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 Alimentos e praticas alimentares contribuem mais
para a epidemia da obesidade e para as doengas
cronicas do que fatores individuais como
conhecimentos, habilidades e motivagado.

* Intervengdes politicas e ambientais podem ser
estratégias mais efetivas para obter impacto
populacional na alimentagdo

* 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
ma alimentagdo ndo sdo fendbmenos naturais, mas
sim, fendmenos sociais.

Castro J. Geografia da Fome: o dilema brasileiro: pdo ou ago. 7a ed.
Civilizacao Brasileira; 2007.

suplementagdo alimentar e oferta de refei¢des para
grupos especificos

* Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias
Nutricionais (1998-2002)

* Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (1954-
presente)

* Programa de Alimentagdo do Trabalhador (1976-
presente), entre outros;

produgdo e comercializagdo de alimentos

* Politica de Garantia de Pregos Minimos (1966-
presente)

* Programa de Aquisi¢do de Alimentos (2003-
presente)

* Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (1995-presente);
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transferéncia condicionada de renda

* Programa Bolsa Alimentagdo (2001-2004), o
* Programa Bolsa Familia (2004-presente)

* Beneficio de Prestagdo Continuada (1995-
presente);

Prevencdo e controle de agravos nutricionais

* Programa de Prevencdo e Controle das Deficiéncias
de lodo (1954-presente)

* Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro
(2005-presente)

* Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A
(2005-presente)

« Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN (1976-presente);

promogao da saude e educagdo alimentar e
nutricional:

* Incentivo ao Aleitamento Materno (1976-presente)

* Estratégia Nacional para Alimentagdo
Complementar Saudavel (2009-2012)

* Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (2012-
presente)

* Politica Nacional de Promogdo da Saude (2006-
presente)

Politicas e programas brasileiros na area de
alimentagdo e nutrigdo sdo avaliados como ainda
insuficientes, com sobreposicdo entre si e sem
articulagdo entre as areas responsaveis pela sua
gestdo e execugdo, evidenciando que a integragdo e a
abordagem intersetorial ainda sdo um desafio a ser

superado

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

Condi¢des e ambientes que influenciam a escolha dos
alimentos

* Domicilio

* Cuidado infantil
* Escola

* Local de trabalho

* Comércio de varejo (supermercados, quitandas e
mercadinhos)
* Restaurantes

Produteres de | — .
doenga k

Rio abaixo
*Fonte: Mckinlay 1974. Citado por Watt RG. In: Bonecker M, Sheiham A. 2004
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I'5. MoDELOS DE ATENGAO A
SAUDE NO BRrasiL

Jairnilson Silva Paim

Um sistema de servicos de satide é formado por componentes e
fungdes principais: infra-estrutura, organizago, gestio, financiamento
e prestagio da atengio (Kleczkowski, Roemer & Werf, 1984). Neste dltimo
componente, abrigam-se as nogées de modelo de atengio ou modelo
assistencial, referindo-se ao cuidado, 2 assisténcia,  intervengao, as agdes

ou s priticas de satide. Sem pretender distinguir modelos assistenciais e

modelos de atengio, este capitulo tem como propésito destacar a dimensio

téenica on tecnaldoica dac nriticas de aside ainda ane considerando o

Modelos de atencado

Sdo definidos pela légica que orienta as diferentes
formas de estruturar a resposta aos problemas de
saude-doenca. S3o construgdes sociais que expressam
a politica resultante da manifestagdo dos interesses
num dado momento histérico

Qual a légica que orienta a agdo e organiza os meios de
trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas praticas
de saude?

| Trabalho médico ‘ ‘ Trabalho sanitario ‘

| |

‘ Mercado de servigos | | Sistema de satde ‘

| |

Modelo Médico Hegemdnico

¢ Individualismo

* Saude-doenga como mercadoria

* Enfase no biologismo

* Subordinada ao mercado: consumismo médico
* Medicalizagdo dos problemas: queixa-conduta

* Privilégio da medicina curativa (demanda
espontanea)

* Participacdo passiva dos consumidores

Modelo Sanitarista

* coletivismo

* Salde como questdo econdmica e de seguranc¢a
nacional

* Bioldgico e epidemiologia

* Subordinada aos interesses do Estado

« Estratégias populacionais mediante campanhas
* Programas especiais (demanda organizada)

* Vigilancia epidemioldgica e sanitaria

Campo de intervengdo

Atengdo

gtividades intra e extra setog,
saude

Assisténcia
atividades intra setor
saude
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Movimento das praticas de saude

BIOMEDICO

—>

Diagnéstico precoce e
pronto tratamento
Limitacdo do dano

Reabilitagao

Assisténcia
individual

—>

PRODUGAO SOCIAL DA
SAUDE

Promogao da satde
Prevencéao das doengas

Assisténcia individual

Vigilancia a saude

CONTBOLE
DEDANOS

Ldemalegia Grupos de risco
X -
atas Cura
Rixos — Exposigio  —— | Indicios ___Inditios o0 Sequcky |
Espoeid ™ Dariod |
potencinis | _ |
T Ohbite 1
Senso comurt iy
o Exposios Suspeitns Assintamdticos

i Midico Hospitala

Diagmostico
Precoce

Linitacio

Protegio |
; de Danos

da Sawde

Reabilitigio

DANOS

Suspeitos

Demanda
Programada

Cura
Expostos
}Sintométicos — Casos |— Sequela

Sbito

Demanda
Espontanea

RISCOS

Grupos de risco
Epidemiologia

Riscos —_— Exposigao —_—
Normas 1
Expostos
Agao o
Programada i Agao de

_________ campanha

Vigilancia sanitaria

Vigilancia epidemiolégica

Necessidades

Intervengao social organizada

Di:?:cis:i:o Limi;:(‘;’éoo do Reabilitagdo Protegao da salde Rastreamento
CAUSAS
Deter

Politicas Publicas Transetoriais

Promogéo da Satde

Examinar os artigos 196 a 200 da Constituigdo.
Como pode ser caracterizado o modelo de atengdo a
saude no Brasil?

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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Politicas de Saude no Brasil

® Primeira Republica: a luta contra as epidemias
® Ditadura Vargas: direitos sociais

® Segunda Republica: servigos de salde publica.
® Ditadura Militar: crise da Previdéncia Social.

® Momento Atual: reforma sanitaria e construcdo de
um sistema de salde (82 CNS 1986)

O que é 0 SUS

« E uma nova formulag&o politica e
organizacional para o reordenamento dos
servigos e acdes de saude estabelecida
pela Constituicao de 1988. O SUS nao é
o sucessor do INAMPS. O SUS é o novo
sistema de saude que esta em construgéo

Sistema Unico de Saade

principios doutrinarios e
organizativos

® Universalidade ° Descentralizagdao
°® Integralidade * Comando Unico
* Equidade * Regionalizagao
® Hierarquizagao
* Participagdao da comunidade

UNIVERSALIDADE

« E a garantia de atengao a saude por parte
do sistema, a todo e qualquer cidadao.
Com a universalidade, o individuo passa a
ter direito de acesso a todos os servigos
publicos de saude, assim como aqueles
contratados pelo poder publico.

INTEGRALIDADE

» cada pessoa é um todo indivisivel e integrante
de uma comunidade;

* as agdes de promogao, protecao e recuperagao
da saude formam também um todo indivisivel e
nao podem ser compartimentalizadas;

* as unidades prestadoras de servigo, com seus
diversos graus de complexidade, formam
também um todo indivisivel configurando um
sistema capaz de prestar assisténcia integral.

EQUIDADE

+ acesso universal e igualitario as agbes e
servicos (Art. 196)

Horizontal — a todos um minimo basico a vida

Vertical — assegurar mais agdes aqueles que
mais necessitam
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Sistema de saude

Componentes

Estrutura

Gestao
Financiamento
Prestacao de Servigos

Séries I

Sadde no Brasil 1

O sistema de sadde brasileiro: histéria, avangos e desafios
Jaimilson Paim, Claudia Travassos, Cfia Almeida, Liga Bahia, James Macinko.

© Brasil € um pais de dimenses continentais com amplas desigualdades regionais e sociais. Neste trabalho,

Publcado O

demiode 01

L Douo101650140

da reforma sanitiria brasileira ¢ o fato de ela ter sido conduzida pela sociedade civil, ¢ ndo por governos, partidos

Grano0ss s

0 sistem:

privatizad

houve

ma parcels considerive d popuasio sl em s ¢pocs em que o sisema vins sendo progressvamente 7o
. Nos o

g

ica, alénn SSONOTAL

Para que o sistema de saide brasileiro supere os desafios atuais & necessiria uma maior mobilizagio politica para  borio 1asoidn

recstiuiumar oo 7e
oot

—— = o s
Mensagens principais I

Neste trabalho, eiminamos a organizagio, o Lot

desenvolvimento histérico ¢ o cstado atual do sistema de + Desde 1988, 0 Brasi tem estabelcidoum sisemacle Unbeade ederda

satde brasileiro. Revisamos estudos publicados e satdedinamico e complexo (oSistema Unkode Sadde~ ¢ LR

analisamos dados originais. provenientes de  fontes US), i

oficais, para apresentar uma visao geral do sistema de el ks

O Brasil ¢ uma repiblicafed craiva por [t

85 milhoes de quilometros quadrados, o que representa de servigos de satde, promovendo a participagdo da SergioAroucs

8%
do mercado de vacinas
&movimentado pelo SUS

19 milhdes

de procedimentos de
quimioterapia

Fonte: Minitéro da Sadde

Tabela 3: Cobertura e uso dos servicos de satide, 1970-2010

1970

Internagaes hospitalares no SUS por

Immunisation coverage by the SUS

BCG

Haemophilus influenzae do tipo B (Hib)
Influenza

Hepatite B (HepB)

Sarampo

Poliomielite oral (VOP)

Difteria, coqueluche, tétano (DPT)
Sarampo, rubéola e caxumba (MMR)
Sarampo e rubéola

Rotavirus humano oral (VORH)
Tetravalente DPT-HepB

Influenza A HIN1

Planos de saude privados

Cobertura (%)

Populagio coberta (n)?

Cobertura do Programa de Sagde da Familia
Populagao atendida por agentes comunitarios de
saide

Populagao atendida por equipes de satde da
familia

Populago atendida por equipes de saide oral

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

Clinicas (n[%])®
Cirtrgicas (n[%])
Obstétricas (n[%))*
Pedidtricas (n[%])”
Psiquiatricas (n[%])
Psiquistricas (hospital dia; n[%]
Geridtricas (hospital dia; n[%])”
Outras (n[%])
Internagdes hospitalares (por 100 pessoas)*
Taxas de internagao de pessoas com planos de
satde privados (%)’
Procedimentos ambulatoriais no SUS (n)*
Poblicos (n[% do total )
Municipais (n[% dos piblicos])
Privados (n[% do total]
Nivel de complexidade
Cuidado primério (n[%])
Complexidade média (n[%])"
Complexidade alta (n[%])"*
Outros™

Sistema de saude

Gestao
- Publica e compartilhada

- Participagéo dos grupos de interesse
- Lei 8.142/90
- Conferéncias e Conselhos de Saude
- Composigao
- 50% usuarios
- 25% prestadores
- 25% Trabalhadores e profissionais

[ onimo et | [

Pl |

Comitsintergstores

-

Nivel R I
,

Representantesdo
conass,

ConasEMs.
ehs

[ Cottrom i dems

! e e O |

Secretra stadualde

estadunl [

Confeéncias muricpai d saide — Decisses de confarincse
desaide

Comithtipartita Saide, COSEMS

il

L G |

estadunizou municpsis
dezaide

Desisoes de coits
intergestores

Funcionsrios Municipais. Dados da refertncia 47.
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GASTOS EM SAUDE, PUBLICO E PRIVADO, 2009

Tipo de gasto R$ bi % gasto | % do PIB

Publico 127 4,0
Unido | 58
Estados | 34 127 bi/ 191,5 mi

Municipios | 35
Privado 143

Familias* | 24

663,00 reais per

capita por ano
}N

Planos de saude | 64 38 1,7
TOTAL 270 100,0 8,5

Medicamentos | 55

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

GASTOS EM SAUDE, PUBLICO E PRIVADO, 2009

Tipo de gasto R$ bi % gasto | % do PIB
Pablico 127 47 4,0
Unido | 58 46 1,9
Estados | 34 27 1,0
Municipios | 35 27 1
Privado 143
Familias* | 24 4
Medicamentos | 55 17 143bi/ 47,9 mi

Planos de saude | 64 38 2.985,00 reais per
TOTAL 270

capita por ano

Fonte: Carvalho G. Gastos com satide em 2009. * Desem

% GASTO EM SAUDE % POPULAGAO
25,0

53,0
75,0

47,0

* O subfinanciamento publico é o maior
algoz da saude no Brasil. O gasto per
capita do SUS, para toda a populagao, é
de R$ 45 por més. A receita dos planos de
salde chega a R$ 160 por pessoa, o que
rendeu as operadoras R$ 93 bilhdes em
2013

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

Sistema Unico de Saade

principios doutrinarios e
organizativos

® Universalidade ° Descentralizacao

*® Integralidade * Comando Unico

¢ Equidade * Regionalizagao

® Hierarquizagao

* Participagdao da comunidade

Sistema de saude

Prestacao de servigos
- nivel primario

- acgdes coletivas e individuais
- secundario - especializado
- terciario - hospitalar
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ORGANIZAGAO ORGANIZACAO
PIRAMIDAL EM REDE

ncao Hospitalar
pecializada I \

oo Q
bulatorial
y /
| +———
SISTEMA FRAGMENTADO E

HIERARQUIZADO

Essa concepgdo hierdrquica e piramidal deve ser substituida por |
uma oufra, a das redes polidrquicas de atengdo a sadde, em
que, respeitando-se as diferencas nas densidades tecnolégicas,
rompem-se as relagdes verticalizadas, conformando-se redes
policéntricas horizontais (MENDES, 2011)

Atengdo

Hospitalar

Vigilancia e

Vigilancia
Monitoramento

Sanitaria

FLUXOGRAMA DA RAS EM SANTO ANTONIO DE JESUS - BA
PORTA DE ENTRADA DA RAS

CENTRO COMUNICADOR DA
RAS
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