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RESUMO

No ano de 1998 um grupo de técnicos do Ministério da Salde deu inicio ao processo de
elaboracdo da politica de alimentacdo e nutricdo para o0 SUS. Esse processo teve 0 apoio
da Secretaria de Politicas de Saude cujo papel era o de definir uma politica especifica de
salde, sua finalidade, seu conteudo e processos de formulacdo e implementacdo. O
processo de elaboracdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo se deu em um
contexto democratico de discussdo entre a sociedade civil, profissionais de institui¢des
académicas e de expertise na area, do setor produtivo da area de alimentos, varios
0rgdos e instancias de governo e da comunidade internacional. Culminou com a sua
aprovacdo em 1999. Esse fato trouxe uma nova perspectiva para o campo de
alimentaco e nutricdo. No ano de 2001 a Area Técnica de Alimentacio e Nutrigio foi
promovida a Coordenacdo Geral da Politica nacional de Alimentacdo e Nutricdo —
CGPAN. Todos esses eventos contribuiram para criagdo e/ou fortalecimento das areas
técnicas de alimentacdo e nutricdo e/ou coordenacdo de alimentacdo dos estados e
municipios no pais. No Ceard o processo de amadurecimento para elaboracdo da
Politica Estadual de Alimentacdo e Nutri¢do surgiu de uma demanda da Coordenadoria
de Politicas de Atencdo a Salde em propor uma politica nessa area que contemplasse
ndo apenas agdes curativas, mas essencialmente acbes promotoras e preventivas capazes
de impactar no perfil epidemiolégico nutricional atual, composto por varios agravos
relacionados a alimentacdo da populacdo e que fosse embasada na Seguranca Alimentar
e Nutricional e no Direito Humano a Alimentagdo Adequada. Para tanto implicava um
compromisso politico, orientado por um planejamento estratégico e metas precisas,
propondo e acompanhando a execucao de programas, projetos e acdes sustentaveis, que
reconhecessem a importancia da alimentacdo e nutricdo para a prevengdo, promogao e
recuperacdo da salde. Para concretizar esse projeto seria necessario inicialmente
elaborar um documento que servisse como base para nortear a elaboracdo dessa politica.
O presente estudo teve como objetivo a construgdo desse documento, que se baseou em
pesquisa realizada em 20 Coordenadorias Regionais de Salde com 117 municipios
cearenses no periodo de setembro de 2010 em trés etapas (13 e 14 /09; 16 e 17/09; 20 e
21/) com o fim de elaborar o diagnostico de subsidio do documento. Os parametros para
analise utilizados foram as diretrizes e acfes preconizadas na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, nas Politicas da Atencdo Béasica e de Promocdo da Salde e de
Seguranca Alimentar e Nutricional. O documento aqui apresentado tem a seguinte
estrutura: caracterizacdo da organizacao, gestdo e desempenho das acdes de alimentacédo
e nutricdo nos niveis de atencdo primaria, e de média e alta complexidade; identificacdo
das acOes de programas de alcance intersetorial que tém como objetivo a promocdo e a
garantia da seguranca alimentar e nutricional da populagédo cearense e que tem relacédo
com as agdes de alimentacdo e nutricdo no ambito do SUS e por fim a enumeragdo dos
elementos necessarios para a construcdo e implementacdo da Politica Estadual de
Alimentacdo e Nutri¢cdo do Ceara — PEAN-CE.

Palavras-Chave: Saude; Politica Publica; Alimentacdo e Nutri¢do



ABSTRACT

In 1998 a group of experts from the Ministry of Health initiated the process of preparing
the food and nutrition policy for the National Health System. This process was
supported by the Department of Health Policy, whose role was to define a specific
policy on health, its purpose, its content and processes of formulation and
implementation. The process of drafting the National Food and Nutrition took place in a
democratic context for discussion among civil society, academic institutions and experts
in the area, the productive sector of the food area, several agencies and jurisdictions of
government and international community. Culminated in its adoption in 1999. This fact
brought a new perspective to the field of food and nutrition. In 2001 the Technical
Department of Food and Nutrition was promoted to Coordination General for Food and
Nutrition — CGPAN. All these events contributed to the creation and / or strengthening
of the technical areas of food and nutrition and / or coordinations in the states and
municipalities in the country. In Ceara the maturing process for the preparation of State
Policy for Food and Nutrition arose from a demand of the Policy Coordinator for Health
Care what proposed a policy in this area that encompassed not only curative actions,
but primarily promoting and preventive actions able to impact in nutritional
epidemiology profile composed of various disease related to feeding the population and
based on Food Security and Human Right to Adequate Food. This implies a political
commitment, guided by a strategic plan and targets, planning and monitoring the
implementation of programs, projects and sustainable actions, recognize the importance
of food and nutrition for prevention, health promotion and recovery. To realize this
project would be necessary to initially prepare a document that would serve as a basis to
guide the formulation of the policy. This study aimed the elaboration of the base
document. Was interviewed 20 Regional Health Coordinations in 117 municipalities of
Ceara in the month September 2010 in order to establish the diagnosis to support the
document. The parameters for analysis used were the guidelines and actions
recommended for by policies the National Food and Nutrition, Primary Care and
Health Promotion and Food Security. The document presented here has the following
structure: characterization of the organization, management and performance of the
stock of food and nutrition in the levels of primary, secondary and tertiary care, the
identification of actions intersectorials and the programs that aim to promote the food
security and nutritional of the state 's population, which relates to the actions of food
and nutrition within the NHS and ultimately the list of items required for the
construction and implementation of State Policy for Food and Nutrition Ceara.

Key words: Health; public policies; food and nutrition



LISTA DE ABREVIATURAS

ABIA — Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos

ACS - Agente Comunitario de Saude

CAE — Conselho de Alimentacao Escolar

CGPAN - Coordenagdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutri¢éo
CONSEA — Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
CONEP — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa Humana

CRAS — Centros de Referéncia de Assisténcia Social

CRES — Coordenadoria Regional de Saude

DHAA — Direito Humano a Alimentacdo Adequada

DCNT - Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

EAN — Educacdo Alimentar e Nutricional

EMATECE — Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Ceara
ENDEF — Estudo Nacional de Despesas Familiares

ESF — Estratégia Saude da Familia

HIV — Virus da Imunideficiéncia Humana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDEC - Instituto de Defesa do Consumidor

IDH — Instituto de Defesa do Consumidor

INAN — Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do

IPECE - Instituto de Pesquisas Estratégicas e Econdmicas do Ceara
LOSAN - Lei Orgéanica de Seguranga Alimentar e Nutricional

MS — Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OPSAN - Observatorio da Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional
PAA — Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos

PARA — Programa de Analise de Residuo de Agrotdxicos nos Alimentos
PAS — Promocéo da Alimentacdo Saudavel

PBF — Programa Bolsa Familia

PEAN —CE — Politica Estadual de Alimentacao e Nutricdo do Ceara



P1MC — Programa um Milh&o de Cisternas

PNPS — Pesquisa Nacional de Demografia e Saude

PNPS — Politica Nacional de Promocdo da Saude
PNSAN — Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
OSCIP — Organizacéo da Sociedade Civil de Interesse Publico
ONG - Organizagdo N&o Governamental

PAT — Programa de Alimentacdo do Trabalhador

PNAE — Programa nacional de Alimentacdo Escolar

POF — Pesquisa de Orcamento Familiar

PSE — Programa Saude na Escola

RIPSA — Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
SAN - Seguranca Alimentar e Nutricional

SDA — Secretaria de Desenvolvimento Agrario

SESA — Secretaria de Satde do Estado do Ceara

SESI — Servico Social da Industria

SISAN - Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS — Sistema Unico de Sadde

UBS — Unidade Bésica de Saude

UNICEF - United Nations Children's Fund



LISTA DE TABELAS
Tabela 1. Distribuicdo dos municipios participantes da pesquisa por CRES. Ceara. 2010.

Tabela 2. Ac¢des de alimentacdo e nutricdo na Estratégia Saude da Familia —

Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. Ceara, 2010.

Tabela 3. AcOes de alimentacdo e nutricdo na Estratégia Saude da Familia — avaliacéo e
acompanhamento do estado nutricional das familias. Ceara, 2010.

Tabela 4. AcOes de alimentacdo e nutricdo na Estratégia Saude da Familia — atividades
educativas. Ceara, 2010.

Tabela 5. A¢des de alimentacdo e nutricdo em parceria com Secretaria Municipal de
Educacao/Instituices de ensino. Ceara, 2010.

Tabela 6. AcOes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas em parceria com instituicdes
religiosas. Ceara, 2010.

Tabela 7. Acbes de alimentacdo e nutricdo em parceria com ONGS e OSCIP. Ceard,
2010.

Tabela 8. AcOes de alimentagdo e nutricho em parceria com 0s setores de
trabalho/emprego e produtivo. Ceara, 2010.

Tabela 9. AcBes de alimentacdo e nutricdo em parceria com a Sociedade Civil. Ceard,
2010.

Tabela 10. AcOes de alimentacdo e nutricdo para a garantia da qualidade dos alimentos
— vigiléncia sanitaria. Ceara, 2010.

Tabela 11. A¢des de alimentacdo e nutricdo - Intersetoriais e Informativas. Ceard, 2010.

Tabela 12. Monitoramento da situacdo nutricional da populacdo — acompanhamento das
familias do PBF. Ceara 2010.

Tabela 13. Monitoramento da situacdo nutricional da populagdo — chamadas
nutricionais. Ceara, 2010.

Tabela 14. Monitoramento da situa¢do nutricional da populacdo — SISVAN. Ceard,
2010.

Tabela 15. Monitoramento da situacdo alimentar da populagdo — marcadores do
consumo alimentar — SISVAN WEB. Ceara, 2010.

Tabela 16. AcGes de alimentacdo e nutricdo para promocdo de habitos alimentares e
estilo de vida saudaveis - politicas puablicas para PAS. Ceara, 2010.



Tabela 17. Criacdo de ambientes favoraveis que promovam a PAS. Ceara, 2010.
Tabela. 18. Ac¢des para a reorientacdo dos servigos de saude para PAS. Ceara, 2010.

Tabela 19. Distribuicdo de micronutrientes — Programa de Suplementacdo de Vitamina
A mais. Ceard, 2010.

Tabela 20. Distribuicdo de micronutrientes — Programa de Suplementacdo de Ferro.
Ceard, 2010.

Tabela 21. Suplemento de outras vitaminas e/ou minerais. Ceard, 2010.

Tabela 22. Fortificacdo de alimentos em nivel municipal ou estadual para populagdes
especificas, por situacdo e condigdo de saude. Ceara, 2010.

Tabela 23. Distribuicdo de alimentos fortificados para populacBes especificas, por
situacdo e condicdo de salde. Ceard, 2010.

Tabela 24. Distribuicdo de polivitaminicos para populacdes especificas, por situacéo e
condicdo de salde. Ceard, 2010.

Tabela 25. Distribuicdo de poliminerais para populacdes especificas, por situacdo e
condicdo de salude. Ceard, 2010.

Tabela. 26. Distribuicdo de alimentos para populacdes especificas. Ceara, 2010.
Tabela 27. Atividades de educacdo nutricional para populagdes de risco. Ceara, 2010.

Tabela 28. Servigo ou programa para tratamento de criangas com desnutricdo. Ceara,
2010.

Tabela 29. Acbes para prevencdo, controle e tratamento das DCNT - atendimento
ambulatorial de nutricdo e dietética. Ceara, 2010.

Tabela 30. Acbes para prevencdo, controle e tratamento das DCNT - grupos de
educacdo nutricional. Ceara, 2010.

Tabela. 31. A¢des para prevencdo, controle e tratamento das (DCNT) — monitoramento
dos fatores de risco, Ceara, 2010.

Tabela 32. Agdes para prevencdo, controle e tratamento das DCNT — grupos de
educacéo nutricional voltados para outras patologias. Ceara, 2010.

Tabela 33. AcOes para prevencdo, controle e tratamento das DCNT — parceria com
outras areas da saude, Ceara. 2010.

Tabela 34. Acdes voltadas para investigacdo — realizacdo de pesquisas. Ceard, 2010.



Tabela 35. Acdes de alimentacdo e nutricdo para capacitacdo de recursos humanos.
Ceara, 2010.

Tabela 36. Terapia Nutricional Hospitalar — producdo e fornecimento de refeicdes
diarias. Ceard, 2010.

Tabela 37. Terapia Nutricional Hospitalar — assisténcia nutricional a pacientes
internados. Ceara, 2010.

Tabela 38. Terapia Nutricional Hospitalar — atividades de ensino e pesquisa. Ceard,
2010.

Tabela 39. Terapia Nutricional Domiciliar — atividades domiciliares. Ceara, 2010.
Tabela 40. Terapia Nutricional Ambulatorial. Ceara, 2010.

Tabela 41. Atividades ambulatoriais: atendimento, avaliagdo e acompanhamento de
grupos especificos. Ceard, 2010.

Tabela 42. Programa de dispensacdo de férmulas alimentares industrializadas no ambito
do SUS. Ceara, 2010.



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS. ... .o
LISTADE TABELAS. ...t
1. INTRODUGAD.........oooeieieeeeeeeeeeeeeeee e see s
1.1 SitUaCA0 ProbIEMAL....c..eiieiieie e
1.2 JUSEITICAEIVAL ...
1.2.1 Justificativa técnica Cientifica..........ccooooeriiiiiiiiniceecee,
1.2.2 Justificativa SOCIAL...........cccoveiiiiiiic e
1.2.3 Justificativa técnica institucional.............c.ccocevviiiinniniencieeneen

2. OBIETIVOS..... oo
3. METODOLOGIA. ...t

4. DIAGNOSTICO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
NA ATENCAO BASICA DE SAUDE NO ESTADO DO CEARA..............

4.1 As acles de alimentacdo e nutricdo no contexto da atencdo priméria
BIM SAUTE. ... vttt ettt ettt et e et e e be et e b et e et e e a e beeteeraenre et e

4.1.1 Acbes desenvolvidas em parceria com a Estratégia Salde da
FAMIIA. ..ot ettt et ere e sre e

4.1.2 Agdes desenvolvidas em parceria com: secretaria municipal de
educacdo, instituicdes de ensino, instituicdes religiosas, ONGS e OSCIP,
trabalho, emprego e setor produtivo, e sociedade civil, acBes intersetoriais e
INFOMMALIVAL ...ttt e e e e nre e

4.1.3 Agdes de alimentacdo e nutricdo e a garantia da qualidade dos
alimentos e dos servicos prestado neste CONEXO.........ccvveerverereereeriesiennnas

4.1.4 Monitoramento da situacdo nutricional e alimentar da populacéo....

4.15 Agbes de alimentacdo e nutricio e a promocdo de habitos
alimentares e estilos de vidas SAUAAVEIS...........ccccvriiiieiiiiniceee e

A4.1.6 MICTONUEMIBNEES. ..o,

4.1.7 Ac¢des para prevencgdo, controle e tratamento das doencas cronicas
NAO TrANSMISSIVEIS.....cueeiiiteieiieieste ettt

vii

14
15
18
18
19
20
22

23

28

28

31

35

40

42

48

52

58



4.1.8 Acoes voltadas para a promocdo de linhas de investigagéo................

4.1.9 Acdes de alimentacdo e nutricdo voltadas para o desenvolvimento e
a capacitagcdo de recursos NUMANO0S..........ccvevueiieieerie s

5. DIAGNOSTICO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
NOS NIVEIS DE ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
NO ESTADO DO CEARA.........oooveveeeeeeeeeeeesess s enie s

5.1 As acbOes de alimentacdo e nutricdo no contexto da atencdo
SECUNANIA € TEICIANIA. .. veveeveeeieieie ettt

6. ACOES INTERSETORIAIS RELACIONADAS AS ACOES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO NO SETOR SAUDE..........cccoovvveeiienns

7. IDENTIFICACAO E PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS A SEREM
ENFRENTADOS POR UMA POLITICA DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO PARA O ESTADO DO CEARA.......c.coooiieeeeeeeeeeeee e

8. CONSIDERAGCOES FINAIS........ooiruieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseses s senieraenanes
REFERENCIAS
ANEXO

Anexo 1. Identificacdo das A¢des de Alimentacdo e Nutricdo no ambito do
SUS - Questionario para o coordenador municipal das acGes de alimentacédo
e nutricéo

APENDICE

Apéndice 1. Orientagdes para auxiliar na resolucdo do questionario
intitulado: ldentificacdo das AcBes de Alimentacdo e Nutricdo no Ambito
do SUS - Questionario para o coordenador municipal das acGes de
alimentacéo e nutricdo.

61

63

66

66

71

79

83
86
91
92

102

103



1. INTRODUCAO

No Brasil, apds vinte anos de governo militar (1964 — 1984) deu-se inicio ao processo
de reconstrucdo do Estado democratico, sendo uma caracteristica deste processo a
descentralizacdo politica e financeira de varios setores da administracdo publica
(ARRETCHE, 1999).

E certamente no campo dos programas de satde publica o espago em que ocorreram 0s
mais bem-sucedidos avancos em direcdo a descentralizacdo (ARRETCHE, 1999). Esses
avancos culminaram com a realizagdo, no ano de 1986, da VIII Conferéncia Nacional de
Saude.

Os resultados dessa conferéncia foram decisivos para o lancamento dos pilares que
constituiram o Sistema Unico de Satde — SUS (LEAO e CASTRO, 2007).

A descentralizacdo da Saude, inicialmente marcada pela experiéncia da
estadualizacdo, avancou de forma decisiva nos anos de 1990 com a municipalizacdo da gestao
de acbes e servicos. A participacdo dos atores sociais e a mobilizacdo dos gestores
municipais, apoiados nas diretrizes constitucionais, foram decisivas para este avango, diante
das resisténcias politicas e burocréaticas do processo (VASCONCELOS e PASCHE, 2007).

Enguanto nucleo do campo constituido pela Saude Coletiva a alimentacdo e nutricao
objetos das politicas desenvolvidas pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(INAN) também realiza em novembro de 1986 a | Conferéncia Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo considerada como o primeiro evento da &rea de alimentacdo e nutricdo com
participacdo democratica (LEAO e CASTRO, 2007). Esse evento contou com

representatividade da sociedade civil e representantes das diferentes esferas de governo.

As recomendacBes do documento final dessa | Conferéncia explicitavam o
reconhecimento da alimentacdo como direito de todos e o estabelecimento das
responsabilidades do Estado de assegurar a disponibilidade interna de alimentos, bem como
as condi¢cOes de acesso ao consumo através, sobretudo de uma politica de salérios justos e

promogcéo do pleno emprego (BRASIL, 1986).

Mas, somente em 04 de fevereiro de 2010, a Emenda Constitucional n°. 64 incluiu a
alimentacdo entre os direitos sociais, fixados no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 2010a; BRASIL, 1988). Essa lei torna-se instrumento importante, impondo
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responsabilidades ao Estado para a efetivacdo da alimentacdo adequada de todos os cidadaos.
Esse novo direito pressupde uma alimentacdo adequada, tanto do ponto de vista de quantidade

como de qualidade, garantindo a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

A campanha nacional pela inclusdo da alimentacdo na Constituicdo foi liderada pelo
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e nutricional — CONSEA, contando com, a
participacdo de entidades civis, movimentos sociais, 6rgdos publicos e privados, organizacdes
ndo governamentais, artistas, cidaddos e cidadds de todo pais. A referida lei traz o
entendimento de que:

“O direito humano a alimentacao adequada (DHAA) é um direito inerente a
todas as pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer
diretamente ou por meio de aquisi¢cBes financeiras, alimentos seguros e
saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e suficientes,
correspondentes as tradigdes culturais do seu povo e que garantam uma vida
livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental, individual e
coletiva. Portanto o direito humano se realiza quando todo homem, mulher
e crianga, sozinho ou em comunidade com outros, tem acesso fisico e
econémico, ininterruptamente, a uma alimentacdo adequada ou aos 0s
meios necessarios para sua obten¢do” (BRASIL, 2009, p.6).

Desde a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, fruto dos
avancos no setor saude, até os dias atuais algumas conquistas foram alcancadas até se chegar

a esse direito como a seguir veremos.
1.1.  Situagio-Problema

Enguanto o campo da salde desenvolve todo o processo de mudanca visando a
construcdo e consolidacdo da saide como direito universal, as acdes, programas e projetos na
area de alimentacdo e nutricdo sdo marcados por retrocessos e timidos avangos na década de
1990 (LEAO e CASTRO, 2007).

Os resultados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada pelo
Ministério da Saude em 1989, chamaram a atencdo dos gestores e planejadores federais para a
questéo da transic¢do nutricional (BRASIL, 1990).

O estudo mostrava as claras tendéncias da reducdo da desnutricdo infantil, quando
comparada com o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) realizado na década de

1970, por outro lado evidenciava 0 aumento dos casos de excesso de peso e obesidade entre
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adultos (MONTEIRO, 2000) com clara demonstracdo da transi¢do epidemioldgica pela qual

passava o Pais.

Porém, durante toda a década de 1990 nenhum avanco foi promovido no sentido de
se formular ou programar politicas publicas na area de alimentacdo e nutricdo que
provocassem mudancas dessa realidade, como mencionado anteriormente, ainda ocorreu a

extincdo do INAN em 1997 como 6rgéo norteador das politicas especificas.

Conforme Ledo e Castro (2007) a extincdo do INAN fez com que 0s programas
remanescentes desse orgdo fossem distribuidos por diferentes instancias do Ministério da
Saude, e a abordagem fragmentada e desarticulada das questdes relacionadas a alimentacéo e
nutricdo gerou descontentamento na comunidade de técnicos do governo e pesquisadores,

com repercussdes nos organismos internacionais ligado a area.

Apesar da intensa mobilizacdo da sociedade civil verificada na mesma década,
coincidente com a queda do governo Collor e ja sob a gestdo Itamar Franco, quando foi
instituido pela primeira vez no pais um Conselho Nacional de Seguranga Alimentar
(CONSEA) que realizou ainda em 1994, a | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar,

em parceria com a Acao da Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela Vida.

Nessa Conferéncia foram estabelecidas, para o setor salde, as seguintes atribuicdes para
0 Estado: a promocdo da salde; a prevencdo e controle de doencas infectocontagiosas e
parasitarias que interferem diretamente com o aproveitamento e disponibilidade biol6gica dos
alimentos; a definicdo de diretrizes, recomendac¢des e normas nutricionais para os diferentes
grupos populacionais; efetiva programacdo do acompanhamento do estado nutricional de
criancas, gestantes e nutrizes, bem como a implantacdo de atividades de orientacdo nutricional
a toda a populacgdo atendida no ambito do SUS; a promogdo do aleitamento materno e préaticas
adequadas de desmame; a orientacdo alimentar e nutricional para as familias e grupos
populacionais especificos (LEAO e CASTRO, 2007). Mais tarde essas atribuicdes seriam

contempladas na Politica Nacional de Alimentacéo e Nutrigdo (PNAN).

A partir de 1998, um grupo de técnicos do Ministério da Salde iniciou a discussao
para elaboracdo da politica de alimentacdo e nutricdo no setor Saude. Participaram dessa
iniciativa a sociedade civil por intermédio de varias organizagdes, instituicbes académicas e
de pesquisa na area, do setor produtivo da area de alimentos, dos diferentes Orgaos e

instancias de governo, além da comunidade internacional (LEAO e CASTRO, 2007).
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O processo culminou com a aprovacgdo, em 1999, da Politica Nacional de Alimentagéo
e Nutricdo - PNAN (BRASIL, 1999a). Iniciou-se ai um novo ciclo de gestdo governamental
na area de alimentacdo e nutricdo, introduzindo-se um discurso mais coerente e pertinente
sobre a problemética da transi¢do nutricional (LEAO e CASTRO, 2007). O direito humano a
alimentacdo e a seguranca alimentar e nutricional, também séo considerados como contetdos

dessa politica.

A PNAN caracteriza-se como uma politica de Estado e define como o pais deve
analisar a situagdo nutricional da sua populacdo e o que precisa ser realizado para o alcance de
seus propdsitos, e ainda, que a alimentacdo e a nutricdo compdem as condi¢cdes necessarias
para a promoc¢do e a protecdo da saude possibilitando a afirmagdo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania (BRASIL,
1999a).

A PNAN insere-se no contexto da seguranca alimentar e nutricional e tem como
propdsito a garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo no pais, a promocao
de préaticas alimentares saudaveis, a prevencdo e o controle dos distarbios nutricionais, bem
como o estimulo as acBes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos
(BRASIL, 1999a).

Enguanto acontecia o processo de discussdo e elaboracdo da PNAN durante o periodo
de 1998 — 1999, foi criada a Area Técnica de Alimentacéo e Nutricdo - ATAN, que alcangou
em 2001, o status de Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo - CGPAN, no
ambito do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Satde (LEAO e CASTRO,
2007).

Apos a criacdo da CGPAN, que se traduz na regulamentacao do setor no Ministério da
Saude, as secretarias de salde dos estados iniciaram 0s processos de criacdo das suas
coordenacdes estaduais. Alguns estados avancaram e institucionalizaram suas coordenacoes
de alimentacéo e nutricdo, outros, a exemplo do Ceard, ndo conseguiram institucionalizar nem

delimitar claramente o0 espaco a ser ocupado por essa coordenacao dentro do setor saude.

A organizacdo das acOes de alimentacdo e nutricdo na saude e em especial na
Atencdo Basica, no Ceara, é um objeto em construgdo. E para nortear este processo €
imprescindivel a formulacdo da politica estadual que defina as prioridades, estabeleca
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diretrizes e responsabilidades, direcione a execugdo, 0 acompanhamento e a avaliacdo das
acoes propostas.

Por fim, sdo pertinentes as consideracbes de Januzzi (2006) ao afirmar que a
disponibilidade de um sistema amplo de indicadores sociais relevantes, validos e confiaveis
certamente potencializa as chances de sucesso do processo de formulacao e implementacdo de
politicas publicas, na medida em que permitem, em tese, diagnosticos sociais, monitoramento

de acOes e avaliagOes de resultados mais abrangentes e tecnicamente mais bem respaldados.

E neste contexto que este estudo propde a construcdo de um documento que servira
para elaboracdo da politica publica do Estado do Ceara que norteara as a¢fes de alimentacao e
nutricdo, baseado no perfil epidemioldgico nutricional da sua populacdo e no contexto das

politicas de saude e de alimentacao e nutricao existente no Pais.
1.2 Justificativa

A justificativa da presente proposta norteia-se em trés eixos de perspectivas que

apontam para sua viabilizacéo:
1.2.1 Justificativa técnica cientifica

Avancos recentes ocorreram na defini¢do de diretrizes nacionais para a promocéo da
salde com a publicacdo dos documentos oficiais como: a Politica Nacional de Promocao da
Saude — PNPS, Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB e a portaria interministerial n.
1.010 de 8 de maio de 2006 que institui as diretrizes para a promocdo da alimentacéo
saudavel em todas as instituicdes de ensino publico e privado. Nestes documentos a promocao
da alimentacdo saudavel é considerada acdo prioritaria (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b;
BRASIL, 2006c).

Precedem as publicacOes desses documentos no Brasil, enaltecendo a promocéo da
salde atrelada a alimentacdo e nutricdo, a | Conferéncia Mundial sobre Promocéo da Saude
em Ottawa, Canada, 1986, onde evidenciou-se a importancia da elaboracdo e
operacionalizacdo de politicas publicas saudaveis como modo de intervir sobre o0s
determinantes das condi¢des de saude; a Declaracdo de Adelaide, na Australia, 1998, que
incluiu a alimentacdo e nutricdo como uma das quatro areas prioritarias para as chamadas
politicas saudaveis (BRASIL, 1996).



19

Segundo Ledo e Castro (2007) o desafio posto para os gestores das politicas de
alimentacdo e nutricdo no &mbito da saide é o de desenvolver, fomentar e articular agbes que
respondam de forma resolutiva ao dindmico processo de transi¢ao nutricional, em um cenario

socioeconémico de profundas desigualdades sociais.

Para vencer esses desafios 0s autores sugerem que sera necessario aprofundar e
consolidar a atuacdo em dois grandes eixos: 0 primeiro no ambito do SUS e o segundo em

ambito intersetorial.

Os autores supracitados relacionam um conjunto de agdes que poderdo contribuir para
mudanca deste cenario no setor salde, como: subsidiar e instrumentalizar a atuacdo dos
gestores e profissionais da saude no acompanhamento nutricional da populacao, permitindo o
diagnostico precoce e 0 manejo dos agravos nutricionais, e na promocdo da saude e da
alimentacdo saudavel; apoio financeiro aos gestores locais para o desenvolvimento da
promogéo da seguranga alimentar e nutricional e a disponibilizacdo de mais recursos humanos
e financeiros para atender as novas demandas da populacdo, que emergem do cenario de
transicdo nutricional e desembocam nos diversos niveis de complexidade dos servicos de

saude.

Sobre a definicdo e o modelo de politicas publicas Souza (2007) aponta seus
elementos principais: faz a distingdo entre o que o governo pretende fazer e o que, de fato,
faz; envolve varios atores e niveis de decisdo; é abrangente e ndo se limita a leis e regras;
caracteriza-se por ser uma ac¢do intencional, com objetivos a serem alcancados; embora tenha
impactos em curto prazo, € uma politica de longo prazo; envolve processos subsequentes apds
sua decisdo e proposicdo e, por fim, focalizam processos, atores e construgdo de regras,
distinguindo-se dos estudos sobre politica social, cujo foco estd nas consequéncias e nos

resultados da politica.

A proposta de elaboragdo de um documento que sirva de base para a formulacdo da
politica de alimentacdo e nutricdo do setor saude para o estado do Ceara devera responder a
complexa causalidade dos problemas nutricionais e a sua estreita relacdo com os fatores
politicos, socioeconémicos e ambientais, estabelecendo uma abordagem da ciéncia que va
além das solugbes isoladas desse setor e embasadas, essencialmente, na promoc¢do da

alimentacdo saudavel e no direito humano & alimentacdo saudavel.
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1.2.2 Justificativa social

Os novos conhecimentos sobre a importancia da alimentacdo e nutricdo para a
salde, revelados nas duas Ultimas décadas, fizeram com que se reavaliassem 0s custos sociais
e econbmicos decorrentes da subnutricdo ao provocar o aumento da morbimortalidade
elevando consideravelmente os custos no setor saude (BIHAN, DELPEUCH e MAIRE,
2002). Atrelados a uma realidade oposta, com o aumento da obesidade, aparecem 0s custos
advindos do crescente aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis que traz como um

dos seus principais fatores de risco a ma alimentacao.

Bosi e Uchimura (2011) reforcam que o bindmio alimentagéo e nutricdo inserido no
campo da salude acompanha o movimento da acepc¢do de salde-doenca, a partir da década de
1980, e sob a pressdo do pensamento da Reforma Sanitéaria Brasileira, a salde passa a se
configurar como fendmeno integral que demanda que se considerem, além da dimenséo fisica

ou organica, as dimensdes social e psiquica para o efetivo entendimento desse processo.

O processo de formulacdo e implementagdo da politica social, como lembra Januzzi
(2006) requer o emprego de indicadores especificos, cada qual trazendo elementos e subsidios

distintos para seu bom encaminhamento.

Enquanto politica setorial, a elaboracdo da politica de alimentacdo e nutricdo do
setor saude do estado do Ceard, sera baseada em informacdes e diagndsticos que contribuirdo
para o desenho adequado dos programas e projetos, para cuja realizacdo é imprescindivel a
alocacdo de recursos para garantir a eficiéncia e a eficacia, respondendo as necessidades
individuais e da coletividade provocando mudancas na realidade alimentar e nutricional e
contribuird, também, para garantir a seguranca alimentar e nutricional e o direito humano a

alimentacdo adequada.
1.2.3 Justificativa técnica institucional

A elaboragdo da politica estadual de alimentacdo e nutricdo responde ao anseio da
Secretaria de Saude do Estado do Ceard em propor uma politica nessa area que contemple néo
apenas acOes curativas, mas essencialmente acdes promotoras e preventivas capazes de
impactar no quadro de morbimortalidade atual, composto por varios agravos relacionados a

alimentacéo da populagéo.
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Isso implica em um compromisso politico, orientado por um planejamento
estratégico e metas precisas, propondo e acompanhando a execucdo de programas, projetos e
acOes sustentaveis, que reconhecam a importancia da alimentacdo e nutricdo para a

prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude.

A politica estadual de alimentacdo e nutricdo contribuird também para o
fortalecimento das areas das Secretarias Municipais de Saude que respondem pelas acdes de
alimentacdo e nutricdo, tanto no que se refere a melhor definicdo de metas, planejamento e
andlise dos avancos alcangados, como na institucionalizagdo interna do setor de alimentacédo e
nutricdo e na organizacdo das acdes de alimentacao e nutricdo na rede municipal de satde do
Estado. Além disso, contribuird também para solucdo das demandas dos niveis de atencdo de
média e alta complexidade colaborando para o melhor funcionamento dos servigos de
nutrigdo e dietética.

O estudo que propomos constituiu-se na elaboracdo do diagnostico que subsidiara o

processo de elaboracdo da Politica Estadual de Alimentagdo e Nutricdo do Ceara — PEAN-CE.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar o diagndéstico para subsidiar o documento norteador da construcdo da
Politica Estadual de Alimentacdo e Nutri¢cdo do Estado do Ceard (PEAN-CE).

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar e analisar, a situacdo atual da organizagdo, gestdo e desempenho
das acdes de alimentacdo e nutricdo, que sdo preconizadas na Politica Nacional de

Alimentacdo e Nutricdo desenvolvidas no Ceara, no ambito do SUS;

Identificar agdes intersetoriais e entre esferas de governo, visando a promogéo e
a garantia da seguranca alimentar e nutricional da populacdo cearense, que estejam

relacionadas as a¢des de alimentacédo e nutricdo no setor saide;

Identificar e priorizar os problemas a serem enfrentados por uma politica
estadual de alimentacdo e nutricdo e dos atores institucionais e ndo institucionais

envolvidos;

Propor os elementos necessarios para construcdo do documento base para a

elaboracdo da Politica Estadual de Alimentacdo e Nutri¢do do Ceara.



3. METODOLOGIA

Tomou-se como base, para a elaboracdo deste documento, que devera subsidiar a
construcdo da Politica Estadual de Alimentacdo e Nutricdo do Ceara, o roteiro
estabelecido na “Metodologia de formulagdo de politicas de satide do Ministério da
Saude (MS)” que prevé trés etapas na construcdo de uma politica publica: proposicao,

aperfeicoamento e legitimacdo (BRASIL, 1999b).

O referido documento afirma que o Brasil se ressente de politicas devidamente
expressas para 0s seus setores, recomendando que todas as instituicdes publicas sejam
orientadas por politicas escritas, as quais explicitem suas diretrizes e o papel dos 6rgdos

ou setores responsaveis por sua consecugao.

Refere ainda que a metodologia utilizada para formulacdo de uma politica deva
se adequar a realidade do setor, no caso a salde, e ao desenvolvimento de suas acoes, ou
seja, neste caso essencialmente, deve ser fundamentada na Constituicdo Federal e nas
Leis Orgéanicas da Saude — a Lei 8.080/90 e a Lei 8.142/90 (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990b; BRASIL, 1990c).

A primeira fase é a da proposicao, que compreende o diagndstico, referente a
realizacdo/acompanhamento das acbes de alimentacdo e nutricdo nos trés niveis de
atencdo no SUS, e a formacdo de um grupo de trabalho (GT) formado pelos
profissionais das areas teécnicas pertinentes que se encontram na SESA, nas
universidades, no CONSEA estadual, e nas secretarias que guardam intersetorialidade
com essa politica.

Neste estudo apresentamos o diagnostico previsto na fase de proposicdo. Para
sua realizacdo submetemos o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara que o avalizou. A seguir passamos a descrever seu

processo de construgéo.

Utilizou-se ainda, para esse fim, o questionario elaborado e validado pela
Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo — Ministério da Salde,
intitulado “Identificacdo das Agdes de Alimentagdo e Nutricdo no &mbito do SUS —
Questionario para o coordenador municipal das agdes de alimentagdo ¢ nutri¢ao”
(Anexo 1).
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O questionario divide-se em duas partes, uma primeira voltada as acdes/servicos
de nutricdo na atencdo bésica e a segunda, relacionada as acbes de média e alta
complexidade.

Os itens descritos no questionario tém como base agdes/servicos incentivados,

orientados pelo Ministério da Salde e outros setores afins.

Disponibiliza, também, campos que permitiam acrescentar outras agdes
realizadas localmente. Caracterizando-se, assim, por ser um formulario com questdes

fechadas e abertas.

Para o estabelecimento do diagnostico foram pesquisados 117 municipios, 0 que

corresponde a um percentual de 63,6% dos 184 municipios cearenses.

A participagdo dos municipios foi voluntéaria. Todos os 184 municipios do Ceara
foram convidados oficialmente para participarem do IV Encontro Estadual dos
Coordenadores Municipais da Politica de Alimentacdo e Nutricdo no SUS, que se
realizou em Fortaleza no més de setembro de 2010. O evento foi dividido em trés etapas
(18 Etapa: 13 e 14/09/2010; 28, Etapa: 16 e 17/09/10 e a 32 Etapa em 20 e 21/09/10).

Durante esse evento foi realizada a divulgacdo da pesquisa e solicitada a
participacdo dos coordenadores municipais de 117 municipios que concordaram no

preenchimento do questionario.

O coordenador municipal das acdes de alimentacdo e nutricdo € o profissional de
nivel superior ou médio designado pelo secretario municipal de satde para acompanhar

as acOes de alimentacdo e nutricdo a nivel municipal.

Como forma de explicacdo do questionario foi elaborado um roteiro para
dirimir as possiveis duvidas quanto as questdes propostas (Apéndice 1). Apds a entrega
dos questionarios a cada representante dos 117 municipios participantes realizou-se uma
leitura em conjunto para que fosse oportunizada a solugdo de ddvidas que por acaso
pudessem surgir. Durante todo o tempo de aplicacdo do questionario a pesquisadora

esteve disponivel para auxiliar no que fosse necessario.

Os coordenadores das acOes de alimentacdo e nutricdo dos municipios

participantes foram divididos por Coordenadoria Regional de Saude — CRES, formando
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21 grupos. Junto a cada um dos grupos, participava o coordenador das acbes de
alimentacéo e nutricdo da respectiva CRES, para que pudessem discutir sobre as a¢oes

em seus territorios.

Dos vinte e um municipios sedes das Coordenadorias Regionais de Salde -
CRES foram pesquisados vinte, porque o representante do municipio sede da 10° CRES,

Limoeiro do Norte, ndo compareceu.

Conforme a classificagdo do IBGE, os municipios sedes de CRES se
classificam como de médio e grande porte por apresentar maior porte geografico e
populacional e maiores recursos relacionados aos servigcos ou atividades essenciais,
assim considerados: saude, educacdo, comércio, fornecimento de &gua, transporte,

telecomunicacdo, entre outros.

Para o diagnostico das acOes foi realizada, além da aplicacdo dos questionarios
ja referidos, pesquisa dos planos de adesdo dos municipios contemplados com o
Programa Saude na Escola — PSE. Pesquisou-se sobre a inclusdo das acgbes de

alimentacdo e nutricao nestes planos, somando um total de 55 municipios.

A pesquisa dos projetos do PSE foi realizada diretamente nos planos
disponibilizados pelo Nucleo de Atencdo Priméria/Saude do Adolescente da Secretaria
de Saude do Estado do Ceara.

Realizou-se também levantamento sobre os planos de saude dos municipios
participantes para conhecer as propostas relacionadas que contemplassem as acdes de

alimentacéo e nutricéo.

A pesquisa dos planos municipais de saude foi realizada diretamente nos planos
disponibilizados pela Assessoria de Planejamento e Gestdo da Secretaria de Saude do
Estado do Ceara.

As cidades pesquisadas estdo distribuidas por todo o territorio cearense,

representando, portanto, a realidade do estado (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos municipios participantes da pesquisa por CRES.

Ceara, 2010.

CRES

MUNICIPIOS

1° CRES - Fortaleza

Aquiraz, Cascavel, Chorozinho, Eusébio,
Horizonte, Itaitinga, Ocara, Pacajus, Pindoretama

Fortaleza,

2° CRES - Caucaia

Apuiares, Caucaia, Itapajé, Paracuru, Pentecoste, Paraipaba,
Sao Gongalo do Amarante, Sdo Luis do Curu, Tejuguoca

3° CRES - Maracanau

Maracanau, Pacatuba, Redencao

4° CRES - Baturité

Aratuba, Baturité, Mulungu

Boa Viagem, Canindé, Caridade, Itaitinga, Madalena,
5° CRES - Canindé Paramoti
6° CRES - Itapipoca Itapipoca, Umirim
7° CRES - Aracati Aracati, Beberibe, Fortim, Itaitinga

Banabuiu, Chor6, Ibicuitinga, Pedra Branca, Quixada,

8° CRES - Quixada

Quixeramobim, Senador Pompeu, Solondpole

9° CRES - Russas

Jaguaretama, Morada Nova, Palhano , Russas

10° CRES — Limoeiro

Potiretama

11° CRES - Sobral

Carire, Forquilha, Ipu, Irauguba, Pires Ferreira, Santana do
Acaral, Sobral, Uruoca, Varjota

12° CRES — Acarau

Acarad, Bela Cruz, Cruz, Gijoca, Itarema, Marco, Morrinhos

13° CRES _ Tiangua

Carnaubal, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, Sdo Benedito,
Tiangua, Ubajara,

14° CRES - Taua

Parambu, Taua

15° CRES — CrateUs

Ararendd, Cratels, Independéncia, Ipaporanga,
Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Quiterianopolis

Ipueiras,

16 CRES — Camocim

Barroguinha, Camocim, Chaval, Granja, Martinopolis

17 CRES - Ico

Baixio, Cedro, Ic6, Ipaumirim, Or6s, Umari

18° CRES - Iguatu

Acopiara, lguatu

19° CRES - Brejo
Santo

Abaiara, Barro, Brejo Santo, Jati, Milagres, Pena Forte,
Porteiras

20° CRES - Crato

Altaneira, Antonina do Norte, Araripe, Ararenda, Campos
Sales, Farias Brito, Potengi, Salitre, Santana do Cariri,
Tarrafas, Varzea Alegre

21° CRES - Juazeiro

Caririagu, Granjeiro, Jardim, Juazeiro

Ap0s essa descricdo do processo de construgdo do diagnostico que se constituiu

em objeto deste estudo, apresentamos de forma sucinta as duas fases seguintes de
elaboracdo de politicas publicas, de acordo com o que é proposto no documento

elaborado pelo MS.

Depois da primeira fase temos o aperfeicoamento da proposta, 0 que se constitui
na segunda fase de elaboragéo da politica, nesse momento o documento base deve ser

submetido a discussdo publica por meio de eventos programados por um grupo de
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trabalho (GT) formado por técnicos e especialistas, de forma a garantir a ampla

discussdo da proposta.

A organizacdo dessa fase prevé a participagdo dos representantes dos setores e
instituicdes de interesse na politica proposta em oficinas nas quais o documento base
sera apreciado e discutido de forma ampla e democratica e revistos 0s pontos
necessarios. Ap0s o consenso dos participantes, o GT fara o aperfeicoamento proposto e
terd o documento que devera ser apreciado nas 21 comissdes intergestoras bipartites das
coordenadorias regionais de saude, que também poderdo acrescentar/modificar a

proposta juntamente com o GT.

No caso da PEAN-CE consideramos como essencial a participacdo da Secretaria
de Saude do Estado, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), GT, Conselho Estadual de Seguranca Alimentar (CONSEA), entidades
dos trabalhadores nutricionistas (Conselho Regional de Nutricdo, Associagdo e
Sindicato), representante do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) no
Ceard, Forum Cearense de Seguranca Alimentar e Nutricional, outras representacdes da
sociedade civil com envolvimento na area nutricional, a exemplo da Pastoral da

Crianca.

Finalmente na ultima etapa proposta pelo MS temos a fase da legitimacdo, o que
no caso da PEAN-CE constitui-se no envio da versdo final da politica para apreciacdo
na Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e em seguida no Conselho Estadual de Saude,
onde a proposta deve ser exposta pelo representante da Area Técnica de Alimentacéo e
Nutricdo com o apoio do representante da Coordenadoria de Politicas de Atencdo a
Saude.

Apos essa etapa a politica formulada estara pronta para o referendo do secretério
de saude por meio de ato oficial. O documento aprovado €, entdo, publicado e

divulgado.



4, DIAGNOSTICO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE NO ESTADO DO CEARA.

4.1 — As acdes de alimentacdo e nutri¢cdo no contexto da atencdo priméaria em saude

A Organizagdo Mundial de Salde por meio da Declaracdo de Alma-Ata
reconheceu que a atengdo primdria “reflete e evolui a partir de condi¢gdes economicas e
caracteristicas politicas e socioculturais de um pais ¢ suas comunidades” Alma Ata,
(1978). Reconhece, também, Basch (1990) a atencdo primaria a saide como uma
“porc¢ao integral, permanente e onipresente do sistema formal de atencdo a salude em

todos os paises, ndo sendo apenas uma coisa a mais”.

A conferéncia de Alma Ata considera, ainda, que os componentes fundamentais
da atencdo primaria a salde eram educacdo e salde; saneamento ambiental,
especialmente da agua e dos alimentos; programa de salde materno infantis, inclusive
imunizacbes e planejamento familiar; prevencdo de doencas endémicas locais;
tratamento adequado de doencas e lesbes comuns; fornecimento de medicamento

essencial; promocéo da boa nutricdo; e medicina tradicional Alma Ata, (1978).

Nesse sentido, a atencdo primaria em salde pode-se constituir em medida de alta
relevancia para o desenvolvimento social de um pais, quando atua de maneira oportuna
e evita a referéncia de casos, ou mesmo a procura direta aos niveis de média e alta
complexidade do sistema de salde, sabidamente mais escassos e onerosos. Dessa forma,
fortalecer e qualificar o cuidado nutricional no ambito da atencéo primaria é uma forma
mais econdmica, &gil, sustentavel e eficiente de prevenir a ocorréncia de novos casos de
obesidade e doencas associadas a ma alimentacdo, do que referencid-los para o
atendimento hospitalar, num futuro proximo, em decorréncia de suas complicacdes
(STARFIELD, 2004).

Diante da importancia revelada, pelos autores acima citados, da alimentacéo e
nutricdo na Atencdo Basica, decidiu-se por analisar os resultados que compordo o
presente diagnostico tomando com base a logica da Matriz de Agdes de Alimentacdo e
Nutricdo na Atencdo Basica de Saude — Série A Normas e Manuais Técnicos ( BRASIL,
2008), as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, a Politica de
Atencdo Basica e a Politica Nacional de Promocéo da Saude.
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A “Matriz das agdes de alimentagdo e nutricdo na atencdo basica de salde” traz
nos seus propdsitos a afirmacdo de que as ac¢des de alimentacdo e nutricdo na atencao
primaria tanto contribuird para a qualificagdo como a garantia da integralidade da

atencdo a saude prestada a populacéo brasileira (BRASIL, 2008).

A situacdo brasileira representada pela dupla carga de doencas, como se
encontra na Matriz, é a razdo que justifica a incorporacdo das acfes de alimentacéo e
nutricdo no contexto da atencdo primaria em saude em geral e, em particular, da
Estratégia da Saude da Familia (BRASIL, 2008).

A afirmativa se aplica ao Brasil no sentido de que a adogao de politicas publicas
que contribuam para mudar o quadro de dupla carga de doencas em que Se encontra

hoje o pais, caracterizado pela transicdo nutricional, torna-se imperativa.

Na construcdo da matriz consideraram-se, previamente, alguns elementos e
conceitos estratégicos e de cunho organizacionais, 0 que resultou nos pressupostos

conceituais e organizacionais da matriz (BRASIL, 2008).

O primeiro pressuposto da matriz considera o olhar as a¢des na perspectiva do
curso da vida. Identifica quem é o sujeito da a¢do: individuo, familia ou a comunidade.
Orienta sobre o que deve acontecer em nivel de gestdo, o que deve ser planejado e

organizado.

Esses elementos e conceitos estratégicos abordados na Matriz de Ac¢bes de
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica de Saude e as diretrizes estabelecidas na
PNAN s&o aqui considerados para que se possam avaliar as acdes de alimentacdo e
nutricdo que sdo desenvolvidas no Estado do Ceara, no &mbito da Atencdo Primaria de

Saude.

Da inicio ao questionario indagacgdes sobre: estimulo as acles intersetoriais de
modo geral, desenvolvidas na atencdo béasica, em parceria com a Estratégia Saude da
Familia - ESF com vistas ao acesso universal aos alimentos; a¢@es intersetorias com a
educacdo, instituicdes religiosas e ONG e OSCIP. Levanta questdes sobre parcerias
entre os setores de trabalho/emprego e produtivo; acdes voltadas para garantia da
qualidade dos alimentos e da prestacdo de servigos neste contexto; questdes sobre o

monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da populagéo; as agdes de promocgao
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de habitos alimentares e estilo de vida saudaveis e a criacdo de ambientes favoraveis
que promovam a Promocéo da Alimentacdo Saudavel — PAS; acles para reorientacéo
dos servicos de saude; sobre o monitoramento dos programas de suplementacdo de
micronutrientes; acGes para prevencdo, controle e tratamento de doencas crénicas nao
transmissiveis — DCNT; acOes voltadas para linhas de investigacdo e acdes voltadas

para o desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

A segunda parte do questionario traz investigacbes sobre as agdes de
alimentacdo e nutricdo nos niveis de atencdo de média e alta complexidade,
relacionadas: a terapia nutricional hospitalar e domiciliar/ambulatorial; atendimento,
avaliacdo e acompanhamento de grupos especificos e sobre a existéncia de programa

para dispensacdo de formulas alimentares industrializadas no &mbito do SUS.

Quanto a segunda parte do questionario os parametros utilizados para avaliar
essas atividades sdo escassos. Iniciativa foi tomada recentemente entre a CGPAN e 0
Departamento de Média e Alta Complexidade para discussao e elaboracdo da portaria
sobre alta complexidade em terapia nutricional. Nao tendo, até o momento, nenhuma

publicacdo nesse sentido.

Os primeiros guestionamentos encontram-se em consonancia com a primeira
diretriz da PNAN:

“na condi¢do de detentor dos dados epidemioldgicos relativos aos
aspectos favoraveis e desfavordveis da alimentacdo e nutricdo, em
ambito nacional, o setor salde devera promover ampla articulacéo
com outros setores governamentais, a sociedade civil e o setor
produtivo, cuja atuagdo esteja relacionada a determinantes que
interferem no acesso universal aos alimentos de boa qualidade”
(BRASIL, 1999a, p. 19).

Revela, ainda, essa diretriz, que as acdes intersetoriais deverao ocorrer:

“em ampla negociagdo e tem em conta que o0s principais
determinantes da alimentacdo e nutricdo saudaveis ndo sdo do
dominio direto do setor Saude, como por exemplos: 0 acesso ao
trabalho, ao emprego e a renda; a producdo, o armazenamento e a
distribuicdo de produtos agricolas; o crédito agricola e o estimulo ao
pequeno produtor; os estoques de alimentos; o abastecimento e a
suplementacdo alimentar de diferentes segmentos populacionais e
sociais, entre 0s quais 0s programas desenvolvidos de forma
articulada com a produgéo de alimentos locais e regionais” (BRASIL,
19993, p. 19).
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4.1.1 Ac¢oes desenvolvidas em parceria com a Estratégia Saude da Familia

No primeiro bloco de perguntas apresentadas no questionario temos o
diagnéstico das a¢Bes desenvolvidas em parceria com ESF, com os setores de educacao,
instituicOes religiosas, Organizacdes ndo Governamentais (ONGS) e Organizagdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), trabalho, emprego e produtivo, e com a
sociedade civil. Voltadas essas acdes para a garantia da qualidade dos alimentos e da

prestacdo de servicos neste contexto.

Quanto a parceria com a ESF, dos 117 municipios pesquisados, 93 (79,4%),
responderam que capacitam seus Agentes Comunitarios de Saude — ACS (Tabela 2) em
temas relacionados a alimentacdo e nutricdo. Destes, 72 (61,5%) em assuntos
relacionados as fases do curso da vida; 62 (53%) por situacdo de satde e 12 (10,2%) em
outros temas, como: condicionalidades e agenda de compromissos do Programa Bolsa
Familia - PBF, e os programas implementados na Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo, da qual foram citados os programas de suplementacdo de ferro e vitamina A,

promocdo da alimentacdo saudavel.

Essas capacitacdes acontecem, em sua maioria, 68 (58,1%) na Unidade Baésica
de Saude (UBS); 09 (7,7%) na escola; 03 (2,5%) no hospital municipal; 05 (4,2) nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, Igrejas e Secretarias Municipais
de Salde dos municipios pesquisados. Trinta e dois municipios (27,3%) ndo

responderam.

Tabela 2. Ac¢des de alimentacdo e nutricdo na Estratégia Saude da Familia —
Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. Ceara, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas

Acles Fase do| Situacdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| de saude

vida
No 72 62 12 68 03 09 05
% 61,5 53 10,2 58,1 2,5 7,7 4,2

Quanto a avaliacdo e acompanhamento do estado nutricional das familias, 112
(95,7%) afirmaram realizar essa atividade (Tabela 3), onde: 102 (87,2%) realizam o



32

acompanhamento por fase do curso da vida; 72 (61,5%) por situacdo de saude, e 06

(5,1%) acompanham os hipertensos e diabéticos cadastrados.

Esses atendimentos acontecem nos municipios: 106 (90,5%) na UBS; 13
(11,1%) nas escolas e 11(9,4%) nos hospitais municipais, 05 (2,7%) assinalaram
realizar essa atividade em outros locais, mas ndo descreveram os locais. Somente um

municipio citou o CRAS.

Tabela 3. AcOes de alimentacdo e nutricdo na Estratégia Satde da Familia — avaliacdo e
acompanhamento do estado nutricional das familias. Ceard, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas

Acoes Fase do| Situacdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| de saude

vida
N° 102 72 06 106 11 13 05
% 87,2 61,5 51 90,5 94 11,1 2,7

Quando comparamos os dados acima apresentados com as informacdes contidas
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN WEB) (BRASIL, 2010b)
sobre 0 nimero de municipios que registram esses dados encontramos que 87 (47,3%)
dos municipios informam dados para o indicador peso x idade para as criancas ( 0 a 10
anos); 82 (44,5%) informam o indicador altura x idade e 83 (45,1) o indice de Massa
Corporal (IMC) para adolescentes; 94 (51%) dos municipios que acompanham a
populagéo adulta informam o IMC; 56( 30,4%) informam o IMC do idoso e 62(33,7%)
dos municipios informaram o IMC por semana gestacional para gestante (Brasil,
2010b).

Percebe-se pela analise dos dados acima apresentados que had uma baixa
cobertura do SISVAN no Ceard, embora ja seja regulamentada a obrigatoriedade do
sistema informatizado de vigilancia alimentar e nutricional no arcabouco legal do SUS
como uma das suas atribuicdes especificas — Portaria n® 080 —P de 1990; Lei n° 8080 de
1990; Lein®11.346 de 2006 (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1999; BRASIL, 2006d).

Lang e Ribas (2011) ressaltam a importancia do reconhecimento legal do
SISVAN, tendo em vista o seu carater epidemioldgico, como instrumento com

potencialidade para se construirem indicadores que sinalizem aspectos favoraveis e
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desfavoraveis relativos a alimentacdo e a nutricdo, bem como apontar fatores e

processos determinantes da questao.

Serdo necessarios esforcos no sentido de garantir a cobertura do SISVAN em
todos os municipios do Ceara e sensibilizar e capacitar os profissionais do setor satde
para ampliar a cobertura desse programa para alem de criangas e gestantes, alcangando,
assim, a populacdo de adolescentes, adultos e idosos, fato primordial para efetivar o

monitoramento nutricional no ambito do SUS.

O Ministério da Saude realizou, no periodo de 07 de setembro a 12 de novembro
de 2009, uma pesquisa junto as Secretarias Municipais de Saude para levantar
informacgdes acerca das atividades educativas relacionadas a alimentacdo saudavel e
nutricdo desenvolvida nos servicos de saude local. A pesquisa teve como propdsito
avaliar as potencialidades dos municipios e subsidiar futuras acdes de promocdo da

alimentacdo saudavel na rede bésica de saude.

As conclusdes deste estudo apontam para o elevado percentual de municipios
que desenvolvem acGes relacionadas a tematica. As atividades sdo realizadas com o
envolvimento de profissionais de diferentes categorias, com outras areas e parceiros
locais. E fato relevante a conducdo dessas atividades por nutricionistas, refere a
pesquisa (BRASIL, 2010c).

As tematicas mais trabalhadas sdo o aleitamento materno e as doencas crénicas
ndo transmissiveis. O avanco das acOes educativas para além das unidades de salde,
principalmente para as escolas e espagos comunitarios, também, sdo mencionados
(BRASIL, 2010c).

As atividades educativas desenvolvidas no Ceara foram relacionadas por 110
municipios (94,0%) (Tabela 4).

Tabela 4. Acdes de alimentacdo e nutricdo na Estratégia Sadde da Familia — atividades
educativas. Ceard, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas

Acles Fase do| Situagdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| de salde
vida

N° 79 71 06 76 06 32 04

% 67,5 60,6 51 64,9 51 27,3 2,2
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Neste primeiro bloco de dados levantados fica claro que os municipios, na sua
maioria, desenvolvem agdes de alimentagdo e nutrigdo em parceria com a ESF. As
acOes realizadas, em sua maior parte, sdo a avaliacdo e acompanhamento do estado
nutricional das familias, seguida das atividades educativas e, por Gltimo, a capacitacao

do agente comunitario de saude.

Em relacdo ao monitoramento do estado nutricional, os dados levantados no
SISVAN no Ceard mostre uma baixa cobertura desse sistema. Serd necessario
sensibilizar e capacitar os profissionais da ESF e dos NASF, gestores da salde e
coordenadores da Atencdo Basica para organizacdo e funcionamento do SISVAN nos

municipios.

Um dos propdsitos enumerados pela matriz de acdes de alimentacéo e nutri¢éo
na atencdo bésica € de que:
“... a incorporagdo progressiva e organizada do cuidado nutricional
promova uma abordagem transversal das quest@es nutricionais nas
etapas do curso da vida e resulte em impacto positivo nos indicadores

de nutricdo, saude e seguranca alimentar e nutricional” (BRASIL
2008, p. 5).

Os dados do SISVAN sdo de dominio publico e podem ser consultados com
agregacdes do nivel municipal ao nacional. Os dados disponibilizados pelo sistema
poderdo ser utilizados em todas as esferas de governo para auxiliar na elaboracéo de
politicas de alimentacdo e nutricdo e de seguranca alimentar e nutricional. De acordo
com a CGPAN — MS, atualmente, 5.438 municipios informam dados de antropometria e
1.278 informam dados de consumo alimentar (BRASIL, 2010b).

O Seminério Nacional de Alimentacdo e Nutricdo non SUS traz como proposta
que a garantia da implantacdo do SISVAN de forma intersetorial, permitird que os
gestores de programa de SAN e da rede de hospitais publicos e privados possam

efetivar o diagnostico nutricional em diferentes &mbitos de atuacdo (BRASIL, 2010c).
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4.1.2 Acdes desenvolvidas em parceria com: secretaria municipal de educacéo,
instituicdes de ensino, instituicdes religiosas, ONGS e OSCIP, trabalho, emprego e
setor produtivo, e sociedade civil, acGes intersetoriais e informativas.

No que se refere a reorganizacdo da merenda escolar, subentende-se acGes de
educacéo nutricional com os estudantes, que fagcam o resgate da cultura alimentar local;
aquisicdo de alimentos para a merenda escolar, da producdo local, agricola, da pecuaria

e de pequenos animais.

O Programa Saude na Escola (PSE), langado em setembro de 2008, € resultado
de uma parceria entre 0s Ministérios da Saude e da Educacdo que tem o objetivo de
reforcar a prevencdo a satde dos alunos brasileiros e construir uma cultura de paz nas
escolas publicas (BRASIL, 2008).

O PSE esté estruturado em quatro blocos. O primeiro consiste na avaliacdo das
condicGes de saude, envolvendo estado nutricional, incidéncia precoce de hipertenséo e
diabetes, saude bucal (controle de cérie), acuidade visual e auditiva e, ainda, avaliacdo
psicoldgica do estudante. O segundo trata da promoc¢do da salde e da prevencdo, que
trabalhard as dimens@es da construgcdo de uma cultura de paz e combate as diferentes
expressdes de violéncia, consumo de &lcool, tabaco e outras drogas. Também neste
bloco ha uma abordagem a educacdo sexual e reprodutiva, além de estimulo a atividade
fisica e préticas corporais (BRASIL, 2008).

O PSE no Cear4, inicialmente estava presente em 55 municipios, e o critério de
inclusdo dos municipios no programa foi o baixo desempenho no indice de
Desenvolvimento Humano — IDH. Para aprovacdo do PSE o municipio teria que
apresentar um Plano de Acdo. Pesquisados esses planos, observou-se que vinte e seis
municipios, dos 55 inicialmente contemplados com o programa, enumeraram acdes de

alimentacéo e nutricéo.

Em novembro de 2010 foi publicada a Portaria Interministerial N° 3.696, de 25
gue aumenta o nimero de municipios contemplados no Ceara. Esse nimero passou a ser
162, ou seja, hoje 88% dos municipios cearenses sdo beneficiados com o PSE.

E preciso que as areas técnicas de alimentacdo e nutricdo e de salde do
adolescente da SESA estreitem a parceria entre si e estabelecam parceria com 0s

municipios contemplados pelo PSE, o que possibilitard a inclusdo dos temas
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relacionados a alimentacdo e nutricdo desse Programa e a extensdo da cobertura das
acOes de alimentacdo e nutricdo para esse publico. A tabela 5 demonstra as agdes
realizadas no ambito do PSE.

Tabela 5. A¢des de alimentacdo e nutricdo em parceria com Secretaria Municipal de
Educacdo/Institui¢des de ensino. Ceard, 2010.

Acles N° %
Reorganizagéo da merenda escolar 39 33,3
Campanhas sobre alimentacéo saudavel 41 35,0
entre os escolares
Programa salde nas escolas 59 50,4
Outros 03 1,6

O planejamento integrado entre a saude e a educagdo servira para promover a
articulacdo dos profissionais da educacdo com a rede bésica de saude. O PSE apresenta-

se como estratégia para o alcance desse resultado.

Na Tabela 6 sdo relacionadas ac¢Oes de alimentagédo e nutricdo desenvolvidas em
parceria com Instituicdes Religiosas. Dos municipios pesquisados, 14 (11,9%)
desenvolvem acdBes de aquisicdo e distribuicdo de alimentos, em sua maioria, em
parceria com a Pastoral da Crianca; 07(5,9%) trabalham na construg@o de hortas e/ou
cozinhas comunitérias, com a ajuda dessas instituicdes; 19 (16,2%) capacitam a
comunidade em temas relacionados a alimentacdo e nutricdo. Seis municipios (5,1%)
referiram participar de acdes solidarias com palestras sobre Promoc¢do da Alimentacao
Saudavel — PAS, Projeto Cozinha na Comunidade e ministram palestras de educacgdo
nutricional para prevencao de caries em conjunto com o Programa de Salde Bucal.

Tabela 6. Acdes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas em parceria com instituicdes
religiosas. Ceard, 2010.

Acoes B %
Aquisicdo e  distribuicdo  de 14 11,9
alimentos
Hortas e/ou cozinhas comunitarias 07 59
Capacitagdo da comunidade 19 16,2
Outros 06 51

O item capacitagdo da comunidade € o mais citado e reflete o alcance da equipe

multidisciplinar, a exemplo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, em
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promover essas atividades. Entretanto a limitacdo de recursos (fisicos, financeiros,

humanos) reduz tais a¢des ao modelo tradicional que é o de promover palestras.

A essencialidade das agdes de Educacdo Alimentar e Nutricional — EAN, para a
promo¢do da alimentacdo saudavel é a acdo comunicativa em nutricdo (BRASIL,
2010c). Estdo inseridas nessas acdes as de promocdo da alimentacdo saudavel

defendidas na Politica de Promocéo da Satide como um dos seus principais eixos.

As acdes em parceria com ONGS e OSCIPS, acontecem de maneira muito
discreta (Tabela 7). Somente 10 (8,5%) dos municipios estabelecem convénios para
elaboracdo de projetos de alimentacdo e nutricdo com essas entidades; 16 (13,6%)
integram os programas de alimentacéo e nutricdo com outras acGes sociais, a exemplo a
distribuicdo de alimentos por meio dos Bancos de Alimentos e das Cozinhas
Comunitérias; e a insercdo do tema alimentacao e nutricdo em acGes desenvolvidas por
esses organismos, sO acontece em 08 (6,8%) dos municipios. Oitenta (68,4%) dos

municipios ndo responderam.

Tabela 7. Acbes de alimentacdo e nutricdo em parceria com ONGS e OSCIPS. Cear3,
2010.

Acles N° %
Realizagcdo de convénios para incentivar projetos
de alimentac&o e nutri¢do 10 8,5

¢ ¢

Integragéo dos programas de alimentacdo e 16 136
nutricdo com outras a¢oes sociais ’
Insercdo do tema alimentacdo e nutricdo em acgdes 08 6.8
desenvolvidas por estes organismos ’
Outros 03 2,5

O reduzido namero de a¢des desenvolvidas em parceria com as ONG e OSCIP
deve-se, talvez, a reducdo no nimero de criangas desnutridas hoje no Estado. Sabe-se
que essas instituices tinham como proposta principal acompanhar as criangas
desnutridas e suas familias.

Mais uma vez ressalta-se aqui a importancia da elaboracéo da politica estadual
de alimentacdo e nutricdo para que essa possa nortear agdes mais condizentes com a
realidade atual.

A Tabela 8 demonstra as ac¢Oes desenvolvidas em parceria com os setores de
trabalho/emprego e produtivo estdo disposta da seguinte maneira: 03 (2,5%) dos

municipios desempenham acdes de alimentacdo e nutricdo na reorganizacdo do setor
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produtivo. Os municipios, em sua maioria 57 (48,7%), desenvolvem parceria entre
acOes relacionadas ao incentivo a agricultura familiar e/ou pequeno produtor, vale
ressaltar que o programa citado por cem por cento dos municipios pesquisados, nessa

parceria, foi o Programa de Aquisicdo de Alimentos — PAA.

O PAA é um programa inovador que faz o resgate da agricultura familiar. O
maior numero de municipios que afirmam desenvolver acGes em parceria com esse
programa se deve 0 avango na regulamenta da aquisicdo de alimentos pelo Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE).

No Ceara 0 PAA ¢ resultado da parceria entre 0 Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e a Secretaria de Desenvolvimento Agrério — SDA, com
duzentas (200) entidades socias assistenciais atendidas; novecentos e setenta e oito
agricultores (as) familiares participantes; 19.979 familias beneficiadas e duas mil
toneladas de alimentos distribuidas (CEARA, 2010a).

Cinco municipios (4,3 %) articulam as acdes de alimentagdo e nutricdo ao
Programa de Alimentacdo do Trabalhador - PAT. Ainda, 03 (2,5%) dos municipios
guardam parcerias com o0s projetos relacionados, e realizam oficinas com os agricultores

familiares sobre os efeitos dos agrotoxicos sobre a satide do homem.

O nuamero reduzido de industrias no interior do Estado, e a concentracdo dessas
na regido metropolitana, é o fator que explica esse quadro de reduzido ndmero de
atividades relacionadas a alimentacdo e nutricdo desenvolvidas com os trabalhadores do
setor da industria.

O Servico Social da Industria — SESI, com sede em Fortaleza, desenvolve um
trabalho de educacdo em salde onde contempla temas de alimentacdo e nutricdo e,
também, por meio do Programa Cozinha Brasil, oferece curso com duracéo de dez horas
sobre o aproveitamento integral dos alimentos, formando parcerias com empresas,
escolas, associacOes, prefeituras, instituicdes religiosas e 0rgaos governamentais e ndo

governamentais, para a capacitagdo dos seus profissionais.
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Tabela 8. AcgOes de alimentagdo e nutricho em parceria com 0s setores de
trabalho/emprego e produtivo. Ceara, 2010.

Acdes N° %

Reorganizagéo do sistema produtivo 03 2.5

Incentivo a agricultura familiar e/ou ao

57 48,7
pequeno produtor
Articulacito com o Programa de 05 43
Alimentacdo do Trabalhador ’
Outros 03 2,5

Questbes foram levantadas sobre acdes desenvolvidas em parceria com a
sociedade civil. Parte dos municipios respondeu: 40 (34,2%) participam do Conselho
Municipal de Saude, 29 (24,8%) prestam incentivos as acdes de alimentacdo e nutricao
junto a comunidade e 10 (8,5%) articula-se com entidades da sociedade civil. Dentre
elas, associacGes de produtores rurais e sindicatos existentes nos municipios
pesquisados, e outra parte, 09 (7,7%), referiu participar do Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional - CONSEA Municipal, e ainda, do Conselho de
Alimentacdo Escolar — CAE e da Comissdo pré-selo UNICEF (Tabela 9).

Embora a maioria dos municipios pesquisados tenha assinalado participacdo no
Conselho Municipal de Saude, ap6s analise do Plano Municipal de Salde desses e de
outros instrumentos de gestdo que dispde a saude, como: Plano Plurianual, Termo de
Gestdo e da Programacdo Pactuada e Integrada, percebeu-se a auséncia de propostas de
incorporacdo das acBGes de alimentacdo e nutricdo (pesquisa realizada Nucleo de

Assessoria e Planejamento da Secretaria de Saude do Estado do Ceard).

Tabela 9. AcGes de alimentacdo e nutricdo em parceria com a Sociedade Civil. Ceard,
2010.

Acdes N° %
Partlc!pa(;ao no Conselho Municipal 40 34.2
de Salde
Incentivo as acles de alimentacdo e
o X : 29 24,8
nutri¢do junto a comunidade
Articulagdo com  entidades da 10 85

sociedade civil

Outros 09 7,7
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4.1.3 Ac¢oes de alimentacédo e nutricdo e a garantia da qualidade dos alimentos e
dos servicos prestado neste contexto.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria ¢ composto pelos oOrgaos de
vigilancia sanitaria de 25 estados e o Distrito Federal. Avango na ampliagdo dos
servigos de vigilancia dos alimentos tém se consolidado. Dentre eles sdo importantes
enumerar: o Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos — PARA;
a rotulagem nutricional nos alimentos por meio das publicacdes das RDC n° 359 e 360,
de 23 de dezembro de 2003. A criacdo da Agenda Regulatéria, a Camara Setorial de
Alimentos — CSA; Acordo de Cooperacdo firmado entre o Ministério da Saude e a
Associacdo Brasileira das Industrias de Alimentacdo — ABIA; maior integracdo com o
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; a revisdo da regulamentacdo da
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia e por fim a regulamentacdo sobre oferta, propaganda, publicidade,
informacgdo e outras praticas correlatas, sendo essa uma das principais medidas de

protecdo com impactos reconhecidos ha mudanca de habitos alimentares da populacéo.

As acdes de garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e a prestacdo de
Servicgo neste contexto estdo previstas na segunda diretriz da PNAN que:

“se constituem em instrumento basico na preservacdo de atributos

relacionados com o valor nutricional e com os critérios de qualidade

sanitaria dos alimentos e na prestagdo de servigos neste ambito, com

vistas & protecdo da saude do consumidor, dentro da perspectiva do

direito humano a alimentacdo e nutricdo adequadas” (BRASIL,
1999a, p.19).

Para as acOes de vigilancia sanitaria, 85 (72,6%) dos municipios contam com um
Centro de Vigilancia Sanitaria atuante; 81 (69,2%) realizam acbes de fiscalizacdo e
inspecdo sanitaria de supermercados, feiras e restaurantes; 29 (24,7%) cumprem
fiscalizagdo e inspecdo sanitaria de inddstrias alimenticias; 47 (40,1%) atuam na
fiscalizacdo e inspecdo sanitaria da producgdo de alimentos; 38 (32,5%) executam acOes
de controle sanitario (liberacdo de registro de produtos); 62 (52,9%) coletam amostras
de alimentos para analise e 05 (4,3%) na maioria, coletam amostras de agua utilizada

para 0 consumo humano para analise.

Na opc¢do outros 05 (4,3%) municipios enumeraram acGes como: laudo e

inspecdo dos produtos destinados & merenda escolar e capacitacdo de pequenos e
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médios produtores de alimentos processados oriundo da agricultura familiar (Tabela
10).

Tabela 10. AcOes de alimentacdo e nutricdo para a garantia da qualidade dos alimentos
— vigiléncia sanitaria. Ceara, 2010.

Acles N° %
Existéncia de um Centro de Vigilancia Sanitaria 85 72.6
atuante
Fiscalizagéo e inspecéo sanitaria de
) 81 69,2
supermercados, feiras e restaurantes.
Fiscalizacdo e inspecdo sanitaria de industrias
; P 29 24,7
alimenticias
Fiscalizacdo inspecdo sanitaria da producdo de
. 47 40,1
alimentos
Acdes de controle sanitario (liberacdo de registro
38 32,5
de produtos)
Coleta de amostras de alimentos para analise 62 52,9
Outros 05 4,3

De acordo com o Nucleo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude do
Estado do Ceard, os cento e oitenta e quatro municipios do Estado sdo autbnomos para
execucdo das acOes de vigilancia em seus territdrios e que as acdes compete ao nivel

central o monitoramento das grandes inddstrias aqui instaladas.

O questionario faz referéncia, ainda, as acdes intersetoriais e informativas. Dos
117 municipios pesquisados, 13 (11,1%) desenvolvem a¢des em parceria com 6rgaos de
protecdo do consumidor; 12 (10,2%) estabelecem articulacdo com entidades da
sociedade civil (sindicatos, associa¢Oes e pastoral da crianca). Articulacdo com o setor
produtivo — 08 (6,8%), a exemplo, Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do
Ceard - EMATERCE, pequenos produtores rurais, queijeiros, entre outros. E, na sua
maioria, 35 (29,9%) desenvolvem estratégias para divulgacdo de informaces relevantes

a populacéo.

O meio de comunicacdo mais mencionado, para implementacdo dessa acao, foi

as radios comunitarias existentes nos municipios.

Esse resultado se deve ao fato de ser esse um meio de comunicagdo de facil
acesso, de largo alcance e de esta presente em cem por cento dos municipios cearenses
(Tabela 11).
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Tabela 11. A¢Oes de alimentacdo e nutricdo - Intersetoriais e Informativas. Ceard, 2010.

Agles N° %

AcOes e parceria com 0Orgdos de

x . 13 11,1
protecdo do consumidor
Art!culagao_ _com entidades da 12 102
sociedade civil
Articulacdo com entidades do setor

. 08 6,8
produtivo
Desenvolvimento de estratégias para
divulgacédo de informacgdes relevantes 35 29,9
a populacgéo
Outros 02 1,7

4.1.4 Monitoramento da situagdo nutricional e alimentar da populagdo

A terceira diretriz da PNAN, sobre monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional, tem como proposito

(13

. no ambito da rede de servigos, incorporar as rotinas de
atendimento e o monitoramento do estado nutricional de cada
usuario, visando a detecgdo da situacdo de risco e a prescricdo de
acOes que possibilitem a prevengdo de seus efeitos e a garantia da
reversdo ao quadro de normalidade” (BRASIL, 1999a, p. 20).

Traz, ainda, essa diretriz o SISVAN como:

13

.. suporte para o desenho ¢ ajuste de programas, a atualizagéo
continua e a analise sistematica de informagdes concernentes a
situacdo alimentar e nutricional do Pais, produzindo, assim, o
desejado feedback entre informacdo, acdo e avaliagdo de
resultados”(BRASIL, 19994, p. 20).

Quanto as acdes voltadas para o monitoramento da situacdo nutricional, os

municipios pesquisados os dados estdo demonstrados na tabela 12.

Apresenta-se 0 quadro a seguir: 117 (100,0%) cumprem com o0 acompanhamento
das familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia — PBF. O acompanhamento por
fases do curso da vida acontece da seguinte maneira: 116 (99,1%) dos municipios
acompanham todas as criancas menores de um ano; 106 (90,5%) de todas as criangas
em fase pre-escolar; 96 (82,0 %), todas as criancas em fase escolar; 92 (78,6%) dos
adolescentes; 111 (94,9%) das gestantes e 56 (47,8%) dos idosos.

O acompanhamento acontece, em sua maioria, 83 (70,9%) na UBS; 08 (6,8%)
nas escolas; 02 (1,7%) no hospital e 04 (3,4%) responderam outros locais, tais como na

Secretaria Municipal de Saude - SMS, no CRAS, na Casa do Idoso e nos domicilios.
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A atuacdo do setor saude junto as familias mais pobres assistidas pelos
programas de transferéncia de renda exige a qualificacdo dos servicos de salde em
diregdo a promocdo de praticas alimentares saudaveis e a prevencdo de deficiéncias
nutricionais destes grupos (BRASIL, 2010c).

Para o Programa Bolsa Familia as condicionalidades a serem cumpridas na
salde correspondem ao acompanhamento dos cuidados basicos de salde para as
populacbes: criancas menores de sete anos, gestantes e mulheres em idade fertil.

No estado do Ceard, do primeiro semestre de 2005 (inicio do acompanhamento),
até o primeiro semestre de 2010, o nimero de familias a serem acompanhadas passou de
516.809 para 784.852 (BRASIL, 2010 d).

Nesta 12 vigéncia de 2010 (1° semestre) foram acompanhadas, 585.359 familias
beneficiarias com perfil saude, representando um percentual de 74,58% de cobertura,
ficando essa cobertura acima da meta pactuada pelo Ministério da Satude — MS, que é de
70%. Foram acompanhadas 312.647 (75,12%) criangas, sendo que 99,46% estavam
com o calendario vacinal em dia e 8.104 gestantes, das quais 99,70% estavam com o
pré-natal em dia (BRASIL, 2010d).

Dessas criancas, 267.687 foram avaliadas para o indicador peso x idade com 0s
resultados: 1% (4.247) com peso muito baixo para idade; 4,2% (11.205) com peso baixo
para idade; 85,6% (229.238) com peso adequado e 8,6% (22.996) com peso elevado
para idade (BRASIL, 2010d).

E para o indicador altura x idade: 6,6% (17.559) altura muito baixa para idade;
8,5% (22.773) com altura baixa para idade e 84,9% (227.357) com altura adequada para
idade (BRASIL, 2010d).

Quando se avalia a curva de distribuicdo normal para peso idade da OMS
conclui-se que, para essa faixa etaria o percentual de sobrepeso deveria ser de 3% e para
obesidade de 0,1% (BRASIL, 2010b).

Os resultados acima mostram o aumento consideravel da obesidade para esse
publico reconhecido como de maior vulnerabilidade no Ceard. A comparacdo de
resultados de duas pesquisas domiciliares realizadas pelo IBGE nas primeira e segunda
metade da década de 2000 (Pesquisa de Orgamento Familiar - POF, 2003 e 2009)

evidenciou o explosivo aumento da obesidade no Brasil, em apenas seis anos. Conforme
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os resultados divulgados em 2009 para cada trés criancas na faixa de 5-9 anos havia
uma crianga acima do peso recomendado pela OMS, enquanto o déficit de altura entre
0s meninos caiu de 29,3% para 7,2% no periodo entre 1974 e 2009, enquanto entre as

meninas no mesmo periodo o declinio foi de 26,7% para 6,3% (BRASIL, 2010¢).

As mudancas no estilo de vida, e em especial na alimentacao e atividade fisica
podem ter contribuido para esse resultado. Quanto a alimentacdo o aumento do
consumo de alimentos industrializados resultado dos baixos custos desses, bem como a
producdo de alimentos industrializados ricos em acucares, gorduras e sal também

contribuiram para producao dessa realidade.

Tabela 12. Monitoramento da situagdo nutricional da populagdo — acompanhamento das
familias do PBF. Ceara 2010.

Acoes N° municipios %
Organizadas
Crianca ( < 02 anos) 116 99,1
Crianca (fase pré-escolar) 106 90,5
Crianca (fase escolar) 96 82
Adolescente 92 78,6
Gestante 111 94,9
Idoso 56 47,8
Outros 06 3,2
Desenvolvidas
UBS 83 70,9
Hospitais 02 1,7
Escola 08 4.3
Outros 04 2,1

A Chamada Nutricional é uma pesquisa genuinamente brasileira, cuja estratégia
de realizacdo € vincula-la as Campanhas de Imunizacdo de Poliomielite (Programa
Nacional de Imunizacdes, da Secretaria de Vigilancia em Saude), que permitem uma
mobilizacdo para fins de atitude de vigilancia dos estados e principalmente dos
municipios sobre a importancia do acompanhamento do crescimento infantil. Além
disso, permite a obtencdo de informagdes sobre indicadores antropometricos e

indicadores de consumo em criangas menores de cinco anos (BRASIL, 2006e).

A Chamada Nutricional do Semiarido Brasileiro aconteceu em 2005 e apontou
como principais resultados: prevaléncia de deficiéncia de peso para idade — 5,6%;
prevaléncia de deficiéncia de peso para estatura — 2,8; prevaléncia de deficiéncia de
estatura para idade 6,6% (BRASIL, 2006e).
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No Ceara, a pesquisa encontrou prevaléncia de deficiéncia de peso para idade
igual a 5%; prevaléncia de deficiéncia de peso para estatura 2,4%; e prevaléncia de
deficiéncia de estatura para idade 8,6 (BRASIL, 2006¢).

Do total de municipios, 45 (24,4%) realizam ou realizaram Chamada Nutricional
em datas pontuais, com distribuicdo do publico alvo: 32 (27,3%) criangcas menores de 2
anos; 23 (19,6%) criancas em fase pré-escolar; 16 (13,7%) criancas em fase escolar; 12
10,2%) com adolescente; 24 (20,5,%) com gestantes e 12 (10,2%) com idosos (Tabela
13).

Esse evento acontece, também, em sua maioria, na UBS 30 (25,6%); 02 (1,7%)
nas escolas, 01 (0,85%) no hospital e 03( 2,5%) em outros locais como na SMS, Centro
de Nutricdo e nas sedes dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia.

Dos municipios pesquisados, quarenta e cinco (38,4%) responderam realizar a
pesquisa em momentos oportunos e com os beneficiarios do PBF, para atualizacdo dos

dados naquela vigéncia.

Tabela 13. Monitoramento da situacdo nutricional da populagdo — chamadas
nutricionais. Ceard, 2010.

Acdes N° %

Organizadas
Crianca ( < 02 anos) 32 27,3
Crianca (fase pré-escolar) 23 19,6
Crianca (fase escolar) 16 13,7
Adolescente 12 10,2
Gestante 24 20,5
Idoso 12 10,2
Outro 03 2,5

Desenvolvidas
UBS 30 16,3
Hospitais 01 0,85
Escola 02 11
Outros 03 2,5

A implementacdo do SISVAN, no contexto da consolidagdo da PNAN é
preconizada para o alcance da terceira diretriz que estabelece:

Buscar da rede de servicos, incorporar as rotinas de atendimento o
monitoramento do estado nutricional de cada usuario, visando a
deteccéo da situacdo de risco e a prescri¢do de acdes que possibilitem
a prevencgdo dos seus efeitos e a garantia da reversdo ao quadro de
normalidade ( BRASIL, 1999a, p.21).
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13

A terceira diretriz da PNAN ressalta ainda que “... para 0 monitoramento da
situacdo alimentar e nutricional, serd ampliado e aperfei¢coado o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), de modo a agilizar os seus procedimentos e a

estender sua cobertura a todo o Pais” (BRASIL, 1999a, p.21)

O SISVAN é um instrumento da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
que apresenta duas vertentes: monitoramento do estado nutricional e do consumo

alimentar dos usuarios que procuram a rede basica de saude do SUS.

Quanto a alimentacdo do sistema informatizado SISVAN no estado do Ceara:
102 municipios (55,4%) referiram a insercdo de dados, com o acompanhamento
distribuido: 95 (51,6%) criancas menores de um ano; 80 (43,4%) criancas em fase pré-
escolar; 72 (39,1%) criancas em fase escolar; 66 (35,8%) adolescentes; 84 (45,6%)
gestantes; 55 (29,8%) idosos e 03 (1,6%) realiza acompanhamento de hipertensos,

diabéticos e puérperas (Tabela 14).

Como ja foi comentada na Tabela 3, a alimentacdo do sistema informatizado on
line SISVAN WEB, ainda é muito reduzida, havendo uma necessidade de uma maior
cobertura, ou alcance da cobertura ideal de cem por cento dos municipios, promovendo

0 acompanhamento para todas as fases do ciclo de vida e para toda populacéo.

Tabela 14. Monitoramento da situacdo nutricional da populacdo — SISVAN. Ceard,
2010.

Acoes N° %
Organizadas
Crianca ( < 02 anos) 95 81,2
Crianca (fase pré-escolar) 80 68,4
Crianca (fase escolar) 72 61,5
Adolescente 66 56,4
Gestante 84 71,8
Idoso 55 47
Outros 03 1,6
Desenvolvidas
UBS 62 52,9
Hospitais 02 1,7
Escola 06 51

Outros 03 2,5
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Neste bloco foram, também, feitos os questionamentos sobre realizagdo de
pesquisas cientificas locais sobre 0 monitoramento da situacdo alimentar e nutricional

em parceria com universidades e centro de referéncias.

Com tal parceria, apenas 04 municipios (2,2%) realizaram e os publicos
estudados foram: criangas menores de 02 anos — 02 municipios — 1,7%; criancas em
fase pre-escolar 01 (0,85%) e 01(0,85%) com idoso.

Dois municipios (2,5%) realizaram pesquisas locais sem parceria. O publico

alvo dessas pesquisas foram adolescentes e idosos.

Quanto as acgdes relacionadas ao monitoramento da situacdo alimentar da
populacédo, 49 (41,8%), o0 que corresponde a maioria dos municipios pesquisados, ndo
desenvolvem essa agédo; 31 (26,5%) implementam essa ac¢ao utilizando, como principal

instrumento, os marcadores de consumo alimentar do SISVAN WEB (Tabela 15).

Os marcadores de consumo alimentar tem por fim caracterizar o perfil alimentar
da populacdo brasileira, em conjunto com outros indicadores do SISVAN, subsidiando
acOes para 0 incentivo a pratica do aleitamento materno exclusivo durante os seis
primeiros meses de vida e a adogdo de praticas alimentares saudaveis durante toda a
vida BRASIL (2010f).

A alimentacdo do SISVAN WEB, no que diz respeito a sua vertente de consumo
alimentar, avaliacdo realizada no més de dezembro de 2010 mostra que somente cinco
municipios do estado do Ceara inseriram dados sobre consumo alimentar da sua
populacéo.

Tabela 15. Monitoramento da situacdo alimentar da populagdo — marcadores do
consumo alimentar — SISVAN WEB. Ceara, 2010.

SITUACAO N° de municipios que %
alimentam o sistema

SIM 31 26,5
NAO 49 41,8
NAO RESPONDEU 37 31,6

O SISVAN constitui-se como uma fonte de informagdes em nutricdo no ambito

do SUS, atualmente, ele fornece indicadores de alimentacdo e nutricdo para o
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monitoramento do Pacto pela Salde e na proposta do novo Plano Nacional de Salde,
portanto o fortalecimento dos indicadores contidos nesse sistema e suas fontes
evidencia-se, também, com a inclusdo desses na matriz de indicadores da Rede

Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa).

4.1.5 Ac¢oes de alimentacdo e nutricdo e a promocao de habitos alimentares e estilos
de vidas saudaveis.
A quarta diretriz da PNAN fala sobre a promogdo de praticas alimentares
saudaveis e estilos de vida saudaveis. A politica preconiza:
“... As acdes dirigidas a adogdo de praticas alimentares saudaveis
deverdo integrar todas as medidas decorrentes das diretrizes definidas
nesta Politica. Além das iniciativas inerentes a cada medida
especifica que vier a ser adotada, atencao especial devera ser dada ao
desenvolvimento de processo educativo permanente acerca das
questdes atinentes a alimentacdo e a nutricdo, bem como a promogéo
de campanhas de comunicacdo social sistematicas. Para isso, devera
ser buscado o engajamento das entidades técnico-cientificas, dos
estabelecimentos de ensino, dos veiculos de comunicacdo, de

entidades da sociedade civil e do setor produtivo” (BRASIL, 1999a,
p. 22).

A promocéo de praticas alimentares saudaveis apresenta-se como um dos eixos

da Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS).

Apresenta-se, ainda, como uma das principais estratégias de saude publica para
o enfrentamento dos problemas atuais, relacionados a alimentacdo e nutricdo,
proporcionando uma abordagem integral da nutricdo e contribuindo para a prevencao
das doencas ocasionadas por deficiéncias de nutrientes e de doencas crdnicas ndo
transmissiveis (BRASIL, 1999a).

Para averiguar a implementacdo dessa diretriz, no quarto bloco de perguntas
foram pesquisadas as acOes de alimentagdo e nutricdo voltadas para a promogdo de

habitos alimentares e estilo de vida saudaveis (Tabela 16).

Quanto as acles para criacdo de politicas publicas que promovam a Promocao
da Alimentagdo Sauddvel — PAS encontramos o seguinte quadro: 43 (36,7%) tem
politica municipal de promocdo da salde; 24 (20,5%) tem politica municipal de
promogédo da alimentacdo saudavel; 10 (8,5%) estabelecem parceria com organismos

ndo governamentais para a promogéo da alimentacdo saudavel.
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As organizacdes mais citadas que foram parceria com a ESF sdo: Pastoral da

Crianga e o Fundo Cristdo para Infancia.

A articulacdo com a sociedade civil foi referida por 10 (8,5%) dos municipios,
dentre elas aparecem os conselhos de saude, educacdo e CONSEA municipal.

Articulagdo com comunidades para a promoc¢do da alimentacdo saudavel
acontece em 20 (17,1%) dos municipios.

Articulagdo com o setor privado, 04 (3,4%), foram citados supermercados, e

pequenas industrias de processamento de alimentos.

A articulacdo com 0s meios de comunicacdo para a promocao da alimentagéo
saudavel foi citada por 34 (29,0%) dos municipios. Essa acdo se dar por meio de

espacos partilhados com as radios comunitérias locais.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude tem como um dos seus principais
eixos a promocao da alimentacdo saudavel e sdo vistas essas a¢cbes como estratégias de
producdo de salde que acontecem na Atencdo Basica tendo como um dos seus I6cus a
escola (BRASIL, 2006a).

Tabela 16. AcBes de alimentacdo e nutricdo para promocdo de habitos alimentares e
estilo de vida saudaveis — politicas publicas para PAS. Cear4, 2010.

Acodes N° %

Ex’lstenua de politica municipal de promoc¢do da 43 36,7
saude
Existéncia de politica municipal de promogdo da

. « . 24 20,5
alimentagdo saudavel
Articulagdo com organismos ndo governamentais 10 85
para promogdo da alimentacdo saudavel ’
Articulacdo com universidades para a promocéo da i i
alimentagdo saudavel
Avrticulacdo com instituicbes de pesquisa para a i i
promocdo da alimentacdo saudavel
Avrticulacdo com a sociedade civil para a promocéo
da alimentacdo saudavel 10 8,5
Acrticulacdo com comunidades para a promocao da

. ~ . 20 17,1
alimentagéo saudavel
Avrticulagdo com setor privado para a promocéo da 04 34
alimentacdo saudavel ’
Avrticulacdo com meios de comunicacao para a

« . x . 34 29

promocdo da alimentacio saudavel
Outros - -
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As acles para criacdo de ambientes favoraveis que promovam PAS foram
pesquisadas, quanto: existéncia de programas locais que visem a criacdo de ambientes
favoraveis, 06 (5,1%) dos municipios utilizam as cozinhas comunitarias e 0s

restaurantes populares para o desenvolvimento dessa acao.

Implementacdo de acbes previstas na Portaria 1010, de 08/05/2006 que
estabelece PAS nas escolas de educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes
publica e privada, em &mbito nacional, favorecendo o desenvolvimento de a¢des que
promovam e garantam a adogdo de préaticas alimentares mais saudaveis no ambiente

escolar. Dos municipios, 19 (16,2%) afirmaram a efetivacdo da portaria.

Quanto a implementacdo das acOes previstas na Politica Nacional de Promogéo
da Saude, 19 municipios (16,2%) tém projetos financiados pelo Ministério da Saude /
MS.

Em relacdo ao monitoramento, fiscalizacdo ou regulamentacdo da publicidade e
promoc¢do dos alimentos, 08 municipios (6,8%). Apenas um municipio respondeu que
realiza atividades de monitoramento, fiscalizacdo e regulamentacdo da reducdo do teor
de gorduras, acucares e sodio nos alimentos industrializados e comercializados em

restaurantes e redes de fast food (Tabela 17).

Tabela 17. Criacdo de ambientes favoraveis que promovam a PAS, Ceara, 2010.

Acdes N° %
Existéncia de programas locais que visem a criacao de
: o 06 51
ambientes favoraveis
Implementacdo de acdes previstas na Portaria 1010, de 19 16.2

08/05/2006 (PAS nas escolas)

Implementacdo de acbes previstas na Portaria
Interministerial n® 66, 25 de agosto de 2006 (Politica 19 16,2
Nacional de Promocéo da Saude)

Monitoramento, fiscalizacdo ou regulamentacédo da

publicidade e promocdo de alimentos. 08 6.8
Monitoramento, fiscalizacdo ou regulamentacédo da
reducdo do teor de gorduras, aglcares e s6dio nos 01 05

alimentos industrializados e comercializados em
restaurantes e redes de fast food

Outros
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Quanto as acdes para reforcar a participacdo comunitaria com vistas a promocao
da alimentagcdo saudavel no municipio, 36 (30,7%) responderam ndo realizar e 31
(26,5%) realizam essa acdo das mais diferentes formas, como: implementacdo de
projetos municipais financiados ou ndo pelo Ministério da Salude — MS; realizam ac0es
de PAS em momentos pontuais e com publico alvo, como: dia nacional da hipertenséo e
diabetes; dia nacional de combate ao fumo; por meio de parcerias com 0s programas
PSE, Programa Nacional da Merenda Escolar — PNAE, com a ESF e o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia - NASF, com as Cozinhas Comunitarias e Restaurantes Populares e

o0 Projeto Portal da Crianca.

Os municipios foram perguntados, também, sobre as acfes para a reorientacao
dos servicos de saude para PAS, quanto a existéncia de planos locais para PAS e na
Atencdo Bésica de Salde. Dos 117, 27 (23,0%) elaboram planos locais para Promocao
da Alimentacdo Saudavel (Tabela 18).

Quando indagados sobre estratégias para formacdo dos Agentes Comunitarios de
Saude — ACS para PAS, 43 (36,7%) confirmaram essa acao.

Apenas 04 (3,4%) formam parceria com instituicdes de ensino para formacao de

profissionais de salde voltadas para PAS;

Dos municipios 31 (26,5%) incluem PAS na logica dos programas de

alimentacdo e nutri¢do existentes.

Tabela 18. A¢Oes para a reorientagdo dos servicos de saude para PAS. Ceard, 2010.

Acles N° %

Elaboracdo de planos locais para promocdo da alimentacédo
. X o 27 23
saudavel na Atencdo Basica

Estratégias para formacdo de agentes comunitarios de salude

para Promocao da alimentacio Saudavel 43 36,7

Articulacdo com instituicbes de ensino para formacdo de
profissionais de saude voltadas para Promocdo da 04 34
Alimentacdo Saudavel

Inclusdo da alimentagdo saudavel na logica dos programas 31 265
de alimentacéo e nutri¢do existentes ’

Outros - .

4.1.6 Micronutrientes

A deficiéncia de vitamina A é considerada como uma das mais importantes

deficiéncias nutricionais do mundo subdesenvolvido (BRASIL, 2010g).
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O Programa Vitamina A Mais - Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A - é um programa do Ministério da Salude, com apoio dos Estados e
municipios, que busca reduzir e erradicar a deficiéncia nutricional de vitamina A em
criancas de seis a cinquenta e nove meses de idade e mulheres no pos - parto imediato
(antes da alta hospitalar), residentes em regies consideradas de risco. No Brasil, sdo
consideradas areas de risco a regido Nordeste, Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais e
Vale do Ribeira em S&o Paulo (BRASIL, 2010g).

Os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da
Mulher — PNDS 2006 mostram que as prevaléncias de criancas e mulheres com niveis
baixos e marginais de vitamina A estdo muito além das observadas em paises
desenvolvidos (BRASIL, 2006f).

Recomendam os pesquisadores que “estratégias no ambito da politica nacional
de nutricdo e alimentacdo devem ser aperfeicoadas para melhorar as condigdes de
nutricio e salde das criancas e mulheres em idade fértil, repercutindo no
desenvolvimento do Pais como um todo (BRASIL, 2006f).

No quinto bloco de questdes foram pesquisadas as acdes sobre organizacdo da
distribuicdo de micronutrientes: quanto a suplementacdo de megadoses de vitamina A —
114 (97,4%) responderam realizar a distribuicdo de desse insumo, com o publico alvo
atendido compreendido entre: 110 (94,0%) por fase do curso da vida e, em especial,
para criancas entre seis meses e cinco anos; 87 (74,3%) por situacdo de saude e 02
(1,7%) por condicdo de saude (Tabela 19).

A distribuicdo ocorre, em sua maioria, 103 (88,0%) na UBS; 74 (63,2%) nos

hospitais municipais; 06 (5,1%) nas escolas e 03 ( 2,5%) em outros lugares.

Tabela 19. Distribuigdo de micronutrientes — Programa de Suplementacéo de Vitamina
A mais. Cear, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas
Acles |Fase do| Situacdo de | Condicdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| saude de saude
vida
N©° 110 87 02 - 103 74 06 03
% 94 74,3 1,7 - 88 63,2 51 2,5




53

As coberturas do Programa Vitamina A Mais no Ceara, vem alcancando a meta
estabelecida pelo Ministério da Salde para a faixa etaria de 06 meses a 11 meses —
90,65% (dezembro de 2010) o recomendado é de 80%. Para a faixa etaria de 12 meses a
59 meses a primeira dose foi de 53,75% e a segunda dose, até 22/12/2010, era de
25,43% consideradas muito baixas, o que o0 MS recomenda é de pelo menos 80%. Para
as puérperas no pés-parto imediato a cobertura foi de 75,56%, até 22/12/2010, atingindo
a meta estabelecida pelo MS, que é de 60% (BRASIL, 2010g).

Nos ultimos quatro anos foram realizadas vérias capacitacfes para 0s
profissionais dos municipios responsaveis pela coordenacdo do programa e no ultimo
ano foi elaborada uma estratégia em conjunto: SESA, CRES e municipios para
aumentar a cobertura do insumo. A megadose, também, € garantida para todos 0s
municipios, durante todo o ano. Avalia¢fes e monitoramentos deverdo acontecer para

que se possam promover mudancas neste quadro.

A anemia ferropriva representa, provavelmente, o problema nutricional mais
importante da populacdo brasileira, com severas consequéncias econémicas e sociais e
sua reducdo estd entre as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo (BRASIL,
2005).

A PNDS 2006 revelou que a prevaléncia de anemia entre criangas apresenta
tendéncia de diminuicdo, mas, em mulheres, os valores sdo elevados em todas as
macrorregides do Pais (BRASIL, 2006f).

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro consiste na suplementacéo
medicamentosa de sulfato ferroso para todas as criancas de 6 meses a 18 meses de
idade, gestantes a partir da 20® semana e mulheres até o 3° més pés-parto (BRASIL,
2005).

A implementacdo do programa do ferro nos municipios cearenses aparece em —
114 (97,4%), com distribuicdo: 110 (94,0%) por fase do curso da vida; 88 (75,2%) por
situacdo de saude e 03 (2,5%) por condicdo de salde. Essa acdo e efetuada em
77municipios (65,8%) nas UBS e em 02 (1,7%) nas escolas (Tabela 20).
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Tabela 20. Distribuicdo de micronutrientes — Programa de Suplementacdo de Ferro.

Ceard, 2010.
Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas
Acles |Fase do[ Situacdo | Condicdo | Outros | UBS [ Hospitais | Escolas | Outros
curso da| desaude | de saude
vida
Ne° 110 88 03 - 77 - 02 -
% 94 75,2 2,5 - 65,8 - 1,7 -

O documento do Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no SUS —
PNAN 10 Anos, ressalta que seja reavaliada a conduta de prevencdo da anemia
ferropriva e 0s mecanismos de gestdo do programa de suplementacdo de ferro.
Propostas tem sido lancadas no sentido da descentralizacdo e otimizacdo de recursos
destinados a tal acdo e no sentido de se trabalhar com um suplemento polivitaminico e

multimineral.

Aparecem, ainda, indagacOes sobre a distribuicdo de outras vitaminas e/ou sais
minerais, que sdo distribuidos em 24 municipios (20,5%).

Na Tabela 21 temos os dois micronutrientes citados, o acido félico e calcio,
assim distribuidos: 18 (15,4%) por situacdo de saude; 04 (3,4%) por condicdo de saude
e 03 (2,5%) distribuem calcio para idosos com diagndstico de osteoporose. A acgdo
acontece, em sua totalidade, na UBS 23 (19,6%).

Tabela 21. Suplemento de outras vitaminas e/ou minerais. Ceara, 2010.

Como sdo organizadas Onde séo desenvolvidas
Acles |Fase do Situacdo | Condic¢ | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| desaude | &ode
vida salde
Ne° 18 04 03 - 23 - - -
% 15,4 3,4 2,5 - 19,6 - - -

Em apenas dois municipios foi citada a fortificacdo de alimentos a nivel
municipal, sendo que essa acdo é realizada por fase de vida em um municipio (0,85%) e
no outro por situacdo de salde. Essa acdo acontece exclusivamente, na UBS, sendo
financiada pelo o municipio sem nenhuma participacio do Estado (Tabela 22). E
importante ressaltar que no questionario a pergunta € direcionada para populagdes
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especificas, assim compreendida: por fase do curso da vida (criancas, adolescentes,

adulto e idos e por condicdo de salde (gestante e lactantes).

Tabela 22. Fortificacdo de alimentos em nivel municipal ou estadual para populacdes
especificas, por situacdo e condigdo de saude. Ceara, 2010.

Como séo organizadas Onde séo desenvolvidas
Acles [Fase do| Situagdo | Condicdo | Outros | UBS [ Hospitais | Escolas | Outros
curso da| desaude | de saude
vida
Ne° 02 01 01 - 02 - - -
% 1,7 0,85 0,85 - 1,1 - - -

Vale ressaltar a regulamentacdo dos programas de suplementacdo de ferro e
vitamina A que datam de 2005 e os crescentes investimentos na compra desses
suplementos, e recentemente a Portaria n°® 1793, de 11 de agosto de 2009, instituiu
Comissdo Interinstitucional para Implementacdo, Acompanhamento e Monitoramento
das Ac0es de Fortificacdo de Farinhas de Trigo, Milho e de seus subprodutos com ferro
e &cido folico.

No Ceard a distribuicdo de alimentos fortificados ainda é muito resumida, fato
que se comprova pelo nimero reduzido de municipios que responderam a esse
questionamento. Seria necessario, a exemplo do MS, o Estado criar politicas que

atendessem essas demandas (Tabela 23).

Tabela 23. Distribuicdo de alimentos fortificados por situacdo e condicdo de salde.
Ceara, 2010.

Como séo organizadas Onde séo desenvolvidas
Acles Fase do[ Situacdo | Condicdo | Outros | UBS [ Hospitais | Escolas | Outros
curso da| desaude | de saude
vida
N©° 06 05 03 - 08 - - -
% 6,8 4,3 2,5 - 6,8 - - -

A distribuicdo de polivitaminicos acontece em 14 municipios (7,6%), sendo: 05

(2,7%) por fase do curso da vida; 02 (1,1%) por situacdo de saude e 02 (1,1%) por

condicdo de satde. Tal acdo é também financiada somente pelo municipio.
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Tabela 24: Distribuicdo de polivitaminicos para populacdes especificas, por situagdo e
condicdo de saude, Ceard, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas
Acles Fase do[ Situacdo | Condicdo | Outros | UBS [ Hospitais | Escolas | Outros
curso da| desaude | de saude
vida
Ne° 14 05 02 01 08 - - -
% 11,9 4,3 1,7 0,85 | 6,8 - - -

Poliminerais, também, sdo distribuidos em 08 (6,8% dos municipios); onde, 03
(2,5%) por fase do curso da vida; 02 (0,85%)por situacdo de saude e 02 (0,85,%) por
condigdo de salde. Essa agdo, como a maioria das outras, acontece na UBS 07 (5,9%).

Constitui-se em uma acéo totalmente financiada pelo municipio (Tabela 25).

Tabela 25. Distribuicdo de poliminerais para populacbes especificas, por situacdo e
condicdo de saude. Ceard, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas
Acoes [Fase do| Situacdo | Condicdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| desadde | de saude
vida
Ne° 08 03 02 02 07 - - -
% 6,8 2,5 0,85 0,85 | 59 - - -

A Tabela 26 demonstra a distribuicdo de alimentos para populagdes especificas

acontece em 88 (75,2%) dos municipios pesquisados. A populacdo beneficiada se
distribui: 41 (35,0%) por fase do curso da vida; 30 (25,6%) por situacdo de saude; 13
(11,1%) por condicdo de saude e 11 (9,4%) referiram atender individuos com HIV,

hanseniase, tuberculose e em vulnerabilidade social.

Tabela 26. Distribuicdo de alimentos para populac6es especificas. Ceara, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas
Acles |Fase do[ Situagdo | Condicdo | Outro | UBS [ Hospitais | Escolas | Outros
curso da| desaude | de saude
vida
N©° 41 30 13 - 62 02 02 11
% 22,3 16,3 7,1 - 36,3 1,1 1,1 11,6

A UBS é o local de distribuigdo mais citado, seguida do hospital e a escola com

02 (0,85%), cada. O Programa Leite € Vida e a distribuicdo de cestas basica pelos

CRAS séo as a¢Oes mais citadas.
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A atividade de educacdo nutricional (realizacdo de palestras, distribuicdo de

material educativo, atividades com a participacdo da populacéo de risco) foi citada por

94 municipios (51%). 81 (44%) sdo organizadas por curso de vida; 70 (33,5%) por

situacdo de saude e 59 (32%) por condicdo de salde (Tabela 27).

A UBS ¢ o local onde mais acontecem as atividades de educacao nutricional,
seguida da escola 30 (16,3%) e por ultimo o hospital — 13 (6,5%).

Tabela 27. Atividades de educacdo nutricional para populacées de risco. Ceara, 2010.

Como séo organizadas Onde séo desenvolvidas
Acles |Fase do Situacdo | Condicdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| desadde | de saude
vida
Ne° 81 70 59 - 59 13 30 05
% 69,2 59,8 50,4 - 50,4 11,1 25,6 4,3

Apesar da reducdo das prevaléncias de desnutricdo infantil (de 16,6% em 1975,
para 1,7% em 2006 — IBGE) fato esse que se repete no Ceard. De acordo com o
documento do Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no SUS — PNAN 10
Anos, essa realidade fez com que ocorressem mudancas nas politicas de salde e
nutricdo no Pais. O documento trds que, o nimero reduzido de casos de internagdo
alterou a prioridade na implementacdo do protocolo de atendimento e da notificagdo
obrigatdria da desnutricdo grave. Diz ainda o documento que, uma proposi¢do que
inclui o conjunto ampliado de doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo para
notificacdo obrigatoria esta sendo construida, com base nas modificacbes do perfil

nutricional da populagdo (BRASIL, 2010c).

Contudo, a maioria dos municipios pesquisados 77 (65,8%) ainda dispde de
Servico ou programa para tratamento de criangas com desnutricdo, distribuidos de a
forma a seguir: 65 (55,5%) prestam assisténcia por fase do curso da vida; 30 (25,6%)
por situacdo de saude e 13 (11,1%) por condicdo de saude. Destes 48 (41%) atendem
essa demanda na UBS; 10 (8,5%) no hospital e 03 (2,5%) na escola (Tabela 28).
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Tabela 28. Servigo ou programa para tratamento de criangas com desnutricdo. Ceard,

2010.
Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas
Acles |Fase do[ Situacdo | Condicdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| desaude | de saude
vida
Ne° 65 30 13 11 62 02 02 11
% 55,5 25,6 11,1 94 | 529 0,85 0,85 9,4

4.1.7 AcOes para prevencgdo, controle e tratamento das doengas cronicas nao
transmissiveis.

Ainda neste bloco de questbes, foram levantadas as agdes para prevencao,
controle e tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Essas acdes

encontram-se na quinta diretriz da PNAN que estabelece

13

.. as medidas estardo voltadas a promocao da saude e ao
controle dos desvios alimentares e nutricionais, por
constituirem as condutas mais eficazes para prevenir sua
instalagdo e evolugdo” (BRASIL, 1999a, p.23).

Consideradas como epidemia na atualidade, as DCNT constituem sério
problema de salde puablica, tanto nos paises ricos quanto nos de média e baixa renda.
N&o obstante, é certo que estes ultimos sofrem de forma tanto mais acentuada quanto
menor suas possibilidades de garantir politicas publicas que alterem positivamente os
determinantes sociais de satude (BRASIL 2006g).

As acbes de prevencdo, controle e tratamento das DCNT desenvolvidas nos
municipios cearenses caracterizam-se por: 72 (61,5%) dos 117 municipios pesquisados
realizam atendimento ambulatorial de nutricdo e dietética para estes pacientes. E a sua
organizacdo acontece: 70 (59,8%) por fase do curso da vida e 62 (52,9%) por situacdo
de saude. E sdo desenvolvidas, em sua maioria, 50 (42,7%) na UBS; 20 (17,1%) no
hospital e 04 (3,4%) na escola (Tabela 29).
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Tabela 29. Agbes para prevencdo, controle e tratamento das DCNT - atendimento
ambulatorial de nutricdo e dietética. Ceara, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas

Acoes Fase do| Situacdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| de saude

vida
N° 70 62 - 50 20 04 -
% 59,8 52,9 - 42,7 17,1 3,4 -

Para o bloco de patologias a seguir abordado, e em especial ao enfrentamento da
obesidade como um problema de saude publica, o Ministério da Saude publicou a
Portaria n® 1.569 de 28 de julho de 2007 que institui diretrizes para atencdo a salde,

com vistas a prevencdo da obesidade e assisténcia ao portador de obesidade.

A Portaria preconiza o desenvolvimento de estratégias de promocéo, protecdo e
de recuperacdo da salde e prevencdo de danos, por meio da organizacdo da linha de
cuidados do portador da obesidade grave, em todos os niveis de atencdo, promovendo a
integralidade da assisténcia; a identificacdo dos principais determinantes e
condicionantes que levam a obesidade e ao desenvolvimento de acgdes transetoriais de
atencdo a salde, a ampliacdo da cobertura do atendimento garantindo a universalidade,
a equidade, a integralidade, o controle social e o0 acesso as diferentes modalidades de
atencdo aos portadores de obesidade no Brasil e a qualificagdo da assisténcia e
promocdo da educacdo permanente dos profissionais da salde envolvidos com a
implantacdo e a implementacdo das diretrizes para atencéo ao portador de obesidade, de

acordo com os principios da integralidade e da humanizacao.

Quanto a formacgdo de grupos de educacdo nutricional voltada para patologias
especificas como Diabetes, Hipertensdo, Obesidade e Dislipidemias: 66 (56,4%) dos
117 municipios realizam essa atividade e ela esta organizada: 54 (46,1%) por fase do
curso da vida e 44 (37,6%) por situacdo de saude e 07 (5,9%) para outros publicos
(Tabela 30).

Geralmente, essa acdo acontece na UBS — 45 (38,4%), seguida 06 (5,1%) da
escola e por dltimo 04 (3,4%) no hospital. A sede do NASF foi apontada por um
municipio 01 (0,85%).
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Tabela 30. AcOes para prevencdo, controle e tratamento das DCNT - grupos de
educacdo nutricional. Ceara, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas
Acoes Fase do| Situacdo de | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| saude
vida
Ne° 54 44 07 45 04 06 01
% 46,1 37,6 5,9 38,4 3,4 51 0,85

A rotina de monitoramento, avaliacdo e divulgacdo dos dados construidos na
UBS e consolidados nos sistemas de informacdo reconhecidos pelo MS e utilizados
pelos estados e municipios, ainda € muito deficiente, como mostram 0s nimeros a
seguir. Sera necessario um trabalho conjunto entre os trés entes federados, para mudar
esse fato. A leitura, monitoramento, avaliacdo e divulgacdo dos dados de saude sdo

fundamentais para construcdo de politicas locais.

Quanto ao monitoramento dos fatores de risco para DCNT: 48 (41%) dos 117
municipios realizam o monitoramento, em que: 43 (36,7%) acontecem por fase do curso
da vida e 30 (25,6%) por situacdo de saude. 07 (5,9%) acompanham mensalmente

diabéticos e hipertensos cadastrados nas UBS (Tabela 31).

Essa acdo acontece: 36 (30,7%) na UBS, 05 ( 4,3%) no hospital e 01 (0,85%) na

escola.

Tabela 31. AcOes para prevencdo, controle e tratamento das (DCNT) —
monitoramento dos fatores de risco, Ceara, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas
Acoes Fase do| Situacdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| de saude
vida
N©° 43 30 07 36 05 01 -
% 36,7 25,6 59 30,7 4,3 0,85 -

Em relacdo aos grupos de educacdo nutricional voltados para outras patologias,
foram citadas as Doengas Sexualmente Transmitidas - DST’s: 21 (17,9%) dos 117
municipios. Consideramos um percentual favoravel, é provavel que essa realidade seja
devida a existéncia dos Programas Saude e Prevencdo na Escola e o PSE vigentes nos

municipios e que trabalham com o referido tema.
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Essa acdo encontra-se distribuida 07 (5,9%) por fase do curso da vida; 06 (5,1%)
por situacdo de salde e 03 (2,5%) referiram outro, e as patologias citadas foram:

desnutricdo, dislipidemias, obesos, tuberculose, hanseniase e renal crénico.

Essas acOes sdo desenvolvidas, sua maioria, é realizada 08 (6,8%) na UBS; 01
(0,85%) no hospital e 01 (0,85%) na escola.

Tabela 32. Acgdes para prevencdo, controle e tratamento das DCNT — grupos de
educacdo nutricional voltados para outras patologias. Ceard, 2010.

Como sdo organizadas Onde sdo desenvolvidas

Acoes Fase do| Situagcdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| de saude

vida
Ne 07 06 03 08 01 01 -
% 59 51 2,5 6,8 0,85 0,85 -

Quanto a realizacdo de parcerias com outras areas da salde ou programas
(saude da mulher, idoso, saude mental), 42 municipios (35,9%) confirmaram participar,
com acdes organizadas: 23 (19,6%) por fase do curso da vida; 22 (18,8%) por situacdo
de salde. Essas a¢BGes acontecem: 24 (20,5%) na UBS; 02 (1,7%) no hospital e 03
(2,5%) na escola (Tabela 33).

Tabela 33. Acdes para prevencdo, controle e tratamento das DCNT — parceria com
outras &reas da salde, Ceard. 2010.

Como séo organizadas Onde séo desenvolvidas

Acles Fase do| Situacdo | Outros | UBS | Hospitais | Escolas | Outros
curso da| de saude

vida
No 23 22 - 24 02 03 -
% 19,6 18,8 - 20,5 1,7 2,5 -

4.1.8 AcOes voltadas para a promocao de linhas de investigagio

O sexto bloco de perguntas referiu-se as acfes voltadas para promocéo de linhas

de investigacéo, que atende a sexta diretriz da PNAN, e destaca

“A implementac@o de todas as diretrizes desta Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo contara com o suporte de linhas de
investigacéo, desenvolvidas de acordo com as normas da Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa Humana ( Conep/MS), que
esclarecam aspectos particulares e até gerais de alguns problemas,
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avaliem a contribuicéo dos fatores causais envolvidos e indiquem as
medidas mais apropriadas para o seu controle (BRASIL, 1999, p. 26)

O Ministério da Saude, por meio dos Centros Colaboradores de Alimentacdo e
Nutricdo, apoia o financiamento de agdes de extensdo e pesquisa com o objetivo de

aprimorar a politica de alimentacéo e nutricéo.

O estado do Ceara nao dispde de Centro Colaborador, o que é provavel, tenha

contribuido para escassez de pesquisas denunciadas neste bloco.

Foi criado, pelo Ministério da Salde, incentivo financeiro para estruturar e
qualificar a implementagdo das ac¢des de alimentacdo e nutricdo nos Estados, Distrito
Federal e municipios com populacéo superior a 150 mil habitantes. O repasse financeiro
acontece fundo a fundo desde 2006 e tem como objetivo conferir maior efetividade no
desenvolvimento regional/local da PNAN (BRASIL, 2010c).

No Cearad cinco municipios recebem esse recurso além do Estado: Fortaleza,
Caucaia, Maracanad, Juazeiro e Sobral. Todos participaram da pesquisa, porém nenhum
referiu realizacdo de pesquisas na area de alimentacdo e nutricio com a utilizacdo

desses recursos.

A realizacdo de pesquisas envolvendo as agdes de alimentacdo e nutricdo no
Estado foi apontada por apenas 08 (6,8%) dos municipios pesquisados. A maioria 05
(4,3%) avalia o consumo e/ou habito alimentar por meio dos marcadores de consumo
alimentar do SISVAN Web, para todas as fases do ciclo de vida. E 02 (1,7%) realizam
pesquisa sobre projetos e programas locais e nacionais. Foram citados o PSE e 0 NASF
(Tabela 34).
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Tabela 34. Ac0es voltadas para investigacdo — realizacdo de pesquisas. Ceara,

2010.

Pesquisas No %

Desnutrigdo energeética proteica - -

Deficiéncia de ferro - -

Deficiéncia de vitamina A - .

Deficiéncia de iodo - -

Deficiéncia de outros micronutrientes - -

Doencas cronicas ndo transmissiveis - -

Consumo e/ou hébitos alimentares 05 43

Composicdo de alimentos e/ou refei¢es - -

Projetos ou programas locais ou nacionais 02 1,7

Outras - -

4.1.9 Acdes de alimentacdo e nutricdo voltadas para o desenvolvimento e a
capacitacao de recursos humanos

Foram levantadas, também, as acGes de alimentacdo e nutri¢cdo voltadas para o
desenvolvimento e a capacitacdo de recursos humanos: 14 (11,9%) dos municipios
firmam parceria com estabelecimentos de ensino profissional, distribuidos a seguir: 10
(8,5%) para oferecimento de cursos; 08 (6,8%) para elaboracdo de material didatico e

05 (4,2%) para inclusdo do tema nos curriculos (Tabela 35).
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Tabela 35. Ac0Oes de alimentacdo e nutricdo para capacitacdo de recursos humanos.
Ceara, 2010.

Estratégias adotadas

Acoes Curso Material Incluséo Outros
didatico curriculos

Ne° % Ne° % Ne° % | N° %

Avrticulacdo com estabelecimentos de

. I 10 | 85 08 6,8 05 |43 | - -
ensino profissional

Articulacdo com estabelecimento de

, . 04 | 34 | 01 | 085 | - -] -
€nsIno superior

Articulacdo com a ESF na formacgéo
de ACS 49 | 418 | 23 | 196 | 04 |34 | 05 | 4.2

Articulagio com a  Secretaria

Municipal de Educagéo 21 11791 09 | 77 | 07 |59 2 |17

Capacitacéo interna dos profissionais

da Secretaria Municipal de satde 31299 20 171 02 | L7 - | -

Capacitacdo de outro setor sobre

alimentagéo e nutrigéo 08 | 68 | 05 | 43 | - -] 02|17

Realizac&o de eventos cientificos

A articulacdo com estabelecimentos de ensino superior gue ocorre em seis
municipios distribui-se da seguinte forma: em quatro tem o oferecimento de cursos; em
um a elaboracdo de materiais didaticos; um municipio afirma realizar palestras para

alunos de cursos variados.

Articulacdo com a Estratégia de Saude da Familia na formacdo do Agente
Comunitario de Saude, foi citada por 62 (33,6%). Onde, 49 (41,8%) por meio de
oferecimento de cursos; 23 (19,6%) elaboracdo de materiais didaticos; 04 (3,4%)

inclusdo do tema nos curriculos.

Articulagcdo com a Secretaria Municipal de Educacdo foi confirmada por 31,
16,8% dos municipios pesquisados. Distribuidas as a¢des: 21 (11,4%) oferecimento de
curso; 09 (4,9%) elaboracdo de materiais didaticos e 07 (3,8%) inclusdo do tema nos

curriculos.

Em parceria com o Departamento de Gestdo da Educacdo em Salde, o

Departamento de Atencdo Baésica elaborou o Referencial Técnico sobre Saude e
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Nutricdo para subsidiar os cursos técnicos de ACS. No Ceara o projeto piloto do curso
foi realizado com os ACS do municipio de Taud em julho de 2010. A atividade foi
realizada numa parceria da SESA com a Escola de Salde Publica do Ceard e a

Universidade Estadual do Ceara que assessorou a elaboracdo do material pedagogico.

Quanto a capacitacdo interna dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude
46 (25%) afirmaram desenvolver essa acdo, por meio de oferecimento de cursos 35
(19%); elaboracdo de materiais didaticos — 20 (10,9%).

Em relacdo a capacitacdo de outros setores em alimentacao e nutricdo: 15 (8,1%)
implementam essa acdo com: 08 (4,3%) oferecimento de cursos e 05 (2,7%) com

elaboracdo de materiais didaticos.

O questionario traz a pergunta sobre “Realizacdo de eventos cientificos”, ou

outro evento similar. Nenhum municipio respondeu.
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5. DIAGNOSTICO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS
NIVEIS DE ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NO ESTADO
DO CEARA

5.1 As acbes de alimentacdo e nutricdo no contexto da atencdo secundaria e

terciaria

O segundo eixo de informacdo referiu-se as agdes de alimentacdo e nutrigéo

desenvolvidas nos niveis de atencdo de media e alta complexidade.

O documento sobre o Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no SUS —
PNAN 10 Anos reconhece que além dos processos referentes a organizacao das acoes
de nutricdo na atencdo basica, é necessario promover estratégias de ordenacao das acdes
de alimentacdo e nutricdo atinentes aos demais niveis de complexidade do SUS, a
atencdo ambulatorial e hospitalar. Fundamental, diz ainda o documento, para ampliar o
atendimento das questBes relativas a referéncia e contra referéncia em nutricdo
(BRASIL, 2010c).

Essas acOes foram distribuidas quanto a terapia nutricional hospitalar: producéo
e fornecimento de refei¢Oes diarias — 84 (43,6%) sao produzidas no local; 02 (1,1%) tem
producdo terceirizada; 01 (0,5%) produz em lactario; 05 (2,7%) utilizam sistemas

fechados de nutricdo enteral.

Tabela 36. Terapia Nutricional Hospitalar — producdo e fornecimento de refeicdes
diarias, Cear4, 2010.

Acoes N° de municipios %
Produzidas no local 84 71,8
Producéo terceirizada 02 1,7
Producdo em lactarios 01 0,85
Uso de sistemas fechados de nutricdo 05 42
enteral
Outros 02 1,7

Quanto a assisténcia nutricional a pacientes internados: 38 (20,6%) avaliam e
monitoram o estado nutricional dos pacientes; 62 (33,6%) realizam prescri¢ao dietética;
51(27,7%) oferecem orientagdo nutricional aos pacientes e familiares na ocasido da alta
hospitalar e 07 (3,8%) possuem estudos de casos clinicos com participacdo

multiprofissional.
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Tabela 37. Terapia Nutricional Hospitalar — assisténcia nutricional & pacientes
internados, Ceara, 2010.

Acbes N° de municipios %

Avaliagdo e monitoramento do estado

- s 38 32,5
nutricional dos pacientes
Prescricdo dietética 62 52,9
Orientacdo nutricional de pacientes e

. . . 51 43,6
familiares na ocasido da alta hospitalar
Estudos de casos clinicos com

P ) S 07 59
participacdo multiprofissional
Outras 01 0,85

Atividades de ensino e pesquisa: 03 (1,6%) realizam supervisdao de estagio
curricular ef/ou voluntério; 06 (3,2%) realizacdo de cursos de atualizacdo e
especializacdo e 22 (11,9%) realizagdo de treinamentos e educacdo continuados

voltados para os funcionarios do servico.

Tabela 38. Terapia Nutricional Hospitalar — atividades de ensino e pesquisa, Ceara,
2010.

Acoes N° de municipios %

Supervisdo de estagio curricular e/ou

L 03 2,5
voluntario
Atividades de pesquisa e publicacdes - -
Realizagdo de cursos de atualizagdo e 06 51
especializacao ’
Realizagdo de treinamento e educagdo
continuada voltada para os funcionarios 22 18,8
do servico
Outras - -

Acdes relacionadas a terapia nutricional domiciliar: 39 (21,2%) avaliagdo e
acompanhamento nutricional domiciliar; 52 (28,2%) orientacdo nutricional; 20 (10,8%)
desenvolvem trabalhos em conjunto com o ACS. As atividades enumeradas foram:
busca ativa de usuarios em risco nutricional, monitoramento do peso de criancas
menores de dois anos de idade; formacdo de grupos de hipertensos e diabéticos e

acompanhamento de criangas desnutridas.
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Tabela 39. Terapia Nutricional Domiciliar — atividades domiciliares, Ceara, 2010.

Ac0es N° %
Ava_llg(;ao e acompanhamento 39 212
nutricional domiciliar
Prescricdo e dispensacdo de formulas i i
alimentares industrializadas
Orientacéo nutricional 52 44.4
Trabalho em conjunto com o Agente 20 171

Comunitario de Saude

Outras -

Ac0es relacionadas as atividades ambulatoriais: 41 (22,2%) prestam assisténcia

nutricional a pacientes externos; 05 (2,7%) estimulo as atividades educativas na

Cozinha Experimental e 46 (25%) educacdo nutricional por meio de palestras,

distribuicdo de material educativo, atividades com a populagéo de risco.

Tabela 40. Terapia Nutricional Ambulatorial, Ceara, 2010.

Acgdes N° %
Assisténcia nutricional a Pacientes 41 35
Externos
Estimulo a atividades educativas na
. X 05 4,3
Cozinha Experimental
Educacdo nutricional (realizagdo de
palestras, distribuicdo de material
: o « 46 39,3
educativo, atividades com a populacdo
de risco)
Outras - -

A Tabela 41 demonstra as a¢des relacionadas as atividades ambulatoriais, como:

atendimento, avaliacdo e acompanhamento de grupos especificos, foram investigados.
Distribuidas, 16 (8,7%) erros inatos do metabolismo; 72 (39,1%) diabetes; 72(39,1%)
hipertensdo arterial; 62 (33,6%) obesidade; 53 (28,8%) dislipidemias; 19 (10,3%)

doencas degenerativas (Alzheimer, Parkinson).
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Tabela 41. Atividades ambulatoriais: atendimento, avaliacdo e acompanhamento de
grupos especificos, Ceard, 2010.

Acoes N° %
Erros inatos ao metabolismo 16 13,6
Diabetes 72 61,5
Hipertensdo arterial 72 61,5
Obesidade 62 52,9
Dislipidemias 53 45,3
Doengas Degenerativas 19 16,2
Outras 02 1,7

A SESA por meio da coordenacdo técnica de alimentacdo e nutri¢do elaborou no
ultimo ano, protocolo de dispensacdo de férmulas alimentares industrializadas no
ambito do SUS.

A demanda para elaboracdo desse documento deveu-se a uma solicitacdo do
secretario de saude do Estado e Coordenadoria de Financgas pela crescente demanda
desses produtos e o montante de recursos dispensado para realizar o atendimento do
usuério do SUS.

Mais ainda se fez necessario a criacdo de um protocolo para que 0S usuarios
fossem atendidos em tempo habil e para que fosse garantido o acompanhamento e

avaliacdo domiciliar por uma equipe multidisciplinar.

Por Gltimo, os municipios foram questionados sobre a existéncia de Programa
para Dispensacdo de Férmulas Alimentares Industrializadas no ambito do SUS (Tabela
42).

Apenas 05 (4,3%) dos municipios responderam existir, porém nao descreveram,

mesmo de forma sucinta, o programa. Como foi solicitado no questionario.

A maioria 71 (60,7%) respondeu ndo ter programa para dispensacdo de formulas
alimentares industrializadas. E dentre eles, 17 (14,5%) atendem apenas 0S casos Sob
solicitacdo judicial e 11(9,4%) atendem os casos judiciais e ndo judiciais, mas sem

acompanhamento do paciente, e 18(15,4%) nédo respondeu.
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Tabela 42. Programa de dispensa¢do de férmulas alimentares industrializadas no ambito

do SUS, Ceara, 2010.

SITUACAO N° de municipios %
Atendimento sob
solicitacdo judicial 17 14,5
Atendimento de casos
judiciais e ndo judiciais 11 9,4
N&o respondeu 18 15,4




6. ACOES INTERSETORIAIS RELACIONADAS AS ACOES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO NO SETOR SAUDE

Dias (2003) justifica que entender o processo saude/doenca em toda sua
complexidade com seus nexos causais diversos e na sua determinagdo social, com
individuos e populacdes apresentando riscos desiguais de adoecer e morrer, de acordo
com o autor esse fato exige acOes e intervencdes do setor saude e alianga com outros

setores que elaboram e implementam politicas publicas.

Esta visdo rompe com o isolamento do setor saude e o inclui num outro
horizonte politico, trabalhando institucionalmente a intersetorialidade e construindo
efetivamente politicas publicas eficazes, resolutivas e que de fato atendam as
necessidades da populagéo (DIAS, 2003).

Buss (2000) apresenta 0s conceitos que aproximam promocdo da salde e
qualidade de vida, bem como algumas estratégias e iniciativas capazes de
operacionalizar sua interacdo: as politicas publicas saudaveis que exigem a acgdo
intersetorial, e uma nova institucionalidade social que vem se materializando com as
propostas dos municipios saudaveis, da Agenda 21 e do desenvolvimento local

integrado e sustentavel.

Orientada pelos principios da intersetorialidade, garantia da seguranca alimentar
e nutricional e promocao do direito humano a alimentacdo, a PNAN insere na satde o
debate de SAN e traz para o contexto intersetorial a contribuicdo da saide (BRASIL,
2010c).

O fortalecimento das acdes de alimentacdo e nutricdo no SUS se da com a
decisdo da Il Conferéncia Nacional de SAN — CNSAN em eleger as acdes de
Promocdo da Alimentacdo Saudavel como eixo estruturante da Politica Nacional de
SAN — PNSAN (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, aprovada em junho de 1999 pela
Portaria n® 710, de 10 de junho de 1999, é uma declaracdo do compromisso do
Ministério da Saude com a erradicacdo dos males relacionados a falta de alimentos e a
pobreza, principalmente a desnutri¢do infantil e materna, e também o sobrepeso e a
obesidade na populacgdo adulta (BRASIL, 1999a).
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Os propositos da PNAN sdo efetivados por meio da implementacgéo da vigilancia
alimentar e nutricional, da promocéo da alimentacdo saudavel, da prevencdo e controle
de caréncias nutricionais e outras doencas associadas a alimentacdo, o controle de
qualidade nutricional dos alimentos, a vigilancia sanitaria de alimentos, a vigilancia
ambiental e na formulacdo e apoio de politicas que guardam relacdo com alimentacdo e

nutrigéo.

O Brasil dispde hoje de um grupo de politicas voltadas para a efetivacdo da
SAN e a soberania alimentar do pais, constituidas pela Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) que institui o Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada, a Emenda
Constitucional no. 64 e a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
assinada pelo presidente Lula no dia 25 de agosto de 2010. Entendemos todo esse
aparato como um espaco institucional e politico ao qual a PNAN deve atrelar-se para

cumprir o seu papel na saude.

No cenario internacional conforme Burlandy e Maluf (2011) o Brasil € um dos
paises que mais avancaram na consolidacdo de uma institucionalidade publica que
objetiva concretizar politicas, programas e acGes governamentais e ndo governamentais
que garantam a universalidade do DHAA, e como parte desse processo 0 pais instituiu o
SISAN.

O SISAN, mecanismo pelo qual essas politicas se entrelacam, € um sistema
publico, de gestdo intersetorial e participativa que possibilita a articulacdo nos trés
niveis de governo para concretizacao das politicas de SAN, tem por objetivos formular,
implementar, monitorar e avaliar politicas e planos de seguranca alimentar e nutricional
no Brasil, bem como estimular a integracdo dos esfor¢os entre Governo e sociedade
civil (BRASIL, 2010h).

Dessa forma, o SISAN torna-se responsavel por envolver os setores de producdo
agricola, industria, comércio, salde, educacdo, para consecucdo do direito humano a

alimentacéo saudavel e adequada.

Por sua vez, a Estratégia Fome Zero criada em 2003, tem como objetivo
assegurar o direito humano a alimentacdo adequada as pessoas com dificuldades de

acesso aos alimentos, e atua a partir de quatro eixos articuladores: acesso aos alimentos,
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fortalecimento da agricultura familiar, geracdo de renda e articulacdo, mobilizacdo e
controle social (BRASIL, 2010h).

Essa articulacdo se faz por meio do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, do Ministério do Desenvolvimento Agrario, do Ministério da Salde,
do Ministério da Educacdo, do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, do
Ministério do Trabalho e Emprego, do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, do
Ministério da Integracdo Nacional, do Ministério do Meio Ambiente, do Ministério da
Justica e da Secretaria Especial de Politicas de Promoc¢éo da Igualdade Racial, além do
Ministério da Fazenda. Essa estratégia guarda acdes estruturantes e emancipatdrias
(BRASIL, 2010h).

Portanto as acOes intersetoriais para a garantia de SAN acontecem por meio de
programas, projetos e acfes. A seguir serdo apresentados os principais programas em
desenvolvimento para essa area no Ceara e que guardam intersetorialidade com o setor

saude.

Com a criacéo do Programa Bolsa Familia — PBF, todos os programas baseados
em transferéncia de renda foram unificados, e 0 Ministério da Saude permaneceu com
as responsabilidades assumidas, a oferta de servicos basicos de saude as familias

beneficiérias que sdo traduzidas na agenda de saude.

O modulo de gestdo do SISVAN registra a situacdo de salde destas familias —
estado nutricional, vacinacdo e pré-natal. Esse registro de base individual orienta o
planejamento de outras acBGes de saude dirigidas as familias, ampliando o acesso aos
servicos para além das acdes basicas. A cobertura desse programa no Ceara é de 74,35%
das familias com 99% das a¢Oes de saude realizadas (BRASIL, 2010d).

O Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no SUS reconheceu que €
necessario valorizar a informacdo do estado nutricional dentro do rol das
condicionalidades de satde no PBF, para sensibilizar os gestores em todas as esferas e
buscando dar o adequado encaminhamento das situagdes diagnosticadas dentro do SUS,
com vistas a uma atuacdo qualificada, integrada e intersetorial voltada as familias que

se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade social.
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Pesquisa realizada no Ceara pelo Instituto de Pesquisa Econdmica e Estratégica
do Ceard — IPECE mostra que as familias que apresentam qualquer nivel de inseguranga
alimentar possuem uma chance maior do que familias com seguranca alimentar em
receber o beneficio do PBF. O efeito marginal mensurado mostra que, para familias
com inseguranca alimentar, as chances de estarem recebendo o beneficio do PBF
aumentam em 6,8% (CEARA, 2010b).

Para avaliacdo do desempenho das acGes intersetoriais para o PBF no Ceara, é
realizado anualmente, encontro intersetorial com as secretarias de salde, educacao e

trabalho e desenvolvimento social.

Os principais pontos que precisam ser aprimorados, avaliados no ano de 2010
por ocasido desse seminario, foram: fortalecer a articulacéo local dos gestores do PBF-
acao social, educacgdo e saude; fomentar estratégias de divulgacdo da informacéo para

diversos atores e pactuar metas locais de cobertura com base no Pacto pela Saude.

Outra acdo da Estratégia Fome Zero que vem contribuindo positivamente para
mudanga da situacdo alimentar e nutricional das familias cearenses é o Programa de

Aquisicdo de Alimentos — PAA.

O PAA tem como missao no Ceara “Promover o desenvolvimento sustentavel do
Estado do Ceard com énfase nos agricultores e agricultoras familiares, com
participagdo, inclusdo e justi¢a social”. Tem como uma das suas metas, promover a

seguranca alimentar e nutricional (CEARA, 2010a).

O PAA tem como territdrio de cobertura 42 municipios cearenses, com meta
para cobrir 50. Os critérios de inclusdo desses municipios sdo: menor Indice de
Desenvolvimento Humano — IDH, e o maior numero de beneficiarios do PBF e estar
nos territorios da cidadania (CEARA, 2010a).

Os alimentos produzidos pelo PAA sdo comercializados para o Programa de
Merenda Escolar, e distribuidos com as Cozinhas Comunitarias, hospitais municipais e
casas de detencdo (CEARA, 2010a).

O PAA do Ceara também é responsavel pela producéo e distribuicdo do leite do
Programa Leite é Vida que abrange todo o territorio cearense, cobrindo 155 municipios,

com distribuicdo de 58.277 litros de leite, sendo 2.000 litros de leite caprino. Compra
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leite de aproximadamente 1.900 produtores pronafianos e realiza analise fisico-quimica

e microbioldgica periddica desse produto.

O setor saude, por meio das equipes de saude da familia, € quem distribui esse
leite e acompanha o estado nutricional da populacéo beneficiaria do programa, que sao
as criangas, gestantes e idosos que se encontrem em estado de inseguranca alimentar e

nutricional.

Trabalhar com a territorializacdo a partir das unidades basicas de saude, por
meio do Programa Agente Comunitario de Saude - PACS ou equipes de saude na
identificacdo das familias mais vulneraveis a Inseguranca Alimentar e Nutricional para
maior otimizacdo na distribuicdo dos alimentos produzidos pelo PAA no Ceara se

constitui em um desafio intersetorial.

O Programa Um Milhao de Cisternas — PAMC iniciado em julho de 2003, é uma
tecnologia popular de captacdo de dgua da chuva, a cisterna tem capacidade para até 16
mil litros de agua, o que supre a necessidade de consumo de uma familia de cinco
pessoas por até oito meses (REDEANDIBRASIL, 2010)

O objetivo geral da mobilizacdo em torno das cisternas é reduzir a mortalidade
infantil, combater o analfabetismo, aumentar a renda familiar, organizar as comunidades
e frear o éxodo rural (REDEANDIBRASIL, 2010)

O P1MC vem desencadeando um movimento de articulacdo e de convivéncia
sustentavel com o ecossistema do Semiérido, atraves do fortalecimento da sociedade
civil, da mobilizagdo, envolvimento e capacitacdo das familias, com uma proposta de
educacdo processual. Os beneficiarios desse programa séo as familias residentes na zona
rural dos municipios da regido semiarida brasileira, sem fonte de agua potavel nas
proximidades de suas casas, ou com precariedade nas fontes existentes
((REDEANDIBRASIL, 2010)

Os resultados alcangados no Ceard até 14 de abril de 2009 foram: 147
municipios contemplados com o programa; 32.693mil cisternas construidas; 600 jovens
capacitados em confeccdo de bombas manuais; 28 mil pessoas capacitadas sobre

Gerenciamento de Recursos Hidricos, Cidadania; 15.943 criangas de O a 6 anos
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beneficiadas; 23.817 criangas de 7 a 14 anos beneficiadas; 12.406 criancas de 15 a 18
anos beneficiadas (REDEANDEBRASIL, 2010).

O SUS tem como uma das suas prioridades a reducdo da mortalidade infantil. O
acesso a agua potavel para populacBes carentes pode ser decisivo para a reducdo da
incidéncia de doencas causadas por infecces transmitidas pela agua contaminada e,

consequentemente, a reducao da mortalidade infantil.

Os resultados do PLMC no Ceara, certamente, se somardo as acfes desenvolvidas
no ambito do SUS para reducdo das doencas de veiculacdo hidrica e da mortalidade

infantil.

O papel dos profissionais de salde, em especial da atencdo primaria- Estratégia
Saude da Familia e NGcleos de Apoio a Saide da Familia - NASF, no Ceara seréa o de
orientar as familias beneficiarias, desse programa, por meio das acdes de promoc¢édo da
alimentacdo saudavel e a vigilancia sanitaria de alimentos, para utilizacdo correta dessa
agua e sobre a importancia da dgua potéavel para saude dessas familias. Concretizando-

se, assim, em uma acao intersetorial.

A Rede de Equipamentos Publicos de Alimentacdo e Nutricdo compde uma acao
estratégica da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e
contribui para a reducdo dos indices de inseguranca alimentar da populacdo. Ela conta
com uma estrutura operacional composta por Restaurantes Populares, Cozinhas
Comunitérias, Bancos de Alimentos e Feiras e Mercados Populares. Desenvolve, ainda,
acOes de Educacdo Alimentar e Nutricional - EAN (BRASIL, 2010h).

Sob a coordenacdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), a Rede atua estrategicamente no estimulo e na promocdo da alimentacédo,
produzindo e ofertando refei¢cBes gratuitas ou a precos acessiveis e combatendo o
desperdicio. Estimula, ainda, a comercializacdo da producgéo dos agricultores familiares
e a adocdo de habitos alimentares regionais saudaveis, visando ao consumo seguro de

alimentos e a melhoria das condicfes gerais de saude da populacdo (BRASIL, 2010h).

A Rede de Equipamentos integra o SISAN e todas as suas a¢des sdo baseadas nas

diretrizes da Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006c¢).
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Aproveitar a cobertura da ESF e dos NASF presente nos municipios cearenses
contemplados com os Restaurantes Populares, Cozinhas Comunitarias, Bancos de
Alimentos possibilitard uma integracdo de tais acbes com a area da saude, considerando
que poderé identificar as familias com perfil para serem assistidas por esses programas e
realizar o seu acompanhamento por meio do SISVAN, além de promover acdes de
promocdo da alimentacdo sauddvel e de vigilancia sanitéaria, contribuindo para a

potencializagéo das agdes e avaliagdo de seus impactos.

Para as acOes intersetoriais preconizadas para salde e educacdo, relacionadas a
promocdo da alimentacdo saudavel no ambiente escolar, em 2006 foi publicada Portaria
Interministerial n°® 1.010, entre os Ministérios da Educacdo e da Salde, que estabeleceu
as diretrizes para a promogdo da alimentacdo saudavel nas escolas publicas e privadas
do pais, e as principais a¢Oes para alcanca-las.

Foi ainda, criado em 2007, pelo Decreto n° 6.068, o Programa Salde na Escola —
PSE — no ambito dos Ministérios da Saude e da Educacdo, e tem por finalidade
contribuir para formacédo integral dos escolares da rede publica de educacdo bésica,
pelas acdes de prevencao, promocao e atencdo a salde desenvolvidas pelas equipes de

salide da familia em parceria com as escolas.

Prevé-se, na Portaria e no Decreto, antes referidos, que as atividades de promogao
da alimentacdo saudavel sejam desenvolvidas em parceria e em conformidade com os

principios e diretrizes do SUS. No Ceara aderiram ao PSE, 162 municipios (88%).

Para adesdo ao PSE o municipio deverd elaborar plano de acéo para o programa. A
assessoria técnica de alimentacdo e nutricdo da SESA tem auxiliado os municipios na
elaboracdo dos seus planos. Para tanto tem sugerido aos municipios a utilizacdo do
SISVAN como instrumento para 0 monitoramento da situacdo nutricional dos
estudantes, a capacitacdo dos profissionais de educacao e as familias no Guia Alimentar

para a Populacéo Brasileira.

O Brasil foi um dos protagonistas na ampliacdo do conceito da seguranca alimentar

e hoje é uma referéncia internacional nesse campo (BRASIL, 2010c).

A integracdo do alimentar e do nutricional para os campos das politicas publicas foi

realizada. A discussdo do alimentar de maneira bem ampla, desde as praticas
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alimentares e seus maltiplos determinantes. Por sua vez, a area da saude vem tentando
avancar no sentido de trazer discussfes sobre promocdo a salde, prevencdo de doencas
cronicas, vigilancias, acbes de regulamentacdo sobre o consumo, uma série de

contribuicdes gque a saude vem trazendo para esse campo (BRASIL, 2010c).

A Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional ndo é setorial, ao contrario da
PNAN, pois conforme Burlandy (2010), apresenta sua potencialidade no didlogo com

varias politicas. Didlogo esse que se traduz na intersetorialidade.

Foi por acreditar no fazer intersetorial, que ainda passa por um processo de
amadurecimento no pais, e para buscar/fortalecer formas de promover a SAN e o
DHAA por meio da integracdo do setor salide com outros setores que se realizou este
diagnostico que deve dar inicio ao processo de elaboracdo de uma politica de

alimentacédo no estado do Ceara.



7. IDENTIFICACAO E PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS A SEREM
ENFRENTADOS POR UMA POLITICA ESTADUAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO PARA O ESTADO DO CEARA

O documento do Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no SUS —
PNAN 10 Anos, destaca a implantacdo de politicas estaduais e municipais de
alimentacdo e nutricdo como importante desafio para o setor salde e para a seguranca
alimentar e nutricional (BRASIL, 2010c).

A definicdo de um marco legal para as acdes de alimentacao e nutricdo junto as
secretarias estaduais e municipais de salde € um pressuposto para a garantia do direito

humano a alimentacdo adequada e saudavel.

Burlandy (2010) afirma ser preciso que ocorra a consolidagdo institucional da
Politica de Alimentacdo e Nutricdo dentro da salde, e ver como desafio esse

fortalecimento.

N&o serd possivel, também, pensar a Politica Estadual de Alimentacdo e
Nutricdo para o Ceard sem antes promover o debate intrasetorial da importancia dessa
politica para a salde do Estado.

Faz-se necessario, como primeiro e importante passo, a institucionalizacdo da
area de alimentacdo e nutricdo no setor salude do Ceara. Para tanto sera preciso
reconhecer por meio de legislacdo e no organograma institucional da SESA a Area

Técnica ou Coordenacdo de Alimentacdo e Nutricdo.

Burlandy (2010, p.23) faz uma importante contribuicdo quando afirma que:

13

o setor saude tem muitos desafios, como a consolidagio da
dimenséo nutricional da seguranga alimentar, sendo que ela necessita
de reforgo na area da propria seguranca alimentar, como trabalhar a
salde com seus determinantes na seguranca alimentar e
consequentemente as implicagdes em termos de agdes, a integragédo
dos aspectos bioldgicos da salde com o0s aspectos psicossociais e
culturais do processo de salde-doenga e como a salde se integra a
um conjunto de politicas pablicas que irdo incidir sobre as condi¢des
de vida das pessoas”

Essa forma de propor a politica é possivel com o amadurecimento da

intersetorialidade.
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Sera preciso, portanto, que a politica estadual de alimentacdo possa atender as
demandas dos outros setores responsaveis pela SAN e que sdo essenciais para garantir

salde e alimentacgdo e nutri¢cdo no contexto da salde.

No documento sobre a PNAN 10 Anos a pesquisadora da Universidade de
Brasilia — UnB Elisabetta Recine apresenta alguns resultados sobre o projeto do
Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional - OPSAN que
investigou varios componentes da atuagdo da nutricdo na atencao primaria, dentre eles,
a caracterizacao das acdes de alimentagdo e nutricdo da atengdo bésica de um municipio
(BRASIL, 2010c).

Resultados parciais dessa pesquisa segundo a mesma autora mostram que a
metade dos municipios que fizeram parte da pesquisa ndo tinha nenhum tipo de
documento elaborado, nenhum projeto, um plano minimo que pudesse orientar as acdes

de alimentacéo e nutricdo na salde (BRASIL, 2010c).

Essa realidade, de acordo com a pesquisadora, mostra que as acles de
alimentacdo e nutricdo neste nivel de atencdo caracterizam-se por ac¢des isoladas, nao
existindo um processo de pensar, elaborar, planejar uma estratégia, apesar de existir
uma tendéncia crescente de que quanto maior o municipio, como existe maior

complexidade, encontram-se planos, documentos e estratégias.

A ESF é o modelo de atencdo que ordena as a¢des de atencao basica no ambito
do SUS. A realizagdo das acdes de alimentacdo e nutricdo na atencdo bésica de salde
como oferta de servicos em todas as unidades béasicas de salde do Ceara permitird a
efetividade da vigilancia alimentar e nutricional e a implementacdo da promoc¢do da
alimentacdo saudavel. Tais acOes estdo previstas na PNAN que por sua vez integra a

politica de salde.

A ampliacdo da cobertura das acbes de alimentacdo e nutricdo deve ser
assegurada e somada a qualificacdo da gestdo dessas acdes, o0 que resultard no
fortalecimento de implantacéo das a¢des preconizadas pela politica estadual na atencéo

béasica e nos demais niveis de atencdo a salde e nutricéo.

Criar mecanismos para que se estabelecam parcerias com as Instituicdes de

Ensino Superior — IES e Cursos de Nutri¢do, garantindo oportunidades de formagéo e
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dialogo entre docentes, pesquisadores e a Area Técnica de Alimentacio e Nutricdo da
SESA com o objetivo de garantir a troca de praticas e saberes necessarios para a
formagdo de profissionais nutricionistas com maior visdo em saide publica e
conhecimento da realidade e demandas do Sistema Unico de Salde — SUS, é uma dos

aspectos que devera ser contemplado pela politica estadual.

A conformacdo de um sistema de controle sanitario de alimentos articulado e
integrado, com foco na salde da populagdo deve ser alvo das politicas de saude e
agricultura, destacando-se a importancia das agdes de vigilancia sanitéaria de alimentos e
da capacidade laboratorial do setor de alimentos de realizar o monitoramento periodico
da presenca de agentes contaminantes quimicos, fisicos e bioldgicos e do teor de
aditivos utilizados intencionalmente (BRASIL, 1999a).

A politica estadual de alimentacdo e nutricdo devera atender as agdes de
vigilancia sanitaria necessarias a garantia da seguranca — qualidade sanitaria e da
qualidade — valor nutricional dos alimentos disponiveis para 0 consumo e da prestacdo

de servicos nessa area.

O monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira é
feito por um conjunto amplo de estratégias de vigilancia epidemiol6gica dentre elas
pode-se apontar os inquéritos populacionais, chamadas nutricionais, pesquisas, estudos
e informacdes geradas por sistemas de informacgdes em saude, dentre eles, para as agdes
de alimentacdo, aponta-se 0 SISVAN. A cobertura da populacdo cearense pelo SISVAN
deverd acontecer com a efetivacdo do sistema para toda rede de assisténcia publica e

privada de salde.

A politica estadual de alimentacdo e nutricdo devera prover acdes que atendam
essa demanda, ndo somente no setor salde, mas também para além desse setor, no que
diz respeito a vertente do SISVAN que atende aos marcadores de consumo alimentar,

relacionado ao setor produtivo.

As pesquisas realizadas no estado do Ceara sobre as condigdes de alimentagéo e
nutricio da populacdo sdo insuficientes ou focalizadas como se vé nos dados
anteriormente apresentados. Serd necessario maior interagdo entre os responsaveis pela

gestdo e as instituicdes de pesquisa do Estado (Universidades, Instituto de Pesquisa e
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Estratégia Econdmica do Ceara — IPEC, como exemplo, e outros afins) para maiores

investimentos nessa area.

As acbes de promocdo de alimentacdo saudavel e adocdo de estilos de vida
saudaveis preconizadas na PNPS deverdo tomar parte na politica estadual. Para
consecucdo desse objetivo sera necessaria que a ado¢do das agdes nessa area que sejam
planejadas para melhoria do padrdo de nutricdo da populacdo embasada no resgate de
praticas alimentares regionais e no incentivo ao consumo de alimentos produzidos no
nivel local, possibilitando a diversidade e a modificacdo do atual modelo de consumo

alimentar da populacéo.



8. CONSIDERACOES FINAIS

A producdo desse trabalho corresponde ao interesse e compromisso da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara por meio da sua Coordenadoria de Politicas de
Atencdo a Salde e da Area Técnica responsavel pelo objeto de uma politica de
alimentacdo e nutricdo no nivel estadual que possa ser implementada de forma
intersetorial sob a responsabilidade do setor saude, que assume tal papel ao propor e
assumir o papel de promotor, indutor e coordenador do processo de formulagdo da

politica, bem como contribuir para o seu reconhecimento, divulgacao e execucao.

Entendemos que para o reconhecimento da PEAN-CE serd preciso que o
processo de elaboragdo aconteca de forma participativa, o que significa assegurar a
participacdo da sociedade civil, das instituicdes governamentais e ndo governamentais e

do setor produtivo que atuam no campo da alimentacéo e nutricao.

A PEAN — CE devera ter foco na pessoa, reconhecer o territdrio, para promogéo
da saude e para SAN. Contemplar acfes para responder o cenério de transicdo
nutricional que se impde e que demanda uma nova forma de fazer politicas publicas,

notadamente politicas de alimentacéo e nutrigéo.

A politica de alimentacdo e nutricdo elaborada deve estar em consonancia com
0s principios do SUS e contribuir para a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional
e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e ser baseada no diagndstico e anélise da
situacdo alimentar e nutricional, levando em consideracdo a diversidade loco-regional
da alimentacdo e da nutricdo e de seus determinantes e deverd ter como propdsito

promover salde por meio de acdes voltadas para a alimentacao saudavel.

Suas diretrizes deverdo ser pautadas por a¢des intersetoriais comprometidas com
a Seguranca Alimentar e Nutricional, na promocéo da alimentacdo adequada e saudavel,
na organizacdo da atencdo nutricional nos diferentes niveis de atengdo a salde,
ampliacdo e aperfeicoamento da vigilancia alimentar e nutricional, no controle sanitario
e regulacédo da producdo dos alimentos postos para 0 consumo humano, capacitagdo de

recursos humanos, incentivo a pesquisa e no controle social.

Seré& preciso que a politica estadual de alimentagdo e nutricdo possa contribuir
para criacdo, institucionalizacdo e fortalecimento das politicas municipais e da criagcdo

da area técnica de alimentacdo e nutricdo nos municipios do Ceara.
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Fortalecer o monitoramento e avaliacdo da implantacdo e implementacdo da
politica estadual e das municipais que venham a existir, contemplando os aspectos de

gestéo, recursos financeiros, pessoal, insumos, a¢0es desenvolvidas e resultados.

A politica estadual de alimentacdo e nutricdo deverd contribuir para ampliar
progressivamente o or¢camento estadual destinado as acdes de alimentacédo e nutricdo em
todas as esferas de gestdo e niveis de complexidade do SUS, para implementacédo

integral e efetiva das diretrizes propostas para essa politica.

A politica estadual de alimentacdo e nutricdo deverad contribuir para criacdo e
efetivacdo das ComissOes Intersetoriais de Alimentacdo e Nutricdo — CIAN no ambito
dos conselhos estadual e municipal, como previsto no artigo 13° da Lei 8080/90, para
monitoramento e gestdo da PEAN estadual e municipal e promover a interlocucao entre

os Conselhos de Saude e os de SAN e demais conselhos afins nos municipios.

Esperamos com esse estudo ter realizado um diagndstico geral das acgdes
atualmente realizadas no ambito do SUS, o qual possa fundamentar as linhas gerais do
documento base para a elaboracdo da politica estadual de alimentacdo e nutri¢do, que
deverad ser norteada pela PNAN, podendo sofrer modificacdes e, ou, adaptacbes de

acordo com o diagnostico aqui apresentado.

A etapa seguinte serd a formacéo do grupo de trabalho de alimentacéo e nutri¢do
(GT) que deve ser constituido por técnicos e especialistas identificados pelo dirigente da
area responsavel pelo tema da politica no estado, o qual deve ser submetido a
apreciacao da Coordenacdo de Politicas de Atencdo a Satde (COPAS).

Recomendamos que participem do GT representantes dos Ndcleos de
Planejamento, Atencdo Baésica, Vigilancia Sanitaria, Atencdo Secundaria e
Especializada da Secretaria de Saude do Estado do Ceard — SESA, das Coordenadorias
Regionais de Saude — CRES e do Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Consea), além de consultores de notorio saber da Universidade Estadual do
Ceard e do Centro Colaborador em Alimentacdo e Nutricdo / Regido Nordeste | —
CECAN.

O GT deve ser formalizado por meio da publicacdo de portaria para o seu devido

reconhecimento assinada pelo secretario estadual de satide. Cabe a este GT a elaboragdo
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e aperfeicoamento do documento-base, 0 que se constitui na segunda fase de elaboracgéo
da politica, apds 0 que devera ser sera apreciada pela CIB e oficializada pela Secretaria
de Salde do Estado, 0 que se caracteriza como a terceira fase de elaboracdo — a

legitimacdo da politica.
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Anexo 1. ldentificacdo das Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo no ambito do SUS -
Questionéario para o coordenador municipal das a¢des de alimentacéo e nutri¢éo

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
COORDENACAO-GERAL DA POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

IDENTIFICACAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO NO AMBITO DO SUS

- Questionario para o coordenador municipal das agdes de alimentagao e nutrigao -

Coordenagao-Geral da Politica de Alimentagao e Nutrigao
SEPN 511 Bloco C Edificio Bittar IV 4° Andar
Brasilia — DF — CEP: 70.000.750-543
Tel.: (61) 3448-8317/ 3448-8283/ 3448-8317
Fax: (61) 3448-8228
e-mail: cgpan@saude.gov.br

Acdes/servicos de alimentacgédo e nutricdo no dmbito do SUS.
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Este questionario tem por objetivo identificar as a¢des e servicos de alimentacdo e
nutricdo realizados na rede SUS em seu municipio, desde a atencdo bdsica a media e alta
complexidade. Contamos com a colaboracdo de Vossa Senhoria para que as experiéncias locais
possam ser conhecidas e valorizadas pelo seu estado.

O questionario que se segue esta dividido em duas partes, uma primeira voltada as
acOes/servicos de nutricdo na atencdo bdsica e outra, que abrange a¢des de média e alta
complexidade. Os itens descritos orientam a identificacdo de acbes/servicos incentivados pelo
Ministério da Salde e outros. Contudo, o questiondrio apresenta campos que permitem
acrescentar outras a¢oes realizadas localmente que nao foram citadas nos itens sugeridos.
Bom Trabalho!

ATENCAO BASICA

1) Estimulo as agOes intersetoriais de modo geral e com vistas ao acesso universal aos alimentos

1.1) Ages de alimentagdo e nutrigdo desenvolvidas em parceria com a Estratégia Satde da Familia

AgOes Como essas ag¢oes sdo organizadas no municipio? Onde sao desenvolvidas?

() Treinamento de agentes ( ) Unidades Basicas de

. i () Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos ) Saude
comunitarios de saude . - , ~ o -
() Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagédo e lactagdo ) ( ) Hospitais;
() Outros: especificar ( ) Escolas;

( ) Outros, especificar

() Unidades Basicas de

( ) Avaliagdo e acompanhamento do () Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos ) Saude
estado nutricional das familias () Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo ) ( ) Hospitais;
() Outros: especificar ( ) Escolas;

() Outros, especificar

() Porfase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos ) () Unidades Basicas de
( ) Desenvolvimento de atividades () Por situacdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo ) Saude
educativas () Outros: especificar () Hospitais;
( ) Escolas;

( ) Outros, especificar

() Outras, especificar:

1.2) Agbes de alimentagdo e nutri¢do desenvolvidas em parceria com Secretaria Municipal de Educagdo/Instituigdes de Ensino

() Reorganizagdo da merenda escolar

() Campanhas sobre alimentacdo saudavel entre os escolares

() Programa Saude nas Escolas

() Outras, especificar

1.3) Agoes de alimentagdo e nutrigdo desenvolvidas em parceria com Instituigdes Religiosas

() Aquisicdo e distribuicdo de alimentos

( ) Hortas e/ou cozinhas comunitarias

( ) Capacitagdo da comunidade

() Outras, especificar

1.4) Agdes de alimentagdo e nutrigdo desenvolvidas em parceria com ONGS e OCIPS

( ) Realizagdo de convénios para incentivar projetos de alimentagdo e nutrigdo

() Integragdo dos programas de alimentagdo e nutricdo com outras agdes sociais

() Insercdo do tema alimentagdo e nutrigdo em agdes desenvolvidas por estes organismos

() Outras, especificar

1.5) Agbes de alimentagdo e nutrigdo desenvolvidas em parceria com os setores de trabalho/emprego e produtivo

() Reorganizagdo do sistema produtivo

() Incentivo a agricultura familiar e/ou ao pequeno produtor

() Articulagdo com o Programa de Alimentagdo do Trabalhador

() Outras, especificar
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1.6) Agoes de alimentagdo e nutricdo desenvolvidas em parceria com a Sociedade Civil (Ex: Conselhos de Satide, Conselhos Comunitarios...)

() Participagdo no Conselho Municipal de Saude

() Incentivo a agGes de alimentagdo e nutrigdo junto a comunidade

() Articulagdo com entidades da sociedade civil . Quais?

() Outras, especificar

2) Agdes de alimentagdo e nutrigdo voltadas para garantia da qualidade dos alimentos e da prestagdo de servigos neste contexto

2.1) Agdes de Vigilancia Sanitaria

() Existéncia de um Centro de Vigilancia Sanitaria atuante

() Fiscalizagdo e inspegdo sanitaria de supermercados, feiras e restaurantes

() Fiscalizagdo e inspegdo sanitaria de industrias alimenticias

() Fiscalizagdo e inspegdo sanitaria da produgdo de alimentos

() AgBes de controle sanitario (liberagdo de registros de produtos

( ) Coleta de amostras de alimentos para analise

() Outras, especificar

2.2) Agdes Intersetoriais e Informativas

( ) AgBes e parceria com 6rgdos de protegdo do consumidor

() Articulagdo com entidades da sociedade civil. Quais?

() Articulagdo com entidades do setor produtivo Quais?

( ) Desenvolvimento de estratégias para divulgacdo de informacgdes relevantes a populagdo

( ) Outras, especificar
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3) Agdes voltadas para o monitoramento da situagdo alimentar e nutricional da populacdo

3.1) Monitoramento da situagdo nutricional da populagdo

AgOes

Como essas agoes sdo organizadas no municipio?

Onde sao desenvolvidas?

() Acompanhamento das
familias beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia

—~ e~ o~~~ — —

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

P,

) Unidades Basicas de Satde
) Hospitais;

) Escolas;

) Outros, especificar

( ) Realizagdo de chamadas
nutricionais

—~ e~ o~~~ — —

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

—_———~

) Unidades Basicas de Saude
) Hospitais;

) Escolas;

) Outros, especificar

() SISVAN - Sistema
Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional

—_~ e~ o~~~ —~ —~

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

—_— e~ o~ —

) Unidades Basicas de Saude
) Hospitais;

) Escolas;

) Outros, especificar

( ) Realizagdo de pesquisas
cientificas locais em parceria
com universidades e centros
de referéncia

—~ e~ e~~~ —~ —~

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

—_— e~ o~ —

) Unidades Basicas de Saude
) Hospitais;

) Escolas;

) Outros, especificar

( ) Realizagdo de pesquisas
cientificas locais sem
parceria

—~ e~ o~~~ — —

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

—_— e~ o~ —~

) Unidades Basicas de Salde
) Hospitais;

) Escolas;

) Outros, especificar

( ) Outras, especificar

3.2) Monitoramento da situagao alimentar da populagdo

Existem a¢des desenvolvidas para o monitoramento da situagdo alimentar da populagdo? ( )SIM ( ) NAO Quais ?
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4) Ac¢des de alimentagdo e nutrigdo voltadas para promogao de habitos alimentares e estilo de vida saudaveis.

4.1) AgGes para criagdo de politicas publicas que promovam a PAS

() Existéncia de politica municipal de promogdo da saude

() Existéncia de politica municipal de promogao da alimentagdo saudavel

() Articulagdo com organismos ndo governamentais para a promogdo da alimentagdo saudavel. Especifique:

() Articulagdo com universidades para a promogdo da alimentagdo saudavel. Especifique:

() Articulagdo com instituicdes de pesquisa para a promogao da alimentagdo saudavel. Especifique:

() Articulagdo com sociedade civil para a promogdo da alimentagdo saudavel. Especifique:

() Articulagdo com comunidades para a promogdo da alimentagdo saudavel. Especifique:

() Articulagdo com setor privado para a promogdo da alimentagdo saudavel. Especifique:

() Articulagdo com meios de comunicagdo para a promogdo da alimentagdo saudavel. Especifique:

() Outras, especificar:

4.2) Agdes para criagdo de ambientes favoraveis que promovam a PAS

( ) Existéncia de programas locais que visem a criagdo de ambientes favoraveis. Exemplifique:

() Implementagdo de agBes previstas na Portaria 1010, de 08/05/2006 (PAS nas escolas)

() Implementacdo de agGes previstas na Portaria Interministerial n° 66, de 25 de agosto de 2006 (Politica Nacional de Promocao da Salde)

() Monitoramento, fiscalizagdo ou regulamentacdo da publicidade e promogdo de alimentos.

() Monitoramento, fiscalizagdo ou regulamentacdo da reducdo do teor de gorduras, agucares e sddio nos alimentos industrializados e
comercializados em restaurantes e redes de fast food.

() Outras. Especificar:

4.3) Agdes para o reforgo da agcdo comunitaria

Existem agOes para reforgar da agdo comunitaria com vistas a promogéao da alimentagdo saudavel no municipio? ( ) Sim ( ) Ndo Quais?

4.4) AgOes para a reorientagdo dos servigos de saude

( ) Elaboragdo de planos locais para Promogdo da Alimentagdo Saudavel na Atengdo Basica

() Estratégias para formagdo de agentes comunitarios de satide para Promogdo da Alimentagdo Saudavel

() Articulagdo com instituicGes de ensino para formacgdo de profissionais de saude voltadas para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel

() Inclusdo da alimentagdo saudavel na légica dos programas de alimentagdo e nutri¢do existentes

() Outras, Especificar:




97

5) Ag¢des voltadas para prevengio e controle dos disturbios nutricionais e das doengas associadas a alimentagdo e nutrigdo

5.1) Micronutrientes

AgOes

Como essas agoes sdo organizadas no municipio?

Onde sao
desenvolvidas?

() Programa de Suplementagdo de Vitamina
A

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Por condigdo de saude ( hipertensos, diabéticos, obesos )

() Unidades
Basicas de Saude
() Hospitais;

( ) Programa de Suplementacgao de Ferro

) Outros: especificar () Escolas;
() Outros,
especificar

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos ) | ( ) Unidades

) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Por condigdo de saude ( hipertensos, diabéticos, obesos )
) Outros: especificar

Bdsicas de Saude
( ) Hospitais;

( ) Escolas;

( ) Outros,
especificar

() Suplementacdo de outras vitaminas e/ou
minerais. Quais?

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )

) Por condigdo de saude ( hipertensos, diabéticos, obesos )

) Outros: especificar

() Unidades
Bdsicas de Saude
() Hospitais;
() Escolas;

() Outros,
especificar

() Fortificagdo de alimentos em nivel
municipal ou estadual

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )

) Por condi¢do de saude ( hipertensos, diabéticos, obesos )

) Outros: especificar

() Unidades
Basicas de Saude
( ) Hospitais;

( ) Escolas;

( ) Outros,
especificar

() Distribuicdo de alimentos fortificados

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Por condigdo de saude ( hipertensos, diabéticos, obesos )

() Unidades
Basicas de Saude
() Hospitais;

() Distribuicdo de Polivitaminicos

" Escolas;
) Outros: especificar E ; Osuctorc?ss,
especificar

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos ) | ( ) Unidades

) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Por condigdo de saude ( hipertensos, diabéticos, obesos )
) Outros: especificar

Basicas de Saude
() Hospitais;

( ) Escolas;

( ) Outros,
especificar

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )

() Unidades
Basicas de Saude
() Hospitais;

Distribuigdo de Polimi i , . Escolas;
() Distribuicdo de Poliminerais ) Por condigdo de saude ( hipertensos, diabéticos, obesos ) E ; Osuctc;jss
) Outros: especificar e
especificar
() Distribuicio de alimentos para () Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
¢ P () Por situagdo da Salde ( por exemplo gestagdo e lactagdo ) () Unidades

populagdes especificas

) Por condigdo de saude ( hipertensos, diabéticos, obesos )

Basicas de Saude
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) Outros: especificar

() Hospitais;
() Escolas;
() Outros,
especificar

( ) Educagao Nutricional (realizagdo de
palestras, distribuicdo de material educativo,
atividades com a participagdo da populagao

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Por condigdo de saude ( hipertensos, diabéticos, obesos )

() Unidades
Basicas de Saude
( ) Hospitais;

. ) Outros: especificar ( ) Escolas;
de risco) P () Outros
especificar
) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos ) | ( ) Unidades

() Servigo ou programa para tratamento de
criangas com desnutrigdo

) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Por condigdo de saude ( hipertensos, diabéticos, obesos )

Basicas de Saude
() Hospitais;

) Outros: especificar () Escolas;
( ) Outros,
especificar
() Outras, especificar
5.2) AgGes para prevengao, controle e tratamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
Acoes Como essas agoes sdo organizadas no municipio? Onde si.io
desenvolvidas?
) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos) | ( ) Unidades

() Atendimento ambulatorial de nutrigdo e
dietética

) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Outros: especificar

Basicas de Saude
() Hospitais;

( ) Escolas;

() Outros,
especificar

() Grupos de Educagdo Nutricional voltada
para patologias especificas como Diabetes,
Hipertensdo, Obesidade, Dislipidemias.

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Outros: especificar

() Unidades
Basicas de Saude
( ) Hospitais;

( ) Escolas;

( ) Outros,
especificar

() Monitoramneto de fatores de risco para
DCNT

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Outros: especificar

() Unidades
Basicas de Saude
( ) Hospitais;

( ) Escolas;

() Outros,
especificar

() Grupos de Educagdo Nutricional voltada
para outras patologias. Quais?

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Outros: especificar

() Unidades
Basicas de Saude
( ) Hospitais;

( ) Escolas;

( ) Outros,
especificar

() Parceria com outras dreas da saude ou

programas (ex: saude mulher, idoso, mental).

Quais?

) Por fase do curso da vida ( criangas, adolescentes, adultos e idosos )
) Por situagdo da Saude ( por exemplo gestagdo e lactagdo )
) Outros: especificar

( ) Unidades
Basicas de Saude
() Hospitais;

( ) Escolas;

() Outros,
especificar

() Outras, especificar
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6) Agdes voltadas para promogéo de linhas de investigacdo

AgOes

Quem realiza estas atividades?

Que populagdo é pesquisado?

() Realizagdo de pesquisas
sobre desnutricao
energético-protéica

() Centros de referéncia por meio da celebragdo de
convénios

() OrganizagBes ndo governamentais por meio da
celebragdo de convénios

() Equipes de investigacdo e pesquisa do préprio municipio
() Outros: especificar

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

() Realizagdo de pesquisas
sobre deficiéncia de Ferro

() Centros de referéncia por meio da celebragdo de
convénios

() OrganizagGes ndao governamentais por meio da
celebragdo de convénios

() Equipes de investigagdo e pesquisa do préprio municipio
() Outros: especificar

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

( ) Realizagdo de pesquisas
sobre deficiéncia de
vitamina A

() Centros de referéncia por meio da celebragdo de
convénios

() OrganizagBes ndo governamentais por meio da
celebragdo de convénios

() Equipes de investigacdo e pesquisa do préprio municipio
() Outros: especificar

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

( ) Realizagdo de pesquisas
sobre deficiéncia de iodo

() Centros de referéncia por meio da celebragdo de
convénios

() OrganizagGes ndo governamentais por meio da
celebragdo de convénios

() Equipes de investigagdo e pesquisa do préprio municipio
() Outros: especificar

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

( ) Realizagdo de pesquisas
sobre deficiéncia de outros
micronutrientes. Quais?

() Centros de referéncia por meio da celebragdo de
convénios

() OrganizagBes ndo governamentais por meio da
celebragdo de convénios

() Equipes de investigagdo e pesquisa do préprio municipio
() Outros: especificar

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

() Realizagdo de pesquisas
sobre doengas cronicas ndo-
transmissiveis

() Centros de referéncia por meio da celebragdo de
convénios

() OrganizagBes ndo governamentais por meio da
celebragao de convénios

() Equipes de investigagdo e pesquisa do préprio municipio
() Outros: especificar

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

( ) Realizagdo de pesquisas
de consumo e/ou habitos
alimentares

() Centros de referéncia por meio da celebragdo de
convénios

( ) OrganizagBes ndo governamentais por meio da
celebragdo de convénios

() Equipes de investigagdo e pesquisa do préprio municipio
() Outros: especificar

—_————— | -_—_—_—_—_——_—_—_—_—_—_—_——_—__——_ |~

) Criangas (menores de 2 anos)
) Criangas (fase pré-escolar)

) Criangas (fase escolar)

) Adolescentes

) Gestantes

) Idosos

) Outros: especificar

() Realizagdo de pesquisas
sobre composi¢do de
alimentos e/ou refei¢des

() Centros de referéncia por meio da celebragdo de convénios

() OrganizagBes ndo governamentais por meio da celebragdo de convénios

() Equipes de investigagdo e pesquisa do préprio municipio
() Outros: especificar

() Outras, especificar:
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7) Agdes de alimentagdo e nutrigdo voltadas para o desenvolvimento e a capacitagdo de recursos humanos

Agoes

Estratégias Adotadas

() Articulagdo com estabelecimentos de
ensino profissional

—_— e~ —~ —~

) Oferecimento de cursos

) Elaboragdo de materiais didaticos
) Inclusdo do tema nos curriculos

) Outros: especificar

() Articulagdo com estabelecimentos de
ensino superior

—_—— o~ —~

) Oferecimento de cursos

) Elaboragdo de materiais didaticos
) Inclusdo do tema nos curriculos

) Outros: especificar

() Articulagdo com Estratégia Saude da
Familia na formagdo de Agentes Comunitarios
de Saude

—_— e~ —~ —

) Oferecimento de cursos

) Elaboragdo de materiais didaticos
) Inclusdo do tema nos curriculos

) Outros: especificar

() Articulagdo com Secretaria Municipal de
Educagao

—_— e~ e~ —

) Oferecimento de cursos

) Elaboragdo de materiais didaticos
) Inclusdo do tema nos curriculos

) Outros: especificar

() Capacitagdo interna dos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude

) Oferecimento de cursos
) Elaboragdo de materiais didaticos
) Outros: especificar

() Capacitagdo de outros setores sobre
alimentacdo e nutrigcdo

) Oferecimento de cursos
) Elaboragdo de materiais didaticos
) Outros: especificar

() Realizagdo de eventos cientificos

() Outras, especificar
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MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

1) Agbes de alimentagdo e nutrigdo relacionadas a Terapia Nutricional Hospitalar

1.1) Produgdo e fornecimento de refei¢Ges diarias

() Produzidas no local

( ) Produgdo terceirizada

( ) Produgdo em lactarios

( ) Uso de sistemas fechados de nutrigdo enteral

() Outras, especificar

1.2) Assisténcia Nutricional a Pacientes Internados

() Avaliagdo e monitoramento do estado nutricional dos pacientes

() Prescrigdo Dietética

( ) Orientagdo nutricional de pacientes e familiares na ocasido da alta hospitalar

( ) Estudos de casos clinicos com participagdo multiprofissional

( ) Outras, especificar

1.3) Atividades de Ensino e pesquisa

() Supervisdo de estdagio curricular e/ou voluntério

( ) Atividades de pesquisa e publicagdes

( ) Realizagdo de cursos de atualizagdo e especializagdo

() Realizagdo de treinamento e educagdo continuada voltadas para os funciondrios do servigo

( ) Outras, especificar

2) Agbes relacionadas a Terapia Nutricional Domiciliar/Ambulatorial

2.1) Atividades Domiciliares

( ) Avaliagdo e acompanhamento nutricional domiciliar

() Prescrigdo e dispensagdo de formulas alimentares industrializadas

( ) Orientagdo nutricional

() Trabalho em conjunto com o Agente Comunitdrio de Saude. Qual?

() Outras, especificar

2.2) Atividades Ambulatoriais

() Assisténcia Nutricional a Pacientes Externos

() Estimulo a atividades educativas na Cozinha Experimental

() Educagdo Nutricional (realizagdo de palestras, distribuicdo de material educativo, atividades com a participagdo da populacdo de risco)

() Outras, especificar

2.3) Atividades Ambulatoriais: Atendimento, avaliagdo e acompanhamento de grupos especificos.

( ) Erros Inatos do Metabolismo

( ) Diabetes

( ) Hipertensdo Arterial

( ) Obesidade

( ) Dislipidemias

() Doengas Degenerativas (Alzheimer, Parkinson...)

() Outras, especificar

4-Existe Programa para Dispensacdo de Formulas Alimentares Industrializadas no ambito do SUS?

4.1( )sIM

Descreva o programa de forma sucinta informando: pacientes atendidos, formulas dispensadas, existéncia de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (Quais?), custo médio anual com a dispensagdo e profissionais de saide envolvidos.

4.2( )NAO

Como é realizado o atendimento dessa demanda?

() Atendimento dos casos apenas sob solicitagdo judicial

() Atendimento de casos judiciais e ndo-judiciais mas sem acompanhamento do paciente

() Outras. Especificar
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Apéndice 1. Orientacfes para auxiliar na resolucdo do questionario intitulado:
Identificacdo das Acgdes de Alimentacdo e Nutricdo no Ambito do SUS -
Questionéario para o coordenador municipal das ac¢des de alimentacéo e nutricao.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
MESTRADO ACADEMICO DE SAUDE COLETIVA
ALUNA: LUISA MARIA OLIVEIRA PINTO

O questionario tem por objetivo identificar acbes/servicos de alimentacdo e
nutricdo no ambito do SUS.

Esta dividido em duas partes, uma primeira mais extensa que faz o levantamento
sobre as acOes desenvolvidas na Atencdo Basica e a segunda sobre as acgdes
desenvolvidas na média e alta complexidade.

No questionario onde encontra-se a coluna: AcGes entende-se por acOes todas as
atividades desenvolvidas no municipio e que estejam relacionadas a alimentacdo e
nutrig&o.

Para a coluna, como essas acgBes sdo organizadas no municipio? Deve-se
considerar o pablico alvo dessas agcdes/atividades. Onde poderdo ser assinalados um ou
mais itens, e até mesmo todos os itens.

E para o item, onde sdo desenvolvidas? O local onde as agdes/atividades sdo
realizadas.

A opcao: outros, especificar. Devera ser respondida sempre que assinalada.

As perguntas abertas, se as respostas excederem o numero de linhas disponiveis,
favor utilizar o verso da pagina.

Estardo disponiveis para pesquisa a impressdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo e da Matriz de A¢bes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencédo
Béasica de Salde.

E importante lembrar que a pesquisadora estara disponivel por todo o tempo de
aplicacdo da pesquisa.

Lembre-se que a participacdo do seu municipio na pesquisa seré de fundamental
importancia para elaboracdo do documento que servird para elaboragdo da Politica
Estadual de Alimentacédo e Nutrigdo, PEAN — CE.



