GOVERMO[E
Secretaria | . 3 =3
de Educacdo e (£ 54+ INLEAIVE

Esportes « e~ R

ESTADD DE MUDAMNCA,

Saude Coletiva

Orientagoes para Novas Oportunidades da
Aprendizagem

Secretaria de Educacgao e Esportes
Ivaneide Dantas

Secretaria Executiva Planejamento e Coordenagao
Ménica Maria Andrade

Secretaria Executiva de Desenvolvimento da Educagao
Tarcia Regina da Silva

Secretario Executivo de Educacao do Ensino Médio e
Profissional
Gilson Alves do Nascimento Filho

Secretario Executivo de Administragcao e Finangas
Gilson Monteiro Filho

Secretario Executivo de Gestao da Rede
Igor Fontes Cadena

Secretario Executivo de Esportes
Luciano Leonidio




SECRETARIA EXECUTIVA DE ENSINO MEDIO E PROFISSIONAL
GERENCIA GERAL DE POLITICAS EDUCACIONAIS DO ENSINO MEDIO

Elaboragao
Clebson Firmino da Silva

Equipe de coordenacao

Janine Furtunato Queiroga Maciel
Gerente de Politicas Educacionais do Ensino Médio
(GGPEM/SEMP)

Rémulo Guedes e Silva
Gestor de Formacgao e Curriculo
(GGPEM/SEMP)

Andreza Shirlene Figueiredo de Souza
Chefe da Unidade de Formagao e Curriculo do Ensino Médio
(GGPEM/SEMP)

Revisdo
Ana Caroline Borba Filgueira Pacheco

Sumario

Introdugéo

Tecendo conhecimento
Roteiro de atividades
Referencial Bibliografico

7 @ . GOVERNOLE
Secretaria /- . PER
de Educagéo e A

Esportes

ESTADO DE MUDANGA

10
11

Este material foi produzido a partir do Material de Apoio a A¢do Docente, disponivel em: Saude coletiva 260722.

Autoras: Sueli Tavares de Souza Silva e Rayane Lima Gomes. 2


https://portal.educacao.pe.gov.br/wp-content/uploads/2023/08/Saude-coletiva.pdf

SECRETARIA EXECUTIVA DE ENSINO MEDIO E PROFISSIONAL
GERENCIA GERAL DE POLITICAS EDUCACIONAIS DO ENSINO MEDIO

Introdugéao
Ola estudante

Este caderno foi escrito especialmente para vocé, estudante do
ensino médio. Aqui vocé encontrard uma abordagem sobre a Unidade
Curricular Saude Coletiva, com atividades e formas de discussdo das
tematicas de maneira mais préxima, mediada por este caderno. Duvidas
podem ser tiradas com seus professores na escola.

A Unidade Curricular Sadde Coletiva - presente na Trilha Saude
Coletiva e Qualidade de Vida no Novo Ensino Médio da Rede Publica
Estadual de Pernambuco - tem o objetivo de aprofundar conhecimentos
que vocé ja estudou na Formacéo Geral Basica (FGB), do nosso curriculo.

Vamos iniciar nossos estudos para trilhar os caminhos do

conhecimento, aumentando nossa bagagem intelectual!

Secretaria
de Educacéao e
Esportes

Tecendo conhecimento

Conceito de saude

Saude é um conceito complexo e dindmico, pois segundo Scliar
(2007) reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural, isto é, ndo
representa a mesma coisa para todas as sociedades, comunidades e
pessoas. Depende da época, do lugar, da classe social, dos valores
individuais e de concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas.

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e
cultural. Ou seja: salude nao representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de
valores individuais, dependera de concepgbes cientificas, religiosas,
filoséficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas. Aquilo que é
considerado doenca varia muito. Houve época em que masturbacéo era
considerada uma conduta patolégica capaz de resultar em desnutricao
(por perda da proteina contida no esperma) e em disturbios mentais. A
masturbacao era tratada por dieta, por infibulagdo, pela imobilizagao do
“paciente”, por aparelhos elétricos que davam choque quando o pénis era
manipulado e até pela ablacido da genitalia. Houve época, também, em
que o desejo de fuga dos escravos era considerado enfermidade mental: a
drapetomania(do grego drapetes, escravo). O diagnéstico foi proposto em
1851 por Samuel A. Cartwright, médico do estado da Louisiana, no
escravagista sul dos Estados Unidos. O tratamento proposto era o do
acoite, também aplicavel a “disestesia etidpica”, outro diagndstico do
doutor Cartwright, este explicando a falta de motivagéo para o trabalho
entre os negros escravizados (SCLIAR, 2007).

A palavra Saude, etimologicamente, vem do latim salus(salutis)
cuja significacdo é de salvagao, conservacgao da vida, cura, bem-estar. Em
Portugués, deriva da palavra salude, termo do século XllI(1204), em
espanhol salud(século Xl), em italiano salute, em francés santé(Xl) que é
proveniente do vocabulo sanitas(sanitatis) (CARLOS NETO, DENDASCK e
OLIVEIRA, 2016). A dificuldade de conceituar saude vem desde a Grécia
antiga (CANGUILHEM, 1990). De acordo com (COELHO; ALMEIDA
FILHO, 2002) esta dificuldade pode ser decorrente da caréncia de estudos
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ou da dificuldade de abordar a saude de forma positiva, como, processo
resultante de paradigma cientifico dominante nos mais diversos campos de _ _
pesquisa. Um exemplo disso, é o da influéncia da industria farmacéutica, B EI D BILTEAD IE T A 2 ST [N
que tem restringido investimentos de pesquisa a um tratamento tedrico e Valorizagdo do Complexo industrial Movimento pela reforma sanitaria
empirico da questéo da saude como mera auséncia de doenga, Provisotiedade- Verdade absoluta Verdade como processo
promovendo certa cultura desse conceito. Valorizagio da célula e da quimica Valorizagio da psicologia e da cultura
Todo poder do médico Valorizacio da atuagio multiprofissional/interdisciplinar
Outro aspecto importante na determinagéo do conceito de saude Valorizagao do conhecimento fragmentado Valorizagio da pessoa como um todo
esta associado ao modelo social de doenca. Um dos exemplos é o modelo Onipoténcia Permeabilidade/humildade
biomédico. Neste modelo, unicausal, mecanicista, a doenga apresenta Rigidez Flexibilidade
base bioldgica, sendo oriunda de um agente patogénico, logo se trata de Alienagio Pensamento critico
uma patologia. A doenga corresponde a uma falha de adaptagdo ou _ . : :
presenca de alteragdes estruturais do organismo, causando disfungées, Copl i hc;tfpfm“q‘i/;mm“]d“
CUJO tratamento é rea“zado por prat|CaS curativas (BARROS7 2002) Educacio como médico-sujeito e o paciente como Educagao como relagio sujeito-sujeito, na relagao médico
objeto paciente
Por sua vez, no modelo da Histdoria Natural da Doenga, Segundo Fechamento para outras racionalidades(charlatanismo) | Flexibilidades para outras racionalidades médicas
Nunes(1978), considerado multicausal, a doenga é entendida como "todas Negagio da safice prblica Valosizagto a sande publics
. ~ . . . Determinacio Biologica Determinacio social
as inter-relacdes do agente, do hospedeiro e do meio ambiente que afetam ——— - - : —
. . . Modelo biomédico/ flexneriano Modelo saude coletiva brasileira
o .proceSSO’QIObaI e S?U. desenVO|Y|ment9, desde as pnmelras forgas que Culpabilizagao individual Responsabilidade do social
criam o estimulo patolégico no meio ambiente ou em qualquer outro lugar,
passando pela resposta do homem ao estimulo, até as alteracbes que Disponivel em:

levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte". Esse modelo tem
sua origem no classico trabalho de Leavell e Clark(1976), que estabelecem
dois periodos: o pré-patogénico e o patogénico, que caracterizam a
histéria natural da doenga. Além desse paradigma, os autores elaboraram
um segundo no qual tragam os niveis de preveng¢ao primaria, secundaria e
terciaria.

No modelo de determinagdo social da doenga, as pessoas
adoecem e morrem em funcdo do jeito com que vivem e a saude é
determinada pelos nossos habitos e por fatores como, trabalho,
alimentacdo, renda, habitagdo entre outros, ou seja, estd associada ao
jeito de viver social, cultural e economicamente (ALMEIDA-FILHO, 2004).

A tabela abaixo sintetiza a diferenca entre os dois modelos sociais
de doenga com concepg¢des mais divergentes:

https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/33307/mod_resource/content/1/Unidade%201/
top3_1.html. Acesso em 04 jun. 2022.

Do ponto de vista historico, antropolégico e sociolégico, ha relatos
que a religido, desde a antiguidade, e ainda nos dias atuais sempre teve
uma forte influéncia em tratamentos de saude da populacdo. Individuos de
diferentes religides recorrem a "medicina espiritual”, para tratarem doencgas
e obterem saude. Pinto e Falcido(2014), descrevem muito bem esse
aspecto, quando relata a existéncia de raizes histéricas que ligam a
religiosidade e a saude, ao longo dos séculos e, com isso, a magia, a
religido e a cura quase sempre andaram juntas.

A medicina magico-religiosa, predominante na antiguidade, se inseria em
um contexto religioso-mitolégico no qual o adoecer era resultante de
transgressbes de natureza individual ou coletiva, sendo requerido para
reatar o enlace com as divindades, o exercicio de rituais que assumiam as
mais diversas fei¢cdes, conforme a cultura local, liderados pelos feiticeiros,
Este material foi produzido a partir do Material de Apoio a A¢do Docente, disponivel em: Saude coletiva 260722.
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sacerdotes ou xamas. As relagdes com o mundo natural se baseavam em
uma cosmologia que incluiam deuses caprichosos e espiritos tanto bons
como maus. Os individuos pensavam a doenca em termos desses
agentes, cabendo aos responsaveis pela pratica médica da época aplacar
essas forgas sobrenaturais. Esse enfoque é ainda hoje aceito por milhares
de pessoas, habitantes de sociedades tribais ou ndo, com a intromisséao,
concomitante, por vezes, de elementos da medicina ocidental, dita
cientifica (BARROS, 2002).

Para os antigos hebreus, a doenca n&do era necessariamente devida a
acao de demodnios, ou de maus espiritos, mas representava, de qualquer
modo, um sinal da colera divina, diante dos pecados humanos. A
enfermidade proclamava o pecado, quase sempre em forma visivel, como
no caso da lepra, que é uma doenca contagiosa, que sugere, portanto,
contato entre corpos humanos, contato que pode ter evidentes conotacdes
pecaminosas. Deus € também o Grande Médico: “Eu sou o Senhor, e é
salde que te trago” (Exodo 15, 26); “De Deus vem toda a cura’
(Eclesiastes, 38, 1-9). Para os gregos, apesar da mitologia grega,
representar uma forte influéncia na maneira de encarar as doengas, como
através do culto as divindades Higéia, deusa da Saude, e Panacéia, deusa
da Cura. Eles acreditavam que a cura era obtida pelo uso de plantas e de
métodos naturais, e ndo apenas por procedimentos ritualisticos (SCLIAR,
2007).

O termo ‘saude’ designa, portanto, uma afirmagao positiva da vida
e um modo de existir harmonico, ndo incluindo em seu horizonte o
universo da doenga. Pode-se dizer deste ponto de vista, que ‘saude’ €, em
sua origem etimoldgica, um ‘estado positivo do viver’, aplicavel a todos os
seres vivos e com mais especificidade a espécie humana (CARLOS
NETO, DENDASCK; OLIVEIRA, 2016).

Principios determinantes de saude na coletividade

Do ponto de vista epistemoldgico, o conceito cientifico de saude e
os principios determinantes de sua coletividade tem se modificado e se
ampliado ao longo do tempo. O conceito simples de auséncia de doenca
tem dado lugar a um conceito amplo, no qual as dimensdes biologica,

comportamental, social, ambiental, politica e econdmica tém alargado esse
conceito, demonstrando que o termo saude, engloba conhecimentos de
diferentes areas do conhecimento o que a torna dindmica e multidisciplinar,
complexa e de dificil conceituacdo (CARLOS NETO et al, 2016).

Como os conceitos de saude e doenca estdo relacionados a
aspectos sociais, culturais, politicos e econdmicos, ao longo da historia,
torna-se evidente que ambos evoluiram, a partir da insercdo das
dimensbes fisica, emocional, mental e espiritual do ser humano. A
introducdo dessas dimensdes levou-nos ao conceito adotado
mundialmente de saude pela Organizacdo Mundial da Saude, que a define
como: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
consiste apenas na auséncia de doencga ou de enfermidade.” (OMS, 1946).

Essa nova concepgao do conceito de saude revela a sua ampliagao
e destaca a importdncia da mesma como um direito fundamental
assegurado a pessoa humana no ambito coletivo, no qual as diversidades
e diferencas de raga, credo, ideologia politica ou condigdo social e
econdmica, devem ser respeitadas, atestando com o que esta escrito no
artigo 196 da Constituicao de 1988 que decreta:

‘A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugdo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos
para sua promog¢ao, protegao e recuperacgao da saude.”

Praticas sanitarias: estudo, analise e intervengao social

A busca pela saude ideal articulada a qualidade de vida sempre foi
uma das metas do homem. Para isso, pesquisadores tém procurado
conhecer o corpo humano em sua totalidade e os processos de interagdes.
Acbes de controle sobre o exercicio da medicina, o meio ambiente, os
medicamentos e os alimentos existiram desde longinquas eras. (COSTA;
ROZENFELD, 2000).

Segundo lllich (1975), a divisdo do corpo humano, a tecnologizagao
das praticas e a fragmentacdo do saber, com o surgimento das varias
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especialidades médicas, tém gerado reagdes contra a expropriagdo da
saude e, desde a década de 1970, vém propiciando um movimento que
busca ressuscita-la como objeto cientifico.

Contrapondo-se as ideias do paradigma flexneriano, curativista, no
qual a saude seria um produto das praticas sanitarias provenientes das
Ciéncias da Saude, temos o trabalho de Santos e Westphal(1999). A
pesquisa desses autores revela que, nos ultimos dois séculos, a saude é
produzida socialmente e vem sendo orientada por diferentes praticas de
saude publica.

As praticas sanitarias sao formas concretas, pelas quais, o setor da
saude responde as necessidades e problemas de saude da populagao.
Elas constroem de forma coletiva e sdo proprias de um contexto histoérico e
social. A partir dos sucessivos movimentos de recomposi¢cao das praticas
sanitarias, apreendemos que elas decorrem de distintas articulagées entre
sociedade e Estado, definindo, em cada conjuntura, as respostas sociais
as necessidades e aos problemas de saude (SANTOS, 2005).

A humanidade, desde o inicio das cidades, sempre se preocupou
com a vigilancia sanitaria, apesar de nao conhecer ainda os processos de
contaminacao que espalhavam a peste, a colera, a variola, a febre tiféide e
outras doengas que marcaram a historia; mas, mesmo ndo conhecendo
todo o processo de transmissdao de doencas, era sabido que a agua
poderia ser uma via de contaminagéo e que os alimentos de igual maneira
poderiam ser meios de propagacado de doengas. Com as populagdes se
aglomerando em cidades, estes problemas foram crescendo e se tornando
mais complexos. (ANVISA, 2002).

Do ponto de vista Médico-Sanitario, as praticas sanitarias estédo
alicercadas na Lei Organica da Saude, Lei Federal 8.080/1990, que
estabelece, no artigo 15, “sobre as condi¢des para a promogao, protegéo e
recuperagao da saude, o que pressupde, necessariamente, a competéncia
de cada uma das entidades estatais para legislar nesses campos”.

No &mbito dos sistemas de saude, o termo vigilancia € comum. De
acordo com diferentes autores, ha diferencas quando se refere a vigilancia

- PE

Secretaria |
de Educacéao e
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da/em/na/ saude. Tal aspecto revela que o termo apresenta
especificidades, diferindo uma da outra do ponto de Vvista
técnico-operacional. Como exemplo, cita-se o estudo de Teixeira, Paim e
Vilasb6as(2000) que descreve trés tipos de vigilancia da saude:

a) Vigilancia da saude sob o aspecto da “analise de situa¢des de
saude”, ou seja, a racionalidade técnica-sanitaria fundada na clinica e na
epidemiologia; caracteriza-se pela ampliagdo dos objetos da vigilancia
epidemioldgica tradicional(doencgas transmissiveis);

b) Vigilancia da saude que corresponde a “integragéo institucional
entre a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia sanitaria”; resultante de
reformas administrativas, com a criagdo de departamentos de vigilancia da
saude ou 6rgaos similares;

c) Vigilancia da saude como uma proposta de “redefinicdo das
praticas sanitarias”, constituindo-se em um novo modelo assistencial
dotado de algumas caracteristicas basicas: intervengdo sobre problemas
de saude; énfase em problemas que requerem atencdo e
acompanhamento continuos; articulagido entre acgdes preventivas e de
promoc¢ao; atuacao intersetorial e sobre o territdrio; intervengdo sob a
forma de operacoes.

Neste sentido, a Vigilancia Sanitaria(VISA), através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA), atua na prevencao de riscos
sanitarios provenientes de processos produtivos e de consumo de bens e
servigos (LOPES e DE SETA, 2017).

O modo de vida e as relagdes sociais estabelecidas a partir do
sistema produto-consumo e/ou servico, na contemporaneidade, requerem
da VISA uma atuagdo no ambito da fiscalizagdo e intervencdo (Costa,
2009). Neste sentido, regras e normas devem ser consideradas e
respeitadas na producdo, uso e circulagido de produtos que apresentam
algum tipo de risco para a saude das pessoas (BRASIL, 2002).

O governo tem a obrigagao de promover e proteger a saude da
populagéo. Para isso, ele diz quais sdo as regras, as normas que devem
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ser consideradas e respeitadas na produgao, uso e circulagéo de produtos
que apresentam algum tipo de risco para a saude das pessoas. O
transporte de alimentos, por exemplo, tem que ser feito em condicoes tais
que protejam o produto da deterioragdo ou contaminagédo e, por
conseguinte, protejam a saude daqueles que vao consumir. (ANVISA,
2002)

De acordo com a ANVISA (2002), sdo muitos os riscos que devem
ser controlados pela Vigilancia Sanitaria dentre os quais podem ser
citados: os ambientais, os ocupacionais, 0s sociais, os iatrogénicos e 0s
institucionais. As descricdes dos mesmos podem ser observadas em
seguida:

Riscos ambientais: sdo aqueles que estdo associados a agua
(consumo e mananciais hidricos); esgoto; lixo(doméstico, industrial,
hospitalar); vetores e transmissores de doengas(mosquitos, barbeiro,
animais); a poluicdo do ar, do solo e de recursos hidricos; transporte de
produtos perigosos etc.

Riscos ocupacionais: s&o resultantes de processos de produgao,
substancias, intensidades, carga horaria, ritmo e ambiente de trabalho.

Riscos iatrogénicos: séo decorrentes de tratamento médico e uso
de servicos de saude, tais como: medicamentos, infeccdo hospitalar,
sangue e hemoderivados, radiacdes ionizantes, tecnologias
meédico-sanitarias, procedimentos e servicos de saude.

Riscos institucionais: sao consequentes de creches, escolas,
clubes, hotéis, motéis, portos, aeroportos, fronteiras, estagdes ferroviarias
e rodoviarias, salao de beleza, saunas etc.

Riscos sociais: sao decorrentes de transporte, alimentos,
substancias psicoativas, violéncias, grupos vulneraveis e necessidades
basicas insatisfeitas.

Tecnologias voltadas para melhorar a qualidade de vida das
pessoas, particularmente na saude, tém sido desenvolvidas e langadas no
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mercado, diariamente. Alguns desses aparatos tecnoldgicos em forma de
produtos, equipamentos e/ou procedimentos utilizados, por exemplo, na
Vigilancia em Saude tém ajudado na promogao da saude das populagdes
e as acgbes de vigilancia, promocéao, prevencao e controle de doencgas e
agravos a saude, devendo-se constituir em espaco de articulagcdo de
conhecimentos e técnicas (BRASIL, 2010).

O conceito de vigilancia em saude inclui os seguintes tipos de
vigildncias: o de controle de doengas transmissiveis e n&o transmissiveis;
de saude ambiental; de saude de trabalhador; e da vigilancia sanitaria
(BRASIL, 2010).

A vigilancia em saude tem por objetivo a observagao e analise
permanentes da situagdo de saude da populagdo, articulando-se em um
conjunto de acgdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a
saude de populagdes que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de saude (BRASIL, 2010).

2. Prevengio e
controle de doengas

Sdo as agdes de

vigildncia: 1. Promogio

devendo-se, constituir
em espago de
articulagio de
conhecimentos e
técnicas

3. Agravos a saide

Fonte: (BRASIL, 2010)

Fonte: (BRASIL, 2010)
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Atualmente, no Brasil, as vigilancias sanitaria, epidemioldgica,
ambiental, e em saude do trabalhador constituem praticas sanitaristas que,
em seu conjunto, visam promover, prevenir e proteger a saude da
populagdo. Construidas em processos distintos e com representacao em
institucionalidades diversas, as vigilancias foram definidas, por forga de
portaria ministerial, como integrantes da chamada Vigilancia em Saude
(SETA et al, 2017).

A Saude Publica e Coletiva segundo o Sistema Unico de
Saude(SUS)

A histéria da saude no Brasil tem sido marcada por desafios sociais
e politicos, em diferentes periodos. Transformacdes na sociedade levaram
modelos assistenciais de saude a ascensao e declinio (SOUZA, 2014).

O Sistema Unico de Saude(SUS), atualmente, é o sistema de
assisténcia a saude proposto pela Reforma Sanitaria e criado pela
Constituicdo de 1988 que garante a saude como um direito de todo sujeito
e dever do Estado. O SUS tem seus niveis federal, estadual e municipal,
cada qual com suas atribui¢des especificas (BRASIL, 2010).

De acordo com Teixeira et al (2000), o sistema de saude brasileiro
abrange diversos modelos assistenciais, no qual os modelos hegeménicos,
meédico assistencial privatista (énfase na assisténcia médico-hospitalar e
nos servicos de apoio diagnéstico e terapéutico) e o modelo assistencial
sanitarista (campanhas, programas especiais e acgbes de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria), sdo os que tém maior ligacdo. Em
contrapartida, também busca a construcdo de modelos alternativos.

Além de prestar assisténcia médico-hospitalar, o SUS também
desenvolve, nas cidades, no interior, nas fronteiras, portos e aeroportos,
outras agbes importantes como a prevengao, a vacinagao e o controle das
doengas. Faz vigilancia permanente nas condigbes sanitarias, no
saneamento, nos ambientes, na seguranca do trabalho, na higiene dos
estabelecimentos e servigcos. Regula o registro de medicamentos, insumos
e equipamentos, controla a qualidade dos alimentos e sua manipulagao.
Normaliza servigcos e define padrdes para garantir maior protecao a saude.

O SUS ¢é uma conquista da sociedade brasileira e foi criado com o firme
propésito de promover a justica social e superar as desigualdades na
assisténcia a saude da populacdo, tornando obrigatério e gratuito o
atendimento a todos os individuos. Abrange do simples atendimento
ambulatorial aos transplantes de 6rgéos, e € o Unico a garantir acesso
integral, universal e igualitario (BRASIL, 2011).

A Lei 8.080/1990, que alicerca as atividades em saude
desenvolvidas pelo SUS, apresenta a partir de seus fundamentos,
principios e diretrizes, temas relevantes que retratam a concepgao de
saude desse sistema, sio eles:

(@ D

PRINCIPAIS TEMAS ABORDADOS NA LEI 8.080

-

D mir iais em

Vigilancia em saade

Principios e diretrizes do SUS

Politicas para populacdes especificas
Responsabilidades das 3 esferas de governo
Estrutura de governanca do SUS

Politica de recursos humanos

Participacdo complementar do privado

& Y

Acesso em: https://dhglh5j42swiq.cloudfront.net/2016/05/11170708/LEI-8080-ESQUEMATIZADAT1.pdf

De acordo com Matta(2007), essa lei dispde sobre a necessidade
de regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servicos. Essa diretriz diz
respeito a uma organizagao do sistema que deve focar a nogado de
territério, onde se determinam perfis populacionais, indicadores
epidemioldgicos, condi¢cbes de vida e suporte social, que devem nortear as
acoes e servicos de saude de uma regido.

O processo saude-doenca se trata de um sistema que apresenta
visdes diferenciadas, obtidas a partir de estudos e modelos desenvolvidos
por pesquisadores de diversos campos de saberes que buscam
explica-los, socialmente, como, por exemplo, os determinantes sociais da
saude.
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Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude(CNDSS), estabelecida em 2006, os DSS sao: “os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacao” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Dentre os estudos relacionados com os determinantes sociais da
saude, o de Viana(2017) explica que as condigdes de saude da populacao
sdo resultado da relagdo entre economia, Estado e sociedade e nao se
reduz a mera compreensao biomédica do processo saude/doencga, ou seja,
a medicina preventiva, comunitaria e da saude publica.

Saude Coletiva e Publica

Outro aspecto a ser refletido aqui, neste documento, refere-se aos
conceitos e concepgdes de saude coletiva e publica, descritas por
estudiosos de diferentes areas do conhecimento, considerando as
ideologias e praticas de saude do SUS.

A Saude Publica Tradicional, para Luiz Eugénio de Souza,
ex-presidente da Associacao Brasileira de Saude Coletiva(Abrasco), tem
como objeto de trabalho os problemas de saude, definidos em termos de
mortes, doengas, agravos e riscos em suas ocorréncias no nivel da
coletividade. Para isso, mobiliza a epidemiologia tradicional, o
planejamento normativo e a administragéo de inspiragao taylorista/fordista,
em abordagens caudatarias da clinica e, portanto, foca-se em
determinantes biolégicos. Por sua vez, a Saude Coletiva, deve ser
responsavel pelo conjunto de acdes sobre todo o processo saude-doenca,
envolvendo desde os determinantes sociais, com ag¢des de promogao de
saude, até a reabilitacdo, passando pelo diagndstico precoce, prevengao
de doencas e tratamento de doencas. Ela se propbe a utilizar como
instrumentos de trabalho a epidemiologia social ou critica que, aliada as
ciéncias sociais, prioriza o estudo da determinacdo social e das
desigualdades em saude, o planejamento estratégico e comunicativo e a
gestdo democratica. Contribuicbes de todos os saberes - cientificos e
populares - podem orientar a elevagdo da consciéncia sanitaria e a
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estruturais da saude.

Acesso em:
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Saude Publica ¢ a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongar
a vida, promover a saude fisica e a eficiéncia, através dos esforcos da
comunidade organizada para o saneamento do meio ambiente, o controle

das infeccbes comunitarias, a educacdo dos individuos nos principios de
higiene pessoal, a organizacdo dos servicos médicos e de enfermagem

para o diagndstico precoce. Além disso, o tratamento preventivo da
doengca e o desenvolvimento da maquina social assegurara a cada
individuo na comunidade um padrao de vida adequado para a manutencgao
da saude(WINSLOW, 1920).

No trabalho de Lenharo(2005), a Saude publica estéa relatada como
respeito ao diagndstico e tratamento de doencas, e a tentativa de
assegurar que o individuo tenha, dentro da comunidade, um padrao de
vida que lhe assegure a manutencdo da saude, enquanto na saude
coletiva, as mudancas devem ser radicais, de acordo com a necessidade
da comunidade, e resultantes de um embate entre Estado e sociedade.

Saude Coletiva corresponde a uma area do saber que toma como
objeto as necessidades sociais de saude (e ndo apenas as doencgas, 0s
agravos ou os riscos), entendendo a situagéo de saude como um processo
social (o processo saude-doenca) relacionado a estrutura da sociedade e
concebendo as agdes de atencéo a saude como praticas simultaneamente
técnicas e sociais. Propde a superagao das intervengdes sanitarias sob a
forma de programas tematicos, voltados a problemas ou grupos
populacionais especificos e baseados em uma epidemiologia meramente
descritva e em uma abordagem normativa de planejamento e
administracdo, por intervencbes articuladas de promogao, protecao,
recuperagao e reabilitacdo da saude, baseadas em uma abordagem
multidisciplinar, com a contribuicdo das ciéncias sociais, da epidemiologia
critica e do planejamento e da gestdo estratégicas e comunicativas. O
conceito de saude publica em que se baseia a definicdo das funcbes
essenciais € o da agao coletiva, tanto do Estado quanto da sociedade civil,
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destinada a proteger e melhorar a saude das pessoas. Nao se refere a
uma disciplina académica, mas a uma pratica social interdisciplinar. Tem
como objeto de trabalho os problemas de saude, definidos em termos de
mortes, doencgas, agravos e riscos em suas ocorréncias no nivel da
coletividade. Nesse sentido, o conceito de saude que Ihe & proprio € o da
auséncia de doencas, pois trabalha a saude através de indicadores. Tem
como base a epidemiologia tradicional(SOUZA, 2014).

Acoes coletivas que podem prevenir problemas de saude

Promover a saude significa a transformacédo das agbes coletivas
que podem prevenir problemas de saude. Isso envolve como atividades
fundamentais, a educacdo em saude e acgdes articuladas do governo
visando melhorar as condicbes de vida das populagdes. E isso inclui
também acgbes sobre o meio ambiente, estilos de vida, além de acdes
assistenciais, trazendo um reforco a importancia da agcao ambiental e
enfatizando a mudanca do estilo de vida(WESTPHAL, 2006).

Tudo isso tem como objetivo oferecer de forma individual e coletiva,
as ferramentas e 0s meios necessarios para serem eles mesmos
protagonistas na melhoria de sua qualidade de vida, e exercer um melhor
controle sobre esta, sendo responsaveis principais pela sua saude
(DEMARZO, 2012).

Desse modo, compreende-se que a promocgao de agdes coletivas
que podem prevenir problemas de saude, perpassa toda a estrutura do
SUS, além de um trabalho aliado a educacdo para o despertar da
consciéncia com o cuidado consigo, com o outro e com 0 meio no qual o
sujeito esta inserido.

Roteiro de atividades

1- Quais os dois modelos sociais de doenga observados?
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