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Carta ao leitor [A ser escrita pela CGAN]



A QUEM SE DESTINA ESTE DOCUMENTO
Este Guia de Apoio a Implementagdo da PNAN foi organizado para apoiar e subsidiar
gestores municipais do SUS, de Alimentac¢ao e Nutri¢do, da Atengdo Basica e
conselheiros municipais de satide, que atuam na implementacdo, acompanhamento e

avaliacdo da implementacdo da PNAN e suas diretrizes.

Como chegamos até aqui

O conteudo desta publicacdo foi produzido a partir dos resultados da pesquisa "Avaliacdo dos
20 anos de implementacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN): avangos
e desafios", desenvolvida pelo Instituto de Salude entre janeiro de 2022 e outubro de 2023,
financiada pelo Ministério da Saude por meio de uma carta-acordo com Organiza¢do

Panamericana de Saude - OPAS.

O objetivo do projeto foi avaliar a implementacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) desde sua publicacdo, identificando barreiras, facilitadores, avancos e
desafios, visando ao fortalecimento da promocdo das praticas alimentares adequadas e
saudaveis, da vigilancia alimentar e nutricional e da prevencdo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo e, consequentemente, a melhoria das

condic¢Ges de alimentacdo, nutricdo e salde da populagdo brasileira.

A pesquisa teve quatro eixos de investigacdo, a saber:

Analise documental

Entrevistas e Grupos
Focais com atores-chave

Analise de Dados
Secundadrios

Revisao de Escopo

Marcos legais
Documentos técnicos
Compromissos nacionais
e internacionais
Relatérios das
Conferéncias Nacionais
de Saude e SAN
Financiamento da PNAN
Qualificagdo da forga de
trabalho

Experiéncias exitosas de
implementagdo da PNAN
nos estados e municipios

Coordenadoras Gerais de
Alimentagao e Nutri¢do
do Ministério da Saude
Gestores federais,
estaduais e municipais da
PNAN

Pesquisadores
OrganizagOes da
sociedade civil
Trabalhadores da
Atencdo Basica

Inser¢do de nutricionistas
na Atencdo Basica
Tendéncia de indicadores
de A&N a partir de
pesquisas nacionais
Evolugao da cobertura do
SISVAN

Qualidade dos dados e
indicadores de A&N da
populagdo brasileira
disponiveis nos Sistemas
de Informagdo do SUS
Financiamento da PNAN

Producdo cientifica
relacionada a
implementacgado das
diretrizes da PNAN desde
1999




brasileiros

As informacGes trazidas neste Guia foram organizadas com base nos resultados relacionados
as barreiras e facilitadores para a implementacdo das diretrizes da PNAN, obtidos a partir da
analise documental, entrevistas e grupos focais com atores-chave e analise de dados
secunddrios. Buscamos abordar os principais tépicos identificados como obstaculos para a
implementacdo efetiva da PNAN e trazer informacOes e estratégias para a superagdo desses
obstaculos. Buscamos inserir também trechos de relatos dos entrevistados na pesquisa como

forma de ilustrar os temas abordados neste Guia.

As barreiras identificadas na pesquisa, referentes a cada diretriz da PNAN, foram

chamadas de Desafios e estdo descritas ao longo de cada tdpico do Guia.




A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) foi aprovada no ano de 1999
visando enfrentar os desafios no campo da Alimentacdo e Nutricdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) e a inseguranca alimentar e nutricional da populagdo brasileira, tendo como
principio a realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada. S3o indiscutiveis os
avancos ocorridos no campo da alimentagdo e nutricdo desde a publicacdo da sua primeira
edicdo. A PNAN é reconhecida por dar perenidade e sustentar a agenda da alimentacdo e da
nutricdo. O estabelecimento da alimenta¢do como direito social e a valorizacdo da agenda da
SAN contribuiram para os alicerces da politica e suas diretrizes, conferindo governabilidade

para a agenda da alimentacdo e nutri¢do.

A existéncia da Politica tem sido, ao longo dos anos, uma base fundamental para que
as acOes de alimentacdo e nutricdo seguissem tendo visibilidade e sustentacdo, com um
sentido de continuidade em todos os niveis federativos, de modo que quem trabalha na rede
de alimentacdo e nutricdo tem uma orientagdo de construcdo dessa agenda no cotidiano dos

servicos de saude.

A segunda versao da PNAN se reestruturou a partir da compreensao de que a PNAN
se conforma como uma resposta a mudanca na situacdo alimentar e nutricional do pais,
considerando os processos de transicdo epidemioldgica e nutricional e, portanto, o aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade e da carga de doencas cronicas, além das mudancas
no perfil de consumo alimentar da populagdo e suas consequéncias. E essa resposta, na
segunda vers3o, fundamenta-se e tem seu eixo estruturante a partir do Sistema Unico de
Saude, como parte dos desafios a serem enfrentados no campo da Alimentacdo e Nutricdo,
reafirmando-se o compromisso com a garantia do direito a alimentacdo e a saude de modo

alinhado aos principios do SUS.



Referéncias de Documentos Legais que respaldam a agenda da Alimentac¢do e Nutrigcdo

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:
Art. 227 (Assegura, entre outros, o direito a alimentagao, 2010);
Art. 60 (Registra a alimentagdo como um direito social, 2015)

Lei n° 8.080 de 1990 (Lei Organica do SUS):

Art. 6°: inclui a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar, entre outros, no campo de atuagao
do SUS;

Art. 13: coloca a alimentacdo e nutricdo como uma das atividades de devem ser abrangidas na
articulagdo das politicas e programas a cargo das comissdes intersetoriais do Conselho Nacional de
Saude;

Art. 16: insere a formulagao, avaliacdo e apoio as politicas de alimentagao e nutrigdo como
competéncia da diregdo nacional do SUS;

Art. 17: insere a coordenagdo e, em carater complementar, a execugdo das a¢des e servigos de
alimentacdo e nutricdo como competéncia da diregdo estadual do SUS;

Art. 18: insere a execucdo de servicos de alimentagdo e nutricdo como competéncia da direcdo
municipal do SUS.

Portaria n° 2715 de 2011 (Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN)

Portaria n° 1.920 de 2013 (Estratégia Nacional para a Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentacao Complementar — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil)

Decreto n° 8553 de 2015 (Pacto Nacional para Alimentacao Saudavel)

Portaria n°® 2436 de 2017 (Politica Nacional de Atencao Basica):

Capitulo | > 3- Infraestrutura, Ambiéncia e funcionamento da Atencao Basica > 3.4 - Tipos de
Equipes >4 - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB): Inclui os
nutricionistas como uma das ocupac¢do que poderao compor os NASF-AB.

Decreto n° 6286 de 2007 (Programa Saude na Escola - PSE):

Art. 4°: Inclui avaliacdo nutricional e promogado da alimentagdo saudavel como a¢des previstas no
ambito do PSE.

Portaria Interministerial n® 1.055 de 2017 (Programa Saude na Escola — PSE):

Art. 10: Inclui a promogado da alimentagdo sauddavel e preveng¢do da obesidade infantil como uma
das a¢Oes que deverao ser realizadas pelos estados e municipios que aderirem ao PSE.

Portaria de Consolidacao n? 2 de 2017 (Politica Nacional de Promocao da Saude)
Anexo | - Art. 10: Insere a alimentagao adequada e saudavel como um dos temas prioritdrios da
Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude.

Plano Nacional de Saude 2020-2023

Lei n® 14602 de 2023 (Programa Bolsa Familia):
Art. 10: Inclui o acompanhamento do estado nutricional, para os beneficidrios que tenham até 7
(sete) anos de idade incompletos.




Desafios e possibilidades para a implementagao da PNAN

1. ORGANIZACAO DA ATENCAO NUTRICIONAL

A atencdo nutricional refere-se aos ‘cuidados relativos a alimentagcdo e nutricdo
voltados a promocdo e protegdo da saude, prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos,
devendo estar associados as demais a¢Ges de atencdo a saude do SUS, para individuos,
familias e comunidades, contribuindo para a conformacdo de uma rede integrada, resolutiva
e humanizada de cuidados (Brasil, 2013, p. 26). Envolve o cuidado integral na Rede de Atencdo
a Saude (RAS), tendo a Atengdo Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede”
(Brasil, 2013, p. 26), compondo uma “rede integrada de cuidados de forma transversal a

outras politicas especificas” (Brasil, 2013, p. 29).

Desafio: desarticulacdo entre as instancias federativas da gestdo

A gente ainda tem uma agenda que precisa ser melhorada, o
ponto fragil nossa é a questdo da organizacdo da atengdo
nutricional, isso a gente pouco avangou no estado, muito pela
organizagdo do processo e trabalho aqui dentro da SES, apesar
que a gente também...por a gente ndo fomentar essa agenda, a
gente percebe que poucos municipios do Estado tem esse eixo
organizado e bem estruturado, sdo poucos, na maioria das vezes
eles tem s6 um atendimento na questdo de leites especificos e
formulas, e as vezes a parenteral, mas ndo tem uma linha de
cuidado tracada e uma organizagdo mais robusta disso. (Gestor
Estadual)

* 0 que a gestao pode fazer?

e Participar das reunides periodicas promovidas pela coordenacdo estadual e regional de
alimentacdo e nutricdo.

e Buscar apoio junto a coordenacdo estadual e regional de alimentacdo e nutricdo
apresentando as demandas do municipio.

e Abrir espaco para sugestdo e inclusdo de pautas que precisam ser debatidos e pactuados
junto a gestdo estadual e regional.

Reunir periodicamente as equipes de APS para planejar, implementar e monitorar acoes




voltadas a atencdo nutricional.

Desafio: alta rotatividade e insuficiéncia de profissionais.

Eu posso dizer que é no convencimento e na qualidade do
profissional que estd la na ponta, que entende a importdncia de
uma alimentagdo adequada, que, as vezes, vivencia questdo de
extrema pobreza na regido. (Gestor Estadual)

* 0 que a gestao pode fazer?

Dar preferéncia a contratacdo de profissionais por concursos ao invés de processos
seletivos temporarios na contracdo de profissionais da saude pode contribuir para maior
continuidade no desenvolvimento das acdes. Além disso, a permanéncia do profissional da
ponta no cargo por um tempo mais longo pode contribuir para o estabelecimento de
relacGes de confianca junto a populagdo e as equipes, priorizando e fortalecendo o
trabalho, em uma perspectiva horizontal e de didlogo.

E fundamental que os processos seletivos e concursos publicos para contratacdo de
profissionais estejam em acordo com os principios e diretrizes do SUS e para as principais
demandas de saude do territorio, com adequada remuneracao.

Adequar o numero de profissionais da APS e carga horaria ao conjunto de cuidados que
compdem a atencdo nutricional para garantir a cobertura dos servicos de atendimento,
tais como: linhas de cuidado para a prevencdo e controle da obesidade, assisténcia
materno-infantil, visitas domiciliares, assisténcia nutricional de servicos especializados de

terapia nutricional, garantido a sua participacdao em a¢bes de educacdo em saude.

Acredito eu que eu precisaria mais de gente, de pessoas que me
apoiariam, porque, na verdade, eu sozinha, eu ndo consigo. Eu
precisaria de mais tempo ou de mais pessoas para estarem me
ajudando. Como eu expliquei, eu atuo aqui atendendo nesse
centro de reabilitagdo e ja vieram me falar que eu vou, talvez,
desenvolver as agbes também Id da caderneta da saude. Entdo,
eles imaginam que uma nutricionista tem que dar conta de tudo.
As vezes a gente acaba protelando e ndo tendo tempo suficiente,
porque na verdade a gente trabalha 40 horas, mas a gente
acaba que ndo tem tempo suficiente para desenvolver todas as
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agles e correr atrds, como é so a gente fica um pouquinho mais
corrido. (Gestor de Municipio de Pequeno Porte)

e Avaliar periodicamente a demanda por profissionais para o desenvolvimento de acGes de

alimentacdo e nutricdo, além de profissional direcionado para alimentar os sistemas de

informacdo, no caso de o municipio ainda ndo estar com o PEC plenamente implementado

[ver item 3.3 sobre o Monitoramento e 3.4 sobre Avaliacdo].

Desafio: atribuigcoes das equipes ESF nas agoes de alimentagdo e nutri¢do e a integralidade

do cuidado.

* 0 que a gestao pode fazer?

e A clinica ampliada da ESF estabelece que toda a equipe pode desenvolver capacidade de

comunicacdo sobre alimentacdo de maneira sensivel aos diferentes saberes e praticas

alimentares, reconhecendo as singularidades das experiéncias das pessoas, visando a

construcdo compartilhada para identificar as melhores alternativas relacionadas a

alimentacao.

De forma geral, ndo, o que a nds é sempre direcionado, € como
se nos, nutricionistas, tivemos que ir equipe por equipe fazer a
capacitagdo local ali. Entre, por exemplo, essa questéio mesmo
do protocolo de tratar questdes bdsicas, por exemplo, do guia
alimentar, orientagbes bdsicas para que o nosso dia a dia ali
dentro das coisas bdsicas que seja... eles tentam centralizar isso
na gente, a questdo do proprio POEPS [Politica Estadual de
Promocgdo da Saude de Minas Gerais], quase foi tentativa de
centralizar as agcbes como a gente em uma pseudo coordenagdo
das ag¢ées e a gente bateu o pé e falou, "Ndo, isso nGo é um
programa unico da nutricGo, a gente pode contribuir dessa,
dessa e dessa maneira, mas sdo vocés que tem que cobrar das
unidades e explicar o que era". (Gestor de Municipio de Médio
ou Grande Porte)

A partir dessa perspectiva estratégica da ESF, pode-se realizar reunides periddicas com

os membros das equipes de trabalho para:

O Integrar e compartilhar as demandas e trabalhos realizados.

O Promover agenda anual de capacitacdo que atenda as necessidades e
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fragilidades das equipes de trabalho.

O Planejar as ag¢bes integradas tendo em vista o cenario epidemioldgico
nutricional do territério (monitoramento do estado nutricional e de consumo
alimentar).

O Incentivar a atuacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) junto aos
programas e ac¢d0es em alimentacdo e nutricdo, utilizando estratégias
direcionadas a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e ao
monitoramento do estado nutricional de populacdes especificas.

Como eu falei ha pouco, enquanto agente de saude, a questdo
da alimentacdo, das orienta¢ées, isso faz parte do nosso
trabalho. Eu digo que todo dia eu sempre falo alguma coisa
sobre a questdo da alimentacgdo, todo dia em diferentes niveis.
(Trabalhador da Ponta de Municipio de Médio ou Grande Porte)

Experiéncia para se inspirar:

A implementagdo da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB) em Paulista/PE foi
desenvolvida a partir das orientagdes do

Ministério da Saude e de forma integrada gestao
das ag¢oes de alimentagdo e nutrigao e a
organizagdo da atengdo nutricional, com a
formacdo de tutores e envolvendo todas as
Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio.

Saiba mais:

Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primdria a

Saude

Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para acdes de alimentacdo e nutricdo na

atencdo bdsica

e Realizar reunides periddicas com liderancas da comunidade para fortalecer o vinculo e
parceria, escutar suas necessidades e desafios para direcionar as acdes de alimentacdo e
nutricdo das equipes de trabalho.

e Estabelecer uma agenda anual de atividades integradas das equipes multiprofissionais com
a populagcdo, com tematicas de alimentacdo e nutricdo que explorem as necessidades e
desafios identificados. [ver item 2.1 sobre Promoc¢do da alimentacdo adequada e

saudavel]
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Saiba mais:

Contribuicdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia para a Atencdo Nutricional

Instrutivo para o cuidado da crianca e do adolescente com sobrepeso e obesidade no dmbito

da Atencdo Primdria a Saude

Implementando O Guia Alimentar Para A Populacdo Brasileira Em Equipes Que Atuam Na

Atencdo Primaria A Saude

Criar ou fortalecer espacos de articulacdo entre a saude e outras secretarias (educacdo,
agricultura, assisténcia social, planejamento), com reunides periédicas, para o
planejamento conjunto e avaliacdo de ac¢bes de alimentacdo e nutricdo, com a
identificacdo de possibilidades de parcerias para a insercdo da agenda de alimentacdo e
nutricdo, bem como para divulgar as acOes e praticas exitosas de alimentacdo e nutricdo
realizadas pelas equipes multiprofissionais. [ver item 3.6 sobre Intersetorialidade]

Avaliar periodicamente (semestral ou anualmente) as acOes, avancos e fragilidades das
equipes que envolvam a alimentacdo e nutricdo para reorientar o servico e atividades

planejadas. [ver item 3.1 sobre Gestdo das acoes de alimentacdo e nutri¢do]

Experiéncia para se inspirar:
Construgdo de Protocolo de Atendimento
Nutricional para Atengao Primdria e Secundaria
a Saude em Divindpolis/MG, diante da
necessidade de padronizar os processos de
trabalho na drea de Nutrigcdo. A construcdo
coletiva do protocolo foi realizada por meio de
reunioes entre os profissionais nutricionistas da
rede municipal de saude do SUS.
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2. ALIMENTAGAO ADEQUADA E SAUDAVEL E AMBIENTES ALIMENTARES

2.1 Promogado da Alimentag¢do Adequada e Saudavel

A alimentacdo adequada e saudavel é definida como “a pratica alimentar apropriada
aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel do meio
ambiente” (Brasil, 2013, p. 31). As acGes promotoras da alimentacdo adequada e saudavel
contribuem com a ampliacdo das acdes de saude, estimulando alternativas inovadoras que
contribuem para o desenvolvimento social dos individuos e das comunidades, - olhando para
a alimentacdo e suas consequéncias na saude de forma mais ampla, ou seja, além do olhar
centrado na doenca, e considerando aspectos sociais, culturais e territoriais (Brasil, 2013).

E preciso realizar um trabalho educativo abrangente e a¢des em parceria com
diferentes setores, devido a complexidade de se promover e construir escolhas e habitos
alimentares adequados, tendo em vista os determinantes sociais da ma alimentacdo e a

promocgdo da alimentagcdo como um direito social.

Desafio: abrangéncia e os desafios do trabalho educativo para a PAAS.

* 0 que a gestao municipal pode fazer?

e Realizar diagndstico situacional para conhecer a complexidade e singularidade dos
territorios e de que modo influenciam nas escolhas alimentares da populacdo local,
considerando os determinantes sociais e econdmicos da alimentacdo, para planejar e
direcionar as aces das equipes multiprofissionais. [Ver item 3.1 sobre Gestdo das a¢des

de alimentacdo e nutricdo]

Saiba mais:

Educacdo Alimentar e Nutricional: o direito humano a alimentacdo adequada e o

fortalecimento de vinculos familiares nos servicos socioassistenciais
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® Realizar/Contribuir para o planejamento e desenvolvimento de ac¢Ges intersetoriais
gue considerem a complexidade e singularidade dos territérios nas escolhas
alimentares.

e Incluir no planejamento das acGes de alimentacdo e nutricdo contelddos e temas que
explorem a cultura e os habitos alimentares da populacdo local.

e Fomentar junto aos profissionais da APS:
- Realizacdo de acbes de educacdo em saude que estimulem uma alimentacdo
baseada em alimentos in natura e minimamente processados como base da
alimentacdo, em detrimento dos alimentos ultraprocessados.
- Realizacdo de acbes de educagcdo em saude direcionada a gestantes e puérperas
dentro e fora das unidades de saude que valorizem o aleitamento materno.

Incluir e capacitar os ACS para atuarem nessas tematicas junto a populagdo no territdrio.

Saiba mais:

Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas

Alimentos regionais brasileiros

Educacao Alimentar e Nutricional: Articulacao de Saberes

Estruturar e realizar acoes de educacdo em saude coletivas para a populacdo em geral e
para grupos especificos, de acordo com as demandas apresentadas pela comunidade local
e dos grupos populacionais especificos, além de ter como base o diagndstico situacional.
Realizar oficinas de trabalho com as equipes para adaptar (ou traduzir) as recomendacoes
dos materiais técnicos disponiveis para a realidade do territério.

Identificar espacos que possam implementar hortas comunitarias, como UBS, CRAS, ou em
outros locais publicos no municipio.

Planejar atividades que fortalecam a cultura alimentar local mediada pelas hortas.
Envolver as equipes multiprofissionais e comunidade nas atividades de cuidado com as
hortas (plantio, manutencdo, colheita).

Promover oficinas participativas com a populacdo para motivar o desenvolvimento de
hortas domésticas, com o plantio de alimentos que fortalecam a cultura alimentar local e

como forma de incentivar praticas alimentares saudaveis.
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Estabelecer parceria com a EMATER local/regional para apoio técnico-pedagdgico para o

desenvolvimento de hortas e feiras locais.

Incentivar a realizagcdo de oficinas culindrias, que valorizam a troca de saberes populares,

a cultura local e o desenvolvimento da habilidade de cozinhar o seu préprio alimento.

Convidam geralmente a nutricdo para fazer orientagdo
nutricional em alguma atividade na comunidade. A gente
sempre tenta tirar um pouquinho o foco so do nutriente e do
alimento para ndo ficar aquela visGo da orientagdo nutricional
s6 de dieta. Mas essa visGo ainda é muito enraizada na
sociedade, na comunidade, e a gente tenta estratégias para
fortalecer isso. Existem, claro, sonhos dentro do municipio, a
gente trabalhar mais com estrutura familiar, fazer questbes
relacionadas a feiras orgdnicas, atividades da comunidade, mas
hoje ainda resume-se muito a orientagées de doencgas cronicas e
aleitamento materno. (Trabalhador da APS de Municipio de
Médio ou Grande Porte)

A questdo das oficinas é bem interessante. Quando a gente
comecou a oficina culindria aqui had alguns atrds, era bem
naquela questdo de diabético e hipertenso, que eles sGo muito
resistentes em procurar fazer uma alimentagdo mais correta e
tal. E como a gente é em drea rural, a gente tenta incentivar a
questdo de cada um ter a sua hortinha no fundo de casa, plantar
alguma coisa que seja tranquilo. Porque quem tem um pedago
de terra tem como cultivar para tentar amenizar a questdo da
alimentacgdo. Entdo assim, a gente busca vdrias alternativas.
(Trabalhador da APS de Municipio de Pequeno Porte)

Experiéncia para se inspirar:

Em S30 José dos Campos, a articulagdo
intersetorial foi a base para o desenvolvimento
de hortas urbanas, comunitarias e escolares,
envolvendo cidadania, sustentabilidade,
economia solidaria, promocgao da salde e
resgate a cultura regional, por meio de um
processo educativo com gestao participativa,
buscando responder as demandas locais para a
construcdo de uma cidade saudavel e
sustentdvel.

Desafio: ampliagdo da divulgag¢do dos Guias Alimentares.
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O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e o Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras menores de 2 anos sdo um importante caminho de comunicacdo e didlogo entre a

area da alimentacdo e nutricdo e a sociedade.

* 0 que a gestao pode fazer?

Divulgar os Guias Alimentares para a Populacdo Brasileira e para Criancas menores de 2

anos entre os profissionais da saude.

e Coordenar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) no ambito do municipio, apoiar
e monitorar a implementacdo da Estratégia nas UBS.

e Incentivar a formacdo de tutores responsaveis pelas Oficinas de Trabalho em Aleitamento
Materno e Alimenta¢cdo Complementar nas UBS.

e Divulgar os ‘Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira’,

disponibilizados pelo MS, para os profissionais da saude.

Saiba mais:

Guia alimentar para a populacao brasileira

GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS

Estratégia nacional para promocdo do aleitamento materno e alimentacdo complementar

saudavel no

Sistema Unico de Satude: Manual de Implementacio

FASCICULO 1 PROTOCOLOS DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

NA ORIENTACAO ALIMENTAR: BASES TEORICAS E METO

FASCICULO 2 PROTOCOLO DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA NA

ORIENTACAO ALIMENTAR DA PESSOA IDOSA

FASCICULO 3 PROTOCOLO DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA NA

ORIENTACAO ALIMENTAR DA GESTANTE

Fasciculo 4: protocolos de uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na orientacdo

alimentar de criancas de 2 a 10 anos

Fasciculo 5 — Protocolos de uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na orientacdo

alimentar da pessoa na adolescéncia
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e Estimular/Incentivar os trabalhadores da APS a realizarem qualificacdo sobre os guias
alimentares atuais e seus protocolos de uso, para seu uso em atendimentos e praticas
educativas.

e Realizar oficinas e a¢bes educativas em saude e alimentacdo que valorizem a cultura
alimentar local, contribuindo para que a populagdo reconheca os alimentos in natura e
minimamente processados, especialmente os regionais, como base de sua alimentacdo. a

alimentacdo da populacao.

Saiba mais:

Principios e Praticas para Educacdo Alimentar e Nutricional

2.2 Controle e regulagao de alimentos

A oferta de “alimento saudavel e com garantia de qualidade bioldgica, sanitaria,
nutricional e tecnoldgica a populagdo” (PNAN, 2011, p. 46) considera o alimento como o
produto final de uma complexa cadeia produtiva que, com o avangco e incorporagao
tecnolégica na drea, traz novos riscos sanitarios e nutricionais a saude. A compreensdo
ampliada sobre a seguranca e qualidade dos alimentos requer a¢ées abrangentes, como as

acoes relacionadas a rotulagem dos alimentos e regulacdo da publicidade.

* 0 que a gestao pode fazer?

® Incentivar a agricultura e a agroindustria familiar e a defesa dos sistemas e ambientes
alimentares, incluindo o escolar, para avangar no campo da seguranga alimentar.

e Realizar oficinas de trabalho que explorem o tema da rotulagem de alimentos para
contribuir com a realizacdo de escolhas alimentares adequadas.

e Elaborar legislacdo local para minimizar (ou até mesmo excluir) a comercializacdo, oferta
e o consumo de alimentos ultraprocessados (como bolachas recheadas, salgadinhos e

refrigerantes) em locais estratégicos como escolas, CRAS e UBS.
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Exemplos de leis que tratam da comercializa¢do, publicidade, oferta de alimentos no

ambiente escolar

Municipal:

Lei n® 3.766/2022, de Niterdi (RJ) - Proibe a comercializagdo, a aquisi¢do, a confecgdo, a distribuicdo

e a publicidade de alimentos ultraprocessados nas escolas do municipio.

Lei n? 7.987/2023 e Decreto n? 52.842/2023, do Rio de Janeiro (RJ) - institui e regulamenta,

respectivamente, agdes de combate a obesidade infantil, incluindo venda e a oferta de bebidas e
alimentos ultraprocessados nas escolas publicas e privadas de ensino infantil e fundamental.
Estadual:

Lei n2 15.216/2018 e Decreto n2 54.994/2020, do Rio Grande do Sul - Dispde e regulamenta,

respectivamente, sobre a promogao da alimentagdo saudavel e proibe a comercializagcdo de
produtos que colaborem para a obesidade, diabetes, hipertensdo, em cantinas e similares

instalados em escolas publicas e privadas do estado do Rio Grande do Sul.

Elaborar normas para diminuir ou excluir o uso de como férmulas lacteas em creches, bem
como suplementos alimentares industrializados para populagdes especificas.
Regulamentar o direito das maes em ter um espaco destinado ao aleitamento materno nas
creches municipais.

Na secretaria da saude e demais espacos internos do servico publico podem ser adotadas
medidas que incentivem a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel dos

trabalhadores, como as estabelecidas por esta portaria do MS: portaria n? 1.274, de 7 de

julho de 2016.
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3. APOIO A AGENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO

3.1 Gestao das ac¢oes de alimentagdo e nutri¢do

A gestdo da PNAN diz respeito aos diversos processos necessarios a sua
implementacdo, como planejamento, monitoramento, avaliacdo, qualificacdo da forca de
trabalho e o uso dos recursos financeiros. Contempla também as articulagGes e arranjos
intersetoriais para aimplementacdo das acoes, objetivando a garantia da seguranca alimentar

e nutricional da populagao.

Desafio: tradugdo da politica e de suas recomendagdes do nivel federal para se

concretizarem no nivel municipal.

eu entendo a dificuldade da diversidade que é o Brasil, ele é
muito diferente, ele é muito desigual, entdo, eu acho que o
caminho é esse, fortalecer e trazer o conhecimento,
conhecimento para os profissionais para que pelo menos
consiga lidar com essa diferenca e tenha estratégias de
trabalhar com essa diferenga. (Gestor de Municipio de Grande
Porte)

* 0 que a gestao pode fazer?
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Contribui para o melhor
direcionamento do plano de agdo
para a implementagdo da PNAN,
assim como para a oferta de

Contribui para
conhecimento da

f;‘;?:::gfazzo local e para Elaboragéo deum servigos e agdes mais adequados
um melhor direcionamento diagnéstico da 3s necessidades da populagdo
do plano de agdo para a situacdo alimentar

implementagcdo da PNAN _
e nutricional do

Mapeamento dos .
municipio

recursos (materiais,
estruturais,
financeiros e
humanos)

Contribui para um melhor

Capa citagﬁo dos conhecimento da situagdo do
L . municipio e uma atuagdo mais
prof|55|ona|s eficaz nas a¢des de alimentaggo e
nutri¢do, tanto no ambito da
gestdo como no contato direto
com a populagdo

As diferentes capacidades de cada municipio sdo elementos determinantes para as condigdes de implementagdo
da politica localmente e estdo relacionadas a: organizagdo do sistema politico, estabilidade institucional, recursos
disponiveis, competéncias dos funcionarios publicos, entre outros.

Experiéncia para se inspirar:

Na SES do Rio de Janeiro foram desenvolvidas
acOes direcionadas aos processos de gestao
para a implementagdo da PNAN e suas
diretrizes, o que contribuiu para o
fortalecimento da gestao.

Desafio: transversalidade das acoes da PNAN e sua priorizagdo no setor saude

* 0 que as gestoes municipal e estadual podem fazer?
- A acessibilidade e proximidade do responsavel pelas acdes de alimentacdo e nutricdo
junto a gestdo pode ser um facilitador da implementacdo da PNAN, devido a facilidade
de comunicacdo e contribuicdo para priorizacdo e agilidade no planejamento das

estratégias e acées no municipio.

Hoje o que eu vejo de positivo é o nosso espaco fisico, o acesso
aos gestores que estdo diretamente superiores a hierarquia, [...]
0 acesso que eles ddo para nds, como a apresenta¢do da propria
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politica ou dos proprios projetos que a gente faz [...]. A gente
apresenta o projeto, e eles gostam [...]. (Gestor de Municipio de
Médio ou Grande Porte)

- Estabelecer reunides e/ou outros momentos de escuta e didlogo com quem esta
como responsdvel pelas acdes de alimentagdo e nutricdo no municipio, pode
contribuir para compreender prioridades na agenda da alimentacdo e nutricdo e,
portanto, para implementacdo da PNAN.

- Estabelecer espacos de articulacdo e didlogo dentro do setor saude pode contribuir
para uma melhor integracdo e coordenacdo das a¢Ges de alimentacdo e nutricdo, pois
permite estabelecer prioridades no planejamento das a¢Ges e, assim, um uso mais
eficaz dos recursos (materiais, humanos e financeiros) [ver item 3.2 sobre Uso dos

recursos financeiros].

Tem uma outra coisa que é mais especifica da alimentagdo e
nutrigdo (...), eu acho que essa agenda mais estruturante da
alimentac¢do adequada e sauddvel ainda é pouco reconhecida
como uma agenda saude, digamos assim prioritdria, ela esta ali
meio secundarizada. (Pesquisador)

Experiéncia para se inspirar:

O municipio de Passo Fundo/RS apresenta o
processo de adesao a PNAN para sua
implementagao, que contou com a formagao de
liderangas, além do apoio e articulagdo junto a
gestao municipal, conselho e outros atores
chave para o processo.

3.2 Uso dos recursos financeiros

A PNAN conta com recursos financeiros para sua implementacdo. Um desses
incentivos é o Financiamento das Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo (FAN) que serve para
apoiar as a¢Oes de alimentacdo e nutricdo em estados e municipios. Esse recurso chega como
parte do Bloco de Financiamento de Gestdo do SUS, no componente de implantacdo de acoes
e servicos de saude. Outro recurso, na modalidade de repasse fundo a fundo, visa apoiar a
estruturacdo das acOes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos municipios por meio

da compra de equipamentos para medir peso e altura. A outra forma de financiamento da
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PNAN é por programas, como PROTEJA, Crescer Saudavel, entre outros, cada um com seus

critérios para repasse.
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Recursos financeiros da PNAN, critérios para repasse e usos.

Recurso Norma Quem recebe? Como recebe? Para que serve? Pode usar N3o pode usar
Financiamento Portaria n? | - Estados, D.F. e municipios | “Fundo  a  fundo”: | Despesas de custeio Material grafico; Despesasem | Compra de equipamentos;
das ac¢Bes de | 1.738/GM | com mais de 150 mil hab. transferido diretamente acoes de capacitagdo; | Tratamento de doengas ou
alimentacdo e | /MS, de 19 | - Municipios com mais de | ao Fundo Estadual ou | Parte do Bloco de | Contratagdo tempordria de | reabilitagio de paciente;
nutri¢do (FAN) de agosto | 30 mil e menos de 150 mil | Municipal de Saude, em | Financiamento de Gestdo do | pessoal. aquisicao de  alimentos,
de 2013 hab - condicionado a | parcela Unica anual. SUs, que tem dois suplementos alimentares,
disponibilidade do recurso. componentes: - Componente | [Para saber mais: Instrutivo | formulas alimentares, de
para a Qualificagdo da Gestdo | sobre o FAN ; Portaria n2 488 | vitaminas ou minerais.
do SUS; sobre o detalhamento de
- Componente para a | despesas; Site MS - FAN]
Implantagdo de Acgles e
Servigos de Saude.
Incentivo Portaria n? | - D.F. e municipios quetém | “Fundo a  fundo”: | Despesa de material | Somente para compra de equipamentos antropométricos.
financeiro para | 2.975, de | UBS com equipes de | transferido diretamente | permanente.
estruturagdo das | 14 de | atengdo basica que | ao Fundo Municipal de [Para saber mais: Manual Orientador para Aquisicdo de
acoes de | dezembro | realizaram adesdo ao | Saude, em parcela Unica | [Parte integrante do Bloco de | Equipamentos Antropométricos; Site MS - VAN]
Vigilancia de 2011. Programa de Melhoria do | anual. Financiamento de Investimento
Alimentar e Acesso e da Qualidade da do SUS]

Nutricional (VAN)

Atencdo Basica
AB).

(PMAQ-

* Regras sobre o uso dos recursos:

1) Os recursos de cada Bloco de Financiamento devem ser usados em agoes relacionadas ao proprio Bloco;

2) As acbes devem constar no Plano Municipal de Satude e na Programacdo Anual de Saude do Municipio, tendo passado pelo Conselho de

Saude;

3) Devem ser cumpridos os compromissos pactuados (por portarias, resolucdes da CIT e das CIBs);

4) Devem ser vinculados com os programas de trabalho previstos no Orcamento Geral da Unido, ao final do exercicio financeiro.
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Desafio: dificuldade no uso dos recursos voltados as a¢oes de alimentagdo e nutri¢cao

E importante que os gestores estejam atentos a publicacdo de portarias que habilitam
0s municipios ao recebimento de incentivo para estruturacdo e implementacdo de acoes de
alimentacdo e nutricdo. Também, é importante o acompanhamento dos programas e
estratégias ligados a PNAN com financiamento que contemplem os municipios de diferentes
portes populacionais, como foi o caso do PROTEJA em relagdo aos municipios de menor porte
populacional, pois mais recursos para esses municipios pode ser um incentivo a mais para a

execucdo das acOes de alimentacdo e nutricdo.

* 0 que a gestao municipal pode fazer?
- Para que os recursos financeiros sejam utilizados da melhor maneira, é fundamental
gue os gestores municipais planejem as a¢6es de alimentacdo e nutricdo de acordo
com os instrumentos de gestdo — Plano Municipal de Saude, Programacao Anual de
Saude e Relatério Anual de Gestdo — de modo que haja clareza para os trabalhadores
da ponta sobre a existéncia dos recursos e seu uso adequado de acordo com as

rubricas de cada recurso, para cada a¢do pretendida.

Experiéncia para se inspirar:

No municipio de Itabaiana/SE, a secretaria de
salde desenvolveu um planejamento para uso
do recurso sem execugao no Fundo Municipal de
Saude, o que contribuiu para um uso eficiente e
em acordo com as prioridades identificadas.

- Os gestores municipais podem contribuir para o planejamento do uso dos recursos
de acordo com o planejamento das a¢Oes de alimentacdo e nutricdo priorizadas no
municipio. [ver item 3.1 sobre Gestdo das acoes de alimentacdo e nutri¢do].

- Estabelecer espacos de articulacdo e dialogo periddicos dentro do setor saude,
incluindo profissionais da ponta e o controle social, pode contribuir para o melhor
estabelecimento de prioridades para o planejamento das a¢Ges e para um uso mais
eficaz dos recursos (materiais, humanos e financeiros) [ver item 3.1 sobre Gestdo das

acoes de alimentacdo e nutricdo].
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- Atentar-se as demandas por recursos materiais e de infraestrutura por parte dos
profissionais da APS para a implementacdo das a¢Ges de alimentacdo e nutricdo, assim
como para o acesso e uso de recursos financeiros destinados a essas agdes.

- Planejar e pactuar a utilizacdo dos recursos financeiros de alimentacdo e nutricdo
junto as referéncias de alimentacdo e nutricdo do municipio.

- Garantir o acesso aos recursos financeiros repassados ao municipio para a realizacdo
das ac¢Oes de alimentacdo e nutricdo, de acordo com seu uso, tais como materiais de
consumo, aquisicao de equipamentos e melhorias na infraestrutura.

- Promover a integracdo e corresponsabilizacdo das unidades e equipes de saude pelo

uso dos equipamentos e materiais.

Para saber mais: Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS — “Dialogos Cotidianos”

3.3 Monitoramento

O monitoramento da politica publica é um processo continuo de avaliacdo e
acompanhamento do desempenho de uma politica ao longo do tempo. E um processo
essencial para garantir que seus objetivos sejam alcancados e para identificar possiveis
problemas ou oportunidades de melhoria. Parte fundamental do monitoramento das a¢oes
de alimentacdo e nutricdo diz respeito ao levantamento, registro e acompanhamento
continuo das informacgdes relacionadas a situacdo alimentar e nutricional da populacdo. O
instrumento para o monitoramento e andlise sistematica de informacGes da situacdo
alimentar e nutricional é o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Observa-se maior cobertura para informacdes de estado nutricional e consumo
alimentar entre criangcas menores de 4 anos. Em 2021, a cobertura de dados de estado
nutricional para criangas menores de 2 anos foi de 46% e para criangas de 2 até 4 anos foi de
44,2%. A cobertura de dados de consumo alimentar foi de 8% para criancas menores de 2
anos e de 5,1% para criancas de 2 até 4 anos.

A gestdo municipal é responsavel por alimentar, analisar e verificar a qualidade e a
consisténcia dos dados inseridos nos sistemas de informacdo, utiliza-los no planejamento das
acdes e divulgar os resultados obtidos. J& a gestdo estadual é corresponsavel pelo

monitoramento das acdes da Atencdo Primdria nos municipios, devendo contribuir para a
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analise dos dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informacdo, utiliza-los no

planejamento e divulgar os resultados obtidos.

Desafio: auséncia de monitoramento da politica e de indicadores da situacdo alimentar e

nutricional da populagao.

* 0 que a gestao municipal pode fazer?
- Estabelecer um processo de monitoramento como parte do planejamento das agdes
de alimentacdo e nutricdo. Para tanto, deve-se identificar e estabelecer indicadores-
chave de desempenho, para a coleta e andlise de informacdes sobre resultados e
impactos, bem como sobre os processos e atividades envolvidos na implementacao,

gue permitam avaliar a eficacia da politica em relacdo aos objetivos estabelecidos.

Desafio: baixa insercdo de dados antropométricos e de consumo alimentar nos sistemas

de informacgao.

Na verdade, eu acho que a gente ndo planeja isso dentro da
nossa rotina, a gente ndo consegue tirar um tempo para discutir
sobre isso, para sobre a importdncia de se verificar a atividade
de um trabalho. Eu acho que é uma questdo de planejamento e
que a gente tenha pessoas, ndo so interessadas, claro, da parte
da gestdio, mas que a gente, entre nds, consiga ter essa
organizac¢do para que isso seja realmente desenvolvido, isso é
uma dificuldade grande que a gente ainda enfrenta, porque é um
pouco disso também. Eu vou falar um pouco por mim também,
ndo sou a maior conhecedora de formas melhores de se
monitorar, a gente tem o SISVAN, é uma coisa que é simples,
relativamente simples, mas parece que eu vou fazer e as outras
ndo. (Gestor de Municipio de Médio ou Grande Porte)

* 0 que a gestao municipal pode fazer?

Fluxograma de etapas e possiveis acoes (descritas abaixo) para o monitoramento da

situacao alimentar e nutricional de modo integrado ao planejamento da gestao.
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Avaliagdo do EN
e marcadores de
consumo

Digitacdo dos
dados

Monitoramento

> Atuagdo da ESF
> Capacitacao

> Articulagdo
intersetorial

> Capacitagdo

> Registro
continuo do EN e
marcadores de
consumo

> Relatodrios
periédicos

> Acompanha-
mento

> Sistematiza-
¢do dos dados
por ciclos de vida

> Analise com a
ESF

Planejamento

> Reunido de
equipe

> Direciona-
mento das agdes

> Informatizagdo e
equipamentos

- Promover a qualificacdo dos profissionais da APS para a correta coleta de dados da
situacdo alimentar e nutricional e sua inser¢cdao nos sistemas de informagdo. A
avaliacdo de peso e altura e dos marcadores de consumo alimentar pode ser feita por
todos os profissionais da Atencdo Primaria a Saude, desde que devidamente

capacitados. O profissional nutricionista pode qualificar demais profissionais.

Experiéncia para se inspirar:

O municipio de Santa Cruz do Sul/RS apresenta a
experiéncia de qualificacdo dos profissionais da
APS para a realizagdo das agdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), capacitando para
realizagdo da antropometria como parte do
diagndstico e monitoramento da situagdo
alimentar e nutricional nos ciclos de vida, por
meio de abordagem tedrico-pratica.

- Promover e estimular a realizacdo de chamadas nutricionais, acoes e articulagdes
intersetoriais, pois podem contribuir para essa coleta de dados. Exemplos: a parceria
com creches e escolas (via PSE, por exemplo) para avaliacdo do publico infantil e
adolescente; a parceria com assisténcia social (via CRAS) para identificacdo e avaliacdo

de populagdes vulnerdveis; entre outros. [Instrutivo IAN na APS]

- Garantir e acompanhar periodicamente a insercdo correta dos dados coletados no e-
SUS APS ou no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude. Caso o
municipio utilize outro programa contratado pelo municipio, é fundamental que a
gestdo municipal verifique se a migracdo dos dados para o e-SUS e para o SISVAN
ocorrem corretamente.

- Garantir acesso a internet e equipamento de informatica adequado nas unidades.
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- Nos municipios onde o PEC n3do esta implantado, definir profissional digitador é uma
maneira de ndo sobrecarregar os demais profissionais da saude com essa atividade.
Em caso de impossibilidade de o municipio contratar um profissional exclusivo para
essa funcdo, recomenda-se que os profissionais tenham tempo disponivel para essa
atividade.

- Elaborar diagndstico da situacao alimentar e nutricional da populacdo, em conjunto
com os profissionais responsaveis pelas acdes de alimentacdo e nutricdo, de modo a
contribuir para o planejamento das ac¢des. Esse diagndstico pode orientar a promogao
da alimentacdo adequada e saudavel e permite o acompanhamento continuo do

impacto das acdes de alimentac¢do e nutricdo sobre a salide da populacgao.

* Como inserir os dados nos sistemas de informagdo?

A insercdo dos dados no sistema e-SUS APS pode ser feito pelo Prontuario Eletrénico
do Cidad3o (PEC) no caso de Unidades Basicas informatizadas e com pelo menos um
computador com o servidor PEC; no caso de Unidades sem acesso a internet e/ou pouco
informatizadas, os dados da Vigilancia Alimentar e Nutricional podem ser registrados pelo

sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS).
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Como preencher as fichas no Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) e inserir os dados no sistema?

No Prontuario Eletrénico do Cidaddo, a aba "SOAP" (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano) permite registrar de
forma sintética e estruturada os dados clinicos do cidaddo. O registro do “Objetivo” pode ser realizado usando campo
texto e/ou estruturado para anotar sinais e sintomas percebidos pelo profissional de satide durante o atendimento. O
sistema oferece um bloco de campos estruturados para facilitar o preenchimento das aferi¢cdes mais frequentes na
consulta. Os campos referentes a vigilancia alimentar e nutricional disponiveis sdo:

Antropometria / Estado nutricional: Marcadores de consumo alimentar:

- Perimetro cefalico: registrar em centimetros (cm); O preenchimento dos campos permite realizar a avaliagdo
do consumo alimentar. Todas as fases do curso da vida

- Peso: registrar em quilogramas (kg); (crianga, adolescente, adulto, idoso e gestante) devem ser
abrangidas pelas ag¢Bes de vigilancia alimentar e

- Altura: registrar em centimetros (cm); nutricional. Conforme a data de nascimento do cidad3o, o

sistema mostrard as questdes para serem preenchidas.

- Indice de massa corpérea (IMC): calculado | Todas as questdes devem obrigatoriamente ser
automaticamente a partir da insercdo dos dados | respondidas.

referentes ao peso e a altura do cidadao;

- Perimetro da panturrilha: registrar em centimetros (cm).

Como preencher as fichas na Coleta de Dados Simplificada (CDS) e inserir os dados no sistema?

Na Coleta de Dados Simplificada, existem duas fichas para os dados referentes a Vigilancia Alimentar e Nutricional:
"Ficha de Atendimento Individual", onde esta o campo Avaliagdo Antropométrica, e a Ficha "Marcadores de Consumo
Alimentar". A avaliagdo do consumo alimentar, bem como a do estado nutricional, deve ser realizada na rotina da
Atencdo Basica abrangendo todas as fases do curso da vida (crianga, adolescente, adulto, idoso e gestante).

Antropometria / Estado nutricional: Marcadores de consumo alimentar:

A Avaliacdo Antropométrica se encontra na “Ficha de | A avaliagdo do consumo alimentar pode ser realizada em
Atendimento Individual”. acoes rotineiras da atengdo, como nas consultas de pré-
natal e de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, nos grupos de idosos, entre
outros. Esse formuldrio estd organizado por blocos de

questdes de acordo com a idade.
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Ficha do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)

Pos Ob Amanda | =eminino
22308 @3 meses | Nasceu em 11/01/2000  CPRUEEN CNS — Nome da mie —

[ Fotna de rosto |[s0ae | istérico | vacinagio | cadastro do cdadio || agendamentos

| Alergias/Reagbes adversas l n Objetivo ~

l Lista de problemas/condigies ] B I U § n 4

| Mediges ‘ 1ns8 a8 demais informe onadas eo erame fiso

| Medicamentos em uso J u..\ooc:m::n
Problemas/condicoes autorreferidas . 5 "

| i ] dd/mmjassa (5] ::m

| Resultados de exames

’ | v Antropomatria, sinais vitais @ gliceméa capilar

A Marcadores de consumo alimentar

iangas com 2 anos ou mais, adultos, gestantes e idosos

Voo 1am costume G realizar 83 refeigdes assiatindo & TV, maxendo no comautador e/ou caluiar

Quais refeigBes vood faz 80 longo do da?
[) catécamannt [7] cancrecamannt [] aimoge [ ranchecararde [ sanuar

Ontem vocé consumis:

reijdo
Pruzas frescas (ndo considerar suco de frutas)
Verduras e/ou legumes {ndo considerar batata, mandioca, sipim, macaxeira, card e inhame)

ramblrguer &/ou embuticos (presunto, morsdela. salame. inguica, saisicha)

Sebides edogades refrige w00 em ps, kg iehe, xarcpes de
guarard/zroseing o suto de fta com adglo de sgiear)

Macarrdo instantinec, salgacinhos de pacste cu biscotos seigedos

Biscoito recheads, doces ou guloseimas (Dalas, pirulisoe, chiciete, caramels, gelating)

[[] cein

QO sm

[«
Q sm
O sm
O sm
O sm
O s
QO sm

() niosabe

O mosse
O mosse
O nosse
O nowse
O nowtn
O Mosse
O Mosse

Vacinagio em dia
O sim O nio

Resultados de exames

+ Adicionar resultados de e
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Ficha de Atendimento Individual da Coleta de Dados Simplificada (CDS)

DIGITADO POR: DATA:
FICHA DE ATENDIMENTO /o
SAUDE
iyt INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N¥:
- >
(CNS DO PROFISSIONAL® ceo* CNES*® INE* )
DATA*
N N Y ) I [y I [ |
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE ;7
L|I|||I|||l|||l|l|lIIl-|_|_ll|||l|||||||||||l|l )
( N | N E | s | o« | s | e | 7 | s | s | 1w | n | 2 | u\
wnm‘ 10y, 10 N, 0 0.0 0.0
N* PRONTUARIO
I E S ST I U I T I O I U N GO
(NI Ty N I O Y I [ I
(U U VO S O I O
[N I Y Y I I [ Oy
(U O Iy N I O I I
L O U I O I Y O I A Iy
(ORI Oy O I O O O T I O I I )y
CNS OU CPF DO CIDADAO & (NI T N I O Y I [ I ) Ny
UUR
[N Y Y I I [ Oy
S IO I O I O I O O U I O [ I I O I U
(NI O I O Y I [ I Ny
[N I O I I (O
[N I Y I
IV
. Dia/mis Pl il r eyl v r e tr il
Data de .
Sexo® () Feminno 00 Myscuo [Glz][C]o])[CIo] [Clo] (Cle] (eIo] [Cle] (Clo]) [CI0] [Glo] (Gle] (CIo] [CI0]
Local de atendimento® der ingena) [ [ ) ) ) I I
%o | Coraita Agendada Programada/Cuchdo Continuado
Coradta Agendada
- Escuta ricial Ormtacho O[OIO[OIO|O0IO|O|IO[O|O[O]O
5 Aterdimento de Urpdnda g
Atencko | Modasdade AD: | 20u 3 (ve Jegencia) ap__|ao__fap__|ap__|ac__[ao__Jac__[ao__Jac__[ao__Jap__|ao__jap_|
[Racionalidade em saude cver ipenan) [T T S T S A S e e ] [
Peritrastro cufifico (cm) LI )N | | | | | | | | | e
antro- | Peso (e
Altura (cm)
Vacinagho em dia? e e T e o T e e e e e e ) e o e o
Crianca | Absitaments matermo (ve fepends) [N R U [y o gy
Dia/Méss [N ENENEN Il Ll rfrli
ouM
Aro
Gestante | Gravidez Plansjods it [nacksa ot [wioksmpiclsu [ioksefr O S T ) T S e I e s
Kiade Gestacinal (semanas) Lt I ) L L L ) L L)
Gesstas Prévins/Partos / / / / / / / / / / / /
Asma glologfolojlolololololdlolo
Deraarcho olojololololololololo[0]0]
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Ficha de Marcadores de Consumo da Coleta de Dados Simplificada (CDS)

f DIGITADO POR DATA
M@ MARCADORES DE CONSUMO /ot
aveaciosemisa AL'MENTAR CONFERDO POR FOLMA N

- >

[ CNS DO PROFISSIONAL® cao* CNES" INE* DATA*

S N N [ ;oo J

( r — )

cnsoucPrFpocipando LI J J J J J J J J J_J_J_J_J

Nome do Cidaddo*

Data de sascimente:”  /  / sexec® () reminne () Mascuine Local de Atendimento:* |_|

A crisnga cntem tomou leke do petc? Qs Onso O nso same
Cnlwm # criatea commums
t Mirgw. Osim  Onbe O hio save
g w | Agua/cha an Qmp O Mio Sabe
.!'i Lette de vaca Osim One O nio save
3 w | rormds nfaen Qs Onte O rio save
3 8 [suco ge s Osim One  Oritosave
g |Fun Qsm Onse O nsosame
Y ['Comida o 521 (e panels. paoe ou sopa) Qsm Onse O nso same
Outros alimentos/betidas Qsm  Onso O nso sae
A Crianca ontem tomou leke 6o peto™ OSH ON&o omom
Ontem. 3 Crianca comeu fruta Inteina. em Dedaco 0U AMIssIds™ Qsim Onso O nso sae

50 sim, auantas vezes?

Oivezes Q2vezes O3 vezes owmais O Nso save

Ontem a cranca comeu comide de sal (de panels, paps ou sopa)?

Osim  Onie O nito suse

S50 s, auantas vezes?

Oivezes O2vezos O3 vezes oumais O Nio Sabe

S 1im, exsa comida fol cferecda Otm pedacos OAm--u ovund- na pane s OLnuM:mn Oso o cakio O Nio Sabe
ONIOT 3 CrAVICa COTSUIML
:
2 | Outrc leke qus nio o ke do peko Osim One  Oriosave
i Ming com leite Osim One O nito save
2 [owne Qsim Onse O nso save
& | Legumes (nso comsiderar 05 utilzados ComO temoenos. nem batata, mandioca/Npimimacaseia, card ¢ nhame) O'sim  ONso O Nso sate
s Vepets xtu frita de cor "nru-ﬂ': (.bw:u o pnnum):-ﬂm'g mambo, mangs) ou fothss verdes-sscuras OSH on o NSO Sabe
§ Veedura de foha (alace, acelos, repatha) QOsim Onte O rio save
2 | Come (ook. frango, pee. POrco. MG0s Cutras) 0u ov Qs Onte O rito save
& |rooce Qsm Onse O nso same
Fei}o Qsim Onso O nso same
ATz, BT, InPame, MDIM/macaesiamand 0, 1ainhy ou macarrbo (50m sor Nstantineo) Qsim Onso O nso sae
Hamdrguer @00 emibutidos (presunto. mortadels, salame, inguica, sakicha) Qsim  Onso O nso sae
mmx;mﬁgaw-muomwmamomcmmaewmm\a Osn ONb Om:so—
Macarrso Nstarkneo. slgadinhos de DICOte ou DISCOItDs £3kGdos Qsim Onse O nsosame
BiscoRo recheado, doces ow guloseimas (balas, pirulitos, chichete. Canmelo. geiating) Qs Onso O nso sae
3 VOO M COSTUME do redizar 35 refeicdas 355EUN00 & TV. Mesendo N ComDutador efou collyr? Qsim  Onso O nso sae
;.‘ Quais refecies wock faz a0 longo do da? Dcaté damanca  CJranche da marbs  Qamoco  QJuanche catards  Oowntar ) Coin
H 2 § [ cntem voct conmamic
ss Feiibo Osim_Onto_ O hio sae
g""' Prutas freacas (nke cormiderar 3uco ce frutas) an QNb O Niao Save
; E E Verduras e/ou legumes (ndo consicers Datata, mandiocs, apim, macaceies, cand @ nhame) OSH QNb o Nio Sabe
S g & | Hamexirguer a/cu smiticos (pravantc, mortadels, ssame linguice sabichs) Osim Onie O rio save
§ 5 Mm;wqw:x?mw-muommnBMc«owcmmuowwm&u Osim Ot O hio Sate
: g e pacote ou bacoitos algwdos Qs QNb QO Nio Sae
\v Biscoro recheado, doces ou guoseimas (balss, pirultos, chiclete, caramelo, pelatine) OSH ONb o Nio Sabe )

Legenda: D Oncie multipls de sscotn O Opelo dnica de sscoha (marcar X na opglio desefads)

*Campo

obrigatdrs
**rodas as questies do bloce devem ser respondidas
Local de Atendimento; 01 - UBS 02 - Unidade Mowel 03 -Auay 04 - Domiclio  OF - Escola/Creche 06 - Qutros 07 - Polo (Academia da Sade)

QB - InstitucSo/deigo  0F - Unidade prisional ou congdnernes

10 - Unidade sockoaducativg
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* Como extrair relatdrios pelo E-SUS?

O acompanhamento das a¢bes de salde que sdo realizadas no territério € uma tarefa
extremamente importante do cotidiano das equipes de Atencdo Primdria a Saude. Esta
atividade, além de auxiliar os trabalhadores a enxergar seu territorio, exprime o resultado do
seu esforco, podendo ser potente ferramenta de reflexdo e transformacao do seu processo
de trabalho.

O moédulo “Relatdrios”, no PEC, permite que trabalhadores e gestores possam
visualizar, de forma sintetizada e sistematizada, as acdes de saude realizadas no territdrio.
Sdo varios tipos de relatérios, divididos em consolidados, producdo e operacionais, e sdo

utilizados por diferentes tipos de atores. Consulte o manual do PEC, caso haja alguma duvida

de como extrair os relatérios de avaliagdo antropométrica e de marcadores do consumo
alimentar.

A avaliacdo antropométrica estd presente na Ficha de Atendimento Individual, entdo
para exportar relatérios referentes a essa informagdo é necessario exportar o relatério de
producdo referente a essa ficha e filtrar por avaliagdo antropométrica no campo Filtros
Personalizados. Apds selecionar as varidveis desejadas para gerar o relatério basta clicar no

botdo “Exportar CSV” ou “Imprimir”.

r
PEC > Relatérios > Produgdo > Atendimento individual o

Relatério de atendimento individual

Perfodo %
01/06/2017 |[3 a |30/06/2017

ol

Produgdes

Filtros personalizados

Campo filtro

Voltar Exportar CSV Imprimir
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Nos relatorios de producdo também é possivel contabilizar os dados referentes aos
marcadores de consumo alimentar dentro do periodo determinado, tendo como fonte as
fichas de marcadores de consumo alimentar.

Para gerar o relatério de marcadores de consumo alimentar, primeiro o usuario do sistema
deve escolher o periodo que gostaria de consultar. Os relatérios poderdo ser gerados a partir
dos “grupos de informacBes disponiveis para impressdo” ou pela opcdo “filtros
personalizados”. As variaveis do grupo de informacdo sao:

e Resumo de producao

e Faixa etaria

® Sexo

e Local de atendimento

e Criancas menores de 6 meses

e Criancas de 6 a 23 meses

No filtro personalizado sdo apresentadas outras variaveis consolidadas que informam os
dados sobre estes marcadores e que estdo contidas na ficha de marcadores de consumo
alimentar.

Apos selecionar as varidveis desejadas para gerar o relatdrio basta clicar no botdo “Exportar

CSV” ou “Imprimir”.

r
PEC > Relatérios > Produgdo > Marcadores de consumo alimentar e

Relatério de marcadores de consumo alimentar

Perfodo
01/06/2017 |[3 a |30/06/2017

ol

Produgdes

Filtros personalizados

Campo filtro

Voltar Exportar CSV Imprimir
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* Como extrair relatdrios pelo SISVAN?

E possivel a extracdo de relatdrios dos dados publicos do estado nutricional e do
consumo alimentar da populacdo por meio da pagina do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan). O Sisvan tem por objetivo realizar a gestdo das informacodes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN). Trata-se de uma ferramenta para o monitoramento da situacao
alimentar e nutricional e de apoio aos profissionais de saude para o diagndstico local das
condicGes e agravos alimentares e nutricionais, identificando fatores de risco ou protecdo
para as condicdes de saude da populacdo atendida nos servicos de Atencdo Basica no Brasil.
Em 2017 foi lancada a versdao 3.0 do sistema, disponibilizada com o objetivo de otimizar a
integracdo do Sisvan com o e-SUS Atengdo Basica.

O acesso ao sistema passa a acontecer pelo e-Gestor Atencdo Bdasica. O mddulo

publico pode ser acessado por qualquer pessoa e permite a visualizacdo de relatorios
consolidados de estado nutricional e de consumo alimentar, agregados por municipio, regido
de saude, estado, macrorregido e Brasil. J4 o médulo restrito pode ser acessado por gestores

ou técnicos municipais e estaduais envolvidos em ac¢des de VAN para:

- registrar os acompanhamentos de estado nutricional e de consumo alimentar
realizados durante os atendimentos de usuarios da Atenc¢do Basica;

- gerar relatdrios individualizados e consolidados com maior detalhamento comparado
ao modulo publico (lista nominal de pessoas acompanhadas com a respectiva
classificacdo do estado nutricional, lista nominal daqueles que ndo foram

acompanhados no ultimo ano).
Gestores e técnicos municipais podem usar as funcionalidades que envolvem o registro de
dados de acompanhamentos e extracdo de relatdrios. Recomenda-se que todos os registros

de estado nutricional e consumo alimentar sejam feitos diretamente no e-SUS APS.

Cadastro/atualizacdo de gestores e técnicos no Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional

a partir do e-Gestor Atencdo Basica:
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Novo Perfil responsével pela gestdo dos CADASTROS
usuarios dos programas da AB no estado/municipio.

B® BO BO

Fundo Nacional @ Gestor(es) @ Gestor(es) Perfis relacionados
de Saude Atencdo Basica do Programa ao Estado e Municipio
/]\ (Estadual / Municipal)

CNP)

do Fundo CPF do
(Estadual / Municipal) Responsavel

B®

@ Fundo Nacional de Saude: O @ Gestores Atengao Basica: perfil @ Gestores do Programa Estadual Outros perfis do Estado e
acesso inicial e-Gestor para responsavel pelo cadastro de /Municipal: E o perfil responsavel Municipio: Perfis cadastrados
Municipio/ Estado é realizado por usuarios dos sistemas da AB. pela gestdo/utilizacdo do sistema pelo Estado/Municipio: Técnicos
meio da mesma senha gerada » o . de acordo com o programa. Estaduais e Municipais,
pela DICON do Estado. utilize usudrio e senha informado pela Responsaveis de Equipe, Leitor e

DICON do seu estadohpara' c:adastrar 0 acesso serd o mesmo para os etc.
os gestores da Atencéo Basica do seu cadastros de gestores municipais e
estado/municipio. estaduais ja existentes!

de

Pode
CADASTRAR
Perfis!

Nio Pode
CADASTRAR
Perfist
Pode
ACESSAR
Sistemas!
Nio Pode
ACESSAR
Sistemas!

Apds a conclusdo do cadastro, a plataforma permite acessar diretamente os sistemas

disponiveis e gerenciar os usuarios cadastrados:

Perfil de Acesso

& Selecione o perfil desejado:

‘.: SISVAN 3-Perfis disponivelis!

W BRASILIA-DF

Perfic

GESTOR FEDERAL
scwsso . 18/08/2016

18/08/2016

\
& PIEN -PR

& SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

PMAQAB -
s Q 1- Apresenta os sistemas disponiveis b

2-Locais (estados e municipios)

v
v

<
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|

Consulte o Manual Operacional para uso do Sisvan para saber mais sobre

extracdo de relatdrios, integracdo do Sisvan com outros sistemas, e outras

funcionalidades.
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3.4 Avaliacdo da politica

A avaliacdo e ajustes de politicas publicas sdo processos de analise, revisdo e ajuste de
uma politica existente, com o objetivo de avaliar seu desempenho e efetividade, contribuindo
para identificar problemas e oportunidades de melhoria e promover mudancgas necessarias
para aumentar sua eficacia. A avaliacdo envolve coleta e andlise de dados sobre os resultados
e impactos da politica, bem como sobre seus processos e atividades de implementacdo, com
o objetivo de avaliar se a politica esta atingindo seus objetivos e se esta sendo implementada
de maneira eficiente e eficaz, com resultados esperados. E responsabilidade das gestdes

municipal e estadual contribuir e promover processos de avaliacdo da PNAN.

Desafio: auséncia de avaliagdo integrada da politica, seus programas e a¢oes programas

como parte do processo de implementagdo.

Eu acho que tem que ter um sistema de monitoramento
e avaliagdo que alcance todas essas diferentes realidades, dé
conta desse mosaico de experiéncias, porque hd experiéncias
extremamente positivas, mas ficamos sabendo e ndo estd
sistematizado. Ndo troca experiéncia um municipio com o outro,
até aconteceram umas feiras de troca, alguma coisa assim, isso
deveria ser praxe (...) (Pesquisadora)

* 0 que a gestao municipal pode fazer?
- Estabelecer momentos/reunides periddicos de avaliacdo integrada, em conjunto com
profissionais e com o controle social, das a¢cGes e programas implementados no
municipio. Os instrumentos de gestdo (PMS, PAS e RAG) podem apoiar essa avaliacao,
podendo incluir resultados e impactos, bem como indicadores de desempenho de
processos e atividades envolvidos na implementacdo para avaliar a eficacia da politica

em relacdo aos objetivos estabelecidos.

Para saber mais: Guia “Avaliacdo de Politicas Publicas - Por onde comecar?”
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3.5 Qualificagao da forca de trabalho

A capacitacdo dos profissionais € uma forma de desenvolver competéncias e
habilidades necessarias para implementar politicas publicas com eficiéncia, podendo
abranger a oferta de treinamentos, cursos, programas de capacitacao, entre outros. A PNAN
enfatiza a importancia de que a formacdo de trabalhadores para o setor saude esteja em
acordo com a situacdo alimentar e nutricional da populagdo e com a organizagdo do trabalho
no SUS; indica ainda a necessidade de desenvolver e fortalecer a qualificacdo da forca de
trabalho ndo apenas para atuacdo na atencdo nutricional, mas para os processos de gestdo.
O estimulo e a viabilidade da formacdo e da educagdo permanente dos profissionais da saude
deve ser compreendido como parte da valorizacdo profissional. Além da qualificacdo
profissional, a capacidade para implementar politicas de forma eficiente demanda uma

infraestrutura adequada.

Desafio: conhecimento sobre a PNAN, suas diretrizes, estratégias e agoes.

* 0 que a gestao pode fazer?

- A falta de conhecimento sobre a PNAN prejudica a qualidade da implementacdo das
acoes de alimentacdo e nutricdo. Assim, é fundamental que a gestdo municipal tome
conhecimento da PNAN, suas diretrizes, estratégias e programas vigentes, assim como
recursos disponiveis para implementacao.

- E fundamental que a gestdo municipal esteja capacitada e atualizada sobre a
implementacdo e gestdo de politicas publicas. Estimular essa formacdo para a
referéncia de alimentagdo e nutricdo de municipio e para a coordenacdo da APS pode
contribuir para uma conducdo e implementacdo das politicas e acdes de forma mais

eficiente e eficaz.

A Escola Nacional de Administragao Publica possui diversos cursos e programas que podem ser
feitos a distancia, e que podem contribuir para a qualificagado e atualizagao profissional para
assuntos ligados a gestdo publica: https://www.escolavirtual.gov.br/programas
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- Realizar encontros periddicos com as equipes de trabalho, especialmente com a
referéncia de Alimentacdo e Nutricdo, de modo a contribuir para integracdo do
trabalho direcionado as acoes de alimentacdo e nutri¢do.

- Solicitar aos membros das equipes multiprofissionais sugerirem temas para serem
trabalhados nas atividades de educacdo permanente.

- Divulgar e fomentar a realizacdo de cursos de atualizacdo profissional em saude e

tematicas afins aos profissionais da ponta.

O Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) possui diversos cursos atualizagdo profissional
com enfoque pratico na drea de alimentagdo e nutricdo, baseado na rotina dos profissionais de
salde e em suas reais necessidades, que podem ser feitos a distancia
https://www.unasus.gov.br/cursos/busca/

* 0 que a gestao municipal pode fazer?
- Fomentar a producdo de materiais para subsidiar as equipes, oferecendo as
informacBes mais atuais e adequadas para o desenvolvimento das ac¢les de
alimentacdo e nutricdo. [ver item 2.1 sobre Promoc¢do da alimentacdo adequada e
saudavel]
- Estabelecer parcerias com universidades para elaboracdo e realizacdo de cursos de
qualificacdo, a partir das demandas do municipio. [ver item 5 sobre a Pesquisa,

inovacdo e conhecimento em alimentacdo e nutricdo]

3.6 Cooperacgao e articulagao para a Seguranca Alimentar e Nutricional

Desafio: auséncia de intersetorialidade e dificuldades gerais de articulagdo

E questdo de gestdo, porque quem trabalha com isso é outra
secretaria. Entdo secretaria de alimenta¢do a nutricdo é uma
pasta. A pasta que trabalha com agricultura familiar,
desenvolvimento, é outra. Entdo essa comunicagdo é muito
ruidosa, ndo flui. Entdo tem a ver também de ter contato com a
social, com a parte de assisténcia. Entdo a gente acaba ficando
muito na saude, entdo a gente trata muito saude (...). E bem
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dificil. Como a politica é bem ampla e vai para os setores, acaba
que ndo articula e acaba fazendo coisas isoladas e que podia
ampliar, porém tem essa dificuldade desse didlogo melhor.
(Trabalhador da APS de Municipio de Médio ou Grande Porte)

* 0 que a gestao pode fazer?

- Contribuir para difusdo da PNAN, suas diretrizes, estratégias e programas vigentes
entre setores que sejam potenciais parceiros no desenvolvimento de acdes de
alimentacdo e nutricdo. A falta de conhecimento sobre a PNAN pode prejudicar o
didlogo intersetorial para a implementacao da politica no municipio.

- A criacdo de um érgdo/espaco de articulacdo intersetorial ou o fortalecimento de
espacos ja existentes pode contribuir para a articulagcdo intersetorial para o
planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo das a¢Ges de alimentacao
e nutricdo de forma integrada entre os diferentes setores.

- Incluir a participacdo da comunidade em espacos de planejamento e implementacao

da PNAN e suas ag0es. [ver item 4 sobre a Participacdo social]

* Quais podem ser espacos de articulagdo intersetorial?
Camara Técnica/Intersecretarial/Intersetorial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN)
Comissdes Intersetoriais de Alimentagdo e Nutrigdo (CIAN)

Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) do Programa Saude na Escola (PSE) [Portaria 3.696/10 — PSE/CNES]

* Ao criar um novo espaco de articulagdo intersetorial, a legislagdo pode contar com:

- objetivos e fungbes do grupo/cadmara/comissdo (por exemplo: elaboracdo de diagndstico situacional;
mapeamento da rede do SUS, da educagdo e de equipamentos de SAN; elaborag¢do de plano de agdo;
definicdo de mecanismos de monitoramento e avaliagao;

- composicdo e proposta de funcionamento.

- Pactuar um calendario de reunibes, que esteja de acordo com as demandas, mas também

com as possibilidades reais de participacdo de cada setor.

Experiéncia para se inspirar:
O municipio de Pogos de Caldas/MG
desenvolveu um programa de Cestas Verdes que
fomenta a garantia de acesso a alimentagdo de
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qualidade para melhoria da saude e nutri¢do das
familias. Esse programa contou com a
articulagao entre o Banco Municipal de
Alimentos, o Conselho Municipal de Seguranga
Alimentar COMSEA, os agricultores familiares e
as equipes de Estratégias de Saude da Familia.
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4. PARTICIPACAO SOCIAL

A participacdo social € um dos principios do SUS e na segunda versao da PNAN entra
como uma de suas diretrizes destacando a importancia de conferéncias e conselhos como
parte do funcionamento da politica publica. E nesses espacos, pela participacdo, que as acdes
de alimentacdo e nutricdo podem encontrar as demandas vinda da sociedade de forma mais
integrada para sua implementacdo. Para tanto, sdo destacados os conselhos de saude e de
SAN, como espacos estratégicos de discussdo e de articulacdo intersetorial. E importante que
a gestdo fortaleca “a participacdo e o controle social no planejamento, execucdo,

monitoramento e avaliacdo de programas e acoes de alimentacdo e nutricdo” (p. 60).

Desafio: auséncia da alimentagao e nutricdo como pauta nos Conselhos Municipais de

Saude.

Em ambito nacional, observou-se que as preocupacgbes e proposi¢cdes da sociedade
civil nas Conferéncias Nacionais de Saude podem estar distantes da implementacdo da PNAN
e expressar demandas de forma limitada, concentrando-se em poucas diretrizes da politica.
No nivel municipal, os Conselhos Municipais de Saude podem ser espacos importantes para
pautar as necessidades em alimentacdo e nutricdo da populagdo, ainda que, para isso seja

preciso superar alguns obstaculos.

* 0 que a gestao pode fazer?

- Os programas e acoes relacionados a alimentacdo e a nutricdo da populacdo podem
ser incluidos nas pautas dos Conselhos Municipal e Estadual de Saude, de modo a
contribuir para sua formulacdo, planejamento e monitoramento.

- O diagnéstico da situacdo alimentar e nutricional do municipio é fundamental para
dar bases ao planejamento de agOes, objetivos e metas que integram o PMS e a PAS
[ver item 3.1 sobre Gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo]. O PMS, a PAS e os
resultados do RAG devem ser apresentados ao Conselho de Saude. [Conselhos de

saude]
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- O acompanhamento do uso dos recursos destinados as acGes de alimentacdo e
nutricdo [ver item 3.2 sobre Uso dos recursos financeiros], devidamente incluidas no

PMS e na PAS, devem ser apresentados ao Conselho para aprovacgao [TCESP].

Desafio: inexisténcia das Comissoes Intersetoriais de Alimentag¢ao e Nutri¢do no nivel

municipal.

* 0 que a gestao municipal pode fazer?
- Podem ser criadas Comissoes Intersetoriais de Alimentacdo e Nutricdo junto ao
Conselho de Saude municipal, aos moldes da CIAN do Conselho Nacional de Saude.

[Recomendacdo do CNS]

- Comissdes Intersetoriais, previstas na Lei 8.080/90, integram o Conselho de Saude e
tém por objetivo “controlar e avaliar as diretrizes e prioridades da PNAN, contribuindo
para a consolidacdo do SISVAN, além de acompanhar a implementacdo e controle do
Programa Bolsa-Familia e politicas sociais que podem atingir a alimentacdo e nutricdo”
(CIAN). Assim, é também objetivo das CIANs “articular politicas e programas de
interesse para a saude, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS)” (Brasil, 1990).

5. PESQUISA, INOVACAO E CONHECIMENTO EM ALIMENTAGAO E NUTRICAO

Desafio: importancia da articulagao junto as universidades.

As universidades podem ser importantes parceiras, em uma articulacdao de mao dupla
com a gestdo, podendo contribuir para os processos de capacitacdo dos profissionais, para
identificacdo de demandas locais e para monitoramento e avaliacdo das acoes de alimentacao

e nutricdo, por meio de pesquisas ou atividades/projetos extensionistas.

* 0 que a gestao municipal pode fazer?
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- Fazer parcerias com as universidades locais para que a APS seja campo para coleta
de dados e intervengdes que respondam as necessidades de saude da populacdo e as
necessidades da gestdo em alimentacdo e nutricdo.

- Contribuir com a formacdo universitaria, por meio de programas de estagio, que

contribuem também para a gestdo local.
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Experiéncias que podem inspirar

Trazemos aqui experiéncias inspiradoras de implementacdo da PNAN, apresentadas nas
Mostras de Experiéncias de Alimentacdo e Nutricdo no SUS. Selecionamos experiéncias que
refletem a diversidade de a¢Ges que apontam caminhos possiveis para concretizacdo dos

propdsitos e principios da PNAN.

5.1. Organizac¢ao da Ateng¢ao Nutricional

Implementa¢do da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) no municipio de
Paulista-PE

Nancy de Araujo Aguiar; Kalina Lygia Souza Xavier; Evane Moises da Silva; Leticia Dinegri
Secretaria Municipal de Saude, Paulista - PE - Brasil.

A experiéncia se relaciona ao eixo e diretriz da Politica Nacional de Alimentag¢do e Nutricdo
da Gestdo das A¢Oes de Alimentacdo e Nutricdo e se refere a organizacao, na Atencdo Basica
de Saude, da implantacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) em Paulista-PE.
O municipio esta localizado na regidao metropolitana do Recife-PE é dividido em 4 regides
denominadas Territério |, Il, Il e IV, possui 41 Unidades de Saude da Familia (USF) e 3
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). A Implementacdo da EAAB esta no Plano
Municipal de Saude desde 2014 sendo repactuado para 2015 e 2016 por ndo ter sido
executado. Em 2015, o Ministério da Saude (MS) estruturou um manual com etapas para
elaboracdo de um plano de implementacdo da estratégia e ofereceu apoio ao municipio
para realizacdo de oficina de tutores que deveria sinalizar o interesse e enviar um plano de
implementacdo. A proposta do MS foi apresentada pela coordena¢do de alimentacdo e
nutricdo e bem acolhida pelo gestor municipal e toda a equipe da secretaria de saude.O
plano foi elaborado pela coordenacdo de alimentagdo e nutricdo com apoio da coordenacdo
de saude da criancga, superintendéncia de assisténcia a saude, diretorias de atencdo basica,
especializada, planejamento, financeira e NASF. Foi escolhido um coordenador municipal e
estabelecido que em todas as USF fosse implantada a estratégia, sendo 20 USF em 2016 e
21 USF em 2017. A divisdo do municipio foi o critério utilizado para definicdo das USF e dos
profissionais a serem tutores. Foram selecionados 05 profissionais e 05 USF por territério
de atuacdo como garantia de vinculo entre profissional e USF. A oficina de tutores foi
realizada e 20 tutores municipais foram formados. Contamos com o apoio do MS que enviou
02 facilitadores e materiais graficos e com o apoio do municipio que indicou 2 facilitadores
e disponibilizou a verba do FAN (financiamento das A¢Ges de Alimentacdo e Nutricdo) para
custear as oficinas de formacdo de tutores e de trabalhos nas USF. Para realizacdo das
oficinas e as atividades complementares nas USF os tutores de cada territério resolveram
atuar juntos formando uma equipe EAAB de territério e cada tutor responsavel por 01 USF.
Os facilitadores municipais ofereceram apoio as equipes de tutores e mantém reunides
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mensais para a organizacdo do processo de certificacdo para o cumprimento dos seis
critérios preestabelecidos. Um desafio foi a estrutura fisica no qual os estabelecimentos ndo
gueriam trabalhar com o setor publico e foi necessario fazer apresentacdo da EAAB e seu
propdsito para sensibilizacdo e apoio. O SENAC do municipio foi nosso grande apoiador
depositando confianca na gestdo local permitindo que a oficina fosse realizada em seu
espaco. A estratégia € inovadora e desafiante quando apresenta uma metodologia a qual
os profissionais ndo estdo acostumados. No inicio da oficina de trabalho recebem sem
interesse e apds aplaudem a equipe de tutores e pedem que voltem com mais informagdes.
Paulista, Pernambuco.

Construgdo de Protocolo de Atendimento Nutricional para Ateng¢do Primaria e Secundaria
a Saude de um municipio de médio porte de Minas Gerais

Juliana Mara Flores Bicalho; Chiara Nogueira de Lima; Elisangela Reis Ferreira; Juliana
Medeiros Ledao; Nine Rene Ferreira; Renata Deodato Pereira.

Secretaria Municipal de Saude de Divinépolis, Divindpolis - MG - Brasil.

Trata-se do relato da experiéncia da construcdo do Protocolo de Atendimento Nutricional
proposta por nutricionistas da Atenc¢do Primaria e Secunddria do municipio de Divindpolis-
MG em 2022. Esta proposta tem o objetivo de organizar a aten¢ao nutricional, assim como
previsto na 12 Diretriz da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). A rede
municipal de saude de Divindpolis atualmente é composta por 51 equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), quatro de Atencdo Primaria (APS) e seis Nucleos Ampliados de Saude
da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), com 72% de cobertura da ESF. A rede ainda conta
com Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), Centro Regional de Reabilitacdo (CRER), Policlinica
e Servico de Assisténcia Farmacéutica. Os NASF-AB sdo compostos por 22 psicélogos, nove
fisioterapeutas, oito assistentes sociais, trés farmacéuticos clinicos e cinco nutricionistas. A
atencdo secundaria ainda conta com trés nutricionistas no CRER, uma na Policlinica, uma na
Assisténcia Farmacéutica e uma no SAD. Atualmente a rede de atencdo a saude do
municipio conta com onze vagas ocupadas por nutricionistas com carga horaria de 20 horas.
Diante disso, surgiu a necessidade de padronizar os processos de trabalho na area de
Nutricdo e para isso foi idealizada a elaboracdo do Protocolo. Para sua construcdo foram
realizadas reunides entre os profissionais nutricionistas da rede municipal de satde do SUS,
além de contatos por aplicativos de mensagem e e-mail. A proposta do protocolo conta com
descricdo sobre Assisténcia nutricional e dietoterapica em ambulatério e domiciliar,
Formulario de Anamnese para atendimento nutricional ambulatorial e domiciliar, além de
orientacdo para preenchimento dos Prontuarios eletronicos, Marcadores de Consumo
Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Padronizacdo dos
Diagnosticos de Nutricdo, Cédigo Internacional da Atencdo Primaria (CIAP), Orientac¢Ges por
ciclo de vida (Criangas, Adolescentes, Gestantes, Adultos e ldosos) e doencgas (Diabetes
Mellitus, Hipertensdo) e ainda, sugestdo de Atividades educativas coletivas sobre a
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel. Um dos desafios encontrados foi
conseguir hordrios protegidos na agenda para realizar reunides e elaboracdo do texto do
protocolo, devido a grande demanda assistencial dos profissionais. Outra dificuldade,
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atualmente é a utilizacdo de trés sistemas de informacdo na rede municipal de saude: e-SUS
nas UAPS e SAD; SIS (Sistema Integrado de Saude) no CRER e Assisténcia Farmacéutica, e
SONNER na Policlinica, o que dificulta a padronizacdo do preenchimento dos campos,
principalmente de Anamnese. Espera-se que a construgdo do protocolo possa padronizar
os procedimentos realizados pelos nutricionistas no ambito do municipio e para outros
profissionais que futuramente integrem a rede de saide municipal, bem como sirva para
fortalecer o vinculo profissional dos nutricionistas da Atenc¢do Primaria e Secundaria a
Saude.

5.2. Alimentagdo Adequada e Saudavel e Ambientes Alimentares

Intersetorialidade na Promogdo da Alimentagdo como ferramenta de promoc¢ao da satde,
seguranca alimentar e nutricional, sustentabilidade e construcdo de cidade saudavel em
S3ao José dos Campos.

Elizabeth Maria Bismarck Nasr; Ronaldo Gongalves Madureira; Aretha De Fatima Amaral;
Margarete Carlos Correia; Marcelo Pereira Manara.

Nucleo de Nutri¢do. Secretaria de Saude. SGo José dos Campos, SGo José dos Campos - SP -
Brasil;

DivisGo de Educagcdo Ambiental. Secretaria de Urbanismo e Sustentabilidade. SGo José dos
Campos, Sdo José dos Campos - SP - Brasil;

Nucleos de Saude. Secretaria de Saude. Sdo José dos Campos, Sdo José dos Campos - SP -
Brasil;

Secretdria de Saude. Secretaria de Saude. Sdo José dos Campos, SGo José dos Campos - SP -
Brasil;

Secretdrio de Urbanismo e Sustentabilidade. Secretaria de Urbanismo e Sustentabilidade,
Sdo José dos Campos - SP - Brasil.

Promocdo da Alimentagdo requer articulacdo intersetorial para ampliagdo do acesso nos
territérios vulneraveis de acordo com sustentabilidade economica, social, cultural e
ambiental. A¢Oes das Secretarias de Salude e de Urbanismo e Sustentabilidade de Sdo José
dos Campos: - Hortas Urbanas: implantado em 2006, para prevencdo de doencas crénicas
de origem nutricional em oficinas tedrico/ praticas para estimulo ao cultivo em pequenos
espacos como vasos, floreiras, hortas verticais, de forma organica e sustentavel.
Participacdo de 16095 municipes até o momento. - Hortas Comunitdrias nas UBS:
implantado em 2016. Os envolvidos recebem treinamento, mudas e apoio técnico da
Divisdo de Educacdo Ambiental e os locais recebem equipamentos de protec¢do individual,
ferramentas, composteira e sementes, do Nucleo de Nutri¢cdo. Participacdo da comunidade,
com critérios para inclusdo de beneficiarios e para distribuicdo da safra. Atualmente
participam 37 estabelecimentos, sendo 22 Unidades de Saude (55% do total, distribuidas
em 08 USF e 14 UBS), CRAS Alto da Ponte, CAPS Sul, CAPS Centro Norte, CAPS AD, CRMI,
CCZ, Fundacdo Casa, 07 CEDINs e a Sede da Secretaria de Saude. Desde a implantacdo do
projeto, 82,2% das UBS desenvolveram hortas. - Roda de Conversa sobre PANC: implantada
em 2018, periodicidade mensal, aberta a populacdo,usudrios e servidores das UBS,
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abordando valor nutricional, presenca de compostos bioativos, modo de consumo e cultivo.
Ocorre visita a horta modelo, degustacdo da PANC in natura e em preparagoes, bem como
distribuicdo de mudas, com objetivo de garantir o acesso ao alimento, resgate a cultura do
plantio organico e estimulo ao desenvolvimento de habilidades culinarias. Suspensa por 2
anos devido ao Covid-19, deste modo, até o momento foram realizados 17 encontros, com
a participacdo de 749 pessoas, que atuam como multiplicadores nos territorios sanitarios.

Em 2020, producao de livro de receitas:
http://www.sjc.sp.gov.br/media/125100/4663 a_s12 pancs3_web.pdf e em 2021, de
videos curtos:
https://m.youtube.com/playlist?list=PL9UjDTX8VbX_jptubbZ6Pj2kigT1IpEYHU - Hortas

Escolares: Ocorre desde 2006, com palestras, oficinas, visitas na horta modelo e assessoria
no local para preparacdo dos canteiros ou horta vertical. Atende anualmente cerca de 25
escolas. - Pomares Nativos Educativos: Implantado em 2019, para preservac¢ao dos biomas
da Mata Atlantica e Cerrado. Plantio de pomares em todas as regides, com gestdo
participativa da comunidade, incluindo didlogos que resgatam a cultura regional das frutas
e beneficios nutricionais, colaborando para a constru¢cdo de uma cidade saudavel e
sustentavel. Até o momento foram implantados 30 Pomares. A¢Ges que representam
estimulo concreto a alimentacdo, que envolvem cidadania, sustentabilidade, economia
solidaria, promoc¢do da saude e resgate a cultura regional, construindo uma cidade
saudavel, por meio de um processo educativo com gestdo participativa em constante
transformacdo, que busca responder as demandas locais.

5.3. Apoio a Agenda, Planejamento e Gestdo

Gestdo das agoes estaduais de alimentagao e nutricao orientada pelas diretrizes da PNAN:
desafios e potencialidades de uma area técnica estadual.

Katiana dos Santos Teléfora; Regiane Borges de Almeida; Raimunda Nocelina da Rocha
Santos; Laura Jane Gongalves Neumann.

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Existem desafios na implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo e isso pode influenciar no acesso e qualidade da atencdo nutricional da populacdo.
A Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo existe na SES RJ hd 20 anos e em 2019 identificou
a necessidade de implementar e aperfeicoar as a¢oes das diretrizes para fortalecer a
gestdo estadual e municipal de alimentagdo e nutri¢do, a exemplo de outras areas
tematicas. Desenvolvemos e aprimoramos materiais técnicos e de gestdo proprios,
construimos novas estratégias de apoio institucional, retomada em espacos colegiados,
insercdo da tematica em instrumentos de planejamento e orcamento governamentais e do
SUS; realizacdo de parcerias e a participacdo em pesquisas. As atividades estdo em oito das
nove diretrizes e maior parte delas estdo nas de vigilancia alimentar e nutricional, como a
producdo de materiais técnicos para apoio aos municipios, gestao das acdes de AN, como a
insercdo e manutencdo das acoes de alimentacgdo e nutricdo no PPA, LOA, PES, PAS, e como
indicador de qualidade no programa de financiamento estadual, qualificacdo da forca de
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trabalho em diversas capacitacGes proprias ou em parceria com mais de dez parceiros e
cooperacdo e articulagdo para a SAN como a retomada na representacao da SES em espacgos
como CAISANS, CONSEA e GTIAM, que estdo em funcionamento no estado, assim como o
estimulo e fortalecimento das areas técnicas municipais no entendimento da mesma como
ator relevante e a sua instrumentalizacdo através de capacitagGes em temas da gestdo
publica. Houve o apoio de municipios, de entidades colegiadas, como COSEMS, CONSEA e
CAISANS, de outras areas da secretaria estadual de salde, como a prépria superintendéncia
gue integramos e outras areas técnicas, e outras areas da SES como o setor de Assisténcia
Farmacéutica, Educacdo, Comunicacdo Social, de outras secretarias de Desenvolvimento
Social, e do Ministério da Saude e o CRN e OPAS. Além disso, desenvolvemos e participamos
de acBes com entidades da sociedade civil e universidades, inclusive sendo campo de
estagio e residéncia. Os desafios sdo a multiplicidade de desafios existentes em todas as
areas do SUS, que levam a disputa de priorizacdo da tematica, a captura da agenda de
programas que possuem indicadores de resultados, desafios institucionais para
estruturacdo quantitativa das equipes e desafios da gestdo estadual e municipal de forma
ampliada. As potencialidades estdo na apropriacdo da propria equipe estadual sobre as
tematicas abordadas, o aumento real nas parcerias realizadas, a estruturacdo de novas
areas técnicas de alimentacdo e nutricdo no estado do Rio de Janeiro e a qualificacdo das
atividades dos municipios, como inser¢cao da pauta em instrumentos de planejamento e
orcamento, participacdo dos municipios em iniciativas de cursos e troca de experiéncias
nacionais, além do aumento da cobertura de programas ou coberturas significativas em
grupos vulneraveis, como a populagdo indigena e criangas.

Adesdo a Politica Nacional de Alimenta¢dao e Nutricdo (PNAN) pelo municipio de Passo
Fundo- RS.

Kely Szymanski Araudjo; Vanderleia Laodete Pulga

Prefeitura Municipal de Passo Fundo, Passo Fundo - RS - Brasil
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo - RS - Brasil

O municipio de Passo Fundo esta localizado na regido norte do estado do Rio Grande do Sul
e conforme dados do ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE)
de 2010 possui 203,275 habitantes. Possui queda da natalidade e aumento da expectativa
de vida. Apresenta o indice de desenvolvimento humano (IDH) é de 0,776 e a primeira causa
de ébito no municipio sdo atribuidas as doencas crénicas ndo transmissiveis como diabetes
mellitus, hipertensao arterial, dislipidemias e obesidade. Devido a todas essas questdes se
verificou que o municipio ndo possui adesdo a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) o que dificultava acdes ligadas a esse tema de saude, principalmente no quesito
prevencdo e promogdo pois as a¢oes realizadas eram desencontradas. Devido a isso, foi
realizado a inscricdo de um nutricionista ligadas a gestdao e uma conselheira municipal de
saude em um curso oferecido pelo Observatério de Politicas Publicas de Seguranca
Alimentar e Nutricdo (OPSAN) chamado Trilhas: Desenvolvimento de Liderangas para a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao” sendo que o trabalho final foi desenvolver
acoes para a adesdo do municipio a PNAN. O trabalho foi realizado no ambito municipal,
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contemplando o eixo 2 da PNAN (Gestdo das Acoes de Alimentacgdo e Nutricdo). Devido a
necessidade de adesdo a PNAN foram realizadas diversas reuniées com os representantes
da gestdo da secretaria municipal de saude, como coordenadores e secretaria de saude,
além de representantes do conselho municipal de saude e universidades da area da saude
gue apoiaram a ideia de adesdo. Apds essas reunides foram apontadas as forcas
potencializados como os conselhos municipais de salde, de seguranca alimentar e
nutricional, alimentacdo escolar, poder legislativo, universidades e as forgas restritivas
como alguns parlamentares, populacdo em geral devido a pouco conhecimento sobre as
acdes de nutricdo no ambito do SUS e alguns integrantes da gestdo municipal. Apds
levantamento desses dados conseguimos identificar as nossas a¢ées prioritarias que foram
contato com o poder executivo para abertura de processo e consequentemente indicagao
de legislacdo municipal com esse objetivo. No mesmo momento foram realizadas varias
articulacdes com o poder legislativo e sociedade civil(conselhos) para pressionar a votagdo
da legislacdo. Durante o desenvolvimento do projeto tivemos diversos desafios tais como
dificuldades no entendimento do que sdo ac¢bes de nutricdo no SUS, além de dificuldades
devido a priorizacdo dos sistemas de saude municipal referentes a Covid-19. Atualmente
estamos com o processo de adesdo no poder legislativo acompanhado do processo de
criacdo de legislacdo municipal sobre o tema além da inclusdo das agGes de nutricdo com a
criacdo de um nucleo de gestdo especifico dentro da secretaria municipal de saide com o
objetivo de instalar a PNAN bem como priorizar as suas diretrizes.

Desafios para a execugdo do Plano de A¢do Municipal para Implementag¢do da Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo no municipio de Itabaiana/SE

Adriana Maria Figuerédo Batista; José Suelton Luiz Costa dos Santos; Thaislaine Cunha
Almeida; Lucas Ricardo dos Santos.

Secretaria Municipal de Saude de Itabaiana, Itabaiana - SE - Brasil.

Perante a situacdo epidemioldgica e recursos federais disponibilizados para as acdoes em
alimentacdo e nutricdo (AN), foi construido o Plano de Acdo em Alimentacdo e Nutricdo do
Municipio de Itabaiana, justificando o uso do financiamento, buscando o enfrentamento da
complexidade da situagdo alimentar e nutricional. Redigido inicialmente pela nutricionista
na coordenacdo de educacdo permanente que percebeu o saldo acumulado na conta do
Fundo Municipal de Saude sem execu¢do. Contou com a contribuicdo de dois nutricionistas
da Atencdo Primaria a Saude (APS), apds analise dos indicadores no Sistema de Vigilancia
de Alimentar e Nutricional (SISVAN) e experiéncias nas reunides de matriciamento com as
Equipes de Saude da Familia (ESF). Foi apresentado e aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude em 2019 para execucdo até 2020, contudo com a pandemia de COVID-19, algumas
acoes precisaram ser repactuadas até 2023. Contempla trés diretrizes da PNAN: promogao
da alimentacdo adequada e saudavel (PAAS), vigilancia alimentar e nutricional (VAN) e
qualificacdo da forca de trabalho. Entretanto, percebe-se uma transversalidade com a
organizacdo da atenc¢do nutricional e gestdo das acdes de AN. No documento temos o
diagnostico do perfil nutricional da populacdo e das a¢Ges e programas em AN existentes,
levantamento dos recursos financeiros disponiveis, matriz das acoes e detalhamento dos
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equipamentos e insumos necessarios. Para VAN na APS, foram adquiridos equipamentos de
antropometria sem conseguir executar todo o financiamento disposto, enquanto que os
materiais para a PAAS ainda ndo foram licitados. Para a qualificacdo da forgca de trabalho,
em 2019 foram realizadas: sete oficinas da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
uma turma do Curso de Aconselhamento em Amamentacdo para as ESF (20h), apoiado pela
maternidade local, e o | Seminario Regional de Aleitamento Materno. Em 2022, ocorreu o I
Seminario Regional de Aleitamento Materno, convidando profissionais de ESF dos 14
municipios da regido de saude. Para os Cursos do Novo Guia Alimentar as ESF, aguardamos
a impressao do material grafico. Todos os Agentes Comunitdrios de Saude realizaram a
capacitacdo em antropometria e marcadores de consumo alimentar e aguardamos a
compra dos demais equipamentos antropométricos para contemplar toda a ESF. Além dos
resultados no processo de trabalho referente a AN, monitorado com o aumento do registro
de indicadores em AN, para seu fortalecimento, o plano foi inserido no PMS 2022-2025,
algo inédito no municipio. Ademais, foi o municipio sergipano que recebeu maior
orcamento via Portaria GM/MS no 3.297/2020, além da Portaria GM/MS no 1.124/2022
pelo aumento no registro de indicadores em AN previstos. A auséncia de coordenacdo em
AN no municipio, a invisibilidade como pauta prioritaria das acdes de promoc¢do e
prevencdo a saude, além do postergamento na execu¢do orcamentaria dos equipamentos
e materiais necessarios para as atividades foram os principais desafios encontrados.

Qualificando equipes para fortalecer a vigilancia alimentar e nutricional na APS
Ana Paula Nunes Marques.
Secretaria Municipal de Saude, Santa Cruz do Sul - RS - Brasil.

Santa Cruz do Sul (SCS), RS, recebe Financiamento A¢Ges de Alimentacdo e Nutricao (FAN)
e parte deste foi utilizado para qualificar a forga de trabalho visando fortalecer a vigilancia
alimentar e nutricional (VAN), com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo. Os
registros da avaliacdo antropométrica e dos marcadores do consumo alimentar de usuarios
atendidos na Atencdo Primaria a Saude (APS), se inseridos nos Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan), na Gestdo do Programa Auxilio Brasil ou no e-SUS Atencdo
Primaria, compdem os relatérios do Sisvan e revelam a situacdo alimentar e nutricional
populacional, orientando agdes, politicas e estratégias para a atencdo integral a saude.
Torna-se fundamental investir recursos que garantam o exercicio das acdes da VAN na APS,
como os equipamentos antropomeétricos, formuldrios para registro de marcadores de
consumo alimentar e antropometria, acesso aos sistemas de informacdo e, principalmente,
profissionais capacitados para realizar atividades preconizadas. Pesar e medir é rotina nos
servicos de salde e por serem medidas simples, a maioria julga-se apta a realiza-las. Porém
erros nos procedimentos, na leitura ou na anotacdo da medida ocorrem, podendo ser
evitadas com treinamento das equipes, revisao constante dos conceitos e procedimentos e
manutencdo dos equipamentos. Objetivo: Promover capacitacdo em antropometria para
profissionais de saude que atuam na APS de SCS sobre a importancia do monitoramento
nutricional, uso adequado das técnicas antropométricas na obtencdo do diagndstico
nutricional nos ciclos de vida, através de abordagem tedrico-pratica. Metodologia:
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Planejamento prévio de capacitacGes, com apresentacdo da proposta e aprovacgao pelo
conselho municipal de saude sobre a utilizagdo do FAN. Organizacdo junto a gestdo da
metodologia e horarios da atualizacdo em antropometria, um profissional habilitado
realizou as capacitacbes sobre uso adequado das técnicas antropométricas no
monitoramento e diagndstico nutricional com os profissionais da APS, sobre o cartdo da
crianca, curvas de crescimento, entendimento das etapas de desenvolvimento infantil para
fins de diagndstico e identificacdo de risco nutricional. Foram realizadas nas unidades
conforme cronograma, perfazendo o total de 60 horas, em 21 locais do municipio.
Resultados:Qualificacdo de 223 profissionais da APS, entre enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude e médicos, de 29 equipes de saude. Estes
receberam atualizacdo que promove a melhoria na coleta de dados, sendo fundamental
para a confiabilidade da classificacdo e diagndstico nutricional nas faixas etarias avaliadas.
Vimos que a maioria das equipes acolheu com satisfacdo esta qualificacdo, que foi
planejada, articulada e executada com o objetivo de estimular e melhorar o monitoramento
do SISVAN.

Alimentar além das doacgoes.

Camila Maciente Souza; Lais Rodrigues de Aguiar; Carlos Eduardo Almeida; José Antbnio
Porto; Carlos Eduardo Venturelli Mosconi; Miriam de Fatima Cioffi Ayres.

Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas, Pogos de Caldas - MG - Brasil.

Esta experiéncia municipal vem sendo realizada no municipio de Pogos de Caldas - Minas
Gerais, com articulacdo intersetorial entre salide e promocao social, que através da Lei
Complementar Municipal 186/2016, instituiu Auxilio-Alimentacdo, através de Cestas Verdes
compostas por alimentos in natura, fornecidas pelo Banco Municipal de Alimentos,
executando a Promoc¢do da Alimentacdo Adequada e Saudavel, realizando promocdo a
saude, por favorecer escolhas saudaveis a populacdo. Os alimentos sdo fornecidos a
individuos e familias em vulnerabilidade social, participantes de Programas de
Transferéncia de Renda, em Inseguranca Alimentar e portadores de Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis, alinhando-se com a Cooperacdo e Articulagdo para Seguranga Alimentar e
Nutricional com a garantia de acesso a alimentacdo de qualidade para melhoria da saude e
nutricdo das familias. O municipio possui uma agricultura familiar tradicional, organizada e
fomentada, que corrobora para a seguranca sanitaria dos alimentos. Sancionou em 2015 a
Politica Municipal de SAN, instituiu o Conselho Municipal de Seguranca Alimentar COMSEA
e o Banco de Alimentos para garantia de acesso a Alimentacdo Adequada e Saudavel e
promocdo da seguranca alimentar e nutricional. Através da interface com as Estratégias de
Saude da Familia, que diante das verificacGes de inseguranca alimentar dos domicilios e o
aumento das entidades beneficiadas gerou um desafio devido ao aumento na demanda na
oferta dos alimentos. Desse modo, o municipio reforcou a parceria com a agricultura
familiar e o incentivo a producdo, elevando de 120 em 2014 para 200 toneladas de
alimentos doados em 2015. A experiéncia conta com o trabalho de equipe intersetorial,
profissionais da promocao social, saide com as ESFs e principalmente com a participagdo
permanente do COMSEA, na continuidade e execucdo eficaz da experiéncia, que em 2020

54



distribuiu 184 toneladas de alimentos in natura e em 2021, em meio a Pandemia de COVID-
19, ocorreu um aumento de 17%, com a distribuicdo de 214 toneladas, beneficiando em
2021 3.841 familias. Gerando impacto direto nas condicdes de saude da populacdo,
diminuindo agravos decorrentes das Doencas Cronicas e principalmente redugdo na
prevaléncia de Inseguranca Alimentar. A oferta de alimentos as familias e instituicdes segue
aumentando, somente em junho e julho de 2022, foram distribuidas 50 toneladas de
alimentos in natura através da Cesta Verde para 727 familias e 39 instituicGes com a doagdo
direta de alimentos. E diante da soma de esforcos é que se conquista a possibilidade de
acesso a alimentos, em quantidades e qualidade adequadas propiciando aos individuos e
suas familias o direito constitucional de acesso a alimentacdo, no mais fiel conceito ao
Direito Humano a Alimenta¢do Adequada. Com o fomento a agricultura familiar e promocgao
da seguranca alimentar e nutricional a toda populagdo, seguimos trabalhando para que esta
experiéncia alcance resultados que vao muito além das doacdes.
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Conclusao

Sdo indiscutiveis os avancos ocorridos no campo da alimentacdo e nutricdo desde a publicacdo
da primeira edicdo da PNAN. A histdria da PNAN, passando pelos processos de construgdo e
reformulacdo, é marcada por uma perspectiva de didlogo e participacdao, dentro do setor
saude e com diferentes setores e atores da sociedade, que se alinha a histdria de construcao

democratica do SUS.

Esse caminho percorrido ao longo desses mais de 20 anos tem contribuido para a promocgao
da saude e da alimentacdo adequada e saudavel como parte da construgdo do direito a saude
e a alimentacdo e indica que a implementacdo da PNAN demanda o fundamental

fortalecimento do SUS e da APS.

Este Guia reconhece os desafios que tém permeado a implementacdo da PNAN no ambito do
nivel municipal, de acordo com a experiéncia de gestores e profissionais da APS, e alguns deles
consistem no aprimoramento da gestdo das ac¢Oes de alimentacdo e nutricdo, no
financiamento, no monitoramento e articulagdo intra e intersetorial, além de questGes

relacionadas a atuacdo dos profissionais e seus processos de trabalho.

Espera-se que as orientagdes aqui apresentadas possam ser motivadoras para a superagao

dos desafios colocados, sob um olhar complexo e ampliado da implementacdo da Politica.

56



Materiais de apoio a implementa¢ao da PNAN

Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Basica

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco referencia vigilancia alimentar.pdf

Manual Orientador para Aquisicao de Equipamentos Antropométricos

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual equipamentos 2012 1201

-pdf

Manual Operacional para uso do Sisvan

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ManualDoSisvan.pdf

OrientacgGes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servicos de saude

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes coleta analise dados antropome

tricos.pdf

Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a saude

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo sisvan.pdf

OrientacGes para Avaliacdao de Marcadores de Consumo Alimentar na Atenc¢do Basica

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores consumo alimentar atencao bas

ica.pdf

Manual do e-SUS - Prontuario Eletronico do Cidaddo

https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS APS/docs/PEC/PEC 06 atendimentos/

Manual do e-SUS - Coleta de Dados Simplificada - Avaliacdo Antropométrica

https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS APS/docs/CDS/CDS 03/#344-

avalia%C3%A7%C3%A30-antropom%C3%A9trica

Manual do e-SUS - Coleta de Dados Simplificada - Marcadores de Consumo Alimentar
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https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS APS/docs/CDS/CDS 08/#84-marcadores-de-

consumo-alimentar

Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primaria a
Saude

Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primdria a

Saude

Contribuicdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia para a Atencao Nutricional

Contribuicdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia para a Atencdo Nutricional

Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para acoes de alimentacdo e nutricdo na
atencdo basica

Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para acdes de alimentacdo e nutricdo na

atencdo bdasica

Instrutivo para o Cuidado da Crianca e do Adolescente com Sobrepeso e Obesidade no ambito
da APS (2021)

Instrutivo para o cuidado da crianca e do adolescente com sobrepeso e obesidade no dmbito

da Atencdo Primdria a Saude

Manual instrutivo: implementando o guia alimentar para a populacdo brasileira em equipes
que atuam na APS

IMPLEMENTANDO O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA EM EQUIPES QUE

ATUAM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Guia Alimentar para a populagdo brasileira

Guia alimentar para a populacdo brasileira

Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos

GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS
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Fasciculo 1: Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacdo brasileira na orientacao
alimentar: bases tedricas e metodoldgicas e protocolo para a populagdo adulta

FASCICULO 1 PROTOCOLOS DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

NA ORIENTACAO ALIMENTAR: BASES TEORICAS E METO

Fasciculo 2: Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacdo brasileira na orientacao
alimentar da populagdo idosa

FASCICULO 2 PROTOCOLO DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAOQ BRASILEIRA NA

ORIENTACAO ALIMENTAR DA PESSOA IDOSA

Fasciculo 3: Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacdo brasileira na orientacao
alimentar de gestantes

FASCICULO 3 PROTOCOLO DE USO DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAOQ BRASILEIRA NA

ORIENTACAO ALIMENTAR DA GESTANTE

Fasciculo 4: protocolos de uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na orientacao
alimentar de criancas de 2 a 10 anos

Fasciculo 4: protocolos de uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na orientacdo

alimentar de criancas de 2 a 10 anos

Fasciculo 5 : Protocolos de uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na orientacao
alimentar da pessoa na adolescéncia

Fasciculo 5 — Protocolos de uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na orientacdo

alimentar da pessoa na adolescéncia

Marco de Referéncia em Educacgdo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas

Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas

Educacdo Alimentar e Nutricional: o direito humano a alimentacdo adequada e o

fortalecimento de vinculos familiares nos servicos socioassistenciais
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Educacdo Alimentar e Nutricional: o direito humano a alimentacdo adequada e o

fortalecimento de vinculos familiares nos servicos socioassistenciais

Alimentos regionais brasileiros (2015)

Alimentos regionais brasileiros

Principios e Praticas para Educacdo Alimentar e Nutricional (2018)

Principios e Praticas para Educacdo Alimentar e Nutricional

Educacdo Alimentar e Nutricional: Articulagcdo de Saberes (2022)

Educacdo Alimentar e Nutricional
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