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Freiler et al. J Epidemiol Community Health 2013;67:1068–1072

• Alimentos e práticas alimentares contribuem mais 
para a epidemia da obesidade e para as doenças 
crônicas do que fatores individuais como 
conhecimentos, habilidades e motivação.

• Intervenções políticas e ambientais podem ser 
estratégias mais efetivas para obter impacto 
populacional na alimentação

• a necessidade de abordagem intersetorial para 
enfrentamento dos problemas nutricionais é 
reconhecida de forma pioneira por Josué de Castro, 
na década de 1930, que afirmava que a fome e a 
má alimentação não são fenômenos naturais, mas 
sim, fenômenos sociais.

Castro J. Geografia da Fome: o dilema brasileiro: pão ou aço. 7a ed. 
Civilização Brasileira; 2007.

suplementação alimentar e oferta de refeições para 
grupos específicos

• Programa de Incentivo ao Combate às Carências 
Nutricionais (1998-2002)

• Programa Nacional de Alimentação Escolar (1954-
presente)

• Programa de Alimentação do Trabalhador (1976-
presente), entre outros;

produção e comercialização de alimentos

• Política de Garantia de Preços Mínimos (1966-
presente)

• Programa de Aquisição de Alimentos (2003-
presente)

• Programa Nacional de Fortalecimento da 
Agricultura Familiar (1995-presente);
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transferência condicionada de renda

• Programa Bolsa Alimentação (2001-2004), o
• Programa Bolsa Família (2004-presente)
• Beneficio de Prestação Continuada (1995-

presente);

Prevenção e controle de agravos nutricionais

• Programa de Prevenção e Controle das Deficiências 
de Iodo (1954-presente)

• Programa Nacional de Suplementação de Ferro 
(2005-presente)

• Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A 
(2005-presente)

• Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional –
SISVAN (1976-presente);

promoção da saúde e educação alimentar e 
nutricional:

• Incentivo ao Aleitamento Materno (1976-presente)
• Estratégia Nacional para Alimentação 

Complementar Saudável (2009-2012)
• Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (2012-

presente)
• Política Nacional de Promoção da Saúde (2006-

presente)

Políticas e programas brasileiros na área de 

alimentação e nutrição são avaliados como ainda 

insuficientes, com sobreposição entre si e sem 

articulação entre as áreas responsáveis pela sua 

gestão e execução, evidenciando que a integração e a 

abordagem intersetorial ainda são um desafio a ser 

superado

Pinheiro ARO, Carvalho MFCC. Transformando o problema da fome em 
questão alimentar e nutricional: uma crônica desigualdade social. Cien Saúde 
Colet. 2010;15(1):121-130.

Condições e ambientes que influenciam a escolha dos 
alimentos

• Domicílio
• Cuidado infantil
• Escola
• Local de trabalho
• Comércio de varejo (supermercados, quitandas e 

mercadinhos)
• Restaurantes

•Fonte: Mckinlay 1974. Citado por Watt RG. In: Bonecker M, Sheiham A. 2004
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Modelos de atenção

São definidos pela lógica que orienta as diferentes 
formas de estruturar a resposta aos problemas de 
saúde-doença. São construções sociais que expressam 
a política resultante da manifestação dos interesses 
num dado momento histórico

Qual a lógica que orienta a ação e organiza os meios de 
trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas práticas 
de saúde?

Trabalho médico Trabalho sanitário

Mercado de serviços Sistema de saúde

Modelo médico Modelo sanitarista

Modelo Médico Hegemônico

• Individualismo
• Saúde-doença como mercadoria
• Ênfase no biologismo
• Subordinada ao mercado: consumismo médico
• Medicalização dos problemas: queixa-conduta
• Privilégio da medicina curativa (demanda 

espontânea)
• Participação passiva dos consumidores

Modelo Sanitarista

• coletivismo
• Saúde como questão econômica e de segurança 

nacional 
• Biológico e epidemiologia
• Subordinada aos interesses do Estado
• Estratégias populacionais mediante campanhas
• Programas especiais (demanda organizada) 
• Vigilância epidemiológica e sanitária

Campo de intervenção 

Atenção
atividades intra e extra setor 

saúde

Assistência
atividades intra setor 

saúde
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BIOMÉDICO
PRODUÇÃO SOCIAL DA 

SAÚDE

Assistência 
individual

Diagnóstico precoce e 
pronto tratamento
Limitação do dano

Reabilitação

Promoção da saúde
Prevenção das doenças
Assistência individual

Vigilância à saúde

Movimento das práticas de saúde

DANOS

Limitação do 
dado

Diagnóstico 
precoce Reabilitação

Vigilância epidemiológica

Assistência médico-hospitalar

Demanda 
Programada Demanda 

Espontânea

Sintomáticos Casos

Cura

Sequela

óbito

Expostos

Suspeitos

RISCOS

Proteção da saúde Rastreamento

Vigilância sanitária

Vigilância epidemiológica

Ação
Programada Ação de 

campanha

Exposição

Grupos de risco

Expostos

Epidemiologia

Riscos

Normas

CAUSAS

Promoção da Saúde

Políticas Públicas Transetoriais

Intervenção social organizada

Determinantes socio-ambientais

Necessidades

Examinar os artigos 196 a 200 da Constituição.  
Como pode ser caracterizado o modelo de atenção à 
saúde no Brasil?

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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Políticas de Saúde no Brasil

• Primeira República: a luta contra as epidemias

• Ditadura Vargas: direitos sociais

• Segunda República: serviços de saúde pública.

• Ditadura Militar: crise da Previdência Social.

• Momento Atual: reforma sanitária e construção de 
um sistema de saúde (8ª CNS 1986)

O que é o SUS

• É uma nova formulação política e 
organizacional para o reordenamento dos 
serviços e ações de saúde estabelecida 
pela Constituição de 1988. O SUS não é 
o sucessor do INAMPS. O SUS é o novo 
sistema de saúde que está em construção 

Sistema Único de Saúde

princípios doutrinários e 
organizativos

• Universalidade

• Integralidade

• Equidade

• Descentralização 

• Comando Único

• Regionalização

• Hierarquização

• Participação da comunidade

UNIVERSALIDADE 

• É a garantia de atenção à saúde por parte 
do sistema, a todo e qualquer cidadão. 
Com a universalidade, o indivíduo passa a 
ter direito de acesso a todos os serviços 
públicos de saúde, assim como àqueles 
contratados pelo poder público.

INTEGRALIDADE 

• cada pessoa é um todo indivisível e integrante 
de uma comunidade;

• as ações de promoção, proteção e recuperação 
da saúde formam também um todo indivisível e 
não podem ser compartimentalizadas;

• as unidades prestadoras de serviço, com seus 
diversos graus de complexidade, formam 
também um todo indivisível configurando um 
sistema capaz de prestar assistência integral.

EQUIDADE 

• acesso universal e igualitário às ações e 
serviços (Art. 196)

Horizontal – a todos um mínimo básico à vida 

Vertical – assegurar mais ações aqueles que 
mais necessitam
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Sistema de saúde

Componentes

Estrutura

Gestão

Financiamento 

Prestação de Serviços

Fonte: Paim et al. Lancet. 2011 Maio 21;377(9779):1778-97

Sistema de saúde

Gestão

- Pública e compartilhada 

- Participação dos grupos de interesse
- Lei 8.142/90 

- Conferências e Conselhos de Saúde 

- Composição
- 50% usuários

- 25% prestadores

- 25% Trabalhadores e profissionais
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Tipo de gasto R$ bi % gasto % do PIB

Público 127 47 4,0

União 58 46 1,9

Estados 34 27 1,0

Municípios 35 27 1,1

Privado 143 53 4,5

Famílias* 24 45 2,0

Medicamentos 55 17 0,8

Planos de saúde 64 38 1,7

TOTAL 270 100,0 8,5

GASTOS EM SAÚDE, PÚBLICO E PRIVADO, 2009 

Fonte: BRASIL.. MS. SAS. (PIB R$ 2,3 tri); * Desembolso direto

127 bi / 191,5 mi

663,00 reais per 
capita por ano

Tipo de gasto R$ bi % gasto % do PIB

Público 127 47 4,0

União 58 46 1,9

Estados 34 27 1,0

Municípios 35 27 1,1

Privado 143 53 4,5

Famílias* 24 45 2,0

Medicamentos 55 17 0,8

Planos de saúde 64 38 1,7

TOTAL 270 100,0 8,5

GASTOS EM SAÚDE, PÚBLICO E PRIVADO, 2009 

Fonte: Carvalho G. Gastos com saúde em 2009. * Desembolso direto

143 bi / 47,9 mi

2.985,00 reais per 
capita por ano

% GASTO EM SAÚDE % POPULAÇÃO

47,0

53,0
25,0

75,0

• O subfinanciamento público é o maior 
algoz da saúde no Brasil. O gasto per 
capita do SUS, para toda a população, é 
de R$ 45 por mês. A receita dos planos de 
saúde chega a R$ 160 por pessoa, o que 
rendeu às operadoras R$ 93 bilhões em 
2013

http://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2014/04/1441838-mario-scheffer-e-marilena-
lazzarini-sinais-trocados-na-saude.shtml

Sistema Único de Saúde

princípios doutrinários e 
organizativos

• Universalidade

• Integralidade

• Equidade

• Descentralização 

• Comando Único

• Regionalização

• Hierarquização

• Participação da comunidade

Sistema de saúde

Prestação de serviços 

- nível primário
- ações coletivas e individuais

- secundário - especializado

- terciário - hospitalar
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