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NOTA TECNICA N2 58/2026-COAPRO/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Atribuigdes das Equipes Multiprofissionais de Salde Indigena na Vigilancia Alimentar e Nutricional no SasiSUS.

2. OBJETIVO

2.1. Estabelecer as atribuicdes de cada categoria profissional das Emsi na Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) do SasiSUS, assegurando

que avaliagao, classificacdo do estado nutricional, manejo, registro e acompanhamento sejam executados pela equipe em todos os Dsei,
independentemente da composicéo profissional disponivel no territério.

3. CONTEXTUALIZACAO

3.1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) constitui uma estratégia fundamental para a identificagdo precoce de desvios nutricionais e o
acompanhamento continuo das condigdes de alimentagao e nutrigdo da populagao indigena assistida pelo Subsistema de Atengéo a Saude Indigena
(SasiSUS) em todos os ciclos de vida, com atengéo especial aos grupos prioritarios: criangas menores de cinco anos, gestantes e pessoas idosas.

3.2. No ambito da Secretaria de Salde Indigena (Sesai), as agdes de VAN sdo desenvolvidas nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei),
Polos Base, Unidades Basicas de Salde Indigena (UBSI) e Casas de Salde Indigena (Casai), com a atuagao das Equipes Multiprofissionais de Saude
Indigena (Emsi) e demais profissionais envolvidos no cuidado, visando a identificagdo, ao registro, ao monitoramento e ao acompanhamento do estado
nutricional da populagéo indigena. As informagdes produzidas subsidiam o planejamento, o monitoramento e a gestdo das agdes, programas e
estratégias voltados a promogé&o da alimentagdo adequada e saudavel, a prevencdo de agravos nutricionais e a melhoria das condi¢des de saide nos
territérios indigenas.

3.3. Nesse contexto, esta Nota Técnica tem por finalidade orientar e sistematizar as atribuicdes dos profissionais que integram as Emsi,
incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas, cirurgides-dentistas, técnicos de enfermagem, técnicos(as) em Nutricdo e Dietética, Agentes Indigenas
de Saude (AIS) e demais profissionais envolvidos nas acdes de VAN. Busca-se fortalecer a atuagdo integrada da equipe multiprofissional, definindo
responsabilidades no desenvolvimento das a¢des de vigilancia nutricional e contribuindo para a oferta de um cuidado integral, contemplando as
especificidades dos territérios indigenas.

3.4. No ambito da Atencdo Primaria a Salde Indigena, a VAN prever que a atuacdo integrada desses profissionais compreende a identificagcdo
de situacdes de risco e agravos nutricionais, a avaliagdo e o acompanhamento dos usuarios, a coleta, o registro e a qualificagao das informacdes, as
intervengdes pertinentes, as agdes de educagdo em saude, os encaminhamentos e o compartilhamento do cuidado. Essas acdes devem considerar os
determinantes sociais, ambientais, territoriais, alimentares e socioculturais que influenciam as condicdes de alimentacao, nutricao e salde dos povos
indigenas, contribuindo para um cuidado integral, oportuno e culturalmente adequado.

3.5. A VAN constitui atribuicdo comum a todos os profissionais da Emsi, cada qual nos limites de sua competéncia legal. A presenca ou a
auséncia de nutricionista no Dsei, no Polo Base ou na UBSI ndo suspende a responsabilidade de médicos e enfermeiros pela aferigdo antropométrica,
pela classificagdo do estado nutricional, pela identificacdo de sinais de gravidade e pela condugdo clinica dos casos, nem a responsabilidade dos
demais profissionais pelas agdes descritas nesta Nota Técnica.

3.6. A adequada operacionalizagdo da VAN requer condicdes de trabalho compativeis com as atividades desenvolvidas pelas Emsi, incluindo
infraestrutura apropriada, disponibilidade e manutengao de equipamentos antropométricos, insumos e instrumentos necessarios, condigdes adequadas
para o registro e a gestdo das informagdes, suporte logistico para atuagao nos territérios e organizagdo dos processos de trabalho que favorega o
acesso, 0 monitoramento e a continuidade do acompanhamento da populagdo indigena.

3.7. Além das condigdes estruturais, materiais, tecnolégicas e logisticas, a Educacdo Permanente em Saude constitui elemento transversal e
essencial a qualificagdo da VAN, contribuindo para o desenvolvimento e a atualizagdo das competéncias profissionais, a padronizagdo dos
procedimentos, a identificagdo oportuna de riscos e agravos nutricionais, a qualificagdo dos registros e o fortalecimento do cuidado integrado.

4. ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DA VAN NA APS EM
TERRITORIOS INDIGENAS ACOMPANHADOS PELO SASISUS.
4.1. No que se refere especificamente ao Enfermeiro, a atuacao deve estar organizada segundo o Processo de Enfermagem, conforme a

Resolucdo Cofen n2 736/2024.

4.2. Compete a equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), nos limites da Lei n? 7.498/1986 e do Decreto n?
94.406/1987, observada a legislagao profissional, os protocolos do Ministério da Saude, as normas institucionais e as especificidades da Saude
Indigena:

Quadro 1: Atribuicoes da Equipe de Enfermagem no Acompanhamento e Monitoramento da VAN na APS em Territérios
Indigenas Acompanhados pelo SasiSUS

Atribuicées da equipe de Enfermagem no Acompanhamento e Monitoramento da VAN noSasiSUS

Avaliacao . . . . . . . .
e Realizar e/ou participar da aferigao e registro de peso, comprimento/estatura, perimetros e demais medidas

conforme protocolos do Ministério da Salude e a Caderneta da Crianca, da Gestante e da Pessoa ldosa;

o Classificar o estado nutricional a partir dos indices antropométricos e das curvas de referéncia da Organizacéo
Mundial da Salude adotadas pelo Ministério da Salude, conforme o Guia para a Organizacao da VAN na APS (12
edicdo revisada, 2024), com atribuicdo privativa do enfermeiro quando integrar o diagndstico de enfermagem.




Identificacao de
riscos

Identificar alteragdes clinicas e/ou situacdes de vulnerabilidade que demandem acompanhamento e/ou
encaminhamento para o cuidado especializado com profissionais nutricionistas e/ou demais profissionais
inseridos no ambito da atencdo especializada (média e/ou alta complexidade) na rede de atengdo do SUS.

Conduta/Intervencao

e Implementar os cuidados de enfermagem pertinentes as necessidades identificadas, observadas as
competéncias de cada categoria profissional;

e Administrar a suplementacdo profiladtica de micronutrientes (ferro, vitamina A e NutriSUS), conforme os
Programas Nacionais de Suplementacao e o art. 11, Il, "c", da Lei n? 7.498/1986;

e Nos casos de alimentacao assistida (Casai, observacao na UBSI ou reabilitacdo nutricional), auxiliar ou realizar
a oferta de alimentos e liquidos conforme o grau de dependéncia do usuério e as atribuicées profissionais;

« Respeitar o ritmo e a capacidade de degluticdo, estimular a autonomia e observar possiveis intercorréncias
durante a alimentacao;

e Comunicar alteracdes ao enfermeiro e aos demais profissionais envolvidos no cuidado.

Registro

e Registrar as informacdes pertinentes no prontuario, no Siasi, planilhas e/ou demais instrumentos definidos para
monitoramento e sistematizagao das informac¢des produzidas nos atendimentos e acompanhamentos
realizados pela Emsi;

e Registrar a assisténcia prestada, aceitacdo da dieta e intercorréncias observadas;
e Manter os registros em conformidade com os principios éticos, técnicos e legais da profissdo e com o sigilo

profissional, conforme o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugao Cofen n?
564/2017.

Monitoramento e
acompanhamento

e Acompanhar a evolugado do estado nutricional por meio dos marcadores antropométricos;

e Acompanhar e informar sobre determinantes que impactam o perfil nutricional no territério;

Contribuir para a anélise dos dados da populacdo acompanhada e para a identificagdo de grupos prioritarios;

e Monitorar sinais de intolerancia alimentar, nduseas, vomitos, distensdo abdominal ou outras alteracées
relevantes nos casos em alimentagao assistida.

Educacao em saude

e Realizar orientacdes educativas relacionadas a alimentacao, considerando os determinantes de salde e as
necessidades identificadas nas comunidades;

Participar de acOes de promocao da saude, prevencao de agravos e vigilancia no territério.

Encaminhamento/
compartilhamento
do cuidado

Compartilhar o cuidado com o nutricionista, presencialmente ou por telessatide, e os demais profissionais
envolvidos, visando ao acompanhamento conjunto e ao apoio nas a¢cdes de enfrentamento dos agravos
nutricionais identificados no territério, mantendo o acompanhamento pela equipe de enfermagem na
indisponibilidade do nutricionista;

e Encaminhar situacdes que demandem avaliagao ou intervencao de outros profissionais, conforme a
necessidade identificada.

Acoes especificas da
categoria

« Desenvolver as agdes de enfermagem relacionadas a VAN de acordo com a legislagdo profissional, os
protocolos do Ministério da Salde, as normas institucionais e as especificidades da Salude Indigena, respeitando
as competéncias do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem.

Fonte: Elaboragao prépria, com base em documentos normativos e técnicos do Ministério da Saude, legislagao profissional de
enfermagem e normativas do Conselho Federal de Enfermagem (Brasil, 1986, 1987, 2011, 2013, 2022, 2024; Cofen, 2017, 2024).

Quadro 2: Atribuicoes privativas do(a) enfermeiro(a):

Dimensao da
atuacao

Atribuicoes privativas do(a) enfermeiro(a)

Consulta de
enfermagem

Conduzir a consulta completa de enfermagem e, a partir dela, definir diagnéstico, prescricéo e intervencdes de
enfermagem, com posterior implementacao e/ou execucao pela equipe de enfermagem conforme competéncias.

Processo de
enfermagem

Avaliacdo de enfermagem (anamnese, avaliacdo clinica e exame fisico do usuario);

Diagnéstico de enfermagem (interpretacdo dos dados da avaliacdo, que fundamenta as intervencdes de
enfermagem);

Planejamento de enfermagem (elaboragdo de um plano de cuidados para o usudrio avaliado);
Implementacao de enfermagem (execucao pratica das acdes e intervencdes planejadas);

Evolucdo de enfermagem (registros das informacgdes coletadas e obtidas a partir da anamnese, exame fisico,
procedimentos realizados, bem como andlise dos resultados obtidos, recomendacdes para os demais
profissionais da equipe e ajuste do planejamento de enfermagem se necessério, entre outras informagdes
pertinentes ao usuario que tenham relacdo com a execugao ou monitoramento da assisténcia e estado de
salde).




Supervisao e
coordenacao

Avaliar as ag0es de Enfermagem relacionadas ao acompanhamento dos usuérios;
Orientar a equipe de enfermagem no processo de acompanhamento e assisténcia em territério;

Apoiar e avaliar a execugao do Processo de Enfermagem.

Fonte: Elaboracéo prépria, com base em documentos normativos e técnicos do Ministério da Saude, legislagdo profissional de enfermagem e normativas do Conselho Federal de

Enfermagem (Brasil, 1986, 2011, 2013; Cofen, 2017, 2024).

Quadro 3: Entrada pelo Enfermeiro

Dimensao

Descricao

Contexto de
entrada

Receber caso e avaliar a situacdo em consulta de enfermagem.

Avaliacao inicial

Realizar consulta de enfermagem completa, incluindo o processo de enfermagem;

Atentar para pesquisa de edema bilateral, afericdo do perimetro braquial em criancas de 6 a 59 meses,
verificacdo do apetite, avaliagdo de sinais de perigo e investigacao de doencas associadas.

Critérios de
risco/gravidade

Considerar a identificagdo de desnutricao aguda grave, caracterizada por peso-para-estatura/comprimento com
escore-z < —3 e/ou perimetro braquial < 11,5 cm (6 a 59 meses) e/ou edema bilateral de origem nutricional
(OMS, 2023);

Avaliar quanto a presenca de sinais clinicos de alerta e complicacdes, especialmente: hipoglicemia; desconforto
respiratério, incluindo batimento de asas nasais; letargia ou alteracdo do nivel de consciéncia; convulsées;
incapacidade de se alimentar ou beber; vomitos persistentes; ictericia; pneumonia grave; malaria grave; sepse
ou outra infecgao grave.

Registro

Registrar no prontuério, na Caderneta da Criancga, no Siasi e nos instrumentos da VAN.

Encaminhamento/
acionamento

Encaminhar a nutricdo quando disponivel ou por telessalde;

Nos casos sem sinal de perigo, instituir orientagao alimentar, suplementacao de micronutrientes conforme
protocolo e retorno com data definida, e acionar o médico em até 72 horas nos casos de magreza ou magreza
acentuada sem sinal de perigo, ou imediatamente diante de qualquer sinal de perigo.

Continuidade do
cuidado

Manter o acompanhamento apds definicdo da conduta ou alta, de forma articulada com os demais profissionais.

Integracao
multiprofissional

Garantir acompanhamento multiprofissional, integrado e compartilhado, assegurando a continuidade do cuidado
apoés a alta ou definicdo da conduta, com articulacdo entre a equipe e os demais pontos da Rede de Atencgao a
Saude, quando necessario.

Fonte: Elaboragao prépria, com base na Norma Técnica do SISVAN (Ministério da Saude, 2011), no Guia para a Organizagao da VAN na
APS (Ministério da Saude, 2024), na diretriz da OMS sobre emaciacao e edema nutricional (OMS, 2023), na Resolucdo Cofen n? 736/2024,

na Resolucdo CFM n? 2.416/2024, e na Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN).

Quadro 4: Entrada pelo Técnico de Enfermagem

Dimensao

Descricao

Contexto de
entrada

Receber caso, identificar situacdo em atendimento de rotina ou em acao coletiva.

Avaliacao inicial

Realizar a medicdo do peso e estatura/afericao antropométrica e perimetro braquial em criancas de 6 a 59
meses;

Critérios de
risco/gravidade

Identificar e comunicar de imediato sinais de perigo observaveis: incapacidade de mamar, beber ou se alimentar;
vOmitos de tudo o que ingere; convulsdes; letargia ou inconsciéncia; respiragao rapida, tiragem ou batimento de
asas nasais; edema bilateral; ictericia; febre associada a qualquer desses sinais.

Registro

Registrar os dados no prontuério, na Caderneta da Crianca, no Siasi e nos instrumentos da VAN.

Encaminhamento/
acionamento

Acionar o enfermeiro (Na auséncia do enfermeiro, conduzir o acompanhamento inicial com o AlIS);

Manter o didlogo com a familia, e acionar o profissional imediato disponivel (enfermeiro por telessaude, ou
médico se houver sinal de perigo).

Continuidade do
cuidado

Manter o acompanhamento apds definicdo da conduta ou alta, de forma articulada com os demais profissionais.

Integracao
multiprofissional

Compartilhar o caso com o enfermeiro assim que houver disponibilidade, mesmo quando a condugao inicial ja
tiver sido iniciada com o AlS.

Fonte: Elaboracéo prépria, com base na Norma Técnica do SISVAN (Ministério da Saude, 2011), na Resolugdo Cofen n? 736/2024 e na Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricéo

(PNAN).




5. ATRIBUICOES DO(A) MEDICO(A) NA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

5.1.

Fundamentado na Lei n? 8.080/1990, na Lei n? 12.842/2013, na Resolucdao CFM n? 2.416/2024 e na Politica Nacional de

Atengdo a Saude dos Povos Indigenas, o médico integrante da Emsi atua na VAN segundo as seguintes competéncias:

Quadro 5: Atribuicoes médicas na VAN em contexto indigena

Atribuicées do Médico(a) no Acompanhamento e Monitoramento da VAN no SasiSUS

Avaliacao

Realizar avaliagcéo clinica integral e diagndstico clinico e diferencial dos agravos nutricionais (desnutricdo
proteico-calérica aguda e cronica, anemia ferropriva, deficiéncias de micronutrientes, sobrepeso e obesidade),
tendo em vista a histéria clinica, dados antropométricos, exames complementares, condicdes de salde e
aspectos socioculturais que possam interferir no estado nutricional;

Identificar patologias de base ou associadas (parasitoses intestinais, diarreia cronica, infecgdes respiratdrias
recorrentes, maldria, tuberculose) que interferem na absorgcédo, no metabolismo e na manutengdo do estado
nutricional, bem como as dindmicas socioculturais que interferem no acesso aos alimentos e nas préticas
alimentares.

Identificacdo de
riscos

Identificar sinais de risco e gravidade, patologias de base ou associadas, complicacées metabdlicas, caréncias
nutricionais e demais condi¢cdes que possam comprometer o estado nutricional, definindo a prioridade
assistencial.

Conduta/Intervencao

Instituir tratamento médico conforme avaliacdo clinica e protocolos vigentes, incluindo prescricdo de
medicamentos, suplementacao quando indicada e demais medidas necessarias a recuperagdo e manutencao
do estado de saude;

Solicitar e interpretar exames laboratoriais e complementares para rastreamento e monitoramento de
complicacdes metabdlicas e caréncias nutricionais;

Realizar avaliagao territorializada das condi¢des que interferem na qualidade nutricional e nas agées de VAN.

Registro

Registrar avaliacéo, diagndstico, condutas, prescricdes, encaminhamentos e evolucao clinica nos instrumentos
e sistemas de informacao adotados, contribuindo para a qualificacdo das informacdes da VAN.

Monitoramento e
acompanhamento

Acompanhar a evolucdo clinica e nutricional dos usudarios, reavaliando riscos, resposta ao tratamento e
necessidade de adequacgao das condutas, em articulagao com os demais profissionais da Emsi;

Identificar casos graves ou refratarios que demandam intervengao em servigos de média e alta complexidade
da rede hospitalar de referéncia, com apoio da Casa de Saude Indigena (Casai) para acolhimento e
continuidade do cuidado, responsabilizando-se pelo encaminhamento, pela regulacao e pelo alinhamento do
plano terapéutico continuado pés-alta.

Educacao em saude

Desenvolver e apoiar acoes de educacao em salde relacionadas a prevencao e ao manejo dos agravos
nutricionais, considerando as especificidades socioculturais, alimentares e territoriais dos povos indigenas.

Encaminhamento/
compartilhamento
do cuidado

Identificar situacdes que demandem atencdo especializada ou hospitalar, realizar os encaminhamentos
necesséarios e compartilhar o cuidado com a Emsi e demais pontos da Rede de Atencdo a Saude, assegurando
a continuidade do acompanhamento apds referéncia ou alta.

Acoes especificas da
categoria

Estabelecer diagnéstico médico e diagndstico diferencial;

Prescrever tratamento medicamentoso e outras terapéuticas de competéncia médica;

Conduzir clinicamente os casos de desnutricdo aguda grave e de agravos nutricionais com complicagdo,
independentemente da disponibilidade de nutricionista no territério, definindo a terapia nutricional em
conjunto com o nutricionista, presencialmente ou por telessalde;

Promover discussao de casos complexos com os demais membros da Emsi (enfermagem, nutrigéo,
odontologia, AIS e Aisan) para definicdo conjunta de condutas e acompanhamento longitudinal dos usuérios
em situacdo de risco nutricional grave;

Realizar interconsultas.

Fonte: Elaboracao prépria, com base em documentos normativos e técnicos do Ministério da Saude, legislacao profissional de Medicina e

Dimensao

normativas do Conselho Federal de Medicina. (CFM, 2024; Brasil, 1990, 2002, 2013)

Quadro 6: Entrada pelo(a) Médico(a)

Descricao

Contexto de
entrada

Receber caso encaminhado ou identificar situacdo em atendimento clinico.

Avaliacao inicial

Considerar desnutricao aguda grave quando houver peso-para-estatura/comprimento com escore-z < —3 e/ou
perimetro braquial < 11,5 cm (6 a 59 meses) e/ou edema bilateral (OMS, 2023); peso-para-idade com escore-z <
—3 indica muito baixo peso para a idade e exige investigagao;

Considerar hemoglobina < 7,0 g/dL (anemia grave) como critério isolado de gravidade.




Critérios de
risco/gravidade

Identificar desnutricdo grave e/ou sinais de complicacdo clinica, incluindo: edema bilateral; hipoglicemia;
incapacidade de se alimentar ou beber; vomitos persistentes; letargia ou alteracdo do nivel de consciéncia;
convulsées; desconforto respiratério; ictericia; sinais de desidratacdo grave; pneumonia grave; malaria grave;
sepse ou outra infeccdo grave.

e Considerar também agravamento clinico, comorbidades ou condi¢des associadas que aumentem o risco
nutricional, definindo a necessidade de intervencao imediata, encaminhamento ou compartilhamento do cuidado
com servico de maior complexidade.

Realizar as acbes de estabilizacao previstas no protocolo de atendimento a crianca com desnutricdo grave do
Ministério da Saude, comunicar imediatamente a regulacdo do Dsei e preencher a ficha de remocao.

e Nos casos sem complicagao clinica e com apetite preservado, manter acompanhamento ambulatorial na UBSI ou
no Polo Base, com observagao quando necessdria, instituir tratamento e suplementacado, orientar a familia e
definir monitoramento com retornos programados.

Registro

Registrar no prontuario, na Caderneta da Crianga, no Siasi e nos instrumentos da VAN.

Encaminhamento/

. e Encaminhar para servico de referéncia os casos que apresentem critérios de gravidade, instabilidade clinica,
acionamento

necessidade de avaliagao especializada ou de suporte diagnéstico e terapéutico ndo disponivel no territério;

e Acionar a regulacao e solicitar remocéao, conforme os fluxos estabelecidos pelo Dsei e pela Rede de Atencao a
Saude, informando quadro clinico, critérios de gravidade, condutas instituidas e necessidades assistenciais;

Assegurar estabilizacdo clinica prévia a remocado, quando aplicavel, e definir o meio de transporte adequado as
condigdes clinicas e as necessidades de suporte durante o deslocamento;

Registrar o encaminhamento e as informacoes relativas a regulacao e remocao, garantindo a transferéncia das
informacdes clinicas necessarias ao servico de referéncia.

Continuidade do

cuidado e Assegurar o acompanhamento longitudinal no territério, com reavaliagao clinica e nutricional conforme a

evolucao do quadro e, nos casos de encaminhamento ou remogao, garantir o seguimento pés-alta, considerando
as orientacdes e condutas estabelecidas pelo servico de referéncia e a contrarreferéncia.

Integracao
multiprofissional

Compartilhar o caso com a nutricdo para plano dietoterdpico e reabilitagdo nutricional;

« Informar a equipe de enfermagem e AlS para o acompanhamento no territério, incluindo cuidados pés-alta
quando houver remogao;

e Manter articulacao e didlogo com os demais membros da Emsi.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base na Norma Técnica do SISVAN (Ministério da Salde, 2011), no Manual de atendimento da crianga
com desnutricao grave (Ministério da Saude, 2005), na diretriz da OMS (2023), na Resolucao CFM n? 2.416/2024, e na Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN).

6. ATRIBUICOES DO(A) NUTRICIONISTA NA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

6.1. Fundamentado na Lei n? 8.234/1991, na Resolucdo CFN n2 600/2018 e na Resolucao CFN n2 760/2023, o nutricionista
integrante da Emsi atua na VAN segundo as seguintes competéncias:

Quadro 7: Atribuicées do Nutricionista no Acompanhamento e Monitoramento da VAN na APS em Territdrios Indigenas
Acompanhados pelo SasiSUS:

Atribuicoes do(a) Nutricionista no Acompanhamento e Monitoramento da VAN no SasiSUS

Avaliacao . L - P . . . - L . .
e Realizar avaliacao nutricional individualizada, considerando faixa etaria, condi¢des clinicas, necessidades

nutricionais, habitos e praticas alimentares, disponibilidade e acesso aos alimentos, aspectos socioculturais e
realidade do territério;

Realizar e/ou participar da avaliagdo antropométrica, conforme protocolos do Ministério da Saude, incluindo
afericdo e andlise de peso, comprimento/estatura, perimetros e demais medidas aplicaveis;

e Avaliar o estado nutricional utilizando indicadores antropométricos e demais informacgdes clinicas e
alimentares disponiveis.

Identificacao de
riscos

Identificar e classificar desvios e situagdes de risco nutricional, incluindo baixo peso, déficit de crescimento,
desnutricao, excesso de peso e demais agravos relacionados a alimentacao e nutricdo, considerando aspectos
antropométricos, clinicos, alimentares, sociais, culturais e territoriais;

Identificar dificuldades alimentares, inadequagdes na alimentacao e outras condicées que possam
comprometer o estado nutricional, estabelecendo a prioridade de acompanhamento e intervencgao.

Conduta/Intervencao . . " - s . . o
» Elaborar, implementar e adequar condutas e orientagdes nutricionais individualizadas, conforme diagnostico e

necessidades identificadas;

e Avaliar, prescrever, acompanhar e monitorar a terapia nutricional, quando indicada, considerando
necessidades individuais, condicao clinica, tolerancia, aceitacdo e evolucao do usuério, de acordo com as
atribuicdes profissionais e protocolos vigentes;

e Propor medidas corretivas diante de inadequagdes na alimentagao ofertada.




Registro

e Registrar avaliagdo e diagnéstico nutricional, condutas, orientagdes, evolugao e demais informagdes
pertinentes no prontuério e/ou instrumentos institucionais,;

e Alimentar os sistemas, formularios e instrumentos de VAN definidos pelo Dsei, assegurando qualidade,
completude e confidencialidade das informacgdes;

Participar da coleta, qualificacdo, andlise e interpretacao dos dados de alimentacao e nutricao da populacao
acompanhada, identificando tendéncias, agravos e grupos prioritarios e subsidiando o planejamento das acbes
no territério.

Monitoramento e
acompanhamento

e Acompanhar sistematicamente a evolucao do estado nutricional e a resposta as intervencoes, especialmente
de criangas com desnutricdo, risco nutricional, excesso de peso ou outros agravos relacionados a alimentacao
e nutricao, reavaliando e ajustando as condutas quando necessario;

e Monitorar a aceitacdo alimentar, dificuldades alimentares, necessidades especificas e possiveis intercorréncias
relacionadas a alimentacéo;

Contribuir para o monitoramento dos dados da VAN e para a identificagcdo de grupos prioritarios no territério.

Educacdo em saude

e Desenvolver e apoiar agdes de educagao alimentar e nutricional, individuais e coletivas, considerando os
ciclos de vida, necessidades identificadas, praticas alimentares tradicionais, aspectos socioculturais,
disponibilidade e acesso aos alimentos, seguranca alimentar e nutricional e determinantes sociais da salde;

e Orientar usudrios, familias e comunidade quanto as praticas alimentares adequadas e saudaveis, respeitando
os saberes e praticas dos povos indigenas.

Encaminhamento/
compartilhamento
do cuidado

Definir, a partir da avaliacao e classificagao do risco nutricional, a necessidade de encaminhamento e/ou
acompanhamento compartilhado com os demais profissionais da Emsi e outros pontos da Rede de Atencgao a
Saude;

e Orientar e apoiar tecnicamente a equipe nas acoes relacionadas a alimentacao e nutrigdo, avaliagdo
antropométrica, alimentacao assistida e identificagdo de situacdes de risco nutricional, respeitando as
competéncias de cada categoria profissional;

e Orientar a equipe quanto a oferta adequada de alimentos e liquidos aos usuérios que necessitem de
alimentacdo assistida e realizar os encaminhamentos necesséarios.

Acoes especificas da
categoria

Realizar diagnéstico nutricional, prescricao dietética e terapia nutricional, conforme competéncias profissionais
e protocolos vigentes;

Avaliar a adequacao, quantidade, qualidade, frequéncia e composicdo da alimentacéo ofertada, considerando
faixa etéria, condicao clinica e necessidades nutricionais;

e Apoiar e fortalecer as a¢des de alimentagdo e nutricao no territério, considerando a disponibilidade e o acesso
aos alimentos, as praticas alimentares tradicionais e culturalmente adequadas, os determinantes sociais da
salde, visando qualificar o cuidado e promover a alimentacdo adequada e saudéavel da populagéo.

Identificar e avaliar a necessidade de alimentos, dietas e formulas nutricionais; realizar sua solicitacdo e
programacado e/ou subsidiar tecnicamente sua aquisicao e distribuicao, conforme avaliacdo nutricional,
condicdo clinica, faixa etaria e necessidades especificas;

e Acompanhar a disponibilidade e o consumo desses insumos, contribuindo para prevenir desabastecimentos e
assegurar a continuidade do cuidado nutricional.

Fonte: Elaboracao prépria, com base na Norma Técnica do SISVAN (2011), Lei n? 8.234/1991, Resolucdo CFN n2 600/2018, Resolucao

CFN n2 760/2023, PNAN e diretrizes da VAN, adaptadas ao SasiSUS.

Quadro 8: Entrada pelo(a) Nutricionista

Dimensao

Descricao

Contexto de
entrada

Usuario encaminhado pela Emsi ou identificado pelo(a) nutricionista durante acdes de VAN, avaliacao
antropométrica, atendimento individual, visita domiciliar ou acompanhamento no territério, especialmente diante
de alteragdo do estado nutricional, risco nutricional, dificuldade alimentar, necessidade dietoterdpica ou outra
condicdo relacionada a alimentagdo e nutrigdo.

Avaliacao inicial

Realizar avaliagdo nutricional individualizada, considerando dados antropométricos, consumo e préticas
alimentares, condicdo clinica, faixa etéaria e ciclo de vida, necessidades nutricionais, disponibilidade e acesso aos
alimentos, vigilancia alimentar e nutricional, aspectos socioculturais e condicées do territério;

Estabelecer o diagnéstico nutricional e definir a conduta e a periodicidade do acompanhamento;

Realizar prescricdo de férmulas nutricionais, quando necessario, de acordo com a avaliacado nutricional, condicdes
clinicas e necessidades especificas do usuario, com acompanhamento e reavaliacdo periddica.




Critérios de
risco/gravidade

Identificar e classificar situacdes de risco nutricional e agravos relacionados a alimentacdo e nutrigdo,
considerando indicadores antropométricos, achados clinicos disponiveis, ingestdo e aceitacdo alimentar, perda ou
ganho ponderal inadequado, dificuldades para alimentacao, presenca de edema e condicdes sociais, culturais e
territoriais que possam agravar o estado nutricional;

« Diante de sinais de perigo, comprometimento clinico importante ou situacdo que ultrapasse a capacidade de
manejo nutricional no territério, acionar imediatamente a equipe responsavel para avaliacdo clinica e definicao
do encaminhamento.

Registro

Registrar avaliacdo e diagndstico nutricional, classificacao de risco, condutas, orientacdes, prescricdo dietética
guando indicada, encaminhamentos e evolucdo no prontuéario, Caderneta da Crianca, no Siasi, e nos instrumentos
e sistemas de informacdo adotados para a VAN, assegurando qualidade, completude e confidencialidade das
informagodes.

Encaminhamento/

acionamento e Encaminhar e/ou compartilhar com os profissionais da Emsi os casos de sinais de perigo e agravos de satude ou

outras situagdes que demandem avaliagao clinica, investigagcdo complementar ou intervencao de outra categoria
profissional;

Acionar o fluxo assistencial e de referéncia diante de sinais de gravidade ou necessidade de cuidado nao
disponivel no territério, fornecendo as informacdes nutricionais relevantes para a continuidade da assisténcia.

Continuidade do .. . , L. . - . . .
« Manter acompanhamento nutricional longitudinal, com visitas periddicas aos usuarios, inclusive apés alta, para

cuidado Lo . > ~ - s ~ )
reavaliagao do estado nutricional, da aceitagao e do consumo alimentar e da resposta as intervencdes, ajustando
as condutas conforme a evolugao. Nos casos encaminhados ou removidos, assegurar a continuidade do cuidado
apés o retorno ou alta, considerando as orientacdes do servico de referéncia e as necessidades nutricionais
identificadas.

Integracao

e Assegurar acompanhamento integrado e compartilhado com a Emsi, especialmente nos casos de risco ou agravo
nutricional, articulando as condutas nutricionais as demais necessidades de salde do usuario e contribuindo para
a definicdo e reavaliacdo conjunta do plano de cuidado.

multiprofissional

Fonte: Elaboracao prépria, com base na Norma Técnica do SISVAN (2011), Resolucdo CFN n2 600/2018, PNAN e diretrizes da VAN,
adaptadas ao SasiSUS.

7/ ATRIBUICOES DO(A) CIRURGIAO(A)-DENTISTA NA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

7.1. Fundamentado na Lei n? 5.081/1966, na Consolidacao das Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia
(Resolucao CFO n2 63/2005), na Lei n? 14.572, de 8 de maio de 2023, que institui a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS) e altera a Lei Organica da Sautde (Lei n? 8.080/1990), nas Diretrizes para a Atencdo & SalGde Bucal nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Brasil, 2007) e na Lei n? 11.889/2008, o cirurgido-dentista integrante da Emsi atua na VAN
segundo as seguintes competéncias:

Quadro 9: Atribuicoes do Cirurgido-Dentista na VAN em contexto indigena

Atribuicées do(a) Cirurgidao(a)-Dentista no acompanhamento e monitoramento da VAN

Avaliacao . . a i . . L ‘. - .
< e Realizar avaliagao clinica da cavidade oral por meio da Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, prevista

anualmente;

Identificar carie dentaria, incluindo cérie severa da infancia, estomatites, alteracdes de oclusao e demais
afeccdes bucais que possam comprometer a mastigacao, a degluticdo e a alimentagdo adequada;

Realizar levantamentos e avaliagdo das condicdes de saude bucal da populagao indigena, conforme as
diretrizes vigentes.

Identificacdo de
riscos

Identificar condicées de saldde bucal que possam comprometer a mastigacao, a degluticdo ou a alimentacdo
adequada, relacionando os achados clinicos aos sinais de risco nutricional identificados ou registrados no
acompanhamento do usuario.

Conduta/Intervencao

Instituir o tratamento odontolégico basico necessério, visando eliminar ou controlar dor e tratar as afecgdes
bucais;

e Restabelecer ou preservar a funcdo mastigatéria, de acordo com as necessidades identificadas e respeitando
as competéncias profissionais estabelecidas na legislacao e nas normas do Conselho Federal de Odontologia;

e Buscar a conclusdo do tratamento odontolégico dos usuarios que realizaram a Primeira Consulta Odontolégica
Programética.

Registro . N L . P . .
» Registrar a avaliagao, os achados clinicos, diagnésticos, procedimentos, tratamentos, encaminhamentos e

evolucao do usuario nos instrumentos e sistemas de informacdo adotados, contribuindo para o
acompanhamento das condicdes de salde bucal e sua interface com a VAN.

Monitoramento e

e Acompanhar a evolugado das condigcdes de salde bucal e a resposta ao tratamento odontolégico,
acompanhamento

especialmente nos casos em que alteracdes da cavidade oral possam repercutir sobre a alimentagdo e o
estado nutricional, mantendo o seguimento até a conclusédo do tratamento, quando aplicavel.




Educacdo em saude

e Desenvolver e articular agdes de educagao em saude bucal e alimentacdo adequada e saudéavel no territério,
em conjunto com a equipe multiprofissional, fortalecendo as agdes do Programa Saude na Escola (PSE) e
observando os indicadores intermediarios estabelecidos na Nota Técnica n® 03/2025;

e Desenvolver orientacdes especificas as gestantes, em consonancia com as Notas Técnicas n? 05 e n2 06/2022
--COAPRO/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS e a Nota Técnica n® 04/2025 --COAPRO/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS.

Encaminhamento/
compartilhamento
do cuidado

Compartilhar o caso com o(a) enfermeiro(a) ou médico(a) quando alteracdes ou limitagdes bucais estiverem
associadas a sinais de risco ou comprometimento nutricional e encaminhar para avaliagéo da nutrigao, quando
necessaria orientacdo ou adequacao da consisténcia alimentar durante o tratamento odontolégico. As
situacbes com comprometimento nutricional associado devem ser acompanhadas de forma compartilhada
com enfermagem, nutricdo e, quando necessario, medicina, respeitando as competéncias de cada categoria
profissional.

Acoes especificas da
categoria

« Realizar exame, diagnéstico e tratamento odontoldgico, bem como os demais procedimentos de competéncia
do(a) cirurgiao(a)-dentista, conforme legislagdo e normativas profissionais vigentes. As atribui¢des privativas
da Odontologia ndo substituem nem se confundem com a avaliacdo e o diagnéstico nutricional. O Técnico em
Saude Bucal (TSB) devera apoiar o exame, a triagem, os procedimentos permitidos e as a¢des educativas, sob
supervisao do(a) cirurgido(a)-dentista e nos limites de suas competéncias, conforme a Lei n? 11.889/2008 e as
diretrizes para atengéo a salde bucal nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Fonte: Elaboragéo prépria, com base na Norma Técnica do SISVAN (2011), PNAN, legislacdo odontoldgica vigente e diretrizes da Sesai/MS para saude bucal indigena e VAN no

SasiSUS.

Quadro 10: Fluxo de entrada pelo Cirurgiao(a) - Dentista

Dimensao

Conteudo

Contexto de
entrada

Identificacdo do usuério durante Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, atendimento odontolégico, acoes
coletivas, atividades no territério ou encaminhamento pela Emsi, especialmente diante de alteracdes bucais que
possam comprometer a mastigagao, degluticao, alimentacao ou repercutir no estado nutricional.

Avaliacgao inicial

Realizar avaliagéo clinica da cavidade oral, identificando cérie dentéria, incluindo carie severa da infancia, dor,
infecgOes, estomatites, alteragdes de oclusao, lesdes e demais afeccdes que possam comprometer a mastigagao,
deglutigao ou alimentacgao;

Investigar, no ambito da avaliacdo odontoldgica, dificuldades alimentares relacionadas as condicdes de salde
bucal.

Critérios de
risco/gravidade

Identificar dor intensa, infeccdo odontogénica com sinais de disseminagdo, edema facial importante,
sangramento persistente, trauma relevante, dificuldade de abertura bucal, degluticdo ou respiragéo, bem como
alteragdes bucais que impecam ou comprometam significativamente a alimentacdo e a hidratagao;

Considerar prioritarios os casos em que a condicao bucal esteja associada a sinais de risco ou comprometimento
nutricional.

Registro

Registrar avaliagcdo odontoldgica, achados clinicos, diagnéstico, procedimentos realizados, tratamento instituido e
encaminhamentos nos instrumentos e sistemas de informacdo adotados, incluindo informacdes relevantes sobre
alteracdes bucais com possivel repercussao alimentar ou nutricional.

Encaminhamento/
acionamento

Encaminhar para servico odontolégico de referéncia os casos que demandem atencado especializada ou recursos
ndo disponiveis no territério. Diante de sinais de gravidade ou comprometimento sistémico, acionar o fluxo
assistencial e/ou de regulacao estabelecido pelo Dsei e pela Rede de Atencdo a Salde;

Compartilhar com enfermagem, medicina e/ou nutricdo os casos em que a condi¢do bucal esteja associada a
risco nutricional ou comprometimento da alimentagao.

Continuidade do
cuidado

Assegurar o seguimento odontoldgico até a resolucdo ou controle da condicdo identificada, acompanhando a
recuperacao da funcdo mastigatéria e das condices bucais relacionadas a alimentacédo. Nos casos
encaminhados, manter o acompanhamento apds retorno ou alta, considerando as orientacdes do servico de
referéncia e a contrarreferéncia.

Integracao
multiprofissional

Manter acompanhamento integrado e compartilhado com a Emsi nos casos em que alteragdes de salde bucal
repercutam sobre a alimentagéo ou o estado nutricional, respeitando as competéncias de cada categoria
profissional. A avaliagao e o tratamento odontolégico nao substituem a avaliagao clinica ou nutricional quando
estas forem necessarias.

Fonte: Elaboragéo prépria, com base na legislagdo odontolégica vigente, PNAN e diretrizes da Sesai/MS para satde bucal indigena e VAN no SasiSUS.

8. ATRIBUICOES DO AGENTE INDIGENA DE SAUDE (AIS) NA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

8.1.

Fundamentado na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi) e na Lei n2 8.080/1990, o Agente

Indigena de Saulde integrante da Emsi atua na VAN segundo as seguintes competéncias:

Quadro 11: Atribuicdées do Agente Indigena de Saude na VAN em contexto indigena

Atribuicées do Agente Indigena de Saude (AIS) no Acompanhamento e Monitoramento da VAN no SasiSUS




Avaliacao

Observar, no territério e durante as visitas domiciliares, as condicdes de alimentacao, salde e contexto
socioambiental das familias, com atencdo especial as criancas, gestantes e demais grupos prioritarios;

Apoiar a equipe na coleta de informacgdes relevantes para o acompanhamento da VAN, considerando o modo
de vida, as praticas alimentares tradicionais, a disponibilidade e o acesso aos alimentos.

Identificacdao de
riscos

Identificar precocemente sinais de vulnerabilidade alimentar, alteracdes relacionadas a alimentagao e nutrigdo
e sinais de perigo em criangas, gestantes e demais grupos prioritarios, a partir da convivéncia cotidiana com a
comunidade e do conhecimento do modo de vida de cada familia;

Monitorar condigdes sanitérias, socioambientais e de Vigilancia alimentar que possam repercutir no perfil
nutricional da comunidade e informa-las as equipes de enfermagem, nutricdo e medicina.

Conduta/Intervencao

Apoiar a afericdo antropométrica realizada no territério, quando capacitado e conforme organizagéo da
equipe, colaborando com as agdes de VAN;

Aferir o perimetro braquial com fita de trés cores em criancas de 6 a 59 meses, quando capacitado e com o
instrumento disponivel, comunicando no mesmo dia a equipe diante de resultado na faixa vermelha;

Iniciar o didlogo com a familia e a comunidade diante da identificacéo de alteracdes ou riscos, considerando
praticas alimentares tradicionais, disponibilidade de alimentos e condi¢cdes socioambientais do territério, sem
substituir a avaliacao clinica ou nutricional dos profissionais habilitados.

Registro

Apoiar a equipe de enfermagem no registro inicial das informacdes e dos dados coletados no territério,
conforme instrumentos e fluxos adotados pelo Dsei, comunicando oportunamente situagdes de risco ou
alteragdes identificadas durante as agdes de acompanhamento.

Monitoramento e
acompanhamento

Realizar busca ativa de usudrios faltosos ao acompanhamento da VAN e visitas domiciliares, contribuindo para
o acompanhamento continuo de criancas, gestantes e demais grupos prioritarios;

Acompanhar, no territério, as condicdes das familias e comunidades que possam interferir na alimentacdo e no
estado nutricional, informando a Emsi mudangas ou situagdes que demandem reavaliagdo.

Educacao em saude

Participar e apoiar acdes de educacao em saude, alimentagao e nutricaéo junto as familias e a comunidade,
promovendo orientacdes de forma culturalmente adequada;

Atuar na mediacao linguistica e cultural das orientacées, valorizando saberes, praticas alimentares tradicionais|
e modos de vida indigenas e fortalecendo o vinculo entre a comunidade e a Emsi.

Encaminhamento/
compartilhamento
do cuidado

Comunicar e compartilhar com o(a) enfermeiro(a) ou técnico(a) de enfermagem do polo os casos e alteragdes
identificados no territério, no mesmo dia diante da presenca de sinal de perigo e, quando ndo houver sinal de
perigo, conforme o fluxo e a rotina de acompanhamento estabelecidos pela equipe;

Contribuir para a vinculacdo do usuario a Emsi e para a continuidade do acompanhamento necessario.

Acoes especificas da
categoria

Atuar como elo entre a comunidade indigena e a Emsi, utilizando o conhecimento do territério, das familias,
da lingua, da cultura e dos modos de vida para apoiar as acdes de VAN;

Desenvolver busca ativa, visitas domiciliares, mediacao linguistica e cultural e acompanhamento comunitario;
A atuacdo do AIS nao substitui a avaliacdo clinica, o diagndstico ou a avaliagao nutricional dos profissionais

habilitados, devendo as situagdes de alteragdo ou risco identificadas ser comunicadas e compartilhadas com a
Emsi.

Fonte: Elaboracéo prépria, com base em documentos normativos e técnicos do Ministério da Saude, Sesai e na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi).

Fluxo de Entrada e Multidisciplinaridade na VAN

Quadro 12: Entrada pelo AIS

Dimensao

Conteudo

Contexto de entrada

« Identificar o usuério durante busca ativa no territério, visita domiciliar, acdo coletiva ou acompanhamento
cotidiano da comunidade, especialmente de criancas, gestantes e demais grupos prioritarios para a VAN.

Avaliacao inicial

e Observar, a partir do contato com o usuario e a familia, alteragdes visiveis, dificuldades relacionadas a
alimentacdo e condigdes do territério que possam repercutir no estado nutricional. Identificar relatos de
perda de peso, reducdo do apetite ou dificuldade para se alimentar, considerando as praticas alimentares,
o contexto familiar e as barreiras territoriais, sem substituir a avaliacdo clinica ou nutricional dos
profissionais habilitados.

Critérios de
risco/gravidade

e Reconhecer sinais de perigo identificdveis sem uso de instrumentos, incluindo edema bilateral nos pés ou
pernas, emagrecimento visivel, letargia ou apatia, incapacidade de se alimentar, vomitos persistentes,
convulsées, respiracao dificil, além de relato familiar de perda de peso ou pouco apetite. A presenca de
sinal de perigo requer comunicacdo a equipe no mesmo dia.




Registro . . . . . .
e Registrar ou comunicar, conforme os instrumentos e fluxos estabelecidos pelo Dsei e pela Emsi, as

informacdes observadas no territério, incluindo sinais identificados, relatos da familia, condicdes
relacionadas a alimentacdo e encaminhamentos realizados.

Encaminhamento/

. e Comunicar o caso ao(a) técnico(a) de enfermagem, enfermeiro(a) ou nutricionista do polo, no mesmo dia
acionamento

diante da presenca de qualquer sinal de perigo e, na auséncia desses sinais, conforme a rotina de
acompanhamento estabelecida pela equipe.

Continuidade do

cuidado e Manter o acompanhamento do usuério e da familia no territério, por meio de visitas domiciliares e busca

ativa, observando mudancas nas condicdes de alimentacao e salde e comunicando a Emsi alteracées
identificadas ou dificuldades para adesao e continuidade do acompanhamento.

Integracao
multiprofissional

Compartilhar as situacdes identificadas com a Emsi, assegurando a continuidade da avaliacéo e do
cuidado. O AIS nao realiza diagndstico clinico ou nutricional nem encerra isoladamente o acompanhamento
de situacdes de risco, devendo encaminhar os casos identificados aos profissionais responsaveis, conforme
o fluxo estabelecido.

Fonte: Elaboragao prdpria, com base na Pnaspi, no Guia para a Organizagao da VAN na APS (Ministério da Salde, 2024), na diretriz da OMS (2023) e na PNAN.

9. ATUACI:\O DOS DEMAIS INTEGRANTES DA EMSI
9.1. A eficacia da VAN nos territérios indigenas depende da integracao funcional de todos os profissionais da equipe:
9.2. Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB): contribuem para a identificagdo de fatores relacionados aos

hébitos alimentares, as condicdes de higiene, a salde bucal e a outros determinantes que podem influenciar o estado nutricional. Além
disso, participam de acdes educativas e preventivas, orientando a populacdo sobre praticas de alimentagdo saudéavel, higiene bucal e
autocuidado. Sua atuagdo integrada com os demais profissionais da Emsi fortalece o monitoramento das condicdes de saude, a
producdo de informacdes para vigilancia e o desenvolvimento de estratégias de promocao da saude, contribuindo para a prevencao de
agravos, para a melhoria da qualidade de vida e para a efetividade das acdes nos territérios indigenas.

9.3. Psicdlogo e Assistente Social: contribuem para a identificacao e a intervengao sobre os determinantes sociais e psicossociais
relacionados a inseguranca alimentar, a fragilizacdo dos vinculos familiares, ao sofrimento psiquico e ao uso prejudicial de alcool e
outras substancias, fatores que podem comprometer o cuidado familiar e agravar situacdes de vulnerabilidade, especialmente aquelas
que afetam a nutrigao infantil.

9.4. Esses profissionais desempenham papel fundamental na prevencédo de agravos psicossociais, por meio da escuta
qualificada, do acolhimento, da identificagao das necessidades das familias, da orientacdo e, quando necesséario, do encaminhamento
para os servicos da rede de protecéo e de atencao psicossocial. Dessa forma, a atuacao integrada do Psicdlogo e do Assistente Social é
essencial para identificar precocemente situacées de vulnerabilidade, fortalecer os vinculos familiares e comunitarios e contribuir para a
prevencao e o enfrentamento da fome e da inseguranca alimentar, promovendo a protecao social e o acesso das familias aos direitos e
as politicas publicas.

9.5. Agente Indigena de Saneamento (Aisan): contribui para a VAN nos territérios indigenas por meio da identificacdo e
comunicacao de situagoes relacionadas a dgua, saneamento e ambiente que podem impactar a salde e a nutricdo das comunidades.
Em articulagdo com os AlS, equipes de saude, liderangas, especialistas dos sistemas indigenas de protecdo, prevengao, promocdo da
salide e controle social, participa de agdes de educagcéo em salide, mobilizacdo comunitéria e comunicagao de riscos de forma cultural e
linguisticamente adequada. Sua atuagao valoriza os conhecimentos e préticas indigenas relacionados ao territério, aos animais, as
plantas e aos alimentos tradicionais, fortalecendo a promogao da saude, a Vigilancia Alimentar e Nutricional e a prevencéo de agravos
nas comunidades indigenas.

9.6. Nota: Em distritos que, em situacdo de emergéncia sanitaria, possuem técnica(o) em Nutricdo e Dietética (TND), este
profissional apoia o nutricionista e a equipe nas acoes de VAN, busca ativa, acompanhamento de grupos prioritérios e coleta de dados
antropométricos, sob supervisdao do nutricionista e nos limites da Resolugcdo CFN n2 605/2018. Contribui para acées de educacao em
salde e valorizacdo da cultura alimentar local, além de apoiar a formacdo da equipe. Auxilia no planejamento de cardapios,
monitoramento de férmulas e refeicdes, controle de qualidade e condigdes higiénico-sanitérias, contribuindo para a qualificacao das
acoes de alimentacao e nutricao.

10. RECOMENDACOES PARA QUALIFICAR O PROCESSO DE TRABALHO DA VAN

Utilizar o painel do Siasi para planejamento das agdes em apoio da Referéncia Técnica da Diasi/Coasi e/ou Responsavel Técnico do
Polo Base;

Inserir no Siasi os dados antropométricos e os marcadores de consumo alimentar coletados e realizar andlise continua desses dados
para conhecer o perfil nutricional da populacao atendida e subsidiar o diagndstico oportuno dos agravos alimentares e nutricionais e
o planejamento das acdes;

e Preencher e utilizar as Cadernetas da Crianca, da Gestante e da Pessoa Idosa, em suas edi¢des vigentes, além das planilhas de
monitoramento da VAN, como principais instrumentos de acompanhamento e avaliagdo do estado nutricional;

Articular o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil a avaliacdo do estado nutricional, a suplementacao de
micronutrientes e a identificacdo precoce de situacées de risco, com encaminhamento e acompanhamento dos casos que necessitem
de avaliagdo ou intervencao multiprofissional.;

Articular as acdes de VAN a atencgéo a saude da mulher, especialmente no pré-natal e puerpério, promovendo o acompanhamento do
estado nutricional, a avaliagdo antropométrica e do ganho de peso gestacional, a identificacdo precoce de riscos nutricionais e o
encaminhamento oportuno para avaliagao multiprofissional, conforme os protocolos vigentes e as competéncias profissionais,
preenchendo e atualizando a Caderneta da Gestante;

e Fortalecer a VAN de forma transversal as acdes de salde da pessoa idosa indigena, contribuindo para o monitoramento continuo das
condicdes alimentares, nutricionais e funcionais dessa populagao. Recomenda-se a utilizagao da Caderneta Brasileira da Pessoa ldosa
como instrumento de acompanhamento e registro do cuidado, associada & aplicacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20), favorecendo a identificagao precoce de situagdes de vulnerabilidade, fragilidade, desnutri¢gdao, sarcopenia, excesso de peso
e outros agravos que impactam o envelhecimento saudéavel nos territérios indigenas.;

e Integrar as acdes de VAN as estratégias de prevencao e controle das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como
hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade e doengas cardiovasculares. O acompanhamento do estado nutricional e dos




fatores de risco contribui para a deteccao precoce de agravos, para o planejamento de acdes de promocao da salde e para a
qualificacdo do cuidado integral desenvolvido pelas Emsi, considerando as especificidades socioculturais dos povos indigenas;

« Desenvolver acdes da VAN articuladas as estratégias voltadas as Pessoas Indigenas com Deficiéncia (PlcD), adotando uma
abordagem ampliada das necessidades de salde dessa populagdo.;

e Garantir, em cada Polo Base e UBSI, balanca, antropdmetro, estadiometro e fita de perimetro braquial calibrados e em quantidade
compativel com a populacao adscrita, com rotina de verificacdo e reposicdo pelo Dsei;

e Promover agdes de Educacao Permanente em Saulde voltadas a VAN, de forma continua e articulada as necessidades identificadas
nos territérios, visando a qualificacao das Emsi para a realizacdo da avaliagcdo antropométrica, identificacdo e acompanhamento dos
agravos alimentares e nutricionais, registro e andlise dos dados no Siasi e utilizagdo das informagdes para o planejamento das agdes
de cuidado. As atividades deverdo considerar as especificidades socioculturais, alimentares e territoriais dos povos indigenas, bem
como as atribuicées e competéncias de cada categoria profissional.

Nota: Ressalta-se que o acompanhamento realizado pela Enfermagem nao substitui a avaliacdao e a
atuacao especifica do nutricionista ou de outro profissional legalmente habilitado, quando esta for
necessaria. Do mesmo modo, a indisponibilidade do nutricionista no territério nao desobriga médicos e
enfermeiros da avaliacao, da classificacdao do estado nutricional e da condugao dos casos de agravo
nutricional, nos limites de suas competéncias.

11. CONCLUSAO

11.1. A VAN constitui uma estratégia essencial para a promogao da saude, a prevencao de agravos e a qualificacdo do cuidado
integral a populacdo indigena assistida pelo SasiSUS. Seu fortalecimento depende da atuagao articulada e compartilhada das Emsi, da
qualificacdo continua dos registros e informacdes em salde e da utilizacdo desses dados para subsidiar o planejamento, o
monitoramento e a tomada de decisdo nos territérios.

11.2. A integracdo das acOes da VAN as demais estratégias e linhas de cuidado desenvolvidas no ambito da Salde Indigena
contribui para a identificacdo precoce de agravos, a implementacao de intervencbes oportunas e culturalmente adequadas e o
fortalecimento da assisténcia a salde. Dessa forma, a VAN consolida-se como instrumento estratégico para qualificar o
acompanhamento da populacado indigena, fortalecer os indicadores de salde, aprimorar a gestdo do cuidado e promover acoes
integrais, continuas e humanizadas nos territérios indigenas.

11.3. O cumprimento das atribuicdes descritas nesta Nota Técnica serd acompanhado pelos Dsei por meio da cobertura de
registro do estado nutricional no Siasi, por Emsi e Polo Base, e esta Nota Técnica serd revisada sempre que houver atualizacdo das
normas profissionais ou dos protocolos do Ministério da Salude que a fundamentam.
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