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SumSumáário:rio:



Desenvolvimento econDesenvolvimento econôômico:mico:

�� PolPolíítica externa soberanatica externa soberana

�� SemSem prevalprevalêênciancia tecnoltecnolóógicagica

�� ReduReduçãção de desigualdades sociaiso de desigualdades sociais

�� Enormes desafios ambientaisEnormes desafios ambientais

�� Dilemas do mundo do trabalhoDilemas do mundo do trabalho

Contexto SocialContexto Social



ReconstruReconstruçãção do Estado:o do Estado:

�� Debate pDebate púúblico vs. privadoblico vs. privado

�� IntersetorialidadeIntersetorialidade retretóóricarica

�� ExpansExpansããoo tardia tardia de de polpolííticasticas sociaissociais

�� Reformas Reformas comcom--prometidasprometidas

�� Retrocesso ideolRetrocesso ideolóógicogico

Contexto PolContexto Polííticotico



Tese 1: sobre a responsabilidade do Tese 1: sobre a responsabilidade do 
Estado brasileiro nas PolEstado brasileiro nas Polííticas Pticas Púúblicasblicas

O Estado brasileiro ainda nO Estado brasileiro ainda nãão o 
cumpre sua responsabilidade cumpre sua responsabilidade 
de garantir de garantir àà populapopulaçãção o 
serviserviçços pos púúblicos de qualidade, blicos de qualidade, 
com acesso pleno e equidadecom acesso pleno e equidade



CorolCoroláários da Tese 1rios da Tese 1

1.1. Apesar dos avanApesar dos avançços, a persistos, a persistêência das ncia das 
desigualdades sociais desigualdades sociais éé ssééria e merece ria e merece 
atenatençãção especial, no especial, nãão so sóó de governos de governos 
em todos os nem todos os nííveis, mas tambveis, mas tambéém de m de 
toda a sociedade.toda a sociedade.

2.2. AmpliaAmpliaçãção do financiamento, gesto do financiamento, gestãão o 
eficiente, governaneficiente, governançça participativa e a participativa e 
polpolííticas afirmativas podem corrigir ticas afirmativas podem corrigir 
iniquidadesiniquidades histhistóóricas. ricas. 



O SUS e seus desafios:O SUS e seus desafios:

�� AcessoAcesso

�� GestGestããoo

�� QualidadeQualidade

�� IntegralidadeIntegralidade

�� ValorizaValorizaçãçãoo SocialSocial

�� FinanciamentoFinanciamento

Contexto da SaContexto da Saúúdede



Tese 2: sobre a Responsabilidade do Tese 2: sobre a Responsabilidade do 
Estado brasileiro na PolEstado brasileiro na Políítica de Satica de Saúúdede

No campo da SaNo campo da Saúúde, alde, aléém de m de 
nnãão garantir servio garantir serviçços pos púúblicos blicos 
com qualidade (Tese 1), o com qualidade (Tese 1), o 
Estado brasileiro Estado brasileiro éé promotor promotor 
de desigualdadesde desigualdades



1.1. Em tese universalista, o sistema pEm tese universalista, o sistema púúblico blico 
de sade saúúde padece de de padece de subfinanciamentosubfinanciamento, , 
com carcom carêências reconhecidasncias reconhecidas

2.2. O setor privado oferece assistO setor privado oferece assistêência ncia àà
sasaúúde aos que tde aos que têêm renda suficiente para m renda suficiente para 
adquirir planos de saadquirir planos de saúúde, subsidiados de, subsidiados 

pelo SUS e por forte pelo SUS e por forte renrenúúncia fiscalncia fiscal

CorolCoroláários da Tese 2rios da Tese 2



1.1. A despeito dos avanA despeito dos avançços na cobertura os na cobertura 
e acesso e acesso àà sasaúúde, disparidades em de, disparidades em 
sasaúúde e uso de servide e uso de serviçços permanecem os permanecem 
e, em alguns casos, te, em alguns casos, têêm aumentado m aumentado 

2.2. Em tese integralizado, o sistema Em tese integralizado, o sistema 
ppúúblico de sablico de saúúde brasileiro nde brasileiro nãão o éé
uma Poluma Políítica de Satica de Saúúde e sim uma de e sim uma 

PolPolíítica de Doentica de Doenççaa

CorolCoroláários da Tese 2rios da Tese 2



Limites da PolLimites da Políítica de Doentica de Doenççaa

�� Modelos explicativos causaisModelos explicativos causais

�� Modelos tecnolModelos tecnolóógicos de intervengicos de intervençãçãoo

�� IndividualismoIndividualismo

�� FragmentaFragmentaçãção do Corpoo do Corpo

�� ReificaReificaçãçãoo do Sujeitodo Sujeito

�� DesumanizaDesumanizaçãçãoo



Modelos de intervenModelos de intervençãção o 
orientados por conceitos de doenorientados por conceitos de doençça:a:

�� CorreCorreçãção de defeitoso de defeitos

�� SupressSupressãão de agenteso de agentes

�� CompensaCompensaçãção de caro de carêênciasncias

�� Controle de desequilControle de desequilííbriosbrios



Conceitos de SaConceitos de Saúúdede

�� SaSaúúde como ausde como ausêência de doenncia de doenççaa

�� FunFunçãção e desempenhoo e desempenho

�� EquilEquilííbrio (brio (homeostasehomeostase))

�� Valor/bemValor/bem

�� Teoria dos graus de saTeoria dos graus de saúúdede

�� Modelo integrado de saModelo integrado de saúúde/doende/doenççaa



Saúde subótima
Saúde 

Positiva

Patologia Normalidade

Anormalidade 
diagnosticada

Normalidade diagnosticada

Anormalidade terapêutica Normalidade terapêutica

MORTE

Doença Bem-estar

VIDA

Teoria dos Graus de SaTeoria dos Graus de Saúúde/Doende/Doençça (a (BoorseBoorse 1997)1997)



Modelo de YoungModelo de Young

MolMolééstiastia

DoenDoenççaa

EnfermidadeEnfermidade

SASAÚÚDEDE

SASAÚÚDEDE

SASAÚÚDEDE



MM

DD

EE



Modelo Integrado de SaModelo Integrado de Saúúdede--DoenDoençça a 
(adapta(adaptaçãção de o de CanguilhemCanguilhem ))

EE MM

DD

SaSaúúde filosde filosóófica (valor)fica (valor)

SaSaúúde privadade privada
(sentimento)(sentimento)

SaSaúúde normalde normal
(sinais & sintomas)(sinais & sintomas)

SaSaúúde socialde social
((sspssp))

SaSaúúde cientde cientíífica (conceito)fica (conceito)

SaSaúúdede
individualindividualSalubridadeSalubridade



PLANOS DEPLANOS DE
OCORROCORRÊÊNCINCI
AA

CATEGORIAS CATEGORIAS 
DE NDE NÃÃOO--SASAÚÚDEDE MODOS DE SAMODOS DE SAÚÚDEDE DESCRITORDESCRITOR

SubindividualSubindividual
PATOLOGIAPATOLOGIA
((pathologypathology)) NORMALIDADENORMALIDADE EstadoEstado

IndividualIndividual
DOENDOENÇÇAA
((diseasedisease))

SASAÚÚDE NORMALDE NORMAL
Sinais & Sinais & 
sintomassintomasTRANSTORNOTRANSTORNO

(disorder)(disorder)

MOLMOLÉÉSTIASTIA
((illnessillness))

SASAÚÚDE PRIVADADE PRIVADA SentimentoSentimento

SASAÚÚDE DE 
INDIVIDUALINDIVIDUAL

StatusStatus

ColetivoColetivo
RISCORISCO
(risk)(risk)

(1 (1 -- RISCO)RISCO) MedidaMedida

MORBIDADEMORBIDADE
(morbidity)(morbidity)

SALUBRIDADESALUBRIDADE SituaSituaçãçãoo

ENFERMIDADEENFERMIDADE
((sicknesssickness))

SASAÚÚDE SOCIALDE SOCIAL Sistemas Sistemas 
sspSsspS



�� PrevenPrevençãção de riscos e agravoso de riscos e agravos

�� ProteProteçãção da sao da saúúdede

�� PrecauPrecauçãção para a sao para a saúúdede

�� PromoPromoçãção da sao da saúúdede

Modelos de intervenModelos de intervençãção o 
orientados por conceitos de Saorientados por conceitos de Saúúde:de:



AAçõções destinadas a evitar a ocorres destinadas a evitar a ocorrêência de ncia de 
doendoençças ou agravos especas ou agravos especííficos e suas ficos e suas 
complicacomplicaçõções ou seqes ou seqüüelas, em geral de elas, em geral de 
aplicaaplicaçãção e alcance individuais, no e alcance individuais, nãão o 
obstante repercussobstante repercussõões no nes no níível coletivo vel coletivo 
provenientes de efeitos agregados provenientes de efeitos agregados 
cumulativos das medidas de prevencumulativos das medidas de prevençãção. o. 

PrevenPrevençãção de Riscos e Agravoso de Riscos e Agravos



Compreende aCompreende açõções especes especííficas, de carficas, de carááter ter 
defensivo, com a finalidade de proteger defensivo, com a finalidade de proteger 
indivindivííduos ou grupos contra doenduos ou grupos contra doençças ou as ou 
agravos. Distingueagravos. Distingue--se da prevense da prevençãção porque o porque 
a especificidade da protea especificidade da proteçãção encontrao encontra--se na se na 
natureza e magnitude das defesas e nnatureza e magnitude das defesas e nãão na o na 
intensidade dos riscos. intensidade dos riscos. 

ProteProteçãçãoo da da SaSaúúdede



PrPrááticasticas de de ProteProteçãçãoo da da SaSaúúdede
((quantoquanto aoao nníívelvel))

1.1. Moleculares (Moleculares (individuaisindividuais))

2.2. MicroMicro--sociaissociais

3.3. ReticularesReticulares

4.4. ComunitComunitááriasrias

5.5. InstitucionaisInstitucionais

6.6. AmbientaisAmbientais



RefereRefere--se se àà aaçãção difusa, sem definir o difusa, sem definir 
agravo ou risco especagravo ou risco especíífico como alvo fico como alvo 
determinado, buscando a melhoria global determinado, buscando a melhoria global 
no estado de bemno estado de bem--estar ou qualidade de estar ou qualidade de 
vida do grupo ou comunidade e seu vida do grupo ou comunidade e seu 
ambiente. Aambiente. Açõções de fomento da es de fomento da 
capacidade dos seres e dos ambientes de capacidade dos seres e dos ambientes de 
agregar "valores de promoagregar "valores de promoçãção da vida", o da vida", 
em um sentido afirmativo da saem um sentido afirmativo da saúúde. de. 

PromoPromoçãçãoo da da SaSaúúdede



Bases da PromoBases da Promoçãção da Sao da Saúúdede

�� Modelo de Campo da SaModelo de Campo da Saúúde de 
((LalondeLalonde 1974)1974)

�� PrPrááticas de saticas de saúúde individuais: de individuais: 
hháábitos e estilos de vidabitos e estilos de vida

�� PrPrááticas de saticas de saúúde de microsociaismicrosociais: : 
famfamíílias, grupos sociais e profissionaislias, grupos sociais e profissionais

�� IntervenIntervençõções ambientaises ambientais

�� IntervenIntervençõções estrates estratéégicasgicas

�� PrPráática poltica políítica para uma Cultura da tica para uma Cultura da 
SaSaúúdede



Políticas Públicas de Promoção da Saúde

�� IntersetorialidadeIntersetorialidade

�� SaSaúúde de = qualidade de vida= qualidade de vida

�� PrevenPrevençãção de doeno de doençças/riscos/agravosas/riscos/agravos

�� AssistAssistêência mncia méédica => recuperadica => recuperaçãção da sao da saúúdede

�� PrPráática mtica méédica => protedica => proteçãção da sao da saúúdede
�� Direta Direta –– menor N de doentesmenor N de doentes
�� Indireta Indireta –– monitoramento e vigilmonitoramento e vigilâânciancia

�� Sistemas Sistemas de Sade Saúúde de acesso geralde de acesso geral



Possibilidades para uma PolPossibilidades para uma Políítica de tica de 
SaSaúúde do Servidor Pde do Servidor Púúblico Federalblico Federal

�� SeguroSeguro--sasaúúde gerenciado individualmentede gerenciado individualmente

�� SeguroSeguro--sasaúúde gerenciado coletivamentede gerenciado coletivamente

�� Rede assistencial prRede assistencial próópriapria

�� Rede assistencial articulada ao SUSRede assistencial articulada ao SUS

�� Programa integrado de promoPrograma integrado de promoçãção da sao da saúúdede

�� HHííbridos optativos ou induzidosbridos optativos ou induzidos



Desafios compartilhadosDesafios compartilhados

Na construNa construçãção negociada de uma Polo negociada de uma Políítica de tica de 
SaSaúúde do Servidor, considerar a natureza: de do Servidor, considerar a natureza: 

��Social ou focal?Social ou focal?

��PPúública ou corporativa? blica ou corporativa? 

��Estatal ou de mercado?Estatal ou de mercado?



Dilemas daDilemas da
PolPolíítica de Satica de Saúúde de 

do Servidor Pdo Servidor Púúblicoblico

�� PolPolííticatica: : politicspolitics ouou policiespolicies??

�� PolPolíítica: de Satica: de Saúúde ou de Doende ou de Doençça?a?

�� SaSaúúde: Individual ou Coletiva?de: Individual ou Coletiva?

�� SaSaúúde: Assistde: Assistêência ou Situancia ou Situaçãção?o?

�� SaSaúúdede: Direito ou Mercadoria? : Direito ou Mercadoria? 


