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RESUMO: A Saude Coletiva é um campo
interdisciplinar e multiparadigmatico que
abrange temas como medicina social,
reformas  sanitarias e  psiquiatricas,
o Sistema Unico de Saude (SUS),
epidemiologia e educacéo dos profissionais
de saude. Este trabalho visa fomentar uma
discusséo critica sobre a Saude Coletiva,
explorando suas perspectivas e desafios
atuais no Brasil. A pesquisa é organizada em
trés topicos principais: o campo da Saude
Coletiva no Brasil, 0 movimento da reforma
sanitaria e o Sistema Unico de Salde, e as
Perspectivas e desafios atuais em saude no
Brasil. Conclui-se que o objetivo da Saude
Coletiva & promover um entendimento
abrangente do fenébmeno da vida humana
em relacdo ao processo salde-doenga,
buscando alcancgar altos niveis de salde
e bem-estar nas populacdes. Apesar dos
avancos, ainda existem numerosos desafios
e metas a serem alcancadas na saude no
Brasil, demandando uma reflexdo continua
sobre as praticas e politicas implementadas.
PALAVRAS-CHAVE: Salde Coletiva,
Reforma dos Servigcos de Saude, Sistema
Unico de Saude (SUS), Educagéao
Profissional em Salde Pulblica, Reforma
Psiquiatrica.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida

Capitulo 1


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

INTRODUCAO

ASaude Coletiva caracteriza-se por ser um campo interdisciplinar (ou transdisciplinar)
e multiparadigmatico, e, para um entendimento mais amplo deste campo de saberes e
praticas no Brasil, € importante a abordagem de temas relacionados, como: medicina social,
reforma sanitaria, reforma psiquiatrica, Sistema Unico de Saude (SUS), epidemiologia,
educacao dos profissionais de saude e acdes para a melhoria da saude (NUNES, 2012;
PAIM, et al, 2011; VICTORA, et al, 2011b).

Ha um crescimento continuo na sociedade contemporanea pela busca de cuidado
a saude, ou seja, ha um apelo social pela atengdo médica e por programas de prevencao
e promocédo de saude a individuos, grupos e comunidades. Essa busca pode ser vista
como uma resposta cultural ao aumento do sofrimento e adoecimento humanos nas Ultimas
décadas, decorrente das condi¢cdes sociais adversas a vida como, por exemplo, o nivel
ascendente do estresse advindo das condi¢gdes socioecondémicas e culturais (LUZ, 2011).

Esta situagdo de estresse como condicionante do adoecer é caracteristica
universal, comum aos trabalhadores, diante da crescente produtividade exigida de cada
trabalhador exercendo atividades, sejam elas “materiais” (fisicas) ou “imateriais” (técnicas).
Consequentemente, todo o mal-estar social gerado pela sociedade contemporénea é
formulado em termos de “saude” e, em grande parte, em termos de “saude coletiva” (LUZ,
2011).

A salde dos brasileiros tem melhorado a despeito do progresso consideravel em
alguns aspectos das condi¢des de saude da populacao e do sistema de saude, em contraste
com a estagnag@o ou mesmo deterioracdo de outros indicadores. Ao longo dos ultimos
quarenta anos, a expectativa de vida ao nascer aumentou em mais de seis meses, a cada
ano. Houve progressos em relagdo a pobreza e desnutricdo infantil, e sobrevida infantil.
Ocorreu também declinio da mortalidade materna. Além de progressos em relagédo as
taxas de doencas néo transmissiveis - doengas respiratérias crénicas e cardiovasculares,
paralelamente ao declinio da incidéncia de fumantes (VICTORA et al, 2011b).

Houve declinio das taxas de homicidios e mortes relacionadas ao trafego. Porém,
a taxa de homicidios no Brasil segue sendo vérias vezes mais elevada que aquelas
observadas nos paises vizinhos, como a Argentina, o Chile e o Uruguai (VICTORA et al,
2011b).

Quanto as doencas infecciosas, o Brasil se destaca no controle de doencas
preveniveis por imunizagdo e do HIV/AIDS, mas outras enfermidades — como a dengue,
em particular — tém sido pouco afetadas pelos esforgos de controle. Em contrapartida, ha
um aumento das taxas de hipertenséo, obesidade e diabetes; e doencas neuropsiquiatricas
(VICTORA et al, 2011b).

O Brasil esta entre os lideres mundiais em termos de desigualdade de renda.
Contudo, as lacunas socioecondmicas e regionais referentes a varios indicadores estao
sendo diminuidas gradativamente (VICTORA et al, 2011b).
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Em 1988, a Constituicdo brasileira reconheceu a saude como um direito do cidadao
e um dever do Estado e estabeleceu a base para a criacdo do SUS, que se fundamenta
nos principios da universalidade, integralidade e participacdo social. Esse reconhecimento
constitucional do direito a saude s6 foi possivel apds longa luta politica e gragas a atuacéo
do Movimento pela Reforma Sanitaria (PAIM et al, 2011).

O SUS aumentou amplamente o acesso aos cuidados de salde para grande parte
da populacgéo brasileira, atingindo-se a cobertura universal para a vacinagéo e a assisténcia
pré-natal; aumentou a conscientizagdo da populagéo sobre o direito a saude vinculado
a cidadania; e investiu na expansédo dos recursos humanos e da tecnologia em saude,
incluindo a produg¢ado da maior parte dos insumos e produtos farmacéuticos do pais (PAIM
et al, 2011).

Diante da complexidade do assunto proposto, o presente estudo objetiva fomentar
uma discussao necessaria, com o intuito de contribuir, mais especificamente, para o campo
da Saude Coletiva, na medida em que visa refletir criticamente sobre este campo de
saberes, suas perspectivas e seus desafios atuais. Este trabalho se dividira em trés topicos
principais, que serdo abordados a seguir: o campo da Saude coletiva — construg¢ao historica
do campo e contribuicdes das variadas ciéncias; o movimento da Reforma Sanitaria no
Brasil e o Sistema Unico de Salde (SUS) — aspectos histéricos, conceituais, politicos e
sociais; perspectivas e desafios — as possibilidades e desafios atuais no campo da saude
no Brasil.

OBJETIVO

Refletir sobre as tematicas: Salde Coletiva, Reforma Sanitaria no Brasil, Sistema
Unico de Satde (SUS), educacdo dos profissionais de saude, acdes para melhoria da
saude e sua relagdo com o campo da Saude Coletiva.

MATERIAL E METODOS

Gil (2014) define pesquisa como “o processo formal e sistematico de desenvolvimento
do método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa € descobrir respostas para
problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos” (p. 26).

O presente trabalho é caracterizado como pesquisa bibliogréafica, que é “desenvolvida
a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”
(GIL, 2014; p. 50). Portanto, as fontes utilizadas s@o textos académicos, livros, e sites
especializados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram desenvolvidas as seguintes tematicas para discussdo: (1) O Campo da
Saude Coletiva no Brasil; (2) O Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil e o Sistema
Unico de Saude; (3) Perspectivas e desafios atuais em satde no Brasil.

O Campo da Saude Coletiva no Brasil

A Saude Coletiva tem sua base/origem na medicina social (Europa — fins do século
XIX/ inicio do século XX; Brasil — década de 1970) que amplia o escopo da atuacdo da
medicina para além do aspecto biol6gico e considera o médico também como um reformador
social. A medicina social engloba fisiologia social, terapia social, patologia social, higiene
social; e pode ser definida como o estudo da dindmica do processo saude-doenca nas
populagdes, que envolve neste processo a estrutura da atengdo médica e o sistema social
global, tendo como finalidade a obteng¢é@o de niveis maximos possiveis de saude e bem-
estar das populagdes (NUNES, 2012).

A Saude Coletiva defende o discurso sanitarista: a saude como sendo de interesse
da sociedade que deve defendé-la; as condigdes sociais e econdmicas tendo impacto sobre
0 processo saude-doenca; a prote¢cdo da saude compondo medidas sociais e médicas
(NUNES, 2012).

A Saude Coletiva é dificil de conceituar, pois ndo ha consenso na definicdo do campo.
Pode-se dizer que este campo se caracteriza por ser interdisciplinar e multiparadigmatico,
uma vez que engloba producéo da medicina preventiva, medicina social, planejamento em
saude, pesquisas epidemiolégicas, politicas de saude, ciéncias sociais em saude (NUNES,
2012).

Pode-se notar, a partir do fim dos anos 1970, na América Latina e na Europa, o forte
movimento tedrico, social e profissional da saude coletiva. Um novo campo de saberes e
praticas interdisciplinares iniciou sua trajetoéria, indo além da Saude Publica, pois tematizou
ndo apenas doencas coletivas, mas também politicas publicas, formas inovadoras de
atendimento a pessoas e grupos, modos de comportamento, representagdes sociais e
subjetividades de doentes (LUZ, 2011).

Um grupo de disciplinas do campo das ciéncias sociais e humanas, tais como:
Sociologia, Antropologia, Politica, Histéria, Psicologia, Filosofia, etc., tem o desafio de
estudar sobre a questdo da salde e doencga, considerando que este tema remete a vida
social contemporénea. Essas disciplinas tém a incumbéncia de trabalhar as questdes
relativas a vida humana em seu aspecto relacional grupal, comunitario, coletivo. As
disciplinas tradicionais da area da saude estédo ligadas mais diretamente a biologia e/ou
a fisica classica. Estas disciplinas tradicionais oferecem um olhar puramente natural e
técnico sobre a vida, tanto do ponto de vista metodolégico como epistemoldgico, o que as
tornam incapazes de abarcar a totalidade do fenébmeno da vida humana (LUZ, 2011).
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Diante desta limitagdo metodologica e epistemoldgica das disciplinas tradicionais da
area da saude, as ciéncias humanas e sociais vém sendo solicitadas a trabalhar em regime
de cooperacao interdisciplinar de forma crescente no campo da saude, sobretudo na area
chamada de “saude coletiva” (LUZ, 2011).

As ciéncias sociais e humanas oferecem o beneficio de uma visdo mais ampla
para as biociéncias e medicina como &area de conhecimento e de préatica profissional.
Em contrapartida, os cientistas sociais obtém o beneficio da ampliagdo de fronteiras
epistemoldgicas e metodoldgicas nos seus estudos ao se debrugcarem sobre as disciplinas
tradicionalmente ligadas a vida e a saude humanas (LUZ, 2011).

Sendo assim, as ciéncias sociais tém tido importante papel para instrumentalizar
conceitualmente politicas inovadoras de salde, que consideram a participagdo, como
atores, de pacientes e de coletivos de usuarios, ao incorporar categorias das ciéncias
humanas, como as de sujeito, sofrimento e cuidado, na atencdo a saude de pacientes,
ou as de democratizacéo, participacdo, sociedade civil e controle social nas politicas de
Estado pela populagdo. Em termos de metodologia, vém oferecendo instrumentos de
pesquisa, como as etnografias, por exemplo, para um campo antes fechado em estudos
quantitativos empiricos, operativos ou meramente descritivos, desprovidos das necessarias
interpretacdes em termos sociais e culturais (LUZ, 2011).

No Brasil, a satde coletiva assume sua estruturagao formal nos anos 1970, a partir
da saude publica e medicina social. Em 1978, ocorre a construgdo da medicina social
e psiquiatria. Em 1979, é criada a ABRASCO (Associacéo Brasileira de Saude Coletiva)
que assume o papel de agente central da reforma sanitaria desde o inicio e atua como
representante da comunidade académica da salde publica em féruns nacionais e
internacionais (NUNES, 2012).

Pode-se destacar no Brasil, no final dos anos 1970, a criagdo dos cursos de pos-
graduacao (mestrado e doutorado) em saude publica e medicina social, e posteriormente
enquadrados no campo das ciéncias da saude, com a denominagdo de Saude Coletiva
(NUNES, 2012).

Nos primeiros anos de 1980, o movimento sanitario assume novos moldes com
atividades (congressos, grupos de trabalho, pesquisas, ensino) voltadas para a construcéao
do préprio campo (NUNES, 2012).

Diante das contribuicbes dos multiplos saberes das variadas ciéncias e do movimento
histérico da Reforma Sanitaria, pode-se concluir que a Saude Coletiva rompeu com o
universalismo naturalista do saber médico, negando o monopdlio do discurso bioldgico, e
podendo ser comparada a um mosaico (conjunto formado por partes separadas, mas que
se aproximam). O campo da Salde Coletiva apresenta trés grandes espacos e formagdes
disciplinares: (1) ciéncias sociais e humanas (antropologia, sociologia, economia, politica,
histéria, filosofia, ética, estética) - fundamentais para a compreensao dos processos da
vida, do trabalho, do adoecimento e da morte, assim como dos cuidados aos doentes e
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pacientes e das relagdes profissionais; (2) epidemiologia — busca entender as causas das
doengas em grupos de pessoas; (3) politica e o planejamento (NUNES, 2012).

Os que militam no campo da Salde Coletiva tém ainda o desafio de defender o
modelo tecnoassistencial do Sistema Unico de Satde (SUS) num viés centrado no usuario,
ao invés de um modelo hospitalocéntrico, para tornar cada vez mais realidade a saude
como direito de todos indistintamente e dever do Estado.

Historicamente o movimento da reforma sanitaria no Brasil teve papel fundamental
na instituicdo do SUS na Constituicdo Federal de 1988, com seus principios e valores. Tanto
este movimento como o SUS séo temas de estudo da Saude Coletiva e serdo abordados

a segquir.

O Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil e o Sistema Unico de Saude

O movimento da reforma sanitaria no Brasil forneceu as bases para a estruturacao
da satde coletiva, criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e reforma psiquiatrica. A
reforma sanitaria brasileira foi conduzida pela sociedade civil (ndo por governos, partidos
politicos ou organizacdes internacionais) (PAIM et al, 2011).

A reforma sanitaria brasileira defendeu desde o inicio que a saude é uma questao
biologica, social e politica a ser abordada no espago publico. Tem sua base institucional
no Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES (1976), e na Associagéo Brasileira de
Saude Coletiva - ABRASCO (1979) (PAIM et al, 2011).

A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), desde 1979 — ano da sua
criacao, tem sido um agente central na reforma sanitéria brasileira e no desenvolvimento
de capacidades para pesquisa na area da saude. A ABRASCO tem desempenhado papel
importante representando a comunidade académica da saude publica em féruns nacionais
e internacionais (VICTORA et al, 2011b).

O periodo de 1964 a 1985 (ditadura militar) caracterizou-se pelo rapido crescimento
econdmico, aumento da concentracao de renda, protecao social inadequada, sistema de
saude fragmentado e escassa participa¢édo social em todos os setores, incluindo a sadde.
Diante deste contexto, nos anos 1970 e 1980, surgiu um forte movimento social que
defendeu a reforma do setor de saude e foi conduzido pela sociedade civil, postulando
a saude como uma questao biolégica, social e politica. Este movimento teve oposicédo
do setor privado, mas conquistou uma grande vitéria na formulagdo de um novo sistema
de saude, que foi chamado de Sistema Unico de Saude - SUS. Portanto, com o retorno a
democracia e aprovagéo de uma nova constituicdo em 1988, institui-se o SUS, tendo como
base historica 0 movimento da reforma sanitaria (PAIM et al, 2011).

Pode-se destacar como iniciativas da reforma sanitaria na década de 1990:
programa nacional de controle e prevencao de HIV/AIDS; controle do tabagismo; criagdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; o estabelecimento da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar; criacao de um modelo de atengéo a saude indigena (PAIM et al, 2011).
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Com a Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude no Brasil) do Ministério da Saude, a
epidemiologia passa a ser o principal instrumento de apoio ao SUS no estabelecimento
de prioridades para a alocagé@o de recursos proporcionando as bases para avaliacdo de
medidas que promovam a qualidade de vida. O uso da epidemiologia fomenta praticas
que garantem o aprimoramento das politicas publicas, tendo como fator primordial a
intersetorialidade de agdes no modo de construir saide (ROUQUAYROL, 2012).

A epidemiologia pode ser conceituada como a ciéncia que estuda o processo saude-
doencga em coletividades humanas, tendo a atengéo voltada para as ocorréncias, em escala
macica, de doencas infecciosas e nado-infecciosas, e de agravos envolvendo os coletivos
humanos. Portanto, o campo da epidemiologia € o processo saude-doenga (chamado,
também, processo salde-adoecimento) das coletividades (ROUQUAYROL, 2012).

Os objetivos principais da epidemiologia sdo: (1) descrever a amplitude dos
problemas de saude nas populagbes humanas; (2) proporcionar dados fundamentais para
o estabelecimento de prioridades, para o planejamento, execug¢éo e avaliagdo das agbes
de prevencgao, controle e tratamento das doencas; (3) Identificar fatores etiolégicos na
génese das enfermidades (ROUQUAYROL, 2012).

No Sistema Unico de Saude (SUS), a satde é entendida como “direito universal e
fundamental do ser humano”, sendo “direito de todos e dever do Estado”. E considera a
saude como “resultado de varios fatores determinantes e condicionantes, como alimentagéo,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer,
acesso a bens e servigos essenciais.” (BRASIL, 2009; p. 337).

O SUS tem como principios: (a) universalidade: salde como um direito de todo
e qualquer cidadao; (b) integralidade: atendimento integral (promogéo, protecéo e
recuperacdo da saude) para o ser humano integral (biopsicossocial); (c) equidade: todos
os cidadaos tém igualmente direito a saude, garantido pelo Estado, o que implica em
tratamento desigual aos desiguais em prol do acesso igualitario a todos conforme as
prioridades; (d) participacao social: participagcdo democratica da populagéo na discusséo
de politicas publicas de saude, nas a¢des e no controle da execugéo dos servicos de saude
(PAIM et al, 2011).

O SUS tem como objetivo prover atengdo abrangente e universal, preventiva e
curativa, por meio de gestéo descentralizada do sistema de satde com a participagéo da
comunidade no governo. E financiado pelos recursos publicos advindos de impostos gerais
e contribuicdes sociais especificas. E atua nos trés niveis de atencéo: (1) Primaria/basica,
tendo como modelo assistencial a Estratégia de saude da familia (ESF), inicialmente
chamado de Programa de Saude da Familia (PSF), que da énfase na reorganizacéo
das unidades basicas de saude para que se concentrem nas familias e comunidades e
integrem promocédo de saude e agdes preventivas; (2) Secundaria: cuidado ambulatorial
especializado, servigos de apoio diagnéstico e terapéutico; (3) Terciaria: Cuidado hospitalar
(PAIM et al, 2011).
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A pedra fundamental do SUS ¢ a participacéo social, que foi institucionalizada pela
Constituicdo de 1988 e, posteriormente, regulamentada pela Legislagdo dos anos 1990,
que estabeleceu conselhos e conferéncias de saude nos trés niveis de governo: conselho
nacional, conselhos estaduais e conselhos municipais de saude (VICTORA et al, 2011b).

O SUS tem a fungao de realizar acdes de promocao de salde, vigilancia em saude,
controle de vetores e educacgéo sanitéria, além de assegurar a continuidade do cuidado nos
niveis primario, ambulatorial especializado e hospitalar (PAIM et al, 2011).

O SUS é financiado por impostos gerais, contribuicbes sociais (impostos para
programas sociais especificos), desembolso direto e gastos dos empregadores com saude.
O financiamento do SUS ndo tem sido suficiente para assegurar recursos financeiros
adequados ou estaveis para o sistema publico. Como as contribuicées sociais tém sido
maiores que 0s recursos advindos de impostos, que sdo divididos entre os governos
federal, estadual e municipal, 0 SUS tem sido subfinanciado (PAIM et al, 2011).

Vale destacar que foi aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica em 2001, com
0 proposito de desinstitucionalizar a atencéo e reforgar os direitos das pessoas com
transtornos mentais, levando a implementagéo de servigos ambulatoriais, como os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) e de servicos de residéncia terapéutica (SRT) para
egressos de longa internagéo (PAIM et al, 2011).

Na sua grande maioria, as unidades de atencéo basica e as de emergéncia sao
publicas, enquanto os hospitais, ambulatorios e servigos de apoio diagnéstico e terapéutico
(SADT) sao majoritariamente privados (PAIM et al, 2011).

Os que militam no campo da Saude Coletiva em prol da satde como direito de todos
e dever do Estado, consoante o que estabelece a Constituicdo Federal de 1988, tém ainda
o desafio de reorganizar o modelo tecnoassistencial do SUS tendo como base os principios
da universalidade, integralidade, equidade, resolubilidade, intersetorialidade, humanizacao
do atendimento e participagéo social (SILVA JUNIOR e MASCARENHAS, 2004).

O trabalho interdisciplinar e a articulacdo dos profissionais e usuarios em rede
podem ampliar o cuidado e fortalecer as redes de apoio social. O modelo de atencéo
usuario-centrado no campo da formacgéao de profissionais de saude assegura plena atencéo
as necessidades das pessoas. Este modelo é uma opgéo ético-politica a ser adotada por
profissionais de saude, professores, estudantes, gestores e usuarios (SILVA JUNIOR,
PONTE e HENRIQUES, 2006).

A implantacdo do SUS e os progressos sociais alcancados desde a década
de 1990 trouxeram grandes conquistas ao Brasil, tais como: (a) melhoria do acesso a
atencéo basica e de emergéncia; (b) melhoria nas condicées de salude, determinantes
sociais, e expectativa de vida da populacdo; (c) descentralizacdo do sistema de salde;
(d) cobertura universal de vacinagéo e assisténcia pré-natal; (e) declinio da mortalidade
materna; (f) progressos em relacdo a pobreza e desnutricdo infantil e sobrevida infantil;
(g) melhorias nas taxas de doencas néo transmissiveis, doencas respiratérias crénicas
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e cardiovasculares, paralelamente ao declinio da incidéncia de fumantes; (h) melhorias
nas taxas de doencas infecciosas; (i) Controle de doengas preventivas por imunizagdo
e do HIV/AIDS; (j) esforco para fabricar produtos farmacéuticos essenciais; (k) reducéo
nas internacdes desnecessarias; (l) utilizacdo da epidemiologia (que estuda o processo
saude-doencga nas coletividades humanas) como principal instrumento de apoio para o
estabelecimento de prioridades, planejamento, execug¢do e avaliacdo das acbes em
saude; (m) aprovacéo da lei da reforma psiquiatrica em 2001, que tem como propostas
desinstitucionalizar a atencéo, reforcar os direitos das pessoas com transtornos mentais,
e implementar servicos ambulatoriais (CAPS — centro de atencao psicossocial, e SERT —
servigos de residéncia terapéutica) (PAIM et al, 2011; VICTORA et al, 2011a; VICTORA et
al, 2011b; BARRETO et al, 2011; SCHMIDT et al, 2011).

O SUS ainda esta em construgéo e € politica de Estado, o que perpassa politicas
de governo ou partidarias. Apesar dos avancos, ainda ha grandes desafios, tais como:
politicos, que ndo podem ser resolvidos na esfera técnica e demandam esforgos do
governo, dos individuos e da sociedade; reforma de sua estrutura de financiamento para
assegurar a universalidade, igualdade e sustentabilidade a longo prazo; renegociacéo
dos papéis publico e privado; adequagdo do modelo de atengéo para atender as rapidas
mudanc¢as demograficas e epidemioldgicas do pais; promog¢éo da qualidade do cuidado e
da segurancga dos pacientes; garantir sua sustentabilidade politica, econémica, cientifica e
tecnoldgica; controle da dengue; melhoria nas taxas de hipertensédo, obesidade e diabetes;
melhoria no atendimento das doencgas neuropsiquiatricas; reducéo da alta frequéncia de
cesarianas (por serem mais convenientes para os médicos), abortos ilegais e nascimento
pré-termo; alcangar as populagbes de mais dificil acesso, em areas rurais, nas regioes
Norte e Nordeste e nos municipios sem médicos (PAIM et al, 2011; VICTORA et al, 2011a;
VICTORA et al, 2011b; BARRETO et al, 2011; SCHMIDT et al, 2011).

Paim et al (2011) apresentam diversos desafios futuros do SUS: reforma de sua
estrutura de financiamento para assegurar a universalidade, igualdade e sustentabilidade
no longo prazo; renegociacdo dos papéis publico e privado; adequacdo do modelo de
atencdo para atender as rapidas mudancas demogréaficas e epidemiolégicas do pais;
promog¢ao da qualidade do cuidado e da seguranca dos pacientes.

Em dltima analise, os desafios enfrentados pelo SUS s&o politicos, pois ndo podem
ser resolvidos na esfera técnica; s6 poderdo ser solucionados com os esfor¢cos conjuntos
dos individuos e da sociedade (PAIM et al, 2011).

Jé foram citados alguns desafios no &mbito da saude, sobretudo no SUS. E, por se
tratar de um assunto de grande importancia para o campo da Saude Coletiva na atualidade,
serdo abordadas algumas perspectivas possiveis e desafios atuais em saude no Brasil.
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Perspectivas e desafios atuais em saude no Brasil

Neste topico, serdo abordados os seguintes temas: perspectivas que podem ser
adotadas na educagéo dos profissionais de salde, os desafios existentes em saude no
Brasil, e propostas para melhoria da sadde no pais.

Um tema fundamental relacionado a saude coletiva, esta enquanto campo de saberes
e préticas, € a educacado dos profissionais de saude. Pode-se resumir historicamente a
educacao dos profissionais de satde no quadro seguinte:

Décadas | Perspectivas histéricas na educacao em saude

Dicotomizacéo da atencéo de salde - assisténcia e prevencao;

Saude — Perspectiva fragmentada do ser humano — focada no biol6gico — doenca fisica a
1960 ser tratada ou evitada;

Experiéncia médico-paciente — normativa, sem acolhimento as pessoas; médico como
dono do saber cientifico.

Salde comunitaria — saude dos individuos com a dimens&o da vida em sociedade.
Destaque a atencdo primaria: farmacia de rua, enfermagem comunitaria e apoio a
enfermagem caseira; medicina geral comunitaria e apoio & medicina tradicional e
1970 odontologia na comunidade.

As nocdes de humanizacédo e integralidade saem fortalecidas nesse ensino, mas como
préaticas pertencentes a uma dada instancia especifica no desenho da atencédo e ndo como
componentes do perfil profissional de quem se forma na area da saude.

Ahumanizagéo e a integralidade seguiram fora do eixo estrutural da formagéao, conquistando

1980 um lugar de experimenta¢do marginal.
Programa UNI — universidade em integragdo com a comunidade — proposta:
1990 multiprofissionalidade, interdisciplinaridade, integragéo ensino-servico com a inclusao da

populacdo usuaria dos servigos de saude.

Movimentos de medicina preventiva, social e comunitéaria.

Quadro 1 — Perspectivas histéricas na educagéo dos profissionais de satde

Fonte: Ceccim e Capozzolo (2004).

Diante deste quadro, constitui-se um desafio a formacao dos profissionais de saude
segundo os principios da integralidade e da humanizagéo nos saberes e praticas de saude,
e uma formacgéo voltada para o trabalho em equipe multiprofissional, com a centralidade
assegurada aos usuarios e as suas necessidades no sistema de saude (CECCIM e
CAPOZZOLO, 2004).

Considerando essas diferentes perspectivas histéricas na educacdo em saude,
pode-se destacar atualmente a existéncia de duas énfases distintas na educagéo dos
profissionais de salde: Perspectiva cientifico-sanitaria e Perspectiva das humanidades,

conforme o quadro a seguir:
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Perspectiva cientifico-sanitaria

Perspectiva das humanidades

- fragmentacéo dos saberes e atos profissionais;
- racionalidade cognitivo-instrumental;
- énfase no aspecto normativo;

- praticas medicalizadas;

- excluséo das subjetividades
biolégico);

- tecnificagdo do lidar com a vida;

- terapéutica medicamentosa e intervencionista;

- privilégio ao uso de aparelhos e medicamentos —
tecnologia dura;

- saber totalizante do médico;

- atengdo centrada em procedimentos;

- estimulo da dependéncia do usuario em relacéo aos
profissionais e/ou servi¢os de saude;

- visdo mecanicista, biologicista e rotinizada;

- alienacdo da finalidade do trabalho (organizagéo
parcelar do trabalho, trabalho de maneira prescritiva
e isolada, burocratizacdo, corporativismo e falta de
responsabilizacéo pelo objetivo final das intervencoes).

(corpo-maquina

- defende a integralidade e humanizagao na
salde;

- enfatiza o campo afetivo, inclui as artes,
subjetividades e a sensibilidade dos encontros
humanos;

- a clinica é concebida como resisténcia (a
sujeicdo, a dependéncia ou a heteronomia
dos usuarios) e criagdo (como poténcia
inventiva de cenarios produtores de salde);

- a pratica dos profissionais de saude é
voltada para a afirmacao da vida (autopoiesis
da existéncia);

- ha responsabilizagéo dos profissionais pela
cura a partir de um atendimento integral,

- ha incentivo a autonomia dos usuarios;

- cada ser humano é visto como singular em
sua complexidade biol6gica, social, cultural,
histérica, psicologica, intelectiva, etc.

Quadro 2 — Perspectivas na educagdo dos profissionais de satde

Fonte: Ceccim e Capozzolo (2004).

Diante destas perspectivas atuais na educagéo dos profissionais de salde, alguns

desafios s@o postos para promover uma formagao afinada com os principios do SUS e da

saude coletiva na perspectiva das humanidades:

Desafios para a formacao dos profissionais de saude

Palavras-chave

Desafios

Integralidade e
humanizagéo

Formacéao dos profissionais de saude segundo os principios da integralidade e da
humanizagao nos saberes e praticas de saude

Trabalho centrado
nos usuarios

Trabalho em equipe multiprofissional centrada nos usuérios e suas necessidades

Equipe cuidadora

Equipe multiprofissional cuidadora e interdisciplinar

Clinica —
tecnologia leve

Clinica como condigao de cuidado/escuta/acolhimento/ tratamento com énfase nas
relagdes (encontro) entre profissionais (ou servigcos) e usuarios - tecnologia leve

Autonomia

Dedicacdo ao desenvolvimento da autonomia dos usuarios

Sensibilidade

Sensibilidade as dimensbdes do processo saude-doenca-cuidado-qualidade de vida

Afirmagao da vida

Politica da afirmacéo da vida, contraria a medicalizagao da vida, a flexnerizagcdo
(polarizacdo médico-paciente), a falta de troca, interagcéo e abertura de novos
processos vitais

Trabalho matricial

Construcao matricial do trabalho em equipe

Usuario — centro
ético

Usuario como centro ético das praticas em saude

Aproximagao —
singularidades

Aproximagao das singularidades do usuério na producéao de saude

Afastamento —
corporativismo

afastamento da atencédo centrada em procedimento,
rotinizagcdes, racionalidades corporativas das profissoes

normas, protocolos,

Quadro 3 — Desafios para a formagéao dos profissionais de saude

Fonte: Ceccim e Capozzolo (2004).
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Considerando a abrangéncia e a complexidade dos desafios relacionados a satde
publica no Brasil, as agdes sugeridas para melhoria da saude envolvem diversos setores:

Acoes para melhoria da satde

reforcar a politica do SUS, e expandir atividades e investimentos nas
condigOes de salde da populacao, na assisténcia a saude, nos cuidados
primarios a saude, na regulacdo, responsabilizacédo e qualidade do
cuidado, nos recursos humanos, nas pesquisas, nas agoes intersetoriais,
na reducgéo de desigualdades, na melhoria das politicas e dos programas
relacionados aos determinantes sociais

Governo

Trabalhadores de saude engajamento e participacéo no processo de construcéo e melhoria do SUS

reconhecer seu papel social em fornecer servicos na parceria com o SUS

Setor privado e assegurar tratamento igual aos pacientes do SUS e pacientes privados

Universidades, instituicdes
de formacao, conselhos de
salde e pesquisadores

compromisso com o SUS na qualificag@o dos profissionais, na realizagao
de pesquisas para a melhoria da satde

renovar seu engajamento e apoio ao movimento da reforma sanitaria,
Sociedade civil SUS e ESF; exercer o papel critico e construtivo na consolidagéo do
SUS; denunciar os maus tratos, acesso limitado e pagamentos indevidos

Quadro 4 — Acdes para melhoria da saude

Fonte: Victora et al. (2011b)

Diante de todo este contexto, pode-se dizer que grandes desafios ainda permanecem:
reducao da exclusdo social; ampliacdo e consolidacdo de servicos de atencdo basica,
disponibilizados pela Estratégia de Saude da Familia; melhorar o acesso aos demais niveis
de atencéo - secundarios e terciarios (VICTORA et al, 2011b).

Urge também melhorar a qualidade da atengdo em diversos aspectos, tais como:
a incidéncia de infec¢des adquiridas nos servicos de saude (um problema de grande
magnitude, pois muitos hospitais contam com programas de controle de infeccéo hospitalar
mal estruturados e que néo priorizam a vigilancia); o uso indevido da tecnologia nas decisées
médicas (o Brasil tem uma das taxas mais altas de cesariana do mundo); a reduzida
propor¢céo de servicos submetidos a processos de acreditagéo (apesar da introdug¢édo do
processo no pais desde os anos 1990); e a baixa continuidade da atengéo prestada aos
pacientes (VICTORA et al, 2011b).

Outro desafio é reduzir a dependéncia de tecnologias de saude importadas. Para
tanto, faz-se necessario o investimento do Brasil em capacitag¢éo cientifica a fim de permitir
uma forte base para o estabelecimento de parcerias publico-privadas com empresarios
nacionais (VICTORA et al, 2011b).

A reforma sanitaria e a criagdo do SUS foram parte de um amplo movimento
destinado a mitigar a excluséo social, integrando iniciativas de diferentes setores — saude,
educacao, renda e outros. Governo, setor privado, académicos, trabalhadores de saude
e sociedade civil estdo profundamente interconectados e que uma agao coordenada por
parte da sociedade se faz necessaria (VICTORA et al, 2011b).
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As disparidades sociais e econO6micas continuam inaceitavelmente altas. A
administracdo de um sistema publico de saude, complexo e descentralizado — em que
uma grande parte dos servicos é contratada ao setor privado —, e a atuacao vigorosa de
vérias seguradoras privadas de saude acarretam, inevitavelmente, conflitos e contradicbes
(VICTORA et al, 2011b).

O desafio é, em Ultima analise, politico e requer o engajamento ativo e continuo da
sociedade, na perspectiva de assegurar o direito a satde para toda a populacéo brasileira
(VICTORA et al, 2011b).

No ambito da educacdo e praticas em salde, sdo importantes a educacao
dos profissionais de saude e a promocdo de uma pratica em salude pautadas na
responsabilizagéo, consciéncia e engajamento com a finalidade do trabalho e atendimento
integral (CECCIM e CAPOZZOLO, 2004).

Uma pratica de saude resolutiva requer dos profissionais alta competéncia técnico-
cientifica, bem como compromisso e permeabilidade nos aspectos relacionais. Requer,
portanto, uma combinagao de tecnologias de dimensdes materiais e imateriais, tecnologias
duras, leve-duras e leves, em que a disponibilidade de equipamentos e exames ao apoio
diagnostico e terapéutico seja tao importante quanto o acolhimento, uma sensivel escuta e
criacdo de poténcia de vida no caminho indicado para a cura. O territorio das tecnologias
leves, das relagdes, do encontro, da micropolitica, € o lugar estratégico de mudangas no
modo de produzir satude. (CECCIM e CAPOZZOLO, 2004).

Franco e Merhy (2013), quanto as tecnologias (conhecimentos aplicados) do
trabalho em sadde, classificam-nas em trés tipos, a saber: (a) duras — representadas pelas
maquinas e instrumentos; (b) leve-duras — as que se inscrevem no conhecimento técnico
estruturado; e (c) leves — as que sO existem no ato produtivo relacional entre trabalhador
e usuario.

Pode-se propor como desafios no campo da atengéo a saude: construgéo matricial do
trabalho em equipe; tornar o usuario como centro ético das praticas em saude; aproximacgao
das singularidades do usuéario na producdo de saude; afastamento da atencdo centrada
em procedimentos, orientada pelas racionalidades corporativas das profissdes (CECCIM
e CAPOZZOLO, 2004).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho objetivou abordar a saude coletiva como um campo interdisciplinar (ou
transdisciplinar) e multiparadigmatico, e, para um entendimento mais amplo deste campo
de saberes e préticas no Brasil, alguns temas relacionados foram citados: medicina social,
reforma sanitaria, reforma psiquiatrica, Sistema Unico de Saude (SUS), epidemiologia,
educacao dos profissionais de saude e a¢des para a melhoria da sadde.
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No aspecto historico, para a constituicdo do campo da Saude Coletiva, pode-se
perceber a importéncia da medicina social (Europa — séc XIX/XX; Brasil — década de 1970)
que incluiu a dimenséo social na medicina, considerando o médico como um reformador
social. Em suma, a saude coletiva tende a defender o discurso sanitarista, que preconiza: a
saude como sendo de interesse da sociedade que deve defendé-la; as condi¢des sociais e
econdmicas tendo impacto sobre o processo salude-doenca; a prote¢ao da saude compondo
medidas sociais e médicas.

No Brasil, a saude coletiva assumiu sua estruturagé@o formal nos anos 1970, a partir
da saude publica e medicina social. Em 1979, é criada a ABRASCO (Associacao Brasileira
de Saulde Coletiva) que assumiu o papel de agente central da reforma sanitaria desde o
inicio e atua como representante da comunidade académica da saude publica em féruns
nacionais e internacionais.

O movimento da reforma sanitaria no Brasil forneceu as bases para a estruturagcéo da
saude coletiva, criacdo do SUS e reforma psiquiatrica. O periodo de 1964 a 1985 (ditadura
militar) caracterizou-se pelo rapido crescimento econémico, aumento da concentragdo de
renda, protecéo social inadequada, sistema de saude fragmentado e escassa participacao
social em todos os setores, incluindo a saude. Diante deste contexto, nos anos 1970 e
1980, surgiu um forte movimento social que defendeu a reforma do setor de saude e foi
conduzido pela sociedade civil, postulando a satde como uma questéo biolégica, social
e politica. Este movimento teve oposicdo do setor privado, mas conquistou uma grande
vitéria na formulagéo de um novo sistema de saude, que foi chamado de Sistema Unico de
Saude - SUS. Portanto, com o retorno a democracia e aprovagéo de uma nova constituicdo
em 1988, institui-se o SUS, tendo como base historica o0 movimento da reforma sanitaria.

O SUS, criado em 1988 na constituicdo federal brasileira (CF), considera a saide
como um direito do cidadao e um dever do Estado, tendo como principios: (a) universalidade
- saude como um direito de todo e qualquer cidadao; (b) integralidade - atendimento integral
(promocao, protecao e recuperacao da saude) para o ser humano integral (biopsicossocial);
(c) equidade - todos os cidadaos tém igualmente direito a saude, garantido pelo Estado,
0 que implica em tratamento desigual aos desiguais em prol do acesso igualitario a todos
conforme as prioridades; (d) participacdo social - participagdo democratica da populacéo
na discussdo de politicas publicas de saude, nas acdes e no controle da execucao dos
servigos de saude.

O SUS tem como objetivo prover atengdo abrangente e universal, preventiva e
curativa, por meio de gestéo descentralizada do sistema de saude com a participacéo da
comunidade no governo. E financiado pelos recursos publicos advindos de impostos gerais
e contribui¢cdes sociais especificas. E atua nos trés niveis de atencéo: (1) primaria/bésica,
tendo como modelo assistencial a Estratégia de Saude da Familia (ESF), inicialmente
chamado de Programa de Salude da Familia (PSF), que da énfase na reorganizagédo
das unidades basicas de saude para que se concentrem nas familias e comunidades e
integrem promoc¢ao de saude e acdes preventivas; (2) secundaria - cuidado ambulatorial
especializado, servigcos de apoio diagnostico e terapéutico; (3) terciaria - cuidado hospitalar.
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O SUS compreende a salude em articulacdo aos determinantes sociais como
alimentagéo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educagéo,
transporte, lazer, acesso aos bens e servicos essenciais. A implantacdo do SUS e os
progressos sociais alcangados desde a década de 1990 trouxeram grandes conquistas ao
Brasil, tais como: (a) melhoria do acesso a atencao basica e de emergéncia; (b) melhoria
nas condicdes de saude, determinantes sociais, e expectativa de vida da populacao;
(c) descentralizagdo do sistema de saude; (d) cobertura universal de vacinagédo e
assisténcia pré-natal; (f) declinio da mortalidade materna; (g) progressos em relacdo a
pobreza e desnutricdo infantil e sobrevida infantil; (h) melhorias nas taxas de doencgas
ndo transmissiveis, doencas respiratérias cronicas e cardiovasculares, paralelamente ao
declinio da incidéncia de fumantes; (i) melhorias nas taxas de doencas infecciosas; (j)
controle de doencas preventivas por imunizagdo e do HIV/AIDS; (k) esfor¢co para fabricar
produtos farmacéuticos essenciais; (I) redugcé@o nas internacoes desnecessarias.

O SUS utiliza a epidemiologia (que estuda o processo saude-doenga nas
coletividades humanas) como principal instrumento de apoio para o estabelecimento de
prioridades, planejamento, execucéo e avaliacado das agbes em saude.

Outra grande conquista foi a aprovacdo da lei da reforma psiquiatrica em 2001,
que tem como propostas: a) desinstitucionalizar a atencdo; b) reforcar os direitos das
pessoas com transtornos mentais; c) implementar servigos ambulatoriais (CAPS — Centro
de Atencao Psicossocial, e SERT — Servigos de Residéncia Terapéutica).

O SUS ainda estad em construgéo e é politica de Estado, o que perpassa politicas
de governo ou partidarias. Apesar dos avancos, ainda ha grandes desafios, tais como:
politicos, que ndo podem ser resolvidos na esfera técnica e demandam esforgos do
governo, dos individuos e da sociedade; reforma de sua estrutura de financiamento para
assegurar a universalidade, igualdade e sustentabilidade a longo prazo; renegociagédo
dos papéis publico e privado; adequacédo do modelo de atencéo para atender as rapidas
mudancgas demograficas e epidemioldgicas do pais; promog¢éo da qualidade do cuidado e
da segurancga dos pacientes; garantir sua sustentabilidade politica, econdmica, cientifica e
tecnoldgica; controle da dengue; melhoria nas taxas de hipertensédo, obesidade e diabetes;
melhoria no atendimento das doencgas neuropsiquiatricas; reducéo da alta frequéncia de
cesarianas (por serem mais convenientes para os médicos), abortos ilegais e nascimento
pré-termo; alcancgar as populagbes de mais dificil acesso, em areas rurais, nas regides
Norte e Nordeste e nos municipios sem médicos.

Outro tema fundamental relacionado a salde coletiva, esta enquanto campo de
saberes e préticas, é a educacao dos profissionais de saude. Pode-se destacar atualmente
a existéncia de duas énfases distintas na educacéo dos profissionais de saude: Perspectiva
cientifico-sanitaria e Perspectiva das humanidades. Defende-se a perspectiva das
humanidades para a formagédo dos profissionais de saude em prol de um atendimento
integral humanizado, tendo como base alguns conceitos fundamentais: integralidade,
acolhimento, cuidado em saude, vinculo-responsabilizacdo, qualidade de atencgéo, escuta,
modelo tecnoassistencial usuario centrado, tecnologia leve.
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Considerando a abrangéncia e a complexidade dos desafios relacionados a
saude publica no Brasil, as a¢des sugeridas para melhoria da saude envolvem diversos
setores: (1) governo (reforcar a politica do SUS, e expandir atividades e investimentos
nas condicdes de saude da populag¢do, na assisténcia a saude, nos cuidados primérios a
saude, na regulacdo, responsabilizacéo e qualidade do cuidado, nos recursos humanos,
nas pesquisas, nas agdes intersetoriais, na reducdo de desigualdades, na melhoria das
politicas e dos programas relacionados aos determinantes sociais); (2) trabalhadores de
saude (engajamento e participagdo no processo de constru¢cdo e melhoria do SUS); (3)
setor privado (reconhecer seu papel social em fornecer servicos na parceria com o SUS e
assegurar tratamento igual aos pacientes do SUS e pacientes privados); (4) universidades,
instituicoes de formacéo, conselhos de salde e pesquisadores (compromisso com o SUS
na qualificagéo dos profissionais, na realizacdo de pesquisas para a melhoria da saude);
(5) sociedade civil (renovar seu engajamento e apoio ao movimento da reforma sanitaria,
SUS e Estratégia Saude da Familia; exercer o papel critico e construtivo na consolidagéo
do SUS; denunciar os maus tratos, acesso limitado e pagamentos indevidos).

Diante do exposto, a saude coletiva, como campo transdisciplinar, empenha-se no
estudo dos temas abordados acima e considera as contribuicdes das diversas ciéncias —
biolbgicas, sociais, humanas — rompendo com o universalismo naturalista do saber médico
tradicional e negando o monopdlio de qualquer discurso. Com isso, objetiva o entendimento
mais amplo possivel do fenémeno da vida humana relacionado ao processo saude-doenga
e a obtencdo dos maiores niveis alcancaveis de saude e bem-estar das populacoes.
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