para analisarmos a histéria das politicas de saude no pais faz-se ne-
cessario a defini¢ao de algumas premissas importantes, a saber:

1. a evolugao histérica das politicas de saide esta relacionada diretamente
com a evolugdo politico-social e econémica da sociedade brasileira, ndo
sendo possivel dissocia-los;

2. a logica do processo evolutivo sempre obedeceu a 6tica do avanco do
capitalismo na sociedade brasileira, sofrendo a forte determina¢ao do capi-
talismo a nivel internacional;

3. a saude nunca ocupou lugar central dentro da politica do estado brasileiro,
sendo sempre deixada no periferia do sistema, como uma moldura de um quadro,
tanto no que diz respeito a solugao dos grandes problemas de satde que afligem
a populagio, quanto na destinacao de recursos direcionados ao setor saide;

4. as acOes de saude propostas pelo governo sempre procuraram incorporar
os problemas de saide que atingem grupos sociais importantes de regioes
socioeconomicas igualmente importantes dentro da estrutura social vigente;
e preferencialmente tem sido direcionadas para os grupos organizados e
aglomerados urbanos em detrimento de grupos sociais dispersos e sem
uma efetiva organizacao;

5. a conquista dos direitos sociais (saude e previdéncia) tem sido sempre
uma resultante do poder de luta, de organizagao e de reivindicagao dos
trabalhadores brasileiros e nunca uma dadiva do estado, como alguns
governos querem fazer parecet;

6. devido a uma falta de clareza e de uma definicao em relagao a politica
de satde, a histéria da saude permeia e se confunde com a histéria da pre-
vidéncia social no Brasil em determinados periodos;

7. a dualidade entre medicina preventiva e curativa sempre foi uma constante
nas diversas politicas de saude implementadas pelos varios governos.
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Assim como somos fruto do nosso passado e da nossa historia, o
setor de saude também sofreu as influéncias de todo o contexto politico-
social pelo qual o Brasil passou ao longo do tempo.

De 1808 a 1930 - O Inicio

A saude publica pode ser definida como “o esforco organizado da
comunidade, por intermédio do governo ou de institui¢oes, para promover,
proteger e recuperar a saide das pessoas e da populagao, por meio de a¢oes
individuais e/ou coletivas”. Essas acoes tém buscado reduzir as enfermi-
dades, controlar as doengas endémicas e parasitarias, melhorar a vigilancia
a saude e qualidade de vida da populacio.

ATIVIDADES

Antes de prosseguir a leitura procure responder a seguinte questao: na
sua concepcao, qual o papel do Estado (responsabilidade) em relagao a saude
das populagdes que vivem em seu territério? Discuta com seus colegas no
térum de discussao no Ambiente Virtual de Aprendizagem.
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A histéria da saude publica no Brasil teve inicio em 1808 com a vinda
da familia real para o pafs, criando assim a necessidade de uma estrutura
sanitaria minima, capaz de dar apoio ao poder que se instalava na cidade do
Rio de Janeiro. Imediatamente apos sua chegada, Dom Joao VI fundou na
Bahia o Colégio Médico-Cirurgico, localizado no Real Hospital Militar, em
Salvador. Ainda em 1808, foi criada a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro.
Tais atos visaram suprir a caréncia de profissionais médicos e a auséncia de
uma assisténcia médica estruturada observada no Brasil Colonia e Brasil
Império devido, em parte, a proibicao de ensino superior nas colonias.

Em meados do século XIX, em meio a varias epidemias, ocorreu uma
centralizacdo do poder imperial, estabelecendo a Junta Central de Higiene
Publica (1850), que realizou uma reforma nos servicos de saude e passou
a coordenar as ag¢Oes da policia sanitaria, a vacinagao contra a variola e a
fiscaliza¢do da pratica da medicina. Também foi criada a Inspetoria de Sadde
dos Portos, com a finalidade de uma fiscalizacdo rigorosa das embarcagoes
que poderiam trazer a peste ou outras moléstias epidémicas e o isolamento
das embarcagoes vindas de areas suspeitas de peste ou doengas contagiosas,
bem como controle sanitario sobre as mercadorias a bordo.

A Junta nao conseguiu resolver os inumeros problemas de saude publica
observados no Brasil naquela época. Porém, embora nao tenha extinguido
as epidemias, ela marcou uma nova etapa na organizagao da saude publica
no Brasil, sendo mantida durante o século XIX.

Com a proclamacao da Republica (1889) e a idéia fixa de modernizar
o Brasil a qualquer custo, destituiram-se as Juntas ¢ Inspetorias de Higiene
provinciais, que foram substituidas pelos Servicos Sanitarios Estaduais.
A desorganizagao inicial desses servigos facilitou o surgimento de novas
epidemias no pafs, ainda nos primeiros anos da Republica. Entre 1890 e
1900, o Rio de Janeiro e as principais cidades do pais continuaram a ser
vitimadas pela variola, febre amarela, peste bubodnica, febre tiféide e colera,
que vitimavam milhares de pessoas. A precaria situacdo sanitaria existente
prejudicava até mesmo a economia que dependia, essencialmente, da expor-
tacdo do café. Navios recusavam-se a vir ao Brasil. A partir do momento em
que tripulantes estrangeiros receavam desembarcar em portos brasileiros,
pela temeridade de contrair inimeras doencas que proliferavam aqui, o
saneamento foi a solu¢ao encontrada para mudar a imagem do Pafs 14 fora.

ATIVIDADES

Bem, vimos que diversas doengas infecciosas como variola, febre amarela,
peste bubonica, febre tiféide e colera eram endémicas no Brasil no fim do
século XIX e inicio do século XX. Pesquise nos sites disponiveis na plata-
forma e descreva cada uma dessas enfermidades e sua situacao atual no pais.
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Dentro desse contexto, as maiores preocupacoes do Poder Publico sao
as endemias e as questOes gerais de saneamento nos centros urbanos e nos
portos, sobretudo naqueles vinculados a exportag¢ao e ao capital industrial que
surgia. A atengao para as epidemias nas cidades resultou na criagdao, em 1900,
das duas principais institui¢oes de pesquisa biomédica e de saude publica do
Pais: o Instituto Soroterapico Federal — atualmente denominado de Fundagao
Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, e o Instituto Butantan, em Sao Paulo. Nessas
institui¢oes, uma nova geracao de médicos, formados segundo o paradigma
da bacteriologia e influenciados pela pesquisa cientifica praticada na Franca
e na Alemanha, comegaria a exercer forte influéncia nas concepgdes sobre as
doengas transmissiveis e nas propostas de a¢oes em saude publica.

Oswaldo Cruz, nomeado diretor do Departamento Federal de Satude
Publica, foi um desses médicos e propos a erradicagao da epidemia de febre
amarela da cidade do Rio de Janeiro, criando um verdadeiro exéreito de
1.500 pessoas que passaram a exercer atividades de combate a0 mosquito.
A falta de esclarecimentos e as arbitrariedades cometidas pelos “guardas-
sanitarios” causaram revolta na popula¢ao. Este modelo de intervencao ficou
conhecido como campanbhista e foi idealizado dentro de uma visao militar
em que os fins justificam os meios, no qual o uso da forga e da autoridade
eram considerados os instrumentos preferenciais de agao.

A onda de descontentamento se agrava com outra medida de Oswaldo
Cruz, a Lei Federal n° 1261, de 31 de outubro de 1904, que instituiu a
vacinagao contra a variola, obrigatéria em todo o territorio nacional. Surge,
entdo, um grande movimento popular de revolta que ficou conhecido na
historia como a revolta da vacina.

Apesar do autoritarismo e dos abusos cometidos, 0 modelo campanhista
conseguiu importantes vitorias no controle das epidemias, inclusive com a
erradicacao da febre amarela da cidade do Rio de Janeiro, o que fortaleceu
o modelo proposto e o tornou hegemoénico como proposta de interven¢ao
na area da saide coletiva durante décadas.

Figura 4. Charge da “Revolta da Vacina”, ocorrida no Rio de Janeiro em 1904.
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Como vocé observou, durante a Republica Velha foram
criados e implementados varios servigos e programas
de saude publica no Brasil. Porém, alguns destes eram
recebidos com medo e desconfianga pela populagao, o
que muitas vezes acabava em confrontos policiais, pois
a questio satde ainda era concebida como uma questio
policial. A Revolta da Vacina ocorreu em 1904 no Rio
de Janeiro e foi um levante popular conta a vacinagio
obrigatoria instituida por Oswaldo Cruz para deter a
variola e a febre amarela que castigavam a cidade. A
ignorancia da maioria da populagio, aliada a falta de
uma campanha que esclarecesse a importancia da
vacina, levou a uma revolta popular que foi reprimida
por intermédio do corpo de bombeiros e da cavalaria.

Sob o comando dessa nova geracao de médicos higienistas, surgiu um
ativo movimento de Reforma Sanitaria durante a Primeira Republica (também
conhecida como Republica Velha, 1889-1930), que resultou na cria¢ao do
Departamento Nacional de Satide Pablica (DNSP) em 1920 e estabeleceu as
bases para a criagao de um Sistema Nacional de Saude. Porém, as medidas de
protecao social e a assisténcia médica s6 viriam a ter um reconhecimento legal
como politicas publicas ap6s a aprovagao da Lei Eloi Chaves (1923), que
instituiu o Sistema das Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAP), embrido
do seguro social no Brasil. As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas em-
presas empregadoras e pelos empregados e eram organizadas por empresas, de
modo que s6 os grandes estabelecimentos tinham condi¢oes de manté-las. Os
beneficios eram proporcionais as contribui¢des e foram previstos assisténcia
médica-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo
de servico, velhice e invalidez, pensiao para os dependentes e auxilio funeral.

Ainda em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Satde Publica,
que possufa como fun¢des o cuidado com a higiene infantil, industrial e
profissional, a propaganda sanitaria, a saude dos portos e o combate as
endemias rurais; foram instituidos os primeiros Centros de Satde no Brasil,
com uma estrutura assistencial basica permanente, incorporando, entre as
suas rotinas, o trabalho assistencial da enfermeira e, em 31 de dezembro, foi
promulgado o Decreto no. 16.300, que colocou em vigor o Regulamento
Sanitario Fede™ral, primeiro cédigo sanitario nacional.

Lei Eloi Chaves

(1923) Considerada
a primeira lei de
previdéncia social.
Ela concedia aos
trabalhadores ajuda
médica, aposenta-
doria, pensdes para
dependentes e auxi-
lio funerario. Em seu
inicio, beneficiava
apenas os trabalha-
dores ferroviarios,
no entanto, trés anos
mais tarde, seus
beneficios foram
estendidos aos tra-
balhadores das em-
presas portudrias e
maritimas.
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De 1930 aos dias atuais - A Estruturagdo da Saude Publica no
Brasil

A crise politica da década de 1920 e a Revolugao de 1930, liderada por Getilio
Vargas, trouxeram muitas mudangas para o Pais, aumentando o poder do estado.
Essas mudangas moldaram a politica publica brasileira, instituindo um esbogo
juridico e material que conformatria o sistema de prote¢ao social até um periodo
recente. Os setores da Sadde e da Previdéncia ndo escaparam desse movimento.
A estrutura das CAP foi incorporada pelos Institutos de Aposentadorias e Pen-
soes (IAP), autarquias centralizadas no governo federal e supervisionadas pelo
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, dando inicio 2 chamada “medicina
previdenciaria”. Entre 1933 e 1945, foram criados sete IAP (Maritimos, Indus-
triarios, Transportadores de Carga, Bancarios, Comerciarios, Estiva e Servidores
do Estado). Em 1930 ¢ criado o MiTnistério da Educac¢ao e Sadde, constituido
de dois Departamentos Nacionais: um de Educacio e outro de Satde.

A promulgacio da Constituicao de 1937 reforca o centralismo e a autori-
dade do presidente (ditadura). Em 1939, regulamenta-se a justi¢a do trabalho
e, em 1943, é¢ homologada a Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT). Em
1941, o Departamento Nacional de Satde incorpora varios servicos de combate
as ende™mias e assume o controle técnico em Saude Publica, institucionali-
zando, também, as campanhas sanitarias. Em 1946 é promulgada uma nova
Constituicao e o Pafs inicia um perfiodo de 19 anos de experiéncia
democratica. A area de saude publica, embora herdeira dos aparatos
estatais erguidos nos 15 anos do primeiro governo Vargas, teve sua
estrutura centralizada com novos programas e servi¢cos com o objetivo
de implementar campanhas e a¢oes sanitarias.

Figura 5. Getulio Vargas (1882-1954) governou o pais em dois periodos: de 1930 a 1945 e de 1951
a 1954. Sua longa permanéncia no poder tornou-o uma das personalidades mais marcantes da vida
politica nacional no século XX, e permitiu que se falasse em uma “Era Vargas”. Em seu governo
o Estado cresceu em tamanho e em poder e se tornou o principal responsavel pelo processo de
modernizacio do Brasil.
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Apesar de todas as conquistas na saude observadas no governo
Vargas (criagdao do Servigo Especial de Saude Publica (SESP), do
Ministério da Saiude, em 1953, do Instituto Nacional de Previdén-

cia Social (INPS), do Programa de Interiorizagao das Agoes de
Saude e Saneamento (PIASS), do Sistema Nacional de Previdén-

cia e Assisténcia Social (SINPAS), do Instituto Nacional de As-
sisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e do Instituto
de Arrecadagdo da Previdéncia Social (IAPAS)), o sistema de
saude brasileiro mantinha-se injusto por dividir o povo brasileiro
em trés grupos: os que podiam pagar e mantinham seus médicos
em consultdrios particulares e seus apartamentos em hospitais,
os trabalhadores que estavam na formalidade com carteira de
trabalho assinada e seus dependentes, que eram acolhidos nos
convénios do INAMPS nas consultas e nos hospitais e o grupo
dos indigentes excluidos do mercado de trabalho que continu-
avam sendo atendidos pelas institui¢des de satide/caridade.

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, que desdobrou o entao
Ministério da Educacio e Saude em dois ministérios: Saude e Educacio e
Cultura. O Ministério da Saide responsabilizou-se pelas atividades do De-

partamento Nacional de Sadde (DNS), porém manteve a mesma estrutura,

incapaz atender aos importantes problemas da saude publica existentes.
Trés anos apos, surge o Departamento Nacional de Endemias Rurais, com
o objetivo de organizar e executar os servicos de investigacdo e combate
a malaria, leishmaniose, doenca de Chagas, peste, brucelose, febre amarela
e outras endemias existentes no pais. Esses servigos atuavam nas capitais
e principais cidades do interior, possuindo um sistema de informagdo que
produzia os dados necessarios ao seu trabalho.

Até o fim dos anos 1950, a assisténcia médica previdenciaria nao
era importante. Porém, a industrializacao crescente do Pafs acaba por
pressionar uma efetivagdao e ampliacdo das politicas sociais, com uma dis-
cussao em torno da politica de Saide Publica existente, que esperava que o
desenvolvimento economico-industrial tivesse a capacidade de resolver os
problemas sociais; entre eles, os de saude. Desde entdo, pode-se identificar
uma Politica de Satide Nacional, organizada em dois subsetores: o de Saude
Publica e o de Medicina Previdenciaria. O primeiro dura até o inicio de
1960; o segundo se amplia a partir de fins da década de 1950, assumindo
importancia em meados da década de 1960.

Em 1963 ¢ realizada a 111 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), onde
foram debatidas a distribuicao de responsabilidades entre os Estados, a reali-
dade sanitaria do Pais e a proposicao de municipalizagao dos servigos de saude.
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No ano de 1964 os militares tomaram o poder e se iniciou o periodo do
regime militar no Brasil (1964-1985). A ditadura significou, para a totalidade
da sociedade brasileira, a afirmacao de uma tendéncia de desenvolvimento
econdmico-social e politico que modelou um pais novo. Os grandes
problemas estruturais nao foram resolvidos, mas aprofundados,
tornando-se mais complexos e com uma dimensao ampla e dramatica.

O primeiro efeito do golpe militar sobre o Ministério da Saude foi a
reducdo das verbas destinadas a saude publica. Aumentadas na primeira
metade da década de 1960, tais verbas decresceram até o final da ditadura.
O Sistema Nacional de Satide implantado nesse periodo caracterizou-se pelo
predominio financeiro das institui¢oes previdenciarias e pela hegemonia de
uma burocracia técnica que atuava no sentido da mercantiliza¢do crescente
da saude, com elevacio extraordinaria dos custos de assisténcia a saide.

A resposta do Estado a crise vivenciada pelo setor ¢ dada com a implan-
tacdo, ap6s 1966, de reformas institucionais que afetaram profundamente a
saude publica e a medicina previdenciaria. Ocorre a unificagao dos Institutos
de Aposentadoria e Pensoes (IAP) no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), concentrando todas as contribui¢oes previdenciarias, ao
mesmo tempo em que 0 NOvVo Orgao passou a gerir as aposentadorias, as
pensodes e a assisténcia médica de todos os trabalhadores formais. A saiude
publica, relegada ao segundo plano, tornou-se uma maquina ineficiente e
conservadora, cujo desempenho restringia-se a campanhas de baixa eficacia.
Os gastos com assisténcia médica, que continuaram a crescer nesse periodo,
chegam a representar mais de 30% dos gastos totais do INPS em 1976.
A falta de recursos - que nao chegavam a 2% do PIB - contribuia com o
quadro de penuria e decadéncia, com graves conseqiiéncias para a saude
da populagiao (endemias antes relacionadas com o meio rural tornaram-
se urbanas; agravaram-se a desnutri¢do, a tuberculose e a hansenfase; e a
malaria voltou a ocorrer em larga escala). Com a ineficiéncia do Estado em
controlar o INPS, este se torna um reduto para corruptos e politicos que
transformam o 6rgao em uma institui¢ao ineficaz e desacreditada.

Em 1975, no centro de uma grave crise sanitaria no pais - epidemia de
doen¢a meningocdcica, aumento da mortalidade infantil e grande cresci-
mento do namero de acidentes de trabalho, é estruturado o Sistema Nacional
de Saude, com a promulgacao da Lei no 6.229, apresentando como metas
integrar as praticas de Saude Publica e medicina previdenciaria, rearticular
as unidades do setor publico e estas com o setor privado e regionalizar e
hierarquizar a assisténcia médico-sanitaria de acordo com os perfis epi-
demiolégicos de cada area do Pais. Para tanto, foram criados o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), o Programa Nacional de
Imunizac¢ao (PNI) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

A década de 1980 se inicia com um movimento cada vez mais forte de
contestagao ao sistema de saide governamental. O agravamento da crise
da Previdéncia Social, em 1981, resultou no langamento do chamado “pa-
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cote da previdéncia” que previa o aumento das aliquotas de contribuicao,
a diminui¢dao dos beneficios dos aposentados e a interven¢ao na area da
assisténcia médica da Previdéncia Social.

Com o fim do regime militar, em 1985, ¢ realizada no ano seguinte a
VIII Conferéncia Nacional de Saude, com intensa participacdo de repre-
sentantes da sociedade organizada e consolidacio de uma nova proposta
para o sistema de satde, que se constituiria, mais adiante, no Sistema Unico
de Satude, o SUS. A Constitui¢ao Federal de 1988 aprovou a cria¢ao do
Sistema Unico de Saude, reconhecendo a saide “como um direito a ser
assegurado pelo Estado e pautado pelos principios de universalidade, eqi-
dade, integralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada
e com participa¢ao da populacio”.

Figura 6. VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 em Brasilia.

Conforme a Constitui¢ao Federal de 1988, o SUS ¢ definido pelo artigo
198 do seguinte modo:

As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada, e constituem um sistema tinico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

I. Descentralizagao, com dire¢do unica em cada esfera de governo;
II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III. Participagdao da comunidade.

Paragrafo tnico — O Sistema Unico de Satde ser4 financiado, com
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recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

O texto constitucional evidencia nitidamente que a concepgao do SUS
estava fundamentada na formulacao de um modelo de satde centrado nas
necessidades da populac¢ao, buscando resgatar o compromisso do Estado
para com o bem-estar social, especialmente em relagio a saude coletiva,
consolidando-o como um dos direitos da cidadania. Ao longo do ano de
1989, procederam-se negociagdes para a promulgacio da lei complementar
que daria bases operacionais a reforma e iniciaria a construgao do SUS.

O Surgimento do SUS- Sistema Unico de Satide

As Leis no 8.080/90 e no 8.142/90 instituem e regulamentam o
Sistema Unico de Saude, dispondo sobre as condi¢des para a promogio,
protecao e recuperacao da saide, além da organizagio e o funcionamento
dos servigos correspondentes. Ela regula em todo o territério nacional as
acoes e os servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado. Os principios do SUS foram o resultado de um longo
processo historico e social, que buscava interferir nas condi¢es de saude
e na assisténcia prestada a populagao brasileira.

O Sistema Unico de Satide vem sofrendo, desde a sua instituicio pela
Lei Organica da Saude em 1990, importantes mudangas, principalmente
em razao do processo de descentralizacao das responsabilidades, das atri-
bui¢oes e dos recursos para estados e municipios. A nova concepg¢ao do
sistema de saide, descentralizado e administrado democraticamente, prevé
mudangas significativas nas relagdes de poder politico e na distribui¢do de
responsabilidades entre o Estado e a sociedade, e entre as distintas esferas
de governo (nacional, estadual e municipal), cabendo aos gestores setoriais
papel fundamental na concretizagiao dos principios e das diretrizes da
reforma sanitaria brasileira.

Foram definidos como principios doutrinarios do SUS:

Universalidade - o0 acesso as agdes e servicos deve ser garantido a todas
as pessoas, independentemente de sexo, raca, renda, ocupagao, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais;

Equidade - ¢ um principio de justi¢a social que garante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
A rede de servigos deve estar atenta as necessidades reais da populagdo a
ser atendida;

Integralidade - significa considerar a pessoa como um todo, devendo
as agoes de saude procurar atender a todas as suas necessidades.

Destes derivaram alguns principios organizativos:

Hierarquizacio - Entendida como um conjunto articulado e continuo
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das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; referéncia
e contrarrefréncia;

Participagdao popular - a democratizagao dos processos decisorios con-
solidado na participacao dos usuarios dos servicos de saude nos chamados
Conselhos Municipais de Sadde;

Desencentralizacdo politico-administrativa.

De acordo com a Constituicao Federal de 1988, sao objetivos e atri-
buicoes do SUS:
- identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da saude;
- formular as politicas de saide;
- fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogao,
protecdo e recupera¢ao da saude, com a realizagao integrada das a¢Oes as-
sistenciais e das atividades preventivas;
- executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica;
- executar acoes visando a saude do trabalhador;
- participar na formulagdo da politica e na execuc¢ao de a¢oes de saneamento
basico;
- participar da formulagao da politica de recursos humanos para a saude;
- realizar atividades de vigilancia nutricional e de orienta¢ao alimentar;
- participar das acOes direcionadas ao meio ambiente;
- formular politicas referentes a medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
e outros insumos de interesse para a saude e participar na sua produgio;
- controlar e fiscalizar de servicos , produtos e substancias de interesse
para a saude;
- fiscalizar e a inspecionar alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;
- participar no controle e fiscalizacdo de produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;
- incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area da sadde; e
- formular e executar a politica de sangue e de seus derivados.

Pela abrangéncia dos objetivos propostos e pela existéncia de dese-
quilibrios socioecondmicos regionais, a implantagao do SUS nio tem sido
uniforme em todos os estados e municipios brasileiros, pois, para que isto
ocorra, sa0 necessarias uma grande disponibilidade de recursos financeiros
e de pessoal qualificado e uma efetiva politica em niveis federal, estadual e
municipal para viabilizar o sistema. A permanéncia e consolidagao do SUS,
portanto, esta em grande parte na dependéncia do pais em resolver seus
problemas macroeconomicos, o que lhe permitiria voltar a crescer de forma
sustentada. Enquanto permanecer a armadilha juros/cambio e o elevado
déficit publico, dificilmente havera solu¢ao para a questao do financiamento
da saude no ambito do setor publico.
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Apesar da Constitui¢ao Federal de 1988 estabelecer, em seu
artigo 196, que “a saude ¢ direito de todos e dever do Es-
tado”, ndo existem recursos suficientes para viabilizar esse
preceito. Nos ultimos anos, a rede publica de hospitais
federais, estaduais e municipais vem sendo submetida a
um processo de deterioragio acelerada por motivos diver-
sos, entre eles: escassos recursos orgamentarios para cus-
teio das operagdes e novos investimentos; desmotivagao do
pessoal; falta de medicamentos e materiais; € a0 aumento
da demanda devido a expansio da populagdo urbana e ao
atendimento aos contingentes rurais antes desassistidos.

O Brasil marcha a passos largos para um sistema triplice de saude.
Para os mais pobres e provavelmente mais doentes, ha um sistema unico
de saude (SUS). Para a classe média vamos encontrar os planos de satde
e as seguradoras, ambos com fins lucrativos. Para os ricos, o atendimento
“particular”. Nesse sistema de satde fragmentado e injusto, o racionamento
do atendimento se faz a partir do poder aquisitivo do cidadao. Sera que ¢
isso o que a populagio brasileira quer?

O SUS tem mais de 20 anos de existéncia e, apesar dos avangos alcanga-
dos, o SUS real esta muito longe do SUS constitucional. Existe uma grande
distancia entre a proposta do movimento sanitario e a pratica social do sistema
publico de saude vigente. O SUS foi se concretizando como espago reservado
a0s que nao tém acesso aos subsistemas privados, como parte de um sistema
segmentado. A proposicao do SUS inscrita na Constituicao de 1988 de um
sistema publico universal ainda nio se efetivou.

ATIVIDADES

Prezado aluno, para fecharmos essa unidade de aprendizado, conceitue
o que ¢ o Sistema Unico de Saude brasileiro. Destaque sua finalidade e
principios com suas respectivas bases legais.
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CONCLUSAO

Este capitulo apresentou considera¢cdes importantes sobre os objetivos,
as atribuicdes e a estrutura deciséria do Sistema Unico de Sadde e, ainda,
os mecanismos de financiamento do setor saude no Brasil, além de apre-
sentar os conceitos de saude e doenca. Verifique se teve bom entendimento
respondendo as atividades propostas, nao se esquecendo de encaminha-las
para o seu tutor através do Ambiente Virtual de Aprendizagem.

RESUMO

Observamos a importancia de se conhecer os conceitos basicos de saude
e doenga, das politicas publicas para a saude, aprendendo, por exemplo, que
estas politicas ndo podem ser analisadas sem considerar o sistema social
como um todo. No que tange ao legado colonial da assisténcia a satde,
conhecemos a perspectiva historica dos sistemas de saide no Brasil. Por
fim, foi apresentado a seguridade social, onde a caracterizamos como a
principal for¢a apoiadora das politicas publicas de saude no Brasil.

PROXIMA AULA

Na proxima aula, veremos os principais conceitos envolvidos no estudo
da epidemiologia e suas aplicacdes no processo saude/doenca.

AUTOAVALIACAO

1. Caro aluno, defina o que ¢ satde e doenga.

2. Quais as medidas preventivas que podem ser empregadas para se evitar
a instalagdo e/ou as consequéncias da doenca?

3. Quais os processos histéricos que antecederam a criagao do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil e por que o SUS ndo é uma unanimidade
entre os brasileiros?
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