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“ap%  APolitica Nacional de Alimentagdo e Nutrigao

Propaésito

/ Melhoria das condicoes de aIimentac;éch
nutricao e saude da populacao
brasileira, mediante a promocao de
praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencao e o cuidado
integral dos agravos relacionados a

\ alimentagao e nutrigo. J




0 timenracn e Mutricts

Prioridades da Atencao Nutricional

Deve dar respostas as demandas e necessidades de saude do territorio,
considerando as de maior frequéncia e relevancia e observando
critérios de risco e vulnerabilidade.

|
Caréncias
Obesidade DCNT Desnutri¢cao nutricionais
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Cenario alimentar e nutricional das
criancas brasileiras




\_

*Mediana de Aleitamento Materno Exclusivo®: \

*1999 - 23,4 dias
*2008 — 54,1 dias

*Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo em < 6 meses: 41,0%
*Prevaléncia de criangas em Aleitamento Materno na idade de 09 a 12 meses: 58,7%
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Prevaléncia de aleitamento materno e consumo

de outros leites em

criancgas brasileiras menores de 59 meses. PNDS 2006/7#

Em aleitamento Consumo de outros Leite de vaca Férmula Infantil
materno leites no dia anterior

m0 a5 meses
B 6a 12 meses

13 a 24 meses

Leite de soja
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Frequéncia semanal de consumo alimentar em criangas
brasileiras de 06 a 59 meses - PNDS 2006/7*

B N3o consumiu
m 1-3 vezes

W 4-6 vezes

Leguminosas  Verduras de Legumes Frutas Carnes Suco natural de
(feijoes) folhas vermelhas fruta
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Frequéncia semanal de consumo alimentar em criangas
brasileiras de 06 a 59 meses - PNDS 2006/7*

44,7

B N3o consumiu
@ B 1-3 vezes

W 4-6 vezes

Todos os dias

Doces Biscoitos Salgadinhos Refrigerante
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Prevaléncia (%) de Deficiéncia de Vitamina A em criancas <5
anos, segundo Regioes Brasileiras. | WDE @

MAIS PERTO DE VOCE

21,6

Sudeste Nordeste Centro-Oeste Norte Sul Média Brasil

Fonte: Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher - PNDS 2006

De acordo com a OMS, prevaléncias entre 10 e 20% sao classificadas
como um problema de saude publica.
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Paraiba (6-59m)

2012

Vicosa/MG (18-24m)

Acrelandia/AC (6-24m)

2011

Gameleira/PE (0-60m)

Francisco Badar6/MG (6-71m)

Belo Horizonte/MG (6-24m)

2010

S&o0 Jodo do Tigre/PB (0-60m)

Novo Cruzeiro/MG (6-71m)

Alagoas (0-59m)

PNDS

2006|2006|2008

Teresina/Pl (36-83m)

Novo Cruzeiro/MG - Zona Rural (72-168m)

Ribeiréo Preto/SP (24-71m)

2004

Sergipe (6-60m)

Manaus/AM (0-60m)

2000

Boa Vista/RR (0-60m) 32,4

Porto Velho/RO (0-60m 32,4
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Prevaléncia (%) de anemia em criancas 6 — 59 meses,
segundo Regides Brasileiras.

Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Norte Brasil

Fonte: Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher 2006

A anemia e o problema nutricional de maior freqtiéncia
entre as criancas menores de 5 anos.

i j - AASEIL_
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Estudos No. estudos Amostra Prevaléncia

(n) (%)
Brasil — PNDS/2006* 1 3.455
Base Populacional** 9 6.199 40,1
Escolas/Creches** 8 2.740 52,0
Area de iniquidades** 6 1.131
Servicos de Saude** 12 10.789 60,2
Povos Indigenas™** 1 5.522 51,3

Fonte: * Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher 2006




20,9% Anemia

17,4%
Hipovitaminose A

7,4% Excesso de
peso

6,8% déficit de
altura

1,6%
déficit de
peso

| Ministério da
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Em sintese, as criancas

e apresentam baixa frequéncia de consumo de
alimentos saudaveis.

e apresentam elevada frequéncia de consumo de
alimentos nao saudaveis.

e apresentam baixa ingestao de micronutrientes.

 Apresentam elevadas prevaléncia de anemia e
hipovitaminose A.

| Ministério da
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Prevencao das deficiéncias nutricionais em

Oportunidades para potencializar a Saude Materna e Pleno
Desenvolvimento Infantil
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STunii@: BRASIL ® BDA
L ﬁ"Eni;ﬁ? SEM. éﬁﬂ«ﬁiL
& MISERIA J Carinhose

Ministério da
Saide




Caréncias nutricionais especificas

Ministério da Saude

Desde a década de 80 Desde 2005

PROGRAMA NACIONAL DE
err SUPLEMENTACAO DE FERRO

Vltamma _?!mals

Programa Na al de Suplementagao de Vitamina A

SAUDE DE FERRO

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO

Brasilia - DF

Maio/2012

@ru-\au.
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http://www.brasilsemmiseria.gov.br/acesso-servicos/resolveuid/75898472f150595fc96b100fe504b461

ACAO BRASIL CARINHOSO

A acao Brasil Carinhoso faz parte do

Plano Brasil Sem Miséria. *ERASIL

arinhoso

Tem como objetivo o combate a

miséria na primeira infancia (criangas Assisténcia Social
Renda minima de R$ 70,00 a cada membro das familias
de0aé6 anos). extremamente pobres do Programa Bolsa Familia com criancas
menores de 6 anos

Educacéo
Aumento de vagas em creches (criancas 0 — 3 anos)

Saude

6 O VERNDO FEDERAL
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http://www.brasilsemmiseria.gov.br/acesso-servicos/resolveuid/75898472f150595fc96b100fe504b461

Estratgias Atuais para revengéo da Anemia e
Hipovitaminose A no pais

é )

Fortificacao das
farinhas de trigo

e milho
- A e A

Educagao ~
\- y,
Nutricional - Suplementagao
com

Promoc¢ao da . .
. o micronutrientes
Alimentacao s
(profilaxia)

Saudavel
\_ y

Criancas
e
gestantes



Apresentador
Notas de apresentação
A fortificação das farinhas não é para crianças, pois consomem pequenas quantidades..é uma ação que prioriza mulheres em idade fértil.
Usamos ferro isolado há mais de 150 anos e a prevalência da anemia ainda é alta..... Baixa adesão...e papel dos outros micronutrientes
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Revcomandagies da Consulia de Espreliisias da PARA'A P ' b o) et Alimentos MANUAL DAS CANTINAS

Organizagho Pan-Amercens da Sadde iobre s ESCOLARES SAUDAVEIS

i R 2w regionais \ [
brasileiros -

EDUCACAD
ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

l_ LIVIVEINANS,

CADERNOS DE
ATENGADO BASICA

CARENCIAS DE
MICRONUTRIENTES

SAUDE DA CRIANCA

SAUDE MA ESCOLA

MIMSTERIO D SAUDE A A MINISTERIO DA SAUDE I
il operacional pere  Alimentacao sauda
s de sotde e educagio para a pessoa idosa

OCAC DA ALIMENTACAD SAUDAVEL NAS ESCOLAS

Dez passos para
uma alimentacdo
saudavel para
criangas brasileiras
menores de
dois anos

Fiscina diy Ao § Basetn ol Farmiiy

Receitas
Regionais

para criangas de
6 a 24 meses

Dez passos para uma
alimentagio saudavel

‘Guia alimentar para
menores de dois anos

DIRETRIZES DO MASF:

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Estratégia Amamenta e Alimenta

Brasil

Amamenta e Alimenta Brasil:
-Qualificacao do processo de
trabalho dos profissionais da

atencao basica para 0
fortalecimento das acdes de
promoc¢ao do aleitamento

materno e da alimentacao
complementar saudavel para
criancas menores de dois anos.

- Juncao da Rede Amamenta Brasil
e Estratégia  Nacional para
Promocao da Alimentacao
Complementar Saudavel (ENPACS)

Amamenta e Alimenta

2012:

Realizadas oficinas para formacao de
35 facilitadores nacionais
e 54 facilitadores estaduais

2013:

50 oficinas para formacao de tutores
em todo o pais

Curso EAD para complementar a
formacao de tutores da Rede
Amamenta e ENPACS

uuuuuuuuuuuuuu



Recomendagdo daingestao de ferro: 6-12 meses: 11 mg de ferro; 1 a3 anos: 7 mg de ;s mem

Crianca de 7-11meses Crianca de 7-11 meses Crianca de 12 meses

Lanche da manha:
Maga — unidade grande (150 g)

Almoco:

Arroz - 3 colheres de sopa rasas
(40g)

Ovo de galinha cozido — 1

unidade (50g)

Cenoura crua — 2 colheres de

sopa rasas (20g)

Abobrinha - 3 colheres de sopa

cheias (40g)

Lanche da tarde:

Banana - unidade

(120g)

grande

Leite materno — 769 ml

Ferro: 2,0 mg

ferro.

Lanche da manha:
Goiaba — unidade grande (110

g)

Almoco:

Peixe cozido — 3 colheres sopa
(50g)

Mandioca — 1 pedago médio

(130g)

Couve — % folha (5g)
Lentilha — 3 colheres sopa (50g)

Lanche da tarde:
Laranja — unidade grande (90g)

Leite materno — 769 ml

Ferro: 1,8 mg

Lanche da manha:
Maga — unidade grande (150 g)

Almoco:

Arroz - 3 colheres de sopa rasas
(40g)

Ovo de galinha cozido — 1

unidade (50g)

Cenoura crua — 2 colheres de

sopa rasas (20g)

Abobrinha - 3 colheres de sopa

cheias (40g)

Lanche da tarde:

Banana - wunidade grande
(120g)

Jantar:

Batata baroa — 4 colheres de
sopa cheias (55g)

Arroz — 3 colheres de sopa
cheias (50g)

Feijao — 3 colheres de sopa
cheias (50g)

Frango desfiado — 2 colheres de
sopa cheias (35g)

Abdbora cozida — 3 colheres de
sopa rasas (40g)

Couve — % folha (5g)

Leite materno — 646 ml

Ferro: 3,4 mg

Lanche da manha:
Goiaba — unidade grande (110

g)

Almoco:

Peixe cozido — 3 colheres sopa
(50g)

Mandioca — 1 pedago médio

(130g)

Couve — % folha (5g)
Lentilha — 3 colheres sopa (50g)

Lanche da tarde:
Laranja — unidade grande (90g)

Jantar:
Abdbora — 3 colheres de sopa

rasas  (40g)

Frango — 2 colheres de sopa
cheias (35g)

Arroz - 3 colheres de sopa
cheias (50g)

Feijao — 3 colheres de sopa
cheias (50g)

Alface — % folha grande (4g)
Leite materno —
646 ml

Ferro: 2,7 mg

O
] Saude

Ministério da

Café da manha
Banana - unidade
(120g)

Aveia — 1 colher sopa rasa (12g)

grande

Almoco:

Peixe cozido 3 colheres sopa

(50g)

Mandioca cozida — 1 pedago

médio (130g)

Brocolis cozido — 1 galho médio
(20g)

Lentilha — 3 colheres sopa (50g)

Lanche da tarde:
Laranja — unidade grande (90g)

Jantar:

Abdbora — 3 colheres de sopa
rasas (40g)

Frango — 2 colheres de sopa
cheias (35g)

Arroz - 5 colheres de sopa
cheias (80g)

Feijdo — 3 colheres de sopa
cheias (50g)

Alface — % folha grande
Leite materno —

448 ml

(4g)

Ferro: 3,6 mg

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




SAUDE DE FERRO Eoih:

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAC ACQ DE FERRO

Programa Nacional de Suplementacao de Ferro
(Portaria MS n° 730/2005)
Objetivos:

- Prevenir a ocorréncia de anemia por deficiéncia de ferro

Impactos da suplementacao profilatica de Ferro

- Potencializar o pleno desenvolvimento infantil;
- Prevenir e controlar a anemia ferropriva em criancas entre 6 e 24 meses.

EEEEEEEEEEEEEE
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REPERCUSSOES DA ANEMIA

4 )
Criancas com anemia

Danos ao desenvolvimento neuropsicomotor

(Grantham-McGregor et al 2001; Beard et al 2008)
\_

4 ~ . n
Repercussoes futuras naidade escolar e na adolescéncia

Mesmo tratadas — menor capacidade de aprendizagem
(Lozoff et al 2000; Lozoff , Jimenez, Smith 2006)

\_

( Adultos com menor capacidade produtiva
Entre os 20 fatores que diminuem a expectativa de vida
0 mundo (oms 2009)

\_

~

Repercussdes na economia dos paises
(Ross e Horton 1998)

ﬁ BIRASIL
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Apresentador
Notas de apresentação
Relação com economia


. Novidades para2013 = ELl. - @

§ .- MAIS PERTO DE VOCE
/ Descentralizacao da compra dos insumos — Pactuada Portaria que \

define o Componente basico da assisténcia farmacéutica (CIT
28/02/2013).

» “a partir do 22 semestre de 2013, os Municipios, o Distrito Federal e os
Estados serdao responsaveis pela selecao, programacao, aquisi¢ao,
armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuicao e
dispensacao dos suplementos de sulfato ferroso e acido félico do Programa

\ Nacional de Suplementagao de Ferro” /

ATENCAO:

E importante incluir no planejamento de compra dos medicamentos basicos
adquiridos pelos municipios os suplementos de ferro para: Suplementar de forma
preventiva e universal todas as criangcas menores de dois anos, gestantes e
puérperas.

| Ministério da
SUs ? Saude
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Alteracao na conduta do programa:

Criancas: dose diaria 1 mg/Kg peso/dia com sulfato ferroso
gotas (25 mg/mL);

Gestantes: comprimidos diarios de sulfato ferroso e acido
folico (0,4mg);

Puérperas até 3° més pos parto ou pos aborto:
comprimidos diarios de sulfato ferroso.




Monitoramento do prog ram'a/_2013

PMAQ (Avalla(;ao eXtema) UF Periodo maximo de cobertura - PNSF
E-sus (modulo de dispensagio) ';'X' SEZE
Horus - Assisténcia Farmacéutica SC dez/12
ES jan/13
AC fev/13
. . . . AP fev/13
Unidades Basicas de Saude por UF, segundo suf.lc'lenua de Sulfato ferroso MG fev/13
Sulfato ferroso em quantidade suficiente?
. = Total MS fev/13
UF Sim Nao
RJ fev/13
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia RR fev/13
AC 112 64,7 61 35,3 173 RS fev/13
AL 534 66,1 274 33,9 808 GO mar/13
AM 360 67,2 176 32,8 536 RO mar/13
AP 96 60,8 62 39,2 158
BA 1.907 53,6 1.654 46,4 3.561 G Gl
CE 1.525 77,3 448 22,7 1.973 AL abr/13
DF 102 77,3 30 22,7 132 MT abr/13
ES 398 51,8 371 48,2 769 PB mai/13
GO 675 57,7 494 42,3 1.169 PR jun/13
MA 1.208 65,5 637 34,5 1.845 Pl jul/13
MG 2.460 50,6 2.399 49,4 4.859 RN jul/a3
MS 338 65,8 176 34,2 514 SE jU|/13
MT 396 54,5 330 45,5 726 BA ago/13
PA 694 57,7 508 42,3 1.202 CE set/13
PB 891 63,4 514 36,6 1.405
PE 1.637 81,6 369 18,4 2.006 DF set/13
PI 648 50,8 627 49,2 1.275 MA set/13
PR 1.641 68,3 762 31,7 2.403 PE set/13
RJ 984 55,1 801 44,9 1.785 SP SUSPENSAO
RN 559 52,1 513 47,9 1.072
ﬁ: 13? ig'g 1;2 :i'g igg Meta: 30% das Equipes de Atencdo Basica em
— — B = 5 e 2013 e 60% em 2014 referindo dlspo~n|b|I|dade o_le
sC 1.226 81,3 282 18,7 1.508 sulfato ferroso na UBS para prevencdo de anemia
SE 278 52,1 256 47,9 534 em criancas menores de 2 anos.
SP 3.006 72,1 1.163 27,9 4.169

161 55,7 128 44,3 GOVERNO FEDERA AL

r T
Total 23.430 62,5 14.085 37,5 o Ministerio da
SUS S i

Fonte: MS/SAS/DAB - Avaliagdo Externa (PMAQ - Médulo 1)
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http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A §-7.\17»75 @

MAIS PERTO DE VOCE

(Portaria MS n° 729/2005)

Objetivos:

e Prevenir a ocorréncia de deficiéncia de vitamina A
(hipovitaminose A);

o Potencializar o pleno desenvolvimento infantil;

e Reduzir o risco de morbidade e mortalidade na infancia.

& BRASIL
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Impactos da suplementacdo com megadoses de Vitamina A

 Reducéo do risco de morte em criancas em 24%;
 Reducéao da mortalidade por diarreia em 28%;

 Reducéao da mortalidade por todas as causas em 45% em crianca
HIV positivo. (OMS, 2011)

A medida em que as reservas de vitamina A diminuem, aumentam as
consequéncias de sua deficiéncia.

A suplementacao com vitamina A pode reverter a condi¢c&o subclinica e
impedir o avanco da deficiéncia para a forma clinica.

Xerose Mancha de bitot Ceratomaléacia

| Ministério da
susmgm  Mniee



Programa Nacional de Suplementacao Vitamina@!mais
de Vltamlna A 1 Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A
(até maio de 2012)

AMPLIACAO Acdo Brasil Carinhoso:
397 municipios novos da Regiao Norte +
585 municipios do Plano BSM
das Regides Sul, Sudeste e Centro Oeste=
3.034 municipios

=1 “'J _'!ua\» 3
Y NNy
e S Y

Suplementamos
em 2012: Meta 2013
4.830.384 6.580.802
criangas criangas

K| Distritos Sanitarios Especiais Indigenas:
12 DSEI (até 2012) + Ampliagao 22 = 34 DSEls

» ko
ASI L suUS || Minist(:erio da
i éarinhoso B o
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Metas 2013

Nordeste e Norte

Criancas 6 a 11 meses — 100%

Criancas 12 a 59 meses
12 dose — 70%
22 dose — 40%

Centro-Sul

Criancas 6 a 11 meses — 60%

Criancas 12 a 59 meses
12 dose — 50%
22 dose — 30%

| Ministério da
susmam Moo



Condutas

Megadose de 100.000 UI

Capsula amarela
Criancas de 6 a 11 meses

Dose anica

-

R ESaR

Megadose de 200.000 UI

Capsula vermelha

Criancas de 12 a 59 meses

A cada 6 meses

6 O VERNDO FEDERAL

Ministério da
Saide
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Operacionalizagao do Programa Nacional de
Suplementacéao de Vitamina A _ WDE ¢

MAIS PERTO DE VOCE

T o
o : pelo Ministério da |
Vltammamals

Saude

Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A

Profissional de saide, ministre a dose de vitamina A
em todas as criangas de 6 meses até 5 anos de idade.

Unidades Basicas de Saude

POR QUE E TA
» Protege a saode dos olhos.

Rotina da Atencao a Campanhas de
R Salde da crianca imunizago

Atualizacéo da Administragdo da
Caderneta de salde e me.gadc.)se de
4 ) administragéo de Vitamina A

vacinas

Atencao: Mobilize seu municipio para
administracao da Vitamina A na rotina
da aten(;ao b a_‘SICa _e dUNrar_]te as_ Registro na Registro do mapa de
campanhas de imunizagéo infantil. Caderneta da acompanhamento de

Crianca doses aplicadas
B e
gnAsu.
arinhose
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RESULTADOS ALCANCADOS PELO
PROGRAMA




Evolucao da administracao de megadoses de Vitamina A, 2011 e

2012.

Total Brasil Campanha de vacinacéo/2012
Aumento 26% Aumento 99,4%

790.947

4.056.956
3.222.880

396.532

2011 w2012
2011 m 2012

Tabela: Quantitativo de doses enviadas e administradas no Estado de Santa Catarina, 2012.
Fonte: Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A.

Doses adm.

Percentual de utilizagdo
das doses de 100.000 Ul

Percentual de utilizagao

Doses enviadas  criancas (12 e 22
cas ( das doses de 200.000 Ul

dose)

Doses enviadas Doses adm.

6 O VERNDO FEDERAL
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2013
Meta Rotina
Santa
Catarina 9.678 31
Sul 60.671 31
Brasil  1.627.387 241.348

6 a 11 meses

Campanha

15

15
6.737

Total

46

46
248.085

Criancas

Cobertura
Meta

0,48% 32.420

0,08%
15.24%

200.444
4.953.415

Resultados alcancados no Estado de Santa Catarina

12 a 59 meses

12 dose
Rotina | Campanha
63 200
63 200
793.526 32.238

Total Cobertura
263 0,81%
263 0,13%

825.764 16.67%

Ministério da
Saide

o
Sus ?
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Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricdo — CGAN
Departamento de Atengédo Bésica / SAS
Ministério da Saude
E-mail: cgan@saude.gov.br
55 (61) 3315-9024/9033
Pagina da CGAN: www.saude.gov.br/nutricao

www.saude.gov.br/dab

| Ministério da
SUS ? Saide



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

Vitaminat@!mais

Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A

a )

Sistema de Gerenciamento do Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A

\ /

--------------

B Carinhose = "ok BRESIL
PAIS RI E PAIS SEM POBREZA
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PNANS

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo

Acoes

-
Almentacdo Saudavel
Micronutrientes
Vitamina A
Ferro
Todo
Saodio
SISVAN
Bolsa Familia
EMNPACS
PSE

Saiba mais

Conceitos
Documentos
Eventos

Informes CGAN
Informes Bolsa Familia
Legislacdo

Parcerias

Publicacdes
Redenutri

Taco

Adicione aos favoritos

Inicial CGAN Equipe

Relatdrios Restrito

constitucional

Noticias
e il
03.07 - Melhor em Casa habilita mais 62 equipes

03.07 - 24 mihdes em novas UBS e Academias da Salde

29.06 - Passo a Passo SISVAN-Web

@ Relatsrios do SISVAN

2' Sisterma de Cadastro

Calcule o sal que vooé consome

A CGPAM elzborou um programa para ajudar
vocd, consumidor, 3 conhecer a quantidade de

sal gue consome, a partir do

alimentos processados.
Cligue aqui para calcular.
Como esta sua alimentacio?

Calcule seu IMC
Calcule seu gasto caldrico

Como ter uma alimentacdo saudavel?

rotule  dos

- = A= A=

Convénios

Redenutri

Atribuicdes das
quipes de Salide no
2 PROGRAMA BoLsa FamiLial

By ot Confira aqui!

. Portarias que apdéiam a

j Estruturagdo da Vigilancia

I_-_.i— Alimentar e Nutricional

] == Acesse aqui
= | i T

Sus ?

20.06 - Prorrogado o prazo de registro de acompanhamento das condicionalidades em satude da primeira
vigéncia do PBF em 2012.

[+Imais.

Pesquisa de Gestores

ENPACS

X TSTLATICAR BACICRGAL FASA ALSATTAL ALK
" p? EomA R i

ACESSE O PORTAL DA ENPACS!

Boletim

SISVAN

MHnsLerniv ua
Saide
PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



http://www.saude.gov.br/nutricao

Considerando o grande volume de acessos simultaneos ao Portal da Atencédo Béasica e seus Sistemas de Informagéo,
estamos disponibilizando temporariamente esta pagina de acesso rapido visando maior comodidade e menor tempo de
espera na navegacao.

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Navegue pelo Portal da Atengao Basica:

Portal AB

Acesse diretamente os Sistemas de Informacgao da Ateng¢ao Basica:

 Sistema de PROESF SN ’
Monitoramento de Obras Programa Requalificiio L@ <)’
NS ; de UBS . % ~—
2 TR A -
PMAQ Obras Requalifica PROESF Rede Cegonha Telessaude

Atengdo N urriciﬂnalé\ A@

Desnutricio Infantil (ANDI)
BOLSA
B Familia

ANDI Bolsa Familia

- = vitamina?  ¥mais
PescSaudavel %

B, S
Honipeus &

Peso Saudavel SISVAN Vitamina A




Vitamina@mais

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

ACESSO AO SISTEMA VITAMINA A

* Dados obrigatdrios

Acesso ao sistema VITAMINA A.

Nesta secdo os gestores dever3o insernir o CPF e a senha cadastrada para ter acesso ao sistema.

Usuario: * « USUé”O é 0] CédlgO dO IBGE

Senha: * €@ Senha fornecida pela CGAN

ACESSAR

6 O VERNDO FEDERAL
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Sistemas de Informacao da PNAN

Acesso: Municipal - Gestor  AC/AC

Secretaria Municipal de Saide

CrHPJ: 11507430000110
Nome:
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TARAUALCA

\’E," IE Alterar dados da Secretdria de Sadde

Secretariof a) Municipal de Sadde

CPF: 41240539200
HMome: MARIA DO SOCORRO GOES

E alterar Dados do Secretdriofal de Saldde
@ Excluir Secretdriofa) de Salde

(i3 Cadastrar novo Secretdrioia) oe mauoe

Programa Macional de Suplementacdo de Sulfato Ferroso

CPF: 48380679253
HMome: MARCOS ANMDRE MAMCIO BEZERRA

E Alterar Dados do Coordenadaorial
@ Excluir Coordenador(a)

@ Cadastrar{a) novo Coordenador

Programa Macional de Suplementacdo de Yitamina A

SAIR

Visualizacéo de
todos os programas

@ Cadastrar Coordenador{a) do Programa MNacional de Suplermentagio de Vitamina A —

EDERAL

EM POBREZA



ff' Acesso - Cadastro de Gestrores -

- Microsoft Internet Explorer fomecido por DATASUS

Para excluir a
pessoa
cadastrada clique
aqui

Em caso de
alteracéo do
coordenador, deve-
se 1° excluir o
coordenador
cadastrado e depois
cadastrar um novo
coordenador

YS4 Ministério da Satide

L,
PAN? Sistemas de Informa¢ao da PNA

/

Acesso: Municipal - Gestor ASSIS BRASIL/AC

Secretaria Municipal de Saide

04045993000179
I; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSIS BRASIL

\ﬁ.‘" EAlterar dados da Secretaria de Sadde

Secretario{a) Municipal de Saidde

f JOCELINA SANTOS DE ARAUIOD Para m dadOS
da pessoa
Jd

E Alterar Dados do Secretariofa) de Sadde

@) Excluir Secretario(a) de Saide

cadastrada clique
aqui

&J Cadastrar novo Secretario(a) de Sadde

Programa Nacional de Suplementacdo de Sulfato Ferroso
Q () Cadastrar Coordenador(a) do Programa Nacional de Suplementagdo de Sulfato Ferroso

J

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

=T - T T



Ministério da Satide

1"_.1*

ey

Acesso: Municipal - Gestor ASSIS BRASIL/AC SAIR

Cadastro do(a) Coordenador{a) do Programa de Suplementacac de Sulfato Ferroso

CPF
CNP3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSIS BRASIL
04045993000179
Nome * [ELIDA AMORIM VALENTIM
., Data de Nascimento * M Ex: dd/mm/aaaa Sexo * FEMININO =
Se a pessoa jafor || cargo [CoNSULTORA
Cad aStrada em Prufjssio NUTRICIONISTA . -
Orgéo de Classe [ Ndmero
outro Programa de Formacéo * SUPERIOR COMPLETO -
AllmentaQaO e :::::ull;io de ensino }
Nutrigéo, oS dados Endereco * [SEPN 511 ED. BITTAR IV
e ~ 40 ANDA
ja aparecerdo no || e e
cadastro Estado * oF -
Cidade * BRASILIA -
CEP * Im Busca de CEP (Correios)
Telefone *
Tipo DDD Namero RAMAL
CELULAR - 61 | [

Inserir outro telefone

E-mail * S E-mail que abra com
lelida.amorim@saude.gov.br |E frequénmal

Inserir outro e-mail

* Campos obrigatorios

ATUALIZAR | VOLTAR

6 O VERNDO FEDERAL
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YS4 Ministério da Satide B

e, D ? Sistemas de Informacao da PNA

Acesso: Municipal - Gestor ASSIS BRASIL/AC

Se for (9) 10 CadaStrO’ Cadastro do(a) Coordenador(a) do Programa de Suplementacdo de Sulfato Ferroso
devera preencher |
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSIS BRASIL
todos os dados! CNP3 A e
Mome * |
Data de Nascimento * Ex: dd/mm/aaaa Sexo * Selecione -
Cargo |
Profissao SELECIONE -
Orgao de Classe | Nimero
Formacao * A

Instituicao de ensino

Curso

Complemento

|
|
Endereco * |
|
|

Bairro
Estado * Selecione -
Cidade * -
CEP * li Busca de CEF (Correios)
Telefone *
Tipo DDD Namero RAMAL

SELECIONE | | |

Inserir outro telefone

E-mail *

| [




Cadastro Atualizado com Sucesso

Por favor,
Anote o usuario e senha.

Usuario: 00000000191
Senha: I¥YSHOHBP

\

ﬂCD

|

CPF coordenador
cadastrado

Nome TESTE
Perfil CIGITADOR ESTADUAL
CPF ooooooool9l
CHP] 10572045000125
Data de Nascimento 21/02/19583
Sexo MASCULIMNG
Cargo SECRETARIO MU
Orgdo de Classe CRMN 12 REGIAGC
Formacido SUPERIOR IMCON
Instituicdo de Ensino  MAQ INFORMADC
Curso MAC INFORMADC
Endereco TESTE
Complemento MAQ INFORMADC
Bairro MAD INFORMADC
Estado DF
Cidade BRASILIA
CEP J2000000
Telefone
Tipo DDD Namero Ramal

COMERCIAL 61 34488040 a3l1s
RESIDENCIAL 61 34488040 g281
E-mail REDENUTRI
teste@teste.com =IM

| ok | | IMPRIMIR

Esta senha é
somente para
autenticar, ou
seja, inserir a
senha pessoal!

Importante: Verificar se 0 computador esta desbloqueado para pop-up

o
SuUS ?

Ministério da

Saude

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Caso nao tenha recebido ou esquecido a senha

Cligue aqui

Aparecera o seguinte pop-up:

|_— | CPF do coordenador cadastrado

Esqueci minha senha

Informe o Usuano #

informe o usudno

| ENVIAR | | CANCELAR |

* Dados obrigatonos

TLFATIS] QFRTTF

A}

Prezado(a) ELIDA AMORIM WALENTIM,

Suas informacies de acesso foram enviadas para seu(s) e-mail(s) cadastrado(s) em nossa
base de dados!

Atenciosamente,
Mucleo de Tecnologia da Informacdo - NTI/DAB

6 O VERNDO FEDERAL

| Ministério da
SUS ? Saide
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Eesponder ACDBs Lixo EIBTronico ld Dpgoes

De: Departamento de Atencdo Basica [informativo.dab@saude. gov.br]
Para: @ Flida Amorim Valentim
Co

Assunto:  Esqueci minha senha

Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo a8 Salde
Departaments de Atencdo Bdsica

Prezado(a) ELIDA AMORIM VALEMNTIM,

Abaixo seguem suas informagdes de acesso ao(s) sistemals) da Coordenacdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo - CGAN/DAB.
Informactes de acesso:

Login: 70 545 0153

Senha: . ...

Atenciosamente,
Mucleo de Tecnologia da Informacdo - NTL/DAB

Desenvaolvido pelo Mucleo de Tecnologia da Informagdo - NTL'DABE

E-mail: nti@saude.gov.br
Telefones: +55 61 3315-9015

Importante: Informar o e-mail que abra com frequéncial!

6 O VERNDO FEDE
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Acesso: Selecione o seu perfil de acesso

Dla, ELIDA

» Perfis de acesso

» FERRO - COORDENAQ&O—GERAL DE ALIMENTAQEO E NUTRIQKO (GESTOR FEDERAL)

v

WITAMINA A - COORDENAGAC-GERAL DE ALIMENTAGAO E NUTRICAC (GESTOR FEDERAL)

v

WITAMINA A (PILOTO) - COORDENAGAO-GERAL DE ALIMENTAGAD E NUTRIGAO (GESTOR ESTADUAL)

v

VITAMINA A (PILOTO) - COORDENACAO-GERAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (GESTOR FEDERAL)

v

WITAMINA A (PILOTO) - COORDENAQ&O—GERAL DE ALIMENTAQEO E NUTRI(;.EO (GESTOR MUNICIPAL)

v

INFORMACGES DE ACESSO

Hoje... (www.saude.gov.br/dab)

Fortal AB

Vitaminaﬂmais

Acesse os Sistemas de gao da Atengao Basica: Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A

Sistema do. PROESF
T 6 cov I .

A ’ 7 ACESSO AO SISTEMA VITAMINA A
i l e N

E)E

PuAQ Obras Roqualifica Proe s (2RO P de Exparekos Comsulagho Sadre da Fomebs | = Dados cbrigatirios

Acesso ao sistema VITAMINA A.

o Vi 7 Mesta secdo o¢ gestores dever3q inserir o CPF e a senha cadastrada para ter acesso 20 sistema.
<
'\(V)C?C ‘ | vitaminal ¥mais o
sa -~ N—
JER— Poso Soudavel sisun Viamina A Fom s
s Usuiro: =
Brasil iy
b -
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR NUTRICIONAL Bt

e Lbouisie gy
wgonsts )

geiga A Ty

Familia =

Botan Fomili Privae Dentirie m P - Atenco Nutricional 3
WA paRTE B Vo @ NAH‘ Desnutrigdo Infantil (ANDI)

ACESSD AD SISVAN EEE
* Dados
Acesso a0 sistema SISVAN. 2
Pgina Trical Atencio Nutricional & Desnutricao Infantil (ANDI)
Nesta sacla o5 gestores devardo inserr o CBF @ a sanha cadastrada para ter acesso ad
R amentar dl pode na popuiacio pels cosxistings da desutriclo e obesdade
mepmdumdeum uwe racalcor. o b i tacante & e e Cringas mences de Cro arvs, chserva-se que entre
PHSN) & 2006 [Pescuisa Kaconal de Demografis & Saide - PRDS) houve
uma rediagia sigr - 7,1% para 1,7%.
ki = Fale Covesco [nbehdnalmﬁmlkruduubl\humrmdemaun(ummhudm grupos populscionss, vito que
p 4 £ CIANCES MenOres de o Programa Boka Famiia, 3 desnriclo € igusl 3 16,4% (Sstema de
ACese a0 ST Vigiinca Almentar ¢ M.tn:lnnal qwm],mlﬁmmnmnzmpm&mm Sadide & Nutrigho de
Populaches Indipenas 2008-09% & o g 14.5% (Chamada @ 2006).

Senha: =

05 pricipas fatores atrbufes § reduclo da desnuanclo no Brasl se devem ao aumento da escolandade matema, ag
Crescmentn 00 poder aquistivo das famies, 2 expansio da aessténc 3 sadde ¢ a mehom das condioles de
mmummEzuanmns-rmwnq«nmmmumuwmmwrmnmo«mqw

—

Par impuisionar o combate & & i
ucwcwm:m"umcmmpmaﬁmmemmommm & anco ancs de dade.
& WaArcho (PHAN], qui ¢ mehorar
ummammnwemawu“a Aasn, 8 Agenda vea i sstrleacs &
de afles pars o enfrentaments da desnutrclo na Rede de Alencho 4 Sadde, especaimente no Smblo da Atenclo
Bisica, am conderdne com o Brasl Carnioto ¢ 3 Bade Cononha.




Vitaminammais

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

®EE

Vitamina A » Lista de Perfis

Legenda
[> Acessar perfil

» BRASILIA/DF
Perfil
GESTOR. FEDER.AL

Total de perfis 1
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MAPAS DE ACOMPANHAMENTO

MAPA DIARIO DE ADMINISTRAGAO DE VITAMINA A EM CRIANGAS - UF:

Munidpio: Unidade de Saudedocal: DiaMeasBno:

Responsavel:

Rotina [] Campanha [ ]

100.000 U1 200.000U1

criangasde6 a 11 meses” criangasde 12 a 59 meses™
1 2 3 4 1*dose (noano) 2%daose (noang)
5 6 7 8 1 2 3 4 i 2 3 4
g 10 11 12 5 B 7 8 5 B 7 8
13 14 15 16 g 10 11 12 4 10 11 12
17 18 19 20 13 14 15 16 13 14 15 16
21 22 23 24 17 18 19 20 17 18 19 20
25 26 27 28 A 22 23 24 21 22 23 24
29 30 3 32 25 26 27 28 25 26 27 28
33 34 35 36 20 30 31 32 24 30 31 32
37 38 39 40 33 34 35 36 33 34 35 36
41 42 43 44 37 38 38 40 37 38 34 40
45 46 47 48 4 42 43 44 41 42 43 44
44 50 51 52 45 46 47 48 45 46 47 48
53 54 55 56 48 50 51 52 44 50 51 52
57 58 59 60 53 54 55 56 53 54 55 56
61 B2 63 64 57 58 59 60 57 58 54 60
65 B6 67 68 61 62 63 64 61 B2 63 64
69 70 [ 72 65 66 67 68 B5 66 67 68
73 74 75 76 &9 70 71 72 64 70 71 [
77 78 79 80 73 74 75 76 73 74 75 76
81 82 83 84 77 78 74 80 i 78 74 80
85 B6 B7 B8 81 g2 B3 B4 B1 g2 B3 B84
84 90 a1 a2 85 B6 87 88 B5 86 B7 B8
a3 94 85 a6 89 ag 1 g2 B84 0 a1 g2
a7 98 94 | 100 a3 a4 95 96 93 94 a5 96

o7 a8 g8 | 100 97 a8 a4 | 100
"de §a 11 meses, acriangasd da12 abd meses, acrianca recebara 9
racaberal desede 100.000 I dasasde 200.000U1 {1 a cada 6 masas)
Informe o nimero de capsulas perdidas com o motivo
Perda da Utilizagdo | Acondicionamento Extravio Violagdo de

DOSE

Prazo

~

frasco

Saide

G O VERNDO F ED
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UF:

Profissional responsavel:
Més de referéncia:

Data: / /

Consolidado Mensal de Administragao de vitamina A - CRIANCAS
Numero de doses administradas
Concentragao Rotina Campanha

100.000 UI

12 dose

k 200.000 UI 22 dose /

Consolidado Mensal de Perdas de Capsulas de vitamina A

mlidade Basica de Saude \

UF:
Profissional responsavel:
Més de referéncia:

MAPAS DE ACOMPANHAMENTO

Data: / /
Informe o nimero de capsulas perdidas com o motivo
DOSE Prazo Perda da Utilizagao Acondicionamento Extravio Violagdo de
Validade Administragao Indevida inadequado frasco
100.000 UI

Ministério da

Saude

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



MAPAS DE ACOMPANHAMENTO

N&o é obrigatorio!
Sugestao: Modelo para fixar na caderneta da crianca

ﬁcha de Acompanhamento Individual - Crianca

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A
Ficha de Acompanhamento Individual - CRIANCA

Nome:

Data: Data: Data:

J0 100.000 UI J0 100.000 UI 0 100.000 UI

J0 200.000 UI J 200.000 UI J0 200.000 UI

Data: Data: Data:

0 100.000 UI 0 100.000 UI 0 100.000 UI

0 200.000 UI 0 200.000 UI 0 200.000 UI

Data: Data: Data:

[J 100.000 UI [J 100.000 UI [0 100.000 UI
J 200.000 UI 0 200.000 UI

QZO0.000 ]

| Ministério da
SUS. Saide
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Vitaminamais

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

Médulo de Gestao

Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A

www.saude.gov.br/dab




Esfera
Estadual

sistema de gerenciamento

Esfera
Federal

\’

A\

Esfera municipal:
responsavel pela
insercéo dos dados

SESAI

Vv

DSEI: Responsavel pela
insercao dos dados

| Ministério da
SuUs ? Saide



Pdgina Inicial

Acesso ao Sisterma

gerenciamento...

Perfil de Usuario

Coordenador Federal

Coordenador Estadual

Coordenador Municipal

DSEI

<« | Novidade!!

6 O VERNDO FEDERAL
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Vitaminamais

Programa Nacional de Suplementa¢ao de Vitamina A

Gestor Municipal

Pdgina Inicial

Acompanhamento

Perda de Capsula

Relatdrios

Elida Amorim Valentim | Municipal - Gestor | ACAILANDIA/MA | Perfic de Acesso | Configuraciies da Conta | Alterar Senha | Sair

Programa de Suplementacao de Vitamina A

No Brasi, a Deficiéncia de Vitamina A & um problema de salde publica moderado sobretudo na regido Nordeste e em
alguns locais da regido Sudeste e Norte. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saldde da Crianca e da Mulher (PNDS-2006)
tracou o perfi das criancas menores de cinco anos e da populacdo feminina em idade fértl no Brasil. Nesta pesquisa
observou niveis inadequados de vitamina A em 17,4% das criancas e 12,3% das mulheres em idade férti. Nas criancas,
as maiores prevaléncias encontradas foram no Nordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%) do pais. Nas mulheres as
prevaléncias nas regides foram: Sudeste (14%), Centro-Oeste (12,8%), Nordeste (12,1%), Norte (11,2%) e Sul (8%)
(BRASIL, 2009).

Evidéncias cientfficas referente ao impacto da suplementacdo com vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade
apontam para reducdo do risco global de morte em 24%, de mortalidade por diarréia em 28% e mortalidade por todas
as causas, em criangas HIV positivo, em 45%.

Diante desse impacto positivo, a OMS recomenda a administracdo de suplementos de vitamina A para prevenir a caréncia,
a xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional em criancas de 6 a 59 meses. Ressalta ainda que a suplementacao
profidtica de vitamina A deve fazer parte de um conjunto de estratégias para melhoria da ingestdo desse nutriente,
portanto associado a diversificacdo da dieta (OMS, 2011).

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A foi instituido por meio da Portaria n? 729, de 13 de maio de 2005,
cujo objetivo é reduzir e controlar a deficiénda nutricional de vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade e
puérperas no pos-parto imediato (antes da alta hospitalar). Esse programa faz parte da Acdo Brasi Carinhoso constante
no Programa Brasil sem Miséria, que objetiva o combate a pobreza absoluta na primeira infancia e reforca a assisténcia a
crianca menor de 5 anos para prevencao da deficiéncia de vitamina A garantindo o acesso e disponibiidade do insumo a
todas as criancas nessa faixa etaria nas regides Norte e Nordeste e os municipios das Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste
contemplados no Programa Brasil sem Miséria.

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Pagina Inicil Acompanhamento de criancas de 6 até 11 meses - Megadose de 100.000 UI

Acompanhamento

Pd Selecione o ano: SELEC|ONEE|
Criangas de 6 até 11 meses «

Criancas a partir de 12 até

50 meses CONFIRMAR

Puérperas no pas-parto
imediato

Perda de Cpsula Os dados podem ser

Inseridos retroativamente

Relatarios

6 O VERNDO FEDERAS
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T Acompanhamento de criancas de 6 até 11 meses - Megadose de 100.000 UI

Acompanhamento Ano: 2012
Estado: MA )
Municipio: ACAILANDIA

Perda de Capsula - -
Populacao estimada: 2.369

Relatdrios Legenda

© 1nserir informactes
82 Arterar informacies

Doses
MESES Total
Rotina Campanha

14 19 EE! &
FEVEREIRO 2 1 3 L")
MARCO Sem informagdo Sem informacao 0 (4]
ABRIL Sem informagdo Sem informagdo 0 @
MAIO 1 2 3 L")
JUNHO Sem informacdo Sem informacao 0 (3
1ULHO 0 1 1 L'
AGOSTO 120 1 121 a
SETEMBROD Sem informacgdo Sem informagdo 0 (4]
OUTUBROD Sem informacao Sem informacao 0 @
MNOVEMBRO - - - -
DEZEMBRO - - - -

- Ministério da
susmlm  "nge
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Acompanhamento

Acompanhamento de criancas de 6 até 11 meses - Megadose de 100,000 UI

dos dados de Acon
acompanhamento Estado: MA

Municipio: ACAILANDIA
Populacdo estimada: 2.369

MES

Rotina Campanha
FEVEREIRO

| INSERIR ” VOLTAR I

Elida Amorim Valentim | Municipal - Gestor | ACAILANDIA/MA | Perfis de Acesso | Configuraciies da Conta | Alterar Senha | Sair
]
Acompanhamento

Acompanhamento de criancas de 6 até 11 meses - Megadose de 100.000 UI

Ano:

do: ~
Municipio: ACAILANDIA Tela de alteracéo
Populacdo estimada: 2.369 . .

dos dados inseridos
. Doses
MEs
Rotina Campanha
JANEIRO 15 13
ALTERAR | [ VOLTAR | i

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Elida Amorim Valentim | Municipal - Gestor | ACAILANDIA/MA | Perfis de Acesso | Configuracies da Conta | Alterar Senha | Sair

Acompanhamento de criancas de 12 até 59 meses - Megadose de 200.000 UI

Pdgina Inicial

Acompanhamento

Selecione o ano: SELEC|ONEIZ|

Crigngas de & até 11 meses

Crigngas a partir de 12 até
50 meses COMFIRMAR

Puérperas no pds-parto
imediato

Perda de Capsula

Os dados podem ser inseridos

Relatdrios

retroativamente

Documentos

6 O VERNDO FEDERAL
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Acompanhamento de criancas de 12 até 59 meses - Megadose de 200.000 UI

Ano: 2012
Estado: MA -
Municipio: ACAILANDIA
Populacdao estimada: 9.702

Legenda b

Q@ Inserir informacées
¥ Alterar informacdes

13 Dose do Ano 22 Dose do Ano
MESES Total
Rotina Campanha Total Rotina Campanha Total
JAMEIRO 12 23 35 - - - 35 "]
FEVEREIRO Sem informagao Sem informagao i - - - 0 @ A 26. dOSE dO ano é
_ i _ ) ) bloqueada de janeiro a
MARCO Sem informacdo Sem informacdo 0 - - - 0 @ ju n hO
ABRIL Sem informagao Sem informagao i - - - 0 @
MAIO Sem informacdo Sem informacdo 0 - - - 0 @
JUNHO Sem informagao Sem informagao i - - - 0 @
JULHD 12 35 a7 32 45 Tr 124 ﬁ“h
AGOSTO 11 1 12 i} 14 14 26 ﬂ'
SETEMBRO - - - - . N 0 .
OUTUBRO - - - . . - 0 _
NOVEMBR.O - - - - - - 0 -
DEZEMER.O - - - - . - 0 _
Total 35 59 94 32 59 91 185

0Obs: "A administracdo da 22 dose de vitamina A para as criancas de 12 a 58 meses so € feita a partir de julho, pois neste caso, s3o consideradas e o am C e e

a5 doses administradas no ano de referénda. Todas as doses administradas de janeiro a junho correspondem a 12 dose do ano & a partir de julho, 'lin;stg':’io da
as criangas gue receberam a 12 dose de 200.000 UL no primeiro semestre do ano irdo receber a 22 dose e as criangas que completarem 12 meses Gz

no segundo semestre irSo receber a 12 dose de 200,000 UL" PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




companhamento de criancas de 12 até 59 meses - Megadose de 200.000 UI

Ano:

Estado: MA .
Municipio: ACAILANDIA
Populacado estimada: 9.702

. 12 Dose do Ano 22 Dose do Ano
Rotina Campanha Rotina Campanha

FEVEREIRO
<:I Antes do més
de julho sera

visualizado

as doses administradas no ano de referéncia. Todas as doses administradas de janeiro & junho correspondem & 12 dose do ano e a partir de julho, deSta forma'

&s Criangas gue receberam a 12 dose de 200,000 UL no primeiro semestre do ano irdo receber a 22 dose € as criancas gue completarem 12 meses
no segundo semestre irdo receber a3 12 dose de 200,000 UL"

Obs: "A administracéo da 22 dose de vitamina A para as criancas de 12 a 59 meses so  feita a partir de julho, pois neste caso, sdo consideradas

Acompanhamento de criancas de 12 até 59 meses - Megadose de 200.000 UI

Ano:

Estado: MA B
Municipio: ACAILANDIA
Populacao estimada: 9.702

. 12 Dose do Ano 22 Dose do Ano
MES
Rotina Campanha Rotina Campanha
10 1
JULHO . . =
& Visualizac&o

% Informe a quantidade de doses distribuidas na Rotina referente a 22 dose apos JUIhO

Informe a quantidade de doses distribuidas na Campanha referente a 22 dose
0bs: “A administracdo da 22 dose de vitamina A para as criancas de 12 3 52 meses s0 € feita a partir de julho, pois neste caso, s3o consideradas P S P B PR
as doses administradas no ano de referénda. Todas as doses administradas de janeire a junhe correspondem a 12 dose do ano e a partir de julho, g
3= riancas que receberam a 12 dose de 200,000 UL no primeiro semestre do ano irdo receber a 22 dose e as criancas que completarem 12 meses

no segundo semestre irdo receber a 12 dose de 200,000 UL"
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Elida Amorim Valentim | Estadual - Gestor | SAQ PAULO/SP | Perfis de Acesso | Configuractes da Conta | Alterar Senha | Sair

Pagina Inicial Programa de Suplementacao de Vitamina A

No Brasi, a Deficéncia de Vitamina A € um problema de sadde plblica moderado sobretudo na regido MNordeste e em
alguns locais da regido Sudeste e Norte. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saldde da Crianca e da Mulher (PNDS-2006)
tracou o perfl das criancas menores de cnco anos e da populacdo feminina em idade fértl no Brasil. Nesta pesquisa
observou niveis inadequados de vitamina A em 17,4% das criancas e 12,3% das muheres em idade fértil. Nas criancas,
as maiores prevaléncas encontradas foram no MNordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%) do pais. Nas muheres as
Cadastrar prevaléncas nas regides foram: Sudeste (14%), Centro-Oeste (12,8%), Nordeste (12,1%), Norte (11,2%) e Sul (8%)
(BRASIL, 2009).

i

Controle de Estoque

Solicitagdo

Histdrico
Evidéncias cientfficas referente ao impacto da suplementacdo com vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade
apontam para redugdo do risco global de morte em 24%, de mortalidade por diarréia em 28% e mortalidade por todas as

causas, em criancas HIV positivo, em 45%.

Selegdo de Municipio

Relatdrios Diante desse impacto positivo, a OMS recomenda a administracdo de suplementos de vitamina A para prevenir a caréncia,
a xeroftamia e a cegueira de origem nutricional em criancas de 6 a 59 meses. Ressata ainda que a suplementacio
profiatica de vitamina A deve fazer parte de um conjunto de estratégias para melhoria da ingestdo desse nutriente,
portanto associado a diversificacdo da dieta (OMS, 2011).

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A foi instituido por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005,
cujo objetivo € reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade e puérperas
no pds-parto imediato (antes da alta hospitalar). Esse programa faz parte da Acdo Brasil Carinhoso constante no Programa
Brasil sem Miséria, que objetiva o combate & pobreza absoluta na primeira infanca e reforca a assisténcia a crianca menor
de 5 anos para prevencdo da deficiéncia de vitcamina A garantindo o acesso e disponbiidade do insumo a todas as criancas
nessa faixa etaria nas regides Morte e MNordeste e 0s municipios das Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste contemplados no
Programa Brasil sem Miséria.

Lembrando que o sistema HoOrus é um sistema informatizado que permite o registro do fluxo de movimentacdo de
) . : : - ari rtrai - L PR
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http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus
http://www.saude.gov.br/horus

Controle de Estoque - Solicitacao

Cadastrar Solicitagao

Produto *: Quantidade *:
. _SELECIONE- ~]

SOLICITAR | | VOLTAR |

Histérico
Produto Data da Solicitacio
1s/10/2012 10/10/2012
18/10/2012 10/10/2012

Quantidade

Recebimento

Perda

Controle de Estogue - Solicitacao

Cadastrar Solicitacao
Produto *: Quantidade *:
. _SELECIONE— Bl

CAPSULA 100.000 UI
CAPSULA 200.000 Ul

Atualizar

L")

"

Brio da
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Solicitacao estadual de megadoses de vitamina para a Esfera federal - CGAN
Controle de Estoque

Cadastrar controle de Estoque

Encaminhamento

Recebimento

Data da Ocorrencia
Produto: _SELECIONE--

Quantidade:

Validade do Lote:

Numero do Lote:

Femanejamento Perda Solicitar D Histéricor

SALVAR

LIMPAR / CAMCELAR.

VOLTAR
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ontrole de Estoque

Cadastrar controle de Estoque

Recebimento Encaminhamento] Remanejamento Perda Solicitar O Histéricor

Encaminhamento

Data da Ocorrencia

Produto:| _SELECIONE-- -]

Quantidade: Controle de Estogue

Cadastrar controle de Estoque
Validade do Lote:

Recebimento Encaminhamento Remanejamento] Perda Solicitar ' Histérico~
Nimero do Lote:
Remanejamento
Municipio:  —SELECIONE- E| Data da Ocorrencia
Observacio:
Produto: | _ —
1500 Caracteres SELECIONE E

Quantidade:
Validade do Lote:
Namero do Lote:

Municipio: | _SELECIONE- -]

Observacdo:
1500 Caracteres




“ontrole de Estoque

Cadastrar controle de Estogque

Saolicitar Recebimento Encaminhamento Remanejamento ) Historico=

Perda
Data da Ocorrencia

Produto:| _gg| EclONE— B
Motivo da Perda: | _gg| EciONE—
Quantidade:
Validade do Lote: perda

Data da Ocorrencia

NUmero do Lote:

Produto: | __SELECIONE-- B

| SALVAR | | LMPAR cANCELAR

Motivo da Perda: —SELECIONE— EI

. ACONDICIONAMENTO INADEQUADO
Quantidade: | ExTRAVIO
PERDA NA ADMINISTRAG;&D
PRAZO DE VALIDADE
Validade do Lote: |[UTILIZACAD INDEVIDA

Numero do Lote:




Controle de Estoque

Cadastrar controle de Estoque

Recebimento Encaminhamento Remanejamento Perda Solicitar ‘ ¢ Historico~

Encaminhamento

Historico - Recebimento

Data do Registro  Data da Ocorréncia Ocorréncia Qtd  Produto Validadedo L Remanejamento lunicipi
. Perda -
16/10/2012 10/10/2012 Recebimento | 150 | 100.000 UI 05/05/201!
-+ Solicitacdo
VOLTAR

Controle de Estoque
Cadastrar controle de Estoque

Recebimento Encaminhamento Remanejamento Perda Solicitar D Histérico~

Historico - Recebimento
Data do Registro  Data da Ocorréncia Ocorréncia Qtd  Produto Validade do Lote  Nimero do Lote  Municipio / DSEI  Observacdo  Alterar

—

16/10f2012 10f/10/2012 Recebimento | 150 | 100.000 UI 05/05/2013 12345585 = i

L B _ .
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Vitamina@mais

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

Elida Amorim Valentim | Federal - Gestor | BRASILIA/DF | Perfis de Acesso | Configuraciies da Conta | Afterar Senha | Sair

Maddulo gerador de relatdrios

Tipo de Relatorio
@ 1 - Quantitativo de Vitamina A distribuida

Agrupador
Ano de Reféndia: | _gp| FolonNE—

[+]

Més de Reféncia: —SELECIONE—

[«]

Agrupar por:
@ Brasil
@ Regido
@ Estado
@ Municipio
Tipo de relatorio: | _gg| EclonNE— E|

| visuALIZAR | | vOLTAR |

| Ministério da
SUS ? Saide

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



)\ &
Vitamina A mais

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

Elida Armorim Valentim | Federal - Gestor | BRASILIA/DF | Perfis de Acesso | Configuracfies da Conta | Alterar Senha | Sair

Mddulo gerador de relatdrios

Tipo de Relatorio
@ 1 - Quantitativo de Vitamina A distribuida

Agrupador
Ano de Reféncia: 2013

[«]

Més de Reféncia: TODOS

[«]

Agrupar por:

Tipo de relatério:é VISUALIZAR EM TELA |E|
"|--SELECIONE--
VISUALIZAR EM TELA

EXPORTAR PARA EXCEL

| visuaLIZAR | | vOLTAR |
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MS/SAS/DAB/Coordenacio Geral de Alimentacdo e Nutricdo - CGAN
uantitativo de Vitamina A distribuida

Abrangéndia: Regido (SUDESTE) - Estado (TODOS)

Competéncia: Ano: 2013 - Més: TODDS

Abrangéncia Criancas
6 all meses 12 a 59 meses
Regido Cnﬂ;:lgn UF 12 dose 22 dose

Meta Rotina Campanha Total Cobertura
Meta Rotina Campanha Total Cobertura Meta Rotina Campanha Total Cobertura

SUDESTE | 32 ES | 15987 | 335 1 396 | 248% | 52014 | 1674 86 1760 | 3.38% | 31209 0 0 0 0.00%
SUDESTE | 31 MG | 63.061 | 1847 67 1914 | 3.04% | 216749 | 5.619 796 6.415 | 2.95% | 130055 0 0 0 0.00%
SUDESTE | 33 R1 | 86.129 10 0 10 0.01% | 201053 | 42 0 42 0.01% | 174.629 0 0 0 0.00%
SUDESTE | 35 5P| 185,469 0 0 0 0.00% | 622.427 0 0 0 0.00% | 373441 | 0 0 0 0.00%
gﬁTDAELIFEEm 350.646 2.242 78 2320 0.66%  1.182.243 7.335 882 8217 070% 709338 0 0 0 0.00%
TOTAL BRASIL 1627387 25782 276  26.058 1.60%  4.953.415 71681 2715 74396 150% 2876793 0 0 0 0.00%

* A suplementacdo de puérperas acontece somente na Regido Nordeste e em alguns municipios localizados na Regido Norte, Estado de Minas Gerais, Mato Grosso e S3o Paulo.

Fonte: MS/SAS/DAB/Coordenacéo Geral de Alimentacio & Nutricdo - CGAN

Atencdo: Todos os campos selecionados excede o limite de impressfo no papel A4.
Para imprimir configure & paging:

1) Formato paisagem;

2) Margens (esquerda, direita, superior, inferior): 1, 1, 1, 1.

EXPORTAR PARA EXCEL | | VOLTAR |
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Criancas

12 dose

ptina Campanha

874 85
618 L]
42 ]

0 ]
335 882
L.681 2715

12 a 59 meses

Total | Cobertura Meta
1.7a0 3.38% 31,209
6.415 2.96% 130.055
42 0.01% 174.629
0 0.00% 3739411
B8.217 0.70% 709.334
74.396 1.50% 2.876.793

23 dose
Rotina Campanha
v a
0 ]
0 0
0 0
0 0
0 0

Total

Cobertura

0.00%:

0.00%:

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

cipios localizados na Regido Norte, Estado de Minas Gerais, Mato Grosso e Sdo Paulo.

EXPORTAR PARA EXCEL

VOLTAR

Meta

25,430

653.049

Mativivo | Natimorto = Abortamento

037

687

13.328

129

Puérperas™

25

733

Total Cobertura
721 2.84%
721 2.84%

14.190 2.17%
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Outros relatorios:

» Cadastro de coordenadores no sistema

» Pessoas cadastradas e nao autenticadas

e Por Regional (no momento do cadastramento da Regional sera vinculado o municipio)
* Municipios do Brasil Sem Miséria

* Municipios da ANDI
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Pagina Inicil Alteracao de Senha de Acesso

Selecdo de Municipio
Obs: A sua senha deve ter no minimo & digitos.
Relatdrios

Alteracdo de Senha Senha Atual

=Nkl Alterar Senha Digite a sua nova senha

Documentos _
Confirme a sua nova

zenha

Acesso: Gestor Estadual - SECRETARIA ESTADUAL DE XO00000 - [Mome do Gestor] | Sair

|

& . .
Selecio de Municipio (*) Campos obrigatorios

Relatorios Cadastro do usuario
Alteracio de Senha _Informe o CPF do
usuario para cadastrar
ou alterar:
( Cadastro
CADASTRAR NOVO USUARIO

Instituicdo
Usudrio CPF Nome Perfil Alterar | Excluir

- - - W ¥
Documentos

IMPRIMIR || VOLTAR




Pagina Inical

Acompanhamento

Controle de Estogue

Perda de Cipsula

Megadose de 100.000 UI

Megadose de 200.000 UI

Relatdrios

Aleracdo de Senha

Cadastro

Documentos

Arcesso: Gestor do DSED X0000000 - [Nome do Gestar] | Sair

Programa de Suplementacdo de Vitamina A

A deficiéncia de vitamina A € considerada como uma das mais importantes deficiéncias nutricionais do mundo
subdesenvolvido (FAO/VHO, 1992; Vick-Newman, 1993; WHO, 1995).

Esta deficiéncia € a principal causa de cegueira evitavel no mundo, estando também associada a 23% das mortes por
diarréias, em criancas. Estudos promovidos pelo UNICEF, em 1980, indicaram que cerca de 25% dos sobreviventes a
xeroftalmia grave perdem completamente a visdo e que os sinais clinicos deficiéncia da vitamina A estdo quase sempre
acompanhados de manifestacfes de deficéncia energético-protéica. Nos dois casos, as infecgdes desempenharam papel
relevante.

A despeito da escassez de informaces no Brasi, € possivel identificar a populacao infantl do Nordeste como a mais
vulneravel ao problema, uma vez que 16% a 55% das criancas apresentaram dosagem de vitamina "A" abaixo de 20
mcg/dl, caracterizando situagfes carenciais endémicas (McAulife e cols. ,1991; Diniz ,1997; Veras e cols., 1998). Existem
igualmente indicacbes da ocorréncia da hipovitaminose A em bolses de pobreza de Minas Gerais e Sdo Paulo, além de
areas da Regiao Norte.

O efeito da descoberta da vitamina A como recurso para salvar a vida de criancas através da possibiidade de reduzir a
taxa de mortalidade e a incidéndia e severidade das infecgbes, em espedal, as doencas diarréicas e infecgdes respiratdrias
agudas, estimulou um interesse global no sentido de produzir conhecimento cientifico sobre a extensdo dos beneficios da
suplementacdo com vitamina A e de outros micronutrientes, e seu significado para a salde publica.
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Vitaminamais

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricdo — CGAN
Departamento de Atengédo Bésica / SAS
Ministério da Saude
E-mail: cgan@saude.gov.br
55 (61) 3315-9024/9033
Pagina da CGAN: www.saude.gov.br/nutricao

www.saude.gov.br/dab

| Ministério da
SUS ? Saide

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



	Número do slide 1
	Número do slide 2
	Prioridades da Atenção Nutricional
	Cenário alimentar e nutricional das crianças brasileiras
	Consumo alimentar em crianças brasileiras
	Consumo alimentar em crianças brasileiras
	Consumo alimentar em crianças brasileiras
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	Prevalência (%) de anemia em crianças 6 – 59 meses,  �segundo Regiões Brasileiras.
	Número do slide 11
	Número do slide 12
	Em síntese, as crianças 
	Prevenção das deficiências nutricionais em crianças e gestantes no âmbito do SUS
	Número do slide 15
	Número do slide 16
	Estratégias Atuais para Prevenção da Anemia e Hipovitaminose A no país
	Promoção da Alimentação Adequada e Saudável
	�Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil�
	Fornecimento de ferro em esquema diário de alimentação saudável para crianças
	Número do slide 21
	Número do slide 22
	Novidades para 2013
	Número do slide 24
	Número do slide 25
	Número do slide 26
	Impactos da suplementação com megadoses de Vitamina A
	Número do slide 28
	Número do slide 29
	Condutas
	Número do slide 31
	Resultados alcançados pelo programa
	Evolução da administração de megadoses de Vitamina A, 2011 e 2012.
	Número do slide 34
	Número do slide 35
	Número do slide 36
	Número do slide 37
	Número do slide 38
	Número do slide 39
	Número do slide 40
	Número do slide 41
	Número do slide 42
	Número do slide 43
	Número do slide 44
	Número do slide 45
	Número do slide 46
	Número do slide 47
	Número do slide 48
	Número do slide 49
	Número do slide 50
	Número do slide 51
	Número do slide 52
	Número do slide 53
	Número do slide 54
	Número do slide 55
	Número do slide 56
	Número do slide 57
	Número do slide 58
	Número do slide 59
	Número do slide 60
	Número do slide 61
	Número do slide 62
	Número do slide 63
	Número do slide 64
	Número do slide 65
	Número do slide 66
	Número do slide 67
	Número do slide 68
	Número do slide 69
	Número do slide 70
	Continuação do relatório...
	Número do slide 72
	Número do slide 73
	Número do slide 74
	Número do slide 75

