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

A Rede Cegonha, lancada 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, a mulher e a crianga, o direito a atencdo humanizada durante
o pré-natal, parto/nascimento, puerpério ¢ atengdo infantil em todos os
servicos de saude do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha visa estruturar e organizar a atengao a sat-
de materno-infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade;
assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a ateng@o
humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como a crianca, nos 2
primeiros anos de vida, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e ao desenvolvimento saudaveis; e reduzindo a mortalidade materna e

neonatal.

Sera implementada gradativamente em todo o territorio
nacional, respeitando-se critérios epidemiologicos, tais como, taxa
de mortalidade infantil, razdo da mortalidade materna e densidade
populacional.

As acdes desenvolvidas nessa rede sdo divididas em quatro
componentes, a saber: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e aten-
cdo integral a satide da crianga e sistema logistico: transporte sanitario
e regulacdo. Cada componente compreende uma série de acdes de aten-

¢do a saude.




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

Assim sendo, este Manual tem o intuito de fornecer orien-
tacdes para os apoiadores institucionais da Rede Cegonha, assim como
para os profissionais e gestores das secretarias estaduais € municipais
de Satde, tendo em vista a transversalidade das a¢des que compdem a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢ao (Pnan), considerando a
organizacdo da atencdo nutricional as gestantes, puérperas e criancas
menores de 2 anos.

A ateng@o ao pré-natal de qualidade ¢ fundamental para a
saude materna ¢ neonatal, pois tem como objetivo principal acolher a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no final da gestacdo,
o nascimento de uma crianca saudavel. O acompanhamento continuo
do estado nutricional, durante esse periodo, contribui para o ganho de
peso ideal durante a gestacdo, evitando o excesso e a retengdo de peso
no pos-parto, que sdo determinantes importantes do excesso de peso
para a mulher.

A orientagdo da gestante quanto a adog¢ao de uma alimenta-
¢do adequada e saudavel, que supra suas necessidades nutricionais, e a
orientacdo da crianca, que garanta um crescimento e desenvolvimento
adequados ao feto, sdo os principais objetivos desses cuidados. Dessa
forma, os profissionais da Atenc¢do Basica utilizam estratégias de edu-
cacdo alimentar e nutricional e de promogao da alimentacdo saudavel
para valorizar as referéncias presentes na cultura alimentar da gestante

e/ou de sua familia, de forma a contribuir nesse processo.

A infancia ¢ um periodo em que se desenvolve grande parte
das potencialidades humanas. Investir em agdes de satide e nutri¢ao na

infancia ¢ investir em capital humano e na alimentagdo saudavel nos
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primeiros anos de vida, que inclui a pratica do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade e a introducdo de alimentos de qua-
lidade em tempo oportuno, resultando em inimeros beneficios para a

saude das criangas.

Estima-se que a¢des de promocdo do aleitamento materno e
de promocao da alimentagdo complementar saudavel sejam capazes de
diminuir, respectivamente, em até 13% e 6% a ocorréncia de mortes em

criangas menores de 5 anos em todo o mundo.

Estudos nacionais apontam para a inadequacdo do consu-
mo alimentar em criangas brasileiras. Além da introdugdo precoce de
alimentos, observa-se o consumo de alimentos nao recomendados para
criangas menores de 2 anos. As praticas alimentares inadequadas nos
primeiros anos de vida estdo intimamente relacionadas a morbimortali-
dade de criangas, representada por doencas infecciosas, afecgdes respi-
ratorias, carie dental, desnutri¢do, excesso de peso e caréncias especifi-
cas de micronutrientes como ferro, zinco e vitamina A.

Com base na Pesquisa Nacional de Demografia em Saude
(BRASIL, 2009a) a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A no Brasil
¢ de 17,4% em criancas menores de 5 anos e de 12,3% em mulheres em
idade fértil. Essa mesma pesquisa ratificou que a anemia ainda é consi-
derada um problema moderado de saude publica no Pais, pois apontou
a prevaléncia de 20,9% em criangas menores de 59 meses e 29,4% em
mulheres em idade fértil.
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Dados localizados demonstram situagdes bem mais preo-
cupantes. Uma revisdo sistematica apontou a mediana da prevaléncia
de anemia de 53% (JORDAO et al., 2009) e, mais recentemente, uma
metanalise apontou as seguintes prevaléncias de anemia em criangas:
52,0% em creches/escolas; 60,2% em servicos de saude; 66,5% em
populagdes em iniquidades; e 40,1% em estudos de base populacional
(VIEIRA et al., 2010).

Assim, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil ¢ uma acao
do Ministério da Satude que reforca e incentiva a promogdo do aleita-
mento materno e da alimentagcdo saudavel para criancas menores de 2
anos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A nova estratégia
visa a qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais da Atencéo
Basica para o fortalecimento das a¢des de promogao da alimentagdo
saudavel para esse publico. A iniciativa visa contribuir para a reducao
da mortalidade infantil e da ocorréncia de agravos a satide na infancia
como anemia, hipovitaminose A, obesidade, diabetes, entre outras.

Também ¢ evidente a importancia da qualificagdo e da im-
plantacdo dos programas de prevencao e combate as caréncias nutricio-
nais especificas (anemia ferropriva e hipovitaminose A) nas agdes de
saude na Rede Cegonha, com o Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A, no componente de puerpério nas maternidades e na roti-
na do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas
nas Unidades Basicas de Satde (UBS); e com o Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro (PNSF) no componente do pré-natal, do parto,
do puerpério e da atencdo integral a satide da crianca.
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As agdes de vigilancia alimentar e nutricional, realizadas por
meio da implementagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal (Sisvan), t€ém o intuito de garantir o acolhimento com classificacao
de risco nutricional; ampliar o acesso ao pré-natal e a melhoria de sua
qualidade; garantir as boas praticas e a seguran¢a na atencao ao parto
€ ao nascimento; e garantir a atencdo a saude das criangas de zero a 24
meses com qualidade e resolutividade.

O Programa Bolsa Familia (PBF) oportuniza um olhar
diferenciado dos profissionais de saude para a garantia do direito a
saude dos usuarios do SUS, em situagdo de vulnerabilidade social,
respeitando o principio da equidade nos municipios aderidos a Rede
Cegonha.

Para garantir essa rede de cuidados integrados e transver-
sais, a Coordenagdo-Geral de Alimentagdo e Nutrigao/Departamento
de Atencao Basica/Secretaria de Atenc¢ao a Saude/Ministério da Sat-
de (CGAN/DAB/SAS/MS), responsavel por implementar as agdes
advindas da Pnan, ressalta as a¢des de alimentacdo e nutricdo que
transversalizam os componentes da Rede Cegonha, com vistas a ga-
rantia de condigdes de satide adequadas a populagdo brasileira.
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2 AS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO EM
CADA COMPONENTE DA REDE CEGONHA

As agoOes de alimentagdo e nutricdo estdo inseridas no con-
texto da Pnan, da Politica Nacional de Atencdo Basica e da Politica
Nacional de Promogao da Saude, que tém como eixo estratégico a pro-
mogao da alimentagdo adequada e saudavel.

2.1 VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (VAN)

A vigilancia alimentar e nutricional, estabelecida nacional-
mente nos servicos de saude, conforme define a Lei Organica do SUS
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Portaria n® 1.156, de 31 de
agosto de 1990, inclui a avaliagcdo antropométrica (medicdo de peso e
estatura) e o consumo alimentar como agdes basicas do processo de
organizacdo ¢ avaliacdo da atengao nutricional, cujos dados sdo conso-

lidados no Sisvan.

Para realizar as a¢des de vigilancia alimentar e nutricional
na UBS, ¢é necessario ter equipamentos antropométricos de qualidade;
formularios impressos; acesso a internet para a digitagdo dos dados co-
letados; e profissionais capacitados para realizar as avaliagdes antropo-

métricas e do consumo alimentar.

Dessa maneira, sera necessario estabelecer o fluxo do Sisvan
com a equipe de profissionais, que sera incorporado como rotina na UBS
e devera contemplar o acolhimento dos individuos; o encaminhamento

para a realizacdo da antropometria; a realizacdo da avaliagdo do estado

11




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

nutricional ¢ dos marcadores de consumo alimentar; 0 armazenamento
dos formularios preenchidos para posterior digitacao; a digitacao dos da-
dos e producdo dos relatorios; e a interpretagdo da situagdo alimentar e
nutricional. Esse conjunto de atividades ird subsidiar o desenvolvimento
de ag¢oes de promogao da alimentacao saudavel apropriadas para a popu-
lacdo assistida.

Durante o pré-natal, é essencial que o atendimento da mu-
lher contemple agdes de avaliagdo nutricional. Assim, € necessario que
esta seja acolhida e orientada pela equipe de satide sobre a importancia
de acompanhar o ganho de peso durante a gestagdo, bem como sobre
praticas de alimentagao adequada e saudavel, pois ressalta-se que esse ¢
um momento critico na determinacdo do excesso de peso para a mulher.
Além disso, essa ocasido oportuniza o inicio das orientagdes sobre o
aleitamento materno.

As acdes do Sisvan englobam atendimento na Atencao Baési-
ca, mas ¢ fundamental que durante o acolhimento, no trabalho de parto,
no parto e no pos-parto imediato, sejam tomadas medidas que garantam
atendimento a mulher de forma segura e humanizada, lembrando que,
assim como no pré-natal, as boas praticas de aten¢do ao parto € ao nas-
cimento garantirdo o bom estado de satide materno e o crescimento e
desenvolvimento adequados da crianga.

No puerpério, a atengdo a satide da mulher deve garantir o
acompanhamento da perda de peso adequada.

Ao dar inicio ao acompanhamento da crianga na UBS, ¢ im-

portante identificar as condigdes de risco nutricional, como baixo peso

12
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ao nascer (peso ao nascer < 2,5kg) e auséncia de aleitamento mater-
no exclusivo (AME), realizando-se o monitoramento do crescimento
infantil e a possibilidade de manter (ou retornar) o AME, garantindo,
dessa maneira, a atencio integral a satude da crianc¢a. Para o acompa-
nhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga, é essencial
utilizar a Caderneta de Satide da Crianga, que devera ser entregue a mae
na maternidade ou na primeira consulta realizada no estabelecimento

assistencial de satude.

Ressaltamos que a cobertura de criangas menores de 5 anos
de idade no Sisvan ¢ utilizada como indicador de monitoramento do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Ba-
sica (PMAQ-AB), por ser um indutor do processo de aten¢do a satde
da crianca.

Destaca-se, ainda, que o protocolo de atendimento e a ava-
liacdo do estado nutricional de mulheres e criangas, bem como de indi-
viduos em outras fases da vida, deve seguir as recomendag¢des definidas
no Protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRA-
SIL, 1990b) e na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — Sisvan (BRASIL, 2011a).

A Estratégia Nacional para Promog¢ao do Aleitamento Ma-
terno ¢ Alimentagdo Complementar no ambito do SUS (Amamenta e
Alimenta Brasil) € a acdo que visa a qualificagdo dos profissionais da

Atencdo Basica para intensificar as agdes de apoio, protecdo e promo-

13
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¢do ao aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel (ali-
mentacao da crianga de zero a 24 meses de idade) no ambito da Atengao

Basica.

Pretende incentivar a orientagdo alimentar como atividade de
rotina nos servicos de saude, contemplando a formagdo de habitos alimen-
tares saudaveis, desde o incentivo e apoio ao aleitamento materno até a
introdugdo da alimentagdo complementar de qualidade, em tempo oportu-
no, respeitando a identidade cultural e alimentar das diversas regides bra-

sileiras.

Essa Estratégia surgiu a partir da integragdo da Estratégia
Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (Enpacs) com a
Rede Amamenta Brasil, por demanda dos proprios profissionais de sat-
de que atuam nos estados e municipios. Como resultados alcancados
pelas duas estratégias até o final 2011, somam-se mais de 4 mil tutores
formados e mais de 34 mil profissionais da Atenc¢ao Basica envolvidos
em todo o Brasil.

A estratégia fomenta a realizacdo de duas oficinas (oficina
de formacgao de tutores ¢ roda de conversa nas UBS) de qualificagdo e
planejamento de agdes no nivel local. Os tutores formados sdo respon-
saveis por apoiar, fortalecer, planejar, acompanhar e avaliar as agdes
de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagdo
complementar nas UBS, promovendo discussoes criticas sobre as prati-
cas de aleitamento materno e de alimentacao complementar de criancas
menores de 2 anos com todos os profissionais das UBS e apoiando no
planejamento de acdes locais.

14
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A proposta de capilariza¢do da Estratégia Amamenta e Ali-
menta Brasil ¢ iniciada com a atuac¢do do tutor, que realiza oficinas
praticas de trabalho sobre aleitamento materno e alimentagdo comple-
mentar nas UBS, com todos os profissionais que atuam na Atencao Ba-
sica, ndo necessariamente nutricionistas, mas todos os profissionais que
estdo em contato direto com as familias e/ou cuidadores (como, entre
outros, médicos, dentistas, assistentes sociais, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e, principalmente, os agentes comunitarios de saude).
Essas oficinas fomentardo a pactuagao de agdes de promogao, protecao
e apoio ao aleitamento materno e a alimentagdo complementar e esti-
mulardo a construcao das relagdes de cooperagdo entre a equipe e os di-
ferentes niveis de atencgdo, por meio do apoio matricial e da construcao
de linhas de agdo.

Sao atribui¢oes dos tutores formados: conhecer seu territorio
e as atividades ja desenvolvidas pelas UBS; realizar oficina de trabalho/
rodas de conversa nas UBS do seu ambito de atuacdo; discutir a pratica
do aleitamento materno e alimentagdo complementar no contexto do
processo de trabalhos das UBS; apoiar a elaboracdo e implementagao
de um plano de acdo para a UBS; fomentar a articulacdo intra e interse-
torial das a¢des nos territorios; apoiar a elaboracdo de fluxograma para
atendimento a dupla mae-bebé em aleitamento materno e alimentacao
complementar; apoiar a implementagao e uso do Sisvan; acompanhar a
autoavaliacdo e avaliagdo externa (Pmaq); e acompanhar a continuida-
de do processo das agdes na UBS.

O acompanhamento e o monitoramento das UBS aconte-

cerdo por meio de visitas dos tutores, de acordo com necessidade ou
demanda e, para a avaliag¢do e certificacdo, serdo elaborados critérios

15
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que levardao em conta a pactuagdo de metas e agdes, auto-avaliagdo e

avaliagdo externa do Pmag.

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil possibilita, no pré-
-natal, o inicio da orienta¢do sobre o aleitamento materno para a gestante
e seu acompanhante e, no puerpério, a apresentacao, para a nutriz, da
relevancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade da

crianga e da alimentacdo complementar saudavel.

Apo6s o nascimento da crianga, os profissionais de Atencao
Basica poderdo sensibilizar e orientar a familia sobre a amamentacao
e a introdu¢do da alimentagdo complementar de qualidade em tempo
oportuno, pois, nesse periodo, os habitos alimentares estdo sendo for-
mados e, com isso, muitas deficiéncias nutricionais podem ser evita-
das. Esses profissionais serdo os promotores da alimentacao saudavel
e poderdo contribuir para a formacao de habitos alimentares saudaveis

desde a infancia.

O acompanhamento da alimentagdo complementar exige, de
todos os profissionais, sensibilidade e aten¢ao para garantir o vinculo e a

continuidade do cuidado com as criancgas e suas familias.

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

consequentemente, nos futuros adultos.

16
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O Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A, ins-
tituido pela Portaria MS/GM n° 729, de 13 de maio de 2005, consiste na
suplementagdo de megadoses na concentragdo de 100.000UI (Unidades
Internacionais) para criangas de 6 a 11 meses de idade e com megadoses
na concentracdo de 200.000 UI para criangas de 12 a 59 meses de idade
e puérperas no pos-parto imediato (antes da alta hospitalar). O programa
contempla a Regido Nordeste, o Estado de Minas Gerais (Regido Norte,
Vale do Jequitinhonha e Vale do Mucuri), alguns municipios da Amazo-
nia Legal e aldeias indigenas da Regido Nordeste e estados do Tocantins,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Roraima (Yanomami e Dsei Leste).
Com o langamento da Agdo Brasil Carinhoso, o programa foi ampliado
(em 2012) para todos os municipios da Regido Norte, os municipios do
Brasil Sem Miséria, localizados na Regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste e

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

A suplementac@o periddica com vitamina A ¢é a estratégia
mais adotada na prevencao e controle dessa deficiéncia, em decorréncia
das repercussoes positivas da suplementacao na saude infantil e mater-
na, como: redugdo do risco global de morte em 24%, de mortalidade
por diarreia em 28% e mortalidade por todas as causas em criangas HIV
positivo em 45%; e auxilia na redug¢@o de mulheres com baixa concen-

tracdo de retinol no leite humano, por até trés meses.
Por esses motivos, o fortalecimento da implementagdo do

Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A no componen-

te de puerpério nas maternidades e na rotina do acompanhamento do
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crescimento e do desenvolvimento das criangas, nas UBS, mostra-se
indispensavel nos municipios da Rede Cegonha.

Sobre a aquisigdo e distribuicdo dos suplementos:
anualmente, a CGAN/DAB/SAS/MS elabora, em conjunto com as Re-
feréncias Estaduais de Alimentacgdo e Nutrigdo, o quantitativo de suple-
mentos a serem distribuidos aos municipios contemplados.

O Laboratorio Farmanguinhos, da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), distribui o quantitativo de suplementos diretamente aos estados,
que possuem a responsabilidade de enviar os suplementos aos seus res-
pectivos municipios. Estes, por sua vez, devem investir na formacao das
equipes de saude para identificar ¢ acompanhar o publico assistido pelo
programa.

Cada municipio devera adotar a sua estratégia para a identi-
ficacdo da populagdo que sera atendida e rotineiramente acompanhada,
podendo ser:

— por demanda espontdnea nas unidades de saude (identi-
ficagdo durante as consultas regulares do crescimento e
desenvolvimento infantil e do puerpério);

— por busca ativa, realizada por meio dos agentes comuni-
tarios de saude e profissionais da Estratégia Satude da Fa-
milia;

—em campanhas de vacinagdo e em maternidades;
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— por meio da indicagdo de parceiros que atuam na preven-
¢do e controle dos disturbios nutricionais em nivel local,
como, por exemplo, os lideres da Pastoral da Crianga, en-
tre outros.

Ao final de cada més, os municipios devem registrar o re-
sultado da suplementagdo no sistema de gerenciamento do Programa
de Suplementac¢do de Vitamina A, disponivel no endereco eletronico da
CGAN <http://www.saude.gov.br/nutricao>.

O Programa Nacional de Suplementa¢do 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 suplemen-
tacdo universal de criancas de 6 a 24 meses de idade, gestantes a partir
da 20? semana de gestagdo e mulheres até o terceiro més pos-parto e
pos-aborto. O PNSF, com a fortificagdo obrigatoria das farinhas de trigo
e milho com ferro e acido f6lico e a orientacdo nutricional constituem o
conjunto de estratégias voltadas para o controle e a redu¢do da anemia
por deficiéncia de ferro no Pais.

Como resultado da deficiéncia de ferro prolongada, ocorre a
anemia, um dos fatores mais importantes relacionado ao baixo peso ao
nascer, a mortalidade materna e ao déficit cognitivo em criangas. Dessa
forma, € evidente a importancia na qualificacdo e implantacdo do PNSF
nas agoes de saude, principalmente nos componentes do pré-natal, do
parto, do puerpério e da atencdo integral a saude da crianga, nos muni-
cipios que aderirem a Rede Cegonha.
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Sobre a operacionalizagdo do programa, a Portaria n°
730/2005 traz, como atribuicdo do Ministério da Satde, garantia do
acesso dos suplementos de ferro e acido folico nas unidades basicas de
satide em todos os municipios. Mas com intuito de ampliar o acesso e
a promog¢ao do uso racional dos insumos na prevencao e controle da
anemia, a partir de 2013, a aquisi¢do dos insumos passam a ser institu-
idos pela Portaria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
Sobre essa questdo, vale ressaltar que os insumos preconizados pelo
programa encontram-se na Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (Rename).

Com a publicagdo da portaria que define o Componente Ba-
sico da Assisténcia Farmacéutica, cabera aos municipios realizar a aqui-
sicdo dos insumos para atender a populagdo identificada e quantificada.
As equipes de satde deverao identificar e acompanhar o publico assistido
no programa. Cada municipio devera adotar a sua estratégia para a iden-
tificacao da populacdo que sera atendida e rotineiramente acompanhada,

podendo ser:
— por demanda espontanea nas unidades de saude (identi-
ficacdo, durante as consultas regulares, do crescimento e

desenvolvimento infantil e do pré-natal);

— por busca ativa, realizada por meio dos agentes comunita-

rios de satide — Estratégia Saude da Familia;

— por meio da indicagdo de parceiros que atuam na preven-

¢a0 e controle dos distirbios nutricionais em nivel local,
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por exemplo, os lideres da Pastoral da Crianga, entre ou-

tros.

O monitoramento do programa, isto ¢, 0 acompanhamento do
numero de criangas, gestantes e puérperas suplementadas, sera feito por

meio do Sistema Horus, da Assisténcia Farmacéutica Basica do munici-

pio.

A Agao Brasil Carinhoso faz parte do Programa Brasil sem
Miséria, que objetiva o combate a pobreza absoluta na primeira infan-
cia e apresenta, como um dos eixos, a ampliacao da cobertura dos pro-
gramas de saude.

Um dos eixos da Ag¢do Brasil Carinhoso ¢ o refor¢o das agoes
de alimentacdo e nutri¢gdo por meio da expansdo de alguns programas
de saude, entre esses, a suplementagdo de vitamina A em criangas de 6
a 59 meses de idade para todos os municipios da Regido Norte e os mu-
nicipios que compdem o Plano Brasil sem Miséria das regides Centro-
-Oeste, Sudeste e Sul, sob justificativa da potencialidade dessa a¢ao na
reducdo da morbimortalidade infantil ¢ a expansdo do acesso aos suple-
mentos de ferro em todas as UBS para criancas de 6 a 24 meses de idade
para todos os municipios brasileiros, sob justificativa da prevengdo da
ocorréncia de anemia e da potencializa¢do 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 criangas menores de 5 anos.
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2.6 ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) NA SAUDE

O Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ 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
basicos e romper com o ciclo intergeracional da pobreza, o programa
vincula o recebimento do auxilio financeiro ao cumprimento de com-
promissos: as condicionalidades na satde, na educacdo ¢ na assisténcia
social pelas familias beneficiarias.

Na area da Satde, as condicionalidades sao compromissos
assumidos pelas familias beneficiarias que tenham, em sua composicao,
criangas menores de 7 anos e/ou gestantes. A atribuicdo do Ministério
da Saude, compartilhada com as esferas estaduais e municipais do SUS,
¢ a oferta dos servigos para acompanhamento da vacinagao e da vigilan-
cia alimentar e nutricional de criancas menores de 7 anos, bem como a
assisténcia ao pré-natal de gestantes e ao puerpério.

O acompanhamento das condicionalidades de satde ¢ feito
duas vezes por ano — primeira vigéncia (fevereiro a junho) e segunda
vigéncia (julho a dezembro), por meio do Sistema de Gestdo do Pro-
grama Bolsa Familia na Saude, disponivel no enderego eletronico da
CGAN <http://www.saude.gov.br/nutricao>, onde sao disponibilizados
os mapas de acompanhamento das familias beneficidrias a serem acom-
panhadas pela saude.

O monitoramento das coberturas da gestdo das condiciona-
lidades de saude do PBF ¢ feito com base nos indicadores: “percentual
de familias com perfil saide beneficiarias do programa acompanhadas
pela Atencdo Basica”, conforme descrito em Portaria Ministerial MS/
GM n° 2.669, de 3 de novembro de2009, e “propor¢do de acompanha-
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mento das condicionalidades de saude pelas familias beneficiarias do
PBF” definido no PMAQ-AB, conforme descrito na Portaria MS/GM
n°® 1.654, de 19 de julho de 2011.

Ademais, vale ressaltar que estados e municipios recebem
incentivos financeiros para apoiar a gestio do programa — Indice de
Gestao Descentralizada (IGD). Os recursos sao calculados com base no
cumprimento das responsabilidades dos setores da assisténcia social,
educacgdo e saude 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 a Fome ini-
ciou a concessdo do Beneficio Variavel para as familias que tenham,
em sua composicao, criangas entre zero e 6 meses (Beneficio Variavel
Nutriz — BVN) e do Beneficio Variavel para as familias que tenham em
sua composi¢ao gestantes entre 14 e 44 anos (Beneficio Variavel a Ges-
tante — BVG), com o limite maximo de cinco beneficios variaveis por
familia. Ambos os beneficios objetivam o aumento da protecdo a mae e
ao bebé, elevando a renda familiar na gestacao e na primeira infancia.

Acredita-se que a Rede Cegonha propicie um olhar diferen-
ciado dos profissionais de saude para os beneficiarios do PBF, além da
qualificacdo das agdes da Atencao Basica, incluindo as relacionadas a
promogdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, bem como
estimule o mapeamento de vulnerabilidades em saude das gestantes,
nutrizes e criancas com até 2 anos, beneficiarias do PBF nos componen-
tes do pré-natal e da atencdo integral a satide da crianca, dos municipios
da Rede Cegonha.
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3 MATERIAL DE CONSULTA

Essas acoes sao fortalecidas com a utilizagdo de materiais técni-
cos, disponiveis em: <http:/nutricao.saude.gov.br>, citados a seguir.

Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao (Pnan)

ale
PNANS .
Polica Naconl de Apresenta-se com o proposito de melhorar

Alimentacio e Nutricio

as condi¢des de alimentagado, nutrigdo e sau-
de, em busca da garantia da Seguranga Ali-
mentar e Nutricional da populagao brasileira.
Esta organizada, também, em diretrizes que
abrangem o escopo da aten¢do nutricional no

Sistema Unico de Saude, com foco na vigi-
lancia, promogao, prevencao e cuidado integral de agravos relaciona-
dos a alimentacdo e nutricdo; atividades, essas, integradas as demais
acOes de satide nas redes de atengdo, tendo a Atencdo Basica como or-
denadora das agdes.



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengdo a Saude
Departamento de Atencao Basica

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
‘menores de dois anos

Orientacdes para a coleta e analise de da-
dos antropométricos em servicos de saude:
Norma Técnica do Sistema de Vigilincia
Alimentar e Nutricional - Sisvan

O objetivo deste material ¢ divulgar as infor-
magdes basicas sobre antropometria, visando a
coleta de informagdes necessarias para a realiza-
¢do da vigilancia nutricional entre individuos de
diferentes fases do curso da vida.

Protocolos do Sistema de Vigilincia
Alimentar e Nutricional (Sisvan)

O objetivo deste protocolo ¢ potencializar as
acoes de vigilancia alimentar e nutricional em
todas as fases da vida, de forma a evidenciar
os grupos populacionais mais vulneraveis a

agravos de saude e nutrigdo.

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

O objetivo deste guia ¢ fornecer orientacdes
técnicas, para auxiliar os profissionais de sau-




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

de na orientagdo das maes e cuidadores, quanto a alimentagdo comple-
mentar saudavel das criangas brasileiras menores de 2 anos, com mensa-

gens claras sobre aleitamento materno e alimentagdo complementar.

Receitas Regionais para criancas de 6 a 24 meses

Este livreto tem como objetivo apresentar aos
profissionais de saude, aos pais, familiares ¢
cuidadores das criangas de 6 meses a 2 anos,
preparagdes que possam ser oferecidas no
almocgo ou jantar, que sejam saudaveis, com
precos acessiveis, saborosas, que utilizem e
respeitem a identidade cultural e alimentar
do Brasil e, especialmente, contribuam para

a promogao da saude.

Dez passos para uma alimentacao saudavel para criancas brasilei-

ras menores de dois anos

Este livreto tem como objetivo apresentar os

dez passos para a alimentagdo saudavel, de

Dez passos para

uma alimentagdo

saudavel para

i % steronom: sileiras e proporcionar escolhas alimentares
menores de

dois anos

criangas menores de 2 anos, as familias bra-

saudaveis, higiene, preparo adequado dos ali-
mentos e explicar duvidas mais comuns sobre

a alimentag@o no dia a dia das criangas.

Caderno de Atencdo Basica n° 23 — Satde
da Crianca — Nutricao Infantil: aleitamento materno e alimentaciao
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complementar

O Caderno de Aten¢ao Basica n° 23 — Saude
da Crianca — Nutri¢do Infantil: Aleitamen-
to Materno e Alimentacdo Complementar esta
disponivel em: <http://189.28.128.100/nutricao/
docs/geral/cadernoatenaaobasica 23.pdf>.

Saude de Ferro: Programa Nacional de
Suplementacio de Ferro

SnunE DE FERRU O manual tem o objetivo de orientar os gesto-
res das secretarias estaduais e municipais de
Saude e os coordenadores estaduais e muni-
cipais, além dos demais profissionais de sat-
de, para a implementagao dos procedimentos
necessarios a operacionalizagdo do referido

programa.

CONDUTAS GERAIS
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R | Vitamina A Mais: Programa Nacional de
| Suplementaciio de Vitamina A.

O manual tem o objetivo de orientar os gesto-
Y . ' « . res das secretarias estaduais ¢ municipais de
Vitaminal" ¥mais

ogram Nacona de supenenseso cevemna s | Saude € os coordenadores estaduais € muni-

cipais, além dos demais profissionais de sat-

de, para a implementag@o dos procedimentos

necessarios a operacionalizagdo do referido

programa.

Manual de Orientagdes sobre o Programa

TR 0 S0

Bolsa Familia na Saude

_ Manual Este manual tem o objetivo de orientar os
de Orientagdes . . .
sobre o gestores das secretarias estaduais e muni-
Bolsa Familia cipais de Satude do Programa Bolsa Familia
na Sadde

sobre o acompanhamento das condicionali-
dades de satde do programa.

3 Edicdo
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