
Aula 2 – História da Saúde Pública e 
Evolução dos Conceitos
Você já parou para pensar como a saúde, que hoje consideramos um direito fundamental e um campo de 
conhecimento tão vasto, foi compreendida ao longo da história? Muitas vezes, vemos hospitais, campanhas 
de vacinação e programas de prevenção como algo natural, mas por trás de cada avanço há uma longa 
jornada de descobertas, desafios e mudanças de mentalidade. Entender essa trajetória não é apenas uma 
curiosidade histórica; é a chave para compreender os modelos de saúde que temos hoje e, mais importante, 
para atuar de forma mais consciente e eficaz na promoção do bem-estar coletivo.

Nesta aula, embarcaremos em uma viagem no tempo para desvendar como a humanidade lidou com a 
doença e buscou a saúde, desde as práticas mais rudimentares da Antiguidade até as complexas abordagens 
do século XXI. Você descobrirá como eventos históricos moldaram o pensamento preventivista, como um 
relatório canadense mudou o paradigma da saúde globalmente e como os modelos de atenção evoluíram para 
tentar responder às necessidades de cada época. Ao final, você será capaz de identificar os marcos 
históricos da saúde pública, analisar a evolução do pensamento preventivista, compreender a influência do 
Relatório Lalonde e distinguir os principais modelos de atenção à saúde. Prepare-se para conectar o passado 
ao presente e vislumbrar o futuro da saúde pública.



Os Primeiros Passos: Da Antiguidade às 
Revoluções Sanitárias

Mundo Antigo
Imagine um mundo onde a doença era vista 
como um castigo divino ou uma manifestação 
de forças sobrenaturais. Essa era a realidade em 
muitas sociedades antigas, onde a saúde e a 
doença estavam intrinsecamente ligadas à 
religião e à magia.

Primeiras Práticas
No entanto, mesmo nesses tempos, algumas 
civilizações já demonstravam uma compreensão 
rudimentar da importância da higiene e do 
saneamento para a saúde coletiva. Os egípcios, 
por exemplo, tinham práticas de higiene pessoal 
e sistemas de esgoto, enquanto os romanos 
construíram aquedutos e termas públicas, 
reconhecendo, ainda que intuitivamente, a 
relação entre ambiente e bem-estar.

Essa percepção inicial, de que o ambiente e o estilo de vida impactam a saúde, foi um fio condutor que, 
embora tênue, persistiu por séculos. Durante a Idade Média, as grandes epidemias, como a Peste Negra, 
devastaram populações e forçaram as comunidades a adotar medidas de isolamento e quarentena, marcando 
o início de uma resposta mais organizada, ainda que desesperada, às crises de saúde. Pense na saúde como 
um rio: no início, ele é apenas um pequeno córrego, mas com o tempo, ele ganha volume e forma, moldado 
pelas paisagens que atravessa.



O Século XIX e o Despertar da Saúde 
Pública Moderna

Contexto Histórico

O século XIX foi um período de transformações radicais, impulsionado pela Revolução Industrial.

O crescimento desordenado das cidades, a aglomeração de trabalhadores em condições insalubres e a falta 
de saneamento básico criaram um terreno fértil para a proliferação de doenças infecciosas como cólera, 
tuberculose e tifo. As epidemias não eram mais eventos isolados, mas ameaças constantes que dizimavam a 
população e comprometiam a força de trabalho, gerando um problema social e econômico de grande escala.

Movimento Sanitarista
Foi nesse cenário caótico que 
surgiu o movimento sanitarista, 
impulsionado por figuras como 
Edwin Chadwick na Inglaterra e 
John Snow, que, ao mapear os 
casos de cólera em Londres, 
demonstrou a relação entre a 
doença e a água contaminada.

Virada de Chave
Essa foi uma virada de chave: a 
doença deixou de ser vista apenas 
como um problema individual e 
passou a ser compreendida como 
um fenômeno coletivo, 
influenciado pelo ambiente e pelas 
condições sociais.

Saúde Pública Moderna
A saúde pública moderna começou 
a tomar forma, focando em 
medidas de saneamento, 
urbanismo e higiene para controlar 
as epidemias.

Esses pioneiros agiram como detetives da saúde, buscando as causas ocultas por trás das doenças que 
assolavam as cidades. Suas investigações e propostas de intervenção foram os alicerces para a criação de 
sistemas de saúde mais robustos, que visavam proteger a população de forma ampla, e não apenas tratar os 
doentes individualmente. A ideia de que o Estado tinha um papel fundamental na garantia da saúde coletiva 
começou a ganhar força, pavimentando o caminho para as políticas públicas que conhecemos hoje.



O Desenvolvimento do Pensamento 
Preventivista no Século XX: Uma Nova 
Lente

Avanços Científicos
Com os avanços da microbiologia no final do século 
XIX e início do XX, a descoberta de bactérias e vírus 
como agentes causadores de doenças trouxe uma 
nova perspectiva. A medicina, antes focada em 
sintomas e tratamentos empíricos, passou a ter 
ferramentas para identificar as causas específicas 
das infecções.

Esse conhecimento impulsionou o desenvolvimento 
de vacinas e antibióticos, que revolucionaram o 
controle de doenças infecciosas e salvaram milhões 
de vidas.

Expansão do Conceito
No entanto, essa abordagem, embora eficaz, tendia 
a focar na doença já instalada ou na prevenção de 
uma única causa. O pensamento preventivista 
começou a se expandir para além da imunização e 
do saneamento, buscando uma compreensão mais 
abrangente de como evitar que as pessoas 
adoecessem em primeiro lugar.

Não se tratava apenas de combater o inimigo 
invisível (o microrganismo), mas de fortalecer as 
defesas do corpo e do ambiente.

Pense na saúde como um escudo: no início, o escudo era usado para bloquear flechas (doenças 
infecciosas). Mas, com o tempo, percebeu-se que era preciso mais do que apenas bloquear; era 
necessário fortalecer o guerreiro (o indivíduo) e o campo de batalha (o ambiente) para que as flechas nem 
chegassem perto.

Essa mudança de mentalidade abriu espaço para a ideia de que a prevenção poderia ocorrer em diferentes 
níveis, muito antes da doença se manifestar.



Ampliando Horizontes: Do Tratamento à 
Promoção da Saúde

Doenças Infecciosas
Controle das doenças 
infecciosas em muitos países

Doenças Crônicas
Emergência das DCNTs como 
principais desafios de saúde

Promoção da Saúde
Foco nos determinantes sociais 
e bem-estar coletivo

À medida que o século XX avançava, a paisagem epidemiológica começou a mudar. Com o controle das 
doenças infecciosas em muitos países, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), como doenças 
cardíacas, diabetes e câncer, emergiram como os principais desafios de saúde. Essas condições, muitas 
vezes ligadas a estilos de vida, fatores sociais e ambientais complexos, não podiam ser simplesmente 
"curadas" por uma vacina ou um antibiótico.

Essa nova realidade expôs as limitações de um modelo de saúde puramente biomédico, focado na doença e 
no tratamento. Ficou claro que, para enfrentar as DCNTs e outras questões de saúde, era preciso ir além da 
cura e da prevenção de doenças específicas. Era necessário abordar os determinantes sociais da saúde – 
fatores como educação, renda, moradia, acesso a alimentos saudáveis e condições de trabalho – que 
influenciam profundamente o bem-estar das pessoas.

Essa percepção levou a um movimento em direção à promoção da saúde, que busca capacitar as 
pessoas e as comunidades a aumentar o controle sobre sua própria saúde e a melhorá-la. Não se 
trata apenas de evitar a doença, mas de criar condições para que todos possam viver uma vida plena 
e saudável.

É como mudar o foco de apenas consertar um carro quebrado para garantir que ele receba manutenção 
regular, use combustível de qualidade e seja dirigido com segurança, prolongando sua vida útil e 
desempenho.



O Relatório Lalonde e a Revolução do 
Campo da Saúde
Em 1974, o Canadá publicou um documento que se tornaria um marco na história da saúde pública mundial: "A 
New Perspective on the Health of Canadians", mais conhecido como Relatório Lalonde, em referência ao 
então Ministro da Saúde, Marc Lalonde. Este relatório foi revolucionário porque questionou a premissa de que 
mais investimentos em serviços médicos e hospitais levariam automaticamente a uma população mais 
saudável. Ele propôs uma visão muito mais ampla da saúde.

O Conceito de "Campo da Saúde"

O Relatório Lalonde introduziu o conceito de "Campo da Saúde", identificando quatro grandes determinantes 
que influenciam a saúde individual e coletiva:

1. Biologia Humana
Fatores genéticos e biológicos.

2. Meio Ambiente
Aspectos físicos, sociais e psicológicos do 
ambiente.

3. Estilos de Vida
Decisões e hábitos individuais que afetam a 
saúde.

4. Organização da Atenção à Saúde
A qualidade, disponibilidade e acesso aos 
serviços de saúde.

Essa estrutura foi um divisor de águas, pois demonstrou que a saúde não é apenas resultado da medicina, 
mas de uma complexa interação de fatores. Pense na saúde como uma mesa de quatro pernas: se uma 
das pernas (biologia, ambiente, estilo de vida ou serviços de saúde) estiver fraca ou desequilibrada, a 
mesa (sua saúde) não se sustentará adequadamente.

O relatório enfatizou a importância de políticas públicas intersetoriais, que vão além do setor da saúde, para 
promover o bem-estar.



A Evolução dos Modelos de Atenção à 
Saúde: Do Hospital ao Território
A forma como organizamos e entregamos os serviços de saúde também passou por uma profunda evolução, 
refletindo as mudanças no entendimento da saúde e da doença. Inicialmente, o modelo predominante era o 
biomédico, centrado no hospital e na figura do médico, com foco na cura da doença já instalada. Esse 
modelo, embora eficaz para tratar condições agudas e realizar cirurgias, mostrou-se caro e pouco resolutivo 
para problemas crônicos e para a promoção da saúde em larga escala.

Modelo Biomédico
Centrado no hospital e na cura 
da doença já instalada

Modelo Sanitarista
Enfatiza ações coletivas e 
saneamento básico

Modelo da Vigilância da 
Saúde
Integra promoção, prevenção 
e recuperação

Com a ascensão do pensamento preventivista e a influência do Relatório Lalonde, outros modelos começaram 
a ganhar força. O modelo sanitarista, por exemplo, enfatiza as ações coletivas e o saneamento básico, 
buscando controlar as doenças através de intervenções no ambiente e na comunidade. Ele se preocupa com 
a saúde da população como um todo, agindo sobre os determinantes sociais e ambientais.

A busca por uma abordagem mais integral levou ao desenvolvimento do modelo da vigilância da saúde, que 
integra ações de promoção, prevenção e recuperação, monitorando a saúde da população e intervindo de 
forma oportuna. Este modelo reconhece que a saúde é um processo contínuo e que a atenção deve ser 
organizada em diferentes níveis, desde a atenção primária até a alta complexidade, com foco na integralidade 
do cuidado e na participação comunitária.



Modelos de Atenção: Uma Orquestra em 
Busca de Harmonia
A transição entre esses modelos não foi linear, e muitos coexistem ou se sobrepõem em diferentes sistemas 
de saúde ao redor do mundo. O desafio é encontrar a harmonia, como em uma orquestra onde cada 
instrumento tem seu papel, mas o resultado final depende da coordenação e da integração de todos. O 
modelo biomédico, por exemplo, ainda é crucial para a alta complexidade, mas precisa ser complementado 
por abordagens que promovam a saúde e previnam doenças antes que elas se manifestem.

A Atenção Primária à Saúde (APS) emergiu como um pilar fundamental para a organização de 
sistemas de saúde mais equitativos e eficientes, atuando como porta de entrada e coordenadora do 
cuidado. Ela representa uma mudança do foco hospitalocêntrico para uma atenção mais próxima da 
comunidade, com equipes multiprofissionais e ações de promoção e prevenção integradas ao dia a 
dia das pessoas.

Comparação dos Modelos

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Modelo Biomédico Doença individual, 
tratamento, cura

Avanços científicos, 
medicina hospitalar

Cirurgias de 
emergência, 
tratamento de 
infecções agudas em 
hospitais

Modelo Sanitarista Saúde coletiva, 
ambiente, saneamento

Movimento sanitarista 
do séc. XIX, 
epidemiologia

Campanhas de 
vacinação em massa, 
construção de redes 
de esgoto

Modelo da Vigilância 
da Saúde

Integralidade do 
cuidado, promoção, 
prevenção, 
recuperação

Relatório Lalonde, 
Conferência de Alma-
Ata (APS)

Equipes de Saúde da 
Família, monitoramento 
de surtos 
epidemiológicos



Desafios Atuais e a Prevenção 
Quaternária: Olhando para o Futuro
A história da saúde pública nos mostra uma constante adaptação aos desafios de cada época. Hoje, 
enfrentamos uma complexidade sem precedentes: o envelhecimento populacional, a crescente carga de 
doenças crônicas, as desigualdades sociais persistentes, as ameaças de novas pandemias e os impactos das 
mudanças climáticas na saúde. O sistema de saúde precisa ser resiliente e inovador para responder a essas 
demandas.

Envelhecimento Populacional
Aumento da expectativa de vida e necessidades 
específicas

Doenças Crônicas
Crescente carga de DCNTs no sistema de saúde

Desigualdades Sociais
Persistência de disparidades no acesso à saúde

Mudanças Climáticas
Novos impactos ambientais na saúde pública

Prevenção Quaternária

Nesse contexto, surge o conceito de Prevenção Quaternária, que, embora não seja um modelo de atenção 
em si, representa uma importante evolução do pensamento preventivista. Ela foca em evitar a medicalização 
excessiva e as intervenções desnecessárias, protegendo os pacientes de iatrogenias (danos causados por 
procedimentos médicos). É um lembrete de que, às vezes, "menos é mais" e que a sabedoria está em 
encontrar o equilíbrio certo entre intervir e observar, garantindo que o cuidado seja sempre centrado na 
pessoa e em suas reais necessidades.

A jornada da saúde pública é um reflexo da nossa própria evolução como sociedade. Desde as primeiras 
tentativas de controlar doenças até as abordagens complexas e integradas de hoje, cada passo nos ensina 
que a saúde é um bem coletivo que exige constante atenção, inovação e colaboração. Compreender essa 
história nos capacita a ser agentes de mudança mais eficazes, construindo um futuro onde a saúde seja 
verdadeiramente um direito e uma realidade para todos.



Consolidação: A Jornada Contínua da 
Saúde Pública
Chegamos ao fim de nossa jornada pela história da saúde pública, mas a história da saúde continua sendo 
escrita a cada dia. Vimos como a compreensão da saúde evoluiu de crenças místicas para uma ciência 
complexa e multidisciplinar, impulsionada por marcos como as revoluções sanitárias do século XIX, o 
desenvolvimento do pensamento preventivista no século XX e a mudança de paradigma trazida pelo Relatório 
Lalonde. Entendemos que os modelos de atenção à saúde se adaptaram para responder aos desafios de cada 
época, buscando uma abordagem cada vez mais integral e centrada na pessoa.

Em prática

A compreensão dessa evolução histórica permite que você analise criticamente os sistemas de 
saúde atuais, identifique suas forças e fraquezas, e proponha soluções mais alinhadas com as 
necessidades contemporâneas. Você poderá, por exemplo, defender a importância da atenção 
primária, compreender a relevância das políticas intersetoriais e reconhecer a necessidade de uma 
abordagem ética e cuidadosa na prevenção, evitando a medicalização excessiva.

Autoavaliação

Qual evento histórico marcou o início de uma resposta mais organizada às epidemias, mesmo que de 
forma rudimentar, na Idade Média?
a) A construção dos aquedutos romanos.
b) A descoberta da penicilina.
c) A Peste Negra e as medidas de quarentena.
d) A publicação do Relatório Lalonde.

1.

O movimento sanitarista do século XIX, impulsionado por figuras como John Snow, focava principalmente 
em:
a) Desenvolver novas vacinas para doenças infecciosas.
b) Melhorar as condições de saneamento e higiene ambiental.
c) Promover a medicalização excessiva da população.
d) Criar hospitais de alta complexidade.

2.

O Relatório Lalonde (1974) foi inovador ao propor o conceito de "Campo da Saúde", que inclui quatro 
grandes determinantes. Qual das opções abaixo NÃO faz parte desses determinantes?
a) Biologia Humana.
b) Meio Ambiente.
c) Estilos de Vida.
d) Investimento em armamentos militares.

3.

A Prevenção Quaternária, um conceito mais recente, tem como principal objetivo:
a) Aumentar o número de intervenções médicas para todas as doenças.
b) Evitar a medicalização excessiva e os danos decorrentes de intervenções desnecessárias.
c) Focar exclusivamente na cura de doenças crônicas.
d) Promover a saúde através de campanhas de vacinação em massa.

4.

Discorra sobre como a evolução dos modelos de atenção à saúde, do biomédico ao da vigilância da 
saúde, reflete uma mudança na compreensão do processo saúde-doença e na forma de organizar os 
serviços de saúde.

5.

Gabarito
1. c | 2. b | 3. d | 4. b

Próxima Aula

Na Aula 3, aprofundaremos um dos pilares do pensamento preventivista, explorando os "Níveis de Prevenção: 
do Primordial ao Terciário", e como cada um se aplica na prática para proteger a saúde individual e coletiva.

Recursos Adicionais

Documentário "A História da Saúde Pública no Brasil": Para visualizar a aplicação dos conceitos em um 
contexto nacional.

Artigo "O Relatório Lalonde: um marco na promoção da saúde": Para aprofundar a leitura sobre este 
documento fundamental.

Livro "Saúde Coletiva: Teoria e Prática": Para uma visão mais abrangente dos modelos e conceitos.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


