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MUSICA, POESIA ELITERATURA
O pulso. Arnaldo Antunes, 1989. antunes/1114673/

Para ouvir: http://letras.terra.com.br/arnaldo-
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O pulso ainda pulsa

O pulso ainda pulsa...
Peste bubénica

Cancer, pneumonia
Raiva, rubéola
Tuberculose e anemia
Rancor, cisticircose
Caxumba, difteria
Encefalite, faringite
Gripe e leucemia...

E o pulso ainda pulsa

E o pulso ainda pulsa
Hepatite, escarlatina
Estupidez, paralisia
Toxoplasmose, sarampo
Esquizofrenia

Ulcera, trombose
Coqueluche, hipocondria
Sifilis, citimes

Asma, cleptomania...
E o corpo ainda é pouco
E o corpo ainda é pouco
Assim...

Reumatismo, raquitismo
Cistite, disritmia
Hérnia, pediculose
Tétano, hipocrisia
Brucelose, febre tifoide
Arteriosclerose, miopia
Catapora, culpa, cdrie
Cdimba, lepra, afasia...
O pulso ainda pulsa

E o corpo ainda é pouco
Ainda pulsa

Ainda é pouco

Assim...

Benzetacil. Jodo Bosco e Francisco Bosco, 2003.

Tem dor de dente, dor-de-cotovelo

Tem dor em tudo que é lugar

Dor de barriga, asia, queimagcdo

Tem a dor-de-facdo

Mais conhecida por “de veado”

Calo, no, tostdao ou dor muscular

E bico-de-papagaio

Dor de cabega, sinusite, febre

Colica, enxaqueca, mas vai melhorar, porque
Pra toda dor existe um bom remédio

Toma, deita, espera, tenta esquecer

Mas na verdade tenho que dizer

Tem uma dor tdo vil

Que doi so de pensar

Vocé ndo sabe amigo o que é levar

Um Benzetacil naquele lugar

Ai, ai, ai... Esparadrapo, calminex, gelo
Boldo, sal de frutas, cafuné de mde, ndo tem
Nenhum remédio pra essa dor maldita

Vira, abaixa as calga, entrega a Deus e amém

Para ouvir: http://letras.terra.com.br/joao-
bosco/151866/
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DE OLHO NO CONTEUDO

1) A definicao de “Satide como direito de todos
e dever do Estado”, presente no artigo 196 da
Constituicdo Brasileira de 1988, significou um
avanc¢o muito grande no reconhecimento do
direito universal a saade, superando tanto a
compreensdo desta como um servico ao qual se
tem acesso por intermédio de alguma forma de
contribui¢do ou pagamento, quanto a historica
cisdo estrutural entre satide puablica e medicina
curativa individual vigente no Brasil. No
entanto, diante das pressdes dos prestadores de
servicos privados de satide, a proposta de
“mudar as bases juridico-legais dos contratos
publico-privados” ndo se traduziu
integralmente no texto constitucional e o
artigo 199 acabou, no entendimento da
pesquisadora Ligia Bahia, consagrando uma
solugdo negociada com o setor privado. Sendo
assim, caracterize o processo histérico que
resultou no reconhecimento da satde como um
direito de todos e dever do Estado, observando
tanto seus avancos na perspectiva de um acesso
universal quanto os limites a sua plena
consolida¢do como um bem publico néo-
mercantil.

2) O movimento de reforma sanitaria que
desaguou na implantacdo do SUS fazia parte de
um processo amplo de luta pela democratizagdo
da vida social e politica brasileira vigentes nos
anos 1970 e 1980. Sendo assim, os principios e
diretrizes definidos no SUS devem ser
compreendidos nos quadros dessa perspectiva
mais geral, democratizante e participativa, que
de certa forma ultrapassava a logica de uma
reforma estritamente setorial e avangava na luta
por uma sociedade mais igualitaria e
socialmente justa. Com o objetivo de
sistematizar sua leitura, identifique

A Constituinte e o Sistema Unico de Salde

sinteticamente os principios e diretrizes
definidos pelo SUS, procurando observar como
eles se articulam, por um lado, com a
perspectiva de democratizar o setor especifico da
satde e, por outro, com 0s objetivos mais
amplos voltados a transformacao da sociedade
brasileira.

3) “A atencao basica deve ter uma alta
capacidade de resolucdo dos problemas da
populagdo, porém ¢ insuficiente para responder
ao cuidado integral das necessidades de satde”.
A frase acima, retirada do artigo A reorganizagdo
da atengdo bdsica no Brasil, expressa a um sO
tempo a importancia e os limites da atengdo
bdsica como modelo de reorganizacdo do
sistema de satide, que atenda os objetivos de
garantir a universalidade, a integralidade e a
equidade propostas pelo SUS e, assim, cumpra 8
sua func¢do maior de prover as necessidades de
satde da populacdo. Em relacdo a esse processo:
a) discorra sobre as estratégias empregadas para
a reorganizacdo da atengdo bdsica; b) identifique
as dificuldades e os desafios que se fazem
presentes; ¢) caracterize o papel dos agentes
comunitarios de saude (ACS); d) faca um
comentario sobre as criticas e contradi¢des do
modelo.

DE OLHO NAS IMAGENS

Observe as imagens na pagina seguinte e
identifique os aspetos que podem ser apontados
como decisivos para o éxito da Estratégia Satude
da Familia (ESF).

77



Cantos, contos e imagens: puxando mais uns fios nessa historia

78



