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Estudar Reforma Sanitaria é descobrir uma mescla de fontes
para compor o conteldo, visto que ndo tem uma Lei, ou um
documento Unico do Ministério da Saude, por exemplo, para
que a gente se baseie.

Ressalto que vocé deve estudar o tema, como se estivesse
estudando histdria l& na quinta série porque, enquanto algumas
questdes sdo interpretativas, outras sdo meras decorebas de
datas e fatos e, portanto, ndo deixe pra ld os nimeros no meio
do texto.

Tanto para a parte tedrica, quanto para a resolugdo de alguns
exercicios optou-se em utilizar falas de autores, de documentos
oficiais do Ministério da Saude, Fiocruz, artigos diversos e tudo
que julguei coerente e facilitador para resolver as questdes da
banca.

Qualquer duvida, me chame!

E-mail: licarfe@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/profligiafernandes

Youtube: https://www.youtube.com/@enfermagemesus
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EvoLucAo Historica po SisTEMA UNico DE SAUDE

Introducao

Ainda que o termo “REFORMA SANITARIA” seja muito utilizado de forma

a . “genérica” acerca do macrotema “Histéria do SUS”, saiba que tal movimento foi

. = liderado pela sociedade para retomar a democracia e nasceu no contexto da

LUTA CONTRA A DITADURA, no inicio da década de 19270 e se refere a um

SE LIGA!  conjunto de ideias ligadas as mudancas e transformacdes necessarias na area da
saude.

Os fundamentos da Reforma Sanitaria CONTRARIAM a visdo de que somente algumas pessoas
teriam direito a saude, com exclusdo dos demais. Assim, todas as pessoas, independentemente
de ter contribuido financeiramente, ser trabalhador rural ou, ainda, ndo trabalhador, tém direito a
salde, sem qualquer exclusdo ou discriminagéo.

Adicionalmente, as agdes de salde deveriam garantir o acesso da populagao as agdes de cunho
preventivo e/ou curativo, ou seja, INTEGRAL e, para tal, deveriam estar integradas em um Unico
sistema.

Adicionalmente, buscou-se a descentralizacdo da gestdo, tanto administrativa, como financeira,
aumentando o controle social das acdes de salde.

Sé para complementar, visto que ja foi questdo de prova, saiba que o termo “Reforma Sanitaria”
ja foi utilizado em alguns paises, tais como ITALIA (principalmente), a Espanha e tais ideias
influenciaram a que houve no Brasil.

Além disso, algumas bancas relacionam o momento com a Abordagem Marxista da Saude, onde
traz um questionamento sobre como a cura e o adoecimento se dava de forma diferente entre as
classes. Se relaciona, portanto, com a teoria da determinacao social do processo salide doenga,
colocando o trabalho como um dos principais determinantes.

E, por fim, caso a pergunta venha de forma mais filoséfica, memorize algumas obras de Medicina
Preventiva da época que influenciaram o movimento, tais como: “O Dilema Preventivista” (Sergio
Arouca) e “Medicina e Sociedade (Cecilia Donnangelo).

Para que tudo fique extremamente didatico, passaremos pelos seguintes periodos:

Colonial Imperial Republica Era Vargas Ditatura Nova
Velha Republica

Em geral, as questbes misturam fatos e épocas, mas procurarei, a cada periodo histérico também
trazer uma forma de treino e, ao final, vocé se dedlique a fazer todas as questées, combinado?
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Periodo Colonial: 1500 - 1822

Nesta época, as doengas eram entendidas como castigo ou provagao, fortemente ligada a
crengas e praticas religiosas, sendo o curandeirismo* o principal modelo de saude.

[*pratica AMPLAMENTE utilizada no Brasil colénia, no entanto, essa mistura de misticismo e cura
era muito persequida pelos representantes da Igreja Catdlica.]

Estava sob forte influéncia da TEORIA MIASMATICA na Europa, o que repercutiu no modelo de
saude vigente, creditando aos meios fisicos como a dgua e o ar a origem das doencas.

a > Era um momento de praticas sanitérias e de salde totalmente jncipientes.
. Inimeros colonizadores vindo ao Brasil significavam uma grande massa

5 RESUMINDO .. pessoas desprovidas de terra, recursos, vindo em grandes
embarcacdes insalubres, mal cheirosas, sem condicdo de higiene alguma,
com condig¢bes precérias, com poucos suprimentos alimentares etc.

O resultado ndo poderia ser diferente: varias doencas pestilenciais trazidas ao Brasil, (doencas
que ndo existiam e vieram em alta velocidade) como sarampo, maldria, tuberculose (o caso indice
era o Padre Manoel da Nébregal), sifilis etc. [Detalhe, a variola, veio com os escravos africanos,
posteriormente!]

Aqui no Brasil, as tribos indigenas, altamente vulnerdveis a tais doengas, teve parte da sua
populagdo dizimada e adoecida. Outros, que suportaram as doengas, fugiram mata adentro e a
mao de obra foi ficando cada vez mais rara.

Nesta época:

-> existia uma importante escassez [quase total] de profissionais médicos formados aqui no
Brasil,

os medicamentos eram importados de Portugal com alto custo e ndo existia modelo de
atencdo a saude estruturado e consolidado

havia a pratica dos chamados “boticarios”/antigos "farmacéuticos” — na forma mais
simpldria do que desenvolve essa profissao],

curandeiros [baseado no saber popular — rezas, ervas, astros, questées climaticas, deuses],

fisico-mor [o que poderia se comparar ao clinico geral],

cirurgiao-mor,

juntas de higiene publica (centralizada) para cuidar de agdes sanitarias emergentes, como
o combate a doencas pestilenciais [de fdcil transmissdo por falta de saneamento,
conglomerados, falta de conhecimentos sobre o curso das doencas, etc].

A 20 2 2 25 7

Junto com os colonizadores, vieram os padres jesuitas que, por condenar os curandeiros, tentam
se opor criando os primeiros servigos de salde (hospitais ou qualquer outro termo semelhante do
Brasil, que eram as SANTAS CASAS DE MISERICORDIA, onde garantia a higiene, repouso,
alimentagdo, administracdo de bdticos (férmulas basicas, preparadas pelos boticarios),
sepultamento etc. No entanto, essa assisténcia prestada pelos jesuitas tinha duplo objetivo:
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catequizar (ensino e apoio espiritual ligado ao Cristianismo) e prestar assisténcia bésica em

saude.

Construcdo das Santas Casas de Misericérdia.

PRIMEIRA:
Olinda / Recife, em 1539

SEGUNDA:

Santos/SP, em 1543.

TERCEIRA:
Salvador/BA, em 1549

=> 1% faculdades de Medicina:

Abril / 1808

Novembro / 1808

Escola de Medicina da Bahia (Salvador), que
coincide com a chegada da &
PORTUGUESA NO BRASIL.

COROA

Colégio Cirurgico (Rio de Janeiro)

'UI

RATICAR!

VUNESP / Prefeitura de Jundiai - SP / 2022 - Assinale a alternativa correta sobre a Reforma
: { Sanitaria, a criagdo e a implementacao do SUS.

s
:A O termo Reforma Sanitéria foi usado pela primeira vez no pais inspirado no sistema de saude §

=norte americano.

B A Reforma Sanitéria preconizava mudangas além do setor salde, introduzindo uma nova ideia £
CUJO resultado era entendido como a melhoria das condigdes de vida da populacao. :

i
;C A participagdo dos movimentos sociais na 8* Conferéncia Nacional de Saude dificultou a':
: discusséo sobre a relacao publico-privado na satde.

D A criagao do SUS foi possivel gragas a um acordo de nao se definir em legislacdo as fontes de

seu financiamento.

E Como a prioridade do SUS ¢é a prevencao de adoecimento, sua linha de atuacéo prioritaria tem
SIdO o cumprimento do programa nacional de imunizacdo ao longo dos anos.

: Comentarlos

=A Errada. A reforma sanitaria brasileira foi inspirada no modelo italiano e ndo no americano.

B Certa. Até porque a salde era vista no seu contexto mais amplo e, portanto, j& se pregava que

mudanga nos fatores determinantes e condicionantes, afetaria a satde, positivamente.

C Errada. O foco foi a respeito da satide ser dever do Estado e direito do cidadao, bem como a

reformulagao do Sistema Nacional de Saude.

D Errada. Alternativa “fora” da realidade, visto que a regulamentagdo do financiamento do SUS e
|m|orescmd|ve| para sua implementagédo

©
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E Errada. Seria muito mais amplo que isso. Seria atender aos principios do SUS, inclusive quanto
a sua integralidade.

: Alternativa: B.

Periodo Imperial: 1822 - 1889

A invencao do microscépio e a descoberta de microrganismos revolucionou as praticas de saltde.

O periodo entendido como ERA BACTERIOLOGICA traz a superagdo da teoria miasmatica e
atribui a génese das doengas aos microrganismos, propondo a Teoria da Unicausalidade, que
defendia que a doenga se baseia na existéncia de apenas um agente causador de agravo ou
doenca.

Como a coroa ja estava instalada no Brasil [vide periodo anterior], com o auxilio do Dr. Manoel
Vieira foram implementadas diversas medidas sanitérias, principalmente quanto aos portos. Mas
vamos resumir os acontecimentos do periodo:

> Com a criagdo das primeiras faculdades de Medicina em 1808, no periodo anterior, houve
maior investimento e incentivo neste periodo para que houvesse maior nimero de
profissionais capacitados ao atendimento da saude.

-> Fisicatura-mor: fiscalizagdo do exercicio da pratica médica;

-> Provedoria-mor: ou Inspetoria: fungdo de fazer a “vigilancia sanitaria” dos principais portos
do pais;

-> Criacdo de Normas Sanitarias

-> Saneamento basico: principalmente nas dreas portudrias com rede de 4dgua, esgoto, aterro

etc.

-> Junta Central de Higiene Publica: contexto da febre amarela e foi o primeiro 6rgdo de Saude
Publica que coordenava os demais. [Nesta época, o poder estava com Dom Pedro e, néo,
Dom Jodo VIJ;

- Junta Central de Vacinacao [Antes se chamava: Junta vacinica da Cortel. *

*OBS: Ora ou outra cai essa data: 1846 - Execu¢do do regulamento do Instituto Vacinico do

Império (Decreto n® 464).
)

=> Inspetoria de Salde dos Portos: onde estava inserida a Policia Sanitéria,
semelhante aos agentes da Vigilancia Sanitéria de hoje. Esse controle era
realizado pelo Dr. Manoel Vieira da Silva. Quando os navios chegavam, era
realizada uma inspecdo. Quem estava com sintomas / doente, permanecia em
quarentena e s6é os demais adentravam. [No entanto, como muitos ainda
estavam no periodo de incubagdo e este conhecimento nem era notdrio, na
época, as doengas ainda prossequiam.]

-> Houve criagdo de um lazareto para a quarentena de viajantes e de escravos portadores de
moléstias epidémicas [principalmente a variolaj, ou seja, tratava-se de um estabelecimento
para quarentena junto dos portos, onde penas a autoridade sanitéria poderia conceber o
visto de entrada de pessoas nas cidades.
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[Algumas provas citam a Tragédia dos Mil Mortos numa época de seca fortissima em

Fortaleza que matou milhares de pessoas pela variola e lotou os lazaretos];

-> Expansao das Santas Casas [Igreja e Familia Imperial tinham intima ligacdo e apoio mutuo].

Mais uma observacao:

O mesmo Dr. Manoel Vieira da Silva estabeleceu alguns conceitos importantes (saber da épocal):

ENDEMIA: doenca sob
controle. Tinha-se
conhecimento sobre qual
doenca era, local de
ocorréncia, periodo e nimero
de casos.

EPIDEMIA: doencga sem

controle, LIMITADO A 1 PAJS.

PANDEMIA: doencga sem
controle, QUE EXTRAPOLA A
NACAO.

Atenc;ao'

t Ja caiu em prova!

§A técnica de vacinagdo contra a variola utilizando as pustulas de vitelos previamente inoculados:
i foi trazida para o Brasil no ano de 1859 por Joaquim Manuel de Macedo e por Joaquim Norberto
de Souza e Silva. Esta vacina foi desenvolvida na Inglaterra por Edward Jenner e trazida para o
: Bra5|| por ordem de D. Pedro Il.

HORA DE
PRATICAR!

;(PONTE, Sebastido Rogerio. Fortaleza Belle Epoque. Reformas Urbanas e controle social, 1860-1930. Fortaleza. Fundacdo

IMPARH / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2021 - Tinha Fortaleza o aspecto de sombria desolacao.
A tristeza e o luto entravam em todos os lares. O comércio completamente paralisado dava as

i ruas mais publicas a feicdo de uma terra abandonada. Os transeuntes que se viam eram vestidos §

de preto ou eram mendigos saidos dos lazaretos com os sinais recentes de bexiga confluente

que lhes esburacou a cara e deformou o nariz.

: Demécriz‘o Rocha, 1999. pp. 84.)

i Em relagdo a citagdo acima, Fortaleza estava passando por uma forte crise sanitaria que levou a
uma epidemia no final do século XIX, que matou grande parte da populacdo na época. Estamos

nos referindo a

: A tuberculose.

H
i B febre amarela.

: C variola.

Comentanos

©
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i Observe que, apesar de ser uma questdo de recorte histérico, ela faz alusdo & epidemia da
ivariola, onde a tragédia da seca, conhecida como o DIA DOS MIL MORTOS foi a cIarag

: manifestacdo do caos sanitario vigente.

H
i Alternativa: C.

Periodo Republica Velha: 1889 - 1930

a Lembre-se que, em 1888, houve a assinatura da Lei Aurea! Ento,
VTOME “TEORICAMENTE", perdeu-se o volume de trabalhadores escravos para a
NOTA! economia do pais.

A época da Proclamagdo da Republica (por Marechal Deodoro da Fonseca), tinha a economia
voltada ao Sudeste (Republica do Café com Leite — SP e MG) e, novamente, esse periodo de
imigragao para tais regides (necesséria para a mao de obra) amedrontava os imigrantes por medo

das diversas doencas e epidemias existentes no Brasil.

Ainda que o termo “Reforma Sanitaria” seja mais usado a partir da déc 70, alguns autores
consideram que houve uma “pré-reforma” ou a “Reforma da Primeira Republica”.

A Reforma Sanitéria da Primeira Republica foi um movimento que se iniciou no aparato estatal
como politica de controle social essencial a construgdo do projeto nacional, em um cenério de

extrema desigualdade social e predominio das doengas infecciosas.

No governo de Rodrigues Alves (1902) algumas medidas foram tomadas como: reforma urbana e

na drea da saude publica.

Havia um grande susto quanto as grandes epidemias.

-> Reforma urbana: Contratagdo do Engenheiro: Pereira Passos que alargou avenidas, derrubou

corticos etc., ou seja, embelezou a cidade.

-> Reforma no setor de salde: deu “carta branca” ao médico Oswaldo Cruz e criacdo da

DIRETORIA GERAL DE SAUDE PUBLICA.

1903 - Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor-Geral de Saude Publica, cargo que corresponde i

i atualmente ao de Ministro da Saude. Empregando o Instituto Soroterapico Federal como alicerce §

de apoio técnico-cientifico, deflagrou varias campanhas de saneamento.

Ele chamou homens do exército para o “combate”. O problema é que a falta de informacéo a

populacdo tornou tudo muito ditatorial e isso causou muita revolta.

) O objetivo era atacar a TRIPLICE EPIDEMIA:

VATENQAO
DECORE! FEBRE AMARELA PESTE BUBONICA

VARIOLA

[Existiam outras doengas, claro, mas as que mais afetavam a mdo de obra desta época, eram

essas.]/
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Oswaldo cria, portanto, o PRIMEIRO MODELO DE ATENCAO A SAUDE: Modelo Sanitarista

Campanhista e contrata os “guardas sanitarios”, que agiam na base na for¢a, com o lema “os fins

justificam os meios”.

Para ajudar a gravar o nome, associe “sanitarista” com limpeza. O fato é que, além de limpar a
cidade, invadiam as casas e, ao encontrar pessoas doentes, destruiram e queimaram seus
pertences como roupas e colchdes.

PRIMEIRA CAMPANHA

SEGUNDA CAMPANHA

TERCEIRA CAMPANHA

A primeira campanha era contra
a Febre Amarela.

O lema era exterminar os
mosquitos e utilizou o fumacé
(altamente quimico, irritante
respiratério, e manchava tudo de
amarelo) e petréleo que era
jogado nos ralos.

Claro que ja inicia uma revolta
enorme da populagdo, mas a
febre amarela urbana é
controlada.

A segunda era sobre a peste:
exterminar os ratos e produzir
soro para a peste bubodnica.

A terceira era sobre a variola:
vacinagao compulsoéria,
IMPOSTA, com penalidades* e
pouca informacéo /
transparéncia a populagdo, feita
pelos guardas sanitarios, no
entanto, vocé ja deve ter ouvido
falar da REVOLTA DA VACINA,
onde, entre 10 a 16 de
novembro de 1904 (Lei Federal
1261/1904), no Rio de Janeiro,
os populares se manifestaram
contra tais condutas, com trocas
de agdes violentas, degradagao
dos patrimonios e consequente
suspensdo da referida lei, com o
carater facultativo, apés.

*s6 poderia entrar no trabalho, se matricular na escola, casar-se e etc., se estivesse recebido a vacina.

Carlos Chagas substituiu Oswaldo Cruz (era amigo e aluno dele) e inova o modelo campanhista.
Lembra que o nome de onde Oswaldo Cruz estava a frente era "DIRETORIA GERAL DE SAUDE

PUBLICA".

()

FIQUE

ATENTO!

Pois bem, com Carlos Chagas, passou a se chamar “DEPARTAMENTO
NACIONAL DE SAUDE PUBLICA"” e também criou alguns departamentos
estaduais. Ele mantém o modelo Campanhista / Sanitarista mas traz
algumas inovacées, tais como a introducido da PROPAGANDA SANITARIA,

ou seja, antes de qualquer agdo publica ligada a saude, haverd o preparo
da populagéo, o que seria o inicio da “Educagao em Saude”.

Observacao:

DEPARTAMENTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA tinha por atribuigdes:

-> o registro demografico da populagao;

- a introdugdo do laboratério como auxiliar no diagndstico de doengas e na fiscalizagdo de

produtos alimenticios;

©
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-> fabricacdo organizada de produtos profilaticos para uso da populagdo, como soros e
vacinas;

-> acdes de propaganda e educagao sanitaria;
=> expansdo das atividades de saneamento para outros estados e para o interior do Brasil.

Ele também criou os primeiros programas de salde publica. [Na verdade, a ideia dos programas
foi o Oswaldo Cruz, mas na pratica, sé veio acontecer com Carlos Chagas. Ex. Programa de
controle da Tuberculose, endemias rurais etc. Tais doencas eram negligenciadas anteriormente,
mas agora, receberdo mais atengao. |

Note que a informagdo dada a populagdo ameniza as medidas aplicadas.

Além disso, criou o primeiro curso de especializagdo em Salde Publica e criou parceria com a
Fundacdo Rockefeller (combate as endemias rurais).

Sobre essa fundagdo, saiba que eles formavam médicos e depois eles eram cedidos para locais
que precisavam muito. Da mesma forma ocorria com a Enfermagem. Inclusive, em 1921 houve a
conhecida “Missdo Parsons”, devido a lider “Parsons”. "Logo depois, em 1923 houve a criagao
da Escola de Enfermagem Ana Nery.

Em 1920 temos a primeira Instituicdo de organizagdo de agdes em Salde Publica: o
Departamento de Salude Publica, onde Carlos Chagas é convocado para amenizar as a¢gdes mais
autoritarias de Oswaldo Cruz, apesar de ter recebido grande credibilidade pelas erradicac¢des.
Ele é vinculado ao Ministério da Justica.

Logo apds, em 1923, houve a Lei Eléi Chaves (marco da Previdéncia
Social) que regulamentou a criagdo das Caixas de Aposentadorla
# Pensdo (CAPs). Este contexto se explica pela grande precarizagdo no
ACORDE! trabalho, com umidade, baixa luminosidade, sem limite de carga horéria,
trabalhos insalubres etc.

Cabe lembrar que, em 1917 e 1919 houveram movimentos grevistas muito importantes cujo
resultado culminou na referida Lei, que seria o embrido da Previdéncia Social.

Tal modelo, restrito a grandes empresas, dispunha de beneficios voltados a maioria dos
trabalhadores organizados nesta época, que eram os ferroviarios e maritimos.

E claro que néo foi nenhum ato de “bondade”. Eléi Chaves era dono de muitas fazendas e a
mao de obra afetada, interferiria na economia. Além disso, tais trabalhadores que vieram da
Europa j& tinham nogdo de alguns direitos dos trabalhadores |4 da Europa e, aqui, no Brasil, nem
sinal!

Essas categorias eram muito vulneraveis aos riscos de acidente e ao desgaste fisico e, portanto,
mais suscetiveis a perda ou a reducdo da capacidade laboral. Como o processo de
industrializagdo ~ continuava  avancando  para  outras  atividades, as  garantias
trabalhistas/previdenciarias ganharam mais atengdo e incentivaram o surgimento de vérios
Institutos de Aposentadoria e Pensdes para que se ampliasse o alcance da previdéncia a um
maior nimero de trabalhadores.
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Observacao:

Havia desconto de 3% no saldrio + pré-requisito de 6 meses de carteira assinada, no minimo.

Os dois primeiros CAPs foram:

=> CAPS Ferroviarios: 1923
=> CAPS Maritimos: 1926

* Elas funcionavam em regime de capitalizagcdo [suas contribuicGes eram
& capitalizadas em contas indlividuais ou coletivas para a formagdo de uma
ESTACAINA  reserva que, na ocasido da aposentadoria, seria transformada em
PROVAL! beneficio], mas ainda assim eram estruturalmente frageis, porque tinham

um ndmero reduzido de contribuintes, seguiam hipéteses demograficas de
parametros sem credibilidade, além de ao longo do tempo terem ocorrido
muitas fraudes na concessdo de beneficios.

A Lei Eloy chaves foi o momento inicial que o Estado promove, ainda que timidamente, a¢es
especificas para este grupo, através da instituicdo das caixas de aposentadorias e pensdes —
CAPS, pode ser considerado o inicio da intervencdo estatal em prol da sadde (marco da
intervencao estatal), ainda que nao financeiramente.

Além disso, o interesse da permissdo dessas Caixas era econémico, para que os trabalhadores
adoentados/acometidos de doencga fatal, ndo interrompessem o processo produtivo.

Basicamente, temos as seguintes caracteristicas nas CAP’s:
* Realizada por empresas e nao por profissdes, ou seja, iniciativa por empresario.
* Era facultativo ao empresario.

e Financiamento BIPARTITE (baseada no recolhimento de parte do salario do funcionario e parte
paga pelo empregador/consumidor — quem andava na ferrovia que junto do bilhete da
passagem, tinha um % que era para o financiamento das CAPS).

* Ofertavam aposentadorias e pensdes;

* Ofertavam alguns servicos funerarios, atendimento médico para a familia, medicamento mais
acessiveis;

* Assisténcia em caso de acidente de trabalho;
* Assisténcia médica para o empregado e familia.

*Apenas o operario urbano foi contemplado.

HORA DE
PRATICAR!

FEPESE / Prefeitura de Balneario Camborit - SC/ 2023 - Analise as afirmativas abaixo acerca dos
marcos histéricos do sistema publico de saide no Brasil.
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i 1. Em 1904 aconteceu a Revolta da Vacina no Rio de Janeiro, primeira interferéncia histérica da

‘ t dos trabalhadores brasileiros & previdéncia social, criando as Caixas de Aposentadorlas e Pensdes |

: : catélica, eram a Unica opgdo para os doentes que nao contribuiam com a previdéncia.
gAssinaIe a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.

‘A E correta apenas a afirmativa 1.

' B Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 2.

C Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.

’ D Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

E S&o corretas as afirmativas 1, 2 e 3.

‘ Comentarios

' | - Certa. Dentre as inovacdes esté a introducdo da PROPAGANDA SANITARIA.

: || - Certa. Beneficiavam, primeiramente, ferroviarios e maritimos.

somedade civil nas questdes de salde publica do pais. Esse movimento resultou em mudangas
no Departamento Nacional de Saude Publica.

£2. Em 1923, com a Lei El6i Chaves, a assisténcia & satde passou a ser vinculada a contrlbwgao

(CAP) Somente aqueles que contribuiam com a previdéncia tinham direito a saude.

£3. Durante todo esse periodo, a assisténcia a salde estava restrita aos trabalhadores que{
contrlbwam com a previdéncia social. As Santas Casas de Misericérdia, dirigidas pela igreja

III - Errada. J& existiam alguns programas e agdes de salude, tais como relacionados ao médico i
i Oswaldo Cruz, e Carlos Chagas. Essa dicotomia entre os que podem pagar ou n&o se intensificou
: mais pra frente, no periodo da Republica de Vargas.

s

Alternatwa B.

Periodo Era Vargas: 1930 - 1964

©

No campo da saude, foi um periodo marcado pelo inicio da transicdo demografica e
epidemioldgica.

A expectativa de vida aumentou, principalmente pela redugdo da mortalidade por doengas
infecciosas, e havia prevaléncia de doencas da pobreza, além do surgimento de doencas
crénicas, como problemas cardiacos e neoplasias, e 0 aumento de acidentes e da violéncia.

Pos crise de 1929, o abalo afetou o pais todo. Pensa na producdo cafeeira! Com a crise da bolsa
de NY, o valor da saca caiu enormemente e isso ajudou no Golpe de Vargas e na mudanca na
governanca. Essa era foi chamada de desenvolvimentista com grande estimulo a
INDUSTRIALIZACAO.

Vargas cria o Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP) com a ideia de centralizagdo da

salde, fechando os departamentos estaduais.
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* Iniciando um novo bloco temporal, com o fim da Republica Velha e
@ Getulio Vargas no Poder, temos ao longo de 1930, a suspensdo das
ESTA CAl NA  Caixas aposentadorias das CAPs e promogao de uma reestruturagdo que
PROVA! acabou por substitui-las (aos poucos) por Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) - 1933, que eram autarquias de nivel nacional

centralizadas no governo federal.

Dessa forma, a filiagdo passava a se dar por categorias profissionais, diferente do modelo das
CAPs, que se organizavam por empresas.

[Imagine o quanto de pressdo havia de outras categorias para que mais pessoas tivessem acesso!
Para tal, sabe se que houve a compra de diversos servigos privados.]

Sé para exemplificar, ao longo dos anos seguintes surgiram os seguintes institutos:

1933 - IAPM - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos;

1934 - IAPC - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciérios

1934 - IAPB - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios

1936 - IAPI - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios etc.

1938 - IAPTC - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Transportadores de Carga
1938 - IAPSP - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Servidores Publicos do Estado

YL vy

Ja caiu em prova: neste periodo, houve predominio do modelo liberal privado, com pratica da
medicina mediante remuneracao. J& quem ndo podia pagar, era atendimento pelas Santas Casas
e instituicbes de caridade.

Veja que, neste cendrio, os trabalhadores rurais ainda ndo sao contemplados, mas o Estado
assume a questao FINANCEIRAMENTE!

Os recursos dos |IAPs eram arrecadados através do desconto salarial compulsério, para criar um
fundo que, investido, gerava a massa de recursos necessarios para pagar as aposentadorias e
pensdes, sendo administrado por representantes dos trabalhadores. Portanto, os IAPs eram
financiados pela contribuicdo do trabalhador, das empresas e, teoricamente, também pelo
Estado.

[As CAPS — Caixas de aposentadorias e pensées tinham uma gestdo BIPARTITE (Empresas e
Trabalhadores) e os IAPS o financiamento era TRIPARTITE (o Estado, como era responsavel pela
geréncia, também participava do financiamento), o que dava mais PODER ao ESTADO.]

Outra diferenca importante é que os CAPS eram facultativos, mas os IAPS eram obrigatérios!

Os institutos podem ser vistos como resposta, por parte do Estado, as lutas e reivindicagdes dos
trabalhadores no contexto de consolidagdo dos processos de industrializagdo e urbanizagéo
brasileiros. Acentua-se o componente de assisténcia médica, em parte por meio de servicos
proprios, mas, principalmente, por meio da compra de servigos do setor privado.

Em 1941 houve a 1° Conferéncia Nacional de Saude.
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Em 1942, houve a criagdo da SESP (Servico Especial em Saude Publica), criado para prestar
assisténcia médica (principalmente febre amarela silvestre e maléria) aos trabalhadores que
atuavam com borracha e minério, principalmente da regido norte.

Em 1945, estamos no contexto WelFar, ou o Estado do Bem-estar Social, onde era pregado que
o Estado deveria prestar o minimo a populagao, quanto a salde, educagao, habitagdo e etc.

Em 1949, tivemos o SAMDU, que atendia somente emergéncia em ambito domiciliar.

"% No ano de 1953 (2° Governo Vargas), ocorreu a criacdo do Ministério

da Salde mediante desmembramento do MESP, através da Lei
% - 1.920/53. [Este atuava na drea de assisténcia a saude por meio de
DESPENCA NA o . . ~ N
(Y PROVA! alguns poucos hospitais especializados, além da acdo da Fundacdo de
Servicos Especiais de Satide Publica (FSESP), em regibes especificas do
Pais.]

Em 1959, houve a criacdo do DNERU (Departamento Nacional das Endemias Rurais) para
combater o que o préprio nome diz!

Em 1960, pela Lei 3807, teve a criacdo da LOPS que é a Lei Orgénica da Previdéncia Social e
abre a assisténcia aos trabalhadores que era regidos pela CLT, mas n&o inclui 4 categorias, como
rurais, domésticos, militares e servidores publicos. Infelizmente, faltou o poder da “execugdo” e
tudo ndo saiu muito do papel.

Em 1963, tem-se a criacdo do IAP Rural, estendendo, FINALMENTE, o atendimento aos
trabalhadores rurais. [Governo de Janio Quadros]. No entanto, Janio foi deposto e nao
ACONTECEU NA PRATICA. Ainda que este plano ndo tenha dado certo, pode-se dizer que a Era
Vargas, teve atengdo sanitarista voltada também a populagéo rural, visto que estava atingida por
endemias, como Chagas e Esquistossomose.

Nesse periodo, a assisténcia a saide mantinha uma vinculagdo muito proxima com determinadas
atividades e o cardter contributivo do sistema existente gerava uma divisdo da populagdo
brasileira em dois grandes grupos (além da pequena parcela da populagdo que podia pagar os
servigos de salide por sua prépria conta).

HORA DE

PRATICAR!

FAU / CISOP / 2022 - A histéria da Saude Publica no Brasil tem sido caracterizada por sucessivas
i reorganizagdes administrativas e edicdes de muitas normas. Considerando a cronologia histérica i
t das politicas de salide no Brasil, relacione o ano do acontecimento com seu respectivo fato
histérico e assinale a alternativa com a sequéncia correta:

1-1846.
:2-1903.

£3-1990.
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:4-1970.

£5-1953.

: () Criagdo do Ministério da Saude, regulamentado pelo Decreto n® 34.596 de 16 de novembro.

.( ) Instituida a Fundagdo Oswaldo Cruz, agrupando primeiramente o Instituto Oswaldo Cruz, a:

iC1-2-3-5-4
iD 3-2-4-1-5.
fE4-2-1-5-3

;
: Comentarlos

$(3 - 1990) O Poder Executivo institui a Fundacdo Nacional de Saude (FNS), mediante a:

:( ) Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor-Geral de Salde Publica, cargo que corresponde

Fsesp e Sucam (Lei n® 8.029).

{ Fundagdo de Recursos Humanos para a Satde (posteriormente Escola Nacional de Satde Publica :
(Ensp) e o Instituto Fernandes Figueira.

() Execugdo do regulamento do Instituto Vacinico do Império (Decreto n® 464).

atualmente ao de Ministro da Satde. Empregando o Instituto Soroterdpico Federal como alicerce
de apoio técnico-cientifico, deflagrou varias campanhas de saneamento.

() O Poder Executivo institui a Fundagdo Nacional de Satude (FNS), mediante a incorporagao da

A5-4-1-2-3.
B4-5-1-3-2.

(5 - 1953) Criagdo do Ministério da Saude, regulamentado pelo Decreto n° 34.596 de 16 de

t novembro. [Essa data sempre é cobrada e sé por ela, vocé resolveria a questao]

2(4 - 1970) Instituida a Fundagdo Oswaldo Cruz, agrupando primeiramente o Instituto Oswaldoi

: Cruz, a Fundagdo de Recursos Humanos para a Salde (posteriormente Escola Nacional de Satde i
Publlca (Ensp) e o Instituto Fernandes Figueira. :

: (1 - 1846) Execugdo do regulamento do Instituto Vacinico do Império (Decreto n® 464).

2(2 - 1903) Oswaldo Cruz foi nomeado Diretor-Geral de Saude Publica, cargo que corresponde§
: atualmente ao de Ministro da Saude. Empregando o Instituto Soroterapico Federal como alicerce §

de apoio técnico-cientifico, deflagrou varias campanhas de saneamento.

incorporagdo da Fsesp e Sucam (Lei n® 8.029). Este fato ja foi depois da CF 88 (o que extrapola a
aula), no entanto, com as demais resolvidas, vocé chegaria na resposta correta.

Alternativas A.
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Periodo Ditadura Militar: 1964 - 1985

Marcado por uma forte crise burocratica administrativa. As condi¢cbes de salde eram precérias e
coexistiam as doengas da pobreza e as doengas da modernidade, ganhando destaque as
doencas cardiovasculares.

A salde publica era limitada e de baixa qualidade. O Ministério da Salude concentrava-se na
redugdo dos agravos imunopreviniveis e no atendimento em programas especificos, como o
controle de doengas como tuberculose e hanseniase. Enquanto isso, a medicina
previdencidria-privatista oferecia assisténcia a salide aos contribuintes dos IAPs e seus familiares.

Além da mudanga do regime politico, tem-se a mudanca do modelo de atencdo a salde.
Esquega tudo que diz respeito a promogdo e prevengdo e a ideia é aumentar leitos, visto que isso
gera lucro, visto que o atendimento so se dava mediante pagamento.

Com a ditadura, surge o modelo MEDICO ASSISTENCIAL PRIVATISTA, com as seguintes
caracteristicas:

Privatizante (compra de servigos privados)

Assisténcia individual, focada no fisico, especializada)

Hospitalocéntrico (foco curativo, em detrimento da promogédo da satde e prevencao de
agravos)

Corrupto (zero fiscalizagdo / regulagdo na saude)

Centralizador (tudo no governo federal)

Excludente (s6 tem acesso quem tem carteira assinada)

Clientelista (vantagens por influéncias com pessoas relevantes)

\ 20 2 20 2B 7

, heste contexto:

m
3
Q)l

-> O Estado financia
-> O setor privado nacional executa
TOME _ = O setor privado internacional produz e vende
NOTA!, Estimulo a criagdo de um complexo médico industrial com elevadas taxas de
acumulagdo de capital nas grandes empresas produtoras de medicamentos
e equipamentos.
-> O periodo foi marcado por construgdes faradnicas.

L

Como tentativa de reordenar o sistema, as ag¢bes da Previdéncia foram divididas em érgéos
especializados.

Assim, o Decreto-Lei n°® 72/1966*, uniu os seis Institutos de Aposentadorias e Pensdes existentes
na época (IAPM, IAPC, IAPB, IAPI, IAPETEL, IAPTEC), criando o Instituto Nacional de Previdéncia
Social — INPS (terceiro mecanismo previdenciério), passando a concentrar todas as contribui¢cdes
previdenciarias, incluindo a dos trabalhadores do comércio, da industria e dos servigos.

*Atencdo, ha referéncias que coloca como 1967 a implantagcdo do INPS e ambos tem sido aceito nas provas!
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Ele vai gerir todas as aposentadorias, pensbes e assisténcia médica dos TRABALHADORES do
pais. Com esta unificagdo a arrecadagdo da previdéncia aumenta tanto que passa a ser quase
igual a do orcamento nacional, mas seu perfil é assistencialista e ndo tem nenhum controle das
classes assalariadas.

O INPS unificou as agdes da previdéncia para os trabalhadores do setor privado, exceto os
trabalhadores rurais e os domésticos.

a - Observacao: Neste contexto, havia uma dicotomia importante: o MS ficou com o

© _%  encargo da promocio da saide e prevencio de agravos, campanhas, programas

V etc. (menos de 1% do orcamento ia para o Ministério da Saude), mas toda a
SELIGA! questdo hospitalocéntrica, era fungao do INPS.

Atencéo, pois o INPS é TRIPARTITE, OBRIGATORIO e UNIFICADO!

Nos anos 1970, fortifica-se a posicdo hegeménica da Previdéncia Social e surgiram os primeiros
projetos de medicina comunitéria, realizados por instituicbes académicas e algumas Secretarias
de Salde, e as primeiras experiéncias de municipalizacdo da salde, sendo a base
politico-ideoldgica da Reforma Sanitaria Brasileira.

i Ainda em 1970, foi instituida a Fun ndacdo Oswaldo Cruz, agrupando primeiramente o Instituto :
‘Oswaldo Cruz a Fundagado de Recursos Humanos para a Saude (posteriormente Escola Nacional :

Mais adiante, em 1977, houve um outro hiper marco: a criagdo, pelo Regime Militar, do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) pelo desmembramento do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que hoje é o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS). A finalidade era prestar atendimento médico SOMENTE aos que contribuiam com a
previdéncia social, ou seja, aos empregados de carteira assinada.

Este 6rgdo foi o grande prestador da assisténcia médica e funcionava a custa de compra de
servicos médicos hospitalares, do setor privado, ou seja, houve um "boom" do Sistema Privado e
desempoderamento do Sistema Publico.

Em 1977/78, o SISTEMA NACIONAL DA PREVIDENCIA SOCIAL - SIMPAS foi criado.

Vou te explicar melhor: o INPS que ja existia tinha duas fungbes: aposentadorias e assisténcia
médica. Com o SIMPAS, ha uma divisdo, conforme abaixo:

=> INPS = Previdéncia
=> INAMPS = Assisténcia Médica

Ou seja, o INAMPS né&o substituiu o INPS, mas apenas fica com uma das fung¢des do INPS que é a
assisténcia médica (medicina curativa). Lembre-se

= MS = prevencao, promogéao etc., com quase nenhum recurso financeiro.

()

=> INAMPS = assisténcia médica.

FIQUE
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Atencdo! Infelizmente, tem prova que pede o detalhe do detalhe, tal como foi perguntado a
respeito de quem levou o antigo INAMPS a consagrar os principios do movimento sanitario e foi
um dos formuladores da proposta de criagdo de um “sistema universal de saiude” no Brasil e

ajudou a fundar o SUS. Se for esse o caso, anote ai: Hésio de Albuquerque Cordeiro.

Este médico baseou sua proposta gerencial em cinco grandes frentes: gestdo colegiada,
descentralizada e democratica, com participacdo das instancias representativas da populagdo;
orcamento que viabilizasse a cobertura assistencial de acordo com as condigbes de saude da
populacdo; recuperagdo dos servigos publicos com investimentos e custeio da rede; melhoria da
qualidade técnica da prestagdo dos servicos; redistribuicdo interna da renda nacional,
descentralizando os recursos destinados as regiées Sul e Sudeste para as demais regiées.

Com a derrubada posterior da ditadura militar, cada vez mais era claro o esgotamento desse
modelo sanitario. Era gritante a necessidade da criagdo de um modelo alternativo de atencéo a
saude.

Enquanto isso, no mesmo ano, junto com as grandes criticas populacionais e insatisfagdes, em
1977, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) propés a seguinte meta: “Salde para Todos no
ano 2000”.

Em 1979, tivemos o Programa de Interiorizagao das acdes de salde e saneamento (PIASS).

Leva para pequenos municipios e dreas rurais servicos bdsicos de salde e investimentos de
saneamento basico.

Contava com a ajuda da populagdo para disseminagdo de informagdes e novas préticas de
saneamento. Tinha por diretrizes a hierarquizagcdo do atendimento, atengdo primaria como porta
de entrada, participagdo popular e organizagao da atengéo.

Resumindo, na Ditadura houve:

- Ocorréncia de epidemias e piora nos indicadores de salide — Mortalidade infantil, materna e

outros, ja que a verba para programas, campanhas etc., quase sumiram!)

Inicio do Movimento da Reforma Sanitéria

Criagdo do Programa Nacional de Imunizacao (PNI) — 1973 - era focal (s6 atendia a populacao

pobre).

-> Plano de Pronta Acao (PPA) — 1974 — acao que visava atendimento de urgéncia e emergéncia a
TODA A POPULACAO, ja que antes, quem nado tinha carteira assinada, era excluida do
sistema.

=> Superintendéncia de Campanhas de Sadde Publica (SUCAN) — 1974 — resposta do governo as
criticas pelas epidemias. Esse érgdo é vinculado ao MS que comeca a ter sua verba melhorada
(ainda nao suficiente).

-> Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — 1975 — onde surgiu o SIM (Sistema de
Informacdes de Mortalidade).

- CEBES (1976): E o Centro Brasileiro de Estudos Especiais em Saude, marco inicial da Reforma
Sanitaria. E uma estrutura de estudantes universitarios de medicina e enfermagem para o
debate de ideias e criacao de propostas.

-
-
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-> Durante a discussao contra a elitizagdo da pratica médica, bem como contra a inacessibilidade
dos servicos médicos as grandes massas populacionais, houve a expedi¢cdo de um documento
como produto da | Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria a Saude que ficou

1

conhecida, portanto, como “Declaracdo de Alma Ata” (1978).

& Neste documento, a definicdo de salde coincidia com a defendida
i pela OMS, como o “completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
#ACORDE' s/mp/esmeﬁte a guséncia de doenca 'ou.enferm/o’ade e a defendem
* como direito universal e como a principal meta social de todos os

governos.

> Em 1979, temos a Lei da Anistia, o que trouxe a possibilidade do retorno de diversos
integrantes asilados (sanitaristas que participaram da terceira conferéncia e jad cobravam
mudancas) figuras tais que serdo essenciais para o seguimento da Reforma Sanitéria.

-> Programa de Interiorizacdo das agdes de salde e saneamento (PIASS) - 1979. Leva para
pequenos municipios e areas rurais servigos basicos de salde e investimentos de saneamento
bésico.

=> | Simpdsio de Saude (1979): organizado pelo CEBES, o primeiro sobre Politica Nacional de
Saude, onde os deputados discutirdao sobre Salude Publica e desse Simpdsio sai a primeira
proposta de criagao do SUS.

-> ABRASCO (1979): Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, era um centro de ideias sobre o
tema e oferecia diversos cursos de formacéao.

-> No lugar de uma perspectiva autoritéria, a Abrasco e o Cebes defenderam participagdo social;
no lugar de politicas de controle das doencas, notadamente transmissiveis, a promocao da
salde e melhoria da qualidade geral de vida; no lugar de um setor dividido entre saide
publica e medicina previdenciaria, um sistema unificado e universal."

-> Programa Nacional de Servigos Bésicos de Saude (Prevsaude) — 1980 - precursor do PSF, onde
terd um equipamento de salde nas comunidades que atenderdo populagdes adscritas. Nao
teve apoio do setor privado, por isso, ndo saiu do papel.

-> VII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1980, teve como principais proposigdes: os
servicos basicos de saude - Prevsalude e a criacdo do Conselho Consultivo de Administracdo
da Saude Previdenciaria (CONASP), conforme vimos!

-> Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP) — 1982 — funcéo de
evitar fraudes (investigando as empresas privadas que recebem o dinheiro publico para
oferecer servicos a saude), reduzir custos.

-> Pela crise mundial do petréleo, com alto desemprego, seriam menos pessoas contribuindo
financeiramente, e portanto, os gastos e corrupgdo precisam ser banidos. INAMPS sem
dinheiro, causa a maior privatizagdo.

=> Dentre as 17 propostas de intervengdo do Plano CONASP destacava-se o Programa das Acoes
Integradas de Saude (PAIS), 1982, que preconizava a regionalizagao progressiva do sistema de
saude, planejado e coordenado por comissdo paritaria. Além disso, houve énfase na atengdo
priméria, sendo a rede ambulatorial pensada como a "porta de entrada" do sistema. Visava a
integragdo das instituicdes publicas de salide mantidas pelas diferentes esferas de governo,
em rede regionalizada e hierarquizada.

-> Sao diretrizes da AlS:
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Universalizagcdo | Acessibilidade | Descentralizagdo | Integralidade | Participagdo da comunidade

> O AIS propunha a criagdo de sistemas de referéncia e contrarreferéncia e a atribuicdo de
prioridade para a rede publica de servigos de salide, com complementagéo pela rede privada,
apds sua plena utilizagdo; previa a descentralizagdo da administracdo dos recursos;
simplificacdo dos mecanismos de pagamento dos servicos prestados por terceiros e seu
efetivo controle; racionalizagdo do uso de procedimentos de custo elevado; e estabelecimento
de critérios racionais para todos os procedimentos.

-> Viabilizou a realizacdo de convénios trilaterais entre o Ministério da Saude, Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e Secretarias de Estado de Sadde, com o objetivo de
racionalizar recursos utilizando capacidade publica ociosa. Podemos reconhecer nas AIS os
principais pontos programaticos que estardo presentes quando da criagdo do SUS.

Vamos dar uma resumida no significado na REFORMA SANITARIA, até agora, visto que a proxima
divisdo histdrica, o SUS terd seu marco ideoldgico e juridico.

Vimos que a REFORMA SANITARIA em si:

iniciou no anos 70 (se cair na prova, final dos anos 60, certo também!)

tinha um pensamento médico-social (mais voltado ao coletivo, com abordagem histérico
estrutural dos problemas de saide, onde a desigualdade social e econémica desempenha
um grande papel na distribuicdo das doengas e do acesso), com proposta abrangente de
mudanca social e sanitaria.

lema: “Democracia e Saude”

contra a privatizagao

necessidade de um novo sistema (integral!)

conceito ampliado de saude

superar dicotomia da gestdo (tudo que se relacione a satde deveria ser gerido pelo MS)
controle social

prioridade na atengdo primaria

ir além da reforma setorial ( j& que a saide é ampla, conjunto de fatores determinantes e
condicionantes da saude).

L& na época de Oswaldo Cruz, chegamos a dizer sobre uma possivel primeira reforma sanitéria e,
por isso, venho comparar com esta ultima:

Como se percebe, as duas reformas levaram a mudancas institucionais importantes na condugédo
politica da salde, mas ressalta-se o fato que a reforma sanitéria do inicio do século parte de uma
necessidade estatal de organizacao e ordenamento do espaco social e da populacédo, enquanto a
reforma sanitéria dos anos 1970 desenvolve-se a partir de uma forte pressdo social com a
reivindicagdo da melhoria das condi¢bes de vida e saude.

Sé para complementar, gostaria que olhasse com atengdo o quadro abaixo, para comprar a
chamada “Reforma Sanitaria” da Primeira Republica e a “Reforma Sanitaria” dos Anos 1970,
conforme habitualmente conhecemos.

©
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A REFORMA SANITARIA
DA PRIMEIRA REPUBLICA

Movimento que se inicia no aparato
estatal, como politica de controle
social essencial a construgdo do
projeto nacional, num cenério de
extrema desigualdade social.

Prevalecem como modelos para
organizagdo das agdes de salde: a
higiene e a eugenia. Predominio das
doencas infecciosas.

Primeiro momento - Saneamento
urbano - combate as epidemias de
febre amarela, peste e variola.

Codigo Sanitério - policia sanitéria -
desinfec¢éao, notificagao e vacinacao
obrigatéria.

3dva3iio0s vV vivd Oav.isi Od

Reacdo popular - a Revolta da Vacina.

Segundo momento - Saneamento

rural - combate as trés endemias rurais

da época: mal de Chagas, maléria e
ancilostomf(ase.

A REFORMA SANITARIA
DOS ANOS 1970/1980

Movimento que se inicia na articulagdo entre
diferentes movimentos sociais - académicos,
estudantes, comunidades, igrejas, mulheres,
indigenas, populares... Na defesa da democracia e
do direito ‘a saude.

As condigdes de salide e o cendrio de
desigualdades resultam de um modelo de Estado
excludente.

Perfis de adoecimento e mortalidade distintos
caracterizam uma transicao epidemiolégica
incompleta, onde convivem doengas da riqueza

(crénico-degenerativas) e da pobreza (infecciosas).

Conformagéao de uma frente ampla da salde
articulando movimentos sociais, legislativos e
executivo - institucionalizagdo de novas politicas
com apliagdo do acesso a servigoes de salde.

Realizagao da Oitava Conferéncia Nacional de
Salde e conferéncias tematicas.

Subsidios a Assembleia Constituinte para
defini¢gdo do SUS.

HORA DE
PRATICAR!

DA SOCIEDADE PARA O ESTADO

: A Errada. Os IAPS aconteceram na Republica Era Vargas: 1930 - 1964 (Primeiro Governo de

Vargas)

S

INSTITUTO AOCP / Prefeitura de Jodo Pessoa - PB / 2021 - Assina
relacionada a primeira década de ditadura militar no Brasil (1964-1974).
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ternativa que esta

A A criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), os quais ofereciam aos
trabalhadores servigos médicos, além de beneficios e pensdes.

B Enfase na policia sanitdria que volt