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O Brasil @ o unico pais com mais de 200 milhdes de habitantes que
assumiu o desafio de ter um sistema universal, publico e gratuito de saude




A DIMENSAO DO SUS

210.754.743 habitantes (Projecao IBGE, 2019)**
Taxa de cobertura da populagao: 75,56% (ANS, 2017)

314.187 estabelecimentos de saude (Jan 2018)*

11,3 milhoes de internacoes (2017)*

3.9 bilhoes de procedimentos ambulatoriais (2017)*

5.639 NASF (Fev, 2019)*

2.932.665 profissionais de nivel superior atendem no SUS (Jan 2018)*

28.492 nutricionistas atendem no SUS (2019)*

*Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes de Sauide-TABNET/DATASUS
** Fonte: Sala de Apoio a Gestdo Estratégica - SAGE/MS.
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Maior participacao de
alimentos prontos para
consumo

Reducdo do consumo de
alimentos in natura ou
minimamente processados




Ingestao de alimentos ultraprocessados
comeca ja nos primeiros anos de vida

Jaime, PJ et 3l | Rey. Bras. Saode Maler. Infanl v, 16.n.2.p. 143-157.2016



ercentual de individuos que consomem pelo menos cinco porcoes diarias
frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por semana, no conjunto da
populacao adulta do Estado de Sao Paulo. Vigitel 2012/2013 e 2014.
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Distribuicao de obitos (%) por Cap. CID-10
no Estado de Sao Paulo, 2017.
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BRASIL

Mais da metade da populagao
brasileira esta com excesso de peso

DCNT representam 74% do total de
mortes no Brasil




Mais da metade dos brasileiros
esta com excesso de peso

BRASIL

= 59,8% das mulheres adultas estao
com excesso de peso

= 57,3% dos homens adultos estao
com excesso de peso

v 25,2% nas mulheres estao obesas

v 17,5% dos homens estdo obesos

Pesquisa Nacional de Saude (2013)
AT




Obesidade em criancas de 5 a 9 anos - Brasil 2010-2015
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Saida do Brasil do Mapa da Fome

1990

2014

Subalimentag¢do muito baixa: <5%
Moderadamente baixa: > 5% hasta 14,9%
Moderadamente alta: > 15% hasta 24,9%
Alta: 2 25% hasta 34,9%

Muito alta: 235%

Sem informagdo:



Desafios do SUS
CUSTOS FINANCEIROS DA OBESIDADE PARA O SUS

Pesquisa da Universidade de Brasilia,
com dados do Ministério da Saude,

revelou que o valor gasto no SUS (2011)

em acoes de média e alta complexidade
voltadas ao tratamento da obesidade e
no cuidado de 26 doencas relacionadas

foi de RS487,98 milhoes

Fontes de dados: Sistema de Informag¢ées Hospitalares (SIH) / Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) / Pesquisa Nacional de
Or¢amentos familiares — POF 2008/2009

Fonte do estudo: Oliveira, ML. Estimativa dos custos da obesidade para o Sistema Unico de Satide do Brasil. [tese de doutorado].
Brasilia: UnB, 2013.



Impacto Econdmico — Sistema Unico de

Saude 6



Desafios do SUS

Organizac¢ao do sistema de saude: Fragmentada,

Cenario Epidemiolégico Complexo _ ¥ -
hierarquizada e centrada em condi¢oes agudas
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ATENCAO
BASICA

|
‘ FONTE: MENDES (2010)

Redes de Ateng¢ao a Saude
Sistema deve ser acolhedor e responsabilizar-se pelo cuidado.
Necessidades do usudrio devem nortear a coordenacao desse cuidado na RAS.
Atencao Basica: ordenadora das redes e coordenadora do cuidado.

Fontes: Mendes, 2010; Pinto, 2014



Atencdo Basica no centro da Rede de Atencdo a Saude
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Atuacdo do nutricionista no SUS

Independente do ponto da Rede de Atencao a Saude em
gue atue, € necessario mobilizar conhecimentos referentes
a mais de uma das “areas classicas” de atuacao, além das
competéncias e habilidades gerais e especificas!

NUTRICIONISTA
GENERALISTA

/@\ Ciéncias da

Ciéncias
Bioldgicas e =} H_l Alimentacao e
da Saude Nutricao
—
\ | ‘l
/
M /s,
Ciéncias % /
Sociais, Ciéncias dos
Humanas e : Alimentos

EconOmicas




Atuacao do nutricionista no SUS
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POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

\
\
\

Portaria n2 2.715, de 17 novembro de 2011.
D.O.U. de 18 novembro 2011.
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Organizac@o da atencdo nutricional
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Atenc¢ao Nutricional

Compreende os cuidados relativos a alimentacao e nutricao voltados a
promocao e protecao da saude, prevencao, diagnodstico e tratamento de
agravos, que devem estar associados as demais acoes de atencao a saude
do SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a
conformacao de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de
cuidados.




Complexidade da atencdo nutricional

A situacao alimentar e nutricional exerce influéncia direta no processo de saude
e adoecimento dos individuos e comunidades.

Questao complexa que envolve aspectos biopsicossociais e econdémicos.

Necessaria atuacao interdisciplinar e multiprofissional.




POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

PRIORIDADES

1. Organizac¢ao da Atencado Nutricional

2. Promocgao da Alimentacao Adequada e
= Saudavel

~ 3. Vigilancia Alimentar e Nutricional

8

OBESIDADE e outras DCNT
relacionadas a alimentacdo e nutrigdo

4. Gestao das Acoes 7de A&N

T —

5. Participagdo e Controle Social

[R—

DESNUTRICAO

DIRETRIZES

6. Qualificacdo da forca de trabalho

PE— e e ———

7. Controle e Regulagdo de Alimentos

_ 8. Pesquisa, inovagao e conhecimento em A&N

A —

9. Cooperacao e Articulacdao para SAN

p— — R ——

Deve dar respostas as demandas e necessidades de saude do territério, considerando as de
maior frequéncia e relevancia e observando critérios de risco e vulnerabilidade

Necessidades alimentares especiais: como erros inatos do metabolismo,

APLV, transtornos alimentares, entre outros.




DIRETRIZES

POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
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1. Organizagao da Atenc¢ao Nutricional

2. Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel

3. Vigilancia Alimentar e Nutricional
4. Gestao das A¢oes de A&N

5. Participacao e Controle Social
6. Qualificacdao da forga de trabalho
7. Controle e Regulacao de Alimentos

8. Pesquisa, inovacao e conhecimento em A&N

9. Cooperagao e Articulagao para SAN
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Atuagao do nutricionista no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Aten¢ao Basica - NASF AB

v Potencializa asacies de
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ad equada e saudavel nos

P = - e territarios.
F_,,f Nast ¥ Equipe multiprofissional
L N v Integralidade do cuidado =
- =S T

tlinica ampliada.

82,8%

cam
nutricionistas

2012 2013 2015 2018 01,2019



Vigilancia Alimentar e Nutricional

Diagnodstico populacional e individual

e Situacao alimentar e nutricional

e |dentificacao de territérios e grupos populacionais sob
risco — vulnerabilidades

Diagndstico do territdrio

e Locais de producao, distribuicao e comercializacao de
alimentos saudaveis

e Ambientes promotores da alimentacao adequada e
saudavel

® espacos para pratica de atividade fisica

e comercializacao de alimentos nao
saudaveis/saudaveis

Sistema de gestao das informacdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional da populacao atendida na
Atencéo Bésica




Vigilancia Alimentar e Nutricional

CICLO DE GESTAO
E PRODUCAO DO
CUIDADO EM
SAUDE




Atuacdo do nutricionista nos demais pontos
de atencao da RAS

Necessidades alimentares especiais

Atencao
Domiciliar

Gestao e
Vigilancia

Atencao
Hospitalar

Atencao
Ambulatorial

Praticas Integrativas e Complementares




Deve compreender o SUS como sistema que visa garantir o direito a saude da
populacao, contribuindo assim, para a Seguran¢a Alimentar e Nutricional!

ISTEMA NACIONAL DE

St AA NACION >
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O profissional nutricionista pode contribuir com esse propdsito atuando em
todos os pontos da RAS




Trabalho em equipe

multiprofissional
> (diferentes olhares e saberes
sobre a alimentac¢ao e
nutri¢cao = praticas mais
complexas e efetivas)

Respostas as demandas e

necessidades de satude do Maior resolubilidade da
territorio, considerando as Atencao Nutricional na
de maior frequénciae @ ——>»  AB e acesso oportuno
relevancia e observando aos pontos de atencao
critérios de risco e especializada

vulnerabilidade.
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Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel

Conjunto de estratégias que
proporcionem aos individuos e
coletividades a realizacao de
praticas alimentares adequadas e

saudaveis.
Politicas
Publicas
Saudaveis
Oferta de alimentos ’
saudaveis em Reforco da acao
ambientes comunitaria

institucionais

Reorientacao
dos servicos
de saude

Educacao alimentar
e Nutricional

Regulacao e
controle de
alimentos



Participacdo e Controle Social

Ampliacao do debate sobre a

PNAN e suas acdes nos diversos

foruns deliberativos e consultivos, Z>
congressos, seminarios e outros,

reafirmam seu projeto social e

politico e devem ser estimulados.

Espacos privilegiados para discussao das acoes
de alimentacdo e nutricao no SUS.

CONSEA

CIAN/CNS/MS 4 plenarias sobre
Alimentacdo e

Nutrigdo

CTPAT/MTE CDDPH/SDH




Programa Bolsa Familia

GESTANTES
Cumprimento do calendario basico de pré-natal

CRIANCAS MENORES DE 7 ANOS

Acompanhamento do calendario de vacinacao e
do crescimento e desenvolvimento

Portaria n.° 2.509 de 18 de novembro de 2004




Vitaminah «mais

Programa Nacional de Suplementac¢ao de Vitamina A

Mais saude para
as nossas criancas.



NutriSUS
Fortificacao da
alimentacao infantil com
micronutrientes em po

Adicao direta de um saché de 1g de
micronutrientes em po para as criancas com
idade entre 6 a 48 meses em uma de suas
refeicGes diarias realizadas na creche.

Creches inscritas no Programa Saude na Escola.

Objetivos:

- Reduzir a prevaléncia de anemia e demais
deficiéncias nutricionais

- Melhorar a ingestao de micronutrientes




Estrategia Amamenta e Alimenta Brasil

Qualificacao do processo de trabalho dos
profissionais da atencao basica para o
fortalecimento das acdoes de promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno e a alimentacao
complementar saudavel para criancas menores de
dois anos no ambito da Atencao Basica.

BRASIL
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Ciclo 2019 - 2020
v’ 5.289 municipios (95%)
v 22.425.160 estudantes (56,4%)
v' 91.659 mil escolas (63%)

v' 53.043 equipes de saude da familia
Sao Paulo — 488 municipios (75,7%)



PROGRAMA CHEGA A 95% DOS MUNICIPIOS
BRASILEIROS, ATINGINDO 46% DOS ALUNOS

o T T T

5.289 municipios (25%)
v 22.425.160 estudantes (56,4
v 91.659 mil escolas (63%)

v 53.043 equipes de saude d
Familia (100%)

unicipios com PSE

unicipios sem PSE+ .




Ac¢oes do PSE
1 Verificacdo da situacéo vacinal A
* s
@sauda’vel e prevencdo da obesidade infantil
3 Combate ao mosquito Aedes Aegypti
4  Promocio e Avaliagdo de Satide bucal e aplicacio topica de fltor
5 Saide oculare identificacdo de possiveis sinais de alteracdo
7 Saude auditiva e identificacdo de possiveis sinais de alteracdo
8 Prevencao de violéncias e acidentes
9 Identificacdo de sinais de agravos de doencgas em eliminagdo
10 Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas

@ corporais, atividade fisica e lazer nas escolas

12 Promocgdo da cultura de paz, cidadania e Direitos Humanos

a

Ll J

PROGRAMA
SAUDE NA

ESCOLA
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R$ 36 milhaes para agdes de

Prevencao, Controle e Tratamento
da Obesidade ]nf'anti[

Orientacdes para







Nutricionista em Saude Coletiva

Competéncias necessarias:

» Gestao da informacado e conhecimento;

» Capacidade em instrumentos analiticos;

» Nutricao humana;

» Alimentos;

» Sistemas alimentares;

» Direito humano a alimentacdo adequada (DHAA), SAN, soberania alimentar;
» Sistemas de politicas publicas: saude, educacao e SAN;

» Gestao e coordenacao de programas, projetos e acoes, gestao publica;

» Atencao nutricional;

» Promocao da saude e educacao alimentar e nutricional;

» Etica e pratica profissional;

» Lideranca e Gestao de Pessoas.

enso de Habilidades e Competéncias do Nutricionista no Ambito da Satde Coletiva, 2013.




Principais desafios:

» A formacao dos nutricionistas ocorre de maneira inadequada,
privilegiando a dimensao clinica na formacao (Botega, 2015; Paiva, 2017).

" Necessidade de melhorias nos sistemas de aprendizagem e na atuacao
pratica;

" As iniciativas de formacao de profissionais ainda sao insuficientes e a
precariedade nas relacdes de trabalho gera rotatividade dos profissionais;

" Fragilidades no desenvolvimento de um trabalho sistematico e estratégico

e a desorganizacao dos profissionais que atuam na area;

Autonomia e proé-atividade frente ao conhecimento.

de Habilidades e Competéncias do Nutricionista no Ambito da Satde Coletiva, 2013.
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