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1, 11'TTxiQDUÇjtO - Conhecimento gerando conhecimento tem possi- 

bilitado o maior desenvolvimento da civilização. Com o adven- 

to do método científico, o homem sentiu a necessidade de co - 

nhecer os ^atos do mundo que o rodela, novas indagações surgi 

rara e por sua vez novos conhecimentos. Conhecimento criando / 

tecnologia, .isto e, apilcaçao de conhecimento em beneficio do 

homem, A tecnologia produz instrumentos, microscópios eletrô- 

nlcos, computadores, produz meios mais eficientes de conhecer 

a natureza, Com o volume crescente de conhecimentos as ciênci 

as se subdividiram. 0 especialista se especializa e as especi 

alidades se dividem em sub-especlalidades. 0 processo de ana'- 

llse, de sub-divlsão prossegue e prosseguira sempre. Análise 

e síntese caminham sempre juntas, 0 progresso da análise cria 

a necessidade de síntese. Assim, o avanço do especiallsmo, da 

cienclcj, gerou a necessidade de uma teoria englobando todas / 

as ciências; 

•■lener, matemático e filosofo desenvolveu uma ciência das 

ciências, a cibernética destinada a explicar problemas de con 

trole e comunicações na maquina, no homem e na sociedade, / 

Wiener reuniu engenheiros de comunicações, neuroflslologlstas 

psicologos, cientistas sociais e outros especialistas interes, 

sados em problemas de controle em sistema físicos, biolo'gicos 

e sociais, Wiener, em termos claros, estabeleceu as bases da 

cibernética e suas possibilidades no governo das atividades / 

humanas, 

A teoria dos sistemas constituiu um esforço da integração 

das ciências em corpo de doutrina comum, 

2. COríGSITOS DE SISTEMAS - Vivemos em um mundo de sistemas.0 

sistema solar, o sistema nervoso central do homem, o sistema 

de comunicação entre as abelhas, sistema de transportes, sis- 

temas de serviços de uma cidade, etc. Sistemas pode ser defi- 

nido como; um todo complexo e organizado; uma reunião de coi- 

sas ou partes formando um todo unitário e complexo. Sistemas 

da idéia, de ordem, de arranjo, método, enfim o que e corre - 

to. 0 antonimo e o errado, o caos. 

0 conceito de sistemas e' dinâmico, e esse dinamismo e / 

processado por leis que o regulam, Podemos dizer também que / 

esse sistema pode ser decomposto em sub-sistemas. De um modo 

geral os sistemas mantém-se artificialmente separados em qua- 

tro linhas distintas; do inundo físico, do mundo biologlco , 



- 2 - 

do mundo social e do mundo mecânico ou tecnológico. Essa se 

paração, entretanto, não satisfaz, porque na pra'tica o mun- 

do de sistemas em que vivemos e na realidade um entrelaça - 

mento de sistema de todas as linhas, influenciando-se mutua 

mente. Para o^homem o sistema social mais importante e o 

sistema de saúde e^seus sub-sistemas. 0 ser humano como um 

sistema biológico e organizado em dois sub-sistemas: o da 

vida de relação e o da vida vegetativo. 0 ser vivo tem uma 

dinâmica própria, uma força vital, isto e% vida. Lamont de- 

flniu da seguinte maneira os valores humanistas do indivi - 

duo: 

2.1 - Saúde 

2.2 - Trabalho 

2.3 - Segurança econômica 

- Amizade 

2.5 - Amor sexual 

2.6 - Aceitação pela comunidade 

2.7 - Oportunidades educacional 

2.8 - Inteligência desenvolvida 

2.9 - Liberdade de expressão 

2.10 - Gôso de cultura 

2.11 - Sentido de beleza 

2.12 - Oportunidades de recreação 

Somos todos indivíduos de uma mesma especie, Nossos ins 

tintos, basicamente são os mesmos, temos fome, sede, desejo 

sexual, desejo de atividade recreativa, etc, Existem entre- 

tanto outros atributos de natureza individual, que permitem 

distinguir cada ser humano de todos os outros seus anteces- 

sores ou contemporâneos. Cada indivíduo e' único, e' uma expe 

riência não repetida na natureza. 

3o GONGiITO DE SAÚDE E DOENÇA - Os conceitos tradicionais 

de oaude e doença sao substantivos e consideram-nas como du 

as atividades opostas. Geralmente, definem saúde e doença / 

em suas formas ideais, puras. Tais concepções, apresentam / 

inconvenientes, pressupondo uma linha divisória entre am 

bas. Admitem um estado ideal de saúde, desligado de um fato 

real, como a presença sempre de alguma infecção, de inflaria 

ç^o, de desequilíbrio no organismo e admitem um estado ide- 

al de doença desvinculado de um fato real, a morte. 
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A definição de saúde dado pela Organização Mundial de 

Saúde e hoje clássica. "Saúde á um estado de completo bem 

estar físico, mental e social e não apenas a ausência de / 

enfermidade, á uma definição que dá ura conceito positivo / 

de saúde, considera a saúde como um estado sue^tível de / 

gradações, Ê possível ter mais ou menos saúde, sem estar 

doente, 

Dos três componentes da definição de saúde, os dois / 

primeiros, bem estar fislco e mental são perfeitamente re- 

conhecidos como sob a responsabilidade.das profissões de / 

saúde, Ja a manutenção do bem estar social hoje da alçada 

das chamadas profissões de saúde, e exige, para sua obten- 

ção ou manutenção uma atuação em escala muito mais ampla / 

dos diversos orgãos da sociedade organizada. 0 bem estar 

social inclui alem das atividades no campo da sáúde, atlvi, 

dades no campo da educação, vivenda, reação, proteção ao 

constimidor, proteção contra o desemprego, seguro social, 

0 conceito de saúde oral, segundo Mario Chaves, e uma 

abstração; ela não existe fora do proprlo indivíduo, que 

pode ser saudável ou não. Não há linha divisória bem esta- 

belecida entre esses dois estados. Algumas doenças são evi. 

dentes e levam o indivíduo ou a comunidade a agir, ou para 

o bem do próprio indivíduo, ou para proteção dos outros, / 

ou por uma combinação das duas razões. As doenças dentári- 

as comumente pertencem à categoria das que não são eviden- 

tes nos seus estágios iniciais, Uma gengivite branda, uma 

cavidade incipiente, são consideradas normalmente compatí- 

veis com uma boa saúde, Quando a doença se desenvolve agu- 

damente ou devido a dor ou devido aos sintomas gerais de 

uma infecção aguda, o indivíduo sente-se doente, apresenta- 

se doente e num determinado momento ele não tem dúvidas que 

sua saúde esta' prejudicada e procura alívio. Isto acontece 

universalmente e representa a mais simples forma de percep- 

ção da saúde da boca, infelizmente sob um aspecto negativo, 

jàinda que se apresente como uma abstração, o conceito de 

saúde da boca e necessário para definir uma área inteira de 

interesses e atividades sanitarlas, Tem um significado e um 

valor diferentes para pessoas diferentes, em lugares dlfe - 

rente, em época diferentes, Para os que vivem em condições 
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primitivas, o conceito de saúde oral e sua preservação 4 

muito simples. Os dentes têm um valor intrínseco; eles são 

úteis para a mastigação, mas não essenciais para a sobrevi- 

vência, Se não ha dor ou desconforto, não há problema denta 

rio^ dentes infectados ou que doem,devem ser removidos. A 

higiene bucal e usada como parte da limpeza pessoal, não pe 

lo valor preventivo que possa ter. Fatores culturais também 

fornecem um valor extrínseco aos dentes em relação a estéti 

ca facial. De modo que o conceito de saúde oral é baseado / 

em atributos intrínsecos ( relacionado a saúde)e extrínse - 

v* cos^socio culturais), 

ii, SAÚDE PÚBLICA - Saúde da comunidade 

Para obtenção e manutenção de um grau alto de saúde in- 

dividual, dentro do conceito acima, desde os mais remotos / 

tempos ocorreu uma deferenciação dos individuos na socieda- 

de, Quando o homem há milhares de ano domesticou animais e 

dedicou-se ao cultivo de terra, fixando-se ao solo e abando 

nando as Incertezas de uma economia coletora de alimentos , 

multiplicaram-se as possibilidades de uma divisão efetiva / 

de trabalho, 0 aumento da eficiência das técnicas agrícolas 

permitiu as existência de um número cada vez maior, pessoas 

dedicadas a outras atividades que não a produção de alimen- 

tos, 

0 trabalho foi subdividido, permitindo que alguns indi- 

víduos se dedicassem a práticas religiosas e arte de curar 

enfermidades, ( 
A medida que a arte de curar foi se desvencilhando do 

seu conteúdo de misticismo, magia, etc. e que a doença dei- 

xou de ser uma entidade misteriosa e sim como resultante de 

coisas naturais e como tal sucej-tivel de prevenção e trata - 

mento a profissão médica se foi estabelecendo cada vez mais 

sólida, 

A quantidade de conhecimentos que foram sendo acumula - 

dos de geração em geração e a diversificação progressiva / 

dos métodos de tratamento das enfermidades, tornando práti- 

camente impossível o dominlo por um só homem das práticas / 

necessárias a conservação da saúde redundando o aparecimen- 

to de cada vez maior de subdivisões de profissões médicas , 

Com Fauchard nos fins do século XVIII ficou bem caracteriza, 

da e estruturada uma profissão independente, a Odontologia, 



especializada no sentido de manutenção da saúde e recupera- 

ção funcional do aparelho mastigatorio. As profissões para- 

médica^ seriam aquelas que facilitariam o trabalho das pro - 

fissões médicas, auxiliando-as diretamente, como a enferma- 

gem ou íornecendo instrumentos para o tratamento, como a 

farmáciao 

Atualmente, usa-se genericamente profissões de saúde pa 

ra englobar as profissões médicas e paramédicas, 

A medica que cada profissão vai se desenvolvendo, aumen 

ta progressivamente: 

ii.l - 0 numero de situações diferentes que o profissio 

nal deve identificar, 

I|.,2 - 0 numero de Instrumentos e técnicas que ele deve 

manejar com proficiência. 

A pratica das profissões de saúde foi orientada desde o 

inicio no sentido do diagnóstico e tratamento das enfermida 

des, A expressão "arte curar" atflbuida a profissão me'dicã 

tradwc bem a orientação curativa e que só recentemente come 

çou a ser modificada radicalmente. A medida que a Medicina 

e a Odontologia foram se assenhorando de dados mais comple- 

uos sobre a etiopatogenía das doenças foi sendo possível i- 

dealizar e tatear métodos de impedir sua ocorrência ou ate- 

nuar-lhes o curso. 0 aparecimento da Mlcrobiologla como ci- 

ência basica o as descobertas do fim do século passadp e co- 

meço deste no setor da imunologia tiveram significação espe 

ciai no progresso das profissões da área saúde. Usou-se en 

tão nomes como Medicina Preventiva e Odontologia Preventiva 

A revolução industrial, que começou na Inglaterra no / 

fim do século nvIII resultou num crescimento rápido das a- 

glonerações urbanas, Nas cidades porem as condições de vida 

favoreciam a propagação de doenças e a mortalidade era mai- 

or oo que nas zonas rurais. As autoridades foram desperta- 

das para necessidades da adoção de certas medidos de cará - 

ter coletivo, com relação a abastecimentos de água, remoção 

de objetos, melhoria das habitações a fim de evitar epidend 

as de varias doenças. 

Tornou-se necessário uma nova profissão para tornar a 

si o encargo de tais misteres. Essa profissão, a saúde pú - 

blica recrutou seus membros inicialmente entre médicos e en 

genheiros, Com a expansão de seu campo de atuação foi incor 

po^ando elementos oriundos da Odontologia e outras profls - 
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soes, z1 

A saúde^publica evoluiu multo nestes últimos anos. 0 im 

pacto da ciência a da tecnologia sobre a sociedade modifl - 

cou profundamente as condições de vida das populações, 

Khutson define Saúde Pública como a saúde coletiva de um / 

grupo, comunidade ou nação. 0 conceito atual de saúde públi 

ca como tratamento da comunidade vê a saúde pública, e com" 

ela todas as suas disciplinas numa posição intermediária , 

entre as ciências sociais e as ciências biológicas, 0 termo 

saúde liga-se as ciências biológicas; o termo público às ci 

ência s sociais, 

A Odontologia Sanitária é a parte da saúde pública res- 

ponsável pela obtenção do grau mais alto possível da saúde 

oral numa comunidade. A saúde oral da comunidade pode ser 

representada pelo grau médio de saúde oral dos indivíduos 

que a constituem. A preocupação da odontologia sanitária en 

globa por isso todas as formas pelos quais e possível preve 

nir tratar as doenças dentárias e orais no comunidade.As 

sim sendo a odontologia^sanitária se preocupa com: 

a utnizaçao ao máximo pelos profissionais de comuni- 

dade, de medidas preventivas de caráter individual; 

o aumento de produtividade do trabalho dos profissio- 

nais, onde as necessidades e demandas superam a capacidade 

de prestação de serviços; 

- o aproveitamento ao máximo das possibilidades de clí- 

nicas particular pelos indivíduos cujos os recursos economi 

cos e permitem; ~ 

- com a organizarão e a operação eficiente de serviços 

dentários para atenção individual, em cara'ter supletivo, da 

queles que não esta» em condições de pagar pelos serviços 7 

profissionais; 

- com a organização e a operação eficiente de serviços 

dentários para atenção individual de distintos grupos de po 

pulaçao que voluntariamente (sociedades mutuas) ou em vlrtu 

de de legislação (providencia social, unidades sanitárias) 

utilizam-se de outros sistemas que não o de pagamento dire- 

to do paciente a profissional para financiamento dos servi- 

ÇOS, 

A Odontologia Sanitária era relação com a Odontologia / 

constitui uma especlalidodp riu ■ 3 » o^u^uxxuuue ae generalidade crescente e pro 

fundidade decrescente. 



5. PRESTAÇÃO DG SERVIÇOS - Prestação de serviços pode ser 

publica, sociai e privada. Alem dos serviços governamentais 

tem tido um grande desenvolvimento instituições para-estata 

is de seguro social, incluindo benefícios de saúde aos seus 

associados, Não e raro que os institutos de seguro social / 

tenham serviços mais amplos que os do ministério de saúde / 

publica. Dispõe do fundo em geral proveniente de três fon - 

tes: o^empregado, o empregador e o governo. Além dos Insti- 

tuto ha uma grande variedade de serviços sociais financia - 

dos de diversas formas. 

Em geral os serviços públicos e sociais oferecera servi, 

ços apenas a certos grupos selecionados segundo caracterís- 

ticas especiais; 

5.1 - Idade - serviços para pre-escolares 

5.2 - istados fisiológicos - gestante 

5.5 - Estado patologico - internado era hospital, le - 

sario e sanatório 

5.^1 - Estado jurídico - prisões 

5.5 - üiConomicos - indigestas, pobres 

5.6 - Serviço militar - serviço público social 

o, I LAuEJAiíEl10 DE SERVIÇOS DE SAÜDE - á multo mais cora - 

plexa do que a que se pode expressar falando de setor públi 

co e setor privado. 

Na America Latina o desenvolvimento dos serviços de / 

saúde de previdência social, com contribuições do emprega - 

dor, empregado e governo, justifica que se considere este / 

grupo de instituições como no setor intermediário, entre o 

aetor publico e o setor privado. As interações entre os / 

três setores são inúmeras, isto é, previdência contratando 

serviços coa setor privado ou setor público; outras vêzes / 

setor publico subvenciona organização privada, 

0 planejamento para saúde em regiões em desenvolvlmen 

to é uma tarefa dificil e frustante. Os planejadores têm 7 

que enfrentar múltiplos problemas ligados diretamente com a 

^aúde física, agravados por fatores sóclo-econêmicos e cul- 

turais quase insuperáveis. Por outro lado, uma grave escas- 

de recursos humanos e financeiros conduz ainda mais a 

uma situação confusa impedindo a utilização de todos os co- 

nhecimentos científicos disponíveis em benefício do bem es- 

tar da comunidade. 



To NÍVEL DS SAÚDE DO POVO BRASILEIRO - O padrão de saúde do 

povo brasileiro têm melhorado nas últimas década, em conse - 

quencia da aplicação das modernas conquistas da ciência medi 

ca à terapêutica de muitas moléstias, bem como da elevação / 

do nível educacional da população e das transformações econo 

micas operadas com a industrialização e sua principal resul- 

tante, a urbanização. 

Entretanto, os dados estatísticos colocam o Brasil entre 

os países de mais baixo nível de saúde do mundo. 

As doenças de massa, apesar de bem conhecidas e controla, 

das pela Medicina Sanitária atual, assolara ainda imensas á- 

reas humanas era nosso país, imolando milhões de vítimas, re- 

duzindo pesadamente a capacidade produtiva da grande parcela 

de populações. 

Entre elas, em primeiro lugar, as verminoses que infes - 

tam hoje cerca de 50 milhões de brasileiros, a metade dos / 

quais com ancilostomíase, vulgarmente denominada amarelão. 

As doenças infecciosas e parasitarias resultantes da sub 

nutrição e da falta de higiene são responsáveis por U0% do 

numero total de mortes ocorridas no país. 

As diarréias infecciosas, a gripe, a tuberculose pulmo - 

nar, o tétano representara por sua vez de 85 a 90% das doen - 

ças que atacam a população brasileira. 

Mais de 10 milhões de brasileiros são portadores de es - 

quistossoraose, que provoca lesões graves no intestino pâncre 

as, pulmões, baço, coração e fígado. 

As estatísticas mostram que essa doença era I9I4.5 atingia 

seis milhões de brasileiros era 1957 atingia 8 milhões e era 

1973 atinge 12 milhões. 

A previsão e de que em 1985 20 milhões de pessoas esta - 

rão infectadas pela esquistossomose, 

A expansão da esqulstossomose no país está diretamente / 

ligada a migração indiscriminada de portadores - verdadeiras 

populações em busca de trabalho, que saem de áreas de alta / 

endemicidade para regiões onde a doença não existe, 0 proble 

ma ocorre principalmente em S, Paulo, que so no ano passado 

recebeu 7.262 esquistosomotlcos de outros estados principal- 

mente de Alagoas, Bahia, Ceará, Espirito Santo, Minas Gerais 

Paraíba, Parana, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe,A 

verba para o combate da doença e de apenas 2 milhões de 

cruzeiros. 



Outra moléstia de larga manifestação e o "boclo, hipertro 

fia do tiroide vulgarmente chamada " papo ", provocada na / 

maioria dos casos pela carência de iodo, 

A proporção de médicos segundo os padrões da Organização 

Mundial de Saúde é de 1 para cada 1.000 habitantes. 

0 Brasil dispõe de um numero muito pequeno de médicos, / 

pouco mais de 14.2,000 e a media e de 1 para cada 1,763 habi - 

tantes. 

Alem de poucos, esses profissionais estão mal distribui 

dos pelo território nacional, concentrando-se nos capitais,0 

ura^il possui ii.Uii municípios dos quais 1,99U sem qualquer 

assistência medica, 

unquanto que na Guanabara ha 1 médico para 600 habltan - 

tes no Maranhão a proporção é de 1 para 15 mil . 

A media de alguns e a seguinte; 

São Paulo - 1 para 1.271 

Rio Grande do Sul - 1 para 1,715 

Estrito Federal - 1 para 1.590 

im termos de população 22,180,000 brasileiros vivem em / 

locais onde não ha nenhum médico. Outras 25,760.000 pessoas 

lesidem em municípios que dispõe de menos de 5 médicos, 

^ u taxa de mortalidade infantil ainda é alta e uma esta - 

tistlca não oficial afirma que é de 112 por mil, O.I.B.G.E,, 

segundo uma estatística de 1969 da os seguintes dados refe - 

rentes a algumas capitais; 

São Luiz - 182,9 

Natal - 169,3 

Recife - 165,3 

Maceió - 155,1 

João Pessoa - 152,0 

Vitoria - 117,3 

Belo Horizonte - 107,3 

São Paulo - 83,8 

Rio Grande do Sul - 52,9. 

Se compararmos com os de alguns países, desenvolvidos, re 

ferentes também a 1969, 

Ü.R.SS - 26,14 

Israel - 23 

Canadá - 20,8 

França - 20,U 

Austrália - 17,8 
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Dinamarca - 15,8 

As causas mais comuns do nosso obituario infantil são as 

deficiências, nutricionais e as enfermidades infecciosas, en 

tre as quais avultam a diarréia, o sarampo, as moléstias rejs 

piratorias. Os maiores índices de mortalidade infantil encon 

tram-se na região Nordeste. 

A média de vida do brasileiro era de I|-3,7 anos entre / 

198-0 e 1950, em 196Í4. estimava-se em 55 anos e em 1969 anunci 

ou-se como sendo de 6l anos, 

Na assistência hospitalar em 1968 a média brasileira era 

de 3,6 leitos para cada mil habitantes, A distribuição nos / 

estados era a seguinte: 

Guanabara - 9,0 leitos por 1.000 habitantes 

São Paulo - 5,8- leitos por 1.000 habitantes 

Santa Catarina - Í4,,6 leitos por 1,000 habitantes 

Rio Grande do Sul - [).,5 leitos por 1.000 habitantes 

Rio de Janeiro - [j.,^ leitos por 1.000 habitantes 

Jíinas Gerais - 3,7 leitos por 1,000 habitantes, 

nm 1969 a despesa do governo Federal na area saúde se e- 

levou a 300.038.711,00, enquanto que os gastos dos governos 

estaduais para o mesmo fim chegaram a ® 976.75Í4-.^6o,00. No 

mesmo ano, o I.N.jB.S. despendia© 1.^93.673.033,37, 

0 nível de saúde oral do brasileiro também não é bom e 

os principais problemas orais são; carie , doença periodontal 

maloclusões e câncer. A prevalência da carie atinge a 99^ / 

produzindo insuficiência mastlgatorla e alterações de estét^ 

ca e pode ser ainda causa indireta de periodonto patias e ma 

loclusões, 

0 primeiro molar permanente, que irrompe aos 6 anos é o 

primeiro dente a ser perdido na criança, pela falta de conhe 

cimento dos responsáveis, pensando tratar-se de um dente tem 

porano, A prevalência da doença periodontal na criança é / 

mais 5P$ e no adulto quase 100^, As maloclusões atingem índi 

ces^elevados especialmente nas crianças, A menor prevalência 

esta no câncer oral e outras doenças, 

hstatísticas não oficiais mostram que somente 16^ da po- 

pulação das oito principais capitais brasileiras escovam se- 

us dentes, Na America Latina a proporção dentista-paciente é 

de 1 para 1,700 chegando ate 1 para 27«000o A Organização / 

Mundial preve a relação de 1 para l.UOO, 
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Essâ relação talvez só se verifique nas grandes cidades. 

Segundo os sanitaristas do Ministério da Saúde, os índi- 

ces sanitários do país, só melhorarão efetivamente quando a 

renda per capita do brasileiro for de 600 a 700 dólares anu- 

ais ( i|,200.00 ). 

río momento a situação no país ó a seguinte: 

Eegiao Mortalidade por Henda 

mil habitantes per capita 

Norte 70 ^00 

Nordeste 18o iiZO.OO 

Sudeste 68 1.30o]oO 

Slil 76 880.00 
Centro Sul 8? 590.00 

8, SUBSÍDIOS PAEA U!»i SISTEMA DE SAIÍDE - Os sistemas de saú- 

de doo povos mais desenvolvidos não podem ser adotados era ' 

sua totalidade e nem^ sequer talvez adaptados, á melhor que / 

se empregando uma idéia totalmente nova de acordo com as su- 

as necessidades, adequada a objetivos imediatos e a longo / 

prazo, 

A melhoria da saúde de uma população dependera em parte 

de: 

importância dos programas de prevenção se refletindo 

nos recursos dedicados aos mesmos, não permitindo que os ser 

vlços curativos consumam praticamente todo o presuposto de 

saúde, 

um sistema apropriado, engenhoso e compreensivo de saú 

de, em vez^de adotar um sistema ocidental como modelo. 

o valor, a economia e a conveniência lógica de empre - 

gar aox-liareo que tenham recebido um mínimo a destratamentc 

0 planejamento requer imaginação e coragem. Precisamos / 

ie^onhecor que a inovação e a avaliação franca dos obstacu - 

los sao 1 atores essenciais no êxito. Necessitamos de inova - 

çao, especialmente na revisão de nossas próprias ide'las, era 

relação com^os objetivos e condições em que vamos trabalhar, 

Duo ha uma única nação em que os métodos de administração / 

dos serviços de saúde sejam perfeitamente lógicos e funclo - 

nem com perfeição. Acreditamos que necessitamos de inovação 

t imaginação mais urgentlmente na administração dos serviços, 

do que no laboratório. 

Uma dessas Inovações em benefício do desenvolvimento da 

saúde publica, foi a ajuda das ciências sociais, na última / 
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ciscada, adaptando programas de saúde aos padrões culturais e 

zistentes. As ciências fazem parte do currículo escolar inclu 

indo normalmente sociologia, antropologia cultural e psicolo- 

gia, Freqüentemente inclui-se economia e historia. De sorte / 

que os assistentes sociais estõo preparados para ajudar os / 

profissionais de saúde em muitas fases do seu trabalho, Um e 

xemplo, típico deste problema e dado pelas dificuldades que 

os especialistas em saúde publica tiveram de reduzir a inci - 
A • ' 

dencla da inalaria e tuberculose na zona rural do Peru, pois / 

não conseguiram induzir a população a beber agua fervida. Se- 

gundo uma tradição so as pessoas doentes deviam beber agua / 

fervida,. 

A diferença de nível entre o medico e o paciente se faz 

mais evidentes nos países am desenvolvimento. Reduzindo a di- 

ferença de nível ao mínimo, estabelecendo maiores posslbllida 

deo de comunicação, aumentarão as possibilidades de transfor- 

mação*, 

Os sistemas de saúde podem ser numerosos e variados segun 

do a filosofia social, que os inspira, os recursos disponíve- 

is para dar saúde e o desenvolvimento do processo administra- 

tivo para outorgar os serviços de saúde à comunidade, Todos / 

os oistemas tem uma característica comum, 4 a que estão orlen 

tados para a saúde do população. 

O rápido progresso científico e tecnológico, as modifica- 

ções substanciais dos métodos de diagnóstico e tratamento o 

grande crescimento demográfico, as ciências sociais, no estu- 

do de problemas de saúde para a população, são fatores que ejj 

tão determinados nas faculdades que formam profissionais de / 

oaude e pessoal técnico e auxiliar, a revisão permanente de 

seus prôpooitos, objetivos, currículo e funções, 

lia medida que em que avança o processo de revisão institu 

clonal a o estruturas administrativas e acadêmicas tornam-se / 

inoperantes diante das mudanças sociais e as exigências de / 

formar pessoal que tenha uma visão Integral do homem e proble 

mas de saúde individual, familiar e de comunidade. 

A^expeiieneia adquirida no desenvolvimento.dos serviços / 

de saúde em países em desenvolvimento, têm demonstrado fre - 

qumrtemeato, que existe uma escassez de profissionais de saú- 

de devido a varias razoes e que necessita de preparar um núme 

ro adequado deles. 
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Não obstante, os auxiliares pedem ser adestrados para le- 

var a cabo muitas funções técnicas especificas que realizam / 

os profissionais, 

O grupo assessor da Organização Pan-americana de saúde de 

fine assimas diversas atividades que devem ser objeto da poli 

tlca de saúde; 

- controle do melo (saneamento básico poluição, habita - 

çao ) â 

- proteção a saúde (controle das doenças transmissíveis , 

imunização) etc. 

- manutenção da saúde ( higiene materno-infantil, higiene 

mental, nutrição, educação sanlta^la); 

- recuperação da saúde (atendimento médico em sentido es- 

trito, assistência hospitalar, ambulatorial, programas especi 

ficos para a tuberculose, doenças mentais); 

- proteção social. 

Recomenda também a criação de um sistema nacional de saú- 

de em. que a participam os ministérios do ramo, instituições / 

de previdência social e as faculdades, porém aceitando a pla- 

nificação, execução e evolução coordenadas de programas nacio 

nais de saúde objetivando o controle das enfermidades, Todos 

os sistemas de saúde dispõe de recursos humanos de capacidade 

física instalada e aplicam um processo administrativo e uma / 

tecnologia dirigidos a prestar serviços de saúde à comunidade 

O sistema nacional de saúde aspira a uma melhor utilização e 

maior produtividade de recursos. 

O uso de maior numero de auxiliares de saúde parece ser 

um fator chave na redução dos custos, tanto nos serviços cura, 

tivos como nos preventivos. Infelizmente seu emprêgo, frequen 

temente encontra limitações„devido ao ideal de "perfeição" / 

ainda que haja muitas provas de que os auxiliares são muitas 

vezes mais eficientes que as pessoas que possuem adestramento 

profissional mais completo, O auxiliar de saúde é uma pessoa 

de que pode ser também capacitado a um nível compararei a das 

profissões de uma região ou país. 

lia necessidade de que o auxiliar atue com freqüência como 

substituto do que como ajudante de um profissional, exigindo 

uma cuidadosa supervisão, 

A Enfermagem Iniciando-se como serviço auxiliar, alcança 

hoje um nível proíisslonal. Ao ocorrer esta transformação, / 

tem sido adestrados outros auxiliares, que por sua vez empre- 
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gados em forma generalizado para desempenhar as funções do pejs 

soai de enfermeira. 

Entre os vários exemplos do emprego do pessoal auxiliar ei. 

tamos aqui alguns. 0 primeiro, que encerra aquele espirito de 

inovação, que e o de Departamento de saúde do Condado de Los / 

wiigeles, que emprega atualmente graduados universitários "não 

adestrados" como educadores auxiliares de saúde em umn ampla / 

campanha de imunização de halxo da lei assistência para a vacl 

nação5 o segundo em que grupos auxiliares em muitas nações / 

africanas trabalham de baixo da supervisão de alguns poucos / 

profissionais executando programas de controle de enfermidades 

infecciosas. 

9. EDJ^açiiO SALITaEIA - o método educativo tem grande impor - 

tancia e visa: 

9.1 uxlucar o indivíduo para a demanda e utilização plena 

dos recursos existentes, 

9.2 Educar o profissional de saúde pública para a adoção 

P-cventivos e de métodos que aumente a produtivida- 

de, 

9.3 educar a comunidade para dentro da tradição política 

e cultuial que são próprias adotar a organização mais eficien- 

te possível para distribuição e renumeraçao dos serviços pro - 

fissionals, 

medida^ de controle relativas as condições sanitárias / 

de melo ambiente de fundamental importância na prevenção das 

no^G^:^s e na manutenção da saúde, Toda comunidade deve possu 

^ ^ -«l-jtemc. de abastecimento de agua que não ofereça perigo 

Ú oaucie P0Pnlação, um rede de esgotos de capAcidade adequa- 
da, ura serviço higiênico de abastecimento de leite, e, alem / 

(^eve ân^tltuir medidas adequadas contra a transmissão de 
írl0-'-e^"'a,J» condições sociais indubitavelmente, entretanto , 
também concorrem para disseminação de enfermidades. 0 problema 

hu.b-.tu^ioiial, a aglomeração de gente, a pobreza e a ignorância 

apenas alguma^ delas, o provimento de uma assistência medi 

ca adequada constitui imperativo social, A educação sanitária 

^0,'" ''Uc ■i-9'JP(;-!-'ta a prevenção de doenças como a prevenção 
o uoe, repj.GoC^ita, talvez um dos mais fecundos recursos sa- 

nitários, 

^supervisão da família encerra inúmeras responsabilidades 

•JUlaC;e pública tem, não apenas de fazer com que. 

uma assistência medica adequada, como as vê- 
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zes, ela própria solicita tal assistência para o doente. A en 

fermeira de saade pública, mais do que qualquer outro profis- 

sional, tem sobre si a responsabilidade de ministrar ensina - 

mentos quanto as boas normas sanitarias aos doentes e respec- 

tivos familiares, A maior responsabilidade da enfermeira de / 

saúde publica perante a coletividade consiste na difusão en - 

tre todos leigos ou profissionais, das normas e regulamentos 

para o controle das moléstias estabelecidas pelos departamen- 

tos, Faz parte também das atribuições da enfermeira no seio / 

da comunidade as atividades de outras instltutições dedicadas 

ao serviço de saúde. Assim, a enfermeira industrial pode fa - 

lar sobre determinados problemas sanitários, que aflljam a lo 

calidads, nas reuniões dos comitês das fabricas ou dos sindi- 

catos trabalhistas, Ela deve destribuir folhetos e providencia 

ar a exibição de filmeje a realização de exposições versando 

sobre problemas de saúde e de prevenções das doenças, Ela po- 

de as vezes, participar de programas da comunidade, aprovei - 

tando tais ensejos para ministrar ensinamentos sobre a boa nu 

trl(*ão ou a segurança domestica ou transito, 

A enfermeira escolar deve ter atribuições educativas e / 

preventivas^no campo da saúde. Assim, ministrar noções de edu 

caç^o sanltarla5 auxiliar as professoras no planejamento de / 

aulas sobre^motivos de saúde; organizar programas de saúde , 

usando os métodos de projetos e problemas* colaborar com a / 

ao^ociação de pais e mestres na organização de clubes com fi- 

nalidade de promover e conservar a saúde; servir de elemento 

de ligação entre a escola, a família e a unidade sanitaria pa. 

ru a oOxuçuo dos problemas de saúde; triagem dos alunos que / 

devem ser encaminhados aos serviços de saúde, 

difusão ampla de informações, de como a comunidade pode 

p-Oueger-oe da doença, através folhetos, cartazes é uma medi- 

da sanitaria de alto alcance. 

folhetos devem possuir as seguintes qualidades ba'sicas 

simplicidade de linguagem; 

- conselho objetivo 

- ilustração atraente 

- máximo de 5 folhas 

nf0 ^ ';'í*r resultados problemáticos ou impossíveis, 
n^o oferecer soluções difíceis de serem alcançadas pela 

população. 

ôo catazes devera clngir-se aos seguintes conceitos; 
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- facilidade de compreensão 

- objetividade 

- coerência entre o texto e a figura 

- padronização de dimensões 

- reprodução econômica 

Dajnesma forma difundir entre a população os preceitos de 

x-cteção a oaude através radio e televisão en linguagem simples 

^inovadora e comunicatlva associada a algo que interesse tam 

bem ao ouvinte, 

10' COljGLÍJS^S ' ^ necessário elaborar e experimentar novos mo- 
olos e de organizar serviços de saúde. Nestes últimos anos sur 

gurara conceitos educacionais muitos promissores. 

u"01t;io_COil1 03 -^c^rsos.de que dispomos e as nossas pre- 

■ ;"0ceooldacles> um método simples e objetivo seria de por 
eLL pIdUcj 0^pJ-ano Decenal". Consiste em fazer estimativas fu- 

aras isto e, que se espera que o país alcance no ano meta, / 

partindo então daí para as reais necessidades. 

x 0 P^^supõe-se estimativas de crescimento demografi- 
eC0'i?la:Lc0, 0 model0 e simples e permite correções constan- 

LGo 3 me lda que 39 comprovem modificações nos dados e hlpote - 
ses iniciais, 

ncdad a P^-üclpaçao de instituições de previdência / 
social, que tem o dever legal transcendental de melhorar o Pa - 

eJÍL eAV~ 3 0 di 0311018 da População operaria. Infelizmente al- guma. vezes as promessas da previdência social têm sido exagera 

*eie*e a assistência me'dico-denta'ria. 0 custo des 
.a assistência integral ú rio -t-oi t s ™" 

g 1 e oe tal ordem que nem os países de / 

de otoã rGCU"0a "oonomloo*aisp3e cla suficiente dinheiro e mão 

vida a WrM ^ CObertura total a População, quando .é remo vida a barreira econômica, 

á indispensável a ~ 

mpntP ri ' - Participação das universidades, especial- üi^nu0 as cia área csnn/i/> ^^ ^ ' 

cimentes de aaúde, c^ tal'" de 93tabe^ 

da formar pessoal de sane! ' " PaPel CientlflC0 3 S00lal 7 

a ooLZlfsTLlZrTlT2 ^ Salíde preV9ntlvo3 e curativos, 

dades assistenciai" o ac S"'™1'i0S Prestados solJ varias raodall 

Cios da previdência soe H P0PUl3s53S P-ai3 305 be"efl- 

tencial pítMloo e privai' COOrdena500 entre 0 sistema a£lsl£ 

it 
d01i"'<uO afetava das ações de saúde em nível de "muni- 

P o. com ^ecursos conjugados de instituições federais, esta- 
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perdicio cie ações comuns paralelas e similares que em vez de / 

economia ", pratiquem-se desperdícios financeiros. 

Ha necessidade de novos e seguros conhecimentos científicos 

a respeito ae como se pode ensinar as pessoas a se tornarem ma- 

is cuidadosas com a saúde. 

A alternativa para superar a carência financeira do governo 

pela adoçao do seguro-saúde, e uma medida de ha' multo defendida 

pelos técnicos, 

A mterlorisação do sistema de saúde poder-se-ia fazer, gra 

a p^cotação de serviços por um ou dois anos de recem-forma- 

dos na area saúde, que pagariam seus estudos desta forma, rece- 

bendo também uma ajuda financeira, 

í31/50 cia sa^(:ie o^alj a fluoretação dos abastecimentos de 
a^a P0^av-'l} que reduz a carie em 60^, a aplicação to'pica de 

flúor ^eduzindo em liO% ao lado de outras medidas preventivas 

poderiam baixar a alta prevalência das doenças orais. 

" ! ' desenvolver nossos próprios recursos, gradualmen- 

' ' tlnuanente, sabiamente, se quisermos resolver realmente 
problema^ na area da saúde, estabelecendo e pondo em pratica 

programa^ efetivos de saúde de acordo com os princípios básicos 

aqu- estudados, mas sem esquecer com tudo, as reais necesslda - 

des da nossa comunidade. 
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