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APRESENTACAO

Os primeiros anos de vida se configuram em um periodo de intenso
crescimento e desenvolvimento, sendo, portanto, uma fase dependente de
varios estimulos para garantir que as criangas crescam de forma saudavel.

As préaticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de vida estao
intimamente relacionadas a morbimortalidade em criancas, representada por
doencas infecciosas, afeccoes respiratoérias, carie dental, desnutricao, excesso
de peso e caréncias especificas de micronutrientes como de ferro, zinco e
vitamina A.

Estima-se que um quarto da populacdo mundial tenha anemia, sendo
considerada um grave problema de salde publica, e considerada a deficiéncia
nutricional de maior magnitude no Brasil. Dentre os grupos mais susceptiveis
para os efeitos prejudiciais da deficiéncia, estdo os menores de dois anos,
devido ao alto requerimento de ferro para o crescimento, que dificilmente seré
atingido somente pela alimentacéo. A deficiéncia de ferro € a principal causa
da anemia em criancas, sendo que a deficiéncia de outros micronutrientes
prejudica 0 metabolismo do ferro.

Por isso, o Ministério da Salde recomenda uma série de acoes voltadas
para a prevencao e controle da anemia, tais como: incentivo a amamentagao
exclusiva até o sexto més de vida e a promogéao da alimentagédo complementar
saudavel e em tempo oportuno, por meio da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil; a suplementacéo profilatica com ferro para criancas de 6 a 24 meses
de idade, gestantes e mulheres no pés-parto, por meio do Programa Nacional



de Suplementacao de Ferro e a fortificagéo das farinhas de trigo e milho com
ferro e acido félico, agao definida pela RDC 344/02.

A partir da prioridade de cuidado integral de criangas de zero a seis anos, 0
Ministério da Saulde langou a estratégia NutriSUS — fortificacdo da alimentacéo
infantil com micronutrientes, que consiste na adicao direta de nutrientes em
pd aos alimentos. Esta estratégia visa potencializar o pleno desenvolvimento
infantil e a prevencéo e o controle das deficiéncias de vitaminas e minerais na
infancia.

Devido ao tempo que as criangas permanecem na escola, realizando
refeicoes, estabelecendo uma rotina e desenvolvendo novos hébitos, a
estratégia sera implantada em creches participantes do Programa Salde
na Escola, potencializando a capacidade da escola de promover saude,
abrangendo criancas a partir dos seis meses de idade.

Este Manual Operacional tem como obijetivo orientar e apoiar os gestores e
profissionais de salde e educacéo vinculados ao Programa Saude na Escola
na implantacéo dessa estratégia.



PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 2007 e tem como objetivo
principal contribuir para o fortalecimento de acdes de desenvolvimento integral
de criangas, adolescentes, jovens e adultos, proporcionando a comunidade
escolar a participagdo em programas e projetos que articulem saude e
educacao, para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
pleno desenvolvimento dessas parcelas da populacao (BRASIL, 2007).

Trata-se de uma articulacao entre as redes municipal e estadual de educagao
e as equipes de atencéo basica que compartilham responsabilidades sobre um
determinado territério, nesse caso, a escola, as unidades basicas de salude
e demais equipamentos, que devem se articular e se tornarem promotores
da saude em suas mais diversas dimensdes (salde mental, salde fisica,
valorizagao cultural, estimulo a autonomia e ao autocuidado, etc.).

O PSE propbe articulagédo e integragdo de saberes e experiéncias
no planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes, reconhecendo as
contribui¢des do outro e diferentes espacos como potenciais promotores de
saude e cidadania, enfatizando o dialogo, para uma efetiva atuagao em rede.
Para a consolidacéo dessas questoes, trés principios fundamentais baseiam
o Programa:

Intersetorialidade: Gestdo compartiihada de politicas publicas
comprometidas com o fortalecimento de redes e comunidades. Contribui
para democratizacao e atencao integral aos problemas da populagao de um
determinado territério. Constréi um projeto social compartilhado que articula
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saberes e experiéncias na identificacao participativa de problemas coletivos,
nas decisbes integradas sobre politica e investimentos, com o objetivo
de obter retornos sociais na perspectiva da inclusao social e da garantia
de direitos. Problematiza estruturas organizacionais e praticas setoriais
arraigadas propondo uma reorganizacao do processo de trabalho. Fortalece
o trabalho com os determinantes sociais de salde e a participacéo social.

Integralidade: processo de identificagdo dos sujeitos em sua totalidade,
com foco no cuidado a partir da percepcao dos educandos como sujeitos
histéricos, sociais e politicos, articulados ao seu contexto familiar, ao meio em
que estéo inseridos e a sociedade. Entendimento de que ha a necessidade de
que suas demandas e necessidades sejam atendidas e que para isso, salde
e educacao devem dispor de todo o seu potencial estrutural nas questoes que
lhes sdo pertinentes. Para que a integralidade seja alcancada, é fundamental
que haja intersetorialidade.

Territorialidade: entendida como espago coletivo da diferenca,
produto da apropriagao da valorizacado simbdlica de um grupo em relagao
ao espaco vivido.

Para que o ambiente escolar seja favoravel a salde, as relacdoes com
diversos atores, tais como a familia, a comunidade e os servicos de saulde,
precisam estar bem articuladas. Pautadas pelas condicbes de vida das
pessoas do territério em que atuam, por meio de tecnologias leves, que séo
praticas complexas baseada na forma como a relagédo é estabelecida entre
pessoas e setores de modo participativo. Esse cenério requer a integracéo de
acoes de saude e educacao, bem como a adogao de novas posturas e formas
de atuagdo profissional que encontram, na escola, um ambiente propicio e
desafiador para promover salde.

1.1 Como funciona o PSE?

Os educandos, escolas, equipes de salde e agbes propostas pelo
Programa Saude na Escola sdo contratualizadas por meio dos Termos de
Compromisso Municipal e Estadual. Essas definicdes devem ser vistas como
um elenco inicial, 0 que nao esgota as possibilidades de ampliagao tanto da
intersetorialidade quanto do principio da integralidade da atencédo a saude



e a formacéo de criangas, de adolescentes e de jovens, incluindo outras
acOes e estratégias consideradas importantes pelo municipio devido as
caracteristicas do seu territério, problemas e potencialidades no que se
refere a salde dos escolares.

Para a implementagao das acdes previstas no PSE, sao fundamentais os
processos de formacao de profissionais dos dois setores. Conforme diretrizes
do PSE, é de responsabilidade dos Grupos de Trabalho Intersetoriais nas
trés esferas de gestao subsidiar a formulagéo das propostas de educacao
permanente e formagao continuada. As agdes desenvolvidas no ambito do PSE
s80 organizadas em cinco componentes:

Componente | — Avaliagao das Condicoes de Saude

Componente Il — Promocéo da Saude e Prevencéo de Doencas e Agravos
Componente lll - Formagao

Componente IV — Monitoramento das condigoes de salde dos educandos
Componente V — Avaliacao e Monitoramento do Programa

A partir de agora vamos falar sobre algumas agées do Programa Saude na
Escola que estao relacionadas com as acdes de Promocao da Alimentacao
Adequada e Saudavel e Prevencao de Doencas e Agravos, que fazem parte do
Componente Il.

1.2 Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel no PSE

Podemos entender a Promocéao da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS) como um conjunto de estratégias que proporcionam aos individuos
e coletividades a realizacao de praticas alimentares apropriadas aos seus
aspectos biolégicos e socioculturais, bem como ao uso sustentavel do
meio ambiente.

Assim, a PAAS no ambiente escolar promove espacos saudaveis, a partir
da contribuicdo de uma comunidade preocupada com a qualidade de vida
de todos, com a oferta de alimentos saudaveis, incentivando o aumento do
consumo de frutas, legumes e verduras; com as boas praticas de manipulagao
no preparo dos lanches e refeicoes, e com a restricao da venda e do consumo

11
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de alimentos ricos em agucar, gorduras e sal, dentre outras estratégias. Tem
como objetivo a melhora da qualidade de vida dos escolares, por meio de
acoes intersetoriais, voltadas ao coletivo, aos individuos e aos ambientes (fisico,
social, politico, econémico e cultural), de carater amplo e que possam atender
as necessidades de salde da populacéo, de acordo com as especificidades de
cada fase do curso da vida.

As escolas, em todas as etapas de ensino, sao importantes parceiras na
promocédo da alimentagédo adequada e saudavel, bem como na promocéao
da saude em geral, oferecendo aos educandos uma rotina, importante para o
estabelecimento de habitos saudaveis. Além disso, para muitos deles, é o local
onde realizam as principais refeicoes do dia.

1.2.1 Entendendo a alimentacao infantil dos 0 aos 48 meses

O leite materno é o alimento recomendado para criancas desde as primeiras
horas de vida até dois anos de idade ou mais. Até os seis meses o leite materno
deve ser oferecido de forma exclusiva para criangas, pois ja apresenta em sua
composicao todos 0s nutrientes que as criangas precisam para crescer de
forma saudavel, nao necessitando de qualquer forma de complementacao e
nem da introducéo de alimentos solidos.

Em ambientes reservados e confortaveis, as méaes podem amamentar
os filhos com tranquilidade ou retirar o leite para deixar armazenado no
lactério ou entregue congelado para armazenamento em refrigerador.
O leite seréa oferecido em copinhos, posteriormente, aos bebés, pelas
educadoras.

Ao completarem seis meses de idade (180 dias) as criangas precisam
receber outros alimentos para complementar as necessidades de energia e
micronutrientes que ja nao sao mais supridas apenas pelo leite materno. No
entanto, o leite materno continua sendo uma importante fonte de nutrientes e
de fatores imunoldgicos que protegem as criancas de doencas apds os seis
meses de idade.



MICRONUTRIENTES - Szo nutrientes necessarios para a ma-

[N
r - . . :
K nutencdo do organismo, embora sejam requeridos em pequenas
— quantidades, de miligramas a microgramas. Fazem parte deste

€} grupo as vitaminas e 0os minerais. Sao nutrientes essenciais e de-
vem estar presentes na alimentacéo diariamente. O déficit pode
provocar doencas ou disfuncdes e o excesso, intoxicagoes. Por
iss0, a alimentagao deve ser sempre equilibrada e variada

O termo alimentacdo complementar é usado para descrever as praticas
alimentares no periodo de seis a vinte e quatro meses, quando as criangas
recebem além do leite materno, outros alimentos solidos, semissdlidos e liquidos.

Durante o periodo da introducéo dos alimentos complementares as criancas
estdo mais vulneraveis a desnutricao e deficiéncias de micronutrientes, pois
muitas vezes 0s alimentos oferecidos nao sao nutricionalmente adequados
em qualidade ou quantidade e a introdugao pode acontecer precocemente
ou tardiamente. Assim, é importante que todos os atores envolvidos com o
cuidado ou salde das criangas estejam aptos e orientados acerca do que se
considera uma alimentacdo saudavel para criancas nessa idade.

1.3 Alimentagao responsavel

A alimentacéo saudavel nesse importante periodo, ndo depende apenas
do que é oferecido para as criangas, mas como, quando, onde e por quem as
criangas sao alimentadas.

1.3.1 Principios da alimentacao responsavel

As criancas menores precisam de ajuda para se alimentar e as criancas que
ja se alimentam sozinhas precisam ser supervisionadas.

As criangas precisam ser alimentadas vagarosamente, com paciéncia e ser
encorajadas a se alimentar, mas nunca forgadas.

13
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Quando houver recusa por alguns alimentos é importante oferecer esses
mesmos alimentos em diferentes combinagdes, sabores e texturas para
estimular a crianca a comé-los.

E importante minimizar possiveis fatores de distracdo, como por exemplo
televisao ligada, o que pode fazer com que as criancas percam o interesse em
se alimentarem ou se alimentem sem prestar atengao nessa importante acao.

A refeicao também € momento de aprender a amar. E importante conversar
com as criangas e manter contato visual.

Quando pensamos em uma alimentagdo responsavel percebemos a
importancia do adulto que acompanha a alimentacéo da crianca nessa fase da
vida. Seria importante nos perguntarmos como € o momento da alimentacéo
nos estabelecimentos de ensino e debater o que podemos fazer para que
sejam efetivamente momentos de promocao da saude. Percebemos aqui que
nao é somente 0 que a crianga come que produz saude, mas também como
ela é alimentada. A importancia dos profissionais que executam essa tarefa é
fundamental para que héabitos saudaveis sejam aprendidos.



CENARIO
ATUAL

Apesar dos esforcos para a Promocao da Alimentagcao Adequada e
Saudavel, evidéncias demonstram que milhares de criangas, residentes em
paises em desenvolvimento, nao atingem seu potencial de desenvolvimento,
apresentando maior probabilidade de baixo rendimento escolar e menor
produtividade quando adultos, o que provavelmente contribui para a
transmisséo da pobreza de geracdo a geragdo. As consequéncias da ma
nutricdo, em especial a baixa estatura e as deficiéncias de micronutrientes,
contribuem para esse cenario desfavoravel (GRANTHAM-MCGREGOR et al.,
2007; WALKER et al., 2007; ENGLE et al., 2007; 2011).

Todo individuo nasce com um potencial genético de crescimento, que
podera ou néo ser atingido, dependendo das condicdes de vida a que esta
submetido desde a concepcéao até a idade adulta. Nas criangas menores de
cinco anos, a influéncia dos fatores ambientais € muito mais importante do
que a dos fatores genéticos para expressao de seu potencial de crescimento.
A baixa estatura nesse caso nao € apenas a crianga ser menor do que a média
do grupo, mas apresentar algum déficit de crescimento que pode ocorrer,
dentre outros fatores, por conta de uma ma-alimentagao.

No Brasil, nas Ultimas décadas, foi possivel observar a reducdo do quadro
da desnutricao em criangas, a estabilidade na realidade de excesso de peso
em criangas menores de cinco anos e aumento do excesso de peso em todas
as outras fases do curso da vida. No entanto, a superagao da desnutricdo nao
refletiu na erradicacéo das deficiéncias de micronutrientes, em particular a

15
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anemia e a deficiéncia de vitamina A, que provavelmente estao mais associadas
a qualidade da alimentagdo do que a quantidade de alimentos ingeridos
(BRASIL, 2009).

Apesar do aumento no tempo médio em que as criangas recebem leite
materno de forma exclusiva, é possivel observar que ainda estamos muito
aquém das recomendacbes. As criancas brasileiras, em sua maioria, ndo
recebem leite materno exclusivo até os seis meses de idade, ou seja, recebem
outros alimentos, emidades precoces. Também ja foi evidenciado que alimentos
nao recomendados para criangas menores de dois anos sao consumidos em
grande escala antes de um ano de idade.

Considerando as recentes evidéncias que reforcam a necessidade de
investimento em acdes integradas que potencializem o pleno desenvolvimento
infantil, o Ministério da Saude, em pactuacdo com o Ministério da Educacao,
passou a recomendar a estratégia de fortificacdo da alimentacéo infantil com
micronutrientes em pd para as criangcas matriculadas em estabelecimentos
de educagéo infantil que fazem parte do Programa Salde na Escola (PSE). A
orientagéo para fortificacéo € principalmente para aquelas criancas de seis a
quarenta e oito meses de idade, porém, sem contra indicagbes para criancas
de até cinco anos.



O QUEE
ANEMIA?

A ANEMIA E A CONDIGCAO NA QUAL O CONTEUDO DE HEMOGLOBINA
(UMA PROTEINA DO SANGUE) ESTA ABAIXO DO NORMAL, COMO
RESULTADO DA CARENCIA DE UM OU MAIS NUTRIENTES ESSENCIAIS, QUE
PODE LEVAR A PREJUIZOS DE DESENVOLVIMENTO MOTOR E COGNITIVO,
DESANIMOS, FADIGA, DENTRE OUTRAS CONSEQUENCIAS.

Anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
condigdo na qual o conteddo de hemoglobina no sangue esta abaixo do
normal como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais,
seja qual for a causa dessa deficiéncia. Podem ser causadas por deficiéncia
de varios nutrientes como ferro, zinco, vitamina B12 e proteinas, porém, a
anemia ferropriva, causada pela deficiéncia de ferro, € muito mais comum que
as demais, (estima-se que 50% das anemias sejam causadas por caréncia
desse nutriente).

A hemoglobina ¢ uma proteina que transporta o oxigénio e da

a cor aos glébulos vermelhos, é essencial para a salde de todos

os 6rgaos do corpo. Isso ocorre gracas a capacidade de seus &
atomos de ferro se ligarem com o oxigénio.

17
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O Ferro é um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na
fabricagéo (sintese) das células vermelhas do sangue e no transporte do
oxigénio para todas as células do corpo.

Existem varios tipos de anemia, com diversas causas, sendo classificadas
pelo tamanho das células vermelhas do sangue:

*  Célula esta diminuida (microcitica): deficiéncia de ferro, talassemia e
hemossiderose;

e (Célula normal (normocitica): causada por perda de sangue aguda,
doenca cronica ou falha em produzir quantidade suficiente de células
vermelhas;

e (Célula aumentada (macrocitica ou megaloblastica): deficiéncia de
vitamina B12 e/ou &cido fdlico.

3.1 Quais as consequéncias da anemia por deficiéncia de ferro?

As principais consequéncias da deficiéncia de ferro sdo anemia, deficiéncia
cognitiva, de desempenho fisico e aumento das mortalidades materna e infantil.
Essa caréncia esta associada a prejuizos no desenvolvimento neurolégico e
psicomotor das criangas, comprometendo a capacidade de aprendizagem,
além da diminuicdo da imunidade celular, que resulta em menor resisténcia as
infeccdes e baixa produtividade em adultos (WHO, 2001).

O ferro € um dos micronutrientes que as criangas mais tém dificuldade de
manter em niveis recomendaveis para boa salde apenas pela alimentacao,
por conta do pequeno volume de comida que ingerem. As consequéncias da
anemia, para uma crianga, podem n&o ser totalmente recuperadas, o que exige
a necessidade de se investir em agoes de prevengao para deficiéncia de ferro e
outros micronutrientes para criangas de 6 a 48 meses, para que se minimizem
as necessidades de tratamento.



3.2 Qual é o publico mais vulneravel?

As criangas menores de 24 meses merecem especial atencdo, devido ao
alto requerimento de ferro para o crescimento e desenvolvimento, dificilmente
atingido pela alimentacdo. A maioria das criangas, nessa idade, ndo consome
a quantidade de ferro recomendada.

3.3 Mas... o que é o ferro?

O ferro é um micronutriente essencial para a vida e atua principalmente
na sintese de células vermelhas do sangue e no transporte respiratério do
oxigénio no organismo; além de estar envolvido na fungao imunoldgica e no
desenvolvimento cognitivo (CZAJKA-NARINS, 2005).

FUNCAO IMUNOLOGICA: O sistema imunolégico humano
consiste em uma rede de células, tecidos e érgdos que atuam
na defesa do organismo contra agentes externos que podem
causar doengas, como 0s microrganismos (bactérias, fungos,
protozoarios ou Vvirus) ou substancias toxicas.

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO: desenvolvimento de
um conjunto de habilidades cerebrais/mentais necessarias
para a obtencao de conhecimento sobre o mundo. Tais
habilidades envolvem pensamento, raciocinio, abstracéo,
linguagem, memoria, atengéo, criatividade, capacidade de
resolucao de problemas, entre outras funcoes.

-

S

Ele pode ser encontrado em alimentos de origem animal, entre eles as
carnes vermelhas, visceras (figado e milidos), carnes de aves, suinos, peixes,
e marisco, sendo melhor absorvido pelo organismo, ou nos vegetais entre eles

as hortaligas folhosas verde-escuro e leguminosas (como o feijao e a lentilha),
cuja absorcao depende de outros fatores da alimentacao.
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No caso do consumo de vegetais que contém ferro, recomenda-se a
ingestao, na mesma refeicao, de alimentos que melhoram a absorcao desse
micronutriente como, por exemplo, os ricos em vitamina C (frutas citricas como
laranja, acerola, limao e caju) e os ricos em vitamina A, (como 0 mamao e
manga e hortalicas como a abodbora e a cenoura).

3.4 Determinantes da anemia por deficiéncia de ferro

A deficiéncia de ferro em criancas costuma ter diferentes determinantes,
tais como: as condicoes de salde materna, no periodo gestacional, no parto e
nascimento e nos primeiros anos de vida da crianga (Esquema 1). Outros fatores
que determinam a anemia em criangas sdo 0s socioeconémicos e bioldgicos.

Esquema 1 — Principais determinantes de intervencéo em salide da anemia por
deficiéncia de ferro

e N s N

GESTAGAO PARTO E PRIMEIROS SEIS A PARTIR DE
NASCIMENTO MESES DE VIDA SEIS MESES
Al tacio inad " v Elevada necessidade de ferro
/ ICHEEED MECCIEETE ) Clareamento precoce  Auséncia de aleitamento .~ Alimentag&o complementar
" Néo uso de suplemento do cord&o umbilical materno exclusivo inadequada
de ferro profilatico v Auséncia de aleitamento até o sexto més . Baixa ingestao de ferro heme
v Complicagdes materno na primeira hora v Introdugéo precoce de .
nutricionais de vida alimentos e outros leites v Nao uso de suplemento de
ferro profilatico
v Parasitoses / Parasitoses

v Parasitoses

Fonte: Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro, 2013.



PREVENGCAO E
CONTROLE DA
ANEMIA NO BRASIL

O Ministério da Salde desenvolve, desde 2005, acbes de prevencéo e
controle da anemia no Brasil com o Programa Nacional de Suplementacao de
Ferro (PNSF). O programa consiste na suplementacao preventiva de criancas
com suplementos isolados de ferro (administragéo de ferro ndo associado a
outros micronutrientes) e das gestantes com ferro e acido félico.

Em 2011 a Organizacdo Mundial da Salde passou a recomendar a
estratégia de fortificagdo dos alimentos com micronutrientes (adicdo de
micronutrientes aos alimentos), como alternativa a suplementagao com ferro
isolado (administragao de doses de ferro isoladamente, como por exemplo,
administragéo em gotas), com o intuito de aumentar a ingestao de vitaminas e
minerais em criancas (WHO, 2011).

Ja foi demonstrado que a estratégia de fortificagcdo com micronutrientes
reduz no periodo de um ano, a deficiéncia de ferro em 51% e anemia em 31%
(DE-REGIL et al., 2011).

Assim, em contraponto as tradicionais e pouco efetivas intervengoes
adotadas, de suplementacao com ferro isolado para criancas, tem-se proposto
a utilizacdo de multiplos micronutrientes para a prevencao da anemia. Tal agao
visa potencializar o pleno desenvolvimento infantil e a prevencao e controle das
deficiéncias de vitaminas e minerais, particularmente da anemia e deficiéncia de
ferro. A fortificagdo acontece pela adicao direta de micronutrientes em pd aos
alimentos que a crianga, com idade entre 6 e 48 meses, ird consumir em uma de
suas refeicoes diérias.
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Considerando a magnitude das caréncias nutricionais no pals e as
evidéncias quanto ao impacto positivo da fortificagdo com micronutrientes
na reducdo da anemia e outras caréncias nutricionais especificas, a partir de
2014, é iniciada no Brasil a estratégia de fortificacao da alimentacao infantil
com micronutrientes em p6 — NutriSUS, como agéo optativa nas creches
participantes do Programa Saude na Escola.



N

R

ESTRATEGIA DE
FORTIFICAGCAO

DA ALIMENTAGAO
INFANTIL COM
MICRONUTRIENTES
EM PO - NutrisUs

A estratégia de fortificagdo da alimentacéo infantil com micronutrientes em
p6 — NutriSUS consiste na adicao de uma mistura de vitaminas e minerais
em pé em uma das refeicoes oferecidas para as criangas diariamente. Os
micronutrientes em pé sdo embalados individualmente na forma de sachés
(1g) e deverao ser acrescentados e misturados as preparacoes alimentares,
obrigatoriamente no momento em que a crianga for comer. Os alimentos
podem ser faciimente fortificados em casa ou em qualquer outro local, como
por exemplo, nas creches e escolas.

Afortificacdo com micronutrientes em po é tao efetiva como a suplementacao
com ferro no tratamento da anemia, no entanto, possui melhor aceitacao em
funcéo dos reduzidos efeitos colaterais quando comparado a administracao de
suplemento de ferroisolado. A composicao do saché NutriSUS distribuida pelo
Ministério da Saude apresenta 15 micronutrientes. O Quadro abaixo apresenta
a composicao do produto que sera utilizado no Brasil.
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Quadro 1 — Composi¢éao dos sachés de micronutrientes utilizados no NutriSUS

Composicao Dose
Vitamina A RE 400 ug
Vitamina D 5 ug
Vitamina E TE 5 mg
Vitamina C 30 mg
Vitamina B1 0,5mg
Vitamina B2 0,5 mg
Vitamina B6 0,5 mg
Vitamina B12 0,9 ug
Niacina 6 mg
Acido Foélico 150 ug
Ferro 10 mg
Zinco 4,1 mg
Cobre 0,56 mg
Selénio 17 ug
lodo 90 ug

Fonte: HF-TAG, 2011.

5.1 Implantacao da estratégia de fortificacao da alimentagao com
micronutrientes no Brasil — NutriSUS

Comojadito anteriormente, afortificagao da alimentagdo com micronutrientes
pode ser feita em qualquer ambiente onde a crianca realize as suas refei¢oes,
como por exemplo, em casa, nas creches, escolas ou outro local propicio
para a acao. Inclusive sobre as estratégias de implantagao da fortificagdo com
micronutrientes, a OMS recomenda a articulagao entre os setores publicos de
salde e educacéo para a adogao de medidas complementares que possam
apoiar e contribuir com a redugao da anemia no pals (WHO, 2011).



Além disso, estabelecimentos de ensino se configuram como espago
privilegiado para agbes de promogao de habitos de vida saudaveis, em virtude
de seu potencial para produzir impacto sobre a saude, comportamentos e
desenvolvimentode habilidades paraavidadetodososmembrosdacomunidade
escolar. Acredita-se que estes ambientes sdo propicios para a execucdo das
acoes realizadas coletivamente e se configuram numa oportunidade de reforco
das acdes que contribuam para o pleno desenvolvimento infantil. Associa-
se a essa importante caracteristica, a realidade de que muitas criancas
do sistema publico de educagao infantil no Brasil fazem suas principais
refeicOes nas instituicdes escolares, configurando importante oportunidade de
desenvolvimento da agéo e garantia de acesso a estratégia de prevengéo de
anemia e outras caréncias nutricionais.

Considerando esta recomendacao, a estratégia de fortificagdo da alimentacéao
com micronutrientes sera inicialmente implantada nas creches participantes do
Programa Saude na Escola (PSE), como uma das acgoes intersetoriais que visam
a salde, nutricao e desenvolvimento das criangas brasileiras.

5.2 Adesao ao NutriSUS

Para implantagdo da estratégia NutriSUS € necessario seleciona-la no
processo anual de adesdo ao PSE. A agao esta inserida no Componente Il -
Promocao da Saulde e Prevencao de Doencas e Agravos e se enquadra
como optativa, ou seja, serd complementar as agdes essenciais pactuadas
pelo gestor municipal. Vale destacar que somente as creches que fazem parte
do PSE poderédo implantar a estratégia.

As acoes do Componente Il tém como objetivo a promogéo da salide e
prevencao de doencgas e agravos, por meio de acoes que visam garantir
as melhores condicoes para proporcionar o pleno desenvolvimento
dos educandos, além do incentivo ao desenvolvimento de habitos mais
saudaveis.
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5.3 Planejamento da implantacao do NutriSUS
| - Planejamento local

Considerando que o PSE é fruto do esforco em construir politicas intersetoriais
para a melhoria da qualidade de vida dos educandos brasileiros, a implantagao
de uma nova acdo no ambito do Programa requer uma ampla mobilizacéo e
articulagao dos profissionais e gestores das areas de educacéo e satde.

Sugere-se que 0 Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) se articule
com um responsavel técnico para apoiar a implantagéao e operacionalizacdo da
estratégia em nivel local. Recomenda-se que esse responséavel técnico seja
aquele responsavel pelas agdes de alimentagao e nutricdo previstas na Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) ou pelo Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar (PNAE) no estado e municipio ou no nivel local.

Il - Mobilizacao e formacao dos profissionais de saude e educacao
sobre o NutriSUS

O primeiro passo para mobilizagdo dos profissionais e gestores é levar
essa discusséao para os Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI). Desta forma, o
planejamento quanto a execucao da Estratégia de fortificagao da alimentacéo
com micronutrientes em po sera realizado coletivamente de forma a atender as
necessidades e demandas locais mediante andlises e avaliacdes construidas

intersetorialmente.
Para apoiar a implantagao do NutriSUS e a formacgao dos profissionais de
saude e educacao encontram-se disponiveis’ os seguintes materiais:

'Os materiais listados encontram-se disponiveis nos seguintes sitios:
. dab.saude.gov.br (Departamento de Atencao Basica/Ministério da Saude);
. http://www.mec.gov.br (Ministério da Educacgéo);

. http://www.rebrae.com.br/ (Rede Brasileira de Alimentacao e Nutricdo do Escolar
- REBRAE);

. http://www.fnde.gov.br/ (Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagédo -FNDE).



NutriSUS - Manual Operacional - estratégia de fortificacao
da alimentacao infantii com micronutrientes (vitaminas
e minerais) em po6: Material que contempla as etapas de
implantacdo da estratégia de fortificagao da alimentacao infantil com
micronutrientes em pé em estabelecimentos de educacao infantil
vinculados ao Programa Saude na Escola.

NutriSUS - Guia de Evidéncias - estratégia de fortificacao
da alimentacao infantil com micronutrientes (vitaminas e
minerais) em po: Material elaborado para apresentar evidéncias
relacionadas com o cenario epidemioldgico da anemia no mundo
e no Brasil, bem como estudos de efetividade da estratégia de
fortificacéo da alimentagdo com micronutrientes em po.

NutriSUS - Caderno de orientacoes - estratégia de fortificacao
da alimentacao infantii com micronutrientes (vitaminas e
minerais) em po: tem como objetivo orientar e apoiar os profissionais
da educacao na operacionalizacao do NutriSUS.

Video tutorial da estratégia: Video ilustrativo de como deve
ser desenvolvida a estratégia, com apresentacédo de todas as
etapas envolvidas.

Cartazes e panfletos para orientacao e mobilizacao das
familias: As familias s@o fundamentais para o sucesso da implantag&o
da estratégia. E necessario que estejam cientes e esclarecidas
sobre todas as etapas a serem desenvolvidas, bem como sobre as
potencialidades e possiveis efeitos colaterais. As criancas somente
poderdo participar da estratégia depois de autorizadas por um
responsavel, por meio de assinatura do Termo de Consentimento.

Curso de autoaprendizagem a distancia: Trata-se de uma
ferramenta de ensino a distancia (realizado virtualmente) para os
profissionais envolvidos com o NutriSUS. O curso contacomtrés modulos
interativos para melhor compreensao sobre o desenvolvimento da
estratégia. Para participar, cadastre-se na pagina da RedeNutri: <http://
ecos-redenutri.bvs.br/>, acesse o curso “Estratégia para Fortificagéo da
Alimentagao Infantil com Micronutrientes em P6 — NutriSUS”, ou acesse
o curso diretamente pelo link: <http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-index.
php?page=curso NUTRISUS>.

27



28

O Componente lll do PSE - Formagao tem como objetivo a qua-
lificacao das acodes desenvolvidas. Trata-se de um compromisso das
trés esferas de governo e deve ser trabalhado de maneira permanente,
abordando as agdes de promogéao da salde, da alimentagéo adequada
e saudavel e de educagéo alimentar e nutricional. E fundamental que o
GTI-M articule um processo de formacéao intersetorial dos profissionais
envolvidos com a acgao a partir dos materiais disponibilizados para que o
NutriSUS seja articulador das acdes de promocao da salde e alimenta-
cao saudavel que ja acontecem nos territérios de responsabilidade com-
partilhada assim como qualifique e valorize as praticas de alimentagéo
que acontecem nas creches.

lll - Sobre a logistica de distribuicao, armazenamento e o descar-
te dos sachés

Os sachés da estratégia de fortificacdo serdo adquiridos de forma
centralizada pelo Ministério da Salde e encaminhados diretamente aos
municipios (central de medicamentos ou outro local indicado para a recepcéao
de medicamentos). Serao entregues embalados em caixa de papel contendo
30 envelopes de saché em cada caixa.

No municipio o armazenamento pode ser feito na central de medicamentos/
almoxarifado da Secretaria Municipal de Salude ou nas Unidades Basicas
de Salde de referéncia para execugdo nos estabelecimentos de ensino
e devem ser distribuidos gradualmente, conforme a demanda de uso nas
creches participes da agéo, sob supervisdo e acompanhamento das equipes
de atencdo basica vinculadas as creches. Recomenda-se a articulagéo de
representantes das areas técnicas de alimentacao e nutricao, atencéo basica,
saulde da crianga, salde da mulher, assisténcia farmacéutica, educacéao infantil,
alimentacao escolar, etc. com o PSE, para que o Programa seja implantado de
forma integrada nos municipios.



O fluxo da logistica de distribuicdo dos sachés encontra-se a seguir:

Figura 1 — Fluxo da logistica de distribuicdo dos sachés

Unidade Bésica de Sadde

Ministério da Sadde _% ;& Creche

distribuicao articulagao com as '

dos sachés l I I eAB de referéncia para distribuigao
dos sachés para as creches de acordo
com o planejamento

Secretaria Municipal da Saude, Armazenamento e

Central de Medicamentos ou Creche administragao dos sachés.

o
v

Armazenamento e
administracéo dos sachés.

outro local indicado.

Fonte: CGAN/DAB/SAS/Ministério da Salde.

IMPORTANTE! Os produtos deverdo ser encaminhados as creches em
embalagens originais, identificados. Nao devem ser distribuidos nem utilizados
0s produtos com prazo de validade vencido!

Nas creches, as caixas com os sachés deverdo ser armazenadas em area
especifica, determinada previamente, com restricdo de acesso as criangas e
sob a supervisdo da coordenacdo do estabelecimento de ensino. O produto
nao deve ser refrigerado.

Os produtos com prazo de validade vencido devem ser encaminhados
pelas equipes de salde a Vigilancia Sanitaria Municipal para os procedimentos
de descarte. A equipe de atengdo basica ou um responsavel definido pelo
GTI-M, da area da saude, deve monitorar o armazenamento, realizar o controle
de estoque e observar o prazo de validade do produto.

O descarte das embalagens dos sachés precisara de uma importante
articulagao intersetorial. As unidades de salde precisarao disponibilizar para
as creches o recipiente especifico identificado como “residuo de servicos de
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saude”. Apesar do nome, as embalagens vencidas ndo oferecem nenhum
risco de contaminagéo ou outro problema a salde, desde que descartadas
adequadamente. As equipes de atencdo béasica devem providenciar o
recolhimento dos recipientes e garantir que sejam descartados pela unidade
béasica de saude, entrando no fluxo da rotina de coleta de residuos do servico
de saude.

Vale ressaltar que as particularidades da implantacdo da estratégia de
fortificagdo com sachés de micronutrientes, como por exemplo, a mobilizacao
e articulacdo dos profissionais, o plano logistico de distribuicdo dos sachés
as creches e 0 acompanhamento da acao deverao ser objeto de discussao e
pactuacao do Grupo de Trabalho Intersetorial do PSE. E importante a garantia da
participacao de todas as éreas de interesse (representantes das areas técnicas
de alimentacéo e nutricdo na saude, atencéao basica, salde da crianca, salde
da mulher, assisténcia farmacéutica, educacéo infantil, responsavel técnico da
alimentacéo escolar, entre outros), tanto em nivel municipal, quanto no nivel
local (territério da UBS e da creche) neste processo.

5.4 Publico a ser atendido na acao de fortificacao da alimentacao
infantil com micronutrientes em p6 no PSE

O NutriSUS prevé o atendimento de todas as criangas com idade entre 6
e 48 meses que estao matriculadas em creches participantes do Programa
Saude na Escola. Nao héa contraindicagdes para criangas acima da faixa etaria,
podendo ser contempladas criangas de até cinco anos de idade.

Por ser uma acéo de saude publica de carater universal e preventiva
realizada nos estabelecimentos de educacgédo infantil (creches), os sachés
com micronutrientes em pd somente podem ser oferecidos a crianga quando
autorizado pelo responsavel legal (ao final do Manual sugere-se o Termo
de Consentimento para uso do saché). Para isso, sugere-se que os pais e
responsaveis pelas criancas sejam orientados pelas equipes de salude e
educacao antes de iniciada a agao nas creches.



NutriSUS - MANUAL OPERACIONAL - ESTRATEGIA
DE FORTIFICACAO DA ALIMENTACAO INFANTIL COM
MICRONUTRIENTES (VITAMINAS E MINERAIS) EM PO

5.4.1 Esquema de distribuicao dos sachés

Para obter bons resultados, a estratégia de fortificagdo com micronutrientes em
p6 deve seguir um esquema de administragao, tendo que respeitar a quantidade
a ser administrada e a pausa entre os ciclos. A intervencao consiste em duas
etapas ou ciclos: administracédo de 1 saché/dia (até completar 60 sachés) e
pausa da administracao por de 3 a 4 meses. E imprescindivel que a agéo seja
adaptada ao calendario escolar da creche para que nao haja interrupgéo. Desta
forma, o GTI-M em conjunto com as creches e unidades basicas de salide devem
estabelecer em cada semestre letivo o periodo a se realizar a agéo.

A seguir apresentamos o quadro 2 com o resumo da intervencao e a Figura
2 com a proposta dos ciclos a serem realizados.
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Quadro 2 — Resumo de administragao

Publico Periodo de Frequéncia Pausa na_
administracao de uso administracao
60 sachés

3 a4 meses sem
1 saché diario | administragao de
saché

Criangas com
idade entre 6 e
48 meses

durante 60 dias
(uso continuo
de 1 saché/dia)

Fonte: HF-TAG, 2011.

Figura 2 — Calendario anual a ser realizado na Estratégia de fortificacdo da
alimentacéo infantil com micronutrientes em pd em creches do PSE

Inicio da
fortificacao
1 saché por dia

Inicio da
fortificacao
1 saché por dia

(de segunda a sexta-feira)
em uma das refeicoes
da crianca (até finalizar

o ciclo de 60 sachés)

(de segunda a sexta-feira)
em uma das refeicoes
da crianga (até finalizar

o ciclo de 60 sachés)

Fonte: CGAN/DAB/SAS/MS.
5.4.2 Como adicionar o conteldo do saché nas refeicoes das criangas?

O uso dos sachés é de facil administragdo. Devera ser adicionado na
alimentacéo pronta servida a crianga podendo ser no arroz com feijao e papas/
purés. Nao deve ser misturado em liquidos e em alimentos duros.

Para abrir o saché, rasgue com as méaos a ponta indicada em uma das
extremidades. Nao se recomenda a utilizagao de instrumentos cortantes ou
perfurantes como facas, tesouras, estiletes (nunca utilize os dentes), para abrir
a embalagem em fungao do risco de contaminacgao do conteudo.

O contelido em p6 do saché pode ser oferecido junto a qualquer uma das
refeicoes do dia e nao requer mudanca de pratica/rotina de preparagéo das
refeicoes. Assim, deve ser misturado, exclusivamente, aos alimentos prontos
para 0 consumo, ou seja, diretamente no prato em que a crianca vai comer
a refeicao. Ressalta-se que para garantir o adequado aproveitamento dos
nutrientes, o conteudo do saché depois de misturado a refeicao deve ser
oferecido a crianga no prazo maximo de 1 hora.



Misture o p6 do saché em uma pequena quan-
tidade de comida e ofereca primeiro essa parte
para a crianga.

a

- D

Sirva a quantidade que a crianca tem
0 hébito de comer.

= 7

Em seguida, dé o restante da refeicéo.

-

Em qual tipo de alimento devo acrescentar o saché?
Na alimentacdo comum da crianca, podendo ser de consisténcia
pastosa (papas/purés de frutas ou legumes) ou no arroz com feijao.

v/ Nao misture em liquidos
(4gua, leite ou sucos).

Nao aqueca.

N&o coloque em alimentos duros.
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5.4.3 O que nao deve ser feito com o saché?

N&o misture em liquidos (agua, leite ou sucos) — a diluicdo nao se dara por
completo e a crianca podera rejeitar o alimento.

Nao coloque em alimentos duros (ex.: paes, biscoitos), pois nao havera
diluicdo do conteldo e n&o sera possivel mistura-lo ao alimento.

N&o aqueca — alguns dos componentes (vitaminas e minerais) séo sensiveis
a temperaturas muito altas e em caso de aquecimento podem perder as
propriedades nutricionais.

N&o acrescente varios envelopes de saché no momento da preparacéo
da comida, pois o produto € de dose individual. O produto deve ser colocado
diretamente no prato da crian¢a e ndo na panela de comida, para garantir que
cada uma delas receba as quantidades necessarias de vitaminas e minerais.

5.4.4 Quem fara a administragao dos sachés nas refeicoes das criancas?

Qualquer profissional que acompanhe as criancas durante as refeicoes
realizadas nas creches pode incluir o conteldo do saché no prato de
comida. Desta forma, merendeiras/manipuladores de alimentos, professores
e supervisores sao agentes importantes na oferta dos sachés de vitaminas e
minerais as criancas atendidas em creches.

Considerando as especificidades dos municipios e creches, o GTI-M em
parceria com representantes das creches, pode indicar o agente responsavel
pela administracéo do contelido dos sachés nas refeicdes das criangas.

5.4.5 Qutras informagobes importantes sobre o uso do saché de
micronutrientes

+ Caso se esqueca de colocar o saché na refeicao da crianga, NAO deve
duplicar o saché no dia seguinte. A cada dia deve ser oferecido 1 saché
até finalizar os 60 sachés do ciclo, o que corresponde a 12 semanas de
intervencao (considerando os 5 dias Uteis da semana);



A crianca que falta a creche deve continuar a receber um Unico
saché diariamente, seguindo o ciclo da intervengéao determinado
para a sua turma. Para contabilizacdo do ciclo completo, a
crianga precisa receber pelo menos 36 sachés durante o ciclo de
12 semanas (HF-TAG, 2011);

O produto é administrado por via oral e NUNCA por via intramuscular
ou endovenosa;

A superdosagem com o uso do saché é pouco provavel, pois muitos
sachés precisam ser ingeridos no dia para que isso aconteca. Por
exemplo, seria necesséario consumir 20 sachés/dia para haver
0 risco de intoxicagao por excesso de algum dos nutrientes da
composicao. Nao deve ser administrado mais de 1 saché/dia;

A crianca que recebe a megadose de vitamina A do Programa
Nacional de Suplementacéo de Vitamina A, pode receber o saché
com micronutrientes;

A crianca que recebe o saché de micronutrientes na creche nao
deve receber o0s suplementos de ferro, para fins preventivos,
distribuidos na Unidade Basica de Salde;

Em geral, a fortificacdo com o saché de micronutrientes tem boa
aceitacao em funcao dos reduzidos efeitos colaterais evidenciado
nas formas de administragao de ferro isoladamente, como por
exemplo, desconforto intestinal. Além disso, nao altera o sabor,
cor e textura dos alimentos em que os micronutrientes foram
adicionados, proporcionando maior interacao do ferro com outros
nutrientes. O produto é bem tolerado e s&o raros os casos de
diarreia, problemas estomacais, vomitos ou fezes ressecadas com
0 uso da fortificagao caseira;

Em areas com endemia de malaria, o fornecimento de ferro deve
ser implantado em conjunto com medidas adequadas para prevenir,
diagnosticar e tratar a malaria;

Os profissionais de salde e educacao envolvidos devem orientar
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0s pais/responsaveis pela crianga, que caso ela apresente diarreia
leve, deve ser tratada como de costume, incrementada a ingestao de
liquidos e n&o se deve interromper o consumo do saché na creche.
Os pais/responsaveis devem comunicar a equipe de salde se a
diarreia persistir para avaliacao das causas;

Caso aconteca alguma intercorréncia durante o uso do produto,
as criancas deverdo ser encaminhadas ao servico de saude. O
estabelecimento de educacao infantil deve manter o registro da
administracédo dos sachés e dos casos de ocorréncia de reacoes
adversas. A equipe de salde vinculada a creche do PSE deve
supervisionar de forma compartilhada a administragédo dos sachés
na creche.




MONITORAMENTO
DA ESTRATEGIA
NutriSU$

O monitoramento da estratégia de fortificacdo com sachés de
micronutrientes em pd sera realizado da mesma maneira que as demais
acoes do Componente I, ou seja, por meio do SIMEC, no momento da
avaliagao anual do PSE. O controle de estoque dos sachés segue a légica
da assisténcia farmacéutica no municipio e deve ser realizado da mesma
maneira que o controle dos outros insumos sob responsabilidade das
equipes de atencao basica.

Durante o monitoramento o principal indicador a ser analisado é o nimero
de criancas suplementadas com o minimo de 36 sachés (ciclo minimo
efetivo). Para facilitar o monitoramento sugere-se a utilizacao da ficha de
monitoramento proposta neste manual - Ficha de controle de distribuicao
dos suplementos (Anexo A) para posterior digitacdo dos nimeros totais no
SIMEC. E importante que o profissional de salde registre a suplementagao
com sachés na caderneta de salide da crianga no momento em que a acao
for apresentada aos pais e responsaveis pelas criangas.
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RESPONSABILIDADES

7.1 Cabe ao Ministério da Saude, de forma articulada com o
Ministério da Educacao

VI.

Divulgar aos municipios o cronograma de adesdes ao PSE, em
especial a adesao optativa a estratégia de fortificacdo da alimentacéo
infantil com micronutrientes em po;

Realizar ampla mobilizacdo sobre a estratégia de fortificagdo da
alimentacéo infantil com micronutrientes em po;

. Adquirir e distribuir os sachés de micronutrientes;

Estimular e assessorar tecnicamente os estados e municipios na
implantacdo e implementacao da estratégia;

Elaborar materiais de formacéao e divulgar as condutas operacionais
da estratégia NutriSUS aos estados e municipios;

Monitorar em nivel nacional e realizar cooperacao técnica aos estados
e municipios na avaliacdo da implantacdo, operacionalizacéo,
desempenho e impacto da estratégia de fortificagdo da alimentacéo
infantil com micronutrientes em po.
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7.2 Cabe ao Estado (em parceria com os Grupos de Trabalho

VI.

VII.

VIIL.

Intersetoriais Estaduais — GTI-E)

Definir a é&rea técnica responsavel para coordenar, em ambito
estadual, a fortificacdo da alimentacao infantil com micronutrientes em
po, de preferéncia aquela ja responsavel pelas agbes de alimentagao
e nutricao no estado;

Mobilizar os gestores municipais para a adeséo a estratégia de
fortificacéo da alimentagéo infantil com micronutrientes em po;

Apoiar a formacao dos profissionais de salde e educacao envolvidos
na operacionalizacao da estratégia NutriSUS;

Apoiar a formagao de recursos humanos em acgdes de prevencao
e controle das caréncias nutricionais, com énfase na promogao da
alimentacéo adequada e saudavel;

Estimular e assessorar tecnicamente os municipios na implantacao
e implementagéo da estratégia de fortificagdo da alimentagéo infantil
com micronutrientes em po nas creches;

Divulgar os materiais e as condutas operacionais da estratégia
de fortificacao da alimentacao infantil com micronutrientes em
p6 aos municipios;

Acompanhar e monitorar a implantacao da estratégia de fortificacao
da alimentacé&o infantil com micronutrientes em pd nos municipios;

Realizar visitas técnicas e acompanhamento para apurar
irregularidades na conducdo da estratégia de fortificacdo da
alimentacéo infantil com micronutrientes em po.



7.3

VI.

VII.
VIIL.

Xl

Cabe ao Municipio (em parceria com os Grupos de
Trabalho Intersetoriais Municipais — GTI-M)

Definir a area técnica responsavel para coordenar, em ambito
municipal, a fortificacao da alimentacao infantil com micronutrientes
em po, de preferéncia aquela ja responsavel pelas acgdes de
alimentacéo e nutrigao no municipio;

Realizar a implantacao da estratégia de fortificagdo da alimentagéo
infantil com micronutrientes em pé nas creches aderidas ao PSE;

Definir local adequado de armazenamento dos suplementos no
municipio e nas creches participes da agao;

Realizar a distribuicdo dos suplementos e dos recipientes de
descarte das embalagens dos sachés;

Garantir aos pais das criangas matriculadas em creches todas
as orientagdes sobre a fortificacdo da alimentacao infantil com
micronutrientes em po;

Garantir que todas as criancas a serem suplementadas em creches
tenham consentimento dos pais para participar da agao;

Realizar a administracao dos suplementos as criangas nas creches;

Supervisionar o consumo € aceitabilidade dos suplementos (acao
conjunta entre salde e educacéo);

Comunicar as esferas estadual e federal de gestao da estratégia de
fortificacao da alimentagéo infantil com micronutrientes em po sobre
possiveis intercorréncias quanto ao uso dos sachés;

Garantir a distribuicao das Fichas de controle da distribuicao dos
suplementos;

Realizar a avaliagao anual da estratégia por meio do SIMEC;
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XlI. Avaliar o desempenho da estratégia em nivel municipal, em especial
do controle do ciclo de intervencao;

XIlI. Estimular agbes complementares de promocao do aleitamento
materno e de alimentacéo adequada e saudavel;

XIV. Realizar a formagao de recursos humanos em acdes de prevencao
e controle das caréncias nutricionais, com énfase na promogéao da
alimentacéo adequada e saudavel;
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ANEXOS$

Anexo A - Ficha de controle de distribuicdo dos sachés.

Anexo B — Modelo de Termo de Consentimento dos pais e responsaveis para
que a crianca faga uso dos sachés na creche.
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Anexo B - Modelo de Termo de Consentimento dos pais

e responsaveis para que a crianca faca uso dos
sachés na creche

NutriSUS

Estratégia de fortificacdo da alimentacao infantil com micronutrientes em p6 - NutriSUS

A anemia ¢ a diminuicdo da quantidade de células vermelhas no sangue causada pela falta de ferro e outros
micronutrientes na alimentagao. No Brasil, 1 em cada 5 criancas apresentam anemia.

Como prevenir e controlar a anemia em criangas?

- Garantindo uma alimentagdo adequada e saudavel.
- Promovendo a suplementagao da crianca com suplementos de ferro e outros micronutrientes.

O NutriSUS é um p6 de vitaminas e minerais que, adicionado a comida da crianga, fornece a quantidade de
nutrientes que seu filho precisa para crescer forte e saudavel!

Como funciona o NutriSUS?

As criancas com idade entre 6 meses e 4 anos atendidas em creches cadastradas no Programa Saude na
Escola poderao receber os sachés de vitaminas e minerais em uma das refeigoes oferecidas na creche.

Cada crianga deve receber 1 saché/dia na refeicdo, durante 12 semanas, totalizando 60 sachés.

E muito dificil que uma crianga apresente vomitos ou diarreia devido ao uso do saché de vitaminas e minerais.
Caso a crianga apresente esses sintomas, deve procurar um profissional de saude.

Caso a crianca falte na creche, ndo tem problema, ao retornar ela poderé continuar a receber 1 saché/dia
junto da refeigéo.

Por que é importante colocar o saché de vitaminas e minerais na comida do seu filho?

. Para evitar a falta de vitaminas e minerais;
. Para prevenir a anemia e outras doengas.

Atengéo: Criangas que possuem alguma doenga como: anemia falciforme, talassemia e hemocromatose s6
devem receber os suplementos de ferro ou os sachés de vitaminas e minerais se indicado pelo médico/pediatra.
Criancas que receberdo o saché na creche nao precisarao mais tomar os suplementos de ferro em casa. Avise
o profissional de salde se a crianca esta tomando algum outro suplemento de vitaminas e minerais em casa.

Qualquer davida sobre o NutriSUS procure o profissional de satde que acompanha a sua crianga, a professora
ou a supervisora da creche.

Declaro estar ciente que a crianga:
receberd em uma das refeicées oferecidas pela creche, o saché de micronutrientes em pd preconizado pela
estratégia NutriSUS para a prevengéo e controle da anemia e de outras deficiéncias nutricionais.

Atesto que a crianga ndo possui as doengas’ anemia falciforme, talassemia e hemocromatose e que néo esta
tomando em casa nenhum suplemento de ferro fornecido pela Unidade Bésica de Saude.

Nome do responsével pela crianca:
Nome do Estabelecimento de Educagao Infantil:
Unidade Bésica de Saude de referéncia:
(Local)

Assinatura do responsavel pela crianga:

‘Para saber se a crianga possui anemia falciforme, talassemia ou hemocromatose verifique se o seu municipio faz o
diagnéstico pelo teste do pezinho e se existe o registro na Caderneta de Satude da Crianca.

49



MINISTERIO DA SAUDE



. .
8 BRASIL
* arinhose

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

DISQUE SAUDE

, 190
QOuvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/bvs

GOVERNO FEDERAL

Ministério da ~
soum  uie  [BIRESIL

PATRIA EDUCADORA

9ll788

78-85-334-.

5331422

2‘2‘63”6
636 ‘




