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PLANO MUNICIPAL DE ANLIMENTAQAO E NUTRICAO: CONSTRUCAO DE UM
INSTRUMENTO DE GESTAO

Plan Municipal Alimentation and Nutrition: Construction of an Instrument of
Management

Ariane de Oliveira Botega’; Vanessa Ramos Kirsten?; Ana Paula Seerig®; Aline Braido
Pereira®; Suzinara Beatriz Soares de Lima®

RESUMO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo constitui um instrumento de planejamento na
area de alimentacéo e nutricdo, que orientam a elaboracéo e implantacao de planos municipais
relacionados as linhas de acGes e cuidados em alimentacdo e nutricdo. Este estudo objetivou
elaborar o Plano Municipal de Alimentacdo e Nutricdo do ano de 2014, avaliar as acgoes
propostas nos planos anteriores e descrever o processo de planejamento das acfes anuais do
municipio de Santa Maria, RS. Teve abordagem qualitativa e, a operacionalizacdo do
planejamento deu-se por meio da analise aprofundada da PNAN, dos Planos Municipais de
Alimentacdo e Nutricdo propostos desde a implantacdo desta politica no municipio, do Plano
Municipal de Sadde 2013 — 2017, Lei Municipal n° 5.130 de 7 de junho de 2008 e Lei
Organica da Saude. A maioria das acdes propostas e desenvolvidas até entdo no municipio
foram adequadas as diretrizes da PNAN. Observou-se predominio de acbes voltadas a
melhorar a rede de assisténcia a satde da populacdo e, a vigilancia alimentar e nutricional de
criancas de 0 a 10 anos e de idosos demonstram crescente perfil nutricional de sobrepeso
nesses grupos etarios. A elaboracdo de planos anuais de alimentacdo e nutricdo geram
impactos positivos na promocdo de salde da populacdo bem como auxiliam a consolidar,
fortalecer e potencializar o impacto da PNAN. Conclui-se que o estudo atingiu o seu objetivo,
pois descreveu o processo de planejamento e elaborou o Plano municipal de Alimentacdo e

Nutricdo de Santa Maria referente a 2014.
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ABSTRACT

The Policy National of Alimentation and Nutrition is an instruments planning in the area of
alimentation and nutrition, which guide the elaboration and implantation of plans municipal
related to the lines of actions and cares on food and nutrition. This study aimed to elaborate
the Plan Municipal of Alimentation and Nutrition the year 2014, evaluating the actions
proposed in the plans previous, and describe the process of planning the actions annual of the
municipality of Santa Maria, RS. Had qualitative approach and, the operationalization of the
planning gave up by means of thorough analysis PNAN and of Plans Municipal Alimentation
and Nutrition proposed since the implantation of this policy in the municipality, of the
diagnosis of the municipality, the Plan Municipal Health 2013 — 2017, Law Municipal n °
5130 of 7June 2008 and Law Organic of Health.. Most of the actions proposed and developed
so far in municipality were adequate to guidelines PNAN. We observed a predominance of
actions to improve the network of assistance health in population, and vigilance food and
nutritional of children 0-10 years and elderly demonstrated crescent profile nutritional of
overweight in these groups age. The elaboration of plans annual alimentation and nutrition
generates positive impacts in promoting health of the population well as assist in consolidate,
strengthen and potentialize the impact PNAN. It is concluded that the study hit its objective,
described as the process of planning and elaborated the Plan Municipal of Alimentation and

Nutrition Santa Maria referent 2014.

Keywords: Health planning; Health management; Alimentation; Nutrition.
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APRESENTACAO

O presente estudo € resultante da conclusdo da Especializacdo em Gestdo de
Organizacdo Publica em Saude, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Este foi
escrito na modalidade de artigo cientifico para ser submetido a Revista Atencdo Primario a
Saude (APS).

Conforme as normas para submissdo a revista APS, que se encontra em anexo, 0 artigo
cientifico é original e esta estruturado em: introducdo, material e método, resultados,

discussdes, conclusdo e referéncias.



1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) atualizada pela Portaria n°
2.715, de 17 de novembro de 2011%, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, passa a
integrar a Politica Nacional de Saude, no qual se insere no contexto da Seguranca Alimentar e
de Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA). Esta, objetiva melhorar as condic¢oes
de alimentacdo, nutricdo e salde da populacéo brasileira, por meio da promoc¢éo de préaticas
alimentares adequadas e saudaveis, vigilancia alimentar e nutricional, prevencdo e cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentagéo e nutri¢éo?.

A PNAN constitui um instrumento de planejamento na area de alimentag&o e nutricao,
uma vez que articula nove diretrizes, que orientam a elaboracdo e implantacdo de planos,
programas e projetos relacionados as linhas de ac¢des e cuidados em alimentacdo e nutricao,
sendo: Organizacdo da Atengdo Nutricional; Promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel,
Vigilancia alimentar e nutricional; Gestdo das a¢6es de alimentacéo e nutrigdo; Participagdo e
controle social; Qualificacdo da forca de trabalho; Controle e regulacdo dos alimentos;
Pesquisa, inovacao e conhecimento em alimentacdo e nutricdo; e Cooperacdo e articulacao
para seguranca alimentar e nutricional, tendo como propdsito a sadde e a modificagcdo dos
determinantes de saude da populacéo?.

Conforme Matus® o planejamento tem sido designado, como um método, uma técnica
e/ou uma ferramenta de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) que visa desenvolver acoes
de forma permanente, articulada e integrada a partir do compromisso da esfera de gestéo.

Esse planejamento em saude parte de uma determinada visdo de como as coisas
deveriam ser e permite definir quais caminhos seguir para atingir o objetivo final. A néo
realizacdo de planejamento em gestdo promove perda do objetivo e, passa-se a considerar a
prépria administracdo de recursos — materiais, humanos e financeiros, o objetivo final, onde
0s meios passam a serem os fins®.

Para se obter um bom planejamento de ac¢des de alimentagéo e nutricdo, deve-se testar
na pratica, ser factivel tecnicamente e viavel politicamente, sob o risco de ser transformado
apenas em um exercicio para quem o planeja, com objetivos definidos que norteia todo o
processo de planejamento e orienta a eleicdo de prioridades e a definicdo de estratégias de
intervencao®.

Assim, o objetivo deste trabalho foi elaborar o Plano Municipal de Alimentacdo e
Nutricdo de Santa Maria, RS, avaliar as agOes propostas nos Planos Municipais de

Alimentacdo e Nutricdo anteriores a 2014 e descrever o processo de planejamento de acgdes
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anuais de alimentacédo e nutricdo do municipio a fim de auxiliar na consolidagdo dessa politica
e melhorar as condi¢bes de alimentacdo, nutricdo e salde, buscando seguranca alimentar e

nutricional para populacéo e atender as diretrizes do PNAN.

2 MATERIAL E METODO

Para iniciar o estudo fez-se necessario uma analise aprofundada da PNAN? bem como
dos Planos Municipais de Alimentacdo e Nutricdo propostos desde a implantacdo da Politica
de Alimentacéo e Nutricdo em Santa Maria, RS, que ocorreu no ano de 2008.

Esse planejamento foi realizado nos meses de maio a julho de 2014, através de estudos
periddicos da PNAN e, analise dos planos municipais propostos até entdo disponiveis na
Secretaria de Municipio da Salde, em banco de dados sobre a Politica Municipal de
Alimentacdo e Nutri¢do e, relatorios anuais de metas e acBes de Alimentagdo e Nutricdo do
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude — Coordenacdo da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo. Além disso, foi realizado um diagnostico das caracteristicas
gerais do municipio, tais como, os aspectos socioeconémicos, as caracteristicas demograficas
e epidemioldgicas® e, considerou-se o Plano Municipal de Saude 2013 — 2017°, a Lei
Municipal n° 5.130 de 7 de junho de 2008’ e a Lei Organica da Satde®.

O estudo teve abordagem qualitativa. A partir da andlise qualitativa das acgdes
propostas nos Planos Municipais de Alimentacdo e Nutricdo, foram verificadas as metas
alcancadas e a partir destas, planejado e elaborado o Plano Municipal de Alimentagdo e
Nutricdo de 2014. Essa abordagem caracterizou-se por descrever, compreender e classificar as
metas prioritarias para contemplacdo de agdes na elaboracdo do plano municipal de
Alimentacao e Nutricéo.

As acdes propostas no Plano Municipal de Alimentacdo e Nutricdo 2014 foram
planejadas a partir das diretrizes da PNAN e, serdo operacionalizadas pela Secretaria de
Municipio da Saude, representada por uma nutricionista e dois residentes de nutricdo e,
financiada com o0s recursos repassados pelo Ministério da Salde ao Fundo Municipal de
Saude, na conta do Fundo de Alimentacdo e Nutricdo Municipal, relativos a Portaria n® 1.738,
de 19 de agosto de 2013°.

Dentre as ac0es, esta previsto seis apresentacOes teatrais para alunos e merendeiras de
Escolas Municipais de Santa Maria, RS, que serd articulada com a Secretéaria de Educacédo
assim como um seminario sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar para as

equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio, que tera abordagem teorica,
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ministrada por profissional que é referéncia para area. Essas atividades estdo previstas para

ocorrer no segundo semestre de 2014.

3 RESULTADOS

A Politica Municipal de Alimentacéo e Nutri¢do foi implantada no Municipio de Santa

Maria, RS ao final do ano de 2007, a partir da contratagdo de uma nutricionista, que assumiu a

coordenacdo, organizando e articulando essa politica no municipio. A partir desse

acontecimento, iniciou-se a elaboracdo de Planos anuais de Alimentagdo e Nutricdo, que

transcorre a série historica de 2008 a 2013, descrita abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 — Série histérica das diretrizes e acGes propostas nos Planos Municipais de
Alimentacdo e Nutricdo de Santa Maria, RS, periodo de 2008 a 2011/2012.

Periodo Diretriz

Acéo Proposta

2008

2009

1 Estimulo as acdes
intersetoriais com vistas ao
acesso universal aos
alimentos.

3 Monitoramento da
Situacdo  Alimentar e

Nutricional.

4 Promocdo de préticas
alimentares e estilos de vida

saudaveis.

5 Prevencao e controle dos
disturbios nutricionais e
doencas  associadas &

alimentacgéo e nutrigéo.

Desenvolver projeto em parceria com a Pastoral do
Idoso e da Salde para capacitar lideres e

multiplicadores.

Realizacdo de avaliacdo do perfil nutricional de
criangas menores de 5 anos matriculadas em Escolas
idosos

de Educacdo Infantil

atendidos nas ESF.

do municipio e

Promover encontros para gestantes e lactantes sobre

pré-natal, aleitamento materno e alimentacdo
complementar.
Realizar atividades culturais com o0 tema

“alimentacgdo saudavel”.

Implementar a¢cdes na area de educacao em saude.
Sensibilizar os profissionais da rede para a
relevancia da anemia, seu tratamento e profilaxia,
além de buscar dados reais sobre a prevaléncia de

obesidade no municipio.




12

2010 3 Monitoramento da
situacdo  Alimentar e
Nutricional.

7 Desenvolvimento e

capacitacdo de recursos
humanos.
2011/ 3 Monitoramento da
2012 situagdo ~ Alimentar e
Nutricional.
2008 a 1 Estimulo as acOes
2012 intersetoriais com vistas ao
acesso universal aos
alimentos.
3 Monitoramento da
situagdo  Alimentar e
Nutricional.
2009 a 4 Promocdo de préticas
2012 alimentares e estilos de vida
saudaveis.
7  Desenvolvimento e
capacitacdo de recursos
humanos.
2010 a 5 Prevengdo e controle dos
2012 disturbios nutricionais e de

doencas  associadas  a

alimentacéo e nutricdo.

Aumentar para 50%

Programa Bolsa Familia.

0 acompanhamento do

Continuar reestruturando o servico de nutrigéo,
através da aquisicdo de materiais permanentes,
beneficiando funcionarios, e usuarios deste servico.
Sensibilizacdo de 100% dos profissionais envolvidos
para acOes de incentivo e promocdo do programa
suplementacéo do ferro.

Melhorar o percentual de acompanhamento de

criangas menores de 5 anos.

Desenvolver projeto em parceria com o Curso de
Nutricdlo do Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA), com Escolas Municipais de Ensino e
Secretaria de Municipio da Saude.

Realizar avaliacdo antropométrica e nutricional dos

usuérios da rede do municipio.

Promover eventos em parceria com as outras
politicas de satde do municipio.

Disponibilizar material educativo aos usuérios da
rede.
Realizar capacitacdo ou encontro para 0S
profissionais da rede na é&rea de alimentagdo e
nutrigéo.

Continuar sensibilizando os profissionais da rede
sobre Politica Nacional de Saude da Familia (PNSF)
e buscar dados sobre a prevaléncia de obesidade

infantil, principalmente.

Observa-se que a tabela 1 ndo inclui agdes referentes ao ano de 2013, em virtude do

municipio n&o ter elaborado Plano de Alimentagéo e Nutricao.
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As tabelas 2 e 3, apresentam o perfil nutricional de criangas menores de 5 anos e de
idosos residentes no municipio em 2008.

Tabela 2 — Vigilancia Alimentar e Nutricional de Criangas menores de 5 anos do Municipio
de Santa Maria, RS, periodo de 2008.

Faixa Etaria  Peso muito baixo Peso baixo para Eutrofia Peso elevado
para idade idade para idade
n % n % n % n %
Criancas de 14 1,94 16 2,21 651 90,04 42 5,81
0 a5anos
Total 723 Avaliados.

Fonte: SISVAN Web (2008)™.

Pode-se verificar na tabela 3 um alarmante predominio de estado nutricional de
sobrepeso entre 0s 164 idosos, em contrapartida um pequeno indice de baixo peso para esse

grupo etario.

Tabela 3 — Vigilancia Alimentar e Nutricional de ldosos do Municipio de Santa Maria, RS,
periodo de 2008.

Faixa Etaria Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso
N % n % N %
Idosos 8 4,88 40 24,39 116 70,73
Total 164 avaliados.

Fonte: SISVAN Web (2008)".

Quanto ao estado nutricional das criangas menores de 5 anos, apresentados nas tabelas
2 e 4, verifica-se que mantém a prevaléncia de estado nutricional eutrofia e reduz
significativamente a magreza acentuada e o baixo peso para a idade. Porém, alerta-se para a
crescente incidéncia de estado nutricional de sobrepeso para a faixa etaria, no qual o
percentual praticamente dobrou ao comparar o ano de 2008 e 2010.

No ano de 2009, ocorreu & implementagdo da PNAN no municipio, a partir da
aquisicdo de materiais e equipamentos fundamentais para a realizacdo de avaliacdo
antropométrica da populacdo nas unidades de salde, tais como fita meétrica, balancas e

estadiometro. Para correta utilizacdo destes instrumentos e fomento da politica foi realizado
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uma capacitagdo para todos os agentes comunitarios de saude (ACS) (n=114) sobre avalia¢éo
antropométrica e pesagem do programa bolsa familia assim como disponibilizou manuais do
Ministério da Salde a estes sobre as referidas tematicas. Porém, conseguiu-se capacitar
somente 50% (n=57) dos ACS do municipio.

A tabela 4 traz o estado nutricional das criancas de zero a 10 anos, onde se observa
predominio de Eutrofia e, novamente alta prevaléncia de sobrepeso.

Tabela 4 — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional de Criangas de 0 a 10 anos do
Municipio de Santa Maria, RS, periodo de 2010.

Faixa Magreza  Magreza Eutrofia  Sobrepeso Obesidade Obesidade Total
etaria acentuada grave
n % n % n % n % n % n %
Criancasde 13 0,84 21 135 1357 87,21 165 106  --- -  --- --- 1556
0 a5 anos

Criancasde 19 1,78 16 15 695 6507 213 199 79 74 46 431 1068
5a 10 anos
Total 2624 avaliados.

Fonte: SISVAN Web (2010)™

Ressalta-se que as estratégias propostas no plano municipal de alimentacdo e nutricéo
2010, ampliaram a articulag&o intersetorial, a cobertura da Vigilancia Alimentar e Nutricional
de criancas de zero a 10 anos (tabela 4) e, do programa Bolsa Familia, porém esse ndo atingiu
a meta prevista.

No ano de 2011, com o objetivo de apoiar os profissionais de satde do municipio para
orientacdo ao usuério, confeccionaram-se materiais didaticos sobre antropometria e
alimentacédo saudavel e, foram disponibilizados para as unidades de saude.

No ano de 2012, entre as a¢Oes operacionalizadas, foram & supervisdo e retomada da
implementacdo do SISVAN em todas as unidades de saude do municipio (n=32), a
manutencdo dos formularios impressos para coleta de dados e, a apresentacdo teatral com
énfase em alimentacdo saudavel para alunos de educacdo infantil e do ensino fundamental da
rede municipal.

A tabela 5 apresenta as diretrizes, o indicador utilizado, o orgamento necessario e, as
acOes e metas propostas na elaboracdo do Plano Municipal de Alimentacdo e Nutricdo de

Santa Maria, RS para o0 ano de 2014.



Tabela 5 — Plano Municipal de Alimentacdo e Nutricdo de Santa Maria, RS, 2014.
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*N° Diretriz Acéo Proposta Meta Indicador  Orgamento

1 1 Organizacdo Realizar chamada nutricional de Cobertura de pelo SISVAN; R$ 500,00
da  Atencdo criancas, faixa etaria de zero a menos 25% DATASUS™
Nutricional. cinco anos. destas criangas.  Setor de
3 Vigilancia Implementar Sistema de Cobertura de vigilancia
Alimentar e Vigilancia Alimentar e 100% dos em saude.

Nutricional. Nutricional em Servigco usuarios do
especializado do  municipio servigo.
relacionado a Politica
DST/AIDS e Hepatites Virais.

2 2Promocdo da Realizar apresentacdo teatral Aquisicdo de seis SISVAN; R$
alimentacgéo com énfase em educacdo apresentacoes Programa 26.000,00
adequada e alimentar e promocdo da teatrais para Bolsa
saudavel. alimentacdo  saudavel para merendeiras e Familia;

merendeiras e alunos da Rede escolares Censo

Municipal de Ensino de Santa (n=2400). escolar

Maria, compreendendo a faixa 2013.

etaria de 3 a 10 anos.

Desenvolver material educativo/ Disponibilizar em SISVAN.

didatico sobre alimentacdo 100% das R$
saudavel, a ser disponibilizados unidades de 8.000,00
nas unidades de salde. salde.

3 1 Organizagdo Promover evento para incentivar Atingir 100% dos SISVAN; R$
da  Atencdo o0 aleitamento materno exclusivo profissionais das Programa 1.000,00
Nutricional. e complementar e fomentar a ESF do Bolsa
2 Promocdo de implantacdo da Rede Amamenta municipio. Familia;
alimentacéo e Alimenta Brasil no municipio. Politica
adequada e Nacional de
saudavel. Atencéo
3 Vigilancia Basica.

Alimentar e

Nutricional.
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4 4 Gestdo das
de

alimentacdo e

acoes

nutrigéo.

5 4 Gestdo das
de

alimentacdo e

acoes

nutricéo.
6 Qualificacéo
da Forca de
Trabalho.

6 1 Organizacao
da

Nutricional.

Atencéo

4 Gestdo das
de

alimentacdo e

acoes

nutricdo

Articular parcerias com
Universidade privada (UNIFRA)
- Curso de Nutricdo; Servico
Social do Comércio (SESC) -
Brasil,

Programa Mesa

Secretaria de Municipio de
Assisténcia Social; a Secretaria
de Municipio da Saude, atraves
da Politica da Mulher, Politica
do do

Adolescente, Politica da Crianca

Idoso, Politica
e PIM, Programa de Residéncia
Multiprofissional da UFSM -
ndcleo profissional Nutrigdo e,
Secretaria de Educacdo do
Municipio.

Promover capacitacdo para as
equipes de saude, principalmente
0s Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) sobre Programa

Bolsa Familia.

de

antropométricos,

Aquisicdo equipamentos

microcomputador e  projetor
multimidia para realizacdo de
monitoramento nutricional da

populacéo.

Total a ser gasto:

Articulacao
interinstitucional
e intersetorial em
100%.

100% Equipes de
salde.

de

pesagem

Cobertura
50%
bolsa familia.

Dispor em 100%
das unidades de
salde;

Comprar um
microcomputador
e um projetor

multimidia.

Recurso financeiro disponivel no Fundo de Alimentacéo e Nutrig&o:

SISAN; R$ 0,00
SISVAN;
SUS.
Programa R$
Bolsa 1.000,00
Familia;
Recursos
humanos do
municipio.
SISVAN; R$
Programa 40.000,00
Bolsa
Familia; R$
Setor de 5.000,00
patrimonio.

R$ 81.500,00

R$ 110.000,00

* NUmero da acdo proposta.
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Conforme a Tabela 6 houve ampliacdo do percentual de familias acompanhadas pelo
Programa Bolsa Familia no municipio desde a implantacdo da PNAN e elaboracdo do

primeiro Plano de Alimentagéo e Nutricao.

Tabela 6- Percentual de familias acompanhadas pelo Programa Bolsa Familia no municipio
de Santa Maria, RS desde a implantagdo da PNAN.

Periodo/Vigéncia Percentual de Familias Acompanhadas
n %
Vigéncia 2007 1233 14,17
Vigéncia 2008 1705 23,58
Vigéncia 2009 1621 24,62
Vigéncia 2010 2646 29,69
Vigéncia 2011 1933 25,87
Vigéncia 2012 3372 37,12
Vigéncia 2013 3319 40,97

Fonte:Bolsa Familia (2007 — 2013)*.

4 DISCUSSAO

A PNAN marca uma etapa importante para a configuracdo do campo da salde
evidenciando as transicdes epidemioldgica, nutricional e demogréafica no pais. Essa propde
um modelo de seguranca alimentar e nutricional fundamentado no DHAA, destacando a
alimentacdo e a nutricdo como requisito de promocdo, controle de distdrbios nutricionais e

protecdo da salide®.

4.1 Analise dos Planos Municipais de Alimentacdo e Nutri¢do 2008 -2012

A elaboracdo dos Planos Municipais de Alimentacdo e Nutri¢do incidiu a partir das
diretrizes da PNAN, considerando as necessidades e prioridades locais para definicdo das
estratégias de intervencdo. Nestes, as diretrizes e acGes sugeridas até o momento foram
estabelecidas por serem oportunas ao processo de implantacdo da PNAN no municipio bem
como para organizar e qualificar a rede de cuidado na atencéo bésica com vistas a identificar,

monitorar e enfrentar os riscos e agravos nutricionais. Assim, a Tabela 1 traz a série historica
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das diretrizes contempladas e acGes de intervencdo propostas que serdo discutidas neste
capitulo.

O primeiro Plano Municipal de Alimentacdo e Nutricdo desenvolveu acGes voltadas a
populacdes mais vulneraveis, como os idosos e criangcas menores de 5 anos. Esse foi proposto
para conhecer o perfil nutricional de criancas que frequentam a Educacdo Infantil do
Municipio e dos idosos atendidos por equipes de ESF. Pode-se considerar que se atingiu o
objetivo dessa acdo, pois se implantou Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) desse
publico no municipio, o que promoveu dados epidemiologicos e auxiliou o delineamento de
acOes futuras para promocao de satde e enfrentamento dos agravos nutricionais encontrados.

Destaca-se que as agdes interinstitucionais voltadas a capacitacdo de lideres e
multiplicadores ndo foram contempladas, assim como a elaboracdo de materiais informativos,
educativos e de apoio de alimentacdo e nutricdo para os profissionais da rede de saude do
municipio, em virtude do processo de transi¢do politica, no qual ndo houve tempo habil para
executar tais propostas. Assim, ajustou-se o planejamento, para utilizar o recurso financeiro
do fundo de alimentacdo e nutricdo (FAN) na compra de equipamentos essenciais para
realizacdo de atividades burocraticas da politica, como um microcomputador.

Em 2009, o Plano Municipal de Alimentacdo e Nutricdo foi pensado para realizar a
estruturacdo da politica no municipio, fortalecer a implantacdo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) nas Unidades de Saude e articular parceiros
interinstitucionais.

A estruturacdo da PNAN no municipio promoveu uma capacitacdo para os ACS sobre
a pesagem do programa Bolsa Familia. Destaca-se que esse treinamento foi satisfatdrio visto
que pelo menos um ACS de cada ESF foi treinado, o que possibilitou a multiplicagdo de
conhecimento sobre a tematica apresentada e adequacdo do processo de trabalho dos ACS no
territorio.

A respeito da implantacdo do SISVAN deu-se através da aquisicdo e disponibilizacéo
de formularios impressos para as Unidades de Saude, a fim de efetivar a coleta de dados e
fomentar a publicagcdo dos mesmos.

Ainda, foram disponibilizados materiais educativos sobre alimentacdo complementar,
alimentacdo saudavel e obesidade as unidades de saide do municipio e realizaram-se ac¢oes
educativas durante a semana de prevencdo e combate a obesidade infantil e para os
profissionais da rede a fim de orientar sobre a utilizacdo de suplementacdo de Ferro e, 0

adequado preenchimento do mapa que acompanha o fornecimento deste suplemento.
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Quanto as acBes complementares com as politicas da crianca e da mulher, ndo foram
executadas, devido a outras prioridades das referidas politicas para 0 momento, o que limitou
a execucdo da acdo proposta na diretriz Promocédo de préaticas alimentares e estilos de vida
saudéveis®. Diante disso, observa-se que essa acdo falhou no seu planejamento, pois um
planejamento de a¢des integrado deve contemplar informac@es sobre o processo decisorio das
politicas, no sentido de identificar como as decisdes de uma politica minimizam ou
potencializam o impacto de estratégias desenvolvidas por outras politicas®.

Conforme visto nos resultados, o Plano Municipal de Alimentacdo e Nutri¢do de 2010
conseguiu boas implicagdes no territdrio, pois com o aumento da articulagdo intersetorial,
potencializou-se a PNAN e, consequentemente, melhorou a atencéo alimentar e nutricional da
populacdo. Essa contribuiu para ampliacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional proposta e,
da cobertura do programa Bolsa Familia, que foi de 29,69% (tabela 6), sendo inferior a meta
prevista.

A partir da vigilancia alimentar e nutricional realizada com criangas menores de 5
anos, que demonstrou a crescente prevaléncia de estado nutricional sobrepeso, foram
idealizadas estratégias de prevencdo aos agravos nutricionais e promocéo de saude. Dentre as
acOes concretizadas, promocgdo de evento na semana do aleitamento materno e prevengéo da
obesidade infantil e oficinas sobre alimentacdo saudavel que foram realizadas para criangas da
rede de ensino municipal. No entanto, ndo foi possivel contemplar a utilizacdo de
metodologias ludicas para a efetivacdo dessa acdo, como apresentacdo teatral para esses
alunos. Ainda, pesquisas sobre anemia e obesidade foram incentivadas no territério assim
como espacgos de sensibilizacdo sobre a PNSF e capacitacdes na area de alimentacdo e
nutri¢do aos profissionais da rede.

Destaca-se que esse perfil epidemioldgico é semelhante ao encontrado no estudo

|.14

realizado por Vieira et al.” na cidade de Pelotas, RS assim como ao realizado por Lima e

Navarro™ no Estado de Minas Gerais, em que o problema nutricional de maior prevaléncia

1415 confirmam a necessidade de

em criancas também €& o sobrepeso. Esses autores
intervencdes articuladas intersetorialmente, visando mudangas no estilo de vida e
desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis.

Além disso, manteve-se a estruturacdo da PNAN no municipio com aquisi¢es de
equipamentos de uso permanente para realizacdo de avaliacdo antropométrica (balancas
adulta e pediatrica) e disponibilizacdo de materiais educativos sobre avaliagcdo antropométrica,
alimentacdo saudavel, alimentacdo infantii e da gestante, Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT), aleitamento materno, anemia e obesidade para as unidades de saude.
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No ano de 2011, os recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude ao fundo
de Alimentacdo e Nutricdo do Municipio, foram liberados tardiamente, o que interferiu no
planejamento e execucdo das acOes propostas para 0 periodo, assim, esse Plano de
Alimentacdo e Nutricdo passou a representar os anos 2011 e 2012.

No ano de 2011, fortaleceu-se a parceria interinstitucional com uma universidade
particular do municipio e Secretaria de Municipio da Saude. Esta articulagdo interdisciplinar
com as Politicas da Crianca, da Mulher e o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
possibilitou a promocdo de eventos sobre Aleitamento materno, gestacdo e prevencdo da
obesidade infantil, monitorou e ampliou o SISVAN em criangas menores de 5 anos e
gestantes nas unidades de salde e incentivou pesquisas sobre essas tematicas.

As acdes operacionalizadas no ano 2012 retomou o SISVAN nas unidades de satde do
municipio, conseguiu realizar a apresentacdo teatral com énfase em alimentacéo saudavel para
alunos de educacdo infantil e do ensino fundamental da rede municipal, que havia sido
requerida no ano anterior e, continuou a sensibilizacdo sobre 0 PNSF para os usuérios da rede.
O municipio, por meio de orcamento da PNAN, tentou adquirir um carro popular para
facilitar visitas as unidades de saude, o monitoramento e suporte as acdes em saude do
municipio. Porém o setor administrativo, responsavel pelas licitagbes e compra, nédo
considerou a aquisicdo prioritaria.

Conforme relatado, em 2013 o municipio ndo elaborou Plano de Alimentacdo e
Nutricdo, em decorréncia de uma tragédia que ocorreu na cidade, vitimando um grande
namero de jovens. Nesta ocasido, 0 municipio concentrou todas as acdes e planejamentos

desenvolvidos pelas politicas de salde para minimizar os agravos oriundos desta tragédia.

4.2 Processo de Planejamento de A¢Ges anuais de Alimentacao e Nutricdo 2014

Para a elaboracdo do Plano Municipal de Alimentacdo e Nutricdo de 2014 foi
necessario conhecer aspectos e a situacdo local do municipio, tanto para o planejamento,
como para a execucao das acgdes, visando adequado equacionamento dos problemas de saude
e doenca da populacéo e da aplicacdo dos recursos™.

Conforme as acGes propostas no item 1, a atengdo nutricional requer a realizacdo de
acOes integradas, resolutivas e humanizadas voltadas a promocéo e protecdo da saude,
prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos e, no campo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN), percebeu-se a necessidade de efetivar acdes de vigilancia nos servicos de
satde do municipio a fim de proporcionar descri¢do continua e progndstico das condicGes de

alimentacdo e nutricdo da populacéo e seus fatores determinantes®®.
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Essa retomada da VAN nos servicos de saude do municipio deverd incluir avaliagéo
antropométrica e do consumo alimentar por meio do SISVAN, que vai proporcionar aos
gestores e profissionais de salude apoio para o processo de organizacao e avaliacdo da atencédo
nutricional bem como embasamento para tomada de decisGes politicas no sentido de ajudar no
planejamento, monitoramento e gerenciamento de prioridades relacionadas & melhoria da
alimentacéo e nutricdo dessa populacao® *'.

Como estratégia de promocéo e ampliacdo em 25% (n=3625) *® da cobertura da VAN
de criancas menores de 5 anos no municipio, propde-se realizar chamada nutricional junto a
Campanha de Imunizagdo do municipio, nas unidades de saude. A realizagdo desta sera
possivel por meio da articulacdo com residentes de nutricdo, académicos do curso de Nutricéo
de uma universidade colaboradora e os visitadores do PIM.

Corroborando com Coutinho et al.!’

a principal qualidade da chamada nutricional é a
sensibilizacdo e mobilizacdo da populagdo, dos gestores e profissionais de salde sobre a
importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

A atencdo nutricional prioriza acbes no ambito da atencdo basica, mas também deve
incluir agdes em outros pontos de atencdo a salde, como servico especializado®. Visando
contemplar acbes nesse nivel de atencdo a salde, a realizacdo de SISVAN durante os
atendimentos nutricionais individualizados em servico de atencdo especializada (Centro de
Testagem e Aconselhamento e ambulatério de referéncia para o tratamento de pessoas
vivendo com HIV/AIDS e Hepatites Virais) do municipio, tera como meta 100% (n=300) dos
usudrios deste servico, visto que a promocao de préatica de alimentacdo adequada e saudavel é
fundamental para recuperacgdo da saude e prevenc¢do de agravos nestes individuos.

A organizacdo do SUS delibera que o acesso da populacdo a rede de saude dar-se-a
através dos servicos de nivel primario de atencdo e os niveis de maior complexidade, deve ser
referenciado.

Para Ortiga'®, o sistema de referéncia e contra-referéncia é um mecanismo
administrativo, onde os servigos de salde sdo organizados de forma a possibilitar o acesso a
todos os servicos existentes no SUS pelas pessoas que procuram as unidades de saude
“Unidades de Referéncia”, que sdo porta de entrada para um servico de maior complexidade.
Quando finalizado esse atendimento especializado, o usuario deve ser “contra-referenciado”
para a unidade de origem para realizar a continuidade do cuidado em saide®. Assim, a rede
de servigos organizada de forma regionalizada e hierarquizada possibilita maior conhecimento
dos problemas de saude da populacéo local e estabelece fluxos formais de encaminhamento

de usuarios?!.
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Para realizar tais acOes, serd disponibilizado nos servicos de saude formulério do
SISVAN para coleta de dados e, material grafico para divulgar a chamada nutricional, que
ocorrera concomitante a Campanha de imunizac¢do do municipio.

A segunda acdo proposta visa promoc¢éao de habitos saudavel, pois no Brasil grandes
transformacoes sociais resultaram em mudancas no padrdo de vida e nos hébitos alimentares.
Observa-se alta prevaléncia do excesso de peso, 0 que aponta para um novo cenario de
problemas relacionados & alimentacéo e nutricdo?, no qual a educago alimentar e nutricional
constitui uma estratégia preconizada pelas politicas pablicas relacionadas a area, considerada
um importante instrumento para promocao de habitos alimentares saudéaveis®.

OrganizagBes internacionais tem aconselhado promocdo de habitos alimentares
saudaveis no ambiente escolar, visto que estes devem ser consolidados desde a infancia. Nesta
fase da vida, a crianca exerce pouco controle sobre a disponibilidade domiciliar de alimentos
e pode sofrer influéncia do habito alimentar e de atividade fisica dos pais e familiares assim
como estd propensa a alteracBes de comportamento devido a sua insercdo no ambiente
escolar®.

A implementacdo de programas de educacdo nutricional nas escolas e o consequente
desenvolvimento de um ambiente favoravel a salde e a promogdo de préaticas alimentares e
estilo de vida saudaveis constituem-se importantes estratégias para enfrentar problemas
alimentares e nutricionais como obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis associadas®*.

Segundo Fernandes et al.?*

intervencdes nutricionais em criangas, principalmente antes
dos dez anos, mostram maior reducdo da gravidade da obesidade quando comparadas a
pessoas na idade adulta bem como melhora nos conhecimentos nutricionais, atitudes e
comportamento alimentar dos alunos, além de influenciar nos habitos alimentares de seus
familiares.

Assim, a realizacdo de apresentacdo teatral para escolares e merendeiras (n=2400) da
rede municipal de ensino € uma estratégia adequada ao plano municipal de alimentacédo e
nutricdo, pois visa sensibilizar e promover mudangas nos habitos alimentares destes bem
como atender especificacdes da Lei Municipal n° 5.130 de 7 de junho de 2008’.

Ainda, propde-se desenvolver material educativo com énfase na alimentacdo saudavel
para ser disponibilizado em todas as equipes de saude do municipio (n=34) e, utilizada como
material de apoio pelos profissionais de salde destas para orientacdo ao usuario, visando
sensibilizar a populacdo quanto essa tematica e fomentar mudancas nos habitos de vida e de

alimentacdo. Destaca-se que as equipes de Salde da Familia sdo essenciais para apoiar a
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realizacdo das acBes de nutricdo no territdrio, como o monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional da populacéo atendida®” %.

No contexto da oferta de alimentacdo adequada e saudavel, salienta-se a importancia
da rede de atencdo a saude constituir uma rede de apoio ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel. Para tanto, a terceira acdo proposta € articular junto as
politicas da crianca, da mulher, politica do adolescente e o PIM um seminario sobre
aleitamento materno e alimentacdo complementar para fomentar a implantacdo da rede
amamenta e alimenta Brasil no municipio, no qual se pretende fortalecer, incentivar e
monitorar a pratica do aleitamento materno e alimentacdo complementar na rede.

Essa articulacdo interdisciplinar é uma estratégia que possibilita o acesso e a
informacdo sobre alimentacdo saudavel no ambito da atencdo primaria a saude, auxilia para a
consolidacdo da rede de apoio proposta assim como a promocdo de direitos humanos e sociais
e, a agenda das referidas politicas no municipio®” %.

A quarta acdo proposta, visa promover o fortalecimento da PNAN no municipio por
meio de parcerias intersetoriais e interinstitucionais necessarias para ampliar a convergéncia
dela com os planos de satide e de seguranca alimentar e nutricional do municipio®.

O processo de educacdo permanente em saude € visto como uma estratégia essencial
para implementacdo das diretrizes da PNAN, pois € capaz de melhorar as condi¢des de
alimentacdo e nutricdo da populagdo. Assim, a quinta acdo propde em parceria ao Nucleo de
Educacdo Permanente da Secretaria de Municipio da Salde e Secretaria de Municipio de
Assisténcia Social promover uma capacitacdo que contemple os profissionais das equipes de
saude, principalmente o ACS, sobre a pesagem do bolsa familia, a fim de sensibiliza-los
quanto a importancia desta, qualificar o processo de trabalho e principalmente, ampliar em
50% a cobertura do programa. Esta prevista para ser realizada antes da segunda vigéncia da
pesagem no municipio.

Corroborando com Mateus e Mateus?’ o ACS é um importante elo entre as equipes de
salde e os usuarios do SUS e, quando devidamente capacitado e sensibilizado pode promover
educacdo em saude em seu territorio de abrangéncia, melhorando as condic¢Ges de saude da
populagéo.

Conforme observado na Tabela 6, 0 municipio tem ampliado o percentual de familias
que sdo acompanhadas pelo Programa Bolsa Familia, desde a implantacdo da PNAN e
elaboracdo do primeiro Plano de Alimentacdo e Nutricdo no municipio, o que é resultado da

execucao de acdes que fortalece o programa bolsa familia, com excecéo ao ano de 2011.
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Destaca-se que a qualificacdo de trabalhadores, a partir da educagdo permanente em
salde, é uma Gtima estratégia para implementar ou mesmo ampliar politicas, programas e
acOes de alimentacdo e nutricdo com énfase na atencdo e vigilancia alimentar e nutricional.
Essa representa uma necessidade historica para enfrentamento de agravos e problemas
alimentar e nutricional®.

Por fim, para realizar monitoramento e vigilancia alimentar e nutricional da
populacdo, a sexta acdo propde a estruturacdo do servi¢o de nutricdo na rede de atencdo a
salde no municipio, o que vai auxiliar e potencializar a realizacdo das acdes de alimentagéo e
nutrigdo em campo e o desenvolvimento das atividades administrativas da politica.

Salienta-se que agdes de monitoramento sé&o importantes ferramentas para conhecer a
situacdo nutricional da populacdo e promovem dados que podem embasar futuras

intervengdes?®.

5 CONCLUSAO

O estudo atingiu o0 seu objetivo, pois descreveu o processo de planejamento e elaborou
0 Plano de Alimentagdo e Nutricdo de Santa Maria referente a 2014. Esse apresenta as
diretrizes, metas, acdes propostas, e prevé o financiamento destas em conformidade com as
especificidades do municipio e da PNAN. Foi elaborado por ser um instrumento essencial
para a consolidacdo e regulamentacdo do processo de descentralizacdo politico-administrativa
no ambito do SUS, uma vez que reflete a responsabilidade do municipio com a salde da
populacéo.

Esse plano de alimentacdo e nutricdo desenvolvido constitui-se como um documento
formal de exigéncia legal para o municipio, prop8e a operacionalizacdo de acbes para
enfrentar problemas relacionados a alimentacdo e nutricdo, atender as necessidades de saude
da populacéo local e melhorar os indicadores de saude.

A partir da pesquisa e analise das acfes propostas e operacionalizadas até entdo no
municipio, pode-se concluir que a maioria foram adequadas as diretrizes da PNAN.
Observou-se predominio de acbes voltadas & melhora da rede de assisténcia a salde da
populacédo, tanto no que se refere ao processo de trabalho das equipes de salde como a
aquisicdo de materiais e equipamentos relacionados area de alimentacdo e nutricdo. Além
disso, o monitoramento alimentar e nutricional de criangas de 0 a 10 anos e de idosos,

evidenciam a crescente configuracao de perfil nutricional sobrepeso no municipio.
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Ressalta-se que, a pesar de ter apenas uma nutricionista como responsavel pela PNAN
em Santa Maria, RS consegue-se impactos positivos na promocéo de saude da populagéo, por
meio da elaboracdo de planos anuais de alimentacdo e nutricdo que € essencial para
consolidar, fortalecer e potencializar o impacto da PNAN no municipio.

Assim, o plano elaborado é um importante instrumento de gestdo municipal, visto que

considerou as necessidades, determinantes e indicadores de satde da populagao.
REFERENCIAS
1 BRASIL. Portaria n°® 2.715, de 17 de novembro de 2011. Atualiza a Politica Nacional de

Alimentacdo e Nutricdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2011 [citado em maio de 2014].
Disponivel em: http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/am/110486-2715.html.

2 Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de
Atencdo Baésica. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Brasilia: Ministério da Salde,
2012,

3 Matus C. O plano como aposta. Sdo Paulo em perspectiva. 1991; 5(4): 28 — 42,

4 Kuschnir RC, Chorny AH, Lima e Lira AM. Gestdo dos Sistemas e Servigos de Saude.
Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Ciéncias da
Administracdo, Brasilia: CAPES, UAB, 2010.

5 IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [internet]. Brasilia: 2010 [citado em
maio de 2014]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.

6 Santa Maria. (Brasil). Secretaria de Municipio da Saude. Plano Municipal de Saude 2013 —
2017. Santa Maria, Rio Grande do Sul, julho de 2013.

7 Santa Maria. (Brasil). Lei municipal n°® 5130 de 07 de julho de 2008. Institui no municipio
de Santa Maria 0 més da saude preventiva da obesidade infantil e da outras providencias.
Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2008 [citado em julho de 2014]. Disponivel em:
http://camara-municipaldasantamaria.jusbrasil.com.br/legislacao/908768/1ei513008?ref=home

8 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude. DispGe sobre as
condicBes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da
Saude, 1990 [citado em junho de 2014]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.

9 BRASIL. Portaria MS n°® 1738, de 19 de agosto de 2013. Estabelece incentivo de custeio
para estruturacdo e implementacdo de acOGes de alimentacdo e nutricdo pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricéo.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013 [citado em maio de 2014]. Disponivel em:
http://brasilsus.com.br/legislacoes/gm/120182-1738.html.



http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110486-2715.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://brasilsus.com.br/legislacoes/gm/120182-1738.html

26

10 Ministério da Saude (Brasil), Portal da Atencdo Basica, Coordenadoria Geral de
Alimentacdo e nutricdo, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, SISVAN Web
[internet]. Brasilia: Ministério da Saude. 2008. 2010 [citado em julho de 2014]. Disponivel
em: http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/login.php.

11 Ministério da Saude (Brasil), Portal da satde, DATASUS [internet]. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010 — 2011 [citado em maio de 2014]. Disponivel em: www.datasus.saude.gov.br.

12 Ministério da Saude (Brasil), Portal da Atencdo Basica, Coordenadoria Geral de
Alimentacgdo e nutricdo, Bolsa Familia [internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2007 — 2013
[citado em abril de 2014]. Disponivel em: http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa.asp.

13 Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca alimentar e nutricional no Brasil:
estratégias e desafios para a promog¢do da intersetorialidade no ambito federal de governo.
Ciénc. saude coletiva. 2009; 14 (3): 851-860.

14 Vieira MFA, Araljo CLP, Hallal PC, Madruga SW, Neutzling MB, Matijasevich A, et al.
Estado nutricional de escolares de 1a a 4a séries do Ensino Fundamental das escolas urbanas
da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Satde Publica. 2008 jul; 24 (7):1667-
1674.

15 Lima JMDX, Navarro AC. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional em criangas de
Minas Gerais, Brasil: histdrico, cobertura e estado nutricional. Rev. bras. obesidade, nutricdo
e emagrecimento RBONE. 2014 Mar/Abr; 8 (44): 55-64.

16 Pinto VG. Saude bucal coletiva. 5. ed. Sdo Paulo: Ed. Santos; 2008.

17 Coutinho JG, Cardoso AJC, Toral N, Silva ACF, Ubarana JA, Aquino KKNC, et al.
Organizacgdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional no Sistema Unico de Saude: historico e
desafios atuais. Rev. bras. epidemiol. 2009; 12(4), p. 688-99.

18 Santa Maria. (Brasil). Secretaria de Municipio da Saude, Vigilancia Epidemioldgica, Setor
de imunizacgdes. Boletim epidemioldgico companha de imunizacGes. Santa Maria, Rio Grande
do Sul, 2013.

19 Ortiga AMB. Estrutura e Dinamica das Unidades de Saude. Mimeo; 2006.

20 Ministério da Saude (Brasil), Conselho Nacional de Secretarios da Saude, Conass, Atencéo
Priméaria e Promocdo da Saude: Colecdo para Entender a Gestdo do SUS. Brasilia: Ministério
da Saude, Conass, 2011 |[citado em junho de 2014]. Disponivel em:
http://www.conass.org.br/colecao2011/livro_5.pdf.

21 Dias VA. Referéncia e Contra- Referénciaz Um importante Sistema para
complementaridade da Integralidade da Assisténcia [Trabalho de Conclusdo de Curso].
Florianopolis: Universidade Federal de Santa Catarina, Especializacdo em Saude Publica;
2012.

22 Ramos FP, Santos LAS, Reis ABC. Educacdo alimentar e nutricional em escolares: uma
revisdo de literatura. Cad. saude publica. 2013 nov; 29 (11): 2147-2161.


http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/login.php
http://www.datasus.saude/
http://www.conass.org.br/colecao2011/livro_5.pdf

27

23 Organizacion Pan-Americana de la Salud. Rede Latinoamericana de Escuelas Promotoras
de la Salud. 1999; Washington, DC: FAO.

24 Fernandes OS, Bernardo CO, Campos RMMB, Vasconcelos FAG. Avaliagdo do efeito da
educacdo nutricional na prevaléncia de sobrepeso/obesidade e no consumo alimentar de
escolares do ensino fundamental. J. Pediatr. 2009 ago; 85(4).

25 Recine E, Vasconcellos AB. Politicas nacionais e 0 campo da Alimentacdo e Nutricdo em
Saude Coletiva: cendrio atual. Ciénc. saude coletiva. 2011; 16(1): 73-79.

26 Pinheiro ARO, Carvalho MFCC. Transformando o problema da fome em questdo
alimentar e nutricional: uma cronica desigualdade social. Ciénc. satde coletiva. 2010; 15(1):
121-130.

27 Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de atencdo a saude, Departamento de atencéo
béasica, série F, Comunicacdo e educacdo em salde. Mateus PR, Mateus ES. Capacitacdo em
alimentacdo e nutricdo para agentes comunitarios de salde. Il Mostra de alimentacdo e
nutricdo do SUS e | Seminério Internacional de nutri¢cdo na atencdo primaria; 2010; Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2010.

28 BRASIL. Portaria n° 596, de 8 de abril de 2004. Instituir Grupo Técnico Assessor com a
finalidade de proceder andlise da Estratégia Global sobre Alimentacdo, Atividade Fisica e
Salde, da Organizacdo Mundial da Saude e, em carater consultivo, fornecer subsidios e
recomendar ao Ministério da Salde posicdo a ser adotada frente ao tema. Diario Oficial da
Unido, Brasilia: Secdo 2, n° 69, p.25, 2004 [citado em maio de 2014]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/docEgFinalSubmetido.pdf.



http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/docEgFinalSubmetido.pdf

