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O Sistema Unico de Saude

“O SUS é o conjunto de acdes e servicos de
saude prestados por oOrgaos e instituicoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, da
Administracao direta ou indireta e das
Fundacoes, mantidas pelo poder publico e
complementarmente pela iniciativa privada.”

Lei n2 8.080/90
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A Forca do SUS

O Brasil € o unico pais com mais de 100 milhdes de
habitantes que tem um sistema unico, publico e gratuito
de saude.

v' 190 milhdes de beneficiados, sendo que 145 milhdes
dependem exclusivamente do SUS

v 2 milh&es de profissionais em atuacdo permanente
v’ 64 mil estabelecimentos de saude

v 333 mil leitos de internacdo

v’ 3,2 bilhdes de procedimentos ambulatoriais por ano
v' 11,3 milhdes de internacdes por ano

. IIIIIIIIIIIIII
SAUDE susmNm il
Saude
MAIS PERTO DE VOCR - PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
T




100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

15 mil Nutricionistas No SUS scues, 2013

Norte Nordeste

M Vigilancia Sanitaria

M Gestao

Centro-Oeste Sudeste

i Atencao Basica

Atencao Basica: UBS, CMS, NASF, Academia da Saude, Policlinica.
Atencao especializada (média e alta complexidade): hospitais, centros de especialidades, CAPS, Pronto atendimento, outros.
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Desafio do SUS: inadequacao da sua organizacao

frente as condicoes de saude da populacao

SITUACAO DE SAUDE DA POPULAGAO BRASILEIRA  SISTEMA DE SAUDE FRAGMENTADO E
HIERARQUIZADO, VOLTADO PARA AS

Tripla carga de doencas: CONDICOES AGUDAS.

v'A forte predominéncia relativa das doencas
cronicas e de seus fatores de riscos; Alta

v'Crescimento de agravos a saude por causas Complexidade

externas (violéncia, transito);
/ ~ . . . . 7 . Médi.a
Permanéncia de doencas infecciosas, parasitarias e Complexidade
desnutricdo/caréncias nutricionais.
Atencao Basica

FONTE: MENDES (2010)

nnnnnnnnnnnnnn

0l o
Ministério da -
WDE SUS “ Sadde MIL
MAIS PERTO DE W-I:l - PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Reorganizacao da Atencao a Saude no SUS

e (Qrestabelecimento da coeréncia entre a situacao de saude de

tripla carga de doencas e um sistema integrado de saude,

voltado, equilibradamente, para a atencdo as condicoes

agudas e cronicas.

REDES DE ATENCAO A SAUDE
(RAS)




Do Sistema Fragmentado para as Redes de
Atencao a Saude

ORGANIZACAO ORGANIZACAO
HIERARQUICA POLIARQUICA EM REDE

ALTA
COMPLEXIDADE

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO
BASICA

FONTE: MENDES (2010)




As Caracteristicas da RAS

Formacao de relacOes horizontais entre os pontos de atencao, tendo
Atencao Basica como centro de comunicacao, porta de entrada principal,
coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS

Centralidade nas necessidades de satde da populagao J

Responsabilizacdo por atencao continua e integral J

Cuidado multiprofissional

Compartilhamento de objetivos e compromissos com resultados
sanitarios e econdmicos
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Atencao Basica no centro da Rede de

Atencao a Saude
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vida das pessoa: porta de entrada preferencial dos usuarios no
SUS

Territorio e populacao adscrita: vinculo e responsabilizacao
Longitudinalidade do cuidado

Trabalho em equipe

Vigilancia em saude

Planejamento baseado na realidade local: organizacao da
atencao a demanda espontanea e programada

Propicia a articulacao intersetorial no territdrio e a participacao
popular

Ordenadora da RAS e Coordenadora do
cuidado —




A Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao e a RAS

Revisao da PNAN para alinhamento com:

> Necessidades de saude da populagao brasileira derivadas de modificacdes
no quadro epidemioldgico e socioecondmico;

> Novas direcdes de gestao e atencdo a saude adotadas no SUS

> Responsabilidades do SUS para promoc¢ao de SAN junto ao SISAN.
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Pactuada e aprovada na Comissao Intergestores
Tripartite - Portaria N2 2.715, de 17/11/11.

-




~

~

5.Participagao

™ e

Diretrizes

~

p
o e Controle
4.(:e;1;10 dclas Social 6.Qualificacao
i ~ L Y, da Forga de
Alimentagao e Trabalho
Nutricao
L A \. A
[ 7.Pesquisa, |
3.Vigilancia Inovagao e
Alimentar e Conhecimento em
Nutricional Alimentacao e
g . Nutricao )
—
4 ~ r- ™
Z}S;rc:'\r::f: C;?iga 1.0rganizacao \ 8.Controle e
Adequadi - da Atengdo : Regulagdo dos
saudsvel Nutricional -' Alimentos
~ . Y,




Atencao Nutricional

Compreende os cuidados relativos a alimentacao e nutricao voltados
a promocao e protecao da saude, prevencao, diagnostico 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.




Organizacao da Atencao Nutricional

Especificidades de cada

Individuo
fase do curso da vida, de
género, de diferentes
grupos populacionais,
Familia Comunidade

povos e comunidades

tradicionais.




Atencao Nutricional nos diferentes pontos da RAS




Prioridades da Atencao Nutricional no SUS

Deve dar respostas as demandas e necessidades de saude do territério, considerando

as de maior fregiiéncia e relevancia e observando critérios de risco e vulnerabilidade.

Atenc¢ao Basica como ordenadora da Aten¢ao Nutricional na RAS: identificagao dos
principais agravos e necessidades de saude relacionadas a alimentagao e nutricao para
nortear a organizacao e coordena¢ao do cuidado junto aos demais pontos de atengao

PRIORIDADES APONTADAS NA PNAN: obesidade e outras doencas cronicas,
desnutricao e caréncias nutricionais especificas.

A PNAN também destaca como demanda para o SUS a atencao
nutricional as necessidades alimentares especiais.
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A situacao alimentar e nutricional exerce
influéncia direta no processo de saude e
adoecimento dos individuos e comunidades.
Trata-se de uma questao complexa que envolve
aspectos biopsicossociais e que, portanto, exige
uma atuacao interdisciplinar e multiprofissional.

No entanto, cabe destacar neste contexto o
papel do nutricionista.




O Nutricionista que o SUS precisa

Apto para a complexidade da aten¢ao nutricional na

RAS: “cuidados relativos a alimentacdo e nutricio voltados a

promocao e protecao da saude, prevencao, diagnostico 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.”
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- Que compreenda o SUS como um sistema que visa garantir
o direito a saude de todos os brasileiros e que contribui
para a Seguranca Alimentar e Nutricional, podendo o
nutricionista contribuir com esse propodsito de diferentes
formas enquanto profissional desse sistema: gestao da
PNAN e outras Politicas, Programas e Estratégias;, atencao
nutricional nos diferentes pontos da RAS; producao de
inovacao e conhecimento; controle e regulacao de
alimentos e outros;

Que reconhe¢a que a atencao nutricional é
interdisciplinar e deve ser realizada por equipe
multiprofissional, na qual o nutricionista deve ser
protagonista, indutor e qualificador de praticas.
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No ambito da Atencao Basica:
NUTRICIONISTA GENERALISTA

-Individuo, familia e comunidade

-Territorio/intersetorialidade/promocao da saude/promocao de SAN
-Equipe multiprofissional/interdisciplinar (relacdo entre campo
comum e nucleo de saber)

-Vigilancia em saude, planejamento, monitoramento e avaliacao,
gestao do cuidado (ordenacao da atencao nutricional na RAS)

-Atencao ambulatorial e domiciliar, individual e coletiva,
compartilhada com a equipe

Saude Coletiva + Clinica + Técnica Dietética + Terapia
Nutricional




Perspectiva de ampliacao da Insercao do

Nutricionista na Atencao Basica através dos NASF

META: aumento anual 56% Final 2014: 3.306
nutricionistas
Final 2013: 2427
nutricionistas ‘4.026
Até agosto 2013: . 2.957 NASF
1.928 nutricionistas NASF
.2.364
2012: 1.550 NASF
nutricionistas Expansao NASF:
o e e
e criacao
NASF 1: 5-9 ESF/EAB NASF (Portaria n2 3.124, de 28 de
NASF 2: 3-4 ESF/EAB dezembro de 2012)

NASF 3: 1-2 ESF/EAB

1 Equipe de ESF = cobertura de aproximadamente 4.000 pessoas
1 Equipe NASF cobre entre 4.000 e 36.000 pessoas (de acordo com n2 de ESF/EAB que apoia)
3.306 nutricionistas cobrirdo de 13,22 milhoes a 119,01 milhoes de pessoas




Superar o Modelo Fragmentado de Formacgao

CURATIVO PREVENTIVO GERENCIAL
Nutricao Clinica Nutricao Social Servicos de
Foco no individuo e Foco no coletivo Alimentacao
na doenca e na prevencao Foco na producao de
“Especializada” X “Simples” X refeicoes
“Complexa” “Mais facil” Nao relacionado ao
“Mais dificil” “Para os pobres” cuidado |r,1tegral em
, L saude
“Mais exata” “Nao cientifica” o _
o “Administrativo”
“Nao clinica” . e
“Nao é nutricao”
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Ressignificar o nucleo de saber

Perceber de uma nova maneira e dar um novo sentido a
relacao homem-alimento que foi formatada pelo modelo
biomédico (“homem-nutriente”).

Paciente A.B.C, sexo masculino, 68 anos, com diabetes tipo
Il apresentando complicacdes renais. Encaminhamento
médico para didlise.

Conduta: dieta para DM Il com complicagbes renais.




-NUTRI PODEROSAS-

PRE PA RA

Que agora é hora das nutri poderosas
Calculam, prescrevem dietas saborosas
Sao as que promovem saude vigorosa
e fica na cara a melhora...

Se nao esta a vontade com seu corpo vem...
SO a gente faz dieta pra vc meu bem

Nosso exercito é treinado a gente tem poder
para educar as pessoas a comer

Acorda cedo e vai se exercitando
A galera vai ficar babando

Chama a gente numa boa
Nutricdo é a melhor Escolha...

Que poder é
esse tao
almejado? Poder
de mandar em
uma parte da
vida dos outros -
a alimentacao?

Isso Nado
\Poooooooode!
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Promover durante a formacao:

» Praticas que integrem os conhecimentos disciplinares
(nucleo do nutricionista + campos comuns da saude
coletiva, comunicacao, administracao e gestao, ciéncias
sociais e humanas, entre outros);

» Integracdo com outros profissionais em formacao
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, outros);

» Contatos e praticas em servicos, instituicoes e
instancias de gestao do SUS.

Quando o significado se modifica, mudamos
também a maneira de agir.
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B Redenutri

Rede de Nutricio do Sistema Unico de Satude

http.//ecos-redenutri.bvs.br

Patricia Constante Jaime
Coordenadora Geral de Alimentagdo e Nutrigéo
CGAN/ DAB / SAS

Ministério da Saude

SAF Sul, Quadra 2, Lote 5/6, Edificio Premium - Torre Il
Auditorio, Sala 8

70070 - 600 - Brasilia-DF

E-mail: cgan@saude.gov.br

55 (61) 3315-9004

http://dab.saude.gov.br

. EEEEEEEEEEEEEE
SAUDE SUSE "
N see
MAIS PERTO DE VOCi PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



http://dab.saude.gov.br/
mailto:cgan@saude.gov.br
http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-list_file_gallery.php

