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Maédulo 4 - Principios Gerais da Estratégia em Saude da Familia.

Objetivo: Descrever como os sistemas de saude, as organizagdes de saude, historicamente
com enfoques distintos, evoluiram para os atuais sistemas e organizacdes existentes.

Secao 1 - Modelo Assistencial em Saude

Item - Compreendendo os modelos assistenciais em saude.

De acordo com os relatos de historiadores e socidlogos o hospital, tal como o conhecemos,
surgiram na Ildade Média a partir das obras da Igreja, da benevoléncia dos cristdos com o
intuito de ajudar ndo s6 aos doentes, mas aos pobres, incapacitados, peregrinos, moradores
de rua, 6rfaos, idosos etc. Deste modo, ndo se constituiam em uma preocupagao importante
do Estado, mas sim um espacgo para abrigar, cuidar, inclusive, da alma das pessoas. Estas
caracteristicas de abnegacao e preocupagao para com o proximo se vincularam ao perfil do
profissional de enfermagem até os dias atuais.

Entre os séculos XVIII e a primeira metade do século XIX, segundo Foucault (1980), os
hospitais vao assumindo um carater mais profissional, sua gestao é realizada pelo Estado, se
tornando um espaco de doentes e onde os médicos vislumbram a possibilidade de estudar e
melhorar sua pratica clinica. A saude do corpo vem a substituir a salvagéo da alma, e o médico
atende o paciente como individuo com um corpo doente que necessita de intervencéo. Dessa
relacédo, segundo Foucalt nasceu a Clinica.

A explicagao para o adoecimento, naquele periodo, se dava através da teoria miasmatica
(as doencas tinham como explicagbes os vapores, humores, emanagdes), mas, a teoria
bacteriolégica de Pasteur e Koch vem esclarecer que as doengas sdo consequentes das
bactérias ou agentes infecciosos e que o uso de métodos assépticos e antissépticos,
permitiriam reduzir drasticamente as mortes por infecgdes. Altera-se o paradigma cientifico,
as causas das doengas sado pesquisadas no microscépio, € a histéria natural da doenca é
dominada pelos fendbmenos biolégicos e sua histéria social é praticamente esquecida.

Para Leavell; Clark, (1976) a histéria natural da doenga, tem desenvolvimento, basicamente
em dois periodos que se sucedem: o periodo epidemiolégico e o patoldgico. Rouquayrol
e Goldbaum (2003) para compreensao da complexidade do modelo da histéria natural da
doenca sugerem o seguinte quadro:
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FIGURA 1 - Histéria Natural da Doenga.
Fonte: Rouquayrol e Goldbaum, 2003, p. 21.

Do final do século XIX a primeira metade do XX, o hospital foi progressivamente se
tornando uma organizagao complexa. Naquele periodo a Medicina é reconhecida de direito
e de fato como profissédo, sua pratica dotada de autonomia técnica, de poder jurisdicional
e de autorregulamentacéo. E junto com a Biologia, como visdo cientifica se constituem o
pensamento hegemaonico nesse periodo.

As formas de organizar esses servigos e de oferta-los a populagao variou amplamente desde
o inicio do século XX, desenvolveu-se o que € chamado por alguns autores de Modelo Liberal
Privatista, caracterizado pela compra de servigos de saude pela populagao diretamente dos
prestadores.

Nos anos 70 e 80 do século XX, a associagao entre o aumento da clientela e a ampliagao do
acesso aos servigos, resultaram em expressivo aumento do gasto com assisténcia médica
ao longo dos anos, o que, de alguma forma, ainda repercute até o presente. Essa ampliagéo
nos gastos nao se fez acompanhar da melhoria dos indicadores de saude.

Os efeitos colaterais perversos desse processo de tecnificagdo, o uso abusivo de antibidticos
e de psicofarmacos, o excesso de exames complementares, alguns dos quais de natureza
invasiva, passiveis de levar a complicagbes e até mesmo a morte, levaram autores como
lllich (1975) a denunciar a iatrogénese e questionar a eficacia dessa Medicina tecnicista e
hospitalocéntrica.

Em 1976, Devers produziu um modelo para a andlise de politicas de saude que tinha
como suporte a epidemiologia. Em 1978, na Conferéncia de Alma-Alta , no Casaquistao, a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) langou o programa “Saude para todos no ano 20007,
baseado no conceito de cuidados primarios em saude, abordado por americanos e ingleses
no comecgo do século XX.

A reducédo ou racionalizagao dos gastos com servigos hospitalares e a proposta de melhoria
dos servigos de saude por meio da atengao basica esteve presente em quase todas as
discussdes sobre os sistemas de saude nas ultimas trés décadas.




Nos periodos mencionados, inicia-se pela esfera estatal uma redugdo ou estancamento dos
gastos com a proteg¢ao social comegando um movimento caracterizado como uma ofensiva
neoliberal, além da conter gastos sociais, implicava investimentos em uma reestruturagao
produtiva, abrangendo a maioria dos setores econémicos, o que afetou de forma substantiva
o funcionamento do Welfare State (Estado de Bem Estar) e, consequentemente, dos sistemas
de saude.
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