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O gque &€?

E uma estratégia necessaria para fortalecer as

acoes de apoio e promocao da alimentacao

saudavel no Sistema Unico de Saude.
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Em que contexto a ENPACS esta inserida?

Politica Nacional de Atencao Basica

Politica Nacional de Promocao da Saude

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
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O que se pretende?

 Incentivar a orientacao alimentar como atividade de
rotina nos servicos de saude

Contemplar a formacao de habitos alimentares
saudaveis desde a infancia, com a introducao da

alimentacao complementar em tempo oportuno e de
qualidade

Respeitar a identidade cultural e alimentar das diversas
regides brasileiras
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Por qgue é importante?

e Apesar de alguns avancos, os dados de amamentacao
estao distantes das metas preconizadas pela OMS e MS.

e Pesquisas mostram baixo percentual de Amamentacao
Exclusiva até 6 meses (14% PNDS 2006);

- E preocupante o consumo de alimentos ndo saudaveis
em criancas pequenas.

e |ntroducao precoce de alimentos;

= Alto percentual de consumo de alimentos nao saudaveis
(bolachas, biscoitos, refrigerantes, salgadinhos, doces
etc.);

Formacao do habito alimentar
nos primeiros anos de vida 1 .83, ENPACS
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A guide manangers programme. 2001; WHO. Indicators for assessing Vitamin A Deficiency andtheir application in monitoring and evaluating
intervention programas. WHO/NUT/96.10.1996



Estado Nutricional
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Evolucao da prevaléncia de déficit de altura para a idade e
déficit de peso para a altura em criancas menores de 5
anos, segundo a regiao. PNDS 1996 e 2006.
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Mediana do AME, em dias, em menores de 6 meses,

nas capitais e Distrito Federal, 2008
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Prevaléncia do AM, entre 9

e 12 meses,

segundo capitais e Distrito Federal, 2008
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Alimentacao complementar

Proporcao de criancas que consumiram  outros
leites, segundo faixa etaria - regioes e Brasil, 2008 MS
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Alimentacao complementar

Proporcdo de criancas que consumiram bolacha e/ou
salgadinhos segundo faixa etaria - regides e Brasil, 2008 MS
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Alimentacao Complementar

Introducao precoce de alimentos % Qualidade da dieta (% de consumo

(< 6 meses) na idade de 9 a 12 meses)
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Pratica Alimentar de Criancas de 6 meses a 2 anos

Criangas que consumiram

n %

Consumo de verduras/legumes* 18.851 7204
Consumo de frutas* 21.013 80%
Consumo de carne 19.177 74%
Consumo de feijao* 20.056 77%
Consumo assistindo televisao 5.076 20%
Consumo de comida de panela no jantar* 11.105 429%
Consumo de bebidas ou preparacdes adocadas** 9.373 36%
Consumo de papa salgada/comida de panela** 17.261 67%
Consumo de suco industrializado ou refresco em po*** 11.178 Q,4y)
Consumo de refrigerante*** 11.013 @4@
Consumo de leite ou leite com farinha* 12.453 48%
TOTAL DE CRIANCAS AVALIADAS - BRASIL 26.276

* Refere-se ao consumo no dia anterior ao atendimento.
**Refere-se ao consumo antes dos 6 meses de idade.
*** Refere-se ao consumo no ultimo més anterior ao atendimento.

Fonte: www.saude.gov.br/nutricao
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A oficina forma tutores.

Conteudo oficinas: Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras menores de dois anos; aconselhamento,
planejamento;

E realizada em 3 dias com atividades tedricas e
praticas, utilizando a metodologia critico-reflexiva.

Terceiro dia - Unidades de Saude - Oficina de
trabalho (Roda de conversa) 4-6 horas. (Guia
Allmentar para criancas, aconselhamento e
planejamento de acdes)




Como a ENPACS é implementada ?

Monitoramento SISVAN e Sistema de Monitoramento da Implementacao da
ENPACS

Oficinas de trabalho
(Rodas de conversa)

nas Unidades Basicas
de Saude

Oficinas Regionais e
municipais de

formacao de tutores
Oficina Estadual de
MBI RS LU= Oficinas de trabalho
(Rodas de conversa)
nas Unidades Basicas

de Saude

ENPACS

ESTRATEGIA NACIONAL PARA AUMENTACAO
COMPLEMENTAR SAUDAVEL




Implementacao da ENPACS com foco em

20 Oficinas
nos Estados
para

profissionais
de NASF

1 profissional
de NASF

1 profissional

20 oficinas X 25 tutores: 500
(36,6% de NASF cobertos)
500 X ESF:

Numero ESF envolvidas: 4000
- 10000

20 ESF;
- Profissional do NASF - Tutor
volta para seu territdrio e fica

plano de a¢do e monitorar a

25 Profissionais de
NASF formados
como tutores em
cada oficina

1 profissional

\ cada 6 meses;

(- Cada NASF estd vinculado a 8-

N

responsavel por fazer a roda de
conversa com cada equipe, fazer

_J

1 profissional
de NASF
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Critérios obrigatorios:
e Profissionais com curso superior na area de saude;

e Com alguma experiéncia na area de alimentacao
complementar;

= Com disponibilidade para participar integralmente do
processo, que inclui a multiplicagao da Oficina no seu
estado e o0 acompanhamento das Unidades de

Atencao a Saude.
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Quais sao as responsabilidades do Tutor?

« Conhecer a Politica Nacional de Atencao Basica, disponivel
em www.saude.qgov.br/dab;

« Conhecer a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao,
disponivel em www.saude.gov.br/nutricao;

 Conhecer os materiais de apoio da ENPACS;
* Multiplicar a oficina de tutores;

 Conduzir a Oficina de trabalho nas Unidades de Atencao a
Saude,;

« Apoiar as Unidades de Saude para a criacao de um
protocolo de atendimento sobre alimentacao complementar,

« Acompanhar o desenvolvimento das acdes da ENPACS nas
Unidades de Atencao a Saude.

e Utilizar o sistema de monitoramento




Qual material de apoio sera utilizado como
guia das orientacoes?

Dez passos para uma
alimentac¢ao saudavel

Guia alimentar para
menovres de dois anos

Um guia para o profissional
da salde na atengdo bdsica

2* edicdo

Brasflia/DF
2010

Guia Alimentar

para Criancas Menores de 2
anos




Sobre o guia...

Foi elaborado com base em dados e pesquisas.

Criou um conjunto de recomendacoOes para
alimentacao complementar saudavel.

E recomendado para subsidiar e nortear praticas
clinicas e educativas.

Sua implementacao auxilia nareducao de riscos e
agravos a saude da crianca.




Impacto implementacao Dez passos

Intervengdao baseada em educag¢ao alimentar
e nutricional/aconselhamento nutricional
durante o primeiro ano de vida e impacto na
saude da crian¢a

-

* Reducao do risco de carie dental em 44% na idade de 12 — 16 meses;

Morbidade respiratoria em 41% na idade de 12 -16 meses;
Vitolo MR, Bortolini GA, Cam Feldens CA, Vitolo MR, Drachler ML. Community Dent Oral Epidemiol 2006; 34: 1-9.
Reducéao do risco pagnolo PDB, Feldens CA,Preventive Medicine 2008; 47:384-388.

* Reducao de uso de medicamentos de 44% na idade de 12 -16 meses;

*Reducéo do risco de diarréia de 32% na idade de 12 - 16 meses;
Vitolo MR, Bortolini GA, Feldens CA, Drachler; Cadernos de Saude Publica

*Reducao do risco de carie dental em 22% na idade de 4 anos;
Feldens CA, Giugliani ERJ, Duncan BB, Drachler ML, Vi'tolo MR. Community Dent Oral Epidemiol 2010; 38: 324-
332.

 Melhor qualidade da dieta (medida por IQD) na idade de 4 anos;
Vitolo MR, Rauber F, Campagnolo PDB, Feldens CA, Hoffman DJ. J. Nutr. 140: 2002-2007, 2010.




Quais materiais darao apoio a ENPACS, além
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Ciediindo T Caderno do Tutor

E um manual que norteia a organizacio e
a conducao da oficina de formacao dos
tutores.




Outros materiais darao apoio a ENPACS, alem
do Guia?

e Caderno de Atencao Basica n°23 - Saude da Crianca:
Nutricao Infantil Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar (2009)

e Spots de radio

e« DVD sobre alimentacao complementar




Materiais da ENPACS




Quais esferas de gestao estao envolvidas na
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e CGAN/MS
e Estados - SES

e Centros de Colaboracao em Alimentacao e
Nutricao - CECAN

e Municipios — SMS
e Equipes de Saude da Atencao Basica




Quails sao as principai

0p

responsabilidades

Ministério da Saude:

Coordenar a Estrategia Nacional para Alimentacao
Complementar Saudavel no ambito nacional;

Elaborar materiais de capacitacao e apoio;

Capacitar profissionais que servirao de multiplicadores
nos estados;

Acompanhar e avaliar as estratégias estaduais;

Disponibilizar sistema eletronico de monitoramento dos
dados de Alimentacao Complementar coletados pelas
Unidades de Saude (Sisvan web).

. ENPACS
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Quais sao as principais responsabilidades

CECAN:

e Apoiar os estados da sua area de abrangéncia na
Implementacao da ENPACS no que refere-se a

multiplicacao das capacitacdes, avallacao e
monitoramento do processo;

e Organizar, em conjunto com as Secretarias de
Saude, as oficinas para formacao de tutores.

ENPACS
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Quais sao as principais responsabilidades

Secretarias Estaduais de Saude:

Implementar e coordenar a ENPACS no ambito
estadual,

Formar tutores em seus municipios;
Fornecer apoio técnico aos municipios;

Acompanhar e avaliar a ENPACS.

& ENPACS
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Quais sao as principais responsabilidades

Secretaria Municipal de Saude

Capacitar uma rede de tutores municipais;

Organizar, em conjunto com a Geréncia das Unidades
de Saude, as oficinas de trabalho (roda de conversa)

nas Unidades de Saude;

Implementar a ENPACS na Atencao Basica de Saude;

Monitorar a ENPACS.
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Contatos

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao - CGAN

SAF Sul Quadra 2 Lote 5/6 Bloco Il - Sala 8 - Auditério (Subsolo)
Edificio Premium

70070 - 600 - Brasilia-DF

Telefones: 61-3306-8036 e 3306-8003

Email: cgpan@saude.qgov.br

www.Nnutricao.gov.br
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BRASIL

Rua Carlos Gomes, 1513, sala 02 — CEP 13.215-021 - Jundiai - SP
Telefax: (11) 4522-5658

Email ibfanbrasil@terra.com.br

www.ibfan.org.br
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