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Manual Instrutivo das A¢des de Alimentacao e Nutricdo na Rede Cegonha

A Rede Cegonha, langcada em 2011 pelo governo federal,
de acordo com as portarias n® 1.459, de 24 de julho de 2011, e n°
2.351, de 5 de outubro de 2011, consiste em uma rede de cuidados
que visa assegurar, & mulher e & crianga, o direito & aten¢do huma-
nizada durante o pré-natal, parto/nascimento, puerpério e atencdo

infantil em todos os servicos de sadde do Sistema Unico de Satde

(SUS) (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha visa estruturar e organizar a atengéo &
salde materno-infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutivi-
dade; assegurando & mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e & aten¢do humanizada & gravidez, parto e puerpério, bem como &
crianga, nos 2 primeiros anos de vida, o direito ao nascimento segu-
ro e ao crescimento e ao desenvolvimento sauddveis; e reduzindo a

mortalidade materna e neonatal.

Serd implementada gradativamente em todo o territo-
rio nacional, respeitando-se critérios epidemioldgicos, tais como,
taxa de mortalidade infantil, razdo da mortalidade materna e

densidade populacional.

As a¢des desenvolvidas nessa rede séo divididas em qua-
tro componentes, a saber: pré-natal; parto e nascimento; puerpério
e atencdo integral & sadde da crianga e sistema logistico: transporte
sanitdrio e regulacdo. Cada componente compreende uma série de

acdes de atengédo & salde.
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Assim sendo, este Manual tem o intuito de fornecer orienta-
¢des para os apoiadores institucionais da Rede Cegonha, assim como
para os profissionais e gestores das secretarias estaduais e municipais
de Sautde, tendo em vista a transversalidade das a¢des que compdem
a Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (Pnan), considerando a
organizac¢do da atengdo nutricional &s gestantes, puérperas e criancas

menores de 2 anos.

A atenc¢éo ao pré-natal de qualidade é fundamental para
a satde materna e neonatal, pois tem como objetivo principal aco-
lher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no final da
gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel. O acompanha-
mento continuo do estado nutricional, durante esse periodo, con-
tribui para o ganho de peso ideal durante a gestacdo, evitando o
excesso e a retencdo de peso no pds-parto, que sé&o determinantes

importantes do excesso de peso para a mulher.

A orientacéo da gestante quanto & adoc¢do de uma ali-
mentac&o adequada e sauddvel, que supra suas necessidades nu-
tricionais, e a orientagdo da crianga, que garanta um crescimento e
desenvolvimento adequados ao feto, séo os principais objetivos des-
ses cuidados. Dessa forma, os profissionais da Atengé&o Bdsica utili-
zam estratégias de educacdo alimentar e nutricional e de promocgéo
da alimentag&o sauddvel para valorizar as referéncias presentes na
cultura alimentar da gestante e/ou de sua familia, de forma a contri-

buir nesse processo.

A inféncia é um periodo em que se desenvolve grande

parte das potencialidades humanas. Investir em acdes de salde e
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nutricdo na infancia é investir em capital humano e na alimentacéo
sauddvel nos primeiros anos de vida, que inclui a prética do aleita-
mento materno exclusivo até os 6 meses de idade e a introducéo de
alimentos de qualidade em tempo oportuno, resultando em indme-

ros beneficios para a satde das criancas.

Estima-se que acdes de promocdo do aleitamento mater-
no e de promog¢é&o da alimentacéo complementar saudavel sejom
capazes de diminuir, respectivamente, em até 13% e 6% a ocorréncia

de mortes em criancas menores de 5 anos em todo o mundo.

Estudos nacionais apontam para a inadequagdo do con-
sumo alimentar em criancas brasileiras. Além da introdugéo precoce
de alimentos, observa-se o consumo de alimentos ndo recomenda-
dos para criangas menores de 2 anos. As praticas alimentares inade-
quadas nos primeiros anos de vida est&o intimamente relacionadas
& morbimortalidade de criancas, representada por doencas infec-
ciosas, afecgdes respiratdrias, carie dental, desnutricéo, excesso de
peso e caréncias especificas de micronutrientes como ferro, zinco e

vitamina A.

Com base na Pesquisa Nacional de Demografia em Sau-
de (BRASIL, 2009a) a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A no
Brasil é de 17,4% em criancas menores de 5 anos e de 12,3% em mu-
lheres em idade fértil. Essa mesma pesquisa ratificou que a anemia
ainda é considerada um problema moderado de sadde puiblica no
Pais, pois apontou a prevaléncia de 209% em criangas menores de

59 meses e 29,4% em mulheres em idade fértil.




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencéo a Saude
Departamento de Atencdo Basica

Dados localizados demonstram situagdes bem mais preo-
cupantes. Uma reviséo sistemdtica apontou a mediana da prevalén-
cia de anemia de 53% (JORDAO et al., 2009) e, mais recentemente,
uma metandlise apontou as seguintes prevaléncias de anemia em
criancas: 52,0% em creches/escolas; 60,2% em servicos de sadde;
66,5% em populacdes em iniquidades; e 40,1% em estudos de base
populacional (VIEIRA et al., 2010).

Assim, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil é uma
ac&o do Ministério da Saude que reforca e incentiva a promogéo
do aleitamento materno e da alimentacdo sauddavel para criangas
menores de 2 anos no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
nova estratégia visa & qualificacéo do processo de trabalho dos pro-
fissionais da Atencéo Bdsica para o fortalecimento das a¢des de
promocdo da alimentacdo sauddvel para esse publico. A iniciativa
visa contribuir para a redu¢do da mortalidade infantil e da ocorrén-
cia de agravos & satde na inféncia como anemia, hipovitaminose A,

obesidade, diabetes, entre outras.

Também ¢é evidente a importéncia da qualificacéo e da
implantac&@o dos programas de prevengéo e combate &s caréncias
nutricionais especificas (anemia ferropriva e hipovitaminose A) nas
acdes de satde na Rede Cegonha, com o Programa Nacional de Su-
plementacdo de Vitamina A, no componente de puerpério nas ma-
ternidades e na rotina do acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento das criancas nas Unidades Bdsicas de Sadde (UBS);
e com o Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro (PNSF) no
componente do pré-natal, do parto, do puerpério e da atenc¢éo inte-

gral & sadde da criancga.
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As ag¢des de vigiléncia alimentar e nutricional, realizadas
por meio da implementacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan), tém o intuito de garantir o acolhimento com
classificacdo de risco nutricional; ampliar o acesso ao pré-natal e a
melhoria de sua qualidade; garantir as boas praticas e a seguranca
na atencdo ao parto e ao nascimento; e garantir a atengdo & salvde

das criangas de zero a 24 meses com qualidade e resolutividade.

O Programa Bolsa Familia (PBF) oportuniza um olhar di-
ferenciado dos profissionais de satde para a garantia do direito
a satude dos usudrios do SUS, em situacdo de vulnerabilidade so-
cial, respeitando o principio da equidade nos municipios aderidos

& Rede Cegonha.

Para garantir essa rede de cuidados integrados e trans-
versais, a Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/De-
partamento de Atencdo Bdsica/Secretaria de Atencdo & Saude/
Ministério da Saide (CGAN/DAB/SAS/MS), responsdvel por im-
plementar as ac¢des advindas da Pnan, ressalta as ac¢des de ali-
mentacdo e nutric@o que transversalizam os componentes da Rede
Cegonha, com vistas & garantia de condi¢des de salde adequadas

a populacdo brasileira.
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2 AS ACOES DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO EM
CADA COMPONENTE DA REDE CEGONHA

As acdes de alimentagdo e nutricéo estdo inseridas no
contexto da Pnan, da Politica Nacional de Atencéo Basica e da Poli-
tica Nacional de Promocé&o da Sadde, que tém como eixo estratégi-

co a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel.

2.1 VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (VAN)

A vigilancia alimentar e nutricional, estabelecida nacio-
nalmente nos servicos de sadde, conforme define a Lei Orgdnica do
SUS n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Portaria n° 1156, de
31 de agosto de 1990, inclui a avalia¢@o antropométrica (medic¢éo
de peso e estatura) e o consumo alimentar como a¢des bdsicas do
processo de organizac&o e avalia¢&o da atencdo nutricional, cujos

dados sdo consolidados no Sisvan.

Para realizar as a¢des de vigilancia alimentar e nutri-
cional na UBS, é necessdrio ter equipamentos antropométricos de
qualidade; formuldrios impressos; acesso & internet para a digitacdo
dos dados coletados; e profissionais capacitados para realizar as

avaliagdes antropométricas e do consumo alimentar.

Dessa maneira, serd necessdrio estabelecer o fluxo do
Sisvan com a equipe de profissionais, que serd incorporado como
rotina na UBS e deverd contemplar o acolhimento dos individuos; o

encaminhamento para a realizacéo da antropometria; a realizacéo

11
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da avaliagéo do estado nutricional e dos marcadores de consumo
alimentar; o armazenamento dos formuldrios preenchidos para pos-
terior digitacdo; a digitacdo dos dados e producéo dos relatérios; e
a interpretacéo da situagdo alimentar e nutricional. Esse conjunto de
atividades iré subsidiar o desenvolvimento de a¢es de promocgéo da

alimentacé&o saudavel apropriadas para a populagéo assistida.

Durante o pré-natal, é essencial que o atendimento da mu-
lher contemple a¢des de avaliagdo nutricional. Assim, é necessdrio
que esta seja acolhida e orientada pela equipe de saide sobre a
importédncia de acompanhar o ganho de peso durante a gestacéo,
bem como sobre praticas de alimentacé@o adequada e saudavel,
pois ressalta-se que esse é um momento critico na determinacdo do
excesso de peso para a mulher. Além disso, essa ocasi@o oportuniza

o inicio das orientacdes sobre o aleitamento materno.

As ag¢des do Sisvan englobam atendimento na Atengéo Bé-
sica, mas é fundamental que durante o acolhimento, no trabalho de
parto, no parto e no pds-parto imediato, sejam tomadas medidas que
garantam atendimento & mulher de forma segura e humanizada, lem-
brando que, assim como no pré-natal, as boas préticas de atencéo ao
parto e ao nascimento garantirdo o bom estado de sadde materno e

o crescimento e desenvolvimento adequados da crianca.

No puerpério, a atencdo & sadde da mulher deve garantir

o acompanhamento da perda de peso adequada.

Ao dar inicio ao acompanhamento da crianca na UBS, é

importante identificar as condi¢des de risco nutricional, como baixo

12
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peso do nascer (peso ao nascer < 2,5kg) e auséncia de aleitamento
materno exclusivo (AME), realizando-se o monitoramento do cres-
cimento infantil e a possibilidade de manter (ou retornar) o AME,
garantindo, dessa maneira, a atengdo integral a saide da crianga.
Para o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da
criancga, é essencial utilizar a Caderneta de Sadde da Crianga, que
deverd ser entregue & mée na maternidade ou na primeira consulta

realizada no estabelecimento assistencial de satde.

Ressaltamos que a cobertura de criangas menores de 5
anos de idade no Sisvan é utilizada como indicador de monitora-
mento do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
da Atencéo Bdsica (PMAQ-AB), por ser um indutor do processo de

atencdo & satdde da criancga.

Destaca-se, ainda, que o protocolo de atendimento e a
avaliacé@o do estado nutricional de mulheres e criancas, bem como
de individuos em outras fases da vida, deve seguir as recomenda-
¢des definidas no Protocolo do Sistema de Vigiléncia Alimentar e
Nutricional (BRASIL, 1990b) e na Norma Técnica do Sistema de Vigi-
l[ancia Alimentar e Nutricional - Sisvan (BRASIL, 2011a).

A Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento
Materno e Alimentacéio Complementar no dmbito do SUS (Ama-
menta e Alimenta Brasil) é a acéo que visa & qualificacdo dos pro-

fissionais da Atencdo Bésica para intensificar as a¢des de apoio,

13
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protec&o e promocdo ao aleitamento materno e alimentag¢éo com-
plementar saudavel (alimentacéo da crianca de zero a 24 meses de

idade) no dmbito da Atencdo Bdsica.

Pretende incentivar a orientagéo alimentar como atividade
de rotina nos servigos de satde, contemplando a formagéo de hdbi-
tos alimentares sauddveis, desde o incentivo e apoio ao aleitamento
materno até a introducéo da alimentag@o complementar de qualidade,
em tempo oportuno, respeitando a identidade cultural e alimentar das

diversas regides brasileiras.

Essa Estratégia surgiu a partir da integracdo da Estraté-
gia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (Enpacs)
com a Rede Amamenta Brasil, por demanda dos préprios profissio-
nais de salde que atuam nos estados e municipios. Como resultados
alcangados pelas duas estratégias até o final 2011, somam-se mais
de 4 mil tutores formados e mais de 34 mil profissionais da Atencéio

Bdsica envolvidos em todo o Brasil.

A estratégia fomenta a realizagéo de duas oficinas (ofici-
na de formacéo de tutores e roda de conversa nas UBS) de qualifica-
cdo e planejamento de ac¢des no nivel local. Os tutores formados séo
responsdveis por apoiar, fortalecer, planejar, acompanhar e avaliar
as acdes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
a alimentac&o complementar nas UBS, promovendo discussdes cri-
ticas sobre as praticas de aleitamento materno e de alimentagdo
complementar de crian¢as menores de 2 anos com todos os profis-

sionais das UBS e apoiando no planejamento de a¢ées locais.

14
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A proposta de capilarizacéo da Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil é iniciada com a atuacgé&o do tutor, que realiza ofici-
nas prdéticas de trabalho sobre aleitamento materno e alimentacdo
complementar nas UBS, com todos os profissionais que atuam na
Atencdo Bdsica, ndo necessariomente nutricionistas, mas todos os
profissionais que est&o em contato direto com as familias e/ou cui-
dadores (como, entre outros, médicos, dentistas, assistentes sociais,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e, principalmente, os agen-
tes comunitdrios de saide). Essas oficinas fomentardo a pactuacéo
de agdes de promocdo, protecéo e apoio ao aleitamento materno e
a alimentac&o complementar e estimulardo a construcéo das rela-
¢des de cooperacdo entre a equipe e os diferentes niveis de aten-

¢do, por meio do apoio matricial e da construcéo de linhas de agéo.

Sé&o atribuicdes dos tutores formados: conhecer seu
territério e as atividades j& desenvolvidas pelas UBS; realizar ofici-
na de trabalho/rodas de conversa nas UBS do seu dmbito de atua-
¢do; discutir a pratica do aleitamento materno e alimentac&o com-
plementar no contexto do processo de trabalhos das UBS; apoiar
a elaboragéo e implementacéo de um plano de acdo para a UBS;
fomentar a articulagdo intra e intersetorial das agdes nos territo-
rios; apoiar a elaboracdo de fluxograma para atendimento & dupla
mde-bebé em aleitamento materno e alimenta¢do complementar;
apoiar a implementac¢do e uso do Sisvan; acompanhar a autoavalio-
cdo e avaliagdo externa (Pmaq); e acompanhar a continuidade do

processo das a¢des na UBS.

O acompanhamento e o monitoramento das UBS aconte-

cer&o por meio de visitas dos tutores, de acordo com necessidade

15
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ou demanda e, para a avaliagdo e certificacéo, serdo elaborados
critérios que levar&o em conta a pactuacdo de metas e agdes, auto-

-avaliac&o e avaliagcdo externa do Pmag.

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil possibilita, no
pré-natal, o inicio da orientacéo sobre o aleitamento materno para a
gestante e seu acompanhante e, no puerpério, a apresentacdo, para
a nutriz, da relevancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 me-

ses de idade da crian¢a e da alimentag¢&o complementar saudavel.

Apéds o nascimento da crianga, os profissionais de Aten-
¢do Bésica poderdo sensibilizar e orientar a familia sobre a ama-
mentacdo e a introducéo da alimentag¢&o complementar de qualida-
de em tempo oportuno, pois, nesse periodo, os hdbitos alimentares
estdo sendo formados e, com isso, muitas deficiéncias nutricionais
podem ser evitadas. Esses profissionais ser&o os promotores da ali-
mentacé&o sauddvel e poderdo contribuir para a formacgéo de hdébi-

tos alimentares sauddveis desde a infancia.

O acompanhamento da alimentagdo complementar exige,
de todos os profissionais, sensibilidade e atencd@o para garantir o vin-

culo e a continuidade do cuidado com as criancas e suas familias.

Espera-se, com essa estratégia, aumentar a prevaléncia
do aleitamento materno e melhorar os indicadores de alimentacédo e
nutricdo em criangas menores de 2 anos e, portanto, diminuir a pre-
valéncia de desnutri¢do, de caréncias nutricionais e de obesidade

em criangas e, consequentemente, nos futuros adultos.

16
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O Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A,
instituido pela Portaria MS/GM n® 729, de 13 de maio de 2005, consis-
te na suplementacéo de megadoses na concentragéo de 100.000UI
(Unidades Internacionais) para criangas de 6 a 11 meses de idade e
com megadoses na concentra¢@o de 200.000 Ul para criangas de
12 a 59 meses de idade e puérperas no pds-parto imediato (antes da
alta hospitalar). O programa contempla a Regi@o Nordeste, o Estado
de Minas Gerais (Regido Norte, Vale do Jequitinhonha e Vale do Mu-
curi), alguns municipios da Amazénia Legal e aldeias indigenas da Re-
gido Nordeste e estados do Tocantins, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul e Roraima (Yanomami e Dsei Leste). Com o lancamento da Acéo
Brasil Carinhoso, o programa foi ampliado (em 2012) para todos os
municipios da Regi@o Norte, os municipios do Brasil Sem Miséria, lo-
calizados na Regidio Sul, Sudeste e Centro-Oeste e Distritos Sanitdrios

Especiais Indigenas.

A suplementacéo periédica com vitamina A é a estraté-
gia mais adotada na prevencdo e controle dessa deficiéncia, em de-
corréncia das repercussdes positivas da suplementacéo na saidde
infantil e materna, como: reducdo do risco global de morte em 24%,
de mortalidade por diarreia em 28% e mortalidade por todas as
causas em criancas HIV positivo em 45%; e auxilia na reducéo de
mulheres com baixa concentracdo de retinol no leite humano, por

até trés meses.

Por esses motivos, o fortalecimento da implementacdo do

Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A no componen-
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te de puerpério nas maternidades e na rotina do acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento das criancas, nas UBS,

mostra-se indispensdvel nos municipios da Rede Cegonha.

Sobre o aquisicio e distribuicio dos suplementos:
anualmente, a CGAN/DAB/SAS/MS elabora, em conjunto com as
Referéncias Estaduais de Alimentagéo e Nutricéo, o quantitativo de

suplementos a serem distribuidos aos municipios contemplados.

O Laboratério Farmanguinhos, da Fundagéo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), distribui o quantitativo de suplementos diretamente aos es-
tados, que possuem a responsabilidade de enviar os suplementos aos
seus respectivos municipios. Estes, por sua vez, devem investir na for-
macé&o das equipes de salde para identificar e acompanhar o piblico

assistido pelo programa.

Cada municipio deverd adotar a sua estratégia para a
identificacéo da populagéio que serd atendida e rotineiramente

acompanhada, podendo ser:

- por demanda esponténea nas unidades de sadde (iden-
tificac@o durante as consultas regulares do crescimento

e desenvolvimento infantil e do puerpério);

- por busca ativa, realizada por meio dos agentes comu-
nitdrios de salde e profissionais da Estratégia Saide

da Familia;

- em campanhas de vacinag¢do e em maternidades;
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- por meio da indicag&o de parceiros que atuam na pre-
vencdo e controle dos disturbios nutricionais em nivel
local, como, por exemplo, os lideres da Pastoral da

Crianga, entre outros.

Ao final de cada més, os municipios devem registrar o re-
sultado da suplementagé&o no sistema de gerenciamento do Progra-
ma de Suplementacdo de Vitamina A, disponivel no endereco eletré-
nico da CGAN <http://www.saude.gov.br/nutricao>.

O Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro (PNSF)
foi instituido pela Portaria MS/GM n° 730, de 13 de maio de 2005,
e tem como objetivo prevenir a anemia ferropriva, mediante a suple-
mentacé&o universal de criangas de 6 a 24 meses de idade, gestantes
a partir da 202 semana de gestacdo e mulheres até o terceiro més
pbs-parto e pds-aborto. O PNSF, com a fortificacéo obrigatéria das
farinhas de trigo e milho com ferro e écido félico e a orientag&o nu-
tricional constituem o conjunto de estratégias voltadas para o con-

trole e a reducéo da anemia por deficiéncia de ferro no Pais.

Como resultado da deficiéncia de ferro prolongada, ocor-
re a anemia, um dos fatores mais importantes relacionado ao baixo
peso ao nascer, & mortalidade materna e ao déficit cognitivo em
criangas. Dessa forma, é evidente a importéncia na qualificagéo e
implantacdo do PNSF nas ag¢des de saide, principalmente nos com-
ponentes do pré-natal, do parto, do puerpério e da atencgio integral

a saude da crianga, nos municipios que aderirem & Rede Cegonha.
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Sobre a operacionaliza¢éo do programa, a Portaria n°
730/2005 traz, como atribuicdo do Ministério da Sadde, garantia
do acesso dos suplementos de ferro e dcido félico nas unidades baé-
sicas de salde em todos os municipios. Mas com intuito de ampliar
o acesso e a promogdo do uso racional dos insumos na prevencéo
e controle da anemia, a partir de 2013, a aquisicdo dos insumos
passam a ser instituidos pela Portaria do Componente Bdsico da
Assisténcia Farmacéutica. Sobre essa questdo, vale ressaltar que
os insumos preconizados pelo programa encontram-se na Relacdo

Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

Com a publicagéo da portaria que define o Componente
Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, caberd aos municipios realizar
a aquisicdo dos insumos para atender & populagdo identificada e
quantificada. As equipes de sadde deverdo identificar e acompanhar
o publico assistido no programa. Cada municipio deverd adotar a sua
estratégia para a identificacéo da populagéo que serd atendida e ro-

tineiramente acompanhada, podendo ser:
- por demanda esponténea nas unidades de satde (iden-
tificacdo, durante as consultas regulares, do crescimen-

to e desenvolvimento infantil e do pré-natal);

- por busca ativa, realizada por meio dos agentes comu-

nitdrios de satde - Estratégia Saude da Familia;

- por meio da indicac¢&o de parceiros que atuam na pre-

vengdo e controle dos distUrbios nutricionais em nivel
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local, por exemplo, os lideres da Pastoral da Crianca,

entre outros.

O monitoramento do programa, isto €, o acompanhomento
do nUmero de criancas, gestantes e puérperas suplementadas, serd
feito por meio do Sistema Horus, da Assisténcia Farmacéutica Bdsica

do municipio.

A Agéo Brasil Carinhoso faz parte do Programa Brasil
sem Miséria, que objetiva o combate & pobreza absoluta na primeira
inféncia e apresenta, como um dos eixos, a ampliagdo da cobertura

dos programas de saitde.

Um dos eixos da Agéio Brasil Carinhoso é o reforgo das
acdes de alimentacdo e nutricdo por meio da expansdo de alguns
programas de salde, entre esses, a suplementacdo de vitamina A
em criancas de 6 a 59 meses de idade para todos os municipios
da Regido Norte e os municipios que compdem o Plano Brasil sem
Miséria das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, sob justificativa da
potencialidade dessa acdo na reducdo da morbimortalidade infantil
e a expansdo do acesso aos suplementos de ferro em todas as UBS
para criangas de 6 a 24 meses de idade para todos os municipios
brasileiros, sob justificativa da prevencéo da ocorréncia de anemia
e da potencializagdo do pleno desenvolvimento infantil. Com essas
medidas, pretende-se reduzir a anemia em 10% ao ano, em criangas
menores de 2 anos, e reduzir a deficiéncia de vitamina A em 5% ao

ano, nas criancas menores de 5 anos.
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O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal
de transferéncia direta de renda a familias pobres ou extremamente
pobres. Com a finalidade de promover o acesso das familias aos
direitos sociais bdsicos e romper com o ciclo intergeracional da po-
breza, o programa vincula o recebimento do auxilio financeiro ao
cumprimento de compromissos: as condicionalidades na satde, na
educacgdio e na assisténcia social pelas familias beneficidrias.

Na drea da Saude, as condicionalidades s&o compromis-
sos assumidos pelas familias beneficidrias que tenham, em sua com-
posicéo, criangas menores de 7 anos e/ou gestantes. A atribuicdo
do Ministério da Salde, compartilhada com as esferas estaduais e
municipais do SUS, é a oferta dos servicos para acompanhamento
da vacinacdo e da vigiléncia alimentar e nutricional de criangas me-
nores de 7 anos, bem como a assisténcia ao pré-natal de gestantes
e ao puerperio.

O acompanhamento das condicionalidades de saldde é
feito duas vezes por ano - primeira vigéncia (fevereiro a junho) e
segunda vigéncia (julho a dezembro), por meio do Sistema de Ges-
t&o do Programa Bolsa Familia na Sadde, disponivel no endereco
eletrénico da CGAN <http://www.saude.gov.br/nutricao>, onde sé&o
disponibilizados os mapas de acompanhamento das familias benefi-
cidrias a serem acompanhadas pela satde.

O monitoramento das coberturas da gest&o das condi-
cionalidades de saide do PBF ¢é feito com base nos indicadores:
“percentual de familias com perfil sadde beneficidrias do programa
acompanhadas pela Atencéo Bdsica”, conforme descrito em Porta-
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ria Ministerial MS/GM n° 2.669, de 3 de novembro de2009, e “pro-
porcdo de acompanhamento das condicionalidades de satde pelas
familias beneficidrias do PBF” definido no PMAQ-AB, conforme des-
crito na Portaria MS/GM n® 1.654, de 19 de julho de 20T11.

Ademais, vale ressaltar que estados e municipios rece-
bem incentivos financeiros para apoiar a gest&o do programa - n-
dice de Gestdo Descentralizada (IGD). Os recursos sé&o calculados
com base no cumprimento das responsabilidades dos setores da as-
sisténcia social, educacdo e salde no programa; e sdo enviados aos
municipios pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social.

Como resultado do Plano Brasil sem Miséria, ainda em
2011, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome
iniciou a concessdo do Beneficio Varidvel para as familias que te-
nham, em sua composicdo, criangas entre zero e 6 meses (Beneficio
Varidvel Nutriz - BVN) e do Beneficio Varidvel para as familias que
tenham em sua composicdo gestantes entre 14 e 44 anos (Beneficio
Varidvel & Gestante - BVG), com o limite mdximo de cinco beneficios
varidveis por familia. Ambos os beneficios objetivam o aumento da
protecd@o & mée e ao bebé, elevando a renda familiar na gestacéo e
na primeira inféncia.

Acredita-se que a Rede Cegonha propicie um olhar dife-
renciado dos profissionais de sadde para os beneficidrios do PBF,
além da qualificagéo das agdes da Atencéo Bdsica, incluindo as re-
lacionadas & promocgdo de praticas alimentares adequadas e sau-
ddveis, bem como estimule o mapeamento de vulnerabilidades em
salde das gestantes, nutrizes e criangas com até 2 anos, beneficia-
rias do PBF nos componentes do pré-natal e da atencdo integral a
saude da crianga, dos municipios da Rede Cegonha.
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3 MATERIAL DE CONSULTA

Essas acdes sé&o fortalecidas com a utilizagéio de materiais

técnicos, disponiveis em: <http://nutricao.saude.gov.br>, citados a seguir.

“E—— Politica Nacional de Alimentagéo e
. Nutricéo (Pnan)
Qv
PNANS N
J plta Naconade Apresenta-se com o propdsito de melhorar

as condi¢des de alimentagdo, nutricdo e
saude, em busca da garantia da Seguran-
ca Alimentar e Nutricional da populagéo

brasileira. Estd organizada, também, em

diretrizes que abrangem o escopo da aten-
¢do nutricional no Sistema Unico de Saulde,
com foco na vigiléncia, promocéo, prevencéo e cuidado integral de
agravos relacionados & alimentacdo e nutricdo; atividades, essas,
integradas as demais a¢des de satde nas redes de atencéio, tendo a

Atencéo Bdasica como ordenadora das agdes.
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MINISTERIO DA SAUDE

ORIENTACOES PARA A COLETA E ANALISE
DE DADOS ANTROPOMETRICOS
EM SERVICOS DE SAUDE

Norma Técnica do Sistema de Vigilincia Alimentar
@ Nutricional - SISVAN

B 07
0

Protocolos

do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional

SISVAN

MINSTERIO DA SAUDE

Dez passos para uma
alimentacio saudavel
Guia alimentar para
menares de dois anos

Orientagdes para a coleta e andlise de da-
dos antropométricos em servigos de satde:
Norma Técnica do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional - Sisvan

O objetivo deste material é divulgar as infor-
macdes bdsicas sobre antropometria, visando
a coleta de informagdes necessdrias para a
realizagdo da vigiléncia nutricional entre in-

dividuos de diferentes fases do curso da vida.

Protocolos do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (Sisvan)

O objetivo deste protocolo é potencializar
as ac¢des de vigilancia alimentar e nutricio-
nal em todas as fases da vida, de forma a
evidenciar os grupos populacionais mais

vulnerdveis a agravos de satde e nutricéo.

Dez passos para uma alimentacio
saudavel: guia alimentar para menores de
dois anos: um guia para o profissional da

Atencédo Basica

O objetivo deste guia é fornecer orientagdes

técnicas, para auxiliar os profissionais de
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saude na orientagdo das mées e cuidadores, quanto & alimentagéo
complementar sauddvel das criancgas brasileiras menores de 2 anos,

com mensagens claras sobre aleitamento materno e alimentacgéo

complementar.

Receitas Regionais para criangas de 6 a

24 meses

Este livreto tem como objetivo apresentar
aos profissionais de salde, aos pais, fami-
liares e cuidadores das criancas de 6 me-
ses a 2 anos, preparagdes que possam ser

oferecidas no almogo ou jantar, que sejam

sauddveis, com precos acessiveis, saboro-
sas, que utilizem e respeitem a identidade
cultural e alimentar do Brasil e, especialmente, contribuam para a

promocdo da saltde.

- Dezpassos paraumaalimentagéo saudavel
para criangas brasileiras menores de dois
anos

Dez passos para

uma alimentacao

saudavel para
TS TR Este livreto tem como objetivo apresentar

menores de

dois anos

os dez passos para a alimentagéo saudavel,
de criangcas menores de 2 anos, &s familias
brasileiras e proporcionar escolhas alimen-

tares saudaveis, higiene, preparo adequa-

do dos alimentos e explicar dividas mais

comuns sobre a alimenta¢é&o no dia a dia das criangas.
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Caderno de Atencio Basica n® 23 - Saude
da Crianga - Nutrigéo Infantil: aleitamento

materno e alimentagéo complementar

O Caderno de Atengdo Bdsica n® 23 - Saide
da Crianga - Nutricgo Infantil: Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar esté
disponivel em: <http://189.28.128.100/nutricao/

docs/geral/cadernoatenacobasica_23.pdf>.

Sadde de Ferro: Programa Nacional de

S UDE lnEFEHRU Suplementacéo de Ferro

O manual tem o objetivo de orientar os
gestores das secretarias estaduais e mu-
nicipais de Saude e os coordenadores es-
taduais e municipais, além dos demais pro-

fissionais de saude, para a implementacéo

dos procedimentos necessdrios & operacio-

CONDUTAS GERAIS

nalizac&o do referido programa.
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- ' Vitamina A Mais: Programa Nacional de

Suplementacéo de Vitamina A.

O manual tem o objetivo de orientar os ges-

s . ' ' ., | tores das secretarias estaduais e municipais
Vitaminal' ¥mais , .

brograna Nacional e supenensco e vemns .| d@ Savde e os coordenadores estaduais e

municipais, além dos demais profissionais

de satde, para a implementacéo dos proce-

dimentos necessérios & operacionalizagdo

do referido programa.

Manual de Orientag¢des sobre o Programa

AETERI 04 SA00E

Bolsa Familia na Sadde

_ Manual Este manual tem o objetivo de orientar os
de Orientagdes ) )
sobre o gestores das secretarias estaduais e mu-
Bolsa Familia nicipais de Sadde do Programa Bolsa Fa-
na Sadde

milia sobre o acompanhamento das con-

3 Edicao dicionalidades de satde do programa.
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