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RESUMO

O artigo descreve a experiencia do governo brasileiro na organizacao das actes de Alimentacao e Nutricao ao
que cabe a Atencao Basica. As acdes sao desenvolvidas por meio da Vigilancia Alimentar e Nutricional, com o
uso do Sisterma de Vigilancia Alimentar e Nutricional como principal ferramenta; Acdes de Promocao a Salde
e da Alimentacao Saudavel, com a implementacao do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, da Estrategia
Nacional para a Alimentacao Complementar Saudavel, do Programa Salde na Escola e Acées de controle e
prevencao da Obesidade, Doencas Cronicas e deficiencias de micronutrientes, com foco na anemia ferropriva
e hipovitaminose A. As aces de Alimentacao e Nutricac na Atencao Basica foram fortalecidas com a insercao
do nutricionista nas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - equipes multidisciplinares que garantem
o matriciamento das acdes de Alimentacac e Nutricao as equipes de Atencao Basica. A intersetorialidade e
uma das vertentes das acoes de Alimentacao e Nutricao na Atencao Basica, tanto com atendimento as familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia como com a integracao das acdes dos diferentes setores (Saude,
Educacao, Assisténcia Social e Trabalho) no territério. Configura-se como desafio a consolidacao, expansaoc e
universalizacao das aces propostas para a atencao basica no Brasil.

Termos de indexacao: Atencao primaria a saude. Obesidade. Programas de nutricao. Promocao da saude.
Vigilancia nutricional.
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Em 2011 foi publicada a Portaria n2 648, que aprovou a PNAB e consolidou a Estratégia de
Saude da Familia como prioritaria para a reorganizacao da Atencao Basica.

A partir de entao, a Atencdo Basica passou a se caracterizar por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocgao e a protecao da saude,

a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdao e a manutencao da
saude.

E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satde. Orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e coordenacao do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacao, da humanizacao, da equidade e da participagao social.

’ ’

integralidade e insercao sociocultural, buscando a promo¢ao de sua saude, a
prevencao e o tratamento de doencgas, bem como a redug¢ao de danos e sofrimentos
gue possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.
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Redes de Atencéao a Saude

Sao arranjos organizativos de acOes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a

Integralidade do cuidado em um dado espaco territorial.

Fundamentos Normativos da RAS:
Decreto Presidencial no. 7508 (2011)
Ministério da Saude - Portaria 4.279 (2010)
Lei 8.080 (1990)

Art.198 da Constituicao Federal (1988)

| Ministério da
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Atencéo Basica na Rede de Atencao a Saude

Relagdes horizontais entre os pontos de f P '&
atencao QH*»O
Atencao Basica (AB) como coordenadora . .

do cuidado e ordenadora da RAS

AB — “centro de comunicacao” pela sua
capilaridade e capacidade de identificar

as necessidades de saude da populagdo Acolhimento, ampliagao

do acesso, integralidade
da atencao, implantacao
de diretrizes clinicas,
vinculagao e identificagao
de risco
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Revisao da PNAN

-

26 seminarios estaduais + 1 nacional (2010)
Alinhamento: necessidades de saude da populagao,
organiza¢ao do SUS e responsabilidades da saude
junto ao SISAN (2011)

.

—-— v‘ " Politica Nacl al de
f‘ Alimentacio e Nutricao

r D
PNAN pactuada e aprovada na Reuniao
Ordindria da CIT

27 de outubro de 2011

\_

Portaria n2 2.715, de 17 nov. 2011
DOU de 18 nov. 2011
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Cenario Alimentar

Tendéncias de consumo alimentar, segundo POF
2002-2003 e 2008-20009:

Maior participacao de

\/ alimentos ultraprocessados

Reducao do consumo de _—
alimentos basicos
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Reducao da
desnutricao

Coordenacéao-Geral de Alimentacao e Nutricao

Perfil Nutricional

Aumento da
obesidade

60
50
40
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20
10

Excesso de peso
Aumento populacional médio de 1,35% ao ano

Obesidade
Aumento populacional médio de 0,85% ao ano

48,7

11,4 158

Excesso de peso Obesidade

W 2006 W2007 m2008 m2009 2010 = 2011

Fonte: Vigitel / MS
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Tendéncia temporal da desnutri¢ao infantil em criangcas menores de 5 anos, segundo a regiado.
PNDS 1996 e 2006.

25

Déficit de altura para idade

Principais fatores atribuiveis a reducao

21,4

22,2

da desnutricdo infantil:
25% ao aumento da escolaridade materna;

22% ao crescimento do poder aquisitivo das
familias;

Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro

W 1996
w2006

12% a expansao da assisténcia a saude;

Oeste

4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

4% a melhoria nas condicdes de saneamento.

Rev Saude Publica 2009;43(1):35-43

Déficit de peso para altura

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro
Oeste
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Mas, ainda ha diferencas nas taxas de desnutricao:
Desigualdades regionais e sociais ainda persistem

Estado nutricional das criancas < 5 anos no Brasil (%)

20
16,4

16 14,5

12

m PNDS 2006*
MW Bolsa Familia 2011**

o ~ ©

Baixo peso Baixa estatura  Excesso de peso

A taxa anual de declinio da desnutricédo infantil € igual a 6,3% (PNDS 1996 — 2006)

A desnutricdo infantil nas formas aguda (baixo peso) e cronica (déficit de crescimento) e excesso de
peso sdo mais prevalentes nas criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

*Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher 2006
** Sistema Bolsa Familia na Saude - SISVAN/MS, 2011.
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Prevaléncia de Anemia em crianc¢as <5 anos. Brasil, 1997-2008

Estudos No. estudos Amostra Prevaléncia
w
Brasil — PNDS/2006* 1 3.455 20,9
Base Populacional** 9 6.199 40,1
Escolas/Creches** 8 2.740
Area de iniquidades** 6 1.131 66,5
Servicos de Saude** 12 10.789 60,2
Povos Indigenas™** 1 5.522 51,3

Fonte: * Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher 2006




Prevaléncia de Hipovitaminose A - Estudos realizado no Brasil, 2004 a

2012

2012

Paraiba (6-59m)

Vicosa/MG (18-24m)

2011

Acrelandia/AC (6-24m)

2010

Gameleira/PE (0-60m)

Francisco Badar6/MG (6-71m)

Belo Horizonte/MG (6-24m)

S&o0 Jodo do Tigre/PB (0-60m)

Novo Cruzeiro/MG (6-71m)

Alagoas (0-59m)

PNDS

2006|2006|2008

Teresina/Pl (36-83m)

2004

Novo Cruzeiro/MG - Zona Rural (72-168m)

Ribeiréo Preto/SP (24-71m)

Sergipe (6-60m)

2000

Manaus/AM (0-60m)

Boa Vista/RR (0-60m)

Porto Velho/RO (0-60m

32,4

32,4

s ule0

nis8&io da
Saude
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Propaésito

/ Melhoria das condicoes de aIimentac;é(h
nutricao e saude da populacao
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

K alimentag&o e nutri¢o. 4
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Principios
Reafirma todos os principios do SUS

v'Alimentacdo como elemento de humanizacdo das praticas de
saude;

v'Respeito a diversidade e a cultura alimentar;
v'Fortalecimento da autonomia dos individuos;

v'Determinacdo social e a natureza interdisciplinar e
intersetorial da alimentacao e nutricao;

v'Seguranca Alimentar e Nutricional com soberania.

| Ministério da
SUS ? Saide



4.Gestao das
Acoes de
Alimentacao e
Nutricao
L
e N
3.Vigilancia
Alimentar e
Nutricional
: 1
~
4 ™ \/
2.Promogao da
Alimentagao ‘
Adequada e | /
Saudavel
- Y,

p
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s

5.Participagao
e Controle
Social

1.0rganizacao
da Atencao
Nutricional

Diretrizes

S

~

6.Qualificacao

da Forga de
Trabalho
L . J
e N
7. Controle e
Regulagao dos
Alimentos
\. y,
- — /
\ / ~

8. Pesquisa, Inovagio e |
Conhecimento em
-~ Alimentagao e Nutricao

N

9. Cooperacgao e Articulagao para Segurang¢a Alimentar e Nutricional
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Atencao Nutricional

Compreende os cuidados relativos a alimentacéo e
nutricao voltados a promocao e protecao da saude,
prevencao, diagnaostico e tratamento de agravos,
gue 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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Organizacao da Atencao Nutricional

Atencao Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora
da Rede de Atencao a Saude

Individuo

W

Familia Cornunidade
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PNAN: Prioridades da Atencao Nutricional

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

Prioridades
Caréncias
Obesidade DCNT Desnutricéo nutricionais
especificas

Necessidades alimentares especiais: como erros inatos do metabolismo,
APLV, transtornos alimentares, entre outros.
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Experiéncias do governo brasileiro na
organizacao das acoes de Alimentacao
e Nutricao na Atencao Basica a Saude.
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Vigilancia Alimentar e Nutricional

Consiste na descricao continua e na predicao de
tendéncias das condicoes de alimentacao e nutricao da
populacao e seus fatores determinantes.

* Vigilancia nos servicos de saude
» |[ntegracdo de informacdes derivadas de Sistemas de

Informacbes em Saude
* |nquéritos Populacionais
= Chamadas nutricionais

= Producao cientifica
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Acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Indicadores pactuados no Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

Indicadores pactuados na Rede cegonha

Incentivo financeiro para aquisicao de equipamentos
para polos de Academia da Saude e UBS com equipes
homologadas no PMAQ

Doacéo de equipamentos antropomeétricos

Novo sistema da AB do MS = E-SUS=>» incorporacao
de informacoes e indicadores de VAN




SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR NUTRICIONAL

Abrangéncia:
 por Estado
" por Regido
 por Capital

Periodo:
“ano
 Més

" Samestre

Sexo

©* Todos

1 - Feminino
2 - Masculino

Raca/Cor:

* Todas

1 - Branca
3. Megra
3 - Amarela
4 - parda
5 _ Indigena

Regido de Cobertura

@ Todas

" Amazénia Legal

" programa Sadde na Escola

" programacgo Anual das Acdes

T semi-Arido

" pacto pela redugio da mortalidade infantil ? PRMI
" Territérios da Cidadania

" Atencio Mutricional 3 Desnutricio Infantil - ANDI

Fase da Vida:
If-hCriang

" Adolescente
" adulto
 Idoso

" Gestante

Origem do Registro (Sistema):
* Todos
" SISVAN - WEB

" Sisterna de Gest3o do Bolsa Familia (DATASUS)

GERAR LIMPAR VOLTAR

Relatorio gerado em 14/06/2013 &




GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAD BRASLERA

Coordenagao Geral de Allmenta(;ao e Nutrlgao

Promogao da Allmentagao Adequada e
Saudavel

Alimentag¢do Adequada e Sauddvel é a pratica alimentar apropriada aos
aspectos biologicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso
sustentavel 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 dimensdes de género, raca
e etnia;

= Acessivel do ponto de vista fisico e financeiro;

= Harmodnica em guantidade e qualidade;

= Baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis;

= Quantidades minimas de contaminantes fisicos, quimicos e biologicos

| Ministério da
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Politicas Publicas

Saudaveis
Oferta de alimentos Reforgo da a¢do |
saudaveis em ambientes comunitaria | ~
institucionais AGOeS de:

*[ncentivo
*Apoio

Reorientacao dos Educacao alimentar e ~

servigos de saude Nutricional op rOtega @)

<

Regulacao e controle de
alimentos

Conjunto de estratégias que proporcionem aos individuos e coletividades a
realizagao de praticas alimentares adequadas e saudaveis.

| Ministério da
susmgm  Mniee

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel

-

Facamandagies da Consulia do Especalioias da ) O v g Alimentos X MANUAL DAS CANTINAS

Organizncho Fas Amerkcuns da Taisds pcbra s ¢ 3 1 1 1 ' ESCOLARES SAUDAVEIS
5"'"_‘:::1 Publicidade : 15 .. f regIOnalS A : : D AR WS

para Criancas nas Amdricas bfﬂSiIeirOS

EDUCACAD
ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

5

)
o 7
-
-
=
-
=
=
=
=

30

A '

g

CADERNOS DE
ATENGADO BASICA

CARENCIAS DE
MICRONUTRIENTES

SAUDE DA CRIANCA

MINISTERIO DA SAUDE
Misatério da Saude

@pem;i@ml pare Aliment.agiu sauda
s de satde ¢ educagiie para a pessoa idosa
OCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL NAS ESCOLAS

MINISTERIO D SAUDE v MNSTERO DA SAUOE MINETERIO DA SAUDE

SAUDE MA ESCOLA

Dez passos para
uma alimentacdo
saudavel para
criangas brasileiras
menores de
dois anos

Receitas
Regionais
para criangas de
6 a 24 meses

'-497 y
R ¢ -

Fiscina diy Ao § Basetn ol Farmiiy

DIRETRIZES DO MASF:

Dez passos para uma
alimentagio saudavel

‘Guia alimentar para
menores de dois anos

2
=
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Quadro 1. Agbes de promogao da alimentagao saudavel na atencao basica.

a. Realizar acdes de promocao da alimentacao sauddvel na rotina do servico de sadde, considerando o ciclo de vida.

b. Ampliar agdes de promocao da alimentacao saudavel na infancia, com foco nos primeiros dois anos de vida, com a promocao do
aleitamento materno exclusivo até 6 meses, e continuado até dois anos de idade ou mais, considerando a correta introdugao dos
alimentos complementares.

. Promaover atividades de orientacio alimentar e nutricional que valorizem os alimentos regionais e os aspectos culturais da alimenta-
cao dos brasileiros.

d. Desenvolver acdes de orientacao alimentar com foco na reducao do consumo de alimentos ultraprocessados e com alto teor de
sadio, aglcar, gordura saturada e gordura trans.

e. Realizar parcerias intersetoriais, no territério, para promover o aumento da oferta de frutas, legumes e verduras e de outros alimentos
bésicos efou minimamente processados.

f. Articular acdes de promocao da alimentacao saudavel direcionadas as familias do Programa Bolsa Familia, em conjunto com os
setores do desenvolvimento social e desenvolvimento agrario, com vistas a estimular a maior oferta e distribuicdo a essas familias dos
alimentos saudaveis, com prioridade para a agricultura familiar.

g. Apoiar acoes intersetoriais para aumento da disponibilidade de equipamentos de comercializacao de frutas, legumes e verduras e
outros alimentos saudaveis, tais como as feiras livres e mercados mdveis de venda e entrega.

h. Promaver a educacao sanitaria dos pequenos comerciantes de frutas e hortalicas e merendeiros para oferta segura dos alimentos e
preparacoes.

i. Estimular e apoiar professores e diretores na inclusdo da promocio da alimentacio saudavel e da pratica da atividade fisica, como
parte do projeto politico-pedagdégico das escolas no territdrio.

j. Promover, incentivar e implantar hortas escolares e comunitarias.

k. Incentivar a realizacao de oficinas culindrias nas escolas.

. Estimular o desenvolvimento de atividade de promocgao da alimentacao saudavel em ambiente de trabalho.

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Atencéao Nutricional na Rede de Atencao a Saude

Qualificacao da Forca de Trabalho em Alimentacao e Nutricao

(!c_ﬁ ESTRATEGIA NACIONAL DE PROMOCAO DO

ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR SAUDAVEL

Amamenta e Alimenta

Qualificacdao do processo de trabalho dos profissionais da atencdao basica
para o fortalecimento das acoes de promocao do aleitamento materno e da
alimentag¢ao complementar saudavel para criancas menores de dois anos.

Lancamento em abril/2012: juncdo da Rede Amamenta Brasil e Estratégia
Nacional para Promocao da Alimentacao Complementar Saudavel (ENPACS)

| Ministério da
SUS. Saide
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ESTRATEGIA NACIONAL DE PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO

“B"‘“R"‘e“‘na es“""‘lei‘: COMPLEMENTAR SAUDAVEL
No contexto: 2012:

* Realizadas oficinas para formacao de
35 facilitadores nacionais
e 54 facilitadores estaduais

2013:

e 50 oficinas para formacao de tutores

Obijetivo de

Rede Cegonha  Desenvolvimento em todo o pais
do Milénio e Curso EAD para complementar a

formacao de tutores da Rede
Amamenta e ENPACS

o i BRESIL
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‘®

b .
PROGRAMA .
SAUDE NA
ESCOLA

Politica Intersetorial entre os Ministérios Em 2013, MDS entra como

da Saude e Educacgao (Dec. n° 6.286/2007). convidado do GTI-F

Todos 0os municipios estao aptos a aderir ao PSE
2013 Todas as equipes de Atencao Basica poderao aderir
epossivel
Acbes essenciais Rlencer

referentes aos componentes | ASIL

I B
. iéarinhcso
e Il com base nas prioridades

relacionadas aos planos, @
r i r r m rojeto
PRI IS OLHAR BRASIL
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-
@

)

PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

ADESAO 2013

3.740 municipios, 20.737 equipes de AB e 43.560 escolas.

SEMANA SAUDE NA ESCOLA

VINCULAGAO AB - ESCOLA

ESTABELECIMENTOS
DE ENSINO
PRIORITARIOS

>

Escolas + 50% de PBF matriculados

Creches (publicas e conveniadas);

Escolas que estavam no PSE 2012;

Escolas do Programa Mais Educacao;

Escolas do Campo;

Escolas com adolescentes em medidas socio educativas.
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E Criado pela Portaria n2 719/2011, tem como principal objetivo
I contribuir para a promocéo da saude da populagao a partir da
' implantacao de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de

pessoal qualificado para a orientacao de praticas corporais e atividade
fisica e de lazer e modos de vida saudaveis.

Municipios No. Pélos de
contemplados Academias
financiados

4 mil polos até 2014

| Ministério da
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Programa Academia da Saude
Portaria N2 719/GM/MS, de 07 de abril de 2011

Atividades a serem desenvolvidas nos polos:

Praticas corporais/atividades fisicas (ginastica, capoeira, jogos
esportivos e populares, yoga, tai chi chuan, danca, entre outros);

Praticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato);

Promocéao de atividades de educacao alimentar e nutricional e
de seguranca alimentar e nutricional,

Outras atividades de promocé&o da saude;

Mobilizacao da populacéo adstrita.

o i BRESIL
A
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Agenda para Intensificacdo da Atencéo Nutricional a

[ Resultados esperados (2013 -2014):

Desnutricao Infantil - ANDI

Atencdo Nutricional a
Desnutricao Infantil (ANDI)

e —

Metas avaliadas
para repasse da
segunda parcela
em agosto de
2013 e 2014

Atengdo Nutricional a
Desnutricdo Infantil (ANDI)

META 1
Aumentar o acompanhamento do estado nutricional das criancas
menores de 5 (cinco) anos no SISVAN

META 2
Investigar os casos de desnutricdo e atraso no desenvolvimento

infantil

META 3
Aumentar o acompanhamento das condicionalidades de saude das
familias beneficiarias do PBF

Ministério da
SUs + Saude
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http://dab.saude.gov.br/sistemas/andi/
http://dab.saude.gov.br/sistemas/andi/

_ a a
Agenda para Intensuflcagao da Atencao Nutricional a
Desnutricéo Infantil - ANDI

1 Resultados esperados (2013 -2014):

META 4

Implementar agoes de incentivo ao aleitamento materno e de promogao
da alimentagao complementar saudavel para criangas de até 2 anos de
idade em todas as unidades basicas de saude do municipio

META S5
Garantia de suplementacdao de ferro para todas as criangas
diagnosticadas com desnutri¢cao

META 6
Garantia de suplementacdao de vitamina A para todas as criangas
diagnosticadas com desnutri¢cao

Metas nao
vinculadas a
repasse de
recurso
Avaliadas em
agosto de 2013 e
2014

Atencao Nutricional a ]
Desnutrigdo Infantil (ANDI) SUS?
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Coordenacéao-Geral de Alimentacao e Nutricao

AGENDA PARA INTENSIFICACAQ DA ATENCAQ NUTRICIONAL A DESNUTRICAQ INFANTIL
Distribuicao geografica e prevaléncia de desnutricao
nos 256 municipios

Agenda* Brasil*

Desnutricao moderada 17,0%  4,5%
(baixo peso <5a)

Desnutricao grave 4,6% 1,1%
(muito baixo peso <5a)

Baixa estatura em <5a 25,4% 13,5%

Excesso de peso em 52,1% 48,5%
adultos

*Sisvan, 2011

| Ministério da
SUS ? Saide
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Coordenacéao-Geral de Alimentacao e Nutricao

CAMPOS NOVOS
o, . PETROLANDIA
Municipios de Santa Catarina TUNAPOLIS
na ANDI SAO FRANCISCO DO SUL
GUARUJA DO SUL

XAVANTINA

Planejamento municipal para a agenda de intensificagao
da atencéo nutricional a desnutricéo infantil

O E preciso inserir no sistema de ades&o simplificada, até o dia 02 de agosto de
2013 as informacdes sobre o documento comprobatorio:

v’ n°/data/local/pagina da ata;

O Junto ao Conselho Municipal de Saude OU Comisséo Intergestores Regional OU
Comisséao Intergestores Bipartite;

0 O nao envio dessa informacdo até a data estipulada ocasionara o
CANCELAMENTO da adesao.

Atengdo Nutricional a | S
Ministério da 3
Desnutricdo Infantil (ANDI) SUS? Saude m
— PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



http://dab.saude.gov.br/sistemas/andi/

Coordenagao -Geral de Allmenta(;ao e Nutricéo

Prevencido das deficiéncias nutricionais em
criancas e gestantes no amblto do SUS

Oportunidades para potencializar a Saude Materna e Pleno
Desenvolvimento Infantil
s BRA
o4 L Ik BRASIL
Ty SEM. *
5" MISERIA rmhosc
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AAO BRAS"_ CAR'NHOS@)rdenagéo-Geral de Alimentacao e Nutricao

A acao Brasil Carinhoso faz parte do

Plano Brasil Sem Miséria. *ERASIL

arinhoso

Tem como objetivo o combate a

miséria na primeira infancia (criangas Assisténcia Social
Renda minima de R$ 70,00 a cada membro das familias
de0aé6 anos). extremamente pobres do Programa Bolsa Familia com criancas
menores de 6 anos

Educacéo
Aumento de vagas em creches (criancas 0 — 3 anos)

Saude

6 O VERNDO FEDERAL

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

I !rograma Hauona‘ He !up‘emen!agao He .

Vitamina A Vitaminamais

Programa Nacional de Suplementag¢ao de Vitamina A

(Portaria MS n2 729/2005)

Objetivos:
e Prevenir a ocorréncia de deficiéncia de vitamina A (hipovitaminose A)
e Potencializar o pleno desenvolvimento infantil
e Reduzir o risco de morbidade e mortalidade na infancia

Condutas:

Megadose de 100.000 UI

Capsula amarela
Criancas de 6 a 11 meses wegndusy do 20U I
Dose unica Capsula vermelha

Criancas de 12 a 59 meses

A cada 6 meses

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A

L

Y A :
PRl

Meta 2013
6.580.802
criangas

Suplementamos em 2012:
4.830.384 criancas

AMPLIACAO A¢ao Brasil Carinhoso:
397 municipios novos da Regiao Norte +
585 municipios do Plano BSM
das Regides Sul, Sudeste e Centro Oeste=
3.034 municipios

et ST - V- [

A| Distritos Sanitarios Especiais Indigenas:
12 DSEI (até 2012) + Ampliagao 22 = 34 DSEls
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SAUDE DE FERRO Eoih:

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAC ACQ DE FERRO

Programa Nacional de Suplementacao de Ferro
(Portaria MS n° 730/2005)
Objetivos:

- Prevenir a ocorréncia de anemia por deficiéncia de ferro

Impactos da suplementacao profilatica de Ferro

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

EEEEEEEEEEEEEE

FRASIL.
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REPERCUSSOES DA ANEMIA &

4 )
Criancas com anemia

Danos ao desenvolvimento neuropsicomotor ‘ ‘
J

(Grantham-McGregor et al 2001; Beard et al 2008)
\_

A 4

4 ~ . n
Repercussoes futuras naidade escolar e na adolescéncia

Mesmo tratadas — menor capacidade de aprendizagem
(Lozoff et al 2000; Lozoff , Jimenez, Smith 2006)

- J
S

( Adultos com menor capacidade produtiva v A
Entre os 20 fatores que diminuem a expectativa de vida
0 mundo (oms 2009)

. J
Sz
v

Repercussdes na economia dos paises
(Ross e Horton 1998)

- ? RASIL SUS?. Ministério da
arctimnnhoso o



Apresentador
Notas de apresentação
Relação com economia


. Novidades para 2013 @
4 N

Descentralizacao da compra dos insumos — Pactuada Portaria que
define o Componente basico da assisténcia farmacéutica (CIT
28/02/2013).

» “a partir do 22 semestre de 2013, os Municipios, o Distrito Federal e os
Estados serdao responsaveis pela selecao, programacao, aquisi¢ao,
armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuicao e
dispensacao dos suplementos de sulfato ferroso e acido félico do Programa

K Nacional de Suplementagao de Ferro” /

ATENCAO:

E importante incluir no planejamento de compra dos medicamentos basicos
adquiridos pelos municipios os suplementos de ferro para: Suplementar de forma
preventiva e universal todas as criangcas menores de dois anos, gestantes e
puerperas.

H | Ministério da
SUS . s

]
'l Carinhoso



Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutrigé

Alteracao na conduta do programa:

Criancas: dose diaria 1 mg/Kg peso/dia com sulfato ferroso
gotas (25 mg/mL);

Gestantes: comprimidos diarios de sulfato ferroso e acido
folico (0,4mg);

Puérperas até 3° més pos parto ou pos aborto:
comprimidos diarios de sulfato ferroso.




Coordenacéao-Geral de Alimentacao e Nutricao

Linha de cuidado integral as pessoas com excesso de

peso e obesidade

v" Atualizar as diretrizes para organizacdo da prevencdo e do tratamento do

excesso de peso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de

Atencado a Saude as Pessoas com Doencas Croénicas;

v" Definir as atribuicbes gerais dos componentes da Rede de Atencdo a Saude

do SUS para prevencao e tratamento do excesso de peso e obesidade;

Atencdo Basica m) Atencdo Especializada =) Hospitalar m) Urgéncia e

Emergéncia

| Ministério da
SUS. Saide




Coordenacéao-Geral de Alimentacao e Nutricao

Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas

= Mudanca do modelo de atencao a saude

= Qualificacao da atencao integral as pessoas com doencas

cronicas
= Ampliacdao das estratégias para promocao da saude da

populacao e para prevencao do desenvolvimento das Obesidade

doencas cronicas e suas complicacoes

Hipertensao Diabetes

Arterial

| Ministério da
susmmm  Mngine
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Responsabilidades Institucionais
Agenda de saude do PBF

Portaria 2.509, de 18 de novembro de 2004

e Ministério da Saude

estabelecer as diretrizes técnicas e operacionais sobre o acompanhamento das familias e a
sua divulgacdo aos estados e municipios;

elaborar e manter em funcionamento os aplicativos para o acompanhamento das familias

capacitar os responsaveis técnicos e gestores estaduais para o apoio aos municipios na
implementacdo das acdes de acompanhamento das familias

analisar os dados consolidados de acompanhamento das familias do Programa Bolsa
Familia, gerados pelos municipios e encaminha-los para o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome;

disponibilizar os relatdrios de acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia

Apoiar o estabelecimento de parcerias com drgaos e instituicdbes municipais, estaduais e
federais, governamentais e nao governamentais para o fomento de atividades
complementares as familias




BRASIL

22 vigéncia 2012 !=:I|

11.883.263 familias a serem acompanhadas SAUDE

8.689.047 familias acompanhadas
5.175.023 crian¢as acompanhadas
165.048 gestantes acompanhadas

12 vigéncia 2013 - 11.541.301 familias a serem acompanhadas

Grafico: Numero de familias acompanhadas e percentual de acompanhamento das condicionalidades de
saude de familias beneficiarias do PBF. Brasil, 2005 a 2012.
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== Familias Acompanhadas  —@— Percentualde cobertura

Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia na Saude

6 O VERNDO FEDERAL
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Como o0 acompanhamento das condicionalidades I

oportuniza e potencia

Criancas menores de 7 anos
Acompanhamento do calendario de vacinagdo
Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento

Possibilita a garantia do direito
a salude a populacao em
situacao de vulnerabilidade
social.

Iza as acoes do SUS

Gestantes
Cumprimento do calendario basico de
vacinacgao

INCLUSAO / ACESSO A SERVICOS

|:> REDUCAO DA VULNERABILIDADE




Quais as oportunidades do SUS para o exercicio I

da equidade

Desenvolvimento de politicas de A coordenacao entre politicas setoriais para
enfrentamento dos determinantes sociais populacdes vulneraveis potencializa seu
em saude. efeito na redug¢ao da vulnerabilidade e da
iniquidades.
Eﬂﬂﬁmﬁ:n& GULTURA,E
o°
4 = CONDICOES DE VIDA
. . ~ - E DE TRABALHO =~
Contribuicao do SUS na &
reducao da pobreza S Lo 4y,

Dahlgren e Whitehead: influéncias em camadas

SUS * Ministério da

Saude
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Coordenacéao-Geral de Alimenta(;éo e Nutricéo

MATRIZ DE INTERFACES

Programa Bolsa Familia na Satude

Alinha as diretrizes e
e, principios do SUS e o
~ED= Plano Brasil Sem
i A Miséria, com vistas a dar
visibilidade as
potencialidades de
I — R RAsE articulacao intra setorial

Bolsa Familia

Reforca o papel do setor saude na agenda de acompanhamento das
condicionalidades do Bolsa Familia.

Agenda integral e Exercicio da equidade

G OV ERNDO FEDERAL

| Ministério da
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Politica Nacional de Atencao Basica

ATENCAO BASICA - principal porta de entrada e centro de
VR comunicagdo com toda a Rede de Atencéo a Salde.

Politica Nacional
de Atencdo Basica

universalidade || acessibilidade | | vinculo | | continuidade do cuidado
integralidade da atencao | | responsabilizacdao | | humanizacao

equidade participacao social

Fundamentos e Diretrizes da Atencao Basica

Territdrio adstrito - planejamento, programacao descentralizada e o
desenvolvimento de acdes

Possibilitar o acesso universal e continuo a servi¢cos de saude de
gualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencao

Enfrentar os

determinantes e Populacao adscrita, relacdes de vinculo e responsabilizacéo
condicionantes do entre as equipes e a populacéo, garantindo a continuidade das
processo satde-doenca acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado.

Coordenar a integralidade / articulacéo das
acoes

| Ministério da
susmem  "rgice
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Atribuicao dos membros das Equipes de Atencao i
Basica

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ag¢des educativas, visando
a promog¢do da saude, a prevencdo das doencas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de saude, bem como ao ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO
PROGRAMA BOLSA-FAMILIA OU DE QUALQUER OUTRO PROGRAMA SIMILAR DE
TRANSFERENCIA DE RENDA E ENFRENTAMENTO DE VULNERABILIDADES implantado

pelo governo federal, estadual e municipal, de acordo com o planejamento da equipe.

Possibilita identificar agoes

Possibilita identificar as necessidades . e o
intersetoriais e intra setoriais para

de saude para além dos beneficiarios

perfil saide — FAMILIA

os determinantes sociais das

condicoes de saude da populagao

| Ministério da
SUS ? Saide
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Coordenacéao-Geral de Alimentacao e Nutricao

—

Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica — PMAQ -
Indicadores

Yy

Producao Geral: Proporcao de
acompanhamento das
condicionalidades de saude pelas
familias beneficiarias do PBF

| Ministério da
SUS. Saide



\cao- Geral de Allmenta(;ao e Nutrlgao

Contrato Organlzatlvo da Ago Publica - COAP

Indicador “Percentual de familias com perfil saude beneficidrias do Programa
acompanhadas pela Atenc¢ao Basica”

Assumido pelo SUS, no ambito do Contrato Organizativo de A¢ao Publica (Decreto
Federal n2 7.508, de 28 de junho de 2011).

¢ Decreto n° 7.508/2011 (Reulamentou a Lei n° 8.080/1990) - explicita conceitos, principios e diretrizes do
SUS passou a exigir uma nova dindmica na organizacao e gestdo do sistema de saude, sendo a principal
delas o aprofundamento das relac¢des interfederativas e a instituicdo de novos instrumentos, documentos e
dindmicas na gestdo compartilhada do SUS - Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude —
RENASES; a Relacdo Nacional de medicamentos Essenciais — RENAME; o mapa da saude; o
planejamento integrado das acdes e servicos de saude; as regides de saude; a articulacdo interfederativa e
0 contrato organizativo da acdo publica da saude.

0

» O contrato organizativo da a¢do publica, como um instrumento da gestdo compartilhada, tem a funcéo
de definir entre os entes federativos as suas responsabilidades no SUS, permitindo, a partir de uma regido
de salde, uma organizacdo dotada de unicidade conceitual, com diretrizes, metas e indicadores, todos
claramente explicitados e que devem ser cumpridos dentro de prazos estabelecidos. Tudo isso pactuado
com clareza e dentro das praticas federativas que devem ser adotadas num Estado Federativo.

| Ministério da
susmgm  Mniee
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Coordenacéao-Geral de Alimentacao e Nutricao

Beneficio do Bolsa Familia (pago Ampliacio da
pelo MDS) a partir da identificacao ‘ responsabilidade do SUS
de gestantes pelo Sistema de junto as familias do PBF
Gestao do PBF na Saude

v

Comecou a ser pago
em dezembro de 2011

Objetivo: apoiar financeiramente a mae - i -
e o bebé durante a gestacdo e nos antes for informada a gestacao,

primeiros meses de vida da crianga, antes a familia recebera o
aumentando a renda familiar nas fases beneficio.
essenciais ao seu crescimento e

desenvolvimento.

| Ministério da
SUS ? Saide
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Disponibilizacao do relatério
de descumprimento das
condicionalidades de saude na
vigéncia anterior

Coordenacéao-Geral de Alimenta(;éo e Nutricéo

Em 2013

Possibilidade de localizar as

familias em

descumprimento e garantir

0 acesso a Saude

Previsao para 12 vigéncia

registro do motivo da alteracao da situacao gestacional no sistema
(aborto, nascimento, correcao da informacao)

Contribuicao da Saude na Busca Ativa

Repasse para o MDS as familias que
tiveram alteracao de endereco no
Sistema de gestao do PBF na Saude

Ministério da

n
SUS. Saude

6 O VERNDO FEDERAL
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Coordenacéao-Geral de Alimentacao e Nutricao

Quadro 3. Agenda programatica da atencao basica com relacao as acoes de alimentacao e nutricao.

1. Incentivo, apoio e protecdo ao aleitamento materno e a alimentacao complementar saudavel.

2. Realizacao de a vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN), com vistas ao monitoramento do estado alimentar e
nutricional da populacao atendida no territério, com identificacao de risco nutricional precoce e pronto atendimento.

3. Desenvolvimento de programas de suplementacao preventiva com micronutrientes
(ferro, acido fdlico e vitamina A).

4. Cuidado nutricional para grupos populacionais portadores de agravos especificos (desnutricao, risco nutricional,
hipertensao, diabetes, obesidade, HIV/AIDS, necessidades alimentares espec(ficas, entre outros).

5. Acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia, no ambito municipal.

6 O VERNDO FEDERAL
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Quadro 2. Areas estratégicas das agdes de alimentacio e nutricao no MASF e ferramentas para agao.

Area estratégica

Ferramentas disponivels para agac

Realizar diagnéstico, planejamento, programacao e implementagio
de agies de alimentacac & nutricao, considerando as caracter(sti-
£as socials, econdmicas, culturais, demograficas e epidernioldgicas
do territério, inserindo-as ao planejamento local de sadde.

Elaborar, revisar, adaptar, padrenizar e definir os protecolos de aten-
cao nutridonal, considerando os protocoles ou outra norma técni-
4 estabelecida pelo Ministéno da Sadde, gestores estaduais, muni-
Cipais ou do Distrito Federal.

Desenvolver estratégias junto acs demais profissionals do NASF e
das Equipes de Sadde da Familia para:

- Identificar oportunamente problemas relacionados 4 alimen-
tacac e nutricac e referendar, quando necessario.

- desenvolver agles de promocao da alimentacao saudavel 8
de prevencao de agravos relacicnados 3 alimentagao e nutricio.

- desenvolver agies de alimentacac e nutricdo voltadas as
famnilizs do Programa Bolsa Familia ou similares.

Fromover a Seguranca Alimentar e Nutricional, a alimentagao
saudavel e a vigilancia dos alimentos.

Promover articulacac intersetorial, articular os servigos de sadde
corm instituiches e entidades locais, esoolas e ONGS para o desen-
volvimento de agtes de alimentacac e nutricaon, na area de
abrangéncia; apolar a secretaria municipal de sadde na organiza-
a0 do fluxo de referéncia para programas de assist&ncia alimentar
e protecac sodial.

Realizar acompanhamento & avaliacao sistermatica das agtes imple-
rmentadas, visando a readequacao do processo de trabalho:

- estimular & organizar a coleta de dados para os sistemas de
informagac em saude, em especial o SISVAN, e utilizar os dados
epidemioldgicos no delineamento das agbes voltadas acs grupos
mais vulneraveis.

- avaliar os resultados das agdes da alimentacio & nutricio
na area de abrangéncia, readequando-as sempre que necessario.

Sistemas de informagao em sadde,

Ferramertas de gestao (Plano/ProgramacacyRelatdric).
Indicadores da pactuacao 2010011,

Desenvolimento de metodologias de diagnéstico.

Materiais da CGAM - Matriz, Guia Alimentar, Protocolos do
SISWAM, Materiais operacionais dos Programas de Suplermen-
tacao com micronutrientes.

Materiais e protocoles desenvolvidos e executados nos estados
2 rmuniclpios.

Cadernos de Atengac Basica.

Protocolos do HIPERDIA.

Agbes programaticas: sadde da crianga; sadde da mulher; sadde
do hormermn; sadde do idoso.

Sisternas de infermacao em sadde
Materiais CGAN / DAE.

Materiais e protocoles desenvolvidos e executados nos estados
2 rmuniclpios.

Articulacao intersetorial.

Lei Organica de Seguranga Alimentar & Nutricional.

Polltica Macional de Alimentagao & Mutricac.

Polltica Nacional de Sequranga Alimentar e Mutridonal.
Folltica Estadual de Alimentagao & Nutricao.

Polltica Municipal de Alimentagao e Nutrigao.

Agtes da vigilancia sanitaria.

Levantamento de todas as entidades no territario.
Levantamento de todos os “ programas” municipais e estaduais
gue tenham interface com as agdes de alimentacio e nutricao.
Conselhos municipais e estaduais de politicas pablicas.
Conselhos de sadde.

Sistemas de informacacdindicadores.

Programacac periddica das agdes.

Relatdrio periddico das agées.

oda
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Coordenagao-Geral de Alimenta(;éo e Nutricéo

Concluindo

O avanco na implementacao de acGes de Alimentacao e Nutricdo tende a
crescer a medida que o proprio modelo de Atencao Basica se consolida
no pais, agregando a racionalidade da organizacéo do cuidado integral
em saude nas redes de atenc¢éo do Sistema Unico de Saude.

A expansao no numero de Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com
Incorporacao do nutricionista, tende a potencializar as acdes aqui
descritas. No entanto, também se configura como um desafio a
apropriacao das acoes de alimentacao e nutricado por outros profissionais
de saude, respeitando-se competéncias e atribuicbes especificas.

Assim, destaca-se a necessidade da formacéo de profissionais aptos a
colocar em pratica as aclOes propostas para a Atencdo Basica e para 0s
demais niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude.
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Coordenacéao-Geral de Alimentacao e Nutricao

Coordenacdo-Geral de Alimentagéo e Nutricdo
CGAN/ DAB / SAS

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

Pagina da CGAN: http://nutricao.saude.gov.br
Redenutri: http://ecos-redenutri.bvs.br
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http://nutricao.saude.gov.br/
http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-list_file_gallery.php
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