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Atencao Nutricional

Compreende os cuidados relativos a alimentagao e
nutricao voltados a promocao e protecao da saude,
prevencao, diagnostico e tratamento de agravos, que
devem estar associados as demais acoes de atencao a
saude do SUS, para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformac¢ao de uma rede integrada,
resolutiva e humanizada de cuidados.

Prioridades da Atenc¢ao Nutricional no SUS

Deve dar respostas as demandas e necessidades de saude do territorio,
considerando as de maior frequéncia e relevancia e observando
critérios de risco e vulnerabilidade

Manifestag6es da inseguranga alimentar e nutricional no Brasil

Caréncias
Obesidade DCNT Desnutrigao nutricionais
especificas

Necessidades alimentares especiais: Necessidades alimentares, sejam restritivas
ou suplementares, de individuos portadores de alteragdo metabdlica ou fisiolégica que cause
mudangas, temporarias ou permanentes, relacionadas a utilizagéo biolégicas ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral).
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Prevencao, Controle e Atencao a Desnutricao

Determinacao Social da Desnutrigao:

pobreza, desnutrigao e fome.

Determinacao social do
processo saude-doenca

v As persistentes situagdes de desvantagem e discriminagdo - origem do
impacto que a pobreza exerce sobre as condi¢cdes de saude e de
nutricao.

v" A ocorréncia de doengas em certos segmentos sociais
corrobora/potencializa as vulnerabilidades, cooperando para a pobreza.

Iniquidades em salde
Produto das disparidades sociais e
economicas




Tendéncia do IDH no Brasil:
1990 - 2017

?

IDH

» O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede o
progresso de uma nagao a partir de trés dimensoes:

renda, saude e educacao.
» Brasil apresentou melhora de 0,001 no indice de

Desenvolvimento Humano (IDH), no valor de 0,759, e no
ranking mantém a posi¢ao 79 entre 189 paises.

» Na América do Sul, o Brasil é o 5° pais com maior IDH.
Chile, Argentina, Uruguai e Venezuela aparecem na frente.

» A taxa anual de crescimento do IDH entre 1990 e 2017

foi de 0,817%.

Fonte: Atualizag&o Estatistica 2018, Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)

Tendéncia do IDH no Brasil: 1990 - 2017

1990

1995
2000
2005
2010
2015
2016
2017

Tendéncias do IDH do Brasil com base em dados de séries temporais consistentes

Esperancade | Anos esperados | Médiadeanos | RNB per capita
vida ao nascer | de escolaridade de estudo (2011 PPP$)
3,8

65,3 120 10,697 0,611
67,6 13,3 46 11,097 0,648
70,1 14,3 56 11,197 0,684
72,0 13,8 6,3 12,041 0,700
73,8 14,0 69 14,112 0,727
75,3 15,4 7,6 14,350 0,757
75,5 15,4 7.8 13,730 0,758
75,7 15,4 7,8 13,755 0,759

Fonte: Indices e Indicadores de Desenvolvimento Humano: Atualizacio Estatistica de 2018

Fonte: Atualizagéo Estatistica 2018, Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
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Tendéncia do IDH no Brasil: 1990 - 2017

indice de Desigualdade de Género, 2017

Elpedahua de Média de anos | RNB per capita
dz estudo (20115 PPP)

M H

m 1.014 1 0.807 0.796 81 74 16.9 15 9 84 15282 24,905
m 1011 1 0.762 0.754 7889 708 154 132 10.7 10 7,401 13,976

rgentlla 0.997 0816 0819 204 18.7 16.2 101 12,395 24,789

0.972 2 0690 071 83 6,212 10,486

m 0.929 3 0665 0716 72.1 67 14 13 82 97 4,686 8,737

Fonte: Indices e Indicadores de Desenvolvimento Humano: Atualizacio Estatistica de 2018

Fonte: Atualizagéo Estatistica 2018, Programa das Nagées Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)

Grifico 2 — Evolugiio da pobreza multidimensional no Brasil segundo
metodologia OPHI PNUD (2002-2013)

. 6,6%

" 2003 ' 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 = 2013 |

o4
2002

Fonte: PNADJIBGE. Elaboragdo: Sag/MDS.

*Dimensdes da Pobreza Multidimensional: Educag&o, satde, nutrigdo e padrao de vida
(Fonte: Relatério Desenvolvimento Humano — PNUD 2014)

Pobreza multidimensional* no Brasil: 2002 — 2013.
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Grifico 4 — Indicador de pobreza multidimensional crénica por regido

(2002-2013)

25,0% -

20,0%

15,0% -

10,0% -

1,0%

;
0.6% 0,4% 0,2% 02% 0,1%

0,0% T T T T T T T T T
2002 003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 ma2 2013

==Norte ==Sudesle ==Nordeste ~Sul ==Centro-Oesle
Fontz: PMADIIBGE. Elaborapdo: SagifhDS,

*Dimensodes da Pobreza Multidimensional: Educagao, saude, nutricao e
padrao de vida (Fonte: Relatorio Desenvolvimento Humano — PNUD 2014)

YAHOO! NoTICIAS

E

Brasil considera "histérico" salir del "mapa de
hambre de la ONU"

ELGMUNDO

Brasil considera 'histérico' salir del
RECONHECIMENTO MUNDIAL — angdebamboedela ONLL

ONU. EM IO ANOS L -

] , Mundo

BRASII- VENc Eu A Fn ME Brasil congratula-se com "saida histérica do
mapa da fome da ONU"

FAO - News Article: World hunger falls, but 805 million
still chronically undernourished




ONU PUBLICA 0 MAPA DA FOME NO MUNDO

...e pela primeira vez na historia o Brasil ndo esta mais Ia.

* The State of Food Insecurity in the World /FAO - Mapa da fome: % da populagio em
subalimentagio > ou igual a 5%

*  FAO define fome como sinénimo de subalimentagdo.A subalimentagio significa que uma
pessoa ndo é capaz de adquirir alimentos suficientes para satisfazer os requisitos minimos de
energia na dieta diaria , ao longo de um periodo de um ano.

**No Brasil, entre 2002 e 2013, caiu em 82% a populagio em situagio de subalimentagio.

Cenario atual

» Politica de austeridade fiscal

» Emenda Constitucional 95/2016, que limita por 20 anos
os gastos publicos = agenda da protecao social brasileira
(saude, educacao, assisténcia e previdéncia social)

» Reformas: trabalhista e da previdéncia

Corte de gastos no Brasil esta agravando
desigualdades, dizem especialistas da
ONU

£ 0y O oo
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Conceitos*

» Pobreza corresponde a condigao de nao satisfagao de necessidades humanas
elementares como comida, abrigo, vestuario, educagao, assisténcia a saide,
entre varias outras.

» Desnutri¢do é uma condigdo que decorre do aporte alimentar insuficiente em
energia e nutrientes (proteina) ou, ainda, com alguma frequéncia, do inadequado
aproveitamento bioldgico dos alimentos ingeridos motivado pela presenca de
doengas.

Desnutrigao energética
Desnutrigao proteica (kwashiorkor)
Desnutrigao proteico-calérica

» Fome aguda é sinal corporal de urgéncia de se alimentar.

» Fome crénica ocorre quando a alimentagao diaria, habitual, ndo propicia ao
individuo energia suficiente para a manuten¢ao do seu organismo e para o
desempenho de suas atividades cotidianas. Nesse sentido, a fome crénica
resulta da deficiéncia energética cronica.

* Monteiro CA.A dimensio da pobreza, da desnutrigido e da fome no Brasil:implicagdes para politicas
publicas. Estudos Avancados, 17 (48):7-20,2003

Figura 1 — Pobreza, desnutricdo e fome.

POBREZA

T L

o~ e, _
. bl ST PP FOME
DESNUTRIGCAO

* Monteiro CA.A dimensio da pobreza, da desnutri¢io e da fome no Brasil:implicagdes para politicas
publicas. Estudos Avancados, 17 (48):7-20,2003
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Relacdo entre a ma-nutricao e o Desenvolvimento Infantil

200 milhdes de criangas menores de cinco
anos, residentes em paises em Nutrigio |nadequada

desenvolvimento, ndo atingem seu . .
potencial de desenvolvimento. (Quantldade < Quahdade)

Criangas com maior probabilidade de baixo rendimento escolar e
subsequentemente baixa renda, alta fertilidade e possibilidade de prover
cuidados insuficientes para seus filhos.

Transmissdo intergeracional da pobreza com implicagées para o
desenvolvimento de um pais.

Recomendagao: Investir em agSes integradas que potencializem o pleno

crescimento e desenvolvimento infantil

Grantham-McGregor, S., et al. Lancet, 2007; Walker, S.P., et al. Lancet, 2007; Walker, S.P., et al. Lancet, 201 |; Engle, P.L,, et al. Lancet, 201 |

Prevencao, Controle e Atencao a Desnutricao

Epidemiologia da Desnutri¢ao no Brasil: magnitude,
distribuicao e tendéncia
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Tendéncia temporal da Desnutricao (Déficit de peso -
IMC<18,5 kg/m?2) na populacao com 20 anos e mais
de idade. 1975 a 2013.

O — N W s U 0N 00O

%

ENDEF 1975 PNSN 1989  POF 2002/3  POF 2008/9 PNS 2013

Prevaléncia de Desnutricao (Déficit de peso) na
populacao com 20 anos e mais de idade, por sexo.
Periodos 2002-2003 / 2008-2009 / 2013

= POF 2002/3
= POF 2008/9
PNS2013

% 3

Mulher
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Prevaléncia de déficit de altura, excesso de peso e obesidade na populagdo com 5 a 9 anos de idade,
por sexo. Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009.
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Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populagdo com 10 a 19 anos de idade, por
sexo. Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2002-2003 e 2008-2009.
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Tendéncia temporal da desnutrigdo infantil em criangas menores de 5 anos
(PNDS 1996 e 2006).

Déficit de altura para idade

25 Principais fatores atribuiveis a reducdo
21,4

22,2 da desnutricdo infantil:

25% ao aumento da escolaridade materna;
22% ao crescimento do poder aquisitivo das
familias;

12% a expansio da assisténcia a saude;

4% a melhoria nas condi¢cdes de saneamento.

Rev Satide Publica 2009;43(1):35-43
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Desigualdades ainda precisam ser combatidas: apesar da forte
reducao da desnutrigao infantil em nivel nacional, persistem
diferengas nas prevaléncias de desnutrigao (déficit de estatura-
para-idade) em criangas menores de 5 anos de idade em
regioes e grupos mais vulneraveis.

- Brasil PNDS 2006: 6,7%

- Norte PNDS 2006: 14,8%
-  Quilombolas 2006:26,0%%
- Indigenas 2008/9: 15,0%

- Bolsa Familia 2008: 14,2%

Fontes: PNDS 2006, | Inquérito-Nacional de Satde e Nutricdo de Populagdes Indigenas 2008-09, Camada
Nutricional de Populagées Quilombolas 2006, Sisvan/CGAN/DAB/SAS/MS.

Prevencao, Controle e Atencao a Desnutricao

Historico

» Décadas de 1950 e 1960: Distribuicio de leite
desvinculada de agoes de salide

» 1976 — PRONAN II: Suplementagio alimentar vinculada a agdes
de saude.
Gestantes/ nutrizes/ pré-escolares com renda familiar < 2 s.m.

Alimentos in natura distribuidos em servigos de saude acoplados ao programa
materno-infantil

40% necessidade proteico-calorica

Principal alimento: Leite
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Histoérico
v Suplementacao Alimentar

25 Avaliacio de cerca de 200 programas de

suplementacio alimentar.
Beaton e Bengoa, 1981

— Impacto positivo:
- Quando direcionadas as criangas desnutridas ou com
falha no crescimento
—> Inseridas em programas de assisténcia primaria a saude.

Estudos realizados no Brasil confirmam os achados da
literatura internacional

Historico

» PNAN 1999:
Incentivo de Combate as Caréncias Nutricionais — ICCN (1999 -
2001):

Atendia criangas em risco nutricional (com pesof/idade < percentil 10 do
NCHS ) na faixa etaria entre 6 e 23 meses mediante o fornecimento de leite
(1 litro/dia) e 6leo de soja (I lata/més).

Repasse financeiro do Ministério da Satde (via Fundo Nacional de Salide) para
os municipios = alimentar dados SISVAN municipal

Modelos preditivos da prevaléncia de desnutri¢ao nos municipios
Critica: nao se enfrentava os determinantes sociais da desnutrigao

Alguns estados e municipios mantém até hoje “Programas do Leite” em areas
assisténcias (ex. Estado de Sdo Paulo e Parand), com diversos recortes de
publico alvo.

Protocolo de padronizagao do tratamento da crianga gravemente
desnutrida (nivel hospitalar e ambulatorial)
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Incentivo de Combate as Caréncias Nutricionais — ICCN (1999 — 2001)

Prevaléncia estimada (%) da desnutrigdo infantil nos municipios brasileiros - ICCN.
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Historico

» PNAN [999:

Transferéncia de renda: nova modalidade de intervencao nutricional.
2001 —2003: Bolsa Alimentagao:

transferéncia de renda — critério de inclusdo era risco biolégico (desnutrigio:

relagdao P/l < P10).

Beneficiarios:

01 Gestantes

1 Maes amamentando criangas < 6 meses

0 Criangas entre 6 meses e 6 anos e | | meses

Modelos preditivos da prevaléncia de desnutrigio nos municipios
Repasse financeiro direto do Ministério da Saude para os beneficiarios.

Agenda de compromissos: pré-natal, registro de nascimento, vacinagio e acompanhamento do
crescimento

2003: Bolsa Familia
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Programa Bolsa Familia
Unifica programas de transferéncia de renda setoriais: Bolsa Escola, Bolsa Alimentag&o e Auxilio Gas.
Critério social: linha da pobreza
Gestdo Intersetorial e Eixos de Agdo do PBF:
«  Transferéncia de Renda (MESA = MDS): promove o alivio imediato da pobreza;

*  Condicionalidades (MS e MEC) : reforgam o acesso a direitos sociais bdsicos nas dreas de salde, educagdo e
assisténcia social;

«  Programas complementares (CadUnico): objetivam o desenvolvimento das familias, de modo que os
beneficidrios consigam superar a situagdo de vulnerabilidade.

Condicionalidades em Saude:

GESTAN

Cumprimento do calendario basico de
pré-natal

Portaria n.® 2.509 de 18 de novembro de 2004

Programa Bolsa Familia e as condicionalidades em satude

Série histérica do acompanhamento das condicionalidades em
saude no periodo de 2005 a 2014

Grafico: Numero de familias acompanhadas e percentual de acompanhamento das
condicionalidades de satide de familias beneficiarias do PBF. Brasil, 2005 a 2014.
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Fonte: MINISTERIO da SAUDE/DATASUS/Sistema de Gestio do Programa Bolsa Familia na Saude

13/05/2019



Programa Bolsa Familia e as condicionalidades em saude

Série historica do acompanhamento das condicionalidades em
saude no periodo de 2014 a 2017

12:000.000

10.000.000

8.000.000

6.000.000

4.000.000

2.000.000

0 i L i B
12014 2Y/2014 172015 272015 1*2016 212016 112017 272017

s Familias 2 serem a Familia s Percentual de acompanhamento

Fonte: NOTA TECNICAN® /2018-CGAN/DAB/SAS/MS

Em que os programas de transferéncia de renda diferem das
politicas anteriores de prevencao e controle da desnutri¢cdo?

v Orientado pelo modelo da determinagio social da Desnutricio = pobreza

v O pressuposto basico dessas estratégias € que o ciclo vicioso da pobreza
pode ser interrompido quando se articula uma transferéncia de renda,
direcionada a familias em situagdao de grande privagdo econémica, com
politicas e programas na area da educagao, saude e trabalho

Sao voltados para a emancipagao social.

Os beneficios sdo pagos diretamente as familias.

As mulheres sao as receptoras preferenciais dos beneficios.

As familias e o Estado s3o co-responsaveis pelos componentes saude e
educagao.

Promove a equidade ao priorizar as familias pobres e vulneraveis.
Adotam o principio da descentralizagdo administrativa.

ANERNEENEN

Apresentam carater intersetorial em suas agoes.

ANERNEENEEN

Permitem maior controle social.
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Prevencao, Controle e Atencao a Desnutricao

O Impacto dos programas de transferéncia de renda com
condicionalidades (PTRC) sobre a desnutrigao

MECANISMOS:

Cash Transfers and Child Nutrition: Pathways and Impacts

———>  Potential pathway

> Potential mediator

,,,,, > Potential moderator,

Household oo 7 1
o i el environ-
ey practices i health ment and
- and feeding o seeking e
styles behaviour
’ 4 H
avallability ] ! Women's i
Food
Resources for Resourcesfor % | empower- | Resources for
B oot et gt e I
Partner | Safewatersupp
Pt ofresourcesand | viglence Adsquste
Cash income | ey L]
Cash income | g hygiene
s ‘ and mentalstatus Healthcare
Gaesed avallability
Household assets knowledge, Environmental
literacy and beliefs safety/shelter

o~

Environment, technology, people

Development Policy Review, Volume: 35, Issue: 5, Pages: 621-643, First published: 18 April 2017, DOI: (10.1111/dpr.12255)
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Impacto dos PTRC na desnutricao

S Causas do declinio da
desnutricdo infantil no Brasil,
R E P B 1996-2007

At Caralins Veldenheisies da
Sihat

Mo Helena ¥ Aquine
oo™

A Lo Lt de ima Causes for the decline in child under-
Wlnry Linbiss Comdes nutrition in Brazil, 1996-2007

Principais fatores atribuiveis a reducio
da desnutrigio infantil:
25% ao aumento da escolaridade materna;
22% ao crescimento do poder aquisitivo das
familias;
12% a expansdo da assisténcia a salde;
4% a melhoria nas condigoes de saneamento.

Rev Saiide Piblica 2009;43(1):35-43

Cadernos de Estudos
DESENVOLVIMENTO SOCIAL EM DEBATE

NOMERC 17 1SN 1808-0758

DESNUTRIGCAO EM CRIANGAS DE ATE CINCO ANOS
BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA: ANALISE

TRANSVERSAL E PAINEL LONGITUDINAL DE 2008 A 2012
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Cadernos de Estudos
DESENVOLVIMENTO SOCIAL EM DEE,:I,E

Metodologia

— Integragao de Bases de Dados
v’ Cadastro Unico de Programas Sociais (CadUnico)

v Folha de Pagamento do Programa Bolsa Familia (Folha
PBF)

v’ Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

— Construgao do banco de dados: procedimento de
linkage do tipo deterministico

* agregar todas as informagoes desejadas sobre o mesmo
individuo

Integracao de Bases de Dados Gadernos de Estudos |

Rotinas e Estratégias de Integracdo

Mais PRONATEC

,Emprego : Produgéo de
informacdes
<> tempestivas e Uteis
para:
CadUnico * Formulacéo de
— servigos e
programas

* Monitoramento de
acoes, servigos e
programa

FOMENTO L .

» Avaliacdo de agdes,
servigos e
programas




Integracao de Bases de Dados :

O SISVAN conta com variaveis importantes para avaliagao do
estado nutricional de individuos:

Peso
Indicadores Antropométricos 2008 17.760.050
Altura x |dade
Peso x Idade 2009 18.979.443
IMC x Idade 2010 21.604.829
Peso x Altura
2011 21.627.308
2012 22.088.859

Cadernos de Estudos
DESENVOLVIMENTO SOCIAL EM DEBATE

Metodologia

» Delineamento: estudo descritivo
» Periodo 2008 a 2012

» Indices antropométricos (WHO 2006)
Desnutricao cronica
Estatura para ldade — Escore Z < -2
Excesso de peso
indice de Massa Corporal por Idade
10 2 59 meses — Escore Z > +2
160 meses ou mais - Escore Z > +|
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Plano analitico: analise transversal e painel
longitudinal

» Estudo transversal

Médias de peso e de estatura
Masculino e feminino

24 meses e 60 meses

24 meses 60 meses 24 meses 60 meses
J2008) 14205 28331 13.614  26.863
2028 17632 33527 17.237 32527

Plano analitico: analise transversal e painel
longitudinal

» Estudo longitudinal

Beneficiarios entre 0 e 59 meses em 2008 com pelo menos |
acompanhamento no SUS registrado no Sisvan Web ao longo dos
cinco anos considerados (até 2012)

N = 362.864

» Analise de regressao multinomial:
- relagao entre a situagao nutricional e o tempo de

pertencimento ao PBF e acompanhamento na Atencao Basica.

13/05/2019
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Resultados: Estudo Transversal

Estatura média (cm) das criangas de 24 meses e de 60 meses

beneficiarias acompanhadas nas condicionalidades de salide

Meninos Meninas
115 15
110,0 110,0 109,4 109,4
110 | 110
105 1 107,8 107,9 108,1 108,3 (105.6 105 | 1072 107,3 107,5 107,7 107,9
g § 100
< 100 1 s
H 2
2 95 5 9%
a &
9 | 878 87,8 90 86,4 86,4
85 S = e - A 85 /- " A 4
85,4 85,6 85,6 85,7 85,8 o8 o7 27 T 84,9
80 : : - - " 80 : ! ! !
2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012
== == Criangas PBF 60 meses OMS 60 meses = Criangas PBF 60 meses OMS 60 meses
) ==gr== Criangas PBF 24 meses OMS 24 meses
=g Criancas PBF 24 meses OMS 24 meses
Aumento na estatura dos meninos e das meninas de 60
meses de idade entre 2008 e 2012 (p<0,05).

Resultados Estudo Transversal

Prevaléncia de déficit de estatura para idade em criangas

beneficiarias acompanhadas nas condicionalidades de saude

17,0% 17.1%  16,6% 16,.2%

15,4%
14.2% 14,1% 13,7%
> 131% 4229

0 a 23 meses 0 a 59 meses
®2008 =2009 ©=2010 =2011 2012

> Reducdo no déficit de estatura em ambas faixas etirias entre 2008e
2012 (p<0,01).
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Resultados: Estudo Transversal

Prevaléncia de déficit de estatura para idade em criangas

beneficiarias de 0 a 59 meses por Grandes Regices
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Sudeste Centro Oeste Norte Nordeste
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Reducdo no déficit de estatura nas regides Sudeste, Sul, Norte e Nordeste, entre 2008

>

Resultados: Estudo Longitudinal

Prevaléncia de déficit de estatura para idade em criangas

beneficiarias acompanhadas nas condicionalidades de saude .

‘N=362864  Déficit de estatura
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Longitudinal Transversal
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Redugio no déficit de estatura entre 2008 e 2012 (p<0,01)
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Resultado: Analise Inferencial

Razoes de chance e erros-padrao para a relagao entre tempo de
pertencimento ao PBF + acompanhamento na Atengao Basica e Déficit de
Estatura

Categorias
Adequagdo
Até 1 ano Referéncia Referéncia
Tempo de 0,900 1,659*
. Dela2anos
exposicao (0.352) (0.648)
ao PBF e 0,88* 1,875*
_— De 2 a 4 anos
atencdoa (0.347) (0.653)
salide 0,48** 2,213%*

Acima de 4 anos
(0.189) (0.811)

*Sig.a 0,01; **Sig a 0,05; ***Sig a 0,001.

Cadernos de Estudos
DESENVOLVIMENTO SOCIAL EM DEBATE

hneso 17

CONCLUSOES

v Vigilancia em salde - monitoramento e avalia¢io continua no contexto da atencio
basica em satde s3o reconhecidos como estratégias essenciais de prevencio e controle de
desvios do estado nutricional

v'Reducdo na desnutri¢do crdnica (déficit de estatura) nas criangas beneficiarias do
programa Bolsa Familia entre 2008 e 2012

v'Quanto maior o tempo de acompanhamento na Atenc¢io Basica, maior é a chance da
crianca apresentar adequado estado nutricional (altura para idade)

v'As condicionalidades de saiide, como mecanismo indutor de garantia de acesso a
servigos, contribuem para melhoria da satde e nutricdao das criancas e para a superacao da
pobreza e miséria

v Potencia de Programas Sociais Intersetoriais: PBF e os principios do SUS (universalidade
e equidade)

13/05/2019
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 PNAN 2011:

Reflexdes sobre o enfrentamento a desnutricao
infantil

* Asrespostas a desnutri¢do infantil estdo muito relacionadas ao
enfrentamento de seus determinantes sociais e as politicas orientadas
para a equidade: redistribuicdo de renda e politicas de acesso universal a
educacdo, saude e saneamento basico.

* A persisténcia da desnutrigdo, em especial moderada ou grave, em um
contexto histérico de declinio da seu prevaléncia sinaliza a necessidade de
maiores investimentos sociais e de ateng¢do focalizada.

* O setor saude deve monitorar os casos de desnutrigdo infantil,
proporcionando adequada atengdo aos casos identificados.

Atencdo Nutricional

Compreende os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo voltados
a promogc¢do e protegcdo da saude, prevengdo, diagndstico e
tratamento de agravos, que devem estar associados as demais agdes
de atencdo a salde do SUS, para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformac¢do de uma rede integrada, resolutiva e
humanizada de cuidados.

Agenda para Intensificacdo da Atengao Nutricional
a Desnutricdo Infantil - ANDI
Portaria 2.387 de 18 de outubro de 2012

Atengao Nutricional a
Desnutrigdo Infantil (ANDI)

13/05/2019
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Atencdo Nutricional a
Desnutricao Infantil (ANDI)

» | - fomentar a aten¢do nutricional, em todas as UBS do municipio e a
regionalizagdo da rede de atencio a salde e nutri¢io infantil, para a populagao
nutricionalmente vulneravel diminuindo as conseqiiéncias futuras da desnutrigao
infantil;

» |l - estabelecer Projeto de Saude do Territorio para atengio a desnutrigio
infantil, buscando a realizagao das a¢oes de atenc¢do a saide da crianca,
vigilancia alimentar e nutricional e estimula¢cdo do desenvolvimento infantil
na rede de atencio a saude e a articulagdo com outros servicos e politicas
sociais, de modo intersetorial, que possam atuar na determinagao causal da
desnutrigao infantil;

» Il - realizar a investigagao clinica da crianga diagnosticada com desnutrigao com o
estabelecimento de Projeto Terapéutico Singular ;

» IV - estimular a organizagdo do cuidado compartilhado entre a atengio basica e

a atencao especializada, principalmente na atengdo as criangas com desnutrigao
grave, articulando a rede de atengio nas regides de salide e/ou Estados.

N

Atencdo Nutricional a

| Desnutrigdo Infantil (ANDI) MuniCipiOS a].VO

Em geral, pequeno porte (76% com menos de 20mil habitantes);

Distribui¢ao geografica: Nordeste 48,5%; Norte 30,9%; Sudeste 10,3%; Centro
Oeste 4,3% e Sul 6,0%;

Vulnerabilidade social e econdmica: determinantes sociais da desnutrigcao infantil.

Agenda* Brasil
PIB per capita RS 7.722,99 RS 16.917,66
Pop. <1/4 SMPC 24,9% 3,1%
Mortalidade infantil 18,9 15,6
IDEB 3,9 4,5
% domicilios com esgotamento 24,6% 66,3%
% domicilios com abastecimento de dgua 57,2% 82,9%
% de domicilios com coleta de lixo 53,6% 87,4%

»Critério de eleicio de municipios:
Prevaléncia de desnutricdo infantil, déficit ponderal para idade, superior ou igual
a 10%; (DADOS.DO SISVAN)

13/05/2019
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Atengdo Nutricional a Distribuicdo geografica e prevaléncia de
Desnutrigdo Infantil (ANDI) .~ . s . .
7 desnutrigdo nos 237 municipios elegiveis

B o000

Sl Agenda* Brasil*

Desnutrigdo moderada 17,0%  4,5%
(baixo peso <5a)

Desnutrigdo grave 4,6% 1,1%
(muito baixo peso <5a)

Baixa estatura em <5a 25,4% 13,5%

Excesso de peso em 52,1% 48,5%
adultos

*Sisvan, 201 |

sm—
e oo REPASSE DE RECURSOS COM PACTUAGAO
de COMPROMISSOS PELOS MUNICIPIOS:

Aumentar o acompanhamento do estado nutricional das criangas menores de 5 (cinco) anos no
N7

Investigar os casos de desnutrigdo e atraso no desenvolvimento infantil

Aumentar o acompanhamento das condicionalidades de satde das familias beneficiarias do PBF

Implementar a¢oes de incentivo ao aleitamento materno e de promocdo da
alimenta¢dao complementar saudavel para criangas de até 2 anos de idade em todas
as unidades basicas de sailde do municipio

Garantir a suplementacio de ferro e vitamina A para todas as criancas diagnosticadas
com desnutricdo

Estimular o desenvolvimento infantil

13/05/2019
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Atengdo Nutricional a
Desnutri¢do Infantil (ANDI)

Licoes aprendidas com a ANDI

» VAN -> utilizada para o
planejamento e avaliagao da agao

» Exercicio da focalizagao para

Manual Instrutive

. . ‘e . 7 Y]

para Implementagdo da Agenda para Intervir nos Invisivels

Intensificagio da Atenglio Nutriclonal
& Desnutricho Infantil

» Articulagdo interferativa = apoio
na implementagao
» Inovacao no modelo de

financiamento = contratualizacao
com resultados

» Necessarios estudos de avaliacao
de resultados desta experiéncia.

N

Atengdo Nutricional a
Desnutri¢do Infantil (ANDI)

Estudo de avaliacao da ANDI

Agenda para Intensificacdo da Atencdo » Avaliagao de processo

Nutricional a Defnu}rigéo Im‘an‘tH: resultados »  Avaliar o cumprtmento das
de uma pactuacao interfederativa

no Sistema Unico de Saude metaslda Agenda para B
Intensificagdo da Atengéo

Agenda for Scaling up Nutritional Care NUtrlqonaI a Desnutricao

of Childhood Malnutrition: Results Infantil no ano de 2013, por

D-j an inter-federate pact at Unified meio'da' ident'iﬁcal(}éo das

Health System in Brazil possivels variavels
associadas ao desempenho
dos municipios diante das

i S e metas pactuadas.

Resultados: Entre as varidveis que contribuiram simultaneamente para o bom
desempenho no acompanhamento nutricional no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional e nas familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, tem-se: o menor
porte populacional, a distribuicdo geografica na regido Nordeste, o municipio ter
utilizado o recurso, a maior cobertura da Atengao Basica.

13/05/2019
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Prevencao, Controle e Atencao a Desnutricao

» Avangos nos programas de modelos paliativo-
assistencialista para o enfrentamento dos determinantes
sociais da desnutricao e qualificagao da atencao em saude
da crianga com ou em risco para desnutrigao.

» Retrocessos das politicas sociais voltadas as
Determinantes Sociais

T — .

» Agenda incompleta e lacunas politicas:
desnutrigao entre criangas indigenas

envelhecimento populacional - idosos
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