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APRESENTACAO

Este instrutivo apresenta as a¢des para o enfrentamento da ma nutricdo no
contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), decorrente
da pandemia do SARS-CoV-2, a fim de apoiar a organiza¢ao da aten¢ao nutricional e das
acles de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) nos estados e nos municipios com
foco em criancas e gestantes do Programa Bolsa Familia (PBF) no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS), no Sistema Unico de Saude (SUS).

Com intuito de contribuir para a realizacdo dessas a¢des, assim como aquelas
voltadas as pessoas idosas e aos povos e comunidades tradicionais, o Ministério da
Saude (MS) publicou a Portaria GM/MS n°® 894/2021, que:

Institui, em carater excepcional, incentivos financeiros federais de
custeio no ambito da Atencdo Primaria a Saude a serem transferidos, em
parcela Unica, aos municipios e Distrito Federal para enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente
da covid-19.

Especificamente no ambito das a¢bes para enfrentamento da ma nutri¢ao’,
previstas no Capitulo Ill da Portaria GM/MS n° 894/2021, o incentivo financeiro repassado
tem como objetivo fortalecer a atencdo as criancas menores de 7 anos de idade e
gestantes do PBF que apresentam ma nutricdo, buscando a reduc¢do de complica¢bes
associadas a covid-19 e incluindo a¢des de prevencao e promocdo da saude. No escopo
das a¢des minimas a serem efetivadas, citam-se: a realizacdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional; a realizacdo do acompanhamento individual de salde, como o crescimento
e o desenvolvimento infantil; o acompanhamento das condicionalidades de saude do
PBF das criancas e gestantes com ma nutri¢do; e a implementac¢ao de acbes integradas
e de carater familiar e comunitario para a SAN, a promog¢ado da saude, a prevenc¢ao, o
controle e o tratamento da ma nutricdo em criancgas e gestantes.

Ressalta-se a importancia de um olhar cuidadoso para criancas e gestantes
com ma nutricdo, buscando melhorar as condi¢6es de saude e nutricdo nessas fases
do curso da vida, especialmente de popula¢des mais vulneraveis e em momento de
emergéncia em saude. A publicacao da Portaria GM/MS n° 894/2021, portanto, é uma
importante estratégia do Ministério da Saude (MS) para apoiar estados, Distrito Federal
(DF) e municipios na concretizacao das ac¢des voltadas para ampliacdo do cuidado em
saude desse publico.

" A ma nutricdo é definida pela coexisténcia da desnutricdo, obesidade e caréncias nutricionais em
um mesmo cenario.
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1 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

A pandemia por covid-19 representa um dos maiores desafios sanitarios
mundiais deste século, causando impactos diretos e indiretos nas condi¢des de saude
da populagao. Nesse sentido, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é diretamente
afetada pelos efeitos sociais e econdmicos decorrentes da pandemia, especialmente
nas populacGes mais vulneraveis®.

O Brasil enfrenta, no cenario nutricional, duas manifestacdes simultaneas da
Inseguranca Alimentar e Nutricional (Insan) - a desnutricdo e a obesidade - denominada
de dupla carga de ma nutricdo*. Em geral, a dupla carga de ma nutricdo coexiste nas
mesmas comunidades e, muitas vezes, no mesmo domicilio, o que requer uma atuacao
articulada e organizada entre os varios setores da sociedade para a reversao do quadro
de Insan na populacao.

Paralelamente, estima-se que a pandemia por covid-19 tenha aumentado
drasticamente o numero de pessoas em situacao de inseguranca alimentar a partir
de 2020. Dados da pesquisa do Fundo das Nag¢8es Unidas para a Infancia (Unicef)
mostraram que, em relagdo a inseguranca alimentar, 13% dos brasileiros declararam
que, desde o inicio da pandemia, alguém do domicilio havia deixado de comer por falta
de dinheiro para aquisi¢ao de alimentos - propor¢do que representa aproximadamente
21 milhdes de brasileiros?.

A nutricdo adequada é condi¢do que se torna ainda mais relevante no contexto
da pandemia por covid-19, e, nesse sentido, a dupla carga de ma nutricdo € um fator de
risco para o agravamento na infeccao por SARS-CoV-256. Ao mesmo tempo, esse cenario
tem se agravado devido a falta ou diminuicao do acesso aos alimentos, deterioracao da
qualidade da alimentacdo da populagao, interrupcdes no acesso aos servicos de saude
e escolar, em fun¢ao das repercussdes da pandemia nas condi¢des socioecondmicas’.

Com isso, é necessario aprimorar a atencdo a essas condi¢cbes e aumentar o
investimento em ac¢des estratégicas de promocdo da saude, prevenc¢ao e cuidado na
agenda da ma nutri¢do, especialmente entre as popula¢des de maior vulnerabilidade.

O PBF, criado pela Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, é um programa
federal de transferéncia direta de renda com condicionalidades. Na area da saulde, as
condicionalidades sdo uma oportunidade de acesso as a¢des e servicos de saude e
contemplam o monitoramento do estado nutricional e o cumprimento do calendario
vacinal em criangas menores de 7 anos e o monitoramento do estado nutricional e a
realizacdo do pré-natal em gestantes.
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Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), em 2019,
mostraram que, entre os beneficiarios do PBF, 8,2% das criangas menores de 5 anos
apresentam desnutricdo e 7,6%, obesidade. Entre as criancas de 5 a 7 anos, 7,1%
apresentam desnutricdo e 12,8%, obesidade. No tocante as gestantes, 17,1% apresentam
baixo peso e 19,3%, obesidade para a idade gestacional. Em nimeros absolutos, esses
percentuais indicam que ha mais de 1 milhdo (1.430.562) de criangas menores de 7 anos
e mais de 200 mil (211.022) gestantes beneficiarias do PBF com classifica¢des do estado
nutricional que sugerem Insan.

Figura 1 - Prevaléncia de desnutricdo (magreza e magreza acentuada segundo o indice
IMC para idade) por ano entre criangas menores de 5 anos ede 5a 7 anos do
Programa Bolsa Familia. Brasil, 2008-2020

® Crangas menores de 5 anos @ Criangas entre S e 7 anos.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2018 2017 2018 2018 2020

Fonte: Sisvan, 2019.
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Figura 2 - Prevaléncia de obesidade (segundo o indice IMC para idade) por ano entre
criancas menores de 5 anos e de 5 a 7 anos do Programa Bolsa Familia.
Brasil, 2008-2020
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Fonte: Sisvan, 2019.

Embora ainda ndo se possa mensurar em que grau a pandemia impactara o
cenario nutricional, ja sdo evidenciados comprometimentos em rela¢do a qualidade, a
quantidade e a diversidade da dieta®®'°, aumentando o risco de agravamento das varias
formas de ma nutri¢do, especialmente entre grupos vulneraveis.




) ACOES DE ENFRENTAMENTO DA
MA NUTRICAO NO CONTEXTO

DA PANDEMIA

2 POR QUE INVESTIR NA ATENCAO NUTRICIONAL
DE CRIANCAS E GESTANTES?

Os primeiros mil dias de vida, que vao desde a concepcdo até os dois anos de
idade, sao um periodo critico para o crescimento e desenvolvimento humano'. Durante
esse periodo, o adequado estado nutricional, bem como uma alimentacao adequada e
saudavel, é fundamental para garantir a salde e a nutricdo de gestantes e crian¢as'.

A continuidade do monitoramento da saude e do crescimento e desenvolvimento
de criancas, a partir dos mil dias de vida, também é essencial. O crescimento acelerado
e 0 processo de complexificacdo do desenvolvimento humano também tornam
fundamental uma alimentacdo adequada qualitativa e quantitativamente nos préximos
anos de vida da crianga, buscando garantir crescimento, desenvolvimento e estado de
saude adequados'.

Contudo, o acesso a alimenta¢do adequada e saudavel, de forma regular, nessas
fases do curso da vida, enfrenta desafios por parte da populagao brasileira e se agravou
no contexto da pandemia por covid-19. Esse cenario levou a um aumento expressivo
da Insan, manifestada por aumento na prevaléncia da ma nutricdo em todas as suas
formas - a desnutricdo, o excesso de peso e as caréncias nutricionais - com repercussdes
na saude das pessoas em diferentes fases do curso da vida, em curto, médio e longo
prazos'1s,

A desnutricdo consiste em um grande desafio devido a sua magnitude e as
consequéncias para o crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia'. Essa condi¢do
aumenta o risco de uma série de infec¢cdes e € um dos principais fatores de risco para
um desenvolvimento inadequado da crianga na primeira infancia'”'®. A intensidade
com que ocorrem as mudang¢as nos primeiros anos de vida torna esse periodo
especialmente vulneravel a caréncia de cuidados - a ocorréncia da desnutri¢do, por
exemplo, pode provocar danos irreversiveis na saude fisica e intelectual das criancas
e pode causar desdobramentos negativos a longo prazo, como menor escolaridade e
menor produtividade, aumentando as vulnerabilidades sociais' .

Por outro lado, o excesso de peso, condicdo que engloba individuos com
sobrepeso e obesidade, tem apresentado prevaléncias crescentes em todas as fases
da vida, exigindo acbes para prevencdo, atencdo e tratamento, pois essa condi¢do
esta associada ao risco de desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT)®2', Criancas com obesidade tém maior chance de morte prematura e de se
tornarem adolescentes e adultos com obesidade e comorbidades associadas - como
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hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e doencas cardiovasculares. A obesidade
também pode comprometer o rendimento escolar na infancia, dificultar a inclusdo
no mercado de trabalho na idade adulta e pode trazer prejuizos a saude mental do
individuo - como ansiedade e depressao - por se associar ao isolamento social, baixa
autoestima e a experiéncias estigmatizantes???2, Em gestantes, o ganho excessivo de
peso durante a gravidez é um importante preditor de excesso de peso e obesidade no
periodo pés-parto em mulheres adultas?.

Ascarénciasnutricionaispodemacometermulheresecriancasindependentemente
do seu estado nutricional, sendo as mais comuns, no Brasil, as seguintes: deficiéncia
de vitamina A, que pode levar a cegueira e aumentar o risco de adoecimento e morte
em decorréncia de doencas infecciosas?*, e anemia por deficiéncia de ferro, que esta
associada ao aumento de morbidade e mortalidade perinatal e ao comprometimento
do desenvolvimento cognitivo, impactando no rendimento escolar e na produtividade
na idade adulta™e.

Destaca-se que o aparente paradoxo entre desnutri¢cdo e obesidade nada mais
é do que a manifestacdo da Insan. Ambas as situacdes afetam ndo somente a saude
das pessoas, mas o préprio sistema de saude, aumentando a demanda por servicos,
em especial durante um contexto pandémico em que esses servicos ja estdao com alta
demanda.

Considerando as consequéncias acima, levando em consideracdo as
consequéncias da ma nutricdo e o impacto decorrente da pandemia de covid-19,
investimentos na atenc¢ao nutricional de gestantes e criangas tornam-se ainda mais
essenciais, sendo de extrema importancia a vigilancia alimentar e nutricional, a
promoc¢do da saude, com énfase nas praticas alimentares adequadas e saudaveis,
o cuidado integral com acdes de prevencdo, tratamento e cuidado dos agravos
decorrentes da maalimentac¢do e a articulacdo de a¢des intersetoriais que promovam
e garantam a SAN no territério/municipio.
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3 A IMPORTANCIA DAS ACOES INTERSETORIAIS NA
ATENGAO A MA NUTRIGAO

Aarticulagdointersetorial, entre as politicas publicas, por meio do desenvolvimento
de ac¢des conjuntas com vistas a protec¢ao social, inclusdo e reversao das mas condi¢des
sociais, presume a implementacdo de acles integradas que visam a superacdo da
fragmentacdo da atenc¢do as necessidades sociais da populac¢do. Para tanto, envolve a
articulagdo de diferentes setores sociais em torno de objetivos comuns?>.

O processo de construcao de acdes intersetoriais voltadas para a promog¢ao da
saude e da SAN implica a troca e a construcdo coletiva de saberes e praticas entre os
diversos setores envolvidos para melhorar condi¢des sanitarias e somar esfor¢os na
producao de soluc¢Bes inovadoras para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

O desenvolvimento de ag¢bes com base territorial, buscando a integracdo com
instituicBes e organizacdes sociais para o desenvolvimento de parcerias que garantam
a construcdo da cidadania, é parte dos principios gerais da Politica Nacional de Atencao
Basica no Brasil (PNAB, 2017)*. Essa politica aponta como atribui¢des de todos os
profissionais das equipes de saude, em especial aqueles atuando na Estratégia de
Saude da Familia, desenvolver a¢des intersetoriais, buscando parcerias e recursos na
comunidade que possam potencializar essas a¢des, além de favorecer a integra¢do de
projetos sociais e setores afins voltados para a promocdo de saude.

A articulagdo intersetorial também é um principio e uma diretriz da Politica
Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS), que reconhece o estimulo a cooperag¢do e a
articulagdo intrassetorial e intersetorial para ampliar a atuacao sobre determinantes
e condicionantes da saude. Ja a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan)
reconhece a determina¢do social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da
alimentac¢do e nutricdo e sua relacdo com o perfil epidemiolégico da populacdo.

Sendo assim, é crucial identificar os setores relacionados com as a¢bes de
ma nutricdo. Em seguida, devem-se criar espagos comunicativos e de negociacdes,
elaborando o planejamento conjunto com a identificagdo clara de responsabilidades,
objetivos, metas e resultados a serem alcan¢ados.
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4 VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONALE O
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) permite o reconhecimento das
condi¢cbes de alimentacdo e nutricdo da populacdo e seus fatores determinantes,
compreendendo a identificacdo e o monitoramento das situa¢8es de ma alimentacdo e
nutricdo por meio de informacdes epidemiolégicas.

Na APS, os registros de estado nutricional e de marcadores do consumo alimentar
devem ser feitos no Sistema de Informacao em Saude para a Aten¢ao Basica (Sisab). O
detalhamento sobre a implantacdo e operacionalizacao desse sistema esta disponivel

em http://aps.saude.gov.br/.

Para o registro dos dados de peso e estatura é possivel utilizar as seguintes
fichas: Ficha de Atendimento Individual, Ficha de Atividade Coletiva e/ou Ficha de Visita

Domiciliar e Territorial, disponiveis em http://aps.saude.gov.br/ape/esus/documentos/
fichas. Outra possibilidade é utilizar o formulario de acompanhamento nutricional do

Sisvan, disponivel em http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos. Para as crian¢as
e gestantes do PBF, o registro dos dados de peso e estatura também pode ser feito no
Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude (Sistema BFA), acessivel pelo

https://bfa.saude.gov.br/

A avaliagdo de marcadores do consumo alimentar pode ser realizada no Sisab
e no Sisvan, por meio de formulario que permite a identificacdo de fatores de risco e
prote¢doasauderelacionadosaalimenta¢do paradirecionar o melhoracompanhamento
e as interveng¢des de cada individuo e coletividade. Esse formulario esta disponivel

em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores
alimentar_v3_2.pdf.

Ressalta-se que todos os registros individualizados com a devida identificacao
com o Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), tanto no
Sisab quanto no Sistema BFA, sdo integrados a base nacional do Sisvan, sendo possivel
observar os indicadores de saude e nutricdo em http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/.



http://aps.saude.gov.br/
http://aps.saude.gov.br/ape/esus/documentos/fichas
http://aps.saude.gov.br/ape/esus/documentos/fichas
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alimentar_v3_2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_alimentar_v3_2.pdf
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

) ACOES DE ENFRENTAMENTO DA
MA NUTRICAO NO CONTEXTO

DA PANDEMIA

SAIBA MAIS!

Os indicadores de saude e nutricdo permitem avaliar o estado nutricional
e os marcadores do consumo alimentar de pessoas, grupos de pessoas € mesmo
de toda a populacdo atendida na APS, por meio da analise individualizada
ou agregada desses dados, avaliando a sua adequacdo ou inadequacdo aos
parametros de normalidade estabelecidos pela ciéncia da saude.

O acompanhamento nutricional das criancas e gestantes do PBF é uma
condicionalidade de saude do Programa, sendo uma condicdo imprescindivel para a
VAN desses beneficiarios, especialmente por se tratar de um grupo com maior risco
para a dupla carga da ma nutri¢do. Qualquer desvio ou risco nutricional verificado no
acompanhamento das condicionalidades de saude requer a acdo da APS para garantir
o cuidado e a atengao nutricional.

A partir das condicionalidades de saude do PBF, o beneficiario passa a ser inserido
na Rede de Atencdo a Saude (RAS), podendo ser encaminhado aos demais servicos
ofertados pelo SUS. Assim, os indicadores coletados nesse acompanhamento ndo
representam o Unico servico a ser ofertado as familias do PBF, mas sim um rol minimo
de procedimentos, balizados na promocao da saude, que visam inserir o beneficiario na
RAS e torna-lo conhecedor de seu direito de acesso a saude, por meio do fortalecimento
do vinculo com a equipe de saude.

Ressalta-se que para que as agdes inerentes ao setor saude tenham maior
resolutividade, a saude deve atuar de forma intersetorial, potencializando o olhar da
gestdo municipal sobre a populac¢do vulneravel e ampliando a articulagao da saude com
demais setores - como educacdo e assisténcia social - e a resolutividade das ac¢des.
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5 QUE ACOES PODEM SER DESENVOLVIDAS?

A Portaria GM/MS n° 894/2021, em seu artigo n° 12, estabelece um rol minimo de
acdes a serem desenvolvidas no cuidado a populagdo com ma nutricdo, apresentadas
no Quadro 1.

Quadro 1 - A¢des minimas instituidas na Portaria GM/MS n°® 894/2021

| — Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional individual, por meio da busca ativa e da
localizacdo das criangcas menores de 7 anos de idade e das gestantes do Programa Bolsa
Familia, para diagndstico do estado nutricional e registro nos Sistemas de Informacdes da
Atencdo Primaria;

Il — Realizar o acompanhamento de saude individual das criangas menores de 7 anos

de idade e das gestantes do Programa Bolsa Familia identificadas com ma nutricao,
considerando a integralidade do cuidado e a organizag¢ao da atenc¢ao nutricional;

IIl — Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude das criangas menores de
7 anos de idade e das gestantes do Programa Bolsa Familia que tenham diagndstico de
ma nutri¢do; e

IV — Implementar, por meio de instancias intersetoriais em nivel municipal e DF, acdes
integradas e de carater familiar e comunitdrio para a seguranca alimentar, a promogao

da saude, a prevencdo, o controle e o tratamento da ma nutricdo em criangas menores
de 7 anos de idade e gestantes do Programa Bolsa Familia, com vistas a melhoria das
condigGes de saude e nutri¢do.

Fonte: Portaria GM/MS n° 894/2021.

As ac¢des indicadas na Portaria comp8em o elenco MiNIMO (mas n3o exclusivo!)
gue os gestores deverdo assegurar quando do recebimento do incentivo previsto na
Portaria GM/MS n° 894/2021. Outras a¢des podem e devem ser ofertadas e garantidas,
uma vez que, conforme ja exposto, a vulnerabilidade de criancas e gestantes do PBF,
em especial no cenario de pandemia da Covid-19, se torna ainda maior, exigindo
compromisso de varios setores para garantir a manutencao e a boa condicdo de saude
e de alimentacdo e nutri¢ao das familias do PBF no territério. Em razao disso, segue-se
um rol de acBes suplementares que podem ser oferecidas a essa populacao, organizadas
naquelas inerentes ao setor saude (item 5.1) e ac8es de carater intersetorial (item 5.2).

5.1 Acoes de responsabilidade intrinsecas do setor saude

e Ampliar o acesso aos servicos de saude das familias beneficiarias de programas
de transferéncia de renda e outros publicos prioritarios ou em situacdo de
vulnerabilidade;




) ACOES DE ENFRENTAMENTO DA
MA NUTRICAO NO CONTEXTO

DA PANDEMIA

Realizar a busca ativa de todas as criancas menores de 7 anos e das gestantes
do PBF para a efetivacdo do acompanhamento das condicionalidades de saude;

Realizar a VAN individualizada por meio dos marcadores de consumo alimentar
do Sisvan em criangas e gestantes e registrar nos Sistemas de Informac¢fes da
Atencdo Primaria;

Garantir a suplementacdo de vitamina A de todas as criangas com idade entre
6 meses e 5 anos, nas regides e municipios cobertos, conforme o Programa
Nacional de Suplementac¢do de Vitamina A%;

Garantir a suplementacdo de ferro para criangas entre 6 e 24 meses, gestantes e
mulheres no pés parto/pds aborto e de acido félico para gestantes conforme as
recomendag¢des do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro?’;

Priorizar a suplementa¢dao com NutriSUS das criancas de 6 a 24 meses de idade
beneficiarias do PBF nos municipios contemplados com a estratégia?;

Realizar atendimento prioritario e intensificar o atendimento individualizado e
as a¢des de saude para criangas e gestantes diagnosticadas com desnutricao;

Encaminhar ou referenciar para atendimento prioritario em outros niveis de
atencdo a saude (atencdo ambulatorial e/ou especializada) criangas e gestantes
diagnosticadas com desnutricao;

Intensificar a¢des de promog¢dao do aleitamento materno e da alimentag¢do
complementar saudavel na APS (pré-natal, puerpério e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil) e em outros equipamentos publicos
envolvidos no cuidado infantil;

Realizar atendimento individualizado para criancas ou gestantes com obesidade
ou deficiéncias de micronutrientes;

Incentivar a criacdo de redes de apoio no territério, com foco na promoc¢ao da
alimentagdo adequada e saudavel e na prevencdo da ma nutri¢do, das familias
do PBF e em regides de maior concentracdo de populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social;

Participar de comités, conselhos e comissdes que integrem os setores de politicas
publicas em interface com a promoc¢ado da saude, com a SAN e com a promogao
da alimenta¢do adequada e saudavel.
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5.2 Acoes de carater coletivo e intersetoriais

Diversos fatores impactam a SAN, como renda, acesso a alimentos saudaveis,
promocdo de ambientes alimentares saudaveis, mobilidade, disponibilidade de
equipamentos de SAN, entre outros. A depender do diagndstico da realidade local,
diversas ac¢bes podem ser realizadas (ou potencializadas), com apoio do incentivo
financeiro previsto no ambito da Portaria GM/MS n°® 894/2021.

Considerando os determinantes sociais da saude (DSS) que, tais como a SAN,
requerem articulagdes intersetoriais no territério, a Saude pode estimular e apoiar o
desenvolvimento ou implementacdo das seguintes a¢des:

e Realizar diagndstico no territério das oportunidades de disponibilidade e acesso
a alimentos adequados e saudaveis - com precos acessiveis - e orientar as
familias em situacdo de vulnerabilidade social e em risco de ma nutri¢do;

e Orientar as familias em situacdo de vulnerabilidade social, em especial aquelas
com criangas e gestantes, a acessar os programas de assisténcia alimentar,
em parceria com outros setores (assisténcia social, desenvolvimento social,
seguranca alimentar e nutricional, entre outros);

e Promover a articulacdo e a atuagdo da APS em espacos institucionais como
escolas, creches, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), restaurantes
populares e cozinhas comunitarias para desenvolver a¢des de promoc¢ao da
alimenta¢do adequada e saudavel e prevencdo da ma nutri¢ao;

e Articular-se com as redes de equipamentos de SAN (bancos de alimentos,
cozinhas comunitarias, restaurantes populares, entre outros), de educacgao e
socioassistenciais, para desenvolvimento de a¢des de busca ativa para inser¢ao
em programas sociais e de transferéncia/geracdo de renda, protecao social,
provimento direto de alimentos e de educacao alimentar e nutricional, com foco
em familias com criancas e mulheres do PBF;

e Incentivar a agricultura familiar ou comunitaria, valorizando os agricultores das
zonas rurais dos municipios e fomentando estratégias e/ou locais adequados
para comercializacdo de alimentos saudaveis e culturalmente referenciados a
precos acessiveis, especialmente em areas mais vulneraveis;

e Articularestratégias com liderancas comunitarias para acriacdo e manutencdo de
hortas comunitarias, escolares e urbanas, cujos produtos sejam destinados para
alimenta¢do adequada e saudavel de familias em situacdo de vulnerabilidade;

e Promover a¢8es conjuntas com os Comités Gestores Municipais da Primeira
Infancia, do PBF e/ou do Programa Crianca Feliz para desenvolvimento de a¢des
de promoc¢do da alimenta¢do adequada e saudavel e preven¢do da ma nutrigcao.
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SAIBA MAIS!
Instancias que atuam na formulagdo, no monitoramento ou no apoio a execugdo

de politicas publicas intersetoriais:

- Conselho de Saude;

- Conselho de Alimentacao Escolar;

- Conselho | de Seguranca Alimentar e Nutricional;

- Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional;

- Demais instancias formadas em nivel local que rednam os setores

estratégicos do municipio visando a SAN no territdrio.

6 REPASSE E USO DOS RECURSOS E PRESTACAO
DE CONTAS

O incentivo financeiro de que trata a Portaria GM/MS n° 894/2021 é um recurso
extraordinario do MS aos municipios, na modalidade fundo a fundo, que compde a
funcional programatica 0.301.5019.219A.6500 - Piso de Atencdo Primaria a Saude -
Nacional (Crédito Extraordinario - Covid-19).

E essencial a elaboracdo de planejamento intersetorial, com a participacdo
de representantes de todos os setores publicos envolvidos, para orientar e definir a
destinacdo e aplicacao dos recursos financeiros, as responsabilidades institucionais, os
objetivos, as a¢des e os resultados a serem alcan¢ados. Para tal, deve-se ter como base
o diagndstico da realidade municipal e no cenario alimentar da populacdo do territério,
considerando as informacdes do Sisvan.

Devem ser adotadas ferramentas de acompanhamento da execuc¢do do plano,
seu monitoramento e a avaliacdo, utilizando os parametros dispostos na Portaria GM/
MS n° 894/2021, bem como as metas definidas no ambito municipal. Alguns materiais
gue podem apoiar 0 municipio nesse processo estao listados no item 8 deste Instrutivo.

Em atendimento a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, a Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017, e a Portaria n° 448, de
13 de setembro de 2002, o recurso repassado aplica-se ao Bloco de Manutencdo
das A¢les e Servicos Publicos de Saude, devendo ser utilizado para aquisi¢ao de
materiais de consumo.
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Legislacao sobre aplicacao e execuc¢ao dos
recursos que devem ser observadas

Em razdo de seu uso corrente - e da definicdo da Lei n°® 4.320, de 17 de
mar¢o de 1964 -, materiais de consumo sao definidos como aqueles que perdem
normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utiliza¢do limitada a dois anos.
Para informac6es mais detalhadas, consultar, além da Lei aqui citada, a Portaria
n° 448/2002, que descreve exemplos de materiais de consumo que podem ser
adquiridos.

Recomenda-se que, antes de qualquer aplicagdo dos recursos, esses
instrumentos legais sejam analisados pela area juridica competente da SMS e/ou
do municipio e que se atentem concomitantemente para as orientacdes legais e
juridicas dos municipios e do Distrito Federal.

A execucdo do recurso transferido aos municipios e ao Distrito Federal devera
observar as regras previstas na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012,
e no Decreto n°7.827, de 16 de outubro de 2012.

O processo de aquisicdo desses materiais e insumos com esse recurso financeiro
é de gestdo e de responsabilidade dos municipios, observando as devidas legisla¢bes
para as compras publicas. Em caso de duvidas nesse processo, consulte as instancias
administrativas municipais competentes para essa analise e orientag¢ao.

A prestacdo de contas do uso desse recurso € feita por meio do Relatério Anual
de Gestdo, conforme disposto nas Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, Lei n° 8080, de 19 de setembro de
1990, e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

7 MONITORAMENTO DAS ACOES

A depender da organizacdo municipal, os responsaveis pelas acdes de
alimentac¢do e nutricdo e pelo PBF sao os mesmos, sendo a APS o l6cus de atuacao
principal do setor Saude.

A atencdo nutricional na APS é iniciada pelo diagndéstico nutricional dos usuarios.
Para isso, sdo necessarios:

e Equipamentos antropométricos (balancas pediatricas, balancas para
adultos, antropdmetros, estadidmetros, fitas métricas etc.) em quantidade e
qualidade suficientes e que estejam em funcionamento adequado;

e Formularios e/ou mapas para registro de informacdes;
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e Sistemas de informacdo, com acesso a internet para registro e analise dos dados; e

e Profissionais devidamente capacitados tanto para realizar as avalia¢bes
antropométricas e do consumo alimentar, quanto para insercdo das
informacgdes coletadas no sistema.

Cabe as trés esferas de gestdo do SUS o acompanhamento das a¢des de atencao
nutricional de criancas menores de 7 anos e gestantes do PBF, publico da Portaria GM/
MS n° 894/2021, o que podera ser feito por meio de indicadores de processo ou de
resultados, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Tipos e exemplos de indicadores de monitoramento e avaliacdo das a¢des
de atencdo nutricional

TIPOS DE EXEMPLOS DE INDICADORES DE
INDICADORES MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Cobertura de acompanhamento de satde no PBF;
- Cobertura de acompanhamento do estado nutricional;

- Cobertura de acompanhamento de marcadores do
consumo alimentar;
Processo . . ,
- Percentual de captagdo de gestantes no primeiro trimestre;
- Numero de consultas de pré-natal;

- Cobertura de suplementacdo de micronutrientes, como ferro,
vitamina A e NutriSUS, entre outros.

- Prevaléncia de baixo peso em gestantes;

- Prevaléncia de obesidade em gestantes;

- Prevaléncia de magreza acentuada e magreza em criangas;
Prevaléncia de baixa estatura em criancas;

- Prevaléncia de obesidade em criangas;

Resultado

- Percentual de aleitamento materno exclusivo;

- Percentual de consumo de alimentos ultraprocessados,
entre outros.

Fonte: DEPROS/SAPS/MS.

As acbes minimas descritas no Quadro 2 serdo monitoradas por meio da
avaliacdo do aumento do numero de atendimentos individuais na APS para a condicdo
avaliada como desnutri¢cdao ou obesidade, para criangcas menores de 7 anos e gestantes
do PBF, com base nos dados registrados no Sisab, Sistema BFA e Sisvan.

O Quadro 3 apresenta, de forma sistematizada, as a¢des, os indicadores de
monitoramento e os respectivos sistemas para o devido registro de informacao exigidos
pela Portaria GM/MS n° 894/2021.
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Quadro 3 - A¢Bes e detalhamento de indicadores para acompanhamento e avaliacao

ACAO DETALHAMENTO | SISTEMA DE NOME DO FONTE PARA
DA ACAO REGISTRO INDICADOR MONITORAMENTO

Realizar a
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional
individual, por
meio da busca
ativa e da
localizagdo, das
criangas menores
de 7 anos e

das gestantes

do PBF para
diagnéstico do
estado nutricional
e registro nos
sistemas de
informacgdo da
Atencdo Primaria.

Realizar o
acompanhamento
de saude
individual das
criangas menores
de 7 anos e das
gestantes do

PBF identificadas
com ma nutricao,
considerando

a integralidade
do cuidado e

a organizagao

da atenc¢do
nutricional.

1. Registrar

dados de estado
nutricional (peso e
altura) de criangas
menores de 7 anos
do PBF.

2. Registrar
dados de estado
nutricional (peso,
altura e DUM) de
gestantes do PBF.

3. Realizar o
atendimento
individual de
criangas menores
de 7 anos do PBF,
identificadas com
desvio nutricional,
como magreza
acentuada,
magreza,
obesidade e
obesidade grave.

4. Realizar o
atendimento
individual de
gestantes do

PBF, identificadas
com baixo peso,
obesidade e
obesidade grave.

Sistema de
Gestdo do
Programa
Bolsa Familia
na Saude.

Sistema de
Gestdo do
Programa
Bolsa Familia
na Saude.

e-SUS APS.

e-SUS APS.

Percentual de
criangas menores de
7 anos do PBF com
dados nutricionais
coletados.

Relatérios publicos
do Sistema de Gestdo
do Programa Bolsa
Familia na Saude.

Percentual de
gestantes do
PBF com dados

Relatérios publicos
do Sistema de Gestdo
do Programa Bolsa

nutricionais Familia na Saude.
coletados.

NUmero de Relatérios
atendimentos do Sisab.

individuais de
criangas menores de
7 anos do PBF para
condi¢do avaliada
como desnutri¢do.

NUmero de
atendimentos
individuais de
criangas menores de
7 anos do PBF para
condi¢do avaliada
como obesidade.

NUmero de Relatérios do Sisab.
atendimentos

individuais de

gestantes do PBF

para condi¢cdo

avaliada como

desnutricdo.

NUmero de
atendimentos
individuais de
gestantes do PBF
para condi¢cdo
avaliada como

obesidade.
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ACAO DETALHAMENTO | SISTEMA DE NOME DO FONTE PARA
¢ DA ACAO REGISTRO INDICADOR MONITORAMENTO

Realizar o
acompanhamento
das
condicionalidades
de saude das
criangas menores
de 7 anos e das
gestantes do

PBF que tenham
diagnoéstico de ma
nutricdo.

Implementar, por
meio de instancias
intersetoriais em
nivel municipal,
acoes integradas e
de carater familiar
e comunitario
para a seguranga
alimentar, a
promogao

da saude, a
prevencao, o
controle e o
tratamento da

ma nutricdo em
criangas menores
de 7 anos e
gestantes do

PBF, com vistas

a melhoria das
condig¢des de
saude e nutrigdo.

5. Avaliar a situagao
do calendario
vacinal e o
acompanhamento
do estado
nutricional de
criangas menores
de 7 anos.

6. Identificar as
gestantes do
territério e verificar
0 cumprimento da
condicionalidade
de pré-natal.

7. Realizar acBes de
carater individual e
coletivo voltadas as
familias do PBF, em
especial aquelas
em situagdo de
Insan.

Sistema de
Gestdo do
Programa
Bolsa Familia
na Saude.

Sistema de
Gestdo do
Programa
Bolsa Familia
na Saude.

Atas e
documentos
instituidos nas
instancias de
planejamento
e pactuacao
locais, bem
como outras
normas e
dispositivos
legais.

Cobertura do
acompanhamento
das
condicionalidades
de saude de
criancas menores de
7 anos.

Cobertura do
acompanhamento
das
condicionalidades
de saude de
gestantes.

Quantitativo

e abrangéncia
da(s) acao(des)
implementadas.

Relatérios publicos
do Sistema de Gestdo
do Programa Bolsa
Familia na Saude.

Relatérios publicos
do Sistema de Gestado
do Programa Bolsa
Familia na Saude.

Relatério Anual de
Gestdo.

Fonte: Os relatérios do Sisvan integram os registros de estado nutricional provenientes do Sisab, do Sistema e
do préprio Sisvan.
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8 CONHECA ALGUNS MATERIAIS E CURSOS QUE
PODEM APOIAR A QUALIFICACAO DA GESTAO
E A FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A fim de apoiar os gestores e os profissionais de saude dos municipios e do
Distrito Federal no planejamento e implementacao das acdes citadas neste instrutivo,
o MS elabora e disponibiliza uma série de materiais que podem ser usados como
referéncia para a realiza¢do dessas atividades:

e Guia Alimentar da Populagdo Brasileira - versao resumida. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso2018.pdf

e Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014). Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

e Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf

e Guia Alimentar de Bolso para Criancas Menores de 2 Anos. Disponivel:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_alimentar_2anos.pdf

e (Caderno Tematico - Seguranca Alimentar e Nutricional e Promoc¢do da
Alimentacao Adequada e Saudavel - Educacdo Infantil (2018). Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderno_san_paas.pdf

e Caderno de Atividades - Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel -
Educacdo Infantil (2018). Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/

publicacoes/caderno_atividades_educacao_infantil.pdf

e (Caderno de Atividades - Promoc¢do da Alimentacdao Adequada e Saudavel - Ensino
Fundamental | (2018). Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
publicacoes/caderno_atividades_ensino_fundamental_l.pdf

¢ Instrutivo: Metodologia de trabalho em grupos para a¢des de alimentacao e
nutricdo na Atencao Basica (2016). Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/

portaldab/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_nutricao_ab.pdf

e Instrutivo: Implementando o Guia Alimentar para a Popula¢ao Brasileira em
equipes que atuam na Atencao Basica (2018). Disponivel em http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.
pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso2018.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_alimentar_2anos.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderno_san_paas.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_atividades_educacao_infantil.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_atividades_educacao_infantil.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_atividades_ensino_fundamental_I.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_atividades_ensino_fundamental_I.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_atividades_ensino_fundamental_I.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_atividades_ensino_fundamental_I.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_guia_alimentar_pop_brasileira.pdf
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e Fasciculo 1 Protocolos de uso do guia alimentar para a populagdo brasileira na
orientacdo alimentar: bases tedricas e metodolégicas e protocolo para a populagao
adulta (2021). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf

e (Caderno da Atencdo Basica - Saude da Criancga e Aleitamento Materno e
Alimentacao Complementar. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf

e Recomendacdes de Alimenta¢do em tempos de pandemia de Covid-19 (2020).

Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
recomendacao_de_alimentacao_em_tempos_de_covid-19.pdf

e Manual Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (Aidpi) Crianca: 2

meses a 5 anos (2017). Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/
pdf/2017/julho/12/17-0056-Online.pdf

e Manual de quadros de procedimentos: Atencao Integrada as Doencgas Prevalentes
na Infancia (Aidpi) Crianca: 2 meses a 5 anos (2017). Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_guadros_procedimentos_aidpi
crianca_2meses_5anos.pdf

e Manual instrutivo para implementacdo da Agenda para Intensificacdo da Aten¢do
Nutricional Infantil: Portaria n° 2.387, de 18 de outubro de 2012. Disponivel em: http://

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_agenda_atencao_nutricional.pdf

e Marco de Referéncia da VAN na Atencao Basica (2015). Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf

e Orientagdes para Avaliacdo dos Marcadores de Consumo Alimentar na Atenc¢ao

Basica (2015). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf

e Orientagdes para Coleta e Analise de Dados Antropométricos em Servigos de
Saude - Normas Técnicas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan
(2011). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes
coleta_analise_dados_antropometricos.pdf

e Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan (2008).

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

e Manual do Programa Bolsa Familia na Saude. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/manual_orientacao_sobre_bolsa_familia.PDF
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Cursos

e Promocdo do ganho de peso adequado na gestacdo. Disponivel em: https://www.
unasus.gov.br/cursos/curso/45881

e Amamenta e alimenta Brasil: recomendacdes baseadas no Guia Alimentar para
Criancgas Brasileiras Menores de 2 anos. Disponivel em: https://www.unasus.gov.
br/cursos/curso/46403

Normativas

e Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (2011). Disponivel em:

(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/pnan2011.pdf)

e Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (2010). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7272.htm

e Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (2014). Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html

e Politica Nacional de Atencao Basica (2012). Disponivel em: http://189.28.128.100/
dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

e Portaria n. 448, de 13 de setembro de 2002. Divulga o detalhamento das naturezas
de despesas 339030, 339036, 339039 e 449052. Disponivel em: https://www.

capes.gov.br/images/stories/download/legislacao/Portaria_448_2002_Material-
deCapitaldeConsumo.pdf.

e Portaria de Consolidagdao n. 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Consolida¢do
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria
Consolidacao_6_28 SETEMBRO_2017.pdf.

e Portaria n. 3.992, de 28 de dezembro de 2017. Altera a Portaria de Consolidacao
n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 0s servicos publicos de
salde do Sistema Unico de Saude. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

saudelegis/gm/2017/prt3992_28_12_2017.html.

e Lein.4.320,de 17 de marco de 1964. Estatui normas gerais de Direito Financeiro
para elaboracdo e controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados,
dos Municipios e do Distrito Federal. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/14320.htm.
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Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicbes para a
promocgao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em: http://

www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.

Lein. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. DispGe sobre a participagao da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras

providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm

Caderno de Atencdo Basica n° 38 - Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: obesidade. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
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