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Propósito 

Melhoria das condições de alimentação, 
nutrição e saúde da população 

brasileira, mediante a promoção de 
práticas alimentares adequadas e 
saudáveis, a vigilância alimentar e 

nutricional, a prevenção e o cuidado 
integral dos agravos relacionados à 

alimentação e nutrição.   

A Política Nacional de Alimentação e Nutrição 



Prioridades da Atenção Nutricional 

InSAN  
no Brasil 

Obesidade DCNT  Desnutrição 

 
 

Carências  
nutricionais  
específicas 

 
 

Deve dar respostas às demandas e necessidades de saúde do território, 
considerando as de maior frequência e relevância e observando 

critérios de risco e vulnerabilidade. 

Necessidades alimentares especiais: como erros inatos do metabolismo,  
APLV, transtornos alimentares, entre outros. 



Cenário alimentar e nutricional das 
crianças brasileiras 



Consumo alimentar em crianças brasileiras 

*II Pesquisa Nacional de Prevalência de Aleitamento Materno – Brasil 2009. 
#  Jornal de Pediatria. 2013. No prelo. 
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•Mediana de Aleitamento Materno Exclusivo*: 
•1999 – 23,4 dias 
•2008 – 54,1 dias 

•Prevalência de Aleitamento Materno Exclusivo em < 6 meses: 41,0% 
•Prevalência de crianças em Aleitamento Materno na idade de 09 a 12 meses: 58,7% 
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59 meses. Cad. Saúde Pública. vol.28; n.9. 2012. 
 



Prevalência (%) de Deficiência de Vitamina A em crianças < 5 
anos,  segundo Regiões Brasileiras. 
 

Fonte: Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher - PNDS 2006 

De acordo com a OMS, prevalências entre 10 e 20% são classificadas 
como um problema de saúde pública. 
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Fonte: Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher 2006 

A anemia é o problema nutricional de maior freqüência 
entre as crianças menores de 5 anos. 

Prevalência (%) de anemia em crianças 6 – 59 meses,   
segundo Regiões Brasileiras. 



Estudos No. estudos Amostra 
(n) 

Prevalência 
(%) 

Brasil – PNDS/2006* 1 3.455 20,9 

Base Populacional** 9 6.199 40,1 

Escolas/Creches** 8 2.740 52,0 

Área de iniquidades** 6 1.131 66,5 

Serviços de Saúde** 12 10.789 60,2 

Povos Indígenas*** 1 5.522 51,3 

Prevalência de Anemia em crianças <5 anos. Brasil, 1997-2008 

Fonte: * Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher 2006 
** Viera & Ferreira (2010) Rev. Nutr. 23:433-444 
*** Inquérito Nacional de Saúde e Nutrição dos Povos Indígenas 2008/2009 



20,9% Anemia 

17,4% 
Hipovitaminose A 

7,4% Excesso de 
peso 

6,8% déficit de 
altura 

1,6% 
déficit de 

peso 

Fonte: Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde, Ministério da Saúde, 2009. 
 

Estado nutricional na infância no Brasil 



Em síntese, as crianças  

• apresentam baixa frequência de consumo de 
alimentos saudáveis. 

• apresentam elevada frequência de consumo de 
alimentos não saudáveis. 

• apresentam baixa ingestão de micronutrientes. 
• Apresentam elevadas prevalência de anemia e 

hipovitaminose A. 

 
 
 
 



Oportunidades para potencializar a Saúde Materna e Pleno 
Desenvolvimento Infantil  

Prevenção das deficiências nutricionais em 
crianças e gestantes no âmbito do SUS 



Carências nutricionais específicas 

Desde a década de 80 Desde 2005 

Maio/2012 

http://www.brasilsemmiseria.gov.br/acesso-servicos/resolveuid/75898472f150595fc96b100fe504b461


A ação Brasil Carinhoso faz parte do 
Plano Brasil Sem Miséria.  

 
Tem como objetivo o combate à 

miséria na primeira infância (crianças 
de 0 a 6 anos). 

AÇÃO BRASIL CARINHOSO 

Assistência Social 
Renda mínima de R$ 70,00 a cada membro das famílias 

extremamente pobres do Programa Bolsa Família com crianças 
menores de 6 anos 

Educação 
Aumento de vagas em creches (crianças 0 – 3 anos) 

Saúde  

Ampliação do Programa 
Nacional de Suplementação 

de Vitamina A 

Garantia do medicamento de 
Asma no Aqui tem Farmácia 

Popular 

Ampliação do Programa 
Saúde na Escola para creches 

e pré-escolas 

Atualização do Programa 
Nacional de Suplementação 

de Ferro 

http://www.brasilsemmiseria.gov.br/acesso-servicos/resolveuid/75898472f150595fc96b100fe504b461


Estratégias Atuais para Prevenção da Anemia e 
Hipovitaminose A no país 

Crianças 
e 

gestantes 

Educação 
Nutricional – 
Promoção da 
Alimentação 

Saudável  

Fortificação das 
farinhas de trigo 

e milho 

Suplementação 
com 

micronutrientes 
(profiláxia) 



Promoção da Alimentação Adequada e Saudável 



 
Estratégia Amamenta e Alimenta 

Brasil 
 

Amamenta e Alimenta Brasil: 
-Qualificação do processo de 
trabalho dos profissionais da 
atenção básica para o 
fortalecimento das ações de 
promoção do aleitamento 
materno e da alimentação 
complementar saudável para 
crianças menores de dois anos.  
- Junção da Rede Amamenta Brasil 
e Estratégia Nacional para 
Promoção da Alimentação 
Complementar Saudável (ENPACS) 

2012:  
• Realizadas oficinas para formação de 

35 facilitadores nacionais  
      e 54 facilitadores estaduais 
2013:  
• 50 oficinas para formação de tutores 

em todo o país 
• Curso EAD para complementar a 

formação de tutores da Rede 
Amamenta e ENPACS 

 
 



Fornecimento de ferro em esquema diário de alimentação saudável para crianças 
Criança de 6 meses Criança de 6 meses Criança de 7-11meses Criança de 7-11 meses Criança de 12 meses 
Lanche da manhã: 
Maça – unidade grande (150 g) 
  
Almoço: 
Arroz - 3 colheres de sopa rasas
  (40g) 
Ovo de galinha cozido – 1 
unidade (50g) 
Cenoura crua – 2 colheres de 
sopa rasas (20g) 
Abobrinha - 3 colheres de sopa 
cheias (40g) 
Lanche da tarde: 
Banana – unidade grande 
(120g) 
  
Leite materno – 769 ml 

Lanche da manhã: 
Goiaba – unidade grande (110 
g) 
  
Almoço: 
Peixe cozido – 3 colheres sopa
  (50g) 
Mandioca – 1 pedaço médio 
(130g) 
Couve – ½ folha (5g) 
Lentilha – 3 colheres sopa (50g) 
  
Lanche da tarde: 
Laranja – unidade grande (90g) 
  
Leite materno – 769 ml 

Lanche da manhã: 
Maça – unidade grande (150 g) 
  
Almoço: 
Arroz - 3 colheres de sopa rasas
  (40g) 
Ovo de galinha cozido – 1 
unidade (50g) 
Cenoura crua – 2 colheres de 
sopa rasas (20g) 
Abobrinha - 3 colheres de sopa 
cheias (40g) 
Lanche da tarde: 
Banana – unidade grande 
(120g) 
  
Jantar: 
Batata baroa – 4 colheres de 
sopa cheias (55g) 
Arroz – 3 colheres de sopa 
cheias  (50g) 
Feijão – 3 colheres de sopa 
cheias (50g) 
Frango desfiado – 2 colheres de 
sopa cheias (35g) 
Abóbora cozida – 3 colheres de 
sopa  rasas (40g) 
Couve – ½ folha  (5g) 
Leite materno – 646 ml 

Lanche da manhã: 
Goiaba – unidade grande (110 
g) 
  
Almoço: 
Peixe cozido – 3 colheres sopa
  (50g) 
Mandioca – 1 pedaço médio 
(130g) 
Couve – ½ folha (5g) 
Lentilha – 3 colheres sopa (50g) 
  
Lanche da tarde: 
Laranja – unidade grande (90g) 
  
Jantar: 
Abóbora – 3 colheres de sopa  
rasas (40g) 
Frango – 2 colheres de sopa 
cheias (35g) 
Arroz - 3 colheres de sopa 
cheias (50g) 
Feijão – 3 colheres de sopa 
cheias (50g) 
Alface – ½ folha grande (4g) 
Leite materno – 
646 ml 

Café da manhã 
Banana – unidade grande 
(120g) 
Aveia – 1 colher sopa rasa (12g) 
  
Almoço: 
  
Peixe cozido 3 colheres sopa 
(50g) 
Mandioca cozida – 1 pedaço 
médio (130g) 
Brócolis cozido – 1 galho médio
  (20g) 
Lentilha – 3 colheres sopa (50g) 
  
Lanche da tarde: 
Laranja – unidade grande (90g) 
  
Jantar: 
Abóbora – 3 colheres de sopa  
rasas (40g) 
Frango – 2 colheres de sopa 
cheias (35g) 
Arroz - 5 colheres de sopa 
cheias (80g) 
Feijão – 3 colheres de sopa 
cheias (50g) 
Alface – ½ folha grande (4g) 
Leite materno – 
448 ml 

Ferro: 2,0 mg  Ferro: 1,8 mg  Ferro : 3,4 mg Ferro: 2,7 mg Ferro: 3,6 mg 

Recomendação da ingestão de ferro: 6-12 meses: 11 mg de ferro; 1 a 3 anos: 7 mg de 
ferro. 



Programa Nacional de Suplementação de  Ferro  
  
 
 
Objetivos: 
 
- Prevenir a ocorrência de anemia por deficiência de ferro 

- Potencializar o pleno desenvolvimento infantil; 
- Prevenir e controlar a anemia ferropriva em crianças entre 6 e 24 meses. 

(Portaria MS nº 730/2005) 

Impactos da suplementação profilática de Ferro 



Crianças com anemia 
Danos ao desenvolvimento neuropsicomotor  
(Grantham-McGregor et al 2001; Beard et al 2008) 

Repercussões futuras na idade escolar e na adolescência  
Mesmo tratadas – menor capacidade de aprendizagem  
(Lozoff et al 2000; Lozoff , Jimenez, Smith 2006) 
 

Adultos com menor capacidade produtiva 
Entre os 20 fatores que diminuem a expectativa de vida 
o mundo (OMS 2009) 
 

Repercussões na economia dos países 
(Ross e Horton 1998) 

REPERCUSSÕES DA ANEMIA 



Novidades para 2013 

Descentralização da compra dos insumos – Pactuada Portaria que 
define o Componente básico da assistência farmacêutica (CIT 

28/02/2013). 
 

 “a partir do 2º semestre de 2013, os Municípios, o Distrito Federal e os 
Estados serão responsáveis pela seleção, programação, aquisição, 

armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuição e 
dispensação dos suplementos de sulfato ferroso e ácido fólico do Programa 

Nacional de Suplementação de Ferro” 

ATENÇÃO: 
É importante incluir no planejamento de compra dos medicamentos básicos 

adquiridos pelos municípios os suplementos de ferro para: Suplementar de forma 
preventiva e universal todas as crianças menores de dois anos, gestantes e 

puérperas. 



Alteração na conduta do programa: 
 
Crianças: dose diária 1 mg/Kg peso/dia com sulfato ferroso 

gotas (25 mg/mL); 
 
Gestantes: comprimidos diários de sulfato ferroso e ácido 

fólico (0,4mg); 
 
Puérperas até 3º mês pós parto ou pós aborto: 

comprimidos diários de sulfato ferroso. 



Monitoramento do programa/2013 
PMAQ (Avaliação externa) 

E-sus (módulo de dispensação) 

Hórus - Assistência Farmacêutica 

UF Período máximo de cobertura - PNSF 
AM dez/12 
PA dez/12 
SC dez/12 
ES jan/13 
AC fev/13 
AP fev/13 
MG fev/13 
MS fev/13 
RJ fev/13 
RR fev/13 
RS fev/13 
GO mar/13 
RO mar/13 
TO mar/13 
AL abr/13 
MT abr/13 
PB mai/13 
PR jun/13 
PI jul/13 
RN jul/13 
SE jul/13 
BA ago/13 
CE set/13 
DF set/13 
MA set/13 
PE set/13 
SP SUSPENSÃO 

Meta: 30% das Equipes de Atenção Básica em 
2013 e 60% em 2014 referindo disponibilidade de 
sulfato ferroso na UBS para prevenção de anemia 
em crianças menores de 2 anos.  

Unidades Básicas de Saúde por UF, segundo suficiência de Sulfato ferroso 

UF 

Sulfato ferroso em quantidade suficiente? Total Sim Não 

Frequência Percentual Frequência Percentual Frequência 

AC 112 64,7 61 35,3 173 
AL 534 66,1 274 33,9 808 
AM 360 67,2 176 32,8 536 
AP 96 60,8 62 39,2 158 
BA 1.907 53,6 1.654 46,4 3.561 
CE 1.525 77,3 448 22,7 1.973 
DF 102 77,3 30 22,7 132 
ES 398 51,8 371 48,2 769 
GO 675 57,7 494 42,3 1.169 
MA 1.208 65,5 637 34,5 1.845 
MG 2.460 50,6 2.399 49,4 4.859 
MS 338 65,8 176 34,2 514 
MT 396 54,5 330 45,5 726 
PA 694 57,7 508 42,3 1.202 
PB 891 63,4 514 36,6 1.405 
PE 1.637 81,6 369 18,4 2.006 
PI 648 50,8 627 49,2 1.275 
PR 1.641 68,3 762 31,7 2.403 
RJ 984 55,1 801 44,9 1.785 
RN 559 52,1 513 47,9 1.072 
RO 156 58,6 110 41,4 266 
RR 75 49,0 78 51,0 153 
RS 1.363 61,3 862 38,7 2.225 
SC 1.226 81,3 282 18,7 1.508 
SE 278 52,1 256 47,9 534 
SP 3.006 72,1 1.163 27,9 4.169 
TO 161 55,7 128 44,3 289 
Total 23.430 62,5 14.085 37,5 37.515 
Fonte: MS/SAS/DAB - Avaliação Externa (PMAQ - Módulo I) 

http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus


(Portaria MS nº 729/2005) 
 
Objetivos: 
 
• Prevenir a ocorrência de deficiência de vitamina A 
(hipovitaminose A);  

 
• Potencializar o pleno desenvolvimento infantil;  

 
• Reduzir o risco de morbidade e mortalidade na infância. 

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINA A 



Impactos da suplementação com megadoses de Vitamina A 

• Redução do risco de morte em crianças em 24%;  
• Redução da mortalidade por diarreia em 28%; 
• Redução da mortalidade por todas as causas em 45% em criança 

HIV positivo.                                                         (OMS, 2011) 

Xerose Mancha de bitot Ceratomalácia 

A medida em que as reservas de vitamina A diminuem, aumentam as 
consequências de sua deficiência. 

  
A suplementação com vitamina A pode reverter a condição subclínica e 

impedir o avanço da deficiência para a forma clínica. 



Programa Nacional de Suplementação  
de Vitamina A  
(até maio de 2012) 

AMPLIAÇÃO Ação Brasil Carinhoso: 
397 municípios novos da Região Norte + 

585 municípios do Plano BSM 
das Regiões Sul, Sudeste e Centro Oeste=  

3.034 municípios 

Distritos Sanitários Especiais Indígenas: 
12 DSEI (até 2012) + Ampliação 22 = 34 DSEIs 

Suplementamos 
em 2012: 
4.830.384 
crianças 

2.052 
municípios 

Meta 2013 
6.580.802 
crianças 



Nordeste e Norte    
Crianças 6 a 11 meses – 100%  

Crianças 12 a 59 meses 

 1ª dose – 70% 

 2ª dose – 40% 

 

Centro-Sul 
Crianças 6 a 11 meses – 60%  

Crianças 12 a 59 meses 

 1ª dose – 50% 

 2ª dose – 30% 

 

 

Metas 2013 



Condutas 



Operacionalização do Programa Nacional de 
Suplementação de Vitamina A 

Unidades Básicas de Saúde 
 

Rotina da Atenção à 
Saúde da criança  

 

Campanhas de 
imunização 

Atenção: Mobilize seu município para 
administração da Vitamina A na rotina 

da atenção básica e durante as 
campanhas de imunização infantil. 

Compra realizada 
pelo Ministério da 

Saúde 

 
Atualização da 

Caderneta de saúde e 
administração de 

vacinas 
 

Administração da 
megadose de 

Vitamina A 
 

Registro na 
Caderneta da 

Criança 

Registro do mapa de 
acompanhamento de 

doses aplicadas 

Municípios 
 

Estados 
 



RESULTADOS ALCANÇADOS PELO 
PROGRAMA 



Evolução da administração de megadoses de Vitamina A, 2011 e 
2012. 

Total Brasil  
Aumento 26% 

100.000 UI 200.000 UI 

Doses enviadas Doses adm. 
Percentual de utilização 
das doses de 100.000 UI 

Doses enviadas 
Doses adm. 

crianças (1ª e 2ª 
dose) 

Percentual de utilização 
das doses de 200.000 UI 

Santa Catarina 6.050 0 0,00% 41.000 0 0,00% 

Tabela: Quantitativo de doses enviadas e administradas no Estado de Santa Catarina, 2012. 
Fonte: Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A. 

Campanha de vacinação/2012 
Aumento 99,4% 



Resultados alcançados no Estado de Santa Catarina 

2013 

Crianças 
6 a 11 meses 12 a 59 meses 

Meta Rotina Campanha Total Cobertura 
1ª dose 

Meta Rotina Campanha Total Cobertura 
Santa 

Catarina 9.678 31 15 46 0,48% 32.420 63 200 263 0,81% 

Sul 60.671 31 15 46 0,08% 200.444 63 200 263 0,13% 
Brasil 1.627.387 241.348 6.737 248.085 15.24% 4.953.415 793.526 32.238 825.764 16.67% 
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Coordenação-Geral de Alimentação e Nutrição – CGAN  
Departamento de Atenção Básica / SAS 

Ministério da Saúde  
E-mail: cgan@saude.gov.br 

55 (61) 3315-9024/9033 
Página da CGAN: www.saude.gov.br/nutricao 

                       www.saude.gov.br/dab 



Sistema de Gerenciamento do Programa Nacional de  
Suplementação de Vitamina A 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO BÁSICA 
COORDENAÇÃO-GERAL DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO 
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www.saude.gov.br/nutricao 
Está sendo migrado para o site do Departamento de Atenção Básica 

http://www.saude.gov.br/nutricao


38 

www.saude.gov.br/dab 
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1º Acesso ao Sistema de Gerenciamento:   

Usuário é o código do IBGE  

Senha fornecida pela CGAN 



Visualização de 
todos os programas 



Para alterar dados 
da pessoa 

cadastrada clique 
aqui 

Para excluir a 
pessoa 

cadastrada clique 
aqui 

Em caso de 
alteração do 

coordenador, deve-
se 1º excluir o 
coordenador 

cadastrado e depois 
cadastrar um novo 

coordenador 



E-mail que abra com 
frequência! 

Se a pessoa já for 
cadastrada em 

outro Programa de 
Alimentação e 

Nutrição, os dados 
já aparecerão no 

cadastro 

42 



Se for o 1º cadastro, 
deverá preencher 
todos os dados!  



Esta senha é 
somente para 
autenticar, ou 
seja, inserir a 

senha pessoal!  

Importante: Verificar se o esta desbloqueado para pop-up 

44 

CPF coordenador  
cadastrado 



45 

Clicando no link: 

Aparecerá o seguinte pop-up: 
CPF do coordenador cadastrado 
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E-mail do NTI/DAB/MS informando a senha cadastrada  

Importante: Informar o e-mail que abra com frequência! 
Mantenha seu cadastro sempre atualizado!! 
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Antes...(www.saude.gov.br/nutricao) 

Hoje... (www.saude.gov.br/dab) 
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Clicando no perfil do programa desejado, clique na                 para realizar o 
acompanhamento. 
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Mapa diário de Administração de vitamina A em crianças  

Informe o número de cápsulas perdidas com o motivo 

DOSE 
Prazo 

Validade 
Perda da 

Administração 
Utilização 
Indevida 

Acondicionamento 
inadequado 

Extravio Violação de 
frasco 

100.000 UI 
200.000 UI 
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Consolidado Mensal de Administração de vitamina A - CRIANÇAS 
Número de doses administradas 

Concentração Rotina Campanha 
        100.000 UI 

200.000 UI 1ª dose 
2ª dose 

Consolidado Mensal de Administração de Vitamina A  
 
Unidade Básica de Saúde  
UF: 
Profissional responsável: 
Mês de referência: 
Data: ____/____/_____ 

Informe o número de cápsulas perdidas com o motivo 

DOSE Prazo 
Validade 

Perda da 
Administração 

Utilização 
Indevida 

Acondicionamento 
inadequado 

Extravio Violação de 
frasco 

100.000 UI 
200.000 UI 

Consolidado Mensal de Perdas de Cápsulas de vitamina A  

Unidade Básica de Saúde  
UF: 
Profissional responsável: 
Mês de referência: 
Data: ____/____/_____ 
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Ficha de Acompanhamento Individual - Criança 
PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINA A 

Ficha de Acompanhamento Individual - CRIANÇA 
Nome: 

Data: 
 100.000 UI 
 200.000 UI 

Data: 
 100.000 UI 
 200.000 UI 

Data: 
 100.000 UI 
 200.000 UI 

Data: 
 100.000 UI 
 200.000 UI 

Data: 
 100.000 UI 
 200.000 UI 

Data: 
 100.000 UI 
 200.000 UI 

Data: 
 100.000 UI 
 200.000 UI 

Data: 
 100.000 UI 
 200.000 UI 

Data: 
 100.000 UI 
 200.000 UI 

Não é obrigatório!  
Sugestão: Modelo para fixar na caderneta da criança 
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Visualização do fluxo de informação no  
sistema de gerenciamento 

Esfera municipal: 
responsável pela 

inserção dos dados  
Esfera 

Estadual 

Esfera 
Federal 

DSEI: Responsável pela 
inserção dos dados 

SESAI 
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Novidade!! 

Todos os perfis de usuário terão acesso ao sistema de 
gerenciamento...  
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Gestor Municipal 
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Os dados podem ser 
inseridos retroativamente 

Acompanhamento...  
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Tela de inserção 
dos dados de 
acompanhamento 

Tela de alteração 
dos dados inseridos 
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Os dados podem ser inseridos 
retroativamente 

Acompanhamento...  
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A 2ª dose do ano é 
bloqueada de janeiro a 

junho. 
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Antes do mês 
de julho será 
visualizado 

desta forma. 

Visualização 
após julho 
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Lembrando que o sistema Hórus é um sistema informatizado que permite o registro do fluxo de movimentação de 
medicamentos, inclusive da Vitamina A, nos almoxarifados/centrais de abastecimento farmacêutico, farmácias e unidades 
de saúde dos municípios e estados. Para conhecer o Horus acesse: ( www.saude.gov.br/horus)  

Controle de estoque...Estadual  

http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
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Controle de estoque...  

Solicitação estadual de megadoses de vitamina para a Esfera federal - CGAN 
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Perda de cápsula... Os dados podem 
ser inseridos 

retroativamente 
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Continuação do relatório... 
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Outros relatórios: 
 
• Cadastro de coordenadores no sistema 

• Pessoas cadastradas e não autenticadas 

• Por Regional (no momento do cadastramento da Regional será vinculado o município) 

• Municípios do Brasil Sem Miséria 

• Municípios da ANDI 
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Acesso: Distrito Sanitário Especial Indígena 
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Coordenação-Geral de Alimentação e Nutrição – CGAN  
Departamento de Atenção Básica / SAS 

Ministério da Saúde  
E-mail: cgan@saude.gov.br 

55 (61) 3315-9024/9033 
Página da CGAN: www.saude.gov.br/nutricao 

                       www.saude.gov.br/dab 
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