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SAUDE PUBLICA NO BRASIL: OS BENEFICIOS DA PREVENCAO DE DOENCAS
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RESUMO

O conceito de prevencao de doencas é baseado na compreensao de riscos e agravos a satide com possibilidade de a pessoa
desenvolver sinais e sintomas. Ela leva em consideragdo estudos epidemioldgicos e o curso natural das doencas, onde
procura controlar e principalmente antecipar a transmisséo de doengas e reduzir riscos de evolucdo ou desenvolvimento
para patologias cronicas. Esse trabalho teve como objetivo fazer uma retrospectiva sobre o processo de evolugdo do
sistema de salde brasileiro bem como trazer reflexdes a respeito da importancia de prevenir agravos a sadde. Para isso,
fez-se uma revisdo de literatura nas principais bases de dados para sele¢do de artigos. Muitos avancos foram alcangados
nas ultimas décadas, entretanto ainda sdo necessarias intervencées efetivas para melhora da qualidade de vida, ja que o
numero de doencas crénicas ndo transmissiveis é crescentes e reflete uma falha no cuidado integral, principalmente de
prevencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencdo; Profilaxia; Saude publica; Atencéo priméria

1. INTRODUCAO

Os processos de atencdo a satde no Brasil iniciaram no século XIX a partir das intervencdes e
campanhas estimuladas por entidades filantrépicas e religiosas que proporcionavam cuidados
baseados através da caridade (FARIA et al., 2010). Durante esse periodo, o Estado também realizava
e contribuia com essas intervencdes, mas apenas em situacdes de emergéncia. As instituicbes
religiosas realizavam o que hoje chamamos de atencdo primaria a saude, atendendo pessoas que
precisavam de cuidados menores (BRASIL, 2017).

Posteriormente na década de 60 durante o periodo militar, os processos de salde e assisténcia
continuavam sob uma conjuntura desfavoravel (SOUZA; COSTA, 2010). O sistema de salde publica
da época foi prejudicado com as politicas do governo que buscavam beneficiar a iniciativa privada
em detrimento da publica. O setor privado dessa forma expandiu fortemente a oferta de salde e
servigos para a previdéncia e populacdo (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010).
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Esse favorecimento intenso para a iniciativa privada em detrimento da satde publica incitou a
montagem de um cenério de “inflamacdo social” (VAITSMAN; RIBEIRO; LOBATO, 2013).

Situacdes de tensdes sociais e mobilizacdo de grupos se tornaram constantes. O principal objetivo

desses movimentos era a busca de mudancas na forma como assisténcia a saude era oferecida pelo
Estado (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Um importante exemplo de mobilizagdo social durante esse periodo foi o movimento da
reforma sanitaria que ficou conhecida pela afirmagdo “satide é democracia” (PAIVA; TEIXEIRA,
2014). O objetivo principal da reforma foi a construcdo do direito a saide e como institucionalidade
a reforma democratica do Estado (RODRIGUES, 2014).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 foi o0 arcabouco principal para a reforma sanitaria.
O relatorio final serviu como ferramenta para elaboracéo os artigos 196 a 200 da Constituicao Federal
de 1988 e posterior criacdo de um sistema de saude que viria a ser o SUS atualmente (RODRIGUES,
2014).

Dessa forma, os varios movimentos sociais, que ndo so a reforma sanitaria, foram essenciais e
contribuiram para a democratizacdo da saude no Brasil, cujas praticas atualmente estdo orientadas
sob varios principios sociais como exemplo, promoc¢do, prevencdo, educacdo, humanizagdo e
acolhimento (VAITSMAN; RIBEIRO; LOBATO, 2013).

A promocao, prevencdo e recuperacdo da salde passou a ser contemplada em diversas politicas
e programas publicos, por conseguinte. Entre essas politicas de salde, as mais importantes sdo o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF). O
objetivo de ambos € mudar o sistema curativista de salde e migrar para um modelo baseado na
prevencao de doencas e promogdo da saude, visando a melhoria da qualidade de vida da populacédo
(TRAVERSO-YEPEZ, 2007).

O conceito de prevencdo de doencas é baseado na compreensao de riscos e agravos a salde
com possibilidade de a pessoa desenvolver sinais e sintomas e se tornar doente e dessa forma evitar
esses riscos (SIDOROV, 2012). A efetivacdo de estratégias e mecanismos preventivos esta
diretamente vinculado a prevaléncia de doencas na regido em que vive determinada populacéo,
visando dessa forma evitar determinadas doencas na comunidade por meio de intervencgdes em salde
(SICOLI; NASCIMENTO, 2023).

A prevencdo de saude leva em consideracdo também a epidemiologia e histéria natural das
doencas, onde procura controlar e principalmente antecipar a transmisséo de doencas agudas e reduzir

riscos de evolugdo ou desenvolvimento para patologias cronicas. A prevencao é subdivida em trés
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niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciéria. Esses niveis representam diferentes estagios de
intervencéo, com objetivos especificos (SICOLI; NASCIMENTO, 2023).

A prevencdo primaria visa diminuir ou evitar fatores de risco de um problema de saude

individual ou coletivo populacional antes do desenvolvimento de uma doenca, exemplo, imunizacgdes
com vacinas. A secundaria busca detectar um problema de salide em estagio inicial, diminuindo assim
0 tempo para estabelecer um diagnoéstico definitivo, realizando o tratamento e prevenindo sua
disseminacdo bem como efeitos a longo prazo (VERAS, 2007).

Todos esses niveis de prevencao podem ser aplicados a maioria dos problemas de satde publica
que afetam a populacdo sejam eles transmissiveis ou ndo. Como exemplo, podemos citar a reducao
de mortalidade por sindromes coronarianas, doencas cerebrovasculares, a reducdo de incidéncia e
mortalidade por cancer cervical, a diminuicao da prevaléncia do tabagismo e alcoolismo, que por si
s0 sdo também fatores de risco para varias outras doencas. Dessa forma uma grande quantidade de
doencas e agravos pode ser evitada em termos sociais e econdémicos (VERAS, 2007).

Levando em consideracéo o processo de envelhecimento da populagéo no Brasil, a estimulando
a prevencdo de doencas e consequente diminuicdo da ocorréncia de enfermidades, contribui para a
montagem de um cenario futuro de pouco ou nenhum agravo a sadde, preservando o que chamamos
de capacidade funcional (VERAS, 2009). Dessa forma, o novo paradigma e o principal indicador
estratégico de saude passam a ser o rapido e intenso envelhecimento da populagdo. A maior parte
das doencas crbnicas que acometem a populacéo brasileira tem a idade como principal fator de risco
(VERAS, 2007).

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Originalmente, Henry Sigerist em 1946, definiu “prevencao de doencas” como uma das quatro
tarefas essenciais da medicina (BUSS, 2000). Os primeiros registros sobre prevengdo em saude,
ocorreram com Louis Pasteur, que realizou experimentos pioneiros com o0 uso do microscopio, em
que identificou microrganismos causadores de doencas e a introducdo de soros e vacinas; 0 que
possibilitou a identificacdo e prevencdo de doengas (SCLIAR, 2007).

Observa-se que, nas conferéncias internacionais, sobre promocdo da salde e prevencdo de
doencas, existe um certo privilegiamento da visdo holistica da saude e da determinacdo social do
processo saude e doenca, da equidade social como objetivo a ser atingido e da sustentabilidade como
principios a serem levados em consideracao ao definir estratégias de acdo (WESTPHAL, 2006).
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No Brasil, a prevencdo da saiude vem se desenvolvendo desde o final da década de 1980,
principalmente apds a Carta de Ottawa (OMS, 1979; BRASIL, 2002). A Constituicdo Federal de 1988

e a Lei Orgéanica 8.080, de 19 de setembro de 1990, reafirmam esta compreensdo ao preconizar que

“a satde ¢ um direito fundamental do ser humano devendo o Estado prover as condi¢cfes
indispensaveis ao seu pleno exercicio atraves de politicas sociais e econdmicas e do estabelecimento
de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo”. Em seu contetido, essas politicas, objetivam garantir aos cidaddos
brasileiros, entre outros: a alimentacdo, o transporte, o trabalho, a renda e o lazer sem nenhuma
distincdo (BRASIL, 1988; BRASIL 1990).

Na estruturacdo da Medicina Preventiva existem trés niveis: primario, secundario e terciério,
descritos por Leavell e Clark em 1976. Mais tarde, em 1995, Jamoulle e Roland incluiram um quarto
nivel, a Prevencdo Quaternaria (P4), abordando a problemaética da iatrogenia e do intervencionismo
médico (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

A aplicacdo das medidas de promocdo da saude e prevencdo de doengas (PSPD) no Brasil e no
mundo, tém impactado positivamente na saldell e qualidade de vida da populacdo. Varios autores
tém evidenciado, que a prevencao representa um dos meios mais eficientes quando o assunto é salvar
vidas, isso pode ser comprado, no nimero de mortes, enfermidades e sofrimento que foram evitados
com a aplicacdo de vacinas como a do tétano, paralisia infantil, influenza, entre outras acles
preventivas (SANTOS, 2010). Especificamente, destaca-se as estatisticas positivas, dentre quantas
mortes no transito foram evitadas com as politicas publicas preventivas de seguranca no transito,
como 0 uso de capacete e uso do cinto de seguranca, quantos casos de cancer foram evitados ou
diagnosticados precocemente e adequadamente tratados com o rastreamento de cancer de colo
uterino, cancer de mama entre outros (SANTOS, 2010).

Em termos especificos de prevencdo, as agdes realizadas junto as doencas crdnicas nédo
transmissiveis (DCNT), sdo destaque no Brasil e no mundo, considerando que essas doencas
representam um grande nimero de mortes aos paises desenvolvidos e, em quantidades ainda maiores
nos paises em desenvolvimento (SANTOS, 2010). Podem ser apontados no Brasil em 2007, as
DCNTs respondiam por cerca 72,0% do total das mortes por causas conhecidas (SCHMIDT, 2011).
Levantamentos estatisticos de mortalidade disponiveis para as capitais dos estados brasileiros,
indicam que a proporcéo de mortes por DCNTs aumentou em mais de trés vezes entre as décadas de
30 e de 90 (MALTA et al., 2017; MOURA et al., 2008). Desses dados, destacam-se, as doengas do
aparelho circulatorio que passaram de 10% do total de 6bitos na década de 1930 para cerca de 30%
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em 2005 e as neoplasias que passaram de 2% para 13,6% dos Obitos, no mesmo periodo (BRASIL,
2006).

No Brasil as acGes de promocao e prevencdo em saude, foram gradativamente incorporadas aos
servigos se saude. Ao longo dos anos o governo federal foi, na medida do possivel, ampliando o
Programa de Saude na Familia, por meio de apoio financeiro as equipes de trabalho, e hoje é
considerado como o principal modelo de assisténcia para Atencdo Basica; passando a ser denominado
Estratégia Saude da Familia (AYRES, 2009).

A atencdo primaria inclui uma ampla gama de intervencdes de satde individual, familiar e
populacional, incluindo promoc¢do, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em sadude. Desenvolvido por meio de cuidados
integrados e praticas de gerenciamento competentes, implementados por equipes multidisciplinares e
direcionados a populacdes em comunidades definidas. No territdrio, as equipes sdo responsaveis pela
coordenagdo das intervengdes médicas e assistenciais por meio da Rede de Atencéo a Saude (RAS)
(FIGUEIREDO, 2009).

A atencdo primaria adota a Saude da Familia como estratégia organizacional fundamental,
conforme descrito nos Principios do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006). E importante enfatizar
que a ampliacdo das intervencdes de salde teve um impacto significativo nos resultados de salde,
contribuindo especialmente para a reducdo substancial da mortalidade infantil no periodo p6s-natal e
neonatal (AQUINO; OLIVEIRA; BARRETO, 2009; MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006;
MACINKO et al., 2007). Além disso, essa abordagem € eficaz na reducao da mortalidade por diarreia
e infecgdes respiratdrias (RASELLA; AQUINO; BARRETO, 2010) e hospitalizaces por causas que
podem ser prevenidas ou tratadas na atencdo primaria (DOURADO et al., 2011).

De acordo com o Calendario Brasileiro de Vacinacao, criangas menores de sete anos devem ser
vacinadas e acompanhadas regularmente para documentar seu crescimento e desenvolvimento para
atender aos requisitos de saude (BARRETO, 2013). Mulheres gravidas e lactantes devem participar
de consultas pré-natais e pos-natais planejadas e atividades de educacéo em saude e nutricdo. Sempre
que possivel, os requisitos relacionados a satde devem ser atendidos por meio do acesso as unidades
do Programa de Saude da Familia (PSF), o principal programa de atencdo priméria do pais.
Consequentemente, ha evidéncias de que as intervencdes do Programa Bolsa Familia ndo apenas
ajudam a reduzir a desnutricdo (PAES-SOUSA; SANTOS; MIAZAKI, 2011), mas também ajudam
a reduzir a hospitalizagdo e a mortalidade infantil (RASELLA, 2013).
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De fato, sdo muitas conquistas, nas a¢des preventivas realizadas pelo Sistema Unico de Satde

(SUS) no Brasil. Contudo, ha que se reconhecer dificuldades devem ser superados para que 0S
propdsitos explicitos na politica nacional possam ser cumpridas em sua plenitude. Isso pode ser
atribuido a questbes proprias da realidade de cada municipio ou de cada equipe, 0 que nao

necessariamente implica em medidas locais para sua superagdo (LAVRAS, 2011).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura acerca da saude publica no Brasil e dos beneficios
de prevencdo de doencas. A coleta do material utilizado se deu por meio da busca da tematica em
artigos cientificos, livros, publicacdes em revestas e dados de publicacdes online. O trabalho aborda
a respeito da evolucdo das politicas em saude publica no pais e dos impactos positivos que essas

intervencdes podem gerar.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Os avangos no cuidado tém atingido mudancas na longevidade da populacédo, entretanto sao
necessarias intervengdes efetivas para melhora da qualidade de vida, ja que o nimero de doencas
crbnicas nao transmissiveis crescentes reflete uma falha no cuidado integral. Assim, é evidente a
necessidade de medidas de prevencdo primaria mais efetivas.

Considerado como a maior causa de morte evitavel no mundo, o tabagismo, é responsavel por
ocasionar doencas cardiovasculares, pulmonares e inumeros tipos canceres, sendo o0 maior
responsavel pelo cancer de pulmdo (BRASIL, 2022a). As politicas pablicas dos Gltimos anos foram
imprescindiveis por colocarem o Brasil como referéncia mundial no combate ao Tabagismo (WHO,
2021). Os resultados dessas medidas também podem ser observados pelos dados da Vigilancia de
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) que apontam um declinio do nimero de
fumantes adultos, tendo uma reducdo de 16% em 2006 para 9% em 2021 (BRASIL, 2022Db).

E, também, notavel a conquista do SUS e do Programa Nacional de Imunizag&o em relacéo a
imunizacdo em massa, destacando a reducdo de incidéncia de difteria, tétano, meningites e

tuberculose, além da erradicacdo de doencas como variola. Entretanto, com a propagacéo de falsas

6 12° Simposio de Sustentabilidade e Contemporaneidade — 2025
ISSN 2318-0633



NIV,
oY :,%

— B2
P =
P ]
EAG

noticias e alarde feito em volta das raras reagdes adversas, a resisténcia a vacinagdo cresce, mesmo

em um cenario de reaparecimento de patologias previamente erradicadas como o sarampo (42).

O sistema de saude tenta contornar tais acdes com, por exemplo, 0 Movimento Vacina Brasil,
criado em 2019. Ainda assim, € necessario maior didlogo efetivo com o publico e facilitacdo do acesso
aos imunizantes, uma vez que o horario restrito para aplicacdo nas unidades de saude e a falta de
divulgacéo dificulta a adesdo (DOMINGUES et al., 2019).

Paises como Australia, Canada e Reino Unido, por exemplo, tem adotado uma politica de
vacinacdo contra o HPV nas escolas ao invés de tal estar restrita ao estabelecimento de salde, dessa
forma, estas nagBGes conseguiram completar a meta de imunizagdo enquanto paises que seguiram o
modelo anterior tiveram dificuldades em atingir apenas 80% do proposto (CARVALHO et al., 2019).

A puericultura é o acompanhamento do desenvolvimento infantil que ocorre por meio de
consultas periddicas de frequéncia variavel dependo da idade. O objetivo principal dessa supervisao
é a prevencdo de doencas e promocao de salde. Dentre as avaliagdes inicias desse acompanhamento,
o0 estado nutricional da crianca é um aspecto de extrema importancia, uma vez que, essa situacdo é
intrinseca ao crescimento e o desenvolvimento neuropsicomotor. O profissional pediatra, em
puericultura, tem o papel de identificar e realizar medidas para contornar essa condicdo, evitando
prejuizos cerebrais irreversiveis (FERNANDES, 2017).

Em estudo qualitativo, a partir de entrevistas com enfermeiros atuantes na Estratégia de Salde
da Familia (ESF) de Parnaiba-Pl, apontou uma baixa adesdo as consultas de puericultura, de forma
que, 0 comparecimento se dava mais em casos de presenca de queixas, inviabilizando o correto
acompanhamento em saude primaria (MOREIRA; LINHARES, 2018). Nesse mesmo estudo, 0s
resultados obtidos nos relatos foram comparados com pesquisa produzida em S&o Leopoldo-RS que
exp6s uma ndo adesdo de 50% ao acompanhamento do primeiro ano de vida das criangas
(GAUTERIO; IRALA; CEZAR-VAZ, 2012).

Em virtude da importancia da atuacdo da atencdo primaria supracitada, na qual tem se mostrado
fundamental na promocéo de saude e prevencao de doencas, s@o necessarias politicas publicas para
assegurar atendimento de qualidade e promover uma maior adesdo as politicas de preventivas

realizadas pelo SUS.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Identificar e tratar doencas sao alguns dos principais objetivos para a medicina, mas apenas isso
ndo basta. Estabelecer como objetivo Unico e principal a identificacdo e tratamento de doencas traz
limitacGes, pois as doencas podem se manifestar de forma atipica, dificultando o diagnéstico da
mesma. Dessa forma necessita-se de uma reorganizacao dos servigos de satde, com uma abordagem
baseada também na prevencdo de agravos a saude e associada também com a epidemioldgica e
planejamento de acdes de salde.

Além disso, os niveis de prevencdo (primario, secundario e terciario) também precisam ser
melhor definidos e trabalhados. O sistema de satde precisa ter um fluxo bem desenhado de educacao
em salde, promocdo, prevencdo e postergacdo de doencas, assisténcia precoce e reabilitacdo de

agravos.
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