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1 INFORMACOES GERAIS

1.1 DADOS DE IDENTIFICACAO E ORGANIZACAO

A Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo passa a constar oficialmente da

estrutura administrativa do Ministério da Saldde em 2010. Contudo ressalva-se que enquanto

area técnica existe desde 1998, sendo constituida quando da extin¢do do Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN).

Atualmente esta vinculada ao Departamento de Atencdo Bésica, da Secretaria de

Atencdo a Saude, conforme a seguinte composicdo do Organograma:

CGAA CGAD GTEP CGSB CGAN CGAT
Ministro Secretario Diretor do
) P Departamento
de Estado pedde Atengio d “ Acessoria .
dasalde aSande e Atencao : . Chefe de Coordenador A cessoriadal
5 5 At Diretoria . ; :
Basica - gabinete doNTI diretoria
Adjunta

A Coordenacdo agrupa-se por uma equipe de apoio administrativo e quatro equipes

técnicas, sendo estas:

Equipe de monitoramento e avaliagio

Missdo: Promover a avaliagdo e monitoramento das condigdes de alimentacdo e
nutricdo da populacdo brasileira por meio das estratégias de vigilancia alimentar e
nutricional, tendo como principais fontes o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), sistemas de informagdo em salde, inquéritos populacionais,
chamadas nutricionais, estudos e pesquisas; apoiar e acompanhar as discussdes de
composicdo e perfil nutricional de alimentos; e sistematizar, articular e divulgar os
indicadores gerenciais e epidemioldgicos de alimentagdo e nutricdo para subsidiar as
politicas, programas e acles intra e intersetoriais de salde e nutricdo e de seguranca

alimentar e nutricional.

Equipe de planejamento e Relagdes Institucionais

Missdo: Promover a articulagéo interna da CGAN de modo a apoiar seu planejamento e
a implementacdo das acdes da PNAN que demandem a conjuncdo de esforcos
intrasetoriais e intersetoriais, bem como apoiar a conducéo do relacionamento da CGAN
com as instituicdes governamentais, ndo-governamentais, os conselhos de politicas

publicas e as instancias internacionais, como 0 MERCOSUL.

Equipe de promogdo da Salde



Missdo: Coordenar, apoiar, fomentar e orientar acbes e diretrizes voltadas para préaticas
alimentares e modos de vida saudaveis, de forma intersetorial e integrada as demais acoes

de saude e de seguranga alimentar e nutricional.

e Equipe de Programas Estratégicos de alimentacdo e nutri¢do
Missdo: Planejar, coordenar e apoiar a implantacdo dos programas de prevencao e
controle das caréncias nutricionais e 0 acompanhamento das condicionalidades da salde
do Programa Bolsa Familia, com vistas a promover a implementacdo integrada e

eficiente das acBes nos estados e municipios.

1.2 COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
As competéncias da Coordenagdo-Geral de Alimentacdo e Nutri¢do estdo explicitadas
na PORTARIA GM N.° 3.965 de 14 de dezembro de 2010, que séo:
| - planejar, coordenar, supervisionar e orientar a execucdo das atividades técnicas e

especificas sob a responsabilidade da Coordenacdo-Geral,

Il - estimular a articulacdo da implementagdo da Politica Nacional de Alimentagdo e

Nutricdo (PNAN) no territdrio nacional;

Il - desenvolver e propor mecanismos e instrumentos de apoio a gestdo, controle e
avaliagdo dos programas e normatizar as agdes e servicos referentes a area de alimentagéo e

nutrigdo no &mbito do SUS;

IV - promover articulacdo intrassetorial e intersetorial e prestar cooperagao técnica para as
acbes e programas de seguranca alimentar e nutricional;Promover a articulagdo com
Orgdos, entidades e agéncias de fomento, de financiamento e de pesquisa, nacionais e
internacionais, para o desenvolvimento de projetos de cooperagéo, estudos e pesquisas em
alimentacg&o e nutricéo;

planejar e propor indicadores e diretrizes nacionais para monitorar a situacdo alimentar e
nutricional da populagéo;

VI - propor a¢des de normatizacéo e gerenciamento do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (SISVAN), realizando analises de indicadores com abrangéncia nacional;

VII - desenvolver e propor programas e acdes de prevencdo e controle das deficiéncias

nutricionais, desnutricdo, obesidade e doencas cronicas associadas a alimentacao;

V111 - propor diretrizes técnicas para desenvolver e apoiar a realizagdo de a¢Ges, programas
e estratégias de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel em todas as fases do ciclo

da vida;



IX - preparar e propor conteudos e diretrizes técnicas para a educacdo alimentar e

nutricional da populacdo, com a elaboracdo de guias alimentares nacionais;

X - propor e/ou subsidiar tecnicamente a elaboracdo de normas e regulamentos de

alimentos com vistas a melhoria nutricional da populacéo;

XI - acompanhar, monitorar e avaliar as acGes e programas de alimentacdo e nutricdo nas

trés esferas de governo;

XII - prestar cooperacao técnica aos Estados, Municipios e Distrito Federal na implantacéo,
implementacdo de programas e a¢Ges de alimentacdo e nutricdo na organizacao da rede de

atencdo a salde;

X1 - apoiar o desenvolvimento de capacidades fomentando a formagdo, a pesquisa e a

rede de centros colaboradores em alimentacéo e nutrig&o;

XIV - analisar e emitir parecer em projetos de cooperagcdo com Estados, Municipios e
outras instituicBes visando ao desenvolvimento de agdes e melhoria nutricional da

populagéo;

XV - propor normas e estabelecer critérios para a regulamentacdo dos atos inerentes a

competéncia da Coordenagdo- Geral;

XVI - articular com unidades intra e interinstitucionais para viabilizar o acesso a

informacdes necessarias a gestdo da Coordenacgdo-Geral;

XVII - planejar, produzir e definir indicadores e relatérios de gestdo para monitoramento e
avaliacdo das acOes planejadas pela Coordenacgdo-Geral,
XVIII - promover a disseminacdo dos processos e procedimentos dos sistemas sob gestéo

da Coordenacao-Geral; e

XIX - produzir, processar e difundir conhecimentos referentes & area de atuagdo da

Coordenacao-Geral, do Departamento e da Secretaria.

1.3 ACAO ORCAMENTARIA
A acdo programatica da Coordenacdo estd sob a seguinte identificagdo:
10.306.1214.8735.0001. No ano de 2011, o orgamento aprovado na Lei Or¢amentaria Anual foi

de R$ 41.500.400,00 (quarenta e um milhdes, quinhentos mil e quatrocentos reais).



2 PROGRAMAS E ESTRATEGIAS SOB RESPONSABILIDADE DA CGAN

2.1 PLANO INTERSETORIAL DE PREVENCAO E CONTROLE DA OBESIDADE
Resultados:

Composigdo do Comité Teécnico n° 6 da Cémara Interministerial de Seguranga
Alimentar e Nutricional com a finalidade de elaborar o Plano Intersetorial de Prevencgéo
e Controle da Obesidade conforme estabelecido pela Resolu¢cdo CAISAN/MDS n° 7, de
9 de junho de 2011.

Organizacdo e Participacdo das Consultas Publicas sobre o Plano:

o Reunido com especialistas e Sociedade civil — Agosto/2011

Revisdo do Contetdo técnico do Caderno de Atencdo Bésica sobre Obesidade com
alinhamento para a Linha de Cuidado do paciente obeso com foco nas Redes de

Atencéo a Saude.

Perspectivas:

Lancar o Plano no 1° semestre;

Organizar e realizar as acfes previstas no Plano para enfrentamento da obesidade no
ambito da atencdo a saude;

Apoiar e incentivar a construcdo de Planos intersetoriais de prevencdo e controle da
obesidade no &mbito dos estados.

Finalizar incorporacdo das novas defini¢fes para a linha de cuidado do paciente com

obesidade e fazer a impressé&o.

2.2 PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS

CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL

Resultados:

Participacdo na discussdo e elaboracdo do Plano de Cronicas, capitaneado pela
Secretaria de Vigilancia & Salde - MS e inser¢do de ag¢bes do Plano de AcOes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)
no Brasil no Plano Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade.

Insercdo das agdes de Promogéo de Alimentacdo Saudavel nas metas do Plano com foco

em todas as fases do curso da vida.



Perspectivas:
e Organizar e realizar as acdes de promocdo a salde previstas no Plano para

enfrentamento da obesidade no &mbito da atencdo bésica.

2.3 GRUPO DE TRABALHO SOBRE DISCUSSAO DE PROMOCAO DA SAUDE DO
DEPARTAMENTO DE ATENQAO BASICA
Resultados:
e Produto do GT: Elaboracdo e definicdo de Promogdo & Saude no ambito da Atencédo
Basica para o texto da nova Politica Nacional de Atencdo Bésica, publicado em 2011.
e Construcdo de uma matriz de agdes Promocao a Satde que podem ser desenvolvidas na

Atencdo Bésica para efetivagdo da Promogao a Satde nesse ambito.

Perspectivas:
e Retomada do GT para a elaboracdo de um Caderno de Atencéo Basica sobre Ac¢des de

Promocéo da Saude na Atengéo Basica.

2.4 REVISAO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA
Resultados:

e Inicio do processo de revisdo do Guia Alimentar com a realizacdo de uma oficina de
escuta sobre o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira com parceiros que utilizam o
material na pratica cotidiana.

Data: 21 e 22 de novembro

Local: Faculdade de Saude Pablica — Universidade de S&o Paulo — USP

Obijetivo: escutar os parceiros e diversos setores afetos sobre a utilizagdo cotidiana
do Guia Alimentar, em diferentes espagos sociais, identificando como o Guia é
compreendido e utilizado, quais sdo seus avangos e entraves e como devemos
acenar para um futuro préximo na promocao da alimentacdo saudavel da populacédo
brasileira e na garantia do direito humano a alimentacdo adequada.

N° participantes: 50

Perspectivas:
e Acompanhar a execucdo da Carta Acordo a ser firmada com o NUPENS.



2.5 MARCO CONCEITUAL DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA AS

POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS

Resultados:

A CGAN, em parceria com o0s Ministérios da Educacdo e Ministério do
Desenvolvimento Social tem promovido uma discussdo intersetorial: Saude,
Desenvolvimento Social e Educacdo para definicdo do no Marco Conceitual de
Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Pablicas.
Apoio na Realizagdo do primeiro “Encontro de Educagdo Alimentar e Nutricional —
Discutindo Diretrizes”. Esse encontro € uma iniciativa entre o Ministério da Saude, 0
Ministério do Desenvolvimento Social e o Ministério da Educacdo para discussdo do
Marco Conceitual de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas publicas
brasileiras.

Data: 19 a 21 de outubro-2011

Local: Brasilia - DF

Objetivo: Gerar reflexdes, intercdmbios e propostas acerca do tema Educacdo

Alimentar e Nutricional para apoiar 0 processo de elaboracdo do marco tedrico/

conceitual de Educacgdo Alimentar e Nutricional no &mbito das Politicas Publicas.

N° participantes: 150
Realizacdo da Oficina de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas
na IV Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.
Data: 8 de novembro de 2011
Local: IV Conferéncia de Seguranca Alimentar e Nutricional — Salvador /BA
Objetivo: Gerar reflexdes, intercambios e propostas acerca do tema Educagdo
Alimentar e Nutricional para apoiar 0 processo de elaboracdo do marco teorico/
conceitual de Educacgdo Alimentar e Nutricional no &mbito das Politicas Publicas.

N° participantes: 40

Perspectivas:

Concluir o Processo de elabora¢do do Marco Conceitual até julho/2012.

Desenvolver metodologia para divulgacdo e implantagdo do Marco na Saude.



2.6 PROGRAMA DE ALIMENTA(}AO DO TRABALHADOR
Resultados:
o Participacdo das reunifes da Comissdo Tripartite de Alimentacdo do Trabalhador
(CTPAT).

Perspectivas:
o Ampliar a discussdo do Plano de obesidade / Cronicas na CTPAT - debate sobre a

gualidade da alimentacdo / orientacdo para os trabalhadores beneficiarios do PAT.

2.7 PROMOCAO DA SAUDE NOS CICLOS DE VIDA

2.7.1 Criancas menores de 2 anos: A Estratégia Nacional para Alimentacéo
Complementar Saudavel (ENPACYS)
Resultados:

e Lancamento do sitio eletrénico da ENPACS na pégina da CGAN.

e Realizagdo de 18 oficinas, em parceria com a Rede IBFAN Brasil para formagdo de
profissionais dos Nucleos de Apoio a Satude da Familia (NASF).

¢ No ano de 2011 foram realizadas quatro oficinas de formacdo de tutores estaduais nos
estados que ainda ndo haviam realizado a primeira oficina. As oficinas também foram
realizadas em parceria com a Rede IBFAN Brasil e completaram o compromisso
assumido pela CGAN com o apoio a realizagdo da primeira oficina estadual em cada
Unidade da Federagéo Brasileira.

e Dando continuidade a capilaridade da ENPACS, as coordenacBes estaduais e
municipais realizaram diversas novas oficinas de formagdo de tutores, cujo ndmeros
estdo consolidados na tabela abaixo.

e No ano de 2011 foram realizadas 59 oficinas de formagéo de tutores que formaram 924
tutores e envolveram 408 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 5526 profissionais dessas
UBS. Ressalta-se que para efeitos de vinculacdo dessa informagdo ao Plano
Plurianual 2012-2015 e o Plano Nacional de Salde, considera-se a formacéo e

qualificacdo de 924 profissionais de saude.



Tabela 01 — Ndmero de oficinas, tutores, UBS e profissionais da AB que participaram da

ENPACS no ano de 2011.
Numero de
profissionais
UBS
Numero de Numero de Numero de participaram
oficinas de tutores UBS com Roda da Roda de
Estado tutores formados de Conversa Conversa
Regido Norte
Acre 0 0 0 0
Amazonas 2 26 6 85
Amapa 0 0 0 0
Para 6 91 8 134
Rondénia 1 17 0 0
Roraima 1 4 0 0
Tocantins 1 12 2 46
Total 11 150 16 265
Regido Nordeste
Alagoas 2 28 26 615
Bahia 1 33 19 276
Ceara 2 49 2 10
Maranhao 1 19 4 113
Paraiba 1 33 0 0
Pernambuco 1 22 77 684
Piaui 3 98 4 51
Rio Grande do Norte 1 9 0 0
Sergipe 1 14 8 99
Total 13 305 140 1848
Regido Sul
Parana 1 33 0 0
Rio Grande do Sul 3 83 65 548
Santa Catarina 1 22 1 10
Total 5 138 66 558
Regidao Sudeste

Espirito Santo 1 18 2 16
Minas Gerais 24 209 108 955
Rio de Janeiro 0 0 0 0
S3o Paulo 5 104 76 1884
Total 30 331 186 2855




Tabela 01 — Numero de oficinas, tutores, UBS e profissionais da AB que participaram da
ENPACS no ano de 2011(continuagéo).

Numero de
profissionais
UBS
Numero de Numero de Numero de participaram
oficinas de tutores UBS com Roda da Roda de
Estado tutores formados de Conversa Conversa
Regido Centro-oeste
Distrito Federal 1 22 0 0
Goids 6 121 76 1422
Mato Grosso do Sul 4 88 16 278
Mato Grosso 4 55 22 289
Total 15 286 114 1989
Total BRASIL 59 924 408 5526

Fonte: sistema de gerenciamento da ENPACS. Alguns estados e municipios néo inseriram os dados, por isso, os resultados podem

estar subestimados.

Foram realizadas 12 reunides técnicas com a Area Técnica de Salde da Crianca e
Aleitamento materno (ATSCAM) para construcdo de nova proposta para integracdo da
Rede Amamenta com a ENPACS.

Foram realizadas 3 reunides do Grupo de Trabalho composto por técnicos da CGAN e
ATSCAM e apoiadores da implementada de ambas as redes com a finalidade de
construir proposta para integracdo da Rede Amamenta com a ENPACS.

Durante o Encontro Nacional da Rede de Nutricdo no SUS, as referéncias técnicas de
Alimentacdo e Nutrigdo participaram de oficina escuta e discussédo sobre a nova
proposta de Integragdo da Rede Amamenta com a ENPACS;

Acompanhamento do Projeto do Fundo Espanhol para a promocdo da Seguranca

Alimentar de mulheres e criangas indigenas de Dourados (MS) e Alto Solimdes (AM).

Perspectivas:

Reunides técnicas com a Area Técnica de Salde da Crianga e Aleitamento Materno,
bem como com parceiros para finalizar a construgdo da proposta integrada;

Lancamento do DVD sobre os Dez Passos da Alimentacdo Saudavel para criancas
menores de dois anos que tem por objetivo apoiar a nova estratégia na qualificacdo dos
profissionais da Atencdo Bésica serd finalizado até abril de 2012;

Elaboragdo de novo caderno do tutor para a estratégia integrada;

Realizacdo de pesquisa para avaliagdo do processo de implementacdo da ENPACS

ocorrido no periodo de 2009 a 2011;



2.7.2

Oficina piloto para validacdo da nova proposta que ocorrera entre 16 e 20 de abril de
2012 em Brasilia;

Lancamento oficial da Nova estratégia, em parceria com a Area Técnica de Salde da
Crianca/DAPES/MS no Congresso Mundial de Nutricdo e Saude Publica no Rio de
Janeiro que ocorrera entre 27 e 30 de abril de 2012;

As oficinas macrorregionais para formacdo de novos tutores acontecerdo em 2012,
sendo uma em cada regido;

Adaptacdo da ENPACS/nova oficina para profissionais da Educacdo considerando a

incorporacdo das escolas infantis no Programa Saude na Escola.

Escolares:

2.7.2.1 Promocao da alimentagdo saudavel nas escolas

Perspectivas:

Retomar contato com Federacdo Nacional das Escolas Particulares para fomentar uso e
divulgacdo do material das cantinas;

Fomentar discussdo com FNDE para utilizagdo dos materiais.

2.7.2.2 Programa Salde na Escola (PSE)

Resultados:

2.495 municipios assinaram o Termo de Compromisso com o PSE, atingindo 88,73% de
adesdo. Estavam aptos a contratualizacdo 2.812 municipios;
1.410 municipios do Mapa do Brasil Sem Miséria assinaram o Termo de Compromisso,
atingindo 88,35% de adesdo. Cabe ressaltar que estavam aptos a aderirem 1.586
municipios
Repasse financeiro aos municipios:

= 2011 Portaria 3.014, 20/12/2011 R$ 108.077.700,00

=  Complemento pactuacéo 2011 R$ 10.910.950,00

Portarias publicadas
=  Portaria no - 3.014, de 20 de dezembro de 2011: habilita municipios e o Distrito
Federal para o recebimento do repasse de recursos financeiros relativos ao
Programa Salde na Escola (PSE).



= Portaria interministerial n°® 1.910, de 8 de agosto de 2011: estabelece o Termo de
Compromisso Municipal como instrumento para 0 recebimento de recursos
financeiros do Programa Saude na Escola (PSE).

= Portaria interministerial no - 1.911, de 8 de agosto de 2011: altera a Portaria
Interministerial n° 3.696/MEC/MS, de 25 de novembro de 2010, que estabelece
critérios para transferéncia de recursos aos Municipios credenciados ao Programa
Saude na Escola (PSE) e define lista de Municipios aptos a assinarem Termo de
Compromisso Municipal.

Perspectivas:

2.7.3

Realizacdo da 1* Semana de Mobilizagdo do PSE em margo/2012;

Insercdo no Grupo de discussdo da Linha editorial do Programa Saude na Escola para
reformulagdo dos materiais de Promocao da Alimentagdo Saudavel;

Apoio as atividades de insercdo das escolas de educacdo infantil
(creches) no Programa Salde na Escola;

Acompanhar municipios que contratualizaram mais fortemente o eixo de promogéo.
Utilizar a Matriz de acompanhamento do PSE na CGAN - Foco nas a¢des de promogéo
a salde;

Ampliacdo da parceria com a OPAS para intercAmbio de experiéncias e projecdo do
PSE Brasil na Rede Internacional de Escolas Promotoras de Salde.

Cumprimento das metas PSE e metas compartilhadas entre PSE e outras areas, nos
principais Planos de Governo: Brasil sem Miséria, Controle da obesidade, Doencas
crbnicas, Crack e Brasil que Protege;

Aprimoramento do Apoio Institucional aos estados e municipios PSE, em parceria com
DAB e apoiadores da Rede, com foco na gestéo do cuidado dos educandos identificados
com necessidades de saude e do alcance das metas pactuadas nos Termos de

Compromissos.

Gestantes e Nutrizes

Resultados:

Revisdo da caderneta da gestante visando a incorporacdo de orientagdes sobre

alimentacdo saudavel e ganho de peso adequado.



Elaboracdo de conteldo sobre alimentacdo saudavel de gestantes para o Caderno de

Atencdo Bésica sobre Pré-Natal.

Perspectivas:

2.7.4

Retomar com especialistas a discussdo sobre pardmetros de ganho de peso na gestacdo —
instituicdo de um Grupo de Trabalho para essa finalidade

Acompanhar a discusséo da pauta no ambito do Mercosul;

Retomar grupo de discussdo no Ministério da Saude, em parceria com Saude da Mulher
e Universidades;

Producdo de um Documento Técnico com orientagdes de alimentagdo saudavel para
gestantes e nutrizes

Incorporar 0 acompanhamento do peso no pds parto na linha de cuidado da obesidade.

Idosos

Resultados:

Distribuig@o de 35.000 exemplares do livro “Alimentagcdo Saudavel para a pessoa idosa
— Um manual para profissionais de Saude” para as referéncias técnicas estaduais de
alimentacg&o e nutricdo

Elaboracdo de contetido sobre a nutricdo do idoso para ser incorporado no Caderno de
Atencdo Bésica sobre envelhecimento e salde da pessoa idosa

Elaboracgdo parcial de material educativo para a campanha de osteoporose, desenvolvida

em parceria com a ANVISA e Area Técnica de Saude do ldoso/ Ministério da Sadde.

Perspectivas:

Elaboracdo e impressdo de folders educativos relacionados a nutricdo de idosos com
foco para familiares e cuidadores;

Colaborar na campanha para dia Mundial do idoso (01 de outubro);

Conclusdo da Revisdo do Caderno de Atencgdo Basica sobre envelhecimento e satde da

pessoa idosa.

2.8 OFICINAS DE PLANEJAMENTO LOCAL A PARTIR DO GUIA ALIMENTAR PARA

A POPULACAO BRASILEIRA

Resultados:

Realizacdo de duas oficinas Piloto para teste da Metodologia proposta (ago e set/2011).



Data: 1a5agostoe 12 a 16 de setembro-2011

Local: Fortaleza — CE

Objetivo: Testar e aperfeicoar o material de apoio e a metodologia para as futuras
Oficinas de Planejamento Local com base no Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira.

N° participantes: 30 participantes em cada oficina

Reunido com comissdo de discussdo sobre a oficina em dez/2011 no Ministério da

Saude com participacdo de representantes do estado do Ceara, Goids e CGAN.

Perspectivas:

Avaliar a metodologia proposta anteriormente e realinhar de acordo com as novas
perspectivas de financiamento das a¢des de alimentacdo e nutrig&o;

Ampliar a discusséo para além do Guia Alimentar para a Populacgdo Brasileira;
Operacionalizar a disseminacdo da metodologia com as areas técnicas de alimentacdo e

nutri¢cdo nos estados e municipios.

2.9 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Resultados:

Criagdo do Programa Academia da Saude pela Portaria GM/MS n° 719 de 7/04/2011.
Publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.401 (15/06/2011) - incentivo financeiro para
construcao.
Publicada a relacdo de 2.000 pdlos referente ao periodo (2011/12) contemplando todos
os estados e DF, abrangendo um total de 1.824 municipios.
Recursos financeiros para construcdo de P6los de Academia da Salde — NUmero de
polos publicados em Portarias, de acordo com a origem do recurso financeiro:

o Programa: 1.323 Pdlos de academia contemplados

o Emenda Parlamentar: 470 Polos de academia contemplados
Publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.402 (15/06/2011) - incentivo financeiro para
custeio das atividades de Pdlos de Academia da Saude: 147 Pdélos, em um total de96
municipios, foram reconhecidos como similares ao Programa Academia da Saude e
aptos ao recebimento do incentivo de custeio. Destes:

o 87 polos aptos estavam e receberam recursos do PAB variavel

o 60 polos ndo estavam vinculados a NASF e receberam recursos do Piso

Variavel da Vigilancia e Promocéo da Salde



Perspectivas:

Publicacdo de instrutivo para a gestdo do Programa Academia da Saude na gestéo local
e desenvolvimento de um Caderno de Atengdo sobre o Academia da Salde para apoiar
a gestdo e as atividades dos Pdlos de Academia da Saude;

Acompanhar a construcao dos novos Pdlos de Academia da Saude;

Apoiar a qualificacdo das Secretarias Estaduais de Saude para a gestdo do Programa;
Publicacdo de novas Portarias referentes a Construcdo de novos Pdélos e Custeio das
atividades do Programa;

Desenho de um modelo de monitoramento das atividades do Programa juntamente com
a SVS.

2.10 ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA

BOLSA FAMILIA

Resultados:

Total de familias acompanhadas pelos profissionais de salde:

- Primeira vigéncia de 2011 - 7.354.105 familias (cobertura de 70,2%)

- Segunda vigéncia de 2011 - 7.247.353 familias (cobertura de 71,85%).
O resultado alcangado na 22 vigéncia representa um acréscimo de 1,65% em relagdo a 12
vigéncia de 2011;
O néo acompanhamento de familias beneficiarias segue uma tendéncia de reducéo ao
longo do Programa. Na segunda vigéncia de 2011, ndo foram acompanhadas 3.050.665
familias (Grafico 01), que correspondem a 27,5% do total de familias do PBF.
Nos municipios prioritarios do Plano Brasil Sem Miséria, a cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de Saude do PBF foi 70,4% nos 2.354
municipios acompanhados. A lista dos municipios prioritarios do Ministério da Saude
para o Plano Brasil Sem Miséria no ambito do Programa Bolsa Familia encontra-se em:
http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa_relconsol.asp.
Inclusdo de indicador de monitoramento da produgédo geral das equipes de Atencédo
Bésica - Proporcdo de acompanhamento das condicionalidades de satde pelas familias
beneficiérias do Programa Bolsa Familia no Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ).



Gréfico 01 - Percentual de acompanhamento e ndo acompanhamento das condicionalidades de
saude de familias beneficiarias do PBF. Brasil, 2005 a 2011.
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Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Satide.

Apoio a implementacdo do Beneficio Varidvel a Gestante proporcionado pela
identificacdo das familias elegiveis ao Beneficio pela satde. Foram concedidos 25.305
beneficios variaveis gestante (inicio em dezembro/2011).

e Divulgacéo de 9 Informes Bolsa Familia na Saude, enviados a rede de coordenadores do
Bolsa Familia na saude via e-mail (para e-mails cadastrados no site) e disponibilizados
na pagina http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php?conteudo=informes .

e Curso de Ensino a Distancia — EAD do Programa Bolsa Familia na Saude:

o Atualizacdo do contetido do curso

o Oferta de 14 turmas, com 5.072 inscritos, dos quais 2.854 fizeram a avaliagdo
final (56,27%). Dos inscritos que fizeram a avaliacdo, 2.253 foram aprovados
(78,94%).

e Realizagdo, no dia 27 setembro de 2011, de reunido do Forum Intergovernamental e
Intersetorial de Gestdo de Condicionalidades do PBF, instituido pela Portaria
Interministerial n® 02, de 16 de setembro de 2009.

e Em parceria com o Ministério do Desenvolvimento Social, foram realizados 3

Seminérios Regionais do PBF na Saude, com vistas a integrar os atores envolvidos na

gestdo e implementacdo do Programa, sensibilizar os participantes para a integracéo dos

profissionais da saude e da assisténcia social, além de reforcar a agenda para a

qualificacéo das agdes.



Tabela 02 — Consolidado dos Seminarios Regionais do PBF na Salde realizados em 2011.

Data Local N° participantes
19 e 20/09 Em Brasilia, para as regides Norte e Centro | 146
Oeste -
03 e 04/10 Em S&o Paulo, para as regides Sul e Sudeste | 103
17 e 18/10 Em Salvador, para a Regido Nordeste, 131

e Realizagdo do Coldquio sobre o Acompanhamento das Condicionalidades de Satde do

PBF, com apoio da Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) no Brasil. O

Coldquio teve como produtos o Relatério do evento e a Matriz de Interfaces do PBF na

Salde, que se caracteriza como um instrumento visual, apresentando possibilidades de

articulagdo intrasetorial das acOes, estratégias, programas e politicas do SUS para

qualificacdo das acOes relacionadas as condicionalidades de Saude.

e Como estratégia de apoio aos estados, a CGAN participou dos seguintes

eventos/reunides relacionados ao PBF:

a) Seminério de Fortalecimento da Intersetorialidade do Programa Bolsa Familia
no estado do Maranhdo - S&o Luis, nos dias 28 e 29 de marco de 2011;

b) 1l Seminario Estadual do Programa Bolsa Familia na Saide em Alagoas, no dia
31 de outubro de 2011 (aproximadamente 300 participantes);

c) Seminario do Programa Bolsa Familia em Movimento no Estado de
Pernambuco, no dia 21 de novembro de 2011 (aproximadamente 400
participantes);

d) IV Encontro dos Coordenadores Estaduais do PBF, em Aracaju/SE, no periodo
de 16 a 18 de novembro de 2011;

e) Como estratégia de apoio ao estado do Rio de Janeiro, diante da baixa cobertura
de acompanhamento das condicionalidades de satde no decorrer da 22 vigéncia de
2011, a CGAN nparticipou de reunido junto a Coordenagdo Estadual do PBF e a
Coordenacdo Estadual da Atencdo Basica para discutir os principais entraves e
propor solugdes frente aos desafios. A reunido foi realizada no dia 12 de dezembro
de 2011, com os representantes da gestdo estadual e com os representantes dos
municipios do Rio de Janeiro, Niter6i, S0 Jodo de Meriti, Sdo Gongalo, Maric4,
Belford Roxo e Nova lguacu, que se encontra com baixas coberturas de
acompanhamento e problemas na gestdo do programa;

f) Frente a dendncia recebida pelo MDS de irregularidades no acompanhamento
das condicionalidades de Salde no municipio de Ananindeua/PA, a CGAN

realizou uma visita de supervisdo técnica, no dia 15 de margo de 2011. Dentre as




recomendacdes feitas a gestdo municipal, destaca-se: (i) a necessidade de
treinamento dos ACS e de maior cautela na conferéncia das informacdes dos
Mapas de Acompanhamento; (ii) a definigdo de uma agenda de reunides entre a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Secretaria Municipal de Saide com
intuito de promover uma gestdo intersetorial do PBF mais eficiente no municipio;
(iif) a importancia de um olhar mais atento aos individuos beneficiarios
identificados em situacdo de risco nutricional, (iv) e o planejamento e
desenvolvimento de a¢des de salde especificas para promover melhoria da situacdo

nutricional desses individuos.

Perspectivas:

Alcance da meta nacional pactuada no Pacto pela Salde — 73%.

Na conjuntura politica do Plano Brasil sem Miséria, estimular a interlocugdo entre os
setores responsaveis pela gestdo do PBF nos estados e municipios com a efetiva
participacdo do Comité Gestor Intersetorial do Programa;

Potencializar a articulacdo intra setorial partindo das possibilidades de interface do
Programa Bolsa Familia com outras agdes ou programas de saude, em particular na
linha das Redes de Atencdo a Salde, a exemplo a Rede Cegonha. Assim, ha
oportunidade de acessar as mulheres beneficiarias do PBF e inclui-las nas ac¢bes de
salde integral da mulher, o que vem ao encontro das propostas desta Rede.

O estimulo a busca ativa para as agdes de salde caracteriza-se como uma importante
estratégia no processo de melhoria dos servigcos, posto que quanto maior a
vulnerabilidade, maior a proporcdo de beneficiarios sem contato com 0s servigos
oferecidos pelo SUS. Além disso, deve-se oferecer suporte social com foco nos
beneficiarios, aprimorar 0s processos de trabalho, promover uma estratégia de educacao
permanente, criar ambientes adequados para educacdo em salde por uma equipe
capacitada e comunicativa para desenvolver atividades clinicas e educativas voltadas
aos beneficiarios e para toda linha de cuidado do pré-natal até o puerpério.

Manter a pauta de alcance das metas pactuadas, apoiar e incentivar os municipios para o
fortalecimento e qualificacdo das agBes e dos processos de trabalho das equipes de
salde voltados para o acompanhamento das condicionalidades de Saude do PBF, com
vistas a contribuir na execuc¢do junto ao PMAQ.

Potencializar a identificacdo das gestantes pelo servico de salde com intuito de
contribuir na concessdo do BVG e n a captagdo precoce das beneficiarias gestantes pelo
servico para a realizacdo do pré-natal, considerando que, quanto antes for informada a

ocorréncia da gestacédo, antes a familia recebera o beneficio.



Considera-se de grande importancia o desenvolvimento de uma estratégia de apoio para
aumento no acompanhamento das condicionalidades de salde junto aos municipios e

capitais de grande porte.

2.11 PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEI\/IENTACAO DE VITAMINA A
Resultados:

A aquisicdo dos suplementos de vitamina A para o abastecimento dos municipios por
meio do Termo de Cooperacdo n° 1/2011 da FIOCRUZ, publicado em 20 de abril de
2011, no valor de R$1.998.017,93.

Foram adquiridas 1.444.700 cépsulas de 100.000Ul e 7.454.250 cépsulas de 200.000Ul,
guantidade suficiente para o atendimento de 100% das criangas de 6 a 11 meses, 100%
das criancas de 12 a 59 meses na 12 dose do ano, 60% na 22 dose do ano e 60% das
puérperas.

Apo6s a publicacdo do Termo de Cooperacdo, observou-se atraso na produgdo e
distribuicdo das capsulas, tendo sido realizada a distribuicdo de forma tardia e em
etapas, perdendo-se a oportunidade de suplementar as criangas junto as campanhas
nacionais de vacinacdo. Este fato contribuiu sobremaneira com a queda importante das
coberturas do programa em 2011.

A cobertura alcangada pelo programa em 2011, nos estados da regido Nordeste foi de
63% em criancas de 6 a 11 meses, 51% na 12 dose e 31% na 22 dose de criangas de 12 a
59 meses, além da suplementacdo de 387.813 puérperas no pos parto imediato. Os
estados da Amazonia Legal alcangaram 57% em criancas de 6 a 11 meses, 31% na 12
dose e 9% na 22 dose de criangas de 12 a 59 meses, além da suplementacdo de 46.363

puérperas no pos parto imediato.

Perspectivas:

Continuidade do programa com aquisigéo e distribuicdo centralizada.

Manutencéo das metas a serem cobertas - 100% das criancas de 6 a 11 meses, 100% das
criangas de 12 a 59 meses na 1? dose do ano, 60% na 22 dose do ano e 60% das
puérperas.

Apoio institucional aos estados e municipios.

Monitoramento do cumprimento da pauta de distribuicdo para evitar possiveis atrasos.

Atualizacdo do Caderno de Atencdo Basica de Micronutrientes.



2.12 PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEI\/IENTAQAO DE FERRO
Resultados:

Acompanhamento e discussdo junto a Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica
e Medicamentos Estratégicos - CGAFME do Ministério da Salde quanto a gestdo do
programa e a busca e estratégias com vistas ao enfrentamento dos obstaculos mapeados
desde o processo de implementacao.

Envio de resposta ao Tribunal de Contas da Unido quanto a publicacdo do Acoérdao n°
1459-2011 — processo n® TC 011.290/2010-2 do TCU o qual solicitou a avaliacdo do
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro e identificacdo das causas para o
excesso e vencimento de sulfato ferroso em estoque nos municipios auditados.
Finalizacdo dos

Termos de Cooperagdo n° 62/2009 e 162/2010, celebrados entre o Ministério da Saude e
0 Laboratorio Farmanguinhos — Fiocruz para aquisicdo dos insumos do programa.
Revisdo de pauta de distribuicdo da Portaria 430/2008, cuja execugao encontrava-se em
aproximadamente 50%, para abastecimento dos municipios em 2012.

Acordo entre CGAN e Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos - CGAFME da necessidade de descentralizacdo dos
recursos financeiros para aquisicdo dos suplementos do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro pela farmacia basica dos municipios, com vistas a ampliar o
seu acesso e promogdo do uso racional do sulfato ferroso na prevengédo e controle da
anemia.

Acerca da distribuicdo dos insumos do programa, durante o ano de 2011, os estados do
Acre, Amapa, Parand, Santa Catarina, Espirito santo, Rio Grande do Sul, Distrito
Federal, Rio de Janeiro, Roraima, Goias, Mato Grosso do Sul, Rond6nia, Tocantins,
Mato Grosso, Alagoas, Paraiba, Bahia, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe receberam
1 entrega dos suplementos, sendo possivel o atendimento de 20% das criancas e 15%

das gestantes.

Perspectivas:

Pactuacdo da descentralizacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro na
Comisséo Intergestores Tripartite.

Monitoramento do cumprimento da pauta de distribuicdo referente a Portaria 430/08.
Apoio aos estados e municipios durante a transicdo entre a aquisi¢do centralizada e o
planejamento da compra descentralizada dos insumos.

Revisdo da conduta do programa.

Atualizacdo do Caderno de Atencao Basica de Micronutrientes.



2.13 AQC)ES VOLTADAS AO ENFRENTAMENTO DO BERIBERI
Resultados:

Realizacdo da oficina de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude para
enfrentamento do beribéri, com apoio da Coordenacdo-Geral de Doencas
Transmissiveis (CGDT/DEVIT/SVS) e da Coordenacdo-Geral de Atencdo Primaria a
Saude Indigena (CGAPSI /DASI/SESALI).
Data: 05 de dezembro
Local: Brasilia— DF
Obijetivo: conhecer e discutir os dados epidemiol6gicos da populacdo acometida
por beribéri; apresentar o Guia de Consulta para Vigilancia Epidemiolégica,
Assisténcia e Atencdo Nutricional dos casos de beribéri e delinear propostas e
encaminhamentos para a intensificacdo das acfes de prevencdo e controle do
beribéri
N° de participantes: 54
Participantes: representantes do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude dos Estados do Maranhdo, Tocantins e Roraima — das areas
técnicas de alimentacdo e nutricdo, vigilancia em salde, atencdo basica, salde
indigena, além de representantes dos COSEMS dos trés estados e profissionais das

Universidades Federais do Maranhdo e Pernambuco

Elaboracdo do Guia de Consulta para Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e Atencao
Nutricional dos casos de Beribéri , destinados aos profissionais de salde de toda a rede
de atengdo do Sistema Unico de Sadde - SUS e de seu Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena, em especial aqueles que atuam na atengdo bésica, vigilancia epidemioldgica e
que permanecem em contato direto com as populagdes sob risco.

Elaborada agenda programatica com os estados acometidos pelo agravo com vistas a
retomar e qualificar o processo do enfrentamento do beribéri e apoiar a formagdo dos

profissionais de satde envolvidos com a atencdo aos casos de beribéri.

Perspectivas:

Estimular a mobilizacdo politica para o enfrentamento do problema quanto:
elaboracdo/articulacdo dos planos estaduais de enfrentamento do beribéri, a compra
descentralizada dos suplementos de tiamina para controle e tratamento do beribéri, a
notificagdo obrigatéria dos casos confirmados, investimento na formacdo dos

profissionais de salde; articulacdo entre as areas de vigilancia e atencdo.



Promover a ampla divulgacdo da situacdo epidemioldgica do beribéri em todos os
espacos de negociacdo/pactuacdo de gestores e sociedade civil - Conselhos de Saude,
Conselhos de gestores e Comisséo Intergestores Bipartite.

Dar seguimento a publicacdo do guia de consulta para vigilancia epidemioldgica,
assisténcia e atencdo nutricional dos casos de beribéri.

Capacitar os profissionais de salde em Manejo clinico de beribéri para propiciar
diagndstico correto e inicio precoce do tratamento, bem como evitar 6bitos.
Orientar/mobilizar as &reas de vigilancia epidemiolégica dos estados acometidos por
beribéri quanto a emergéncia de investigacao/notificacdo/comunicacdo dos casos de
beribéri.

Retomar as investigagdes quanto a determinacdo do agravo, principalmente no Estado
de Roraima.

Retomar as visitas locais aos municipios acometidos pela deficiéncia e realizar reunides
para mobilizacéo dos profissionais de saude envolvidos.

Reforcar as agdes/articulagOes intersetoriais em virtude do conjunto de determinantes
gue cercam o agravo, a vulnerabilidade social que acomete os individuos e o modelo
peculiar de producdo e abastecimento de alimentos observado em investigacGes
anteriores — Embrapa, Caisan (Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional), MDA, MDS.

2.14 COMISSAO INTERINSTITUCIONAL PARA IMPLEMENTACAO,

ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DAS ACOES DE FORTIFICACAO
DE FARINHAS DE TRIGO, DE MILHO E DE SEUS SUBPRODUTOS

Resultados:

Realizada a Il Reunido Ordinaria da Comissdo Interinstitucional para Implementacéo,
Acompanhamento e Monitoramento das a¢des de Fortificacdo das farinhas de trigo e de
milho, com ferro e acido folico em 14 e 15 de dezembro.

Apresentada e discutida a vers@o preliminar do Programa Nacional de Monitoramento
de Fortificacdo das Farinhas aos integrantes da comissdo (conforme Portaria n® 1793 de
11 de agosto de 2009).

Perspectivas:

Finalizacdo do Programa Nacional de Monitoramento de Fortificagdo das Farinhas.



Realizacdo da Il Reunido Ordinaria da Comissdo Interinstitucional para
Implementacdo, Acompanhamento e Monitoramento das agdes de Fortificacdo das
farinhas de trigo e de milho, com ferro e acido félico.

2.15COMISSAO INTERINSTITUCIONAL PARA PREVENCAO E CONTROLE DOS

DISTURBIOS POR DEFICIENCIA DE 10DO — CIPCDDI.

Resultados:

Realizada em 29 de novembro de 2011, a XIV Reunido da Comisséo Interinstitucional
para prevencdo e controle dos distarbios por deficiéncia de iodo.

Principais objetivos da reunido: informar sobre dados da POF 2008-2009, dados
preliminares da Pesquisa Nacional para o Impacto da lodacdo do Sal - PNAISAL,
compartilhar e atualizar os integrantes da Comissao sobre a situagdo do Pro - lodo e
consolidar a Consulta Pablica n° 35 de 4 de julho de 2011, que dispde sobre o teor de
iodo no sal destinado ao consumo humano.

Principais encaminhamentos: Criagdo de um grupo técnico apoiador da CIPCDDI para
discutir temas prioritarios e levar os avangcos de cada agdo; Consultar Orgdos e
especialistas sobre a desobrigacéo da iodagdo do sal para churrasco; Consultar o DECIT
do Ministério da Saude a elaboracéo de pesquisa de meta-analise referente aos estudos
nacionais de deficiéncia de iodo na populacdo de risco; Oficializar o pedido de
prorrogacdo da Consulta publica n® 35/2011 com a justificativa de reunir dados de
consumo de iodo e ioduria para fundamentar a deciséo de revisdo da faixa de iodagdo
do sal; Elaborar o plano de amostragem para analises de iodo; Desenhar fluxo de
trabalho orientativo de padronizacdo da comunicacdo das amostras insatisfatorias entre
Anvisa e Vigilancias Sanitarias Estaduais; Organizacdo de um seminario para

sensibilizar gestores quanto & importancia do Pré-lodo na regido Nordeste.

Perspectivas:

Realizacdo da XV Reunido da Comissdo Interinstitucional para prevencao e controle
dos distarbios por deficiéncia de iodo.

Agendamento das reunides do grupo apoiador da CIPCDDI.

Apoio a organizacdo do seminario para sensibilizar gestores quanto a importancia do

Pro6-lodo na regido Nordeste.



2.16 VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Resultados:

Publicacdo da Portaria n°® 2.975, de 14 de dezembro, que cria 0 incentivo para a
estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio da compra de
equipamentos antropométricos para as Unidades Bésicas de Salde aderidas ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-
AB) e para 0s Pélos ja existentes do Programa de Academia da Salde.
o Portaria n°® 3.156 de 27 de dezembro, que habilita 3.392 Unidades Bésicas de Salde
para recebimento do incentivo de vigilancia alimentar e nutricional

o Portaria n® 3.157 de 27 de dezembro, que habilita 89 pélos do Programa de Academia

da Salde para recebimento do incentivo de vigilancia alimentar e nutricional
Cobertura populacional do SISVAN em julho 2011 era de 5,88%
Aperfeicoamento e melhoramento do sistema informatizado no que diz respeito aos
relatérios de consumo alimentar para atendimento aos indicadores necessarios a Ripsa,
Rede Amamenta e Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel.
Identificacdo e mapeamento das incompatibilidades do Sistema, com encaminhamento
de relatério para o Nucleo de Informética do DAB.
Impressdo do manual “Orientacdes para a Coleta e Anélise de Dados Antropométricos
em Servigos de Salde: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — Sisvan”, com o objetivo de divulgar informagdes basicas sobre
antropometria em diferentes fases do curso da vida.

Tiragem: 25.000 exemplares

Distribuicgdo: profissionais de saude da atencdo bésica, a ser realizada em 2012.

Elaborado e disponibilizado online o “Manual orientador para aquisicdo de
equipamentos antropométricos”, consierando o disposto na Portaria n® 2.975/GM/MS,
de 14 de dezembro de 2011.

Inclusdo de dois indicadores do SISVAN no Programa de Melhoria de Acesso e
Qualidade da Atencdo Baésica como indicadores de monitoramento: a cobertura
populacional do Sisvan e o acompanhamento de familias beneficidrias do Programa

Bolsa Familia.

Perspectivas:

Ampliar o numero de Unidades Bésicas de Saude atendidas
Finalizagdo do EAD - SISVAN



2.16.1 Gerenciamento de Equipamentos Antropométricos

Resultados:

Doacdo de 80 balancas digitais portateis para municipios com menos de 200 mil
habitantes e o seguinte perfil: (i) déficit estatural igual ou superior a 5% entre criangas
menores de 5 anos; (ii) excesso de peso igual ou superior a 50% entre mulheres de 20 a
60 anos; (iii) com percentual de acompanhamento de familias acompanhadas no PBF
abaixo da média nacional (68%) no ano base de 2010. Foram assim beneficiados 351
municipios, sendo que 60 municipios com menos de 80 mil habitantes receberam 1
balanga e 10 municipios, com populacdo entre 80 e 200 mil habitantes, receberam 2
unidades de balanca.

Conclusdo do pregdo eletronico n°03/2011 com aquisicdo de 500 antropdmetros
horizontais portateis, 500 antropdmetros verticais portateis e 500 fitas métricas.
Concluséo parcial do pregdo eletrdnico n® 53/2011 para aquisicdo de 300 balangas
digitais portateis: empresa nao realizou entrega dos produtos. Medidas foram tomadas
junto a CONJUR e DLOG.

2.16.2 Pesquisas Nacionais

2.16.2.1 Pesquisa de Orgcamentos Familiares — POF

Resultados:

Divulgagdo em julho dos resultados sobre consumo alimentar individual dentro e fora
do domicilio. As informac@es divulgadas contemplam analise do bloco de consumo
alimentar pessoal (POF 7), desenvolvido em parceria celebrada entre Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica e Ministério da Saude, culminando nas seguintes publicagdes:
a) Analise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil
(http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009
_analise_consumo/default.shtm);
b) Tabelas de Medidas Referidas para os Alimentos Consumidos no Brasil
(http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009
_medidas/default.shtm), e
c) Tabelas de Composicdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil
(http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009

_composicao_nutricional/default.shtm).



2.16.2.2 Pesquisa de Saude do Escolar - PeNSE
Resultados:

e Revisdo dos formularios de pesquisa

2.16.2.3 Pesquisa Nacional de Salde - PNS
Resultados:

e Participagdo nas discusses relativas a construcdo dos instrumentos de coleta
(questionérios), coleta de informagdes antropométricas e bioguimicas e amostragem,
além da avaliagdo dos primeiros pré-testes

e Dentre as informagOes relacionadas a alimentagdo e nutricdo que estdo presentes na
coleta de campo, destacam-se medicdo de peso, altura e circunferéncia abdominal e
dados bioquimicos (por meio de sangue e urina), além de marcadores alimentares e
informacdes de salde no questionario pessoal e informagdes socioecondmicas e

demogréaficas no questionario domiciliar.

2.16.2.4 Pesquisa Nacional para Avaliacdo do Impacto da lodacdo do sal no Brasil —
PNAISAL
Resultados:
e Firmado convénio com o Laboratério de Quimica da Universidade de Sdo Paulo, em
Ribeirdo Preto, para a realizacdo das analises laboratoriais do teor de iodo na urina de

13.297 estudantes de 632 escolas situadas em 19 estados brasileiros.

Perspectivas:
e Esté prevista, em 2012-2013, a concluséo da coleta e anélise de dados e material nos 8
estados restantes no sentido de completar a amostragem nacional e langar os resultados

finais da pesquisa.



2.16.2.5 Pesquisa sobre “Efetividade da fortificagdo caseira com vitaminas e minerais na
prevencdo da deficiéncia de ferro e anemia em criancas menores de um ano: estudo
multicéntrico em cidades brasileiras”

Resultados:

e Foram realizadas trés reunides de planejamento com a participagdo das instituicGes de
ensino (USP, UFG e UFAC) e do grupo técnico da CGAN, composto pelas equipes de
Monitoramento e Avaliacdo; Promocdo da Saude e Programas Estratégicos em
Alimentacdo e Nutrigdo.

e [Esta pesquisa tem carater multicéntrico e como proposito avaliar a efetividade da
fortificacdo caseira com vitaminas e minerais na prevencao da anemia e deficiéncia de
ferro em criangas menores de um ano em cidades brasileiras. O estudo seré realizado
nas cidades de Goiania (GO), Olinda (PE), Porto Alegre (RS) e Rio Branco (AC).

e O recurso financeiro disponivel para esta pesquisa é de R$1.000.000,00 (um milh&o de

reais)

2.16.2.6 Pesquisa de Avaliacdo da Situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional em
Comunidades Quilombolas Tituladas
Resultados:
e Pesquisa realizada pela Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informagdo do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (SAGI/MDS) que tem como objetivo
avaliar o perfil nutricional de criangas menores de cinco anos de idade, bem como a
situacdo de seguranca alimentar e nutricional, acesso aos servicos, beneficios e
programas governamentais das familias, e descrever o perfil socioecondmico das
comunidades remanescentes de quilombos tituladas.
e A CGAN acompanhou o processo de elaboracdo dos formularios de pesquisa, bem
como a realizacdo de dois pré-testes em comunidades quilombolas localizadas no estado

de Goiés.

2.17 INICIATIVA PARA A REDUCAO DO TEOR DE SODIO NOS ALIMENTOS
Resultados:
e Assinados trés termos de compromisso com associacOes representativas do setor

produtivo, a saber:



a) Termo de Compromisso que estabeleceu metas de reducdo do teor de sodio
em massas instantaneas, pédes de forma e bisnaguinhas industrializadas, firmado em
abril;

b) Termo de Compromisso que estabeleceu metas de reducéo do teor de sédio
para péo francés, salgadinhos de milho, batatas fritas, bolos e misturas para bolos,
maionese e biscoitos salgados, doces e recheados, firmado em dezembro

c) termo de Compromisso ao plano de monitoramento do processo de reducdo

(em conjunto com a Anvisa e associagdes da industria), firmado em dezembro.

e Firmado Termo de Cooperacdo com a Associacdo Brasileira de Supermercados (Abras),
para a realizagdo de a¢des de comunicagdo, sensibilizacéo e educagdo dos consumidores
e funcionérios para a reducdo do consumo de sddio e uso racional do sal. Esse termo
resultou na realizacdo de um piloto de uma campanha de comunicagéo e educagéo para
a reducdo do consumo de sddio no Distrito Federal, em parceria também com a Anvisa
e a Ascom/MS.

e No dmbito da Cémara Setorial de Alimentos da Anvisa, foi langado um guia geral de
boas préticas nutricionais relacionadas a reducao do sddio e um guia especifico sobre a
producdo do péo francés, que subsidia os fabricantes no alcance das metas de reducéo
pactuadas para o produto.

¢ No contexto internacional, participacdo na Forca Tarefa para a Redugdo do Consumo de
Sodio nas Ameéricas, coordenado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ao final
de 2011, a Forca Tarefa terminou seu mandato e foi instituido um Comité Técnico da
Opas para a continuidade e aprofundamento dos trabalhos na regido das Américas, em
que a CGAN também atua como co-presidente do grupo de harmonizacgdo e articulacdo
de politicas de reducdo do consumo de sodio e de prevencdo dos distarbios por
deficiéncia de iodo por meio da fortificacdo do sal.

e Desenvolvido o contetdo e implementada, no Portal da CGAN, uma area especifica

para o sédio (http://nutricao.saude.gov.br/sodio.php).

Perspectivas
e Novo piloto de campanha no ambito da Coopera¢do com a Abras, a ser implementado

em Santa Catarina, no inicio de 2012, e desenho de cronograma para o langamento da

campanha em nivel nacional.


http://nutricao.saude.gov.br/sodio.php

2.18 PARTICIPACOES EM GRUPOS, FORUNS, COMITES E OUTROS

RELACIONADOS AO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PNAN

Resultados:

Foi instituido Grupo de Trabalho de Informética e Informacéo no Departamento de
Atencdo Baésica para executar o projeto de desenvolvimento do Sistema de Informagéo
da Atencdo Bésica (SisABS). A participacdo da CGAN neste GT foi imprescindivel
para garantir que o protocolo de atendimento individual contemple a avaliacdo do
estado nutricional e do consumo alimentar, conforme estabelecido no SISVAN.

No ambito da Rede Interagencial de Informacdes para Saude — REDE RIPSA foram
atualizados os indicadores da matriz de alimentacdo e nutricdo. A equipe também
participou, como representante do CTI de Nutricdo, em reunides do Comité de Gestdo
de Indicadores (CGI) de Fatores de Risco para a revisdo dos indicadores do IDB
(Indicadores e Dados Basicos) e atualizagdo dos indicadores sob responsabilidade da
CGAN.

Acompanhamento das discussfes nacionais do Codex Alimentarius da Organizacdo
Mundial da Salde, que estd sob coordenacdo da Geréncia-Geral de Alimentos da
Anvisa. Dentre os temas discutidos em 2011, destacam-se a nutricdo e alimentos para
fins especiais, alimentos suplementares para criangas mais jovens, informagdes
nutricionais obrigatorias, alegagdes nutricionais e alimentos organicos.

Participagdo, como representante da CGAN, na revisdo dos instrumentos de coleta da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel).

Participacdo na Camara Setorial de Alimentos da Anvisa.

Perspectivas:

2.19

retomada de reunides do CTI de Nutricdo na RIPSA com vistas a revisar a matriz de
indicadores de alimentagcdo e nutricdo & luz das novas pesquisas e inquéritos cujos

resultados foram lancados em 2011.

REDE SOCIAL DE NUTRICAO DO SUS — REDENUTRI

Resultados:

No dia 24 de marco as atividades da RedeNutri, via Listserv, foram suspensas para
ocorrer a migracdo da rede virtual para um Espaco Colaborativo (ECO).
No dia 18 de maio as atividades foram reiniciadas no ECO RedeNutri no link:

http://ecos-redenutri.bvs.br.


http://ecos-redenutri.bvs.br/

e As atividades desenvolvidas no ECO resultaram em:

Perspectivas:

4537 usudrios cadastros na RedeNutri até dezembro

38 pessoas que cursaram 0 curso de auto-aprendizagem Dialogando
sobre DHAA, no contexto da Atencé@o Basica a Salde

229 noticias divulgadas, com um total de 39.566 leituras

24 posts no Blog da CGAN

enguetes realizadas: 2 a respeito do espa¢o virtual e 1 sobre agdes de
prevencdo e controle da obesidade

Promocéo de 10 foruns

Realizagdo de 4 entrevistas com especialistas

e Permanece para 2012 o desafio de aumentar o valor de uso da Redenutri para os

usuérios, conseguindo com isso promover maior participacédo no ECO.

e Ofertar 4 cursos de auto-aprendizagem, sobre 0s seguintes temas:

= Redes de Atencdo a Saude;

= Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB);

= Matriz de Interfaces do Programa Bolsa Familia;

= Linha de cuidado da obesidade.

2.20 CENTRO COLABORADOR EM ALIMENTACAO E NUTRICAO — CECAN

Resultados:

e Reunido com as institui¢des publicas de ensino e pesquisa que apdiam ao Ministério da

Saude na implementacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo no pais e até, entdo,

identificadas como Centros Colaboradores.
Data: 12 de Agosto
Local: Brasilia-DF

Objetivo: fortalecer a relagdo institucional do MS com os CECAN com vistas a

implementagdo da Portaria SAS n°649, de 2010 e discutir caracteristicas do edital

de habilitag&o.

Participantes: (i) Universidade Federal do Pard; (ii) Escola de Nutricdo da

Universidade Federal da Bahia; (iii) Departamento de Nutricdo do Centro de

Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco; (iv) Faculdade de

Nutricdo da Universidade Federal de Goids; (v) Escola Nacional de Saude Publica

Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz; (vi) Departamento de Nutricdo — Setor



de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana; (vii) Curso de Nutricdo —
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais; (viii) Ndcleo
de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Salde da Universidade de S&o Paulo;
(ix) Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional da
Universidade de Brasilia e o (x) Centro de Pesquisas do Departamento de Medicina
Social da Universidade Federal de Pelotas.

Encaminhamentos: discussdo de minuta do Edital no Espaco Colaborativo da
RedeNutri

Perspectivas:

Lancamento do edital de habilitacdo e cadastro para CECAN

Publicacdo em diario oficial dos novos CECAN.

2.21 COOPERACAO E ARTICULACAO PARA A SEGURANCA ALIMENTAR E

NUTRICIONAL

2.21.1 Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

Resultados:

Apoio na organizacdo e realizagdo da IV Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (CNSAN) que teve como lema “Alimentagdo Adequada e Saudavel:

direito de todos”. Destacamos:

= Membro do Grupo Executivo da Organizacdo da IV CNSAN

= A participagdo em 15 Conferéncias Estaduais de Seguranca Alimentar e
Nutricional, os seguintes estados: Santa Catarina, Maranhdo, Rio Grande do Sul,
Rondbnia, Bahia, Mato Grosso do Sul, Para, Goids, Piaui, Ceara, Sergipe,
Tocantins, Acre, Sdo Paulo e Distrito Federal

= Mobilizacdo de 12 delegados e suplentes do Ministério da Saude, que
representaram a SAS, SESAI, SVS, ANVISA e INCA

= Convite e custeio a 13 representantes da SAS, SESAI, CONASEMS e
Comisséo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN) do Conselho Nacional
de Saude para participacdo na Conferéncia

= Convite e custeio a participacdo de 2 representantes do Grupo de Trabalho de
Seguranca Alimentar e Nutricional do MERCOSUL vindos da Argentina e

Uruguai

Participacdo das reunides ordinarias da Plenaria e da CP 1 e 3 do CONSEA



e Destacamos o pronunciamento do Sr Ministro da Saude, Alexandre Padilha, na reunido

Plenéria de 03 de Agosto, momento em que foi destacada a contribui¢do do setor satde

para o alcance da Seguranca Alimentar e Nutricional.

2.21.2 Céamara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional

Resultados:

e Participacdo no Pleno executivo e no Pleno Ministerial da CAISAN

e Participagdo nos seguintes Comités Técnicos (CT):

a) CT 4:constituido para elaboracdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, 2012-2015: a melhoria da nutricdo da populagdo figura entre os
principais desafios da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e os
compromissos do setor salde para tanto estdo expressos ha diretriz; —

“Fortalecimento das acdes de alimentacdo e nutricdo em todos os niveis de atencio

a saude, de modo articulado as demais acdes de SAN”.

b) CT 6: constituido para elaboracdo de um Plano Intersetorial para Prevencao e
Controle da Obesidade.

c) CT 7: constituido para definir critérios e processo para a escolha de delegados
no Governo Federal; definir metodologia, programacéo e cronograma de atividades
mobilizadoras e de preparacdo dos delegados; definir proposta de metodologia,
temario e contetdos para a Oficina dos Gestores Publicos, entre outras.

d) CT 8: constituido com o objetivo de articular a posi¢do brasileira sobre 0 Marco
Estratégico Global de Seguranca Alimentar e Nutricional, em fase de elaboracéo no

Comité de Seguranca Alimentar Mundial (CSA).

e As metas pactuadas no Plano Nacional de SAN estdo em acordo com o Plano Plurianual

e 0 Plano Nacional de Saude.

2.22 APOIO INSTITUCIONAL AS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

Resultados:

e Portaria n. 2.685 de 16 de novembro de 2011. Estabelece o repasse anual fundo a fundo

para a estruturacdo e implementacdo das acGes de Alimentacdo e Nutricdo no ambito

das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde com base na Politica Nacional de

Alimentacdo e Nutricdo. Essa portaria atendeu todos os estados, Distrito Federal e 178

municipios.



Reunido com as referéncias estaduais de alimentacdo e nutri¢ao

Data: 26 e 27 de maio

Local: Brasilia-DF

Objetivo: fortalecer a relacdo institucional da CGAN com as Secretarias Estaduais
de Salde para a implementagdo das acles pertinentes as diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no ambito local

Participantes: técnicos estaduais responsaveis pelas acfes de alimentacdo e
nutricdo

N° participantes: 50 pessoas

Assuntos discutidos: (i) nova estruturagdo da CGAN; (ii) Sistema ENPACS; (iii)
Programa Academia da Salde; (iv) RedeNutri — novo espaco colaborativo; (V)
diagndstico da gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo nos estados; (vi)
apresentacdo das novas diretrizes da PNAN; (vii) as prioridades de agdo para o
periodo 2012/ 2015; (viii) pactuagdo de metas para a¢des de alimentacéo e nutrigdo

com as referéncias estaduais.

X1 Encontro Nacional da Rede de Alimentacdo e Nutricdo do SUS

Data: 23 a 25 de novembro

Local: Brasilia-DF

Objetivo: fortalecer a relacdo institucional da CGAN com as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude

Participantes: técnicos de referéncia da area de alimentagdo e nutricdo das
secretarias estaduais e municipais de salde (foram convidados 0s municipios com
mais de 150 mil habitantes)

N° Participantes: 139 pessoas

Principais temas: (i) atualizacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
(PNAN); (ii) Balanco de actes da CGAN em 2011 e perspectivas para 2012; (iii)
Langamento do video “Falando de Direitos: Alimenta¢ao e Satde no SUS”; (iv)
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica

(PMAQ) e as Acoes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica



Quadro 01 - sintese do total de capacitacdes realizadas pela CGAN, conforme tema:

Tema Publico-sujeito Objetivo Total de participantes
Gestdo das  acBes  de | Referéncias estaduais e | Fortalecer a relacdo institucional e orientar e apoiar para a implementacdo das | 189 pessoas
alimentacéo e nutricdo municipais na gestdo das acOes | agdes pertinentes as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricao

de alimentacdo e nutricao no ambito local
Realizacdo de trés (3) | Atores envolvidos na gestdo e | integrar os atores envolvidos na gestdo e implementacdo do Programa, | 380 participantes
seminarios  regionais  do | implementacdo do programa | sensibilizar os participantes para a integracdo dos profissionais da salde e da
Programa Bolsa Familia Bolsa familia assisténcia social, além de reforcar a agenda para a qualificacdo das agdes.
ENPACS Profissionais de salde dos | Formacdo de tutores para atuacdo na atencédo bésica 6506 participantes

NASFs, técnicos das Secretarias
estaduais e profissionais de saude
da atengdo bésica

entre tutores formados
e profissionais
sensibilizados

EAD - PBF

Gestores e profissionais de satde
da atengdo bésica

Atualizagdo do contetido sobre o Programa Bolsa Familia na Saude

2.854 participantes que
concluiram o curso.

Oficina de escuta sobre o guia
alimentar para a populacéo

brasileira

Parceiros que utilizam o Guia
alimentar para a populacéo
Brasileira na prética cotidiana.

escutar os parceiros e diversos setores afetos sobre a utilizacdo cotidiana do
Guia Alimentar, em diferentes espagos sociais, identificando como o Guia é
compreendido e utilizado, quais sdo seus avangos e entraves e como devemos
acenar para um futuro préximo na promocdo da alimentacdo saudavel da
populacdo brasileira e na garantia do direito humano a alimentacdo adequada.

50 participantes

1° Encontro de
Alimentar e Nutricional

Educacéo

Gestores dos Ministérios da
Salde, do Desenvolvimento
Social e o da Educacéo

Gerar reflexdes, intercambios e propostas acerca do tema Educacdo
Alimentar e Nutricional para apoiar o processo de elaboracdo do marco
tedrico/ conceitual de Educacdo Alimentar e Nutricional no ambito das
Politicas Pudblicas.

150 participantes

Oficina
Educacdo

Integradora
Alimentar

de
e

Nutricional para as Politicas

Participantes da IV conferéncia
de Seguranca Alimentar e
Nutricional

Gerar reflexdes, intercAmbios e propostas acerca do tema Educagéo
Alimentar e Nutricional para apoiar o processo de elaboracdo do marco
tedrico/ conceitual de Educacdo Alimentar e Nutricional no ambito das

40 participantes

Publicas Politicas Pdblicas.
Realizacdo de duas (2) Testar e aperfeicoar o material de apoio e a metodologia para as futuras | 30 participantes em
oficinas piloto para Oficinas de Planejamento Local com base no Guia Alimentar para a | cada Oficina.

planejamento local a partir do

guia  Alimentar
populacéo brasileira

para

a

Populacédo Brasileira.

Fonte: Coordenagdo-Geral de Alimentacéo e Nutricdo.




Quadro 01 - sintese do total de capacitacdes realizadas pela CGAN, conforme tema (continuagao):

Tema

Publico-sujeito

Objetivo

Total de participantes

Oficina de formacédo e
desenvolvimento dos
trabalhadores da saude
para enfrentamento do
beri-beri

Representantes do Ministério da
Salde e das Secretarias Estaduais
e Municipais de Salde dos
Estados do Maranhao, Tocantins e
Roraima — das areas técnicas de
alimentacéo e nutri¢do, vigilancia
em salde, atencdo bésica, salde
indigena, além de representantes
dos COSEMS dos trés estados e
profissionais das Universidades
Federais do  Maranhdo e
Pernambuco

Conhecer e discutir os dados epidemiolégicos da populagdo acometida por beribéri;
apresentar o Guia de Consulta para Vigilancia Epidemiolégica, Assisténcia e
Atencdo Nutricional dos casos de beribéri e delinear propostas e encaminhamentos
para a intensificacdo das acdes de prevencdo e controle do beribéri

54 participantes

X1 Encontro nacional
da Rede de
Alimentacéo e
Nutricdo do SUS

Técnicos de referéncia da area de
alimentacdo e nutricho  das
secretarias estaduais e municipais
de salde (foram convidados os
municipios com mais de 150 mil
habitantes)

Fortalecer a relacdo institucional da CGAN com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude

139 participantes

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacéo e Nutrigao.

Quadro 02 - Sintese dos Recursos transferidos fundo a fundo para estados e municipios:

Objetivo VALOR DO RECURSO (R$) | Publico
Portaria n° 2.685, de 16 de novembro de 2011 — objetivo: estruturar as acdes de alimentagdo e nutri¢do nos 178 municipios

) 8.965.000,00 > .
Estados e Municipios 26 estados e Distrito Federal
Estruturar a Vigilancia Alimentar e Nutricional nos po6los do Programa Academia da Salde e UBS — 10.176.000.00 3.392 Unidades Basicas de
Portaria n° 3.156 de 27/12/2011 S Saude
Estruturar a Vigilancia Alimentar e Nutricional nos pdlos do Programa Academia da Salde e UBS —[133.500,00 89 pblos do Programa de

Portaria 3.157 de 27/12/2011

Academia da Saude

Fonte: Coordenagdo-Geral de Alimentacéo e Nutricdo.







3 FORCA DE TRABALHO DA CGAN

A forca de trabalho da Coordenagdo-Geral de Alimentacdo e Nutrigdo é composta por
servidores e consultores. Todos os consultores desenvolvem projetos especificos que sdo
encaminhados a Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) como parte da Cooperagdo
Técnica.

Coordenacéo
Coordenadora-Geral de Alimentagéo e Nutrigdo: Patricia Constante Jaime

Secretaria: Denise Eduardo de Oliveira

Equipe de Apoio Administrativo

Danyelle Passos Morais Mota
Luziane Lisboa da Silva
Sheila De Castro Silva

Sondoval Carneiro Oliveira

Programas Estratégicos de Alimentacdo e Nutricdo:

Ana Maria Cavalcante de Lima

Elida Amorim

Karine Oliveira Daud

Karla Lisboa Ramos

Maria da Penha Ferrer de Francesco Campos

Simone Costa Guadagnin

Monitoramento e Avaliacdo

Antonio Fagundes

Eduardo Augusto Fernandes Nilson
Maria de Fatima Moura de Araljo
Roberta Rehem de Azevedo

Sara Araujo da Silva

Planejamento e Relacdes Institucionais

Ana Carolina Lucena Pires
Karina Vitor de Sousa Guimarées
Kathleen Sousa Oliveira

Kelly Poliany de Souza Alves

Raimundo Dias Quirino
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Vanessa Thomas Franco

Promocéo da Saude

Ana Carolina Feldenheimer da Silva

Alexandre Machado Rosa

Carolina Belomo de Souza

Gisele Bortolini

José Eudes Barroso Vieira
Mariana Carvalho Pinheiro

Mariana Vilela Vieira

Renata Guimardes Mendonga de Santana

Programa Saude na Escola

Aparecida de Fatima Gongalves

Denise Ribeiro Bueno

Georgeanne Figueirédo Rodrigues

Maria Edna Moura Vieira

Marilda de Céssia Castro

Raquel Turci Pedroso (Coordenadora)

Rimena Glaucia Dias de Araujo

Silvia Maria Franco Freire

Quadro 03 - Produtos desenvolvidos no @mbito da cooperagdo técnica com a opas pelos
consultores técnicos da CGAN no ano de 2011.

Consultor

Produtos

Alexandre Machado Rosa

— Projeto de educacdo continuada para os municipios das regides
metropolitanas contemplados com recurso financeiro para construcéo
de Polos de Academia da Saude

— Projeto de educacgdo continuada para 0os municipios das regides Norte e
Nordeste contemplados com recurso financeiro para construgdo de
Polos de Academia da Saude

Ana Carolina Feldenheimer
da Silva

— Levantamento dos Programas de Obesidade Propostos pelos paises da
Ameérica Latina

— Referéncias para a Prevencdo da obesidade nas Unidades de Saide que
compdem o escopa das Unidades Credenciadas no SUS.

Carolina Belomo de Souza

— Proposta de Boletim Informativo sobre o processo de Impelmentagéo
da Estratégia Nacional para a Alimentagdo Complementar Saudavel
nos anos de 2009 a 2010.

— Primeira versdo da proposta de material de apoio para a
implementacdo da Estratégia Nacional para a Alimentacdo
Complementar Saudavel em nivel local.
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Quadro 03 - Produtos desenvolvidos no &mbito da cooperacdo técnica com a opas pelos
consultores técnicos da CGAN no ano de 2011 (continuagao).

Consultor

Produtos

Elida Amorim Valentim

Processo de implementacdo do Programa Nacional de Suplementacéo
de Ferro desde 2005.

Proposta de organizacdo e atualizacdo do Sistema de Gerenciamento
do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro — PNSF

Proposta de organizacdo e atualizagdo do Sistema de Gerenciamento
do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A.

Gisele Ane Bortolini

Proposta de implementacdo da Estratégia Nacional para Alimentacao
Complementar Saudavel (ENPACS) com foco em profissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da familia

Proposta preliminar de adaptacdo da Estratégia Nacional para
Alimentacdo  Complementar ~ Sauddvel (ENPACS) para o0s
equipamentos sociais

Proposta de Boletim informativo sobre o processo de implementacéo
da Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel
(ENPACS) com foco em profissionais dos Ndcleos de Apoio a Salde
da Familia

Proposta final de adaptacdo da Estratégia Nacional para Alimentacao
Complementar Saudavel (ENPACS) para 0s equipamentos sociais

Karla Lishoa Ramos

Relatorio de sistematizagdo das contribui¢des dos seminarios estaduais
para o seminario nacional de avaliagdo da PNAN.

Relatério do 5° congresso pan americano de incentivo ao consumo de
frutas e hortalicas para a promocéo da salde.

Documento técnico contando um conjunto de estratégias para a
prevencéo da obesidade no Brasil.

Mariana Carvalho Pinheiro

Levantamento bibliografico para discussdo da politica tributaria sobre
alimentos no Brasil

Revisdo bibliogréafica sobre promocédo da salde para apoio as a¢des do
Programa Academia da Saude

Proposta de manual sobre Boas Praticas Nutricionais para padarias e
setores da panificagdo

Mariana Vieira Vilela

Diretrizes para implementacdo de atividades de praticas de Promogéo
da Saude - Promocgédo da Alimentacdo Saudavel, no &mbito dos Pd6los
de Academia da Saude

Diretrizes para implementacdo de atividades de praticas de Promocao
da Saude - Promogdo de Atividade Fisica, no ambito dos Polos de
Academia da Saude

Renata Guimaraes
Mendongca de Santana

Proposta de diagnostico das acBes de Promocdo da Saude nos
municipios contemplados com o recurso financeiro para custeio das
atividades dos Pdlos de Academia da Saude em 2011.

Diagnostico das agdes de Promocgdo da Salde nos municipios
contemplados com o recurso financeiro para custeio das atividades dos
Pdlos de Academia da Saide na Regido Nordeste.




Quadro 03 - Produtos desenvolvidos no &mbito da cooperacdo técnica com a opas pelos
consultores técnicos da CGAN no ano de 2011 (continuagao).

Consultor

Produtos

Simone Costa Guadagnin

Andlise do estado nutricional dos beneficiarios do Programa Bolsa
familia dos municipios acima de 100mil habitantes do programa Bolsa
Familia no periodo de 2008 e 2009.

Analise do acompanhamento das condicionalidades do setor satde do
Programa Bolsa Familia no ano de 2008 a 2010 dos municipios que
recebem o Financiamento das Acfes de Alimentacdo e Nutricdo —
FAN

Anélise do acompanhamento das condicionalidades do setor salde do
Programa Bolsa Familia na segunda vigéncia do ano de 2010.

Anélise do acompanhamento das condicionalidades do setor salde do
Programa Bolsa Familia no ano de 2009 e 2010 dos municipios
prioritarios do Programa de Reducdo da Mortalidade Infantil,
Territorios da Cidadania, Semi-Arido e Brasileirinhos Saudaveis.

Kathleen Sousa Oliveira

Anélise das acdes desenvolvidas para implantacdo da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutri¢do no periodo de 2007 a 2010.

Proposta para implantacdo dos Centros Colaboradores em Alimentacéo
e Nutricdo

Anélise da gestfo das condicionalidades de salide do Programa Bolsa
Familia no periodo de 2005 a 2010.

Kelly Poliany de Souza
Alves

Anélise sobre a importancia da nutri¢cdo para o desenvolvimento social
e econdmico dos paises do MERCOSUL.

Proposta de cooperacdo técnica regional considerando a Estratégia
MERCOSUL de Nutrigdo para a Salde e Seguranca Alimentar e
Nutricional

Raquel Turci Pedroso

Documento técnico contendo estudo tedrico sobre a inclusdo do tema
da promog&o da salde nos projetos politico — pedagdgicos escolares;
Documento técnico contendo levantamento de métodos de
monitoramento e avaliacdo de programas de promog¢do da salde e
educacdo;

Documento técnico contendo diretrizes para implementacdo de acGes
de promogdo da cultura de paz e prevencao da violéncia nas escolas;
Documento técnico contendo diretrizes para implementacdo de agdes
de prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas nas escolas;
Documento técnico contendo estratégias para formacdo de
profissionais da salde, da educacdo e de jovens para avaliagdo
permanente das condigdes de salde dos alunos da rede escolar.

Rosangela Franzese

Documento apresentando relatério com a caracterizagdo dos 1.253
municipios que aderiram ao Programa Saude na Escola - PSE em 2008
e 2009;

Documento analitico sobre o componente Il do PSE: avaliacdo e
monitoramento da salide dos estudantes;

Documento apresentando proposta para acompanhamento da
implantacdo e implementacdo dos Grupos de Trabalho Intersetoriais —
GTI do Programa Saude na Escola — PSE;

Documento apresentando relatério com a caracterizagdo dos
municipios que aderiram ao Programa Salde na Escola - PSE em
2010.

Documento analitico sobre os projetos de adesdo ao Programa Salde
na Escola — PSE, municipios 2010.




Quadro 03 - Produtos desenvolvidos no &mbito da cooperacdo técnica com a opas pelos
consultores técnicos da CGAN no ano de 2011 (continuagao).

Consultor

Produtos

Aparecida de Fatima
Gongalves

Documento técnico contendo relatério de analise do Programa Salde
na Escola — PSE no municipio de Camacan/BA, referente ao Projeto
Municipal de implantacdo e implementacdo das acdes do Componente
1 - Avaliagdo das CondigGes de Saude realizada pelos profissionais da
Atengdo Basica/Saude da Familia.

Documento técnico contendo relatério de andlise do Programa Saude
na Escola — PSE no municipio de Belo Campo/BA, referente ao
Projeto Municipal de implantacdo e implementacdo das agdes do
Componente 1 - Avaliagdo das Condicoes de Saude realizada pelos
profissionais da Atencdo Basica/Salde da Familia.

Documento técnico contendo relatério de analise do Programa Salde
na Escola — PSE no municipio de Camamu/BA, referente ao Projeto
Municipal de implantacéo e implementacéo das a¢des do Componente
1 - Avaliacdo das CondicBes de Saude realizada pelos profissionais da
Atencdo Bésica/Saude da Familia.

Documento técnico contendo relatério de anélise do Programa Saude
na Escola — PSE de Coracdo de Maria/BA, referente ao Projeto
Municipal de implantacdo e implementacdo das a¢des do Componente
1 - Avaliacdo das Condig¢des de Saude realizada pelos profissionais da
Atencdo Bésica/Salde da Familia.

Documento Técnico contendo diretrizes do novo modo de
contratualizacdo do Programa Salde na Escola (PSE): o Termo de
Compromisso

Alexsandro Dias

Documento técnico contendo relatério de analise do Programa Salde
na Escola — PSE referente & implantacéo e implementagéo no estado de
Distrito Federal.

Documento técnico contendo relatério de analise do Programa Salde
na Escola — PSE referente & implantagdo e implementagéo no estado da
Bahia.

Documento técnico contendo relatério de analise do Programa Salde
na Escola — PSE referente & implantacdo e implementagdo no estado
do Rio Grande do Norte.

Rimena Glaucia

Documento Técnico contendo diretrizes e conteddo do sitio do
Programa Satide na Escola no Portal do Ministério da Saude.

Denise Ribeiro

Documento Técnico contendo estratégias de difusdo do Programa
Salde na Escola para 0 ano de 2011 e 2012.
Documento técnico contendo proposta metodologica participativa para
formacéo de 20 horas dos Grupos de Trabalho Intersetoriais, estaduais
e municipais, do Programa Saulde na Escola

Fonte: Coordenagdo-Geral de Alimentacéo e Nutrigdo.




4 EXECUCAO ORCAMENTARIA

Os recursos orcamentarios da acdo 10.306.1214.8735.0001 - Alimentacdo e Nutricdo

para a Saude foram destinados a implementacao da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢ao

(PNAN), tendo por orientagéo a Portaria n® 710, de 10 de junho de 1999, e com foco nas agdes

implementadas na atencdo basica a satde.

A execucdo orcamentéria da agdo programatica sob sua responsabilidade foi de 80,88%,

correspondendo ao montante de R$38.586.000,00 (trinta e oito milhGes e quinhentos e oitenta e

seis mil reais) conforme demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 03: Execucdo orgamentaria da agdo programatica 10.306.1214.8735.0001 - Alimentacgdo

e Nutri¢do para a Satde no ano de 2011.

VALOR APROVADO NO PPA R$ 61.330.000,00
TOTAL DO ORCAMENTO APROVADO (LOA) R$ 41.500.400,00
VALOR DO

DESCRICAO DAS ACOES EXECUTADAS

RECURSO (R$)

Remanejamento para o PAB Variavel 4.118.040,00
Estruturar a Vigilancia Alimentar e Nutricional nos poélos do Programa
Academia da Salde e UBS — Portaria n°® 2975, de 14/12/2011 e Portarias n°|10.326.605,00
3.156 e 3.157 de 27/12/2011
Portaria n® 2.685, de 16 de novembro de 2011 — objetivo: estruturar as acdes de

- « " o 8.965.000,00
alimentacdo e nutricdo nos Estados e Municipios -
Termo de Cooperagdo Técnica com a OPAS (TC n°49) 6.000.000,00
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A 1.998.017,93
Termo de Cooperagdo n° 60 com a Fiocruz 1.139.940,00
Aquisicdo de balanca e equipamentos antropométricos 223.995,00
Avaliacdo da efetividade da fortifica¢do caseira 792.400,00

TOTAL EXECUTADO

33.563.997,93

PERCENTUAL DE EXECUCAO

80,88%

Fonte: Coordenagdo-Geral de Alimentagéo e Nutrigéo.

No ambito da Cooperacdo Técnica com a OPAS destacam-se a execucdo de cartas-

acordo, que subsidiam a implementacdo de acbes da PNAN, sendo estas firmadas com as

seguintes instituicdes e objetivos:

o Associacdo Brasileira de P6s Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO): apoiar a

realizagdo do Congresso Mundial de Alimentacdo e Nutricdo em Saude Coletiva —

World Nutrition Rio 2012;

o Universidade de Brasilia: Propor e implementar uma estratégia que contribua para a

qualificacdo da formacdo profissional e das acBes relacionadas & implementacdo da

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricio no &mbito do Sistema Unico de Sadde.




e Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar, IBFAN Brasil: apoiar no

processo de implantacdo e avaliagdo da Estratégia Nacional para Alimentacdo
Complementar Saudavel (ENPACS), tendo em vista a necessidade de fortalecer esta
tematica no Sistema Unico de Satide (SUS).



