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10 QUEE A EAAB?

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) tem como objetivo qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) com o
intuito de reforcar e incentivar a promoc¢ao do aleitamento materno e da alimen-
tacdo saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do SUS.

A Estratégia incentiva o monitoramento e a orientacdo das praticas alimentares
para contribuir na formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, a
fim de promover o aumento da prevaléncia do aleitamento materno, propiciar a
alimenta¢dao complementar saudavel e de qualidade e contribuir para a reducao
da introdugdo precoce de alimentos ndo saudaveis, garantindo o pleno desen-
volvimento das criancas, a nutricdo adequada e a prevencao de doencas.

Para a efetivacdo da EAAB, os estados e municipios devem se organizar para
formar os profissionais da APS por meio de duas a¢des: formacao de tutores e re-
alizagdo de oficinas de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Os tutores
formados sao os profissionais das UBS que apoiarao a implementacao e multipli-
cacdo da EAAB; a segunda acao consiste em oficinas de trabalho nas UBS, coor-
denadas pelo tutor, para qualificacdo dos profissionais de saude em aleitamento
materno e alimenta¢do complementar adequada e saudavel.

A APS possui papel fundamental na consolida¢do das a¢bes de acompanha-
mento da saude da crianca, em func¢do da sua capilaridade com familia e terri-
torios, permitindo a priorizagdo das a¢des de promoc¢do da saude, a identificacao
de individuos com agravos nutricionais e a organizacao do cuidado, diminuindo
desfechos relacionados a alimentac¢do inadequada e possibilitando o acompanha-
mento adequado.

Duvidas e mais informacdes sobre o processo de implementacao
da EAAB acesse:

http://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/amamenta

Curso Amamenta e Alimenta Brasil: recomendacdes baseadas no
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46403
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2 POR QUE PRIORIZAR OS DOIsS
PRIMEIROS ANOS DE VIDA?

Os primeiros anos de vida sdo considerados um periodo critico do crescimento
e desenvolvimento humano’, sendo este periodo também caracterizado pela for-
macdo dos habitos alimentares?.

As praticas alimentares sdo determinantes da saude e nutri¢cao das populagdes,
e a alimentacdo inadequada esta associada a ma nutricdo em todas as suas for-
mas, incluindo a desnutricdo, as caréncias nutricionais e o excesso de peso, em
diferentes fases do curso da vida. Deste modo, os habitos alimentares inadequa-
dos nos primeiros anos de vida constituem-se em relevante problema de saude
publica, considerando o impacto da alimentacdo no crescimento e desenvolvi-
mento infantil e suas repercussdes na saude a curto, médio e longo prazos.

O aleitamento materno é a intervencao isolada com maior impacto na redugao
da mortalidade infantil, podendo reduzir em até 13% as mortes anuais por causas
evitaveis em criangas menores de cinco anos no mundo. Cerca de 820 mil vidas
poderiam ser salvas anualmente se a amamentacao fosse quase universal. Cri-
ancas amamentadas por periodos mais longos sdo mais inteligentes, tém maior
escolaridade e renda na vida adulta. A alimenta¢do complementar é a terceira
acao de maior impacto (6%)>®.

Estima-se que, se as recomendacdes universais para a alimentacdo comple-
mentar fossem praticadas globalmente, aproximadamente 100 mil mortes na in-
fancia seriam evitadas anualmente. Praticas adequadas e saudaveis de AC podem
prevenir caréncias nutricionais, desnutricao e sobrepeso/obesidade®'.

Apesar dos avanc¢os na pratica de amamentacdao no Brasil ao longo das déca-
das, ainda ha desafios a serem superados para alcancar as recomendacdes sobre
aleitamento materno preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo Infantil - Enani mostraram
que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre as criancas brasilei-
ras menores de 6 meses de idade foi de 45,7%, em 2019". Aos 12 meses, 53,1%
das criancas estavam em aleitamento materno continuado no Brasil, sendo essa
pratica mais frequente no Nordeste (61,1%) e menos no Sul (35%). Entre criancas
acompanhadas na APS em 2019, observou-se que 53% das criancas menores de
6 meses de idade estavam em aleitamento materno exclusivo e que 53% das cri-
ancas entre 6 a 23 meses estavam em aleitamento materno continuado'.

Além disso, estudos sobre consumo alimentar infantil mostram que as criangas
estdo consumindo pouca variedade de alimentos saudaveis como os alimentos
in natura ou minimamente processados e estdo sendo expostas muito cedo a




alimentos ultraprocessados que podem prejudicar a sua saude''*. Dados de cri-
ancas menores de 2 anos acompanhadas na APS em 2019 mostram que quase
metade, aproximadamente 48% delas, consumiu alimentos ultraprocessados no
dia anterior a entrevista'?. Diante desse cenario, o desmame precoce e a alimen-
tacdo complementar inoportuna e inadequada caracterizam-se como fatores de
risco a saude e ao crescimento e desenvolvimento infantil.

Nesse sentido, considerando essa fase do curso da vida como uma janela de
oportunidade para um melhor desenvolvimento da crianca e para melhorar
a saude em longo prazo e que, nesse periodo, uma alimentacdo adequada e
saudavel esta associada a beneficios que se prolongam por toda a vida, faz-se
necessario o investimento em acdes estratégicas visando a melhoria da alimen-
tacdo e nutricao das criangas em todo o pais.



3 IMPACTO DA APS NA SAUDE E
NUTRICAO DAS CRIANCAS

Acdes realizadas nos servicos de APS sdo promissoras no que se refere a
abrangéncia, pelo maior nimero de pessoas, além dos beneficios potencialmente
sustentados ap6s o periodo de intervencdo, devido ao contato repetido ao longo
de varios anos entre os usuarios e os servi¢os de saude.

Estudo realizado no Brasil no contexto da APS, em que profissionais de UBS
receberam um programa de capacitacdo quanto as diretrizes alimentares bra-
sileiras para criancas menores de 2 anos, evidenciou impacto positivo da a¢ao
nas praticas alimentares e de salde das criangas ali acompanhadas’®. O tempo
meédio de aleitamento materno exclusivo foi significativamente maior no grupo
intervencdo, além de aumentar em 27% a chance de aleitamento materno exclu-
sivo até o 3° més de vida.

Resultados positivos de intervenc¢des na APS também foram observados quan-
to a introducgdo precoce de alimentos ndo recomendados, como acucar de adicdo,
gelatina, biscoito e cha'’. Efeitos a longo prazo da interven¢dao também foram ob-
servados na idade escolar. Aos 6 anos de idade, criancas do grupo intervencao,
quando comparadas aquelas do grupo controle, apresentaram menor adiposi-
dade corporal®, melhor perfil lipidico e glicidico™ e menor probabilidade de con-
stipacao®.

Outro estudo avaliou as praticas alimentares de maes que receberam visitas
domiciliares para orienta¢des alimentares de acordo com os “Dez Passos para
a Alimentacao Saudavel” no primeiro ano de vida de seus filhos. Os resultados
mostraram que as taxas de aleitamento materno exclusivo até o 6° més e aleita-
mento materno aos 12 meses foram maiores no grupo de mdes que receberam
as orientagdes, além de prevenir a introdugdo precoce de alimentos ndo recomen-
dados, como balas, refrigerantes, salgadinhos e chocolates?'. A eficacia a longo
prazo do aconselhamento dietético no primeiro ano de vida foi observada aos 7-8
anos de idade referente ao perfil sérico de lipideos, em que as meninas do grupo
intervencdo apresentaram maiores valores de HDL-colesterol e menores concen-
tracOes de triglicerideos?2.




4 POR QUE E IMPORTANTE PESAR E
MEDIR AS CRIANCAS? POR QUE REALIZAR
O MONITORAMENTO DO CONSUMO

ALIMENTAR?

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) por meio da avaliagdo de consumo
alimentar e antropometria deve ser realizada na rotina dos servicos de saude.
Nesse sentido, recomenda-se que, durante as consultas de rotina, a crianga seja
submetida a avalia¢des periddicas de peso, altura e de marcadores de consumo
alimentar. Para criancas de até os dois 2 anos, a avaliagcdo antropométrica e de
marcadores do consumo alimentar deve ser feita a cada consulta de acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento (consulta de puericultura). A partir dos
2 anos, deverdo ser realizadas as avaliacbes pelo menos uma vez ao ano?,

Oacompanhamentodocrescimentoedesenvolvimentodacrian¢aéfundamental
para predizer a sua situacdao de saude e nutri¢do. Para tal, utilizam-se as curvas de
crescimento da Caderneta da Crianca, elaboradas com base em estudo realizado

pela OMS (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca
menina_2ed.pdf ou  http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta

crianca_menino_2ed.pdf).
O registro das informag¢des de consumo alimentar e de antropometria é feito

em instrumentos das equipes de Saude da Familia ou de Aten¢do Primaria (como
prontuarios, formularios de informacdo vigentes e cadernetas de saude), bem
como nos sistemas de informacdo da APS (e-SUS APS, Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional - Sisvan, Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na
saude e sistema de informacao proéprio). Os dados de antropometria registrados
no e-SUS APS e Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na salde e os da-
dos de consumo alimentar registrados no e-SUS APS compdem os relatérios de
estado nutricional e consumo alimentar do Sisvan, que é o sistema de gestdo das
informacdes de VAN da populagao atendida na APS.

A partir do registro dos dados, recomenda-se que gestores e equipes facam o
monitoramento da situagao alimentar e nutricional da populagdo, por meio dos
relatérios publicos do Sisvan (http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/
index). Essesrelatorios possibilitam o diagndstico e oacompanhamento dasituacao
alimentar e nutricional da popula¢do do territério para embasar as decisdes e
acdes que devem ser priorizadas pelo gestor municipal no seu planejamento
anual de saude e pelos profissionais de salde para a organiza¢do do cuidado e da
atencdo nutricional no territério.

A utilizacdo dos formularios para registro das informac¢des antropométri-
cas (peso e altura) e de marcadores de consumo alimentar deve seguir as
recomendacdes padronizadas pelo Ministério da Saude:

® Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Basica®.
® Orienta¢des para Avaliacao de Marcadores de Consumo Alimentar na Aten¢do
Basica®*.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf
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 Orientag¢des para a Coleta e Analise de Dados Antropomeétricos em Servigos de

Saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN?,
© Manual Operacional para uso do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN VERSAO 3.0%,




5 O QUE ESPERAMOS DOS GESTORES
PARA FORTALECIMENTO DA EAAB?
O QUE A GESTAO PRECISA FAZER?

A Portaria n°® 3.297, de 4/12/2020, instituiu, em carater excepcional e temporario,
o0 incentivo financeiro de custeio para as acdes de promogdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e da alimenta¢do complementar adequada e saudavel para
criangas menores de 2 (dois) anos de idade no ambito da EAAB, na APS. Ao todo,
foram contemplados 382 municipios e 2.309 equipes em todo o Brasil. Os critérios
de selecao dos municipios foram: ter realizado oficinas de trabalho da EAAB entre
2015 e 2020, assim como ter UBS certificadas na Estratégia.

Todos os municipios tém grande potencial para implanta¢do e expansdo da
EAAB para todas as UBS. Também é oportuno que as equipes que ja tém a EABB
implementada sigam os passos para a certificacdo conforme previsto no Manual

de Implementacao da EAAB (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia

nacional_promocao_aleitamento_materno.pdf). Ressalta-se que as anadlises de
certificacdo estdo suspensas temporariamente em virtude de os critérios de

certificacdo estarem em revisao, os quais serdo atualizados em breve.

Consulte a situacdo do seu municipio na tabela apresentada ao final deste
documento e elabore um plano de a¢do para expansao e fortalecimento da EAAB
no seu municipio.

Segundo a Portaria, as acdes a serem desenvolvidas poderdo ser direcionadas
para: a identificacdo, o cadastro e o monitoramento do estado nutricional e dos
marcadores de consumo alimentar de criancas menores de 2 anos, por meio das
acdes de vigilancia alimentar e nutricional; o fortalecimento da atencdo nutricional
integral, priorizando as ac6es de promoc¢ado, protecdo e apoio ao aleitamento materno
e da alimentacdo complementar adequada e saudavel, de acordo com a EAAB; e a
implementacdo de a¢des intersetoriais e de carater comunitario para promocao da
saude de criangcas menores de 2 anos, de forma a apoiar familias e comunidades na
adoc¢do de modos de vida saudaveis e o controle de doencas e agravos decorrentes
da ma alimentac¢do. Abaixo estdo elencados alguns exemplos dessas a¢des.

Exemplos de agcdes no dmbito da APS:

® Reunir e mobilizar os tutores ja formados no municipio;

e Verificar se as criangas acompanhadas no territorio estdo sendo pesadas
e medidas, conforme recomendacdes do MS;

e Verificar se o acompanhamento da crianca esta registrado na Caderneta
da Crianga e nos sistemas de informacdo da APS;

e Fazer busca ativa das criancas que nao estdo com estado nutricional
registrado nos sistemas da APS;
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e Monitorar os indicadores do estado nutricional;

® Monitorar os indices de aleitamento materno e de alimentacdo
complementar;

e Orientar quanto ao aleitamento materno e a alimenta¢do complementar
desde as consultas de pré natal, puerpério e puericultura;

e Desenvolver acfes individuais ou coletivas para a promocdao do
aleitamento materno e da alimentacdao complementar saudavel desde o
pré natal e durante as consultas de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga ;

e Implementar os 12 passos da alimentacdo saudavel para menores de
2 anos em todas as UBS, de acordo com o Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de 2 Anos;

e Estimular estratégias de educacdo e comunicacdo junto as familias
e a comunidade para a dissemina¢dao das recomendacfes dos guias
alimentares e incentivo ao desenvolvimento de habilidades culinarias para
maior autonomia no preparo das refeicdes, mediante realizacdo de oficinas
culinarias na comunidade;

e Disseminar acbes continuas de mobilizacdo social para apoio a
amamentacdo e incentivo a doag¢do de leite materno durante todo o ano,
e ndo somente em datas comemorativas, como a Semana Mundial da
Amamentacdo e o Dia Nacional de Doacdo de Leite Humano;

e Qualificar todos os profissionais da equipe, incluindo ACS, em aleitamento
materno e introducdo alimentar com base nas recomendac¢bes do Guia
Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos;

¢ Incentivar que gestores e profissionais de saude (e outros setores) facam
0 curso: Amamenta e Alimenta Brasil: recomenda¢des baseadas no Guia
Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46403;

e Elaborar instrumento de organizacdo do cuidado a salde da crianga e um
plano de acdo de acordo com o cenario epidemioldgico e a conformacao da
rede de saude do municipio;

e Garantir a participagdo de pelo menos 85% da equipe de Aten¢do Primaria
nas oficinas de trabalho da EAAB;

e Pactuar a implementacdo da EAAB nos espacos de gestao colegiada (CIB,
CIR, CMS etc);

e Estimular que os tutores da estratégia elaborem um plano de expansao
de implementa¢ao da EAAB no municipio.



https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46403

Exemplos de agdes intersetoriais

e Incentivar e apoiar a produc¢do, a comercializagdo e o consumo de
alimentos regionais saudaveis, com énfase em frutas, verduras e legumes, a
precos justos.

e Promovereapoiaraagriculturaurbana, hortasemambientesinstitucionais,
como escolas, creches e servicos de saude, e em espagos comunitarios;

® Promover a¢des de incentivo a amamentacao em creches e escolas, com
o0 intuito de promover a continua¢do da amamentacao em maes de criangas
que terdao o cuidado compartilhado entre o ambiente familiar e a creche/
escola;

e Promover o circuito de feiras e outras estratégias de comercializacao direta
dos produtores locais para os consumidores;

® Fortalecer e aprimorar a implementacdo da Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de 12 Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e sua regulamentacdo (Lei 11.265/2006 e
Decreto n®9.579/2018);

o Estender a licenca-maternidade para no minimo seis meses e a licenga-
paternidade para pelo menos 20 dias para os servidores municipais;

® Estimular a adesao ao programa “empresa cidada” pelo setor privado, por
exemplo, estabelecendo a ado¢ao desse modelo como um dos critérios para
a contratagdo de empresas terceirizadas, conforme a Lei n® 11.770/2008 e
regulamentado pelo Decreto n° 7.052/2009;

e Implantar e/ou expandir a rede de postos de coleta e de Bancos de Leite
Humano;

® Implementar e/ou fortalecer e ampliar a iniciativa Hospital Amigo da
Crian¢a na rede publica municipal de atencdo a saude, bem como estimular
essa iniciativa em hospitais gerenciados por outras esferas do governo e
privadas (Portaria n° 1.153/2014);

® Instituir salas de apoio a amamentacdo para as mulheres trabalhadoras
gue amamentam nas reparticdes publicas municipais e encorajar sua
implementacao em locais de trabalho de outras esferas do governo e privadas.

Ressalta-se que as a¢des supracitadas sao apenas exemplos, e cada municipio
tem autonomia para definir as suas acdes e realizar o seu planejamento de acor-
do com realidade do territério e possibilidades de operacionalizar cada uma das
acOes. A articulacdo intersetorial é fundamental para o bom desempenho do mu-
nicipio, portanto, a saude precisa dialogar com outras areas como educagao, as-
sisténcia social, agricultura, economia, desenvolvimento urbano e meio ambiente.



6 COMO O MINISTE'ISIO DA SAUDE VAI
MONITORAR AS ACOES?

As acbes serdo monitoradas pelo Sisvan por meio da avaliacao dos seguintes
indicadores:

| - aumento do numero de criangas menores de 2 anos com estado nutricional
registrado nos Sistemas de Informacdo da Atencao Primaria; e

Il - aumento do numero de criancas menores de 2 anos com praticas alimenta-
res registradas nos Sistemas de Informag¢do da Atencdo Primaria, com base nos
marcadores de consumo alimentar.

Para além disso, é essencial que os municipios facam o monitoramento dos
indicadores de estado nutricional e de marcadores de consumo alimentar (con-
forme citado no item 4), que serdo norteadores para o planejamento das acbes
de alimentagdo e nutri¢do prioritarias de acordo com a realidade do municipio.

O responsavel pelo monitoramento das a¢des de alimentacdo e nutricdo do
municipio deve fazer o levantamento dos seus indicadores tendo como linha de
base o ano de 2019. A partir de entdo, sera possivel avaliar a situa¢ao atual e
planejar ao longo dos 12 meses a meta do seu municipio e o quanto ele precisara
fortalecer as a¢des relacionadas a promocdo do aleitamento materno e a alimen-
tagdo complementar adequada e saudavel.

O monitoramento sera realizado pelo Sisvan ap6s 12 (doze) meses da trans-
feréncia do incentivo financeiro federal de que trata a portaria. As acdes relacio-
nadas com a execuc¢do da portaria devem ser inseridas no Relatério Anual de
Gestao (RAQG).

A avaliagdo dos indicadores sera feita com base nos relatérios disponiveis no
Sisvan (http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index), visto que este
consolida todos os registros de peso e altura registrados no Sisvan, no e-SUS
APS e no Sistema de Gestdo das Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia, bem como de marcadores do consumo alimentar registrados no Sisvan e
no e-SUS APS.



http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

7 QUE MATERIAIS E CURSOS PODEM
APOIAR A QUALIFICACAO DA GESTAO?

® Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos

(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf)
e Promocdo do ganho de peso adequado na gestacdo (https://www.unasus.

gov.br/cursos/curso/45881)

® Amamenta e alimenta Brasil: recomenda¢des baseadas no Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos; (https://www.unasus.gov.br/cursos/
curso/46403)

e Caderno da Atencdo Saude da Crianca e Aleitamento Materno e

Alimentacdo Complementar (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude
crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf)
e Manual de implementacdo da EAAB
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao

aleitamento_materno.pdf)
® Portaria GM/MS N° 3.297, de 4 de dezembro de 2020

(https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.297-de-4-de-
dezembro-de-2020-292436493)
e Cartilha para Mulher Trabalhadora que Amamenta (https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf)
* Alegislacdo e o marketing de produtos que interferem na amamentagao:
um guia para o profissional de saude. (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
legislacao_marketing_produtos_amamentacao.pdf)
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Tabela 1 - Relacdo das equipes com oficina de trabalho e com certificacdo no periodo de
2015-2020 e total de criangas com estado nutricional e marcadores do consumo alimentar
avaliados no ano de 2019, por municipio

Equipes % de Total de ;:l;a;
quip Equipes criangas :
N com Equipes Total de com com criangas
UF IBGE Municipio oficinas o tificadas SIUIPESNO  yhicinas de estado com
d municipio trabalho no nutricional consumo
trabalho o . alimentar
municipio avaliado avaliado
AL 270110 Branquinha 2 0 5 40,0 220 39
AL 270290 Girau do 7 0 13 53,8 506 0
Ponciano
AL 270470  Marechal 15 0 19 78,9 1580 314
Deodoro
AL 270550 Murici 4 0 11 36,4 712 50
AL oz DITREREUEGES o 0 8 25,0 404 0
Flores
AL 270690 Pilar 5 0 13 38,5 940 152
AL 270910 Taquarana 6 0 8 75,0 392 143
AM 130020 Atalaia do Norte 1 0 6 16,7 257 0
AM 130068 BoaR;/rlsga)s elo 2 0 2 100,0 400 32
AM 130165 Guajara 4 0 5 80,0 523 263
AM 130260 Manaus 48 26 344 14,0 8887 749
AM 130310 NovaN%"r't‘sa do 5 5 6 83,3 698 55
AM 130356 Rio Preto da Eva 5 0 13 38,5 257 2
AM 130420 Tefé 4 0 14 28,6 2125 580
AP 160027 Laranjal doJari 1 0 20 5,0 715 85
AP 160080 Vitéria do Jari 1 0 6 16,7 209 0
BA 290205 Aracas 4 0 4 100,0 188 27
BA 290265 Banzaé 1 0 7 14,3 171 0
BA 290327 Barrocas 2 0 8 25,0 353 23
BA 290400 Boninal 4 0 4 100,0 149 0
BA 291060 Esplanada 1 0 9 11,1 365 6
BA 291070 E“(C:'L'fr']fada 3 0 23 13,0 854 7
BA 291080 Feira de Santana 29 0 125 23,2 2972 290
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continuagao

% de Total de Uizl

Equipes Equi N de de
quipes criangas y
S com Equipes Total de com com criangas
UF IBGE Municipio oficinas o tificadas SIUIPESNO  yicinas de estado com
i municiplo 4 abalhono nutricional €ONSYMo
trabalho P : alimentar
municipio avaliado avaliado
BA 291920 Lauro de Freitas 2 0 43 4,7 715 77
BA 292740 Salvador 6 0 415 1,4 8057 696
BA 293110 Tanquinho 2 0 3 66,7 133 25
BA 293200 Uaua 10 0 10 100,0 453 3
BA 293250 Una 4 0 9 44.4 283 65
CE 230020 Acaral 25 12 28 89,3 1021 434
CE 230030 Acopiara 1 0 20 5,0 681 0
CE 230060 Altaneira 1 0 3 33,3 205 45
CE 230110 Aracati 1 0 22 4,5 665 25
CE 230130 Araripe 1 0 8 12,5 730 657
CE 230160 Assaré 4 0 10 40,0 618 139
CE 230180 Baixio 3 0 3 100,0 100 40
CE 230190 Barbalha 2 0 25 8,0 781 96
CE 230205 Barroquinha 7 0 7 100,0 164 28
CE 230210 Baturité 3 0 12 25,0 513 112
CE 230220 Beberibe 1 0 15 6,7 636 152
CE 230230 Bela Cruz 1 0 10 10,0 516 203
CE 230260 Camocim 9 0 18 50,0 616 252
CE 230270 Campos Sales 3 0 11 27,3 507 238
CE 230320 Caririacu 1 0 13 7,7 646 153
CE 230350 Cascavel 1 0 22 4,5 804 42
CE 230370 Caucaia 9 0 74 12,2 1331 102
CE 230390 Chaval 2 0 7 28,6 236 4
CE 230395 Chorozinho 1 0 9 11,1 261 36
CE 230400 Coreal 6 6 11 54,5 599 282
CE 230420 Crato 17 0 41 41,5 1309 247
CE 230425 Cruz 3 2 12 25,0 997 362
CE 230426 DEpUEEE 5 0 5 100,0 17 55
rapuan Pinheiro

CE 230428 Eusébio 1 0 18 5,6 208 179
CE 230430 Farias Brito 8 9 9 88,9 531 341
CE 230450 Frecheirinha 1 0 7 14,3 122 0
CE 230480 Granjeiro 1 0 2 50,0 132 53
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Total

. % de Total de
e e Equipes criangas qe il
o com Equipes Total de com com criancas
R Municipio oficinas  cortificadas SIUIPES MO oricinasde  estado com
de municipio - hono  nutricional €°nsumo
trabalho Lo utricional jimentar
municipio avaliado avaliado
CE 230535 lcapui 2 0 9 22,2 363 77
CE 230620 Itaicaba 3 0 3 100,0 209 196
CE 230655 Itarema 4 0 13 30,8 1128 855
CE 230680 Jaguaribara 1 0 5 20,0 196 57
CE 230690 Jaguaribe 7 0 13 53,8 470 100
CE 230710 Jardim 1 0 13 7,7 396 77
CE 230725 Jijoca de 2 0 7 28,6 420 288
Jericoacoara

CE 230730 J“a,flf)'rrtoe Ee 16 0 75 21,3 2017 840
CE 230740 Jucas 10 0 10 100,0 455 101
CE 230830 Milagres 1 0 13 7,7 571 189
CE 230840 Missdo Velha 1 0 15 6,7 748 70
CE 230850 Mombaca 14 0 17 82,4 812 698
CE 230900 Mucambo 5 1 6 83,3 150 44
CE 230920 Nova Olinda 1 0 7 14,3 400 45
CE 230980 Pacoti 1 0 6 16,7 225 95
CE 231070 Pentecoste 2 0 15 13,3 470 5
CE 231085 Pindoretama 2 0 10 20,0 372 68
CE 231090 Piquet Carneiro 6 0 8 75,0 347 294
CE 231095 Pires Ferreira 5 3 5 100,0 270 200
CE 231110 Porteiras 7 0 7 100,0 384 236
CE 231135 Quixel6 3 0 7 42,9 368 240
CE 231150 Quixeré 3 0 9 33,3 250 151
CE 231170 Reriutaba 1 0 8 12,5 104 2
CE 231190 Saboeiro 1 0 8 12,5 235 32
CE 231195 Salitre 1 0 7 14,3 380 222
CE 231240 Sa‘;ﬁ}g’:gig“ 1 0 20 5,0 478 1
CE 231290 Sobral 7 0 70 10,0 3035 1307
CE 231335 Tejucuoca 1 0 8 12,5 188 33
CE 231395 Varjota 6 6 9 66,7 404 182
CE 231400 Varzea Alegre 1 0 15 6,7 598 33
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Total

. % de Total de
Equipes 5 o de de
o com Equipes Total de Ecg;lﬁ]es c"c?rﬁas Gl
el Municipio oficinas  cortificadas SUIPESNO  oficinasde  estado com
de municipio . - ihono  nutricional €°nNsumo
trabalho Lo u rlglona alimentar
municipio avaliado avaliado
DF 530010 Brasilia 11 9 485 2.3 6992 309
ES 320130 Cariacica 9 0 37 243 1706 11
ES 320140 Castelo 2 0 13 15,4 289 53
ES 320240 Guarapari 2 0 19 10,5 831 321
ES 320260 Iconha 3 0 6 50,0 64 0
ES 320310 e 4 0 4 100,0 263 0
Monteiro
ES 320332 Marataizes 5 0 11 45,5 207 6
ES 320380 Mugqui 2 0 5 40,0 279 208
ES 320425 Ponto Belo 1 0 3 33,3 79 6
ES 320500 Serra 2 0 76 2,6 1831 88
ES 320530 Vitéria 4 2 98 4,1 1705 0
GO 520120 Anhanguera 1 0 1 100,0 8 1
GO 520140 AParecidade 6 0 87 6.9 378 4
Goiania
GO 520393  Buriti de Goias 1 0 1 100,0 13 0
GO 520570 Coérrego do Ouro 1 0 1 100,0 17 1
GO 520790 Flores de Goias 1 0 5 20,0 116 0
GO 520800 Formosa 4 0 25 16,0 631 1
GO 521400 Mozarlandia 3 0 4 75,0 129 0
GO 521570 Pa'rgg'iréass de 3 0 9 33,3 84 2
GO 521590 Palmindpolis 1 0 2 50,0 20 0
GO 522010  >doluisde 3 0 10 30,0 132 4
Montes Belos
MA 210390 Duque Bacelar 2 0 4 50,0 214 6
MA 210830 Penalva 6 0 17 35,3 429 68
MA 211120 S";‘Q‘i’g‘a’fneafe 3 0 47 6.4 1151 31
MA 211130 Sao Luis 11 0 129 8.5 3044 584
MG 310040 Acaiaca 2 0 2 100,0 59 21
MG 310160 Alfenas 5 0 19 26,3 420 299
MG 310170 Almenara 3 0 12 25,0 672 436
MG 310190 Alpinopolis 4 0 6 66,7 297 57
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Total

. % de Total de
chtgr?‘es Equipes criancas cr‘:::ndeas
UF IBGE Municipio oficinas Equipes To.tal de com com COI‘EI
unicip d Certificadas S4YIPESNO  ,ficinas de estado Teum
t € municiplo 4 abalho no nutricional consumo
e municipio avaliado e
avaliado
MG 310250 Amparo do Serra 2 0 2 100,0 100 39
MG 310300 Antdnio Dias 5 0 5 100,0 238 240
MG 310380 Arapua 1 0 1 100,0 7 10
MG 310520 Bandeira 1 0 2 50,0 71 54
MG 310560 Barbacena 3 0 25 12,0 526 428
MG 310620 Belo Horizonte 258 7 588 43,9 10393 3461
MG 310630 Belo Oriente 8 0 10 80,0 417 244
MG 310670 Betim 2 0 96 2,1 3218 757
MG 310690 Bicas 1 0 5 20,0 114 96
MG 310880 Braunas 2 0 2 100,0 52 14
MG 311030 Caldas 1 0 5 20,0 74 72
MG 311170 Canaa 2 0 2 100,0 79 33
MG 311200 Candeias 2 0 6 33,3 268 139
MG 311260 Capinopolis 2 0 5 40,0 143 156
MG 311280 Capitélio 3 0 3 100,0 151 55
MG 311290 Caputira 1 0 5 20,0 194 132
MG 311300 Caraf 4 0 8 50,0 331 118
MG 311340 Caratinga 1 0 24 4,2 960 384
MG 311420 Carmo do Cajuru 1 0 7 14,3 201 184
MG 311660 Claudio 7 0 7 100,0 382 282
MG 311700 Comercinho 4 0 4 100,0 131 90
MG 311790 Congonhal 4 0 4 100,0 72 18
MG 312015 Crisodlita 2 0 3 66,7 179 142
MG 312150 Des,f/f”o do 1 0 1 100,0 69 22
elo
MG 312180 Dionisio 4 0 4 100,0 79 21
MG 312230 Divindpolis 5 0 35 14,3 2604 1634
MG 312250 Dom Cavati 2 0 2 100,0 49 34
MG 312330 Dores do Turvo 1 0 2 50,0 51 20
MG 312340 Doresopolis 1 0 1 100,0 44 49
MG 312675 Franciscépolis 2 0 2 100,0 126 116
MG 312750 Gonzaga 2 0 3 66,7 73 34
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% de Total de el

Equipes A o de de
L com Equipes Total de Ec:::r?‘les c"caor:'l?las I TGS
S Municipio oficinas o tificadas 9UIPESNO  giinasde  estado com
S municiplo ¢ abalhono nutricional  coNsUMO
trabalho e A alimentar
municipio avaliado avaliado
MG 312770 ~ Governador 2 0 70 2,9 1910 1234
Valadares
MG 312840 Guarani 3 0 3 100,0 146 84
MG 312940 Ibertioga 2 0 3 66,7 80 67
MG 313130 Ipatinga 5 0 58 8,6 1954 634
MG 313230 Itaipé 2 0 5 40,0 360 143
MG 313270 Itambacuri 2 0 11 18,2 479 292
MG 313330 Itaobim 3 0 7 42,9 376 162
MG 313360 Itapeva 3 0 3 100,0 92 118
MG 313400 Itinga 5 0 5 100,0 212 68
MG 313420 ltuiutaba 2 0 11 18,2 846 153
MG 313480 Jacui 2 0 2 100,0 195 77
MG 313490 Jacutinga 5 0 5 100,0 542 230
MG 313550 Jequeri 5 0 5 100,0 161 73
MG 313665 Juatuba 10 0 12 83,3 241 96
MG 313670 Juiz de Fora 4 0 100 4,0 1459 317
MG 313840 Leopoldina 13 0 14 92,9 574 282
MG 313920 Malacacheta 3 0 6 50,0 301 280
MG 314070 Mateus Leme 1 0 9 111 390 131
MG 314170 Mesquita 2 0 3 66,7 42 29
MG 314220 Mirai 5 0 5 100,0 103 21
MG 314330 Montes Claros 2 0 140 1,4 6081 3612
MG 314390 Muriaé 5 0 31 16,1 1243 1046
MG 314520 Nova Serrana 8 0 20 40,0 1631 1473
MG 314800 Patos de Minas 5 0 40 12,5 747 526
MG 314830 Paula Candido 3 0 5 60,0 202 168
MG 314870 Pedra Azul 3 0 8 37,5 384 181
MG 314875 Pedra Bonita 2 0 3 66,7 149 35
MG 315100 Piranguinho 3 0 4 75,0 142 199
MG 315200 Pompéu 9 1 9 100,0 301 129
MG 315210 Ponte Nova 1 0 14 7.1 411 221
MG 315250 Pouso Alegre 7 0 30 23,3 1087 446
MG 315440 Ressaquinha 1 0 2 50,0 95 93
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Total

. % de Total de
ELIpes Equipes criangas c.le il
o com Equipes Total de com com criangas
e Municipio oficinas  cortificadas SAUIPES MO hicinasde  estado com
de municipio 4 abalho no  nutricional consumo
trabalho P . alimentar
municipio avaliado avaliado
MG 315510 Rio do Prado 3 0 3 100,0 99 12
MG 315500 Rio Doce 1 0 1 100,0 54 47
MG 315680 Sabinopolis 6 0 6 100,0 197 45
MG 157500 A EBEMIAIdER 0 2 100,0 77 53
Minas
MG 315950 Sa”fa Rita do 1 0 2 50,0 87 26
tueto
MG 315830 Sa{;‘ta”a cle 3 0 3 100,0 106 69
argem
MG 316140 >d0Frandscodo 0 3 66,7 108 65
Gloria
WiE s ceoseiEElipan 0 1 100,0 48 48
Vargem Alegre
MG 316510 SaoAquuTna; de 3 0 3 100,0 104 129
MG 316570 Senador Firmino 2 0 3 66,7 175 233
MG 316740 Silvianépolis 2 0 3 66,7 138 149
MG 316790 Tabuleiro 2 1 2 100,0 49 33
MG 316870 Timoéteo 2 0 17 11,8 474 336
MG 316900 Tocantins 3 0 5 60,0 298 115
MG 316990 Uba 18 0 21 85,7 931 987
MG 317020 Uberlandia 4 0 153 2,6 6148 3106
MG 317050 Urucania 1 0 4 25,0 20 14
MG 317070 Varginha 1 0 27 3,7 1332 317
MG 317115 Vermelho Novo 2 0 2 100,0 92 34
MS 500270 Campo Grande 20 0 173 11,6 4709 248
MS 500330 Coxim 7 0 9 77,8 201 40
MT 510130 Arenapolis 3 0 4 75,0 60 36
MT 510170 Barra do Bugres 6 0 6 100,0 311 127
MT 510263 Camggr':g‘s’o do 5 0 9 55,6 184 201
MT 510340 Cuiaba 2 0 102 2,0 2683 197
MT 510345 Denise 2 0 3 66,7 81 22
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. % de Total de
Rl pes Equipes criancas gle ES
o com Equipes Total de com com criancas
R Municipio oficinas  cortificadas AUIPES MO gficinasde  estado com
de municipio trabalho no nutricional consumo
trabalho R . alimentar
municipio avaliado avaliado
MT 510370 Feliz Natal 2 0 2 100,0 125 0
MT 510885 Nova Marilandia 1 0 100,0 31 22
MT 510622 Nova Mutum 8 0 11 72,7 239 0
MT 510623 Nova Olimpia 5 0 5 100,0 116 57
MT 510685 Porto Estrela 2 0 2 100,0 37 15
MT 510726 Santo Afonso 1 0 100,0 26 2
MT 510787 Sapezal 5 0 5 100,0 135 40
MT 510790 Sinop 12 0 34 35,3 707 1
MT 510795 Tangara da Serra 9 0 23 39,1 326 62
PA 150090 Augusto Corréa 2 0 18 11,1 1021 258
PA 150130 Barcarena 27 0 28 96,4 1851 927
PA 150150 Benevides 15 9 24 62,5 787 107
PA 150170 Braganca 9 0 45 20,0 1509 24
PA 150240 Castanhal 37 18 49 75,5 1797 203
PA 150260 Colares 1 0 5 20,0 170 0
PA 150275 CO”CF?arS_;\'a do 5 0 7 71,4 499 0
PA 150320 Igarapé-Acu 2 0 12 16,7 460 151
PA 150360 Itaituba 1 0 20 5,0 1426 81
PA 150400 L'm:ji':f: do 1 0 2 50,0 503 37
PA 150405 Méae do Rio 4 0 12 33,3 724 200
PA 150460 Mocajuba 8 0 8 100,0 540 0
PA 150510 Obidos 4 0 8 50,0 488 7
PA 150553 Parauapebas 2 0 34 5,9 1096 147
PA 150555 Pau D'Arco 4 0 4 100,0 157 36
PA 150680 Santarém 5 0 51 9,8 2807 252
PA 150730  ~ao Felixdo 5 1 18 27,8 117 65
Xingu

PA 150760 SaOG'\G'ag:]g' do 4 0 7 57,1 717 148
PA 150795 Tailandia 8 0 11 72,7 1164 109
PA 150808 Tucuma 1 0 7 14,3 415 53
PA 150830 Viseu 2 0 12 16,7 677 0
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municipio avaliado avaliado
PA 150835 Vitoria do Xingu 1 0 5 20,0 181 14
PB 250320 Cabedelo 4 0 20 20,0 936 160
PB 250750 Jodo Pessoa 6 0 200 3,0 2618 43
PE 260005 Abreu e Lima 1 0 29 3,4 611 31
PE 260345 Camaragibe 3 0 45 6,7 507 22
PE 260400 Carpina 5 0 21 23,8 987 62
PE 260410 Caruaru 2 0 76 2,6 4202 1606
PE 260415 Casinhas 6 0 7 85,7 251 98
PE 260450 Cha Grande 6 0 8 75,0 390 1
PE 260610 Gldria do Goita 8 0 8 100,0 355 26
PE 260660 Ibimirim 1 0 12 8,3 367 0
PE 260720 Ipojuca 1 0 17 5,9 1503 161
PE 260765 [també 4 0 12 33,3 490 11
PE 260790 Jaboatdodos 15 0 108 13,9 2132 39
Guararapes
PE 260915 Manari 7 0 7 100,0 337 23
PE 261430 Moreildndia 1 0 6 16,7 152 19
PE 260960 Olinda 11 0 48 22,9 3723 433
PE 260980 Oroco 2 0 6 33,3 342 0
PE 261070 Paulista 29 1 44 65,9 847 38
PE 261160 Recife 14 4 269 5,2 3020 223
PE 261240 Sanharé 6 0 9 66,7 301 56
PE 261300 % Eijen”ato do 9 0 12 75,0 899 147
PE 261370 30 Lourenco 4 0 25 16,0 509 97
da Mata
SR agiERm 0 oo LS 1 0 6 16,7 471 4
Ferrer
PE 261390 serra 1 0 23 4,3 1932 1261
Talhada
PI 220225 Canavieira 1 0 2 50,0 36 14
PI 220585 Madeiro 1 0 4 25,0 213 52
Pl 220695 N‘Z\VO SEIE 1 0 2 50,0 57 0
nténio
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% de

Total de Uizl

Equipes 5 o de de
- com poiec  Totalde  hoPet  ENAS criangas
S Municipio oﬁ;mas Certificadas SIUIPES N0 oficinasde  estado co:gmmo
t ab:Ih EICTICIDIO trabalho no nutricional al'meu tar
r ° municipio avaliado a:lali:do
Pl 220855 ortoAlegredo 0 1 100,0 49 12
Piaui
PI 221100 Teresina 25 0 263 9,5 4551 83
PR 410160 Arapoti 8 0 8 100,0 259 115
PR 410400 C@MPinaGrande 0 7 14,3 219 4
do Sul
PR 410480 Cascavel 13 0 73 17,8 2751 1324
PR 410490 Castro 16 0 22 72,7 825 76
PR 410580 Colombo 6 0 49 12,2 3082 14
PR 410690 Curitiba 17 0 320 5,3 3430 0
PR 410765  razendaRio 3 0 18 16,7 303 0
Grande
PR 411050 Ipiranga 5 0 6 83,3 208 25
PR 411080 Iretama 1 0 3 33,3 189 0
PR 411200 Jaguariaiva 3 0 3 100,0 456 346
PR 411295 Juranda 1 0 4 25,0 67 28
PR 411560  Matelandia 4 0 5 80,0 306 68
PR 411915 Pinhais 15 9 25 60,0 1451 374
PR 411950 Piraquara 15 0 20 75,0 1287 212
PR 411990 Ponta Grossa 1 0 78 14,1 7567 1101
PR 412065  QuartoCen- 1 0 2 50,0 50 0
tenario
PR 412405 >a@ntaTerezinha 0 8 875 364 1
de Itaipu
PR 412555 >0 Manoeldo 1 0 1 100,0 17 16
Parana
PR 412790  luneirasdo 3 0 4 75.0 38 1
Oeste
Rl 330023 A”Téa,‘?a.o dos 1 0 8 12,5 118 10
uzios
Rl 330360 Paracambi 8 0 9 88,9 670 217
R 330370 Paraiba do Sul 2 0 21 9,5 204 48
Rl 330390 Petrépolis 41 1 53 77.4 1080 127
R] 330415 Quissama 4 2 8 50,0 578 516
RI 330490  S&o Goncalo 2 0 224 0,9 1957 63
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Equipes 5 o de de
S Municipio oficinas o tificadas ©9UIPESNO  yhicinasde  estado com
de municipio . oo no  nutricional | €°Nsumo
trabalho s u rlglona alimentar
municipio avaliado avaliado
R] 330600 Trés Rios 2 2 29 6,9 495 104
RO 110005 Cerejeiras 2 0 5 40,0 126 1
RO 110100  Governador 1 0 4 25,0 70 2
Jorge Teixeira
RO 110011 Jaru 1 0 17 5,9 465 3
RO 110149 >d0Frandscodo 0 8 50,0 171 38
Guaporé
RO 110155 Teixeiropolis 2 0 2 100,0 25 0
RO 110160 Theobroma 5 0 5 100,0 59 0
RO 110170 Urupa 1 0 3 33,3 144 2
RO 110030 Vilhena 1 0 25 4,0 547 2
RR 140005 Alto Alegre 6 0 7 85,7 120 0
RR 140020 Caracaraf 3 0 9 33,3 384 17
RS 430163 Balneario Pinhal 2 0 4 50,0 61 0
RS 430210 Bento Gongalves 4 1 15 26,7 823 516
RS 430290 Cacequi 2 0 5 40,0 91 0
RS 430390 Campo Bom 1 0 15 6,7 635 0
RS 430460 Canoas 11 2 69 15,9 1674 207
RS 430465 Capao do Cipo 2 0 2 100,0 19 0
RS 430610 Cruz Alta 20 0 20 100,0 684 559
RS 430760 Estancia Velha 5 0 8 62,5 164 29
RS 430845 Fort{‘/gelé‘z_ dos 1 0 2 50,0 10 0
RS 430920 Gravataf 20 12 58 34,5 2891 416
RS 431000 Ibiruba 5 0 6 83,3 204 106
RS 431162 Lindolfo Collor 1 0 1 100,0 154 77
RS 431240 Montenegro 2 0 7 28,6 518 82
RS 431480 Portéo 2 0 5 40,0 198 0
RS 431490 Porto Alegre 15 1 338 4,4 5048 889
RS 431535  Quinzede 1 0 1 100,0 82 98
Novembro
RS 431680 Sa”tasirluz do 7 0 32 21,9 496 76
RS 431690 Santa Maria 9 0 31 29,0 489 29

continua
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% de Total de Total

Equipes 5 o de de
L com Equipes Total de ECLL;l;eS cr::é:)r:fias criancas
R Municipio ofiinas  corificadas SIUIPESNO  oricinasde  estado com
de municipio - hono  nutricional €onsumo
trabalho L utriciona alimentar
municipio avaliado avaliado
RS 431843 SaPOJE’a.O do 1 0 1 100,0 39 51
olésine
RS 431861 S&o José do Sul 1 0 1 100,0 54 1
RS 431980 9 V'gﬁrte do 2 0 3 66,7 6 0
RS 432149 Toropi 1 0 1 100,0 36 0
RS 432162 Travesseiro 1 0 1 100,0 0 0
RS 432380 Xangri-la 4 0 4 100,0 97 17
SC 420290 Brusque 9 2 33 27,3 507 284
SC 420420 Chapeco 3 0 56 54 5026 19
SC 420460 Criciiima 3 0 39 7,7 1286 280
SC 420590 Gaspar 1 0 18 5,6 216 120
SC 420630 Guabiruba 1 0 6 16,7 188 0
SC 420820 Itajaf 19 11 53 35,8 1499 182
SC 420930 Lages 1 0 45 2,2 736 311
sC 421620 >3 FraS”ucl'SCO do 4o 0 12 83,3 126 29
SC 421820 Timbo 8 0 14 57,1 98 27
SE 280290 Itabaiana 6 0 19 31,6 1083 0
SE 280320 'tadE’/ija d”aga 1 0 13 7.7 584 20
SE 280710 Simao Dias 1 0 12 8,3 649 12
SP 350210 Andradina 11 0 15 73,3 122 0
SP 350280 Aracatuba 18 0 44 40,9 463 50
SP 350420 Auriflama 3 0 5 60,0 34 0
SP 350650 Birigui 14 0 26 53,8 1538 0
SP 350890 Caiabu 0 2 50,0 28 0
SP 351100 Castilho 5 0 6 83,3 67 0
SP 351380 Diadema 92 1 94 97,9 2366 1394
SP 351500 Embu das Artes 18 5 41 43,9 2476 311
SP 351640 Franco da Rocha 3 0 26 11,5 741 0
SP 351880 Guarulhos 61 0 180 33,9 4118 643
SP 352044 Ilha Solteira 1 0 10 10,0 32 0

continua
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Total

. % de Total de
A Equipes criancas cje il
o com Equipes Total de com com criancas
Sl e Municipio oficinas  cortificadas SIUIPES MO oicinacde  estado com
de municipio o hono  nutricional €oNsumo
trabalho P utricional . jimentar
municipio avaliado avaliado
SP 352060 Indiana 2 0 2 100,0 44 0
SP 352220 'tapesceerrr';a da 4 0 23 17,4 381 13
SP 352250 ltapevi 2 0 20 10,0 667 14
SP 352900 Marilia 8 0 40 20,0 753 108
SP 352920  Martindpolis 7 0 7 100,0 216 150
SP 353320 Nova 2 0 2 100,0 76 0
Independéncia
SP 353440 Osasco 6 0 91 6,6 2628 573
SP 353870 Piracicaba 22 0 66 33,3 3297 600
SP 353920 Pirapozinho 8 0 8 100,0 41 0
sp 354130 Fresidentefpi- g 0 10 90,0 66 0
tacio
Sp 354140  Fresidente 4 0 48 83 564 0
Prudente
SP 354170 Quata 4 0 4 100,0 92 2
SP 354240  Regente Feijo 1 0 7 14,3 208 0
SP 354340 Ribeirdo Preto 40 13 132 30,3 3179 1223
SP 354425 Rosana 7 0 8 87,5 115 19
SP 354790 “aNtoAntonioda 0 3 333 70 47
Alegria
SP 354980 >a0JoseédoRio g 0 62 12,9 3933 293
Preto
SP 354990 Sa‘c’ é';sso‘ios 4 0 84 4,38 2347 16
SP 355170  Sertdozinho 2 0 2 100,0 605 31
SP 355220 Sorocaba 3 0 43 7,0 1257 0
SP 355230  Sud Mennucci 4 0 4 100,0 148 0
SP 355280 Tabodo da Serra 14 0 33 42,4 754 3
SP 355410 Taubaté 1 0 55 1,8 865 344
TO 170210  Araguaina 35 2 45 77,8 1273 87
TO 170300  Babaculandia 1 0 4 25,0 110 1
TO 170370  Bréjinhode 1 0 2 50,0 62 8
Nazare

continua



concluséo

% de Total de

Total

Equipes Equi . de de
quipes criancas X
L com Equipes Total de com com criangas
UF IBGE Municipio oficinas o tificadas SIUIPESNO  yicinas de estado com
de municipio trabalho no nutricional consumo
trabalho P . alimentar
municipio avaliado avaliado
ORI 705500 aIED 3 0 12 25,0 331 0
Tocantins
TO 170730 Dueré 2 0 2 100,0 46 0
TO 170820  Formosodo 5 0 6 83,3 131 0
Araguaia
TO 170950 Gurupi 5 0 25 20,0 441 10
Mo Tase  eLilEmeE Eg 1 2 100,0 64 19
Tocantins
TO 171550  Oliveirade 1 0 1 100,0 33 0
Fatima
TO 172100 Palmas 4 0 86 4,7 2554 208
TO 171750 Pium 2 0 3 66,7 62 33
TO 171840  Fresidente 1 1 2 50,0 35 15
Kennedy
TO 171884 Sandolandia 2 0 2 100,0 33 0

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Gestdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan). Disponiveis em: www.aps.saude.gov.br.
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