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Apresentacao

Caro coordenador (a),

A alimentacao e a nutricdo (A&N) constituem requisitos basicos para a promocao e a protecao
da saude, possibilitando a afirmacao plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano, com qualidade de vida e cidadania. No plano individual e em escala coletiva, esses
atributos estdao consignados na Declaracao Universal dos Direitos Humanos, promulgada ha
50 anos, os quais foram posteriormente reafirmados no Pacto Internacional sobre Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais (1966) e incorporados a legislacdo nacional em 1992.

Os riscos nutricionais, de diferentes categorias e magnitudes, permeiam todo o ciclo da vida
humana, desde a concepcao até a velhice, assumindo diversas configuracdes epidemioldgicas
em funcdo do processo saude/doenca de cada populagdo, cabendo ao Estado respeitar,
proteger e facilitar a acao do individuo, familias e comunidades, no que tange ao bem-estar
fisico, mental e social.

Nesse sentido, e sabendo do impacto que as agdes de alimentac¢ao e nutricdo tém na vida das
pessoas, esta publicacdo tem o objetivo de apoiar e orientar acerca da execucao dos
programas e acOes relacionados a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
fortalecendo e potencializando do trabalho da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Assim, a Coordenacao Estadual de Nutricdo (CEN) deseja boas-vindas aos gestores municipais
da PNAN e se coloca a disposicdo para orientacdes e esclarecimentos necessarios.

Que teu alimento seja teu remédio e que teu remédio seja teu alimento.

Hipocrates
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Conheg¢a a Coordenac¢ao Estadual de Nutricao (CEN)

A Coordenacdo Estadual de Nutricdo (CEN) faz parte do Departamento de Atencdo a Saude (DASE) e Diretoria

de Politicas de Atencdo Integral a Saude (DPAIS), sendo responsavel por coordenar, assessorar, capacitar

gestores e profissionais, monitorar e avaliar as agdes da Politica de Alimentagdo e Nutricdo — PNAN executadas

pelos 144 municipios do Estado de forma continua e sistematica.

A CEN atua ainda com objetivo de:

Planejar, orientar, coordenar, supervisionar e avaliar o processo de implementa¢ao da PNAN, visando a
melhoria das condi¢des nutricionais da populacdo, observando os principios do SUS;

Propor, planejar, normatizar, gerenciar, monitorar e avaliar, em ambito estadual e municipal, a execucao
de planos, programas, projetos, acoes e atividades necessarias a concretizacdo da PNAN;

Articular-se com municipios, através dos CRS, de modo a estimular sua adesdo aos programas e projetos
na area de alimentacdo e nutricio e prestar-lhes cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da
capacidade gerencial e operacional nessa area;

Promover a articulagdo com Orgdos e entidades de fomento/financiamento a pesquisa para o
desenvolvimento de projetos de cooperacgdo e estudos nas areas de alimentagao e nutricao;

Promover e incentivar a educagdo continuada dos recursos humanos envolvidos na implementacao dos
programas/projetos da PNAN, através da realizacdo de semindrios, encontros etc. e participacdo em
eventos técnico-cientificos;

Fomentar e participar de atividades intersetoriais para o planejamento e implementacdo da politica e de

planos, programas, projetos e atividades de segurancga alimentar e nutricional sustentavel.

As atividades da CEN sdo desenvolvidas em parceria com os 13 Centros Regionais de Saude (CRS) do Estado,

gue oferecem aos gestores municipais:

Auxilio quanto ao planejamento e organizacao das acOes e estratégias da PNAN;
Monitoramento e avaliagcdo dos programas e a¢des da PNAN;

Acles de educagdo permanente para gestores e profissionais de salde de acordo com as caracteristicas e

necessidades especificas dos municipios e regides.
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POLITICA NACIONAL DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (PNAN)

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) foi aprovada inicialmente em 1999, integrando os
esforcos do Estado Brasileiro que, por meio de um conjunto de politicas publicas, propde respeitar,
proteger, promover e prover os direitos humanos a salide e a alimentacao.

Em 2012, a PNAN foi revisada e atualizada por meio da Portaria n? 2.715, de 17/11/2011, apresentando-se
com o propdsito de melhorar as condi¢des de alimentagdo, nutricdo e salde em busca da garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo brasileira, mediante a promoc¢ao de praticas alimentares
adequadas e sauddveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentagao e nutrigao.

A PNAN estd organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atencdo nutricional no Sistema Unico de
Saude (SUS) com foco na vigilancia, promogado, prevencao e cuidado integral de agravos relacionados a
alimentacdo e nutri¢do; cujas atividades sao integradas as demais acdes de salde nas redes de atengao, tendo
a atencdo primaria a saude como ordenadora das agoes.

PRINCiPIOS
A alimentacdo como elemento de humanizacdo das praticas de saude:

A alimentacdo expressa as relagdes sociais, os valores e a histdria do individuo e dos grupos populacionais e
tem implica¢bes diretas na saude e na qualidade de vida. Essa abordagem contribui para o conjunto de
praticas ofertadas pelo setor saude, na valorizagdo do ser humano, para além da condi¢do bioldgica e o
reconhecimento de sua centralidade no processo de produc¢ado de saude.

O respeito a diversidade e a cultura alimentar:

A alimentacdo brasileira, com suas particularidades regionais, exige diversas atitudes como reconhecer,
respeitar, preservar, resgatar e difundir a rigueza incomensuravel de alimentos e praticas alimentares
correspondem ao desenvolvimento de a¢cdes com base no respeito a identidade e cultura alimentar da
populacao.

O fortalecimento da autonomia dos individuos:

O fortalecimento ou ampliacdo dos graus de autonomia para as escolhas e praticas alimentares implica em
aumento da capacidade de interpretacdo e andlise do sujeito sobre si e sobre o mundo e, por outro, a
capacidade de fazer escolhas, governar e produzir a prépria vida. Para isso, deve-se investir em instrumentos
e estratégias de comunicacdo e educagcdao em saude que apoiem os profissionais de saude em seu papel de

socializa¢cdo do conhecimento e da informacdo sobre A&N e de apoio aos individuos e coletividades na escolha
por praticas promotoras da saude.
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A determinacdo social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentacao e nutricao:

O conhecimento das determinagGes socioeconémicas e culturais da A&N dos individuos e coletividades
contribui para a construcdo de formas de acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel, colaborando com
a mudanca do modelo de producdo e consumo de alimentos que determinam o atual perfil epidemioldgico.

A seguranca alimentar e nutricional com soberania:

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é estabelecida no Brasil como a realizagdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem
a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis.

DIRETRIZES
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Alimentacioe d::::;‘:e
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9. Cooperacao e Articulagao para Seguranca Alimentar e Nutricional

Estimulo as acoes intersetoriais:

Na condi¢ao de detentor dos dados epidemioldgicos relativos aos aspectos favoraveis e desfavoraveis da A&N,
no ambito estadual, o setor saude deverd promover articulagdo com outros setores governamentais, a
sociedade civil e o setor produtivo, cuja atuacdo esteja relacionada a determinantes que interferem de forma

positiva ou negativa no estado nutricional do individuo e que tem repercussao na sua salde e qualidade de
vida.
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Monitoramento da situacdo alimentar e nutricional:

A correta obtencdo e a plena utilizacdo de dados e informagdes por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) compreende a descrigdo continua e a predicao de tendéncias das condi¢gdes de A&N da
populacdo, bem como de seus fatores determinantes. O diagndstico descritivo e analitico dos problemas e
seus fatores determinantes devera caracterizar dreas geograficas, segmentos sociais, grupos populacionais e
bioldgicos de maior risco. No monitoramento da situacdo alimentar e nutricional, o SISVAN deverd concentrar
informagdes obtidas na atencdo bdasica em saude (ABS), inclusive considerando o compromisso de
universalizagao.

Promocao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis:

Deve ser iniciada com o incentivo ao aleitamento materno e permanecer inserida no contexto da adogao de
estilos de vida sauddveis, componente importante da promocado da saude. Nesse sentido, énfase serd dada a
socializacdo do conhecimento sobre os alimentos e o processo de alimentacdo, bem como da prevencao dos
problemas nutricionais, como a desnutricdo, as caréncias nutricionais especificas e a obesidade.

Prevencdo e controle dos disturbios nutricionais e doencas associadas a A&N:

A inexisténcia de uma divisdo clara entre as medidas institucionais especificas de nutricao e as intervengdes
convencionais de salde exige uma atuacdo baseada em duas situacdes polares. Na primeira, prevalece um
quadro de morbimortalidade, dominado pelo binémio desnutricdo energético-proteica (DEP)/infeccdo, que
afeta, principalmente, as criancas oriundas de familias de baixa renda, nas regides remotas e de baixo nivel
econdmico e social. Na segunda, esta o grupo predominante do sobrepeso e obesidade, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e algumas afec¢cdes neoplasicas, denominadas Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNTSs), cujas medidas estardo voltadas para o controle dos desvios alimentares e nutricionais e a promog¢ao
de atividade fisica, por constituirem as condutas mais eficazes para prevenir sua instalacdo e evolucao.
Também serdo assegurados cuidados nutricionais e aten¢ao basica de saude a principais caréncias nutricionais
especificas, como anemia por caréncia de ferro, hipovitaminose A, entre outras, além do fornecimento de
formulas nutricionais especiais (FNE - dietas enterais, férmulas infantis e/ou suplementos alimentares), para
o atendimento aos usudrios do SUS que necessitam desses insumos para o controle de determinadas
patologias.

Promocao de linhas de investigacao:

A implementacdo de todas as diretrizes da PNAN no ambito estadual contara com o suporte de linhas de
investigacdo desenvolvidas de acordo com as normas da Comissdo de Etica em Pesquisa Humana do
Ministério da Saude. Estas normas esclarecem aspectos particulares e até gerais de alguns problemas, avaliam
a contribuicdo dos fatores causais envolvidos e indicam as medidas mais apropriadas para seu controle.

Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos:

O desenvolvimento e a capacitacdo de recursos humanos constituem diretriz que perpassa todas as demais
definidas nesta Politica, configurando mecanismo privilegiado de articulacdo intersetorial, de forma que o

setor salide possa dispor de pessoal em qualidade e quantidade, e cujo provimento, adequado e oportuno, é
de responsabilidade do Estado e do Municipio.




CARTILHA DE ACOLHIMENTO AOS NOVOS GESTORES DO PROGRAMA MUNICIPAL DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS NA EXECUCAO DA PNAN
Responsabilidades do Gestor Estadual — Secretaria Estadual de Saude

- Preparar e fornecer informagdes, analises e propostas que subsidiem a elaboracao e o monitoramento das
acdes que garantam o respeito, o0 acesso e a concretizacdo do DHAA;

- Implementar e avaliar a operacionalizacdo das diretrizes e prioridades da PNAN no ambito estadual;

- Estabelecer normas, prestar cooperacdo técnica e apoio técnico-cientifico aos municipios voltadas a
implementacdo da PNAN, sistematizando, inclusive, medidas de prevencdo e manejo de problemas de
nutricdo em nivel individual, familiar e comunitaria;

- Promover mecanismos de consolidagao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), inclusive
ampliando a sua abrangéncia em termos técnicos e geograficos, para fins de mapeamento e monitoramento
do estado nutricional da populacao;

- Orientar e apoiar os municipios quando solicitado, em seus processos de distribuicdo e controle da utilizacdo
de insumos estratégicos (Vitamina A, Ferro e Fdrmulas Nutricionais Especiais), contribuindo para que este
processo esteja consoante a realidade alimentar e nutricional e para que seja assegurado o atendimento ao
publico-alvo de forma oportuna e regular;

- Aplicar corretamente os recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude, por meio do Incentivo
financeiro para promoc¢ao da equidade na organizacao dos cuidados em alimentacgao e nutricdo na Atencao
Primaria a Saude, nas atividades previstas no PPA, PAS e outros instrumentos de planejamento e controle
das acdes de saude a serem executadas no ambito estadual.

- Apoiar os municipios na utilizacdo correta do Incentivo financeiro para promocdo da equidade na
organizacao dos cuidados em alimentacdo e nutricdo na Atencao Primaria a Saude, repassados fundo a fundo
aos municipios, bem como na construcdo de planos, programas, projetos e atividades adequados as
diretrizes e prioridades da PNAN;

- Realizar estudos, bem como, estimular e apoiar os municipios na realizacdo de pesquisas consideradas
estratégicas no contexto da PNAN;

- Promover a disseminacdo de informacgGes técnico-cientificas e de experiéncias exitosas referentes a
alimentacao e nutricao;

- Promover a capacitacdo de recursos humanos para a implementac¢ao dos programas e estratégias da PNAN
no Estado;

- Promover a adocdo de praticas e habitos de alimentacdo saudaveis, mediante a mobilizacdo de diferentes
segmentos da sociedade e por intermédio da midia;

- Promover e apoiar os municipios no controle social da execucao da PNAN;

Responsabilidades do Gestor Municipal — Secretaria Municipal de Satide

- Coordenar e executar a¢des previstas na PNAN, no ambito municipal, definindo componentes especificos
gue devem ser implementados pelo municipio;

- Aplicar corretamente os recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude, por meio do Incentivo
financeiro para promocao da equidade na organizacdo dos cuidados em alimentacdo e nutricdo na Atencao
Primaria a Saude, nas atividades previstas no PPA, PAS e outros instrumentos de planejamento e controle
das acdes de salde a serem executadas no ambito municipal;

- Receber e/ou adquirir suplementos nutricionais (Vitamina A, Ferro e Férmulas Nutricionais Especiais),
garantindo o abastecimento de forma permanente e oportuna, bem como a sua dispensacdao adequada a
todas as Unidades ou para os usuarios do SUS;
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- Promover as medidas necessarias para integrar a programag¢do municipal aquela proposta pelo Estado. -
Promover o treinamento e a capacitacdo de recursos humanos para operacionalizar, de forma produtiva e
eficaz, o elenco de atividades especificas na area de A&N;

- Operacionalizar o componente municipal de sistemas nacionais basicos para a implementacao desta Politica,
de que sdo exemplos o de Vigilancia Sanitdria, o de Vigilancia Epidemioldgica e o de Rede de Laboratérios de
Saude Publica;

- Promover mecanismos de consolidacdao do componente municipal do SISVAN, estabelecendo a atualiza¢do
dos sistemas de informacdo e andlise dos dados compilados (antropometria e consumo alimentar), como
pratica continua e regular;

- Implantar, na rede de servigos, o atendimento da clientela portadora de agravos nutricionais clinicamente
instalados, envolvendo a assisténcia alimentar, o controle de doencgas intercorrentes e a vigilancia dos
contatos, garantindo a simultaneidade da execugao de agbes especificas de nutri¢cao e das convencionais de

saude e criando suporte legal para o atendimento a essa parcela da populagao;

- Associar-se a outros municipios, inclusive na forma de consércios, de modo a prover o atendimento de sua
populacdo nas questdes referentes a A&N, especialmente na construcdo de Linhas de Cuidado a agravos
especificos;

- Promover e garantir a participacdo do controle social na execucdao da PNAN;
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PROGRAMA

vt 7

PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)

Criado pela Lei n? 10.836, de 9 de janeiro de 2004, é um programa federal de transferéncia direta de renda
que atende familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, contribuindo para o combate a pobreza e a
desigualdade no Brasil. O recebimento do auxilio esta vinculado ao cumprimento de compromissos assumidos
pelas familias e pelo poder publico nas dreas de saude, educagao e assisténcia social.

O acompanhamento das pessoas beneficidrias do PBF e suas condicionalidades tém por objetivo principal
garantir a ampliacdo do acesso das familias as politicas publicas de saude, de educacgao e da assisténcia social,
com vistas a promogao de melhoria das condi¢Oes de vida. De igual forma, fortalecer a capacidade do poder
publico de ofertar tais servicos com qualidade visando contribuir para a quebra do ciclo intergeracional da
pobreza, partindo do pressuposto de que o acesso a melhores condi¢des de saude, educacao e de convivéncia
familiar e comunitdria aumentam as oportunidades de desenvolvimento social do publico beneficidrio.

O cadastro das familias é feito por meio do Cadastro Unico (CAD UNICO), porém, ndo garante a entrada
imediata do usudrio no programa. A selecao das familias é feita por um sistema informatizado, a partir dos
dados informados no Cadastro Unico e das regras do programa. E necessaria a atualizacdo cadastral sempre
que houver alteracdo na composicao familiar, alteracdo de endere¢o, aumento ou diminui¢do da renda,
mudanca de escola, entre outros ou a cada 2 anos obrigatoriamente.

O programa possui trés eixos principais: o complemento da renda, o acesso a direitos e a articulagdo com
outras ac¢oOes a fim de estimular o desenvolvimento das familias.

* Complemento da renda - todos os meses, as familias atendidas pelo Programa recebem um beneficio em
dinheiro, que é transferido diretamente pelo governo federal. Esse eixo garante o alivio mais imediato da
pobreza.

* Acesso a direitos - as familias devem cumprir alguns compromissos (condicionalidades), que tém como
objetivo reforcar o acesso a educacdo, a saude e a assisténcia social. Esse eixo oferece condicdes para as
futuras geracdes quebrarem o ciclo da pobreza, gracas a melhores oportunidades de inclusao social.

* Articulagao com outras agdes - o Programa tem capacidade de integrar e articular varias politicas sociais a
fim de estimular o desenvolvimento das familias, contribuindo para superarem a situagcdo de
vulnerabilidade e de pobreza.

O QUE O BOLSA FAMILIA TRAZ DE DESTAQUES?
e Todas as familias receberdo no minimo RS 600.
e Todas as criancas da familia com idade entre 0 e 6 anos receberdo um adicional de RS 150;
e Todas as gestantes, criancas e adolescentes até 18 anos sao prioridade para o PBF, ndo apenas o
beneficio de renda de cidadania, mas também um adicional de RS 50.
e Nenhuma familia vai perder o beneficio ou receber menos de RS 600 durante a transicdo entre os
programas.
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BENEFiCIOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA E VALORES:
* Beneficio de Renda de Cidadania: pago para todos integrantes da familia, no valor de RS 142 por pessoa.
* Beneficio Complementar: pago as familias beneficiarias, caso o Beneficio de Renda de Cidadania n3o seja
o suficiente para alcancar o valor minimo de R$600 por familia.
e Beneficio Primeira Infancia: no valor de RS 150 por crianga com idade entre O e 6 anos
* Beneficio Varidvel Familiar: pago as familias que tenham em sua composi¢do gestantes e/ou criangas,
com idade entre 7 e 12 anos incompletos e/ou adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos incompletos;
no valor de RS 50 por pessoa que atenda estes critérios.

CONDICIONALIDADES

Na area de saude, as condicionalidades contemplam acdes voltadas para as mulheres e criangas na Atencao
Primaria a Saude (APS), principal porta de acesso aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), que realiza o
acompanhamento do calenddrio vacinal, crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 7 anos e o
acompanhamento de mulheres de 14 a 44 anos e das gestantes de qualquer idade, verificando o pré-natal
das gestantes e o acompanhamento das nutrizes, sendo necessario o registro dos dados no Sistema Bolsa
Familia na Saude (BFA) ou pelo e-SUS AB:

Criangas (até 7 anos):
Antropometria: afericdo e registro de peso e altura, por meio dos quais sdo feitas a avaliacdo do estado
nutricional e orienta¢des necessarias;

Vacinas: Verificacdo da cobertura vacinal e encaminhamento para atualizacdo, caso nao esteja atualizado o
calenddrio vacinal.

Gestantes:
Antropometria: afericdo e registro de peso e altura, por meio do qual sdo feitas a avaliacdo do estado
nutricional e as orientacdes necessarias;

Pré-Natal: verificacdo se a gestante estd realizando acompanhamento pré-natal e, caso ndo esteja, devera
inicia-lo;

Data da ultima menstruacdo (DUM): deve ser registrado, a partir do qual sera calculado o fornecimento das
parcelas referente ao beneficio variavel a gestante.

Mulheres ndo gestantes (14 a 44 anos):
Antropometria: afericdo e registro de peso e altura, por meio do qual é feito a avaliacdo do estado nutricional

e orientacGes necessarias;
E importante preencher o campo referente a situacdo gestacional, informando se n3o esta gestante ou se n3o
pode ser gestante.

Importante salientar que, tendo em vista a diretriz de equidade e os compromissos para reducdao das
desigualdades sociais e pobreza, o acompanhamento das condicionalidades de salde deve acontecer a partir
de uma perspectiva ampliada, para além da formalidade e que tenha impacto real na vida e na saude dos(as)
beneficiarios(as). Nesse sentido, devem ser fundamentadas na vigilancia em saude, na integralidade da
atencdo, na atuacdo interdisciplinar e multiprofissional.
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GESTAO

A gestdo do PBF é compartilhada, intersetorial e descentralizada, ou seja, tanto a Unido, quanto os Estados, o
Distrito Federal e os municipios tém atribuicdes em sua execucdo. Em nivel federal, o Ministério da Cidadania
€ o responsavel pelo Programa e a Caixa Econémica Federal é o agente que executa os pagamentos. Conforme
a Portaria Interministerial MS/MDS n? 2.509, de 18 de novembro de 2004, compete as Secretarias Estaduais
de Saude (SES) e as Secretarias Municipais de Saude (SMS) no Programa Bolsa Familia indicar um responsavel
técnico — profissional de saude — para coordenar o acompanhamento das pessoas do Programa Bolsa Familia,
sendo recomendado, preferencialmente, um nutricionista, que deve estar lotado na Secretaria Estadual ou
Municipal de Saude.

Gestdo Municipal do PBF - Saude
* Indicar um responsdvel técnico — profissional de salude — para coordenar o acompanhamento das
condicionalidades do PBF no ambito da saude;

* Prover, semestralmente, o acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficidrios do
PBF;

* Coordenar o processo de insercdo e atualizacdo das informac¢des de acompanhamento no Sistema de
Gestdo do PBF na Saude;

* Estimular e mobilizar as familias para o cumprimento das condicionalidades de saude;

* Capacitar as equipes de saude para o acompanhamento de gestantes e criangas do PBF;

+ Informar ao érgdo municipal responsavel pelo PBF/Cadastro Unico qualquer alteracdo identificada
sobre os dados cadastrais dos beneficiarios do PBF;

* As SMS poderdo estabelecer parcerias com érgados e instituicdes municipais, estaduais e federais,
governamentais e nao-governamentais para o fomento de atividades complementares as familias
atendidas pelo PBF.

Sistema de Gestdo do PBF na Saude (Sistema BFA)

Contém o nome de todas as pessoas da familia que precisam ser acompanhadas. No Sistema BFA, disponivel
na plataforma e-Gestor Atencdo Basica ( https://egestorab.saude.gov.br), as areas de saide dos municipios
registram as informacdes referentes ao peso, altura e vacinacao das criancas, bem como o pré-natal realizado
com as gestantes identificadas durante a vigéncia. O Sistema tem como principais funcionalidades:

* Receber o registro dos dados de acompanhamento das condicionalidades de saude de todos os
integrantes da familia que precisam ser acompanhados pelas equipes de satide nos municipios;

* Possibilitar consulta de informacGes, por integrante, sobre o cumprimento ou ndo das
condicionalidades de saude: realizacdo do pré-natal, atendimento ao calendario de vacinagdo e
registro de peso e altura das criancas menores de sete anos;

* Gerar relatérios com os resultados de acompanhamento da salde, que servem como instrumentos de
diagndstico, avaliacdo e monitoramento para a atuagao do poder publico;

* Enviar ao Ministério da Cidadania os resultados do acompanhamento das condicionalidades de salde
dos beneficiarios do PBF.

Atencdo: Os relatérios com resultados consolidados sdao disponibilizados por vigéncia e possuem acesso
publico. Entretanto, os gestores municipais e coordenadores estaduais do PBF podem realizar consultas a
dados analiticos do acompanhamento das condicionalidades de salde no Sistema de Gestdo do PBF na Saude,
mediante perfil de acesso cadastrado na plataforma e-Gestor Atencao Basica.



https://egestorab.saude.gov.br/
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ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA
Acompanhar e registrar no Sistema de Informagao da Aten¢do Basica e no mapa de acompanhamento do
Programa Bolsa Familia (PBF) as condicionalidades de saude das familias beneficiarias;

INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA (IGD)

O IGD é um recurso repassado para o fundo de Assisténcia Social dos Estados e Municipios de acordo com o
desempenho do acompanhamento das condicionalidades da saude, da educacdo, bem como a taxa de
atualiza¢do do cadastro Unico realizado pela Assisténcia Social. Consiste em um indice que variade O a le
mostra a qualidade da gestao do PBF nos Estados e Municipios e, com base no desempenho neste indicador,
o MDS repassa recursos mensalmente para o Fundo Municipal da Assisténcia Social com vistas a fortalecer a
gestdo intersetorial do PBF (assisténcia social, saude e educacao).

Como requisito indispensavel para o recebimento do indice de Gestdo Descentralizada dos Municipios (IGD-
M), a partir de janeiro de 2025, o gestor municipal deve pactuar como Taxa de Acompanhamento da Agenda
de Saude — TAAS o percentual maior ou igual a 40% de beneficiarios com perfil para acompanhamento das
condicionalidades de saide no municipio;

COMITE INTERSETORIAL DE GESTAO DO PBF

E a instancia de gestdo que deve ser formada nos Municipios e Estados para que os gestores do programa
(saude, educacdo e assisténcia social) possam se reunir para socializar os problemas, obstaculos, dificuldades,
bem como as potencialidades locais para o avanco das ofertas dos servicos publicos de salde, educacdo e
assisténcia social as familias do PBF.
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Vitaminai «mais

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA A (PNSVA)

O Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, vem implementando,
desde o dia 13 de maio de 2005 (Portaria MS n2729/2005), o Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A (PNSVA), cujo objetivo é reduzir e controlar a hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade em
criancas de 6 a 59 meses de idade.

A partir de 2012 o programa foi expandido para todas as criangas na faixa etaria residentes nas Regioes Norte
e Nordeste e em diversos municipios das Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste, além dos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. O monitoramento do PNSVA esta ativo na plataforma do SISAB-AB e o registro das doses
administradas devem ser lancadas no E-SUS.

O PNSVA inclui a distribui¢ao de capsulas de vitamina A na forma liquida, diluida em dleo de soja e acrescida
de vitamina E, em duas dosagens: 100.000 Ul e 200.000 Ul, acondicionadas em frascos, contendo, cada um,
50 cédpsulas gelatinosas moles. As capsulas apresentam cores diferentes, de acordo com a concentracao de
vitamina A: amarela de 100.000 Ul e vermelha de 200.000 UlI.

Em 06 de junho de 2016, por meio da Nota Técnica n2135/2016 CGAN/DAB/SAS/M, foi encerrada a
suplementacdo de vitamina A para puérperas, em decorréncia da inexisténcia de fortes evidéncias da
indicacdo dessa suplementa¢dao como medida de saude publica.

A Secretaria de Estado de Saude do Pard (SESPA), através da Coordenacao Estadual de Nutricdo (CEN), faz a
gestdo do processo de distribuicdo do insumo aos 144 municipios, jurisdicionados aos 13 Centros Regionais
de Saude (CRS), além do monitoramento do programa, por meio de sistemas de informacdo e contato direto
com os coordenadores regionais e municipais da PNAN em todo o Estado.

O compromisso da CEN/SESPA é que esse insumo chegue a toda a popula¢do do Para, com seguranca,
qualidade e responsabilidade. Para tanto procura-se aprimorar todas as etapas da logistica de distribuicao,
capacitacao dos servidores envolvidos e acompanhamento sistematico da cobertura do programa, a partir
dos dados disponibilizados no sistema SISAB-AB e acompanhamento do estoque do insumo nos municipios e
regionais. Vale ressaltar a importancia que os coordenadores estaduais, regionais e municipais tém para que
o objetivo do PNSVA seja alcancado no Estado.

A partir de 2021, a Coordenacao Estadual de Nutricdo colocou em pratica um novo fluxo de monitoramento
para as a¢des do PNSVA no Estado do Para, com o objetivo de auxiliar na execu¢ao do programa. Conforme
a seguir:

LOGISTICA DE DISTRIBUIGAO DO INSUMO

a. Pedido - Os coordenadores municipais devem realizar dois pedidos anuais (12 e 22 semestre), de acordo
com as metas encaminhadas pelo Ministério da Saude. Esses pedidos devem ser enviados ao
coordenador regional (CRS), que por sua vez consolida-os e envia para o coordenador estadual (CEN),
responsavel pelo monitoramento continuo dos estoques municipais, regionais e estadual.

O coordenador estadual solicita o quantitativo necessario para atender todos os 144 municipios e os
pedidos devem ser oficialmente solicitados através de documentos pré-estabelecidos pela CEN.
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b. Entrega — Quando o insumo se encontra disponivel no estoque do almoxarifado da Assisténcia
Farmacéutica da SESPA, o coordenador estadual identifica os quantitativos através do relatério de
estoque no Sistema de Informacdo da empresa prestadora de servico e inicia o processo de distribuicdo
aos CRS, que se da trimestralmente. Para fins de comprovacao de registro, a CEN oficializa e-mail a cada
CRS informando o niumero da requisi¢ao e a quantidade de vitamina liberada por municipio.

A entrega do CRS para os municipios ocorrera trimestralmente, de acordo com a inser¢ao dos dados no
E-SUS. Se isso ndo ocorrer, o municipio deixara de receber sua meta trimestral, que serd acumulada até
gue seja feita a insercdo de dados.

MONITORAMENTO

Serd realizado nas 03 esferas (estadual, regional e municipal) pelo sistema SISAB-AB. Os municipios de posse
do quantitativo suficiente para atender sua meta deverao registrar as capsulas administradas no E-SUS, sob a
penalidade de ndo receber a préoxima remessa.
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PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAGAO DE FERRO (PNSFe)

As deficiéncias de micronutrientes, especialmente a anemia por deficiéncia de ferro, sdo importantes
problemas de saude publica. Esses agravos nutricionais sdao resultados de uma complexa rede de fatores
determinantes, que incluem, no dmbito da alimentacdo e nutricdo, a inseguranca alimentar, a ingestao
inadequada e/ou insuficiente de alimentos in natura e minimamente processados, a baixa qualidade
nutricional da alimentagdo e a biodisponibilidade de micronutrientes.

Embora as deficiéncias de micronutrientes possam ocorrer ao longo da vida, gestantes e criancas menores
de 02 anos estdo entre os grupos mais susceptiveis e podem ter repercussdes em sua saude e nutricao. A
anemia materna esta associada ao maior risco de perda sanguinea durante o parto, a hemorragia pds-parto
e a mortalidade materna, além de aumentar o risco de nascimento prematuro e baixo peso ao nascer. Entre
as criangas, a anemia impacta negativamente o desenvolvimento cognitivo e motor e casos graves aumentam
o risco de mortalidade infantil.

O PNSF (Portaria n? 1.555, de 30 de julho de 2013 e a Portaria de Consolidacdo n.2 5, de 28 de setembro de
2017) preconiza a suplementacdo profilatica de ferro para todas as criancas de 6 a 24 meses de idade,
gestantes ao iniciarem o pré-natal, mulheres no pds-parto e pds-aborto e na suplementacao de acido fdlico
para gestantes.

A OMS recomenda a suplementacdo didria de ferro como uma intervencao de saude publica para a prevengao
da deficiéncia de ferro e anemia em lactentes e criancgas de 6 a 24 meses, que vivem em locais onde a anemia
é altamente prevalente (acima de 40%). A suplementacdo de ferro e acido félico durante a gestagdo é
recomendada como parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer da crianga,
anemia e deficiéncia de ferro na gestante, além da prevencao da ocorréncia de defeitos do tubo neural (DTN).

A aquisicdo/compra dos suplementos de ferro e acido félico destinados ao PNSFe, como tratamento
profilatico (prevengdo), deve ser feita junto ao planejamento do componente basico da assisténcia
farmacéutica. Dessa forma, os municipios sdo responsaveis pela selecdo, programacdo, aquisicado,
armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuicao e dispensacao dos suplementos de
sulfato ferroso e acido félico do PNSF (Portaria n2 1.555, de 30 de julho de 2013; Portaria de Consolidagdo n2
5, de 28 de setembro de 2017).

Os suplementos de ferro e acido fdlico contemplam o rol de medicamentos do componente basico
da assisténcia farmacéutica e devem estar disponiveis nas farmdcias das UBS, em todos os municipios
brasileiros. Para tanto, sugere-se que a dispensacao dos suplementos seja realizada durante as consultas de
pré-natal e puericultura, a fim de otimizar a operacionalizacdo, bem como aproveitar o momento propicio
para potencializar o cuidado integral da saude da mulher e da crianga.
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Incentivo financeiro para promoc¢éo da equidade na organizacao dos cuidados em
alimentacdo e nutricdo na Atencdo Priméria a Saude

A fim de apoiar a implementag¢ao da PNAN nos Estados e nos Municipios, o Ministério da Saude realiza
repasse de incentivo financeiro desde 2006, desde entdao reconhecido como Fundo de Alimentacdo e
Nutricdo (FAN), em novembro de 2024 através da PORTARIA GM/MS N2 5.721, DE 11 DE NOVEMBRO DE
2024, passa a ser denominado como Incentivo financeiro para promog¢ao da equidade na organizagao dos
cuidados em alimentagdo e nutricdao na Atenc¢ao Primdria a Saude, como parte do Bloco de Financiamento
de Gestdo do SUS no componente de implantagao de agbes e servigos de saude.

O incentivo caracteriza-se como recurso de custeio, fundo a fundo, com periodicidade de repasse anual,
cujos valores sdo relativos ao porte populacional (com base no Censo do IBGE) e se destina,
prioritariamente, a:
* organiza¢do da atencdo nutricional na Rede de Atencdo a Saude (RAS), em especial no ambito da
Atencdo Primaria em Sadde (APS) e;
* apoio a estruturacdo e qualificacdo das a¢des de alimentacdo e nutricdo no SUS, integrando um rol
de acles estratégicas do setor saude para a promocao da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e
garantia do DHAA.
Tem com diretrizes prioritarias:
* promocdo da alimentacdo adequada e saudavel;
* realizacdo da vigilancia alimentar e nutricional;
* prevencdo dos agravos relacionados a alimentacgado e nutricao, especialmente sobrepeso e obesidade,
desnutri¢cdo, anemia por deficiéncia de ferro, hipovitaminose A e beribéri;
* qualificacdo da forga de trabalho em alimentacao e nutricao.

O valor do incentivo de que trata esta se¢ao sera calculado da seguinte forma:
| - Estados e Distrito Federal, serad considerado o porte populacional;

Il - Municipios, o valor total sera resultante da soma do "Valor Base" com os valores "Adicional 1" e "Adicional
2" conforme os critérios a seguir:

a) o porte populacional de acordo com o censo mais recente do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (Valor Base);

b) o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) vigente do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA
(Valor Adicional 1); e

c) a frequéncia de ma nutricdo (desnutri¢cdo, sobrepeso e obesidade) na populacdo de acordo com dados
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN (Valor Adicional 2).

Nos municipios em que a cobertura do estado nutricional da populagdo for inferior a 25% (vinte e cinco por
cento), sera considerada a frequéncia de ma nutricdo observada no estado, a fim de evitar super ou
subestimacao.
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O Ministério da Saude revisarda, periodicamente, a distribuicdo de recursos conforme porte dos entes
federativos, assim como o IVS e a frequéncia de ma nutri¢ao, a partir dos censos populacionais e dados mais

atualizados.

O incentivo serd transferido diretamente ao respectivo Fundo Estadual, Distrital ou Municipal de Saude, em
parcela Unica anual.
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma estratégia de integracdo envolvendo as dreas da Saude e da
Educacdo que tem como objetivo contribuir para o desenvolvimento dos estudantes por meio de acdes de
promogdo, prevengao e atengao a saude e educagdo integral, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino.

Foi criado em 2007, inicialmente com poucos municipios contemplados e a partir de 2013 houve ampliacao
passando a contemplar outros municipios. Em 2017 o programa foi redefinido pela Portaria N2 1.055, de 25
de abril de 2017, passando a ter adesdo bianual, com abertura para ajustes ao final do 12 ano e com a
possibilidade de vinculagdo de todas as equipes de atengao basica ao programa.

O publico prioritario para adesdo ao PSE s3o:
e Creches e pré-escolas publicas e conveniadas do municipio;
e Escolas em areas rurais, indigenas, quilombolas e em assentamentos;
e Escolas com estudantes em medida socioeducativas;
e Escolas com 50% ou mais dos estudantes pertencentes a familias beneficiarias do PBF;
e Escolas com oferta de Educac¢do de Jovens e Adultos (EJA), pactuadas na adesao ao PSE.

A implementagdo do PSE ocorre mediante a adesdo de Estados, Municipios e Distrito Federal por meio do
preenchimento e assinatura do Termo de Compromisso (Municipios) e Termo de Adesao (Estado), indicando
as escolas da rede publica a serem atendidas e as equipes de saude vinculadas, e com a anuéncia dos gestores
de Saude e Educacdo. Na pactuacdo, poderdo ser contempladas escolas estaduais ou institutos federais,
mediante a articulagdo com os gestores das institui¢des.

Incentivo Financeiro da Saude

e Duas Parcelas em cada ciclo, sendo uma no 12 ano, apds a adesdo e de acordo com o nimero de
estudantes pactuados e outra no 22 ano, mediante o cumprimento de metas estabelecidas apds
monitoramento dos indicadores;

e No 12 ano do ciclo: RS 5.676,00 para municipios com até 600 educandos inscritos, com acréscimo de
RS 1.000,00 para cada grupo de até 800 educandos inscritos acima dos 600 iniciais;

e Podera ser acrescido valor adicional para as escolas prioritarias, mediante disponibilidade
orcamentdria e financeira;

e No 22ano de ciclo: o valor repassado sera composto pelo alcance das metas dos indicadores;

e Municipios que atingirem 100% de desempenho podem receber um incentivo adicional, a depender
da disponibilidade orcamentaria;

e Municipios que ndo apresentarem desempenho no ano avaliado, permanecem aderidos, mas nao
farao jus ao incentivo financeiro no segundo ano do Ciclo;

e Os recursos sdo do Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude e destinados a
manutencdao da oferta e continuidade da prestacdo das ac¢des e servicos publicos de saude,
configuram-se como recurso de despesa corrente (custeio) e podem ser utilizados para aquisicdo de
materiais de consumo e contratacdo de servicos.
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Monitoramento

E realizado a partir do nimero de atividades e de participantes do PSE registrados e validados no Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), da estratégia e-SUS Atengao Primdria (e-SUS APS) por
meio do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) do e-SUS APS, do aplicativo e-SUS APS Atividade Coletiva, ou
do sistema préprio do municipio. No ciclo 2025/2026 serdo utilizados os indicadores:

e Percentual de escolas pactuadas que realizaram a¢6es do PSE no municipio (Fonte: Relatério das
atividades coletivas do SISAB que possuem o campo Numero INEP preenchido das escolas pactuadas
na adesdo ao PSE);

Percentual de escolas Numero de escolas pactuadas na adesdo que
pactuadas que registraram ag¢Bes do PSE no municipio

realizaram agdes do
PSE no municipio

Numero total de escolas pactuadas na
adesdo ao PSE no municipio

e Percentual de escolas pactuadas que realizaram acdes prioritarias;

Percentual de escolas Numero de escolas pactuadas ao PSE na adesao
pactuadas que gue registraram agles prioritdrias

realizaram acdes
prioritarias

Numero total de escolas pactuadas na
adesdo ao PSE no municipio

O alcance dos indicadores de monitoramento sera aferido nas seguintes faixas:

PERCENTUAL DE ESCOLAS PACTUADAS QUE REALIZARAM ACOES DE

FAIXA DE DESEMPENHO DO ALCANCE DO PERCENTUAL DE ESCOLAS PACTUADAS QUE PREVEN(}O DA VIOLENCIA E PRDMD(‘.ED DA CULTURA DA PAZ; | PERCENTUAL DE RECURSO A RECEBER PARA. AMBOS
INDICADOR INDICADOR REALIZARAM ACOES DO PSE VERIFICAGAO DA SITUACAO VACINAL; SAUDE SEXUAL; Alimentagio | NDICADORES
saudavel e SAUDE MENTAL
0,01 a 25,00% 25% Fara jus aos 20,00% repassado na Fara jus aos 5,00% repassado na adesdo. 25,00%
adesdo.
Fara jus a 70,00% do valor Fard jus aos 10,00% repassado na adesdo 80,00%
25,01 a 50,00% 50% J ' ! 3 P :

repassado na adesdo.

Fard jus a 80,00% do valor Fara jus aos 20,00% repassado na adesdo *100,00%

50,01 a 100% 100% -
repassado na adesdo.
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SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que tem por objetivo realizar a gestdo das
informacdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), é uma ferramenta para o monitoramento da situacao
alimentar e nutricional e de apoio aos profissionais de salde para o diagnéstico local das condicGes e agravos
alimentares e nutricionais, identificando fatores de risco ou prote¢ao para as condi¢bes de saude da
populacdo atendida nos servigos de Atengao Basica no Brasil.

O SISVAN esta disponivel para o registro e a disseminacado de informac6es acerca da avaliacdo antropométrica
e de consumo alimentar da populacdo atendida na Atencdo Basica, em todos os ciclos da vida (crianga,
adolescente, adulta, idosa ou gestante), independente do sexo, raga/cor, escolaridade ou pertencimento a
povo ou comunidade tradicional.

A primeira versdao do SISVAN foi disponibilizada em 2004 e, ao longo do tempo, tem sido aprimorada.
Atualmente utiliza-se a versdao 3.0 do sistema langada em 2017 com objetivo de otimizar a integra¢ao do
SISVAN com o e-SUS Atencado Basica, sendo utilizado o Cartdo Nacional de Saude (CNS) para a unificacao.

RECURSO FINANCEIRO

O registro de informacdes, tanto de antropometria quanto de consumo alimentar, ndo esta associado,
diretamente, ao repasse de recurso financeiro em nivel federal. No entanto, a Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) tem o papel de proporcionar o diagndstico local e oportuno dos agravos alimentares e
nutricionais, bem como a identificacdo de fatores de risco ou protec¢ao, tais como o aleitamento materno e a
introducdo da alimentagcdo complementar, que possibilitardo a constante avaliacdo e organizacdo da atencao
nutricional no SUS, permitindo a identificacdo de prioridades de acordo com o perfil alimentar e nutricional
da populacdo assistida.

Em 2024, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS N2 5.836, que habilita Estados, Distrito Federal e
Municipios ao recebimento de recursos financeiros para a promoc¢ao da equidade na organizacdo dos
cuidados em alimentacdo e nutricdo na Atencdo Primdria. O recurso serd transferido em parcela Unica anual
diretamente aos Fundos Estaduais, Distrital e Municipais de Saude. Os critérios para a distribuicdo
consideram:

e Porte populacional do ente federado;
e [ndice de Vulnerabilidade Social (IVS), medido pelo IPEA;
e Frequéncia de ma nutricdo, com base nos dados do SISVAN.

Mostrando também a importancia do acompanhamento destes dados pelos municipios.
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FUNCIONALIDADES DO SISTEMA
O sistema, que pode ser acessado com um computador ou outro dispositivo conectado a internet por meio
do endereco eletronico: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

Cadastro

Antes de iniciar o cadastro de um novo individuo, o sistema solicita localiza-lo de modo a saber se o usuario
ja tem cadastro na base de dados do SISVAN, por meio do Nome, Cartdo Nacional de Saude (CNS), Fase da
vida, Sexo e/ou Data de nascimento. Caso ndo seja localizado, é feito o cadastro em 2 blocos: dados do
individuo e dados do domicilio.

Registro de Acompanhamento Nutricional

O registro de dados antropométricos depende do sexo e idade a quem se refere 0 acompanhamento, sendo
necessario coletar, no minimo, dados de peso, estatura, perimetro da cintura (em adultos); perimetro da
panturrilha (em idosos); e excepcionalmente deverdo ser coletados o peso ao nascer, no caso de criancas
menores de dois anos e para grdvidas, serd necessario inserir a informacdo de DUM (data da ultima
menstruacao).

O registro do consumo alimentar é feito com base nos alimentos consumidos no dia anterior e
comportamentos que se relacionam a alimentagao saudavel ou ndo saudavel, dependendo da faixa etdria do
individuo que estd sendo acompanhado, sendo necessdrio responder todas as questdes do bloco.

Relatérios
Os relatérios consolidados sdo uma importante ferramenta de disseminacao de informacdo acerca do estado
nutricional e marcadores do consumo alimentar da populacdo atendida na Atencdo Primaria a Saude.

Existem tem 2 op¢des de acesso:

* Relatdrios Publicos: pode ser acessado por qualquer pessoa e permite a visualizacdo de relatérios
consolidados de estado nutricional e de consumo alimentar, agregados por municipio, regido de saude,
estado, macrorregido e Brasil.

 Area Restrita: pode ser acessado por gestores ou técnicos municipais envolvidos em acdes de VAN para:

- Registrar os acompanhamentos de estado nutricional e de consumo alimentar realizados durante os
atendimentos de usuarios da Atenc¢ao Basica;

- Gerar relatorios individualizados e consolidados com maior detalhamento, como lista nominal de
pessoas acompanhadas com a respectiva classificacdo do estado nutricional ou ainda a lista nominal
daqueles que ndo foram acompanhados no ultimo ano.

Todo municipio brasileiro deve ter um responsavel pelo SISVAN, cadastrado na plataforma e-Gestor AB, que
gerencie as informacdes da vigilancia alimentar e nutricional no territério.

Atencdo: Aos gestores e técnicos municipais é permitido o uso das funcionalidades que envolvem o registro
de dados de acompanhamentos e extracao de relatérios. Ja gestores e técnicos estaduais visualizam o sistema
e geram relatdérios, bem como cadastram programas e grupos de atendimento do ambito estadual.



http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan
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INTEGRAGAO DO SISVAN COM OUTROS SISTEMAS

A base de dados do SISVAN é composta pelos registros de acompanhamentos provenientes do Sistema de
Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude (Sistema BFA), incorporados ao final de cada vigéncia; do e-SUS
AB, incorporados gradativamente ao SISAB, respeitando-se o cronograma de envio de dados pelas equipes
de Atencgdo Basica para a base nacional e exportados para o SISVAN apds processamento e validagdo, o que
ocorre em até 10 dias apds o prazo maximo de envio de dados referentes a Atengdo Primdria a Saude para

o SISAB e do proéprio SISVAN.
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ESTRATEGIA PARA O FORNECIMENTO DE FORMULAS NUTRICIONAIS ESPECIAIS (FNE)

Os cuidados em Terapia Nutricional (TN), historicamente reconhecidos e realizados no ambito hospitalar, tem
se apresentado como demanda crescente na atengdao a saude em ambito domiciliar, o que tem gerado a
necessidade de estratégias para sua organizagao e qualificagao.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como propdsito a melhoria das condi¢es de
alimentacdo, nutricio e saude da populacdo brasileira, mediante a promocdo de praticas alimentares
adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevengao e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacgdo e nutrigdo.

Diante da atual situacdo de saude da populacdo brasileira, a PNAN define como prioritarias as acoes
preventivas e de tratamento da obesidade, da desnutricdo, das caréncias nutricionais especificas e das
doengas crénicas ndo transmissiveis relacionadas a alimentacdo e nutricdo. Mas também aponta como
demandas para a atengdo nutricional no Sistema Unico de Satde (SUS) o cuidado aos individuos que
apresentam necessidades alimentares especiais.

Sabe-se que existem inUmeras doencas e agravos a saude que, assim como as proprias fases do curso da vida,
podem causar mudancas nas necessidades nutricionais e a forma de se alimentar de cada individuo. As
necessidades alimentares especiais sdo definidas na PNAN como:

“As necessidades alimentares, sejam restritivas ou suplementares, de individuos
portadores de alteracdo metabdlica ou fisiolégica que cause mudangas,
temporarias ou permanentes, relacionadas a utilizagao bioldgica de nutrientes ou

a via de consumo alimentar (enteral ou parenteral)” (BRASIL, 2012a).

Nesse sentido, podem ser considerados “individuos com necessidades alimentares especiais” aqueles
acometidos por erros inatos do metabolismo, intolerdncias e alergias alimentares, doenca celiaca, HIV/AIDS,
diabetes, cancer, nefropatias, os que se encontram em recuperag¢ao pds-cirurgica, as criangas prematuras,
entre tantas outras situagdes.

A ampliacdo da populagdo idosa, o aumento do nimero de pessoas com doencas cronicas, o crescimento das
vitimas de acidentes de transito e de situacdes de violéncia, podem ter como consequéncia alteragdes clinicas
relacionadas a degluticdo e/ou integridade do trato gastrointestinal. Em muitos desses casos é necessaria uma
via alternativa e atencdo diferenciada quanto a alimentacao.

Diante disso, a atencdo as necessidades alimentares especiais por meio da TN, historicamente reconhecida e
realizada como atividade da atencdo hospitalar, necessita ser organizada e qualificada como pratica de
cuidado no ambito domiciliar e devem estar inseridos nas linhas de cuidado integral baseadas nas
necessidades dos individuos, reduzindo assim, a fragmentacao da assisténcia.

O Estado do Para atualmente ndo possui instituido um Programa de Nutricdo Especializada ou Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica de acompanhamento e dispensacao de férmulas nutricionais para portadores
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de alergia a proteina do leite de vaca ou portadores de necessidades alimentares especiais (restritivas,
suplementares ou que necessitem de via de consumo alimentar ndo oral), na qual o usuario seja
encaminhado/referenciado, acompanhado ambulatoriamente e que receba tratamento adequado e a
dispensacdo do produto, caso necessario, até o término do tratamento.

Apesar destes produtos possuirem “status” de alimento-medicamento, ndo sdao disponibilizados através de
programa instituido pelo Ministério da Saude no SUS, ndao estdo incorporados na Relagdo Nacional de
Medicamentos — RENAME e nem pela lista de medicamentos especializados.

Portanto, com o objetivo de organizar, normatizar e avaliar a real necessidade da solicitacdo dos referidos
produtos, foi elaborada a Instru¢do Normativa N2 003, de 24 de setembro de 2015, a qual dispde sobre o
processo para obtencdo de férmulas (ANEXO 1), obedecendo ao fluxo para o fornecimento de demandas
administrativas e judiciais no ambito da Secretaria de Saude do Estado do Para — SESPA.

CRITERIOS PARA SOLICITACAO DAS FORMULAS

A Secretaria Estadual de Saude, como ordenador dessa estratégia, atenderd aos municipios que tém a PAC
média e alta complexidade sob geréncia do Estado, ou seja, os municipios em gestao bdasica de atencdo a
salde. Quanto aos municipios que tém PAC média e alta complexidade sob geréncia propria (gestdo plena)
devera atender a essas demandas e fornecer a férmula nutricional ao seu municipe. Todo o pedido devera
ser encaminhado a SESPA, através do Centro Regional de Saude a Coordenacgao Estadual de Nutri¢cdo (DINUT)
via PAE.

Caso o paciente/requerente ou responsavel legal ndo apresente todos os critérios e/ou documentos
necessarios para o fornecimento da férmula nutricional especial, o processo ficard em aberto no Centro
Regional de Saude (CRS) para adequacdo, no prazo de 30 dias. Caso contrario, havera cancelamento. O CRS
devera providenciar junto a Secretaria Municipal de Saude as informagOes necessarias, ou, havendo o
numero de telefone, poderd contatar com o requerente para apresentar a (s) referida (s) documentacao
(oes).

A solicitacdo devera ser feita pelo médico ou nutricionista da Atengdo Primaria a Saude, apés avaliagao e
diagnéstico clinico-nutricional, sendo preenchido corretamente o Laudo para Solicitagdo de Férmulas
Nutricionais Especiais (FNE), sendo que terdo 30 (trinta) dias para efeito de dispensacdo na rede estadual, a
partir da data de solicitacdo via protocolo e atenderd ao usudrio pelo periodo maximo de 03 (trés) meses,
podendo ser renovada conforme avaliagdo médica e/ou nutricional do usuario, observando-se os critérios
técnicos-cientificos vigentes e estando o mesmo vinculado aos protocolos dos programas e acdes de atencao
basica estabelecidos no ambito do SUS:

* Alimentos padronizados para dieta enteral;
* Alimentos padronizados para suplementacdo nutricional;
* Férmulas infantis especiais padronizadas.

O profissional responsavel pelo acompanhamento clinico-nutricional de referéncia do usuario devera realizar
areavaliacdo no prazo maximo de 90 (noventa) dias, com o objetivo de definir a necessidade de continuidade
ou suspensdo do fornecimento da FNE. Vale ressaltar que, para fins de dispensacdo, a SESPA apds analise
da prescricdo pela area técnica da Coordenacao Estadual de Nutricdo, levara em consideracao o descritivo
da férmula e nunca o nome comercial/marca.
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DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Para o recebimento da FNE, o processo devera ser devidamente instruido de acordo com o disposto no item
anterior, bem como os laudos e prescri¢gdes atualizados, além de toda a documentacgado relacionada a seguir:

Copia legivel do Documento de Identidade (RG) e CPF do requerente;

Copia legivel do Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS) do requerente;

Copia legivel do Documento de Identidade (RG) e CPF do responsavel legal (aos menores de 18 anos);
Comprovante de residéncia atualizado, no nome do requerente ou de seu representante legal, ou
declaracdo de residéncia e o nimero de telefone para contato;

Requerimento (ANEXO Il);

Laudo para Solicitacdo de FNE fornecido pela Secretaria Estadual de Saude, a ser preenchido pelo
médico ou nutricionista responsavel (ANEXO Il);

Termo de Consentimento e Compromisso do Fornecimento de FNE (ANEXO I1);

Prescricdo (receita) com a quantidade de FNE necessdria para até 90 (noventa) dias, a ser renovada

pelo médico e/ou nutricionista da UBS de referéncia do SUS;

PADRAO DE FORMULAS NUTRICIONALIS ESPECIAIS FORNECIDAS PELA SESPA

As formulas nutricionais especiais obedecem aos seguintes descritivos:

01- Férmula infantil de partida para lactentes (0 a 6 meses de idade) com proteinas lacteas e prebidticos. Lata
com 400 g.

02- Férmulainfantil de seguimento para lactentes (6 a 12 meses de idade) com proteinas lacteas e prebidticos.

Lata com 400 g.

03- Féormula infantil de partida para lactentes (0 a 6 meses de idade) a base de proteina isolada de soja.
Acrescida de ferro. Isenta de sacarose, lactose e proteinas lacteas. Lata com 400 g.

04- Férmula infantil de seguimento para lactentes (6 a 12 meses de idade) a base de proteina isolada de soja.
Acrescida de ferro. Isenta de sacarose, lactose e proteinas lacteas. Lata com 400 g.

05- Férmula infantil especial para criangas nos casos de ma absorgdo, intolerancia ou alergia alimentar a

proteinas do leite de vaca e soja. Semi-hidrolisado e hipoalergénica, a base de proteina extensamente
hidrolisada de soro de leite de vaca. Isenta de lactose, galactose, sacarose, frutose e gluten. Lata com

400g.

06- Formula infantil para lactentes, hipoalergénica, a base de proteina de soro de leite de vaca extensamente

hidrolisada, com lactose. Sem gluten. Lata com 400 g.

07- Féormula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e/ou criancas de primeira infancia,
destinadas para necessidades dietoterdpicas especificas com restricdo de lactose, a base de aminoacidos

livres, especializada para criancas. Isenta de proteinas alergénicas, sacarose, lactose, galactose, frutose e

glaten. Lata com 400 g.
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08- Formula elementar a base de aminoacidos livres, nutricionalmente completa para criancas acima de 01
ano de idade com alergias alimentares ou disturbios da digestdo e absorcdo de nutrientes. Isenta de
proteina lactea, lactose, sacarose, galactose, frutose e glaten. Lata com 400 g.

09- Alimento para situagGes metabdlicas especiais, formulado para portadores de alergias as proteinas do
leite de vaca, do leite de soja e de hidrolisados. Composto de 100% aminodcidos livres. Sabor baunilha.
Lata com 400g.

10- Suplemento alimentar em pd, nutricionalmente completo para criangas de 01 a 10 anos de idade
hipercaldrico e hiperprotéico quanto a diluigdo padrao. Rico em vitaminas e minerais. Isento de lactose e
gluten. Lata com 400 g.

11- Dieta enteral nutricionalmente completa para criangas, hipercalérica (1.3 a 1.5 cal/ml) e normoprotéica
(10 a 16%). Isenta de fibras, sacarose, lactose e gluten. Embalagem com 500 ml.

12- Suplemento nutricional especifico para melhorar o processo de cicatrizacao, hiperprotéico, ndo inferior a
21% de proteinas e com micronutrientes que ajudam na cicatrizacdo. Sabores variados. Frasco com 200
ml.

13- Suplemento nutricional completo, hipercalérico (minimo 1.5 cal/ml), hiperprotéico (minimo 20%) e
normolipidico. Isento de lactose e gluten. Sabores variados. Frasco com 200 ml.

14- Dieta enteral nutricionalmente completa, normocalérica (minimo 1.2 cal/ml) e normoprotéica (10 a 16%)
e acrescida de fibras. Isenta de sacarose, lactose e gluten. Frasco com 1.000 ml.

15- Dieta enteral nutricionalmente completa, hipercaldrica (1.3 a 1.5 cal/ml) e normoprotéica (10 a 16%) e
acrescida de fibras. Isenta de sacarose, lactose e gluten. Frasco com 1.000 ml.

16- Dieta enteral nutricionalmente completa, normocalérica (minimo 1.2 cal/ml) e normoprotéica (10 a 16%).
Isenta de sacarose, lactose, gluten e fibras. Frasco com 1.000 ml.

17- Dieta enteral nutricionalmente completa, hipercalérica (1.5 cal/ml) e normoprotéica (10 a 16%). Isenta de
sacarose, lactose, gluten e fibras. Frasco com 1.000 ml.

18- Dieta enteral nutricionalmente completa, hipercaldrica (minimo 1.5 cal/ml) e hiperprotéica (minimo 17%).
Isenta de sacarose, lactose, gluten e fibras. Frasco com 1.000 ml.

19- Dieta enteral nutricionalmente completa, hipercalérica (minimo 1.5 cal/ml) e hiperprotéica (minimo 17%)
e com fibras. Isenta de sacarose, lactose e gluten. Frasco com 1.000 ml.

20- Dieta enteral para auxiliar controle de diabetes e situa¢des de hiperglicemia. Normocalérica, a base de
carboidratos com baixo indice glicémico e com fibras. Isenta de sacarose e gluten. Frasco com 1000 ml.

21- Suplemento alimentar nutricionalmente completo com flexibilidade de diluicido de normocalédrica a
hipercaldrico. Rico em vitaminas e minerais. Sabores variados. Latas com 400 g.

22- Dieta enteral ou oral, nutricionalmente completa para uso a partir de 01 ano de idade, normocaldrica e
normoprotéica, com presenca de TGF-B2. Isento de lactose e gluten. Indicada para pacientes com doenca
de Crohn. Lata com 400 g.

23- Dieta em pd, oligomérica de alta absorcdo, nutricionalmente completa normocaldrica e hiperproteica.
Indicada para pacientes com sindrome de ma absor¢ao e na sindrome do intestino curto. Isento de lactose
e gluten. Envelope de até 76 gramas.

24- Médulo de fibras alimentares a base de fibras soluveis e insolUveis. Lata com até 250 gramas.

25- Espessante alimentar instantaneo indicado para pacientes com disfagia ou dificuldade de degluticado.

Lata com até 300 gramas.
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26-Dieta cetogénica para criancas com epilepsia refrataria a medicamentos. Com 4g de gordura para cada 1g
de carboidratos e proteinas. Adicionado de vitaminas e minerais. Lata com 300g.

27-Férmula padrao para nutricao enteral e oral, em pé, polimérica,normocalérica, normoproteica,contendo

no minimo 70% de proteina isolada de soja. 100% maltodextrina. Isenta de sacarose, gluten e lactose. Lata
com 800g.

28-Férmula padrao para nutricdoenteral e oral, em pd, polimérica,normocaldrica, normoproteica,contendo
no minimo 70% deproteina isolada de soja. 100% maltodextrina. Acrescida de fibrassolUveis prebioticas
(oligofrutose e inulina) e insoluveis (celulose).Isenta de sacarose, gluten e lactose. Lata com 800g.

29- Frasco descartdvel para dietas enterais, graduado, livre de Bisfenol-A, com tampa com membrana
perfurdvel, adaptada aos equipos de alimentac¢do enteral, com dispositivo para fixagdo em suporte, atoxico e
com capacidade para 300ml. Unidade.

30- Equipo descartavel para administracdo de dietas, fabricado em PVC, estéril, atdxico, com camara
gotejadora macrogotas, ponta perfurante com tampa protetora, Tubo com comprimento de 1,5 m e em

coloragdo azul. Unidade.

31- Seringa descartdvel com bico cateter, fabricada em polipropileno e com capacidade para 60ml. Sem
agulha. Unidade.

NAO E DISPENSADO

A SESPA, por meio dessa Estratégia ndo disponibilizara os seguintes itens:
- Material de Higiene;

- Medicamentos;

FLUXO PARA A DISPENSACAO DE FNE

O fluxo de dispensacdo de férmulas nutricionais especiais (férmulas infantis, dietas enterais, suplementos
nutricionais e/ou insumos) dirigidos a Secretaria da Saude do Estado do Parad — SESPA, por via administrativa

ou judicial serdo atendidos obedecendo ao seguinte:
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FLUXO PARA ATENDIMENTO AS DEMANDAS JUDICIAIS

PROCURADORIA GERAL DO CENTRO REGIONAL DE SAUDE
ESTADO/DEFENSORIA (RENOVACAO)

PUBLICA/MINISTERIO PUBLICO

, J
NUCLEO DE DEMANDAS JUDICIAIS - NDJ

VERIFICACAO DA DOCUMENTACAO
DO PONTO DE VISTA JURIDICO

\ 4
| 4 b |

DOCUMENTACAO COMPLETA DOCUMENTAGAO INCOMPLETA

SOLICITA AOCRS A

DOCUMENTACAO PENDENTE

As demandas judiciais devem ser encaminhadas pelo Nucleo de Demandas Judiciais/SESPA (NDJ), que
analisard a acdo judicial e seus documentos para fins de atendimento de acordo com o PLANO DE ACAO -
NDJ/GABS/SESPA DEMANDAS JUDICIAIS DE ATENDIMENTO CONTINUO, seguindo o seguinte fluxo:

FLUXO PARA ATENDIMENTO AS DEMANDAS ADMINISTRATIVAS

As demandas administrativas oriundas dos municipios devem ser encaminhadas pelo Centro Regional de
Saude (CRS) a Coordenacgdo Estadual de Nutricdo (DINUT) via Processo Administrativo Eletronico (PAE), que
analisard os documentos para fins de atendimento. O processo deverd conter todos os documentos
necessarios conforme estabelecido nesta estratégia (VIDE DOCUMENTACAO NECESSARIA).

As demandas administrativas oriundas de todos os Centros Regionais de Saude (1° ao 13°CRS) deverdo ser
encaminhadas via PAE. Em hipdtese alguma, a Coordenacdo Estadual de Nutri¢cdo recebera qualquer tipo de
demanda administrativa encaminhada via e-mail, todas deverdo seguir o seguinte fluxo:

CENTRO REGIONAL DE SAUDE
ENCAMINHA DOCUMENTACAO PARA DINUT (PAE)
VERIFICACAO DA DOCUMENTACAO

DOCUMENTACAO COMPLETA DOCUMENTACAO INCOMPLETA
SOLICITA AO CRS A
DOCUMENTACAO PENDENTE

RETORNA A DINUT
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a) Todas as férmulas serdo enviadas ao CRS para que sejam encaminhas as Secretarias Municipais de
Saude, para dispensac¢ao ao paciente, com excec¢ao dos pacientes residentes nos municipios do 12 e 72 CRS
e do municipio de Braganga, para os quais o fluxo de envio da (s) formula (s) se da da seguinte maneira:

a.1) Municipes do 1°2CRS: férmula (s) encaminhada (s) a URE REDUTO para serem retiradas pelo préprio
paciente ou responsavel legal;

a.2) Municipes do 72CRS: férmula (s) encaminhada (s) a Sede do 72CRS que providenciard o envio da mesma
a Secretaria Municipal de Salde para ser entregue ao paciente;

a.3) Municipes de Bragancga: formula (s) encaminhada (s) diretamente a Secretaria Municipal de Saude de
Braganca para ser entregue ao paciente;

b) A(s) guia(s) de entrega(s) aos pacientes devem ser assinadas pelo responsavel legal do (a) paciente,
digitalizadas, anexadas no processo de origem e encaminhadas a esta coordenacdo de nutricdo para
conhecimento. Quando se tratar de demanda administrativa, o processo retornara a regional para
arquivamento e no caso de demanda judicial o processo seguira ao NDJ/SESPA para fins de comprovac¢do do
cumprimento da agdo judicial;

c) Os processos, administrativos ou judiciais, atenderdo ao paciente por um periodo de 03 meses, portanto,
caso haja a necessidade em dar continuidade ao tratamento nutricional, um novo processo devera ser
encaminhado com todos os documentos. Em casos excepcionais, o paciente ndo serd atendido pelo periodo

de 03 meses, mas a coordenacdo regional/municipal sera comunicada antecipadamente;
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INSEGURANGCA ALIMENTAR NA APS

As mudancas sociais que a populagao tem enfrentado, a dificuldade de acesso aos alimentos de qualidade e
em quantidade adequada, e ao mesmo tempo que a presenga macica de estimulos ao consumo alimentar nao
adequado e as mudancgas nos habitos de vida tem contribuido para mudanga no cendrio de epidemioldgico
da populacdo. O cendrio atual é caracterizado por uma multipla carga de ma nutricdo, onde observa-se a
coexisténcia de excesso de peso, desnutricdo, presenca de caréncias nutricionais e doencas cronicas nao
transmissiveis, nas mesmas comunidades e até mesmo nos mesmos domicilios, principalmente nas
populacdes mais vulnerdveis, onde muitas vezes esta associada a Inseguranca Alimentar.

Para enfrentar esse quadro, o Ministério da Saude (MS) tem estimulado a adocdo de estratégias para
identificar a populagdo em inseguranca alimentar, bem como tem orientado quanto as alternativas para
organizacao da rede de atengdo a saude (RAS) nos municipios, com intuito de apoiar os estados e municipios
na garantia da integralidade do cuidado a familia e contribuir para o fortalecimento da Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) nos territorios.

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)

Consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular, permanente e irrestrito a alimentos de qualidade
e seguros em quantidade e qualidade adequadas e suficientes, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, correspondentes as tradicées culturais do seu povo e que garantam uma vida livre
do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva. A Inseguranga Alimentar e
Nutricional (IA) ocorre quando a SAN ndo é garantida integralmente.

No Brasil, a identificagdo da Inseguranga Alimentar é realizada por meio da Escala Brasileira de Medida
Domiciliar de Inseguranga Alimentar (Ebia), ferramenta validada que pode ser utilizada como medida direta
da percepcgao da inseguranca alimentar em nivel domiciliar, a partir da qual podemos encontrar os seguintes
resultados:

e Seguranca Alimentar: Quando todos os moradores tém acesso regular e permanente a alimentos de
gualidade e em quantidade suficiente;

e Inseguranca Alimentar Leve: Quando ocorre o comprometimento da qualidade da alimentacdo em
detrimento quantidade percebida como adequada;

e Inseguranca Alimentar Moderada: Quando ocorrem modificacdes nos padrdes usuais da alimentagao
entre os adultos concomitante a restricdo na quantidade de alimentos entre os adultos;

e Inseguranca Alimentar Grave: Quando ocorre a quebra do padrdo usual da alimentacdo com
comprometimento da qualidade e reducdo da quantidade de alimentos de todos os membros da
familia, inclusive das criancas residentes neste domicilio, podendo ainda incluir a experiéncia de fome.

Por ser o primeiro contato entre profissionais de saude e residentes do territdrio, a APS tem potencial para
ser protagonista da garantia da SAN, contribuindo por meio de acGes de promoc¢do da saude e da alimentacdo
adequada e saudavel e com potencial para realizar o rastreamento e identificacdo da Inseguranca Alimentar
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nos territérios, o que pode subsidiar politicas publicas com foco na agenda de SAN e contribuir para a saude
das pessoas. Assim, foi instituido no ambito da APS o uso da Triagem de Risco para Inseguranca Alimentar
(TRIA), instrumento validado para identificar o risco de inseguranga alimentar no domicilio, cujos resultados
possibilitam a organiza¢do do cuidado em saude e a articulagao do SUS com outros setores relacionados a
garantia de SAN. A TRIA no dmbito da Portaria Interministerial MDS/MS n2 25/2024 como estratégia para
integrar o SUS ao Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) atuando no enfrentamento
da fome e da inseguranca alimentar.

Triagem para Risco de Inseguranga Alimentar (TRIA)
- Instrumento rdpido e facil, composto de duas perguntas:
e Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais
comida?
e Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha, por que o dinheiro
acabou?
- Pode ser aplicada por profissionais de salude, educacdo, saude publica e do desenvolvimento social em
oportunidades como: consultas individuais, visitas domiciliares, atividades em grupo, durante o pré-natal e
consultas de puericultura, entre outros locais.
- Estd inserida na Ficha de Cadastro Individual (FCI) da Estratégia e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), podendo
ser acessada por meio de:
e Prontuario Eletronico do Cidad&o (PEC);
e Coleta de Dados Simplificada (CDS);
e Aplicativo Android e-SUS Territério;
e Sistemas proprios integrados.
- Para os domicilios em risco de inseguranga alimentar, é necessario refazer as perguntas no intervalo de trés
a seis meses, para verificar possiveis mudancas no risco de inseguranca alimentar;

- Para os domicilios sem risco para inseguranga alimentar, as perguntas podem ser reaplicadas no intervalo
de 6 meses a 12 meses.

Apds aplicar as duas perguntas, pode-se encontrar 03 cenarios:

e Individuo responde NAO para as duas questdes da Tria - o individuo e todos os moradores do seu
domicilio estdo em situacdo de SEGURANCA ALIMENTAR (SAN).

e QO individuo responde SIM para as uma das questGes da Tria - o individuo e todos os moradores do seu
domicilio podem estar em situacdo de INSEGURANCA ALIMENTAR LEVE. Pode haver uma
incerteza/preocupacdo com a possibilidade de ter alimento e dificuldade de acesso e/ou baixa
disponibilidade de alimentos in natura e minimamente processados.

e O individuo responde SIM para as duas questdes da Tria - o individuo e todos os moradores do seu
domicilio podem estar em situacdo de INSEGURANCA ALIMENTAR MODERADA OU GRAVE. E
necessario fazer outras intervencgdes, incluindo o encaminhamento para programas de referéncia para
garantia de SAN.

Em todos os casos, é necessario realizar Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN):
* Avaliacdo do consumo alimentar
* Avaliacdo Antropométrica
* Monitoramento da M4 Nutricdo




Individuo respondeu
NAD para as DUAS
perguntas

v

Aplique os
marcadores de
consumo alimentar
doSisvanefacao
Registro no e-SUS

v

Utilize as Guias
Alimentares e 0s
Protocolos de uso
do Guia Alimentar
para realizar
intervengdes breves
emalimentacdo e

Indiiduo respondeu
SIM para UMA
pergunta

A 4

Aplique os
marcadaores de
consuma alimentar
do Sisvan efacao
Registro no e-SUS

h 4

Utilize as Guias
Alimentares e os
Protocolos de uso
do Guia Alimentar
para realizar
intervengdes breves
em alimentagdo e

CARTILHA DE ACOLHIMENTO AOS NOVOS GESTORES DO PROGRAMA MUNICIPAL DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO

f

Individuo respondeu
SIM para DUAS
perguntas

b. 4

~

Aplique os
marcadores de
consuma alimentar
doSisvanefacao
Registro no e-5US

h 4

Utilize as Guias
Alimentares e os
Protocolos de uso
do Guia Alimentar
para realizar
intervencoes breves
em alimentacdo e

nutrigdo nutrigdo L nutrigdo )
\
v o . v .
Avalie a presenca de Onente o individuo
possiveis fatores de quanto aos recursos
risco para Inseguranca disponiveis para
Alimentar Leve e, se garantia da SAN no
necessanio, oriente o territério - Carta de
indmviduo quanto aos Servigos de SAN e
recursos dispaniveis encaminhar para o
para garantia da SAN Cras de referéncia
no territdrio ~ v
W . {
\ Programe a avaliagdo
Programe a do estado nutricional
ri’d'-’ﬂild(ﬁéo da [antropometna e
situag3ode consumo alimentar)
Inseguranga Alimentar dos membros do
e cuidado continuado domicilio. Facao
a esse individuo/ registra no e-SUS ou
familia Sistema de Gestdo
—_— do Programa Bolsa
Familia
Fonte: BRASIL, 2022. N /

Materiais de Apoio paraacompanhamento nutricional, avaliagdo do consumo alimentar e promogao da saude

1.

Orientag0es para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na atenc¢do basica
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores consumo alimentar atencao basica.pdf
Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira na Orientacdo Alimentar: Bases Tedricas
e Metodoldgicas e Protocolo para a Populacdo Adulta

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos guia alimentar fasciculol.pdf
Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na Orientacdo Alimentar da Pessoa Idosa
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos guia alimentar fasciculo2.pdf

Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira na Orientacdo Alimentar da Gestante
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo guia alimentar fasciculo3.pdf

Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira na Orientagdo Alimentar de Criancas de
2a10anos
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos guia alimentar fasciculo4.pdf

Matriz para organizacdo dos cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na APS
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/matriz organizacao cuidados alimentacao aps.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo4.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_alimentacao_aps.pdf
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ANEXO |

DIARIO OFICIAL N° 33050 m 17

NORMA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
INSTRUCAD NORMATIVA N° 003 DE 24 de Setembro de 2015
Dispde sobre o processo para obtengio de fdrmulas nutridonais
especiais (dietas enterais, fdrmulas infantis efou suplementos
alimentares) no dmbito da Secretaria de Sadde do Estado do
Para.
A Secretaria de Estado de Saidde Piblica do Para, no uso de suas
atribuigdes legais e,
Considerando a legislagdo brasileira - Lei Federal 8080/90 -
explicita a alimentagdo como um dos fatores condicionantes
da sadde (Art.3°, caput), estabelece como uma das atribuigbes
especificas do SUS a vigilancia nutricional e erientacdo alimentar
(Art.6°) e dispOe sobre as ages e servigos publicos de sadde e
os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sisterna Unico de Saide (SUS) (Art.72).
Considerando a PORTARIA N® 373, DE 27 de fevereiro de 2002
que aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Saide - NOAS-
SUS 01/2002 que amplia as responsabilidades dos municipios;
estabelece o processo de regionalizagdo; cria mecanismos para
o fortalecimento da capacidade de gestio do Sistema Unico de
Saide e procede & atualizagdo dos critérios de habilitagdo de
estados & municipios.
Considerando a LET COMPLEMENTAR N® 141, DE 13 DE JANEIRO
DE 2012 que Regulamenta o § 3¢ do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
em agies e servigos publicos de sadde;
Considerando que a assisténda terapéutica em todos os niveis
de complexidade e a recuperacio de deficiéncias nutricionais &
tripartite;
Considerando que, muitas vezes, ndo ha evidéncia de terem sido
esgotadas as alternativas terapéuticas oferecidas pelo SUS no
tratamento;
Considerando, também, gue pode haver influéncia da indistria
farmacéutica ou alimenticia, incentivando a recsita e prescricio
indiscriminada;
Considerando a necessidade de padronizar, dentro de principios
éticos, a variabilidade da prescrigio, especialmente guanto ao
uso racional de formulas nutricionais especiais;
Considerando o conteddo da Nota Técnica n®84,/2010-CGPAN/
DAB/SAS/MS, da Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentagdo
e Nutricdo do Ministério da Sadde, que explicita que "o Sistema
Unico de Sadde - 5US ndo dispie de programa para dispensacdo
de Leites Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislacdo ou
protocolo espedifico para esta guestio, sendo necessario que o
assunto seja avaliado pelas trés esferas de gestdo do sistema
no sentido de estabelecer politicas que orientem a solugdo de
demandas como esta, a curto, médio & longo prazo”.
Considerando a necessidade de oferecer aos usudrios um
elenco de férmulas nutricionais espedais definidas de acordo
com rigorosos critérios técnicos e cientificos, estudos de
medicina baseada em evidéncias clinicas, para o atendimento
das necessidades nutricionais mais prevalentes ou de maior
demanda;
Considerando a necessidade de regulamentar a instrucdo de
expedientes administrativos encaminhados & SESPA, solicitando
dietas enterais, farmulas infantis &/ou suplementos alimentares;
Considerando a obrigatoriedade de gue esses expedientes
fornecam  informagfes adequadas para a sua  andlise,
possibilitando  justificar técnica e legalments, em caso de
deferimento.
Considerando gue ac Estado cabe formulan, avaliar e apoiar
politicas de alimentacdo e nutricdo.
RESOLVE: Aprovar a seguinte Instrugio Mormativa:
Art. 1° - Todo o expediente de solicitagdo de fdrmulas nutricionais
especiais (dietas enterais, formulas infantis efou suplementos
alimentares) dirigidos a Secretaria da Saide do Estado do Para
devera ser preenchido em formuldrio padronizado (anexo) e
instruida com a documentagdo abaixo relacionada:
L Cadastra do Usudrio, conforme modelo forneddo pela
SESPA, preenchida com dados do usudrio e do médico assistente,
nutricionista, diagndstico(s) do{s) agmw{s] que Justlﬁatm) a
prescrigao, de farmulas nutricicnais espedais prescril

II. Cﬂpla legivel do Cartdo Macional de Saude (Cartdo
SUS) do usuario;
IIL. Cadastru do Responsavel, conforme modelo fornecido

pela SESPA, preenchido com os dados da pessoa que for retirar
as formulas nutricionais especiais, guando o usudrio estiver
impaossibilitado;

v Prescrigio  médica/nutricional original e atualizada
(serd considerada prescrigio com no maximo 20 dias), de farma
legivel, escrita a mio ou digitada em microcomputador, datada,
assinada e carimbada pelo prescritor do SUS ou de servigos
cadastrados pelo SUS, contendo:

A. Nome do usudrio;

B. Preferencialmente a descricBo das caracteristicas  da

composicao nutricional das fdrmulas nutricionais especiais, sem indicagao de marnca;
C. Apresentacdo (tipo de recipients, volume):
c.1. Posologia;
c.2. Tempo de duraco do tratamento com o produto (n3o serd considerado o termo “por tempo indeterminado”);
c.3. Assinatura do prescritor e carimbo com o nimera de inscrigao no respective Conselho Regional e endereco onde desempenha sua
atividade profissional;
V. Laude médico/ nutricional detalhade contende diagndstico da doenga relacionada com a necessidade de tal farmula, historia
terapéutica prévia com descricio de uso de outras formulas anteriormente, e demais informacgies que possam auxiliar na andlise da
solicitacdo;
V1. Idade, peso, estatura/altura, diagndstico do estado nutricional e da capacidade absortiva, além da via de administrac3o da
alimentacao;
VII. Outro(s) tipo(s) e frequéncia de farmulas nutricionais especiais recebidos;
VIII. Cdpia dos exames usados para diagnostico gque comprovem o agravo para o qual esta (3o) sendo pedido(s) a(s) formulas
nutricionais especiais;
I¥. Comprovante de residéncia atualizado, no nome do usudrio cu de seu representante legal, ou declaragae de residéncia e o numera
de telefone para contato.
Paragrafo dnico: Todo o expediente de solicitagdo de formulas nutricionais especiais (dietas enterais, formulas infantis espedais e/ou
suplementos alimentares) dirigidos & Secretaria da Saide do Estado do Pard serd deferido ou ndo considerando a legislacio descrita
anteriormente.
Art.29- A Comissao Multidisciplinar de Apoio, Monitoramento, Acompanhamento e Execucio desta Secretaria designada
pela PORTARIA N® 128/SESPA de 19/01/2015, que sera responsavel pela avaliacdo das solicitagbes.
ﬁl.l;t. 30 - .& presente Instrucao Mormativa entra em vigor na data de sua publicacao.
DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
GABINETE SESPA,

i . . VITOR MANUEL JESUS MATEUS
ECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

ANEXO 1 .

TERMO DE CONSENTIMENTO E COMPROMISS0O DO FORNECIMENTO DE FORMULAS NUTRICIONAIS ESPECIAIS

Eu,

. Padente / responsavel pelo paciente
abri o processo n? solicitando férmula nutricional especial, li e concordo com os termos abaixo

discriminados:

1. A entrega da fdrmula nutridional especial coorre na Coordenagao Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saide Poblica {CAF/DEAF/SESPA);

2. A CAF entrard em contato logo apds a aquisico da formula nutridional especial, para que o responsawvel possa fazer a
retirada.

3. A formula nutricional especial adquirida pela SESPA corresponde a especificagfes téonicas, desta forma, durante o tratamento

nutricional o paciente/responsavel poderd receber produtos com nomes comerciais diferentes, porém o paciente terd a garantia da
similaridade do produto com o prescrito para a patologia de base apresentada (Lei n® 8666/1993);

4. Caso a formula nutricional especial n3o seja retirmda da CAF/DEAF/SESPA no prazo de 30 dias a partir da data de contato, a
mesma poderd ser remangjada para cutros pacientes;

5. Caso ocorra atraso por parte da SESPA em fornecer o beneficio, o paciente/responsavel serd avisado via telefone pela CAF/

DEAF/SESPA;
6. O fornecimento de formula nutridenal especial sera Feiln para o prazo maximo de 30 dias para cada processo;
7. Um nove fornecimento de formula nutricional especial s serd pvel mediante abertura de novo processo;

8. 0 padente/responsavel esta consciente de que ndo poderd sob-hipdtese alguma, comercializar ou doar produtos recebidos
pela SESPA, & que estes sdo exclusivos para uso no domicilio do paciente;

9. A liberagdo integral ou parcial da farmula nutricional especial solicitada depende da avaliagdo nutricional, social e juridica.
De acordo,

Assinatura:

Paciente/responsavel pelo paciente

Anexo 2
FORMULARIC PARA SOLICITACAC DE FORMULAS NUTRICIOMAIS - LFN
Data:
IDEN'I'IFICN;AD DO USUARIO
Mome comp
Sexa: ( JM{ JF
CFF: RG:
EI'IdEI'El;D (rua, nﬁ balrm)
Municipio de i ia:
Telefone(s): UF: CEP: Mome
responsavel:
CFF:

Data de nasdmenta (DN): /. f
CartSo SUS (CNS):

completo do

RG:
INFORMACOES SOBRE A DOENCA

Doenga principal: CID: Diagndstico (s) secundario e CID:

Exames, diagnostico ou complementar (COPLA SE POSSIVEL):

Assinalar o agravo que justifica a indicacdo da terapia nutricional:z

{ ) Alergia alimentar com exame comprobatdrio

{ ) Afagia / Disfagia por alteracio mecanica da degluticio ou transito digestivo
{ ) Sindrome de ma absorg3o

{ ) Afagia / Disfagia por doenga neuroldgica

{ ) Desnutricdo moderada a grave

{ ) Transtorno de mobilidade intestinal { ) Qutro:

AVALTACAD ANTROPOMETRICA
Peso (Ka): { )Atual ({ ) Estimado
Estatura {cm): { )Atwal ( ) Estimado IMC:

Estado Nutricional:

VIA DE ADMINISTRAGAQ DA TERAPIA NUTRICIONAL

() vo { ) TNE+VO { ) TNE EXCLUSIVA [ ) TNE+TPP
VIA DE ACESS0

Sonda: [ ) Nasogastrica { ) Nasoentérica [ ) Gastrostomia () Jejunostomia

Terapéuticas utilizadas anteriormente:

Descritivo da formula solicitada:

Volume e fracionamento/dia: Total /Més:

IDENTIFICACAD DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
Nome do estabelecimento: CNES:
Mome do profissional:

CRM/CRN CPF:

06 nYPARA
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ANEXO Il

} REQUERIMENTO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA

A

EU.., 3
RG: , CPF: . Endereco: .

CEP: , Bairro: , Telefone(s): !/
! . Email: ,

Venho respeitosamente requerer o que segue.

Formula Nutricional Especial:

em nome de: \

Conforme documentagiio em anexo em anexo.

MNestes termos,

Pede deferimento.

Belém, de de

Assinatura do requerente
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ANEXO Il

GOVERNO DO
SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA L*‘ PAM

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS
IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome Completo:

Sexo:( )M ( )F Data de Nascimento: / ! Idade:

CPF: RG: CNS:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Municipio:

Fone:

Responsavel:

CPF:

RG:

Diagnostico:

INFORMACOES SOBRE A DOENCA

CID:

Queixa Principal:

Peso (kg):
Estatura (m):

IMC: (kg/m?):

AVALIACAO NUTRICIONAL

() Atual ( ) Estimado
() Atual ( ) Estimada

Diagnostico Nutricional:

TERAPIA NUTRICIONAL

Via de Administragdo: ( ) VO ( )TNE+ VO ( ) TNE Exclusiva ( ) TNE + TPP

Tipo de Sonda: () Nasogastrica () Nascentérica () Gastrostomia () Jejunostomia

Descritivo da Formula solicitada:

Volume e fracionamento/dia:

Total/Més:

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

Estabelecimento: CNES:
Nome do Profissional: CNS:
CRM/CRN: CPF: Enderego:

Municipio:
Fones: Email:

Coordenacio Estadual de Nutrigdo

. i Tw. Lomas Valentinas n“2190 — Marco, Belém — PA / CEP: 66093-677

E-mail: coordenanutri@yahoo.com.br
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ANEXO IV
GOVERNO DO
SECRETARIA DE L*‘ PARA
SAUDE PUBLICA e
TERMO DE CONSENTIMENTO E COMPROMISSO DO FORNECIMENTO
DE FORMULAS NUTRICIONAIS ESPECIAIS

El.l.‘ »
paciente / responsavel pelo paciente

, estou solicitande o formecimento de

formula(s) nutricional(is) especial(is) e declaro que Ii e concordo com os termos abaixo
discriminados:

1. O fornecimento de formula(s) nutricional(is) especial(is) se dara por meio da
Coordenacio Estadual de Nutnicao (CEN/SESPA), conforme fluxo estabelecido no
ambito desta Secretaria;

2. A(s) formula(s) nutricional(is) especial(is) sdo adquirida(s) pela SESPA por meio de
sua(s) especificagdes técnicas. Desta forma, durante o tratamento nutricional o
paciente/responsivel podera receber produtos com nomes comerciais diferentes, porém o
paciente terd a garantia da similaridade do produto com o prescrito para a patologia de
base apresentada (Lel n” 8666/1993):

3. Caso a(s) formula(s) nutricional(is) especial(is) ndo seja(m) retirada(s) no prazo de 30
dias a partir da data de contato, a(s) mesma(s) poderi(do) ser remanejada(s) para outros
pacientes;

4, Caso ocorra atraso por parte da SESPA em fornecer o requerido, o
paciente/responsavel sera avisado via telefone;

5. O fomecimento de férmula(s) nutricional(is) especial(is) sera feito para o prazo
maximo de 90 dias para cada processo. Um novo fornecimento de formula(s)
nutricional(is) especial(is) so sera possivel, mediante abertura de novo processo;

6. O paciente/responsavel esta consciente de que ndo podera, sob hipotese alguma,
comercializar ou doar produtos recebidos pela SESPA, e que estes sio exclusivos para uso
no domicilio do paciente;

7. A liberacdo integral ou parcial da formula nutricional especial solicitada depende da
avaliagdo nutricional, social e juridica da SESPA.

De acordo.,

Local

Paciente/responsédvel pelo paciente

Coordenacdo Estadual de Nutrigio
i Twv. Lomas Valentinas n®°2190 — Marco, Belém — PA / CEP: 66093-677

E-mail: coordenanutri@yahoo.com.br
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