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Melhoria das condicdes de alimentacgao, nutricao e saude da populagao

brasileira, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral
dos agravos relacionados a alimentacao e nutricao.

Reafirma os principios do SUS

Universalidade Integralidade

Equidade Descentralizacao
Participacao popular

Regionalizacao
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1. Organiza¢ao da Atencao Nutricional

2. Promocgdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel

3. Vigilancia Alimentar e Nutricional
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6. Qualificacao da forga de trabalho

7. Controle e Regula¢do de Alimentos

~ 8. Pesquisa, inovagdo e conhecimento em A&N

9. Cooperagao e Articulagao para SAN
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Atencao Nutricional

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

cuidados.

PRIORIDADES DA ATENCAO NUTRICIONAL
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NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS
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Necessidades alimentares, seja restritivas ou
suplementares, de individuos portadores de
alteracao metabdlica ou fisiologica que cause
mudancas, temporarias ou permanentes,
relacionadas a utilizacao bioldgicas ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral).
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Genéticas
(ex: Erros Inatos do
Metabolismo)

Aumento de pessoas com
doencgas cronicas

Possiveis

causas

Aumento da
populacao idosa

\

?.

Fatores externos
(ex: vitimas de acidentes de
transito e de situagoes de
violéncia)
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Judicializacao como via de acesso as formulas para TN

Evolucao do numero do processos que solicitaram féormulas nutricionais
avaliados pela CGAN/MS entre 2007 e 2013. Brasil, 2014.
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Em 2013, todas as a¢des eram provenientes de 63 municipios,
sendo que cinco foram responsaveis por 38,1% das demandas
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Judicializacdo como via de acesso as formulas para TN

Numero de processos judiciais recebidos em 2013, segundo
categoria de doenca. Brasil, 2014.

MW Doengas do sistema neuroldégico

¥ Neoplasias

m Doencas do aparelho urinario

M Dencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais
W Doencgas do aparelho digestivo

W QOutras

l 59,5% nao possuiam comprovacdo diagndstica l
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Judicializacdo como via de acesso as formulas para TN

Forma legitima de exigibilidade de direitos a alimentacao e saude, porém...

v Poder Judicidario com limitado conhecimento técnico e sobre organizacio e
gestao do SUS: decisao baseada principalmente na prescricdao e suposta
urgéncia de obtencao do insumo, sem considerar seguranca, efetividade e
relacao custo-beneficio.

v’ Falta de informag¢des = n3o trazem resultados esperados e tempo ocorrerdo;
guais os controles para monitorar os resultados; e quais os critérios para
alta/suspensdo do tratamento >  dificuldade de controle e
gestdao/fornecimento.

v’ Elevado custo logistico e financeiro: Comprometimento da adequada alocacdo
dos recursos publicos e a organizagao do SUS.
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2010; Medici, 2010; Machado et al., 2011; Araujo et al, 2013; Chieffi e Barata, 2013; Gomes et al, 2014; Petramale, 2014.



Judicializacdo como via de acesso as formulas para TN

Forma legitima de exigibilidade de direitos a alimentacao e saude, porém...

v' Ampliacdo das Desigualdades x Principio da Equidade: Demanda em ambito
individual, beneficio de individuos que precisam menos e reforco das
desigualdades sociais na area da saude = conhecimento e recursos para arcar
Com O processo.

v" N3o sujeita as regras da ciéncia e da avaliacdo de tecnologias em satude, como
manda a Lei Organica do SUS = resume o direito a salde ao fornecimento de
insumos, independentemente da vinculacdo a atencdo integral, a qual deve
incluir acompanhamento multiprofissional e considerar acdes de promocao da
saude e prevencao e tratamento de doencas.
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Incorporacgao de Tecnologias no SUS

Lei n? 12.401, de 28 de abril de 2011. D3 as bases e os critérios para a
incorporacao de novas tecnologias no SUS e criou a Comissao Nacional de
Tecnologia no SUS (CONITEC).

 CONITEC: competéncia para assessorar o Ministério da Saude nas questdes
relacionadas a incorporacao, exclusao ou alteracao de uso de tecnologias no
sistema de saude.

* Pressupostos para incorporacao de tecnologia no SUS: vantagem em eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade quando comparada as tecnologias ja
disponibilizadas no sistema.

* Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas = inclusdo de férmulas nutricionais
coOmo insumo.
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Cuidados em Terapia Nutricional

A TN é indicada quando as necessidades nutricionais ndo podem ser alcancadas
devido ao comprometimento da via de ingestao, da absorcao dos nutrientes pela
via habitual de alimentacao e do estado nutricional.

Construgao de projeto
terapéutico singular
(avaliacdao da condicao
atual do individuo, sua
doenca de base e estado
nutricional e a prescricao
dietética).
Imprescindivel o
monitoramento clinico e
nutricional periodico, pelas
equipes multiprofissionais.

Atendimento nutricional ao
individuo com necessidade
alimentar especial deve
buscar a integralidade do
cuidado, incluindo avaliacao
individualizada, adequacao
da ingestao alimentar,
orientacao de dieta
especifica, aconselhamento,
educacao nutricional e
monitoramento

Prescrigdo dietética que
contemple o tipo e a
quantidade dos
nutrientes demandados
pelo individuo,
considerando o estado
de saude, as
necessidades
nutricionais e as
condicOes do trato
digestorio.
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Organizacao dos Cuidados em TN em Rede

Estruturacao na
perspectiva das RAS:
atencdo basica como

coordenadora do cuidado

Atencgdo integral com
garantia de acesso com
gualidade, equidade e de
forma humanizada

Articulacao entre os
pontos de atencao a
saude, com uso de
mecanismos de

e ordenadora da rede comunicagdo
TN inserida em linhas de .
. . Equipes
Incorporada ao sistema cuidado baseadas nas . .
~ . multiprofissionais e
de regulacgdo necessidades dos . P
interdisciplinares

individuos

Desenvolvimento de
agoes intersetoriais
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Cuidados em Terapia Nutricional

Os cuidados devem estar inseridos em linhas de cuidado baseadas nas necessidades dos
individuos, reduzindo assim, a fragmentac¢ao da atencao.
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LINHAS DE CUIDADO PARA PESSOAS COM
NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS .~
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Cuidados em Terapia Nutricional

Demandas de ateng¢ao diferentes

G _
X\kﬂ% nos diversos pontos da rede
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) Atencao Atencao
Atencao Basica Domiciliar Especializada

Atencao
Hospitalar
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Cuidados em Terapia Nutricional

Atencao Hospitalar

Condicbes agudas ou cronicos agudizados: estado nutricional mais
comprometido e necessidade de uso de tecnologias de maior densidade em
suporte nutricional diariamente, como insumos, equipamentos e equipe
especializada. Uso de férmulas industrializadas (RDC ANVISA n2 63, de 06 de
julho de 2000).

Pds-Desospitalizacao

Alta realizada quando individuo esta em condicdes clinicas adequadas. Nem
sempre ocorre quando ha a recuperacao total do estado nutricional ou da
capacidade plena de se alimentar e realizar a utilizacdo biolégica dos
nutrientes. Uso de fdérmulas nutricionais com alimentos, férmulas
industrializadas ou mistas (industrializadas e com alimentos), a depender das
condicdes clinicas do individuo.
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Cuidados em Terapia Nutricional

A utilizacao de via alternativa de alimentacao e o conjunto de restricoes
alimentares podem interferir na rotina e habitos de vida do individuo e de sua
familia, no seu convivio social e na sua capacidade produtiva, entre outros
aspectos.

Por isso, a oferta de cuidados deve contemplar mais do que o suporte nutricional.
Nesse sentido, os cuidados no domicilio apresentam grande potencial para que
equipes de saude consigam trabalhar os diferentes aspectos (clinicos, sociais,
culturais, afetivos) que se relacionam com o estado de saude do individuo.
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? . Alimentagdo Adequada e Sauddvel é a prdtica alimentar apropriada aos
aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso
sustentdvel do meio ambiente.

Deve estar em acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e com as
necessidades alimentares especiais;

Referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensoes de género, raga e etnia;
Acessivel do ponto de vista fisico e financeiro;
Harmonica em quantidade e qualidade;

Baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis: Modelo agricola que promova
variedade, sustentabilidade e saude.

Quantidades minimas de contaminantes fisicos, quimicos e biolégicos

Relacionada a identidade, ao pertencimento social, tempo, ambiente, a partilha de
refeicdes, ao conhecimento e informacgdes sobre alimentacao.
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alimentos

Modos de comer
Dimensao cultural
Dimens3ao social

combinacao

Alimentos especificos, preparacdes culinarias que resultam da combinacao e
preparacao desses alimentos e os modos de comer constituem parte
importante da cultura de uma sociedade.

--------------



Criangcas Menores de 2 Anos...

Recomendacao da OMS, do Fundo das Nag¢des Unidas para a infﬁncia\
(Unicef) e do Ministério da Saude:

O aleitamento materno deve se iniciar na primeira hora de vida;

O aleitamento materno exclusivo (AME) deve ser observado até os

seis meses de vida;

A alimentacdao complementar adequada s6 deve ser introduzida a

partir dos seis meses;

O aleitamento materno deve continuar paralelamente a
\ alimentagao complementar até os dois anos de idade ou mais.

No Brasil...

Prevaléncia do AME em menores de seis meses € de apenas 41% no conjunto das capitais
brasileiras e Distrito Federal;

33,4% das criangas menores de 6 meses consumiram outros tipos de leite. .




Formulas Nutricionais com Alimentos

Alternativas ao uso de formulas nutricionais industrializadas: uso de formulacoes
nutricionais preparadas com alimentos e exclusao e substituicao na dieta de alimentos
alergénicos (no caso de alergias e intolerancias)

As orientacOes devem respeitar as condi¢oes socioeconémicas, a possibilidade de acesso aos
alimentos, os aspectos qualitativos e quantitativos da alimentacdo (que atendam as
necessidades nutricionais do individuo) e os hdbitos alimentares da familia do usudrio. (rasil, 2014)

Ndo had evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na absorcdao de nutrientes provenientes de
formula nutricional com alimentos na inexisténcia de disfuncdes absortivas no sistema
digestério e de doencas que demandam necessidades especiais de nutrientes (Apa, 2009)

A SAN ndo se relaciona com a categoria da formula nutricional infundida (industrializada, mista
ou com aIimentos) (Mazur, Soares e Schieferdecker, 2014)

As condicdes referentes ao domicilio ndo impedem que o individuo receba os cuidados de TN:
articulagdo intersetorial (rasil, 2014)

Possuem baixo custo e estao mais proximas da alimenta¢do consumida pela familia,
contribuindo para identidade sociocultural com o alimento ofertado
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Formulas Nutricionais: Possiveis Conflitos de Interesse

Lobby
(Legislativo, Executivo
e Judiciario) 33

Patrocinio de
eventos cientificos

Interesses economicos,
principalmente daqueles
Participacao em aulas de que produzem as novas
cursos de graduagdo tecnologias em saude, Patrocinio de entidades
e pos-graduagdo medicamentos e férmulas de clis<R
nutricionais.

Financiamento de pesquisas
Visitas aos e de pesquisadores
prescritores

Patrocinios e influéncia:
associacoes de pacientes
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Referéncias: Nestle, 2001; Fitzgerald, 2008; Sillup e Porth, 2008; Margetts, 2009; Miguelote e Camargo Junior, 2009; m SUS Ministéria da m
Chieffi e Barata, 2010; Médici, 2010; Freedhoff e Hébert, 2011;, Pereira, Nascimento e Bandoni, 2015. WS panTe De vock Sadde Iy yw—




O que tem sido feito...

Organiza¢ao do Cuidado ]

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT), que orientam o cuidado e a prescricao
das férmulas nutricionais, e de linhas de cuidado, que organizam esse cuidado na RAS, sao
necessarios em todas as esferas de gestao.

Ja existem: Fenilcetonuria, Doenca Celiaca e Crohn, entre outros

Materiais de apoio aos cuidados as pessoas com necessidades alimentares especiais também
sdao importantes para apoiar profissionais e gestores.

urso de atualizacdo para Nutricionistas dos NASF's

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR
Promogdo do direito humano & alimentagio adequada a
eeeeeee idades nutricionais especiais.

para portadores de

Curso: Terapia
Nutricional Enteral
Domiciliar

Caderno de Atengao
Domiciliar volume 3 -

aderno de
Atencao Domiciliar

cuidacon oifioia o Cuidados em Terapia
oo _ Nutricional

T, o
-

Diversos estados e municipios também possuem agoes semelhantes de
organizagdo do cuidado.
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O que tem sido feito...

Producao e Divulgacao de Evidéncias Cientificas ]

Revista Demetra — Necessidades Alimentares Especiais

Edicao especial para qualificar o debate acerca dos avancos e
necessidades do campo da atencdo nutricional no SUS, além de
apoiar a divulgacdo de experiéncias de servicos e resultados de
pesquisas, aumentando assim a disponibilidade de informacao

sobre o tema.

Analise bromatoldgica de dietas enterais a base de alimentos e mista

Em fun¢ao da falta de estudos de formulas enterais a base de alimentos, o Ministério da
Saude e a UFMG propuseram a anadlise de todos os nutrientes de férmulas enterais
artesanais.
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72% da populacao coberta pela atenc¢ao basica

62% da populacao coberta por Equipes de Saude da
Familia

Cerca de 39.600 equipes de Saude da Familia cuidam de
mais de 120 milhoes de cidadaos

Cerca de 40.000 Unidades Basicas de Saude (mais de 700
mil profissionais atuando na AB)

ATENCAO BASICA RESOLUTIVA

Cobertura -- Acesso -- Qualidade --
Resolutividade
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Outras Iniciativas do Ministério da Saude

l NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

2015 (jan): 3.346
nutricionistas

2013: 2.427
nutricionistas 04_032 NASF
2012: 1.550 2:957 NASF
nutricionistas P —
01 Presenca de nutricionistas em
-888 NASF cerca de 85% das equipes =

apoio matricial e qualificacao do cuidado em TN

nnnnnnnnnnnnnn

saUDE £ svsefe i BRASIL

1))



Outras Iniciativas do Ministério da Saude

Modalidade de aten¢do a saude oferecida no domicilio e caracterizada por um
Z\ conjunto de acOes de promocao a saude, prevencao e tratamento de doencas e
) @'\ reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada as Redes de
Atencao a Saude. Visa a proporcionar ao paciente um cuidado contextualizado a
sua cultura, rotina e dinamica familiar, evitando hospitalizacoes desnecessdrias e
diminuindo o risco de infeccgdes.

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia possui objetivo de ampliar o acesso e
SAUDE & qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na
SEMLIMITE organizacao de rede e na atencao integral a saude, que contemple as dreas de
deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias.

O Projeto Vida no Transito (PVT) é uma iniciativa brasileira voltada para a

Q . eral ~ ~ o ~ .
A vigildncia e prevengdo de lesées e mortes no trdnsito e promocao da saude. Entre
Al as acdes do projeto esta a realizacdao de campanhas educativas e a qualificacdo
VIDA dos sistemas de informagdo sobre acidentes, feridos e vitimas fatais, que podem

ajudar gestores a identificar os fatores de risco e as vitimas mais vulneraveis.
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Outras Iniciativas do Ministério da Saude

N ﬁ
Amamenta e Aliment;

RASIL

Qualificagdo do processo de trabalho dos profissionais da atencao basica
para o fortalecimento das acdes de promocao do aleitamento materno e da
alimentag¢do complementar para criangas menores de dois anos no ambito

do Sistema Unico de Saude (SUS).
2.675 tutores formados;

11.820 profissionais
gualificados.

A Rede de Banco de Leite Humano objetiva a promog¢do da saude da mulher |

e da crianga
216 BLH

186 litros de leite
coletados

Tem por objetivo garantir a manutencao do aleitamento materno quando a
mae retorna ao trabalho e o direito da criangca a amamentacgao, por meio de:
- Ampliacao da licenca maternidade para 180 dias;
- Garantia de creche no local de trabalho e,

- Implantacado de salas de apoio a amamentacao.

657 tutores formados
99 salas certificadas
Mais de 70 mil

mulheres trabalham

SAUDE @ sust nessas empresas
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Ainda sao Desafios...

v’ Elaborac3o de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e linhas de cuidado

v Garantir o financiamento e oferta de formulas nutricionais industrializadas, quando
comprovada sua necessidade > avaliagOes criteriosas que considerem o perfil
epidemioldgico da populacao, os conceitos de custo-beneficio e custo-efetividade,
e sejam baseadas em evidéncias cientificas.

v' Formacdo e a educacdo permanente de profissionais de saude envolvidos no
cuidado as pessoas com necessidades alimentares especiais que abordem a
dimensao ética relacionada a escolha da conduta a ser adotada, especialmente no
tocante a prescricao de férmulas nutricionais.
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Coordenacdo Geral de Alimentacéo e Nutricdo
Departamento de Atenc¢éo Bdsica
Secretaria de Atencgdo a Saude
Ministério da Saude

SAF Sul, Quadra 2, Lote 5/6, Edificio Premium - Torre |l
Auditdrio, Sala 8
70070 - 600 - Brasilia-DF

E-mail: cgan@saude.gov.br
55 (61) 3315-9004
www.saude.gov.br/dab
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