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Cenario Alimentar e Nutricional do Brasil

Analises a partir de inquéritos nacionais das décadas
de 1970, 1980, 1990 e nos anos mais recentes

apontam:

’ EXCESSO DE PESO
DESNUTRICAO ‘

ENDEF 1974-75; PNSN 1989; PNDS 1996 e 2006; POF 2008-2009; VIGITEL 2006 a 2009.
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Tendéncia temporal da desnutricao infantil em criancas menores de 5 anos, segundo a regiao.
PNDS 1996 e 2006.

Déficit de altura para idade

25 Principais fatores atribuiveis a reducao
21,4 22,2 da desnutri¢do infantil:

20 25% ao aumento da escolaridade materna;
22% ao crescimento do poder aquisitivo das
15 familias;
10 12% a expansao da assisténcia a saude;
4% a melhoria nas condi¢des de saneamento.
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A taxa anual de declinio da desnutri¢cao infantil é igual a 6,3% (PNDS 1996 — 2006)
Desigualdades regionais e sociais ainda persistem.

A desnutrigéo infantil nas formas aguda (baixo peso) e cronica (déficit de crescimento) e excesso de peso séo
mais prevalentes nas criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia.



Enfrentamento a
desnutricao infantil

* Asrespostas a desnutricao infantil estdao muito relacionadas ao
enfrentamento de seus determinantes sociais e as politicas orientadas
para a equidade: redistribuicao de renda e politicas de acesso universal a
educacao, saude e saneamento basico.

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

* O setor saude deve monitorar os casos de desnutrigdo infantil,
proporcionando adequada ateng¢do aos casos identificados.
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79 Diretriz: Reducao dos riscos e agravos a
saude da populacao, por meio das acoes
de promocao e vigilancia em saude:

Estabelece metas de reducao da desnutricao entre
criancas menores de 5 anos
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Proposta

Atenc¢ao Nutricional

Compreende os cuidados relativos a alimentacdo e nutrigcdo voltados
a promogao e protecao da saude, prevengao, diagndstico e
tratamento de agravos, que devem estar associados as demais acdoes
de atencao a saude do SUS, para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformacao de uma rede integrada, resolutiva e
humanizada de cuidados.

* Desse modo propde-se estruturar uma agenda de
intensificacao da atencao nutricional a desnutricao infantil
nos municipios com maiores prevaléncias (>10%)*

* Agenda convergente com o Brasil Carinhoso

) Carinhose

* Fonte: Sistema Bolsa Familia na Saude - SISVAN/MS.




OBJETIVOS da AGENDA

| - fomentar a ateng¢ao nutricional, em todas as UBS do municipio e a
regionalizacdao da rede de atencao a saude e nutricao infantil, para a
populacao nutricionalmente vulneravel diminuindo as conseqiiéncias
futuras da desnutricao infantil;

Il - estabelecer Projeto de Saude do Territdrio para atencao a desnutricao
infantil, buscando articulacao com outros servicos e politicas sociais, de
modo intersetorial, que possam atuar na determinacao da desnutricao
infantil;

lIl - realizar a investigacao clinica da crianca diagnosticada com desnutricao
com o estabelecimento de Projeto Terapéutico Singular;

IV - estimular a organizacao do cuidado compartilhado entre a atencao
basica e a atencao especializada, principalmente na atencao as criancas
com desnutricao grave, articulando a rede de atencao nas regides de
saude e/ou Estados.




METAS

1. Aumentar o acompanhamento do estado nutricional das criangcas menores de
cinco anos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan);

. Linha de base: SISVAN, ano 2012.

2. Investigar os casos de desnutricao
. Linha de base: SISVAN-PBF/2012

3. Aumentar o acompanhamento das condicionalidades de saude das familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia
. Sistema de Gestao do PBF — 22 vigéncia de 2012

4. Implementar a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil em todas as unidades basicas
de saude do municipio;

5. Garantir a suplementacao de ferro e de vitamina A para todas as criancas
diagnosticadas com desnutricao
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Municipios alvo da Agenda

* Poderao aderir a Agenda os municipios com

* Prevaléncia de desnutricao infantil, déficit ponderal para
idade, superior ou igual a 10% e:

Grupo |: cobertura populacional de criancas menores de cinco anos no
Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional superior ou
igual a 10%

Grupo ll: cobertura populacional de criancas menores de cinco anos no
Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional inferior a 10%

< Adesao

condicionada




Caracteristicas dos municipios

GRUPO I: 237 municipios




Distribuicao geografica e prevaléncia de desnutricao
nos 237 municipios

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

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

Baixa estatura em <5a 25,4%
Excesso de peso em 52,1%
adultos

*Sisvan, 2011

Agenda* Brasil*

4,5%

1,1%

13,5%

48,5%




Perfil dos municipios do Grupo |

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

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

-Vulnerabilidade social e econémica: determinantes sociais da desnutricao infantil.

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

% de domicilios com coleta de lixo 53,6% 87,4%




REPASSE DE RECURSOS DO MS AOS MUNICIPIOS:

Faixas Populacdo (mil habitantes) N° de Valor repasse total por faixa
municipios anual
1 f[até 10 90 R$ 45.000,00 |R$ 4.050.000,00
2 |10 40 120 R$ 60.000,00 |R$ 7.200.000,00
3 40 80 17 R$ 80.000,00 |R$ 1.360.000,00
4 180 150 6 R$ 100.000,00 |R$ 600.000,00
R$ 13.210.000,00

=

Municipio devera aderir a Agenda

N

Incentivo de 2 anos com trés repasses financeiros (2012, 2013 e 2014)

3. Manutencéao do repasse (2013 e 2014) condicionado ao cumprimento minimo
da agenda de compromissos: aumento da cobertura do PBF, pop SISVAN e
investigacado dos casos
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