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: MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATEN’E}AO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
COORDENACAO-GERAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

 NOTA TECNICAN® ___ /2012-CGAN/DAB/SAS/MS

INT.: uSecretério de Atengdo a Saude — SAS - Dr.
Helvecio Miranda Magalh&es Junior :

ASS.: Subsidios técnicos para Informe sobre a Agdo

. Brasil Carinhoso (Suplementacdo de Vitamina A

e Ferro) e. Agenda para Intensificagbo

Nutricional a DesnutricGo Infantil, para 82

reunio ordindria da Comissdo Intergestores
Tripartite. :

1. Sobrea A(;éo Brasil Carinhoso:

>

- Contexto: Em maio de 2012 a Presidenta Dilma Rousseff lanca a Agdo Brasil Carinhoso, que
tem como objetivo tirar da miséria criancas de 0 a 6 anos. Agoes do Ministério da Saude como
gratuidade de medicamentos para asma, suplementacdo de vitamina A e expansio do
Programa Sautde na Escola integram o programa do governo federal

- Combate és'caréncias nutricionais: A alimentacdo saudavel nos primeiros anos de vida, que
inclui a prdtica do aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade e a introdugdo de
alimentos complementares em tempo oportuno e de qualidade resulta em inimeros
beneficios para a saude das criangas em todos os ciclos de vida. No entanto, nesse periodo,
considerando as elevadas necessidades nutricionais se fazem necessarias acdes que
complemeritem a ingestdo de alguns mid"onutrientes., Assim, para contribuir com prevencao
das caréncias nutricionais’ especificas, principalmente a anemia a hipovitaminose A, o
Ministério da Saude anunciou as seguintes a¢des ;;ara a Agdo Brasil Carinhoso: amplia¢do do
Programa Nacional de Nacional de Suplementagao de Vitamina A e 0 Programa Nacional de
Suplementacgdo de Ferro

[

1.1.Programa Nacional de Ndci,ona/ de Suplementacdo de Vitamina A:

Justificativa: A sUpIeméntagéo de vitamina A para obtencdo de niveis adequados de consumo

reduz em 24% o risco de mortalidade infantil; e em 28% a mortalidade infantil por diarréia.

Além disso, a deficiéncia de vitamina A aumenta o risco das criangas desenvolverem anemia, e,
quando severa, provoca deficiéncia visual.-



Expansdo: A meta é fornecer vitamina A para criancas de 6 a 12 a 59 meses, em 3.034
municipios brasileiros, priorizando 0s que integram o Plano Brasil Sem Miséria. Em 2014, a
acdo sera estendida para os demais municipios brasileiros.

v

982 cidades a mais receberam as capsulas com megadose de Vitamina A apds o Brasil :
Carinhoso ( de 2.052 para 2.034 municipios)

Aumento de 47,8 % no nimero de municipios atendidos;

Cobertura de todos os DSEls :

Todos os mumc:plos do Brasil Sem Miséria das Regloes Centro Oeste, Sul e Sudeste ja

receberam a vitamina A para a ampllagao A agdo vai atender 3.034 municipios no

total;

Resultados: Balanco da expansdo do Programa dé Vitamina A ()novembro'de 2012):

v

Suplemento de Vitamina A (comprado de forma centralizada pelo MS) foi entregue a
todos estados das regidoes Norte e Nord'est’e e 34 DSEis, a tempo da Campanha de
Vacinag¢do de Agosto. : ’ '
Demais municipios que fazem parte do plano de expansdo nas régiées Centro-Oeste,
Sul, Sudeste ja foram abastecidos com a megadose de Vitamina A. -

34 rhilhées de criancas de 6 meses e 5 anos foram suplementadas, totalizando 64% de
cobertura. A meta do'BrasiI Carinhoso é atender 2,8 milhGes de criancas pobres e
extremamente pobres, mas a acdo no SUS é universal;

Suplementagéo vinculada a Campanha Nacional de Multivacinacdo de Agosto: superou
a meta 592.054 criancas receberam vitamina A na campanha; a meta era de 400 mil.
N&s criticos: Dos municipios da Reglao Nordeste (que ja faziam parte do* programa) ‘

99,6% estdo realizando a distribuicdo da vitamina A; mas-apenas 50,3% dos municipios

da Regido Norte e 26,0% dos municipios do Plano Brasil Sem Miséria localizados nas
RegiBes Centro-Oeste, Sudeste e Sul implantaram o programa. O estado de Sdo Paulo
e o Distrito Federal optaram por sé iniciar a implantagdo do Programa de Vitamina A
em 2013.

+ 1.2. Programa Nacional de Suplementagdo com Ferro
Justificativa:

v Aproxifn‘adamente 50% das criancas brasileiras apresentam anemia; Idade de 06 a 24
~ meses é o perfodo de maior risco para desenvolver a doenga;
v A OMS recomenda que todas as criancas nessa faixa etaria recebam fontes extras de
ferro (além da alimentacgo); 7 :
v/ Criangas com deficiéncia de ferro tem baixo rendimento esolar e prejudica o
desenvolvimento da crianca (atraso ndo revertido com o tratamento); -
v As farinhas de trigo e milho sdo fortificadas com fefro, mas as criangas nessa idade
: consomem volumes pequenos de alimentos, ndo sendo alvos de tal estratégia.
Resultados: ,
v’ 2,2 milh8es de doses de Sulfato ferroso foram distribuidas para 734 mil criangas

menores de 2 anos desde o lancamento do programa B, para todos municipios de 21



Estados Brasileiros — quantidade suficiénte para o tratamento de 20% das criangas
brasileiras que tem anemia de ferro; / '

v Dados preliminares do PMAQ mostram que 72% das Eques de Atencdo Basica
referem ter sulfato ferroso nas Unidades Basicas desSalide e 66% em quantidade
suficiente. - Gl : -

v NO critico: Estados que ainda ndo receberam 0s insumos de sulfato ferroso: AL, MT,
PB, TO, RO, GO. Farrhanguinhos informou que a finalizacdo da entrega da Portaria
n2430/2008 sera em dezembro de 2012; totalizando o quantitativo de 3,4 milhoes de
frascos de sulfato ferroso a_tendendoyl,l milhdes de criangas menores de 2anos.

1.3.Expansdo do Programa Satde na Escola: Em 2013, o PSE estendido as creches e pré-
escolas. O publico do programa que antes era de 5 a 19 anos passard a ser de 0 a 19
anos. O modelo do PSE para 2013 estd em discu’sséo no GT de Atencdo e com o MEC.
Metas de Equrdade ' ~ ~
v/ CRECHES: Atender 100% das creches dos municipios PSE que tenham mais de 50% de
criancas beneficidrias do Programa Bolsa Familia (PBF). :
v/ -PRE-ESCOLAS: Priorizar pré-escolas e escolas de ensino fundamental dos'munici‘pios‘
'PSE que tenham mais de 50% dos educandos beneficidrios do Programa Bolsa Familia
(PBF). ’

2. Sobre a Agenda para Intensificacdo da Atengéb Nutricional 2 Desnutricdo
Infantil: '

- Contexto: Com vistas a reforcar o compromisso da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) com a melhoria da condigdo nutricional da populacdo brasileira, foi instituida
a Agenda de Intensificagdo da Atengéo Nutricional a DesnutriAc;éo Infantil (Pbrtaria GM n?2 2.387
de 18 de outubro de 2012). Esta Agenda visa apoiar financeiramente os municipios que ainda
apresentam altos indices de desnutri¢cdo infantil para estruturagao e qualificacdo da atencdo
nutricional as criahgas menores de cinco anos, convergindo com as agendas da Rede Cegonha
e do Brasil Carinhoso." 4 : :
Sdo alvo desta Agenda os municipios brasileiros com menos de 150 mil habitantes e que
apresentem indices de desnutricdo infantil (baixo peso e muito baixo peso/idade) em criéngas
menores de cinco anos de idade igual ou superiores a 10%, de acordo, com dados do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

- Adesdo: A participagdo dos mu‘nicfpio's‘somente se efetivara por meio de adesdo com
pactuacdo das metas, que serdo monitoradas e avaliadas, condicionando a transferéncia de
recurso financeiro ao seu cumprimento. O prazo de adesdo foi até 19 de novembro de 2012,
mas sera estendido até 23 de novembro (§exta-feira), por meio do sistema disponivel no sitio
eletronico http://dab.saude.gov.br/sistemas/andi, no qual se encontram disponiveis também
orienta¢bes sobre o processo de adesdo.




.- Resultados:

Total de adesdes (pa»rcia>l de 20 de novembro): 193 municipios (77% dos municfpios elegiveis).

Grafico 1:"Muriicipios elegiveis e r\nunicipios‘ que realizaram adesdo & ANDI por estado
das Regides Norte e Nordeste (Parcial de 20 de novembro).
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‘Grifico 2: Municipios elegiveis e municipios que realizaram adesdo a ANDI por estado
_das Regides Centro- Oes~té, Sul e Sudeste (Parcial de 20 de novembro).
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Os seis estados com maior numero de municipios elegiveis para Agenda da Desnutri¢cdo sdo:
- Maranhdo (66), Para (29), Piaui (21), Minas Gerais (21), Amazonas (14) e Tocantins (13).
Destaca-se que 22 municipios maranhenses, 10 paraenses e 7 do Piaui ainda ndo aderiram a
Agenda.
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PATRICIA CONSTANTE JAIME
Coordenadora-Geral de Alimentagéo e Nutrigdo



