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e B5oc- Acéio Brasil Carinhoso

?ﬁ MISERIA
Eixos de Acao:
1. Assisténcia Social: Garantia de renda minima de R$ 70,00 a cada membro das familias

extremamente pobres pertencentes ao Programa Bolsa Familia e que tenham criancgas

menores de 6 anos;
2. Educacao: aumento de vagas em creches (criancas de 0 — 3 anos);

3. Saude: Ampliacdo do Programa Saude na Escola para creches e pré-escolas;
Ampliacao do Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A;
Ampliacéo do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro;

Garantia do medicamento de Asma no Aqui tem Farmacia Popular;
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e Bias-  Ac@o Brasil Carinhoso

% MISERIA

Eixos de Acdo - Salde: refor¢o das acdes de Alimentacédo e Nutricdo por
meio da expansao de programas de saude.

- Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A para todos 0s
municipios brasileiros (publico criancas de 6 a 59 meses de idade).

-Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro expansao do acesso
aos suplementos de ferro em todas as Unidades Basicas de Saude
(pablico criancas de 6 a 24 meses de idade).

Descentraliza¢ao da Compra e aumento da cobertura
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Prevaléncia (%) de Caréncias Nutricionais em criancas <5 anos,
segundo faixa etaria. Brasil.
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Vitamina A: cerca de 18% das criangas < §anos apresentam deficiéncia de vitaminaA — sumenta o
risco de anemia, provocadeficiencia visual, reduz imunidade e sumenta 3 morbidade e mortalidade.

Asuplementagio de vitamina A reduz a mortalidade infantil em 24%

Ha deficiéncia moderada (=20%) de anemia, sendo maior entre as criangas < 2 anos — OMS recomenda
intervengao de saude plblica

Anemia: reduz desenvolvimento cognitivo da crianga — impacta capital humano geracionsl
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Fonte: Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher 2006

De acordo com a OMS a atual situacéo é classificada como um problema de salde
publica moderado.

A suplementacéo no ambito de salde publica é recomendada quando a

prevaléncia da deficiéncia é > 10%,
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- Objetivos:
Prevenir a ocorréncia de

deficiéncia de vitamina A
(hipovitaminose A);

Potencializar o pleno
desenvolvimento infantil;

Reduzir o risco de morbidade e
mortalidade infantil.

(Portaria MS n° 729/2005)

I

Megadose de vitamina A na
concentracao de 100.000 Ul

Criancas de 6 a 11 meses:

v 1 capsula no periodo;

Criancas de 12 a 59 meses:

Megadose de vitamina A na
concentracao de 200.000 Ul

v" 1 capsula a cada 6 meses;
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Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A
Atualmente

' 2.052 municipi
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Distribuicdo de suplementos para todas as criang¢as
residentes em Regides endémicas:

v 100% Nordeste;
v Alguns municipios da Amaz6nia Legal;

v Alguns municipios do estado de Minas Gerais;
(Regido Norte, Vale do Jequitinhonha e Vale do
Mucuri)

Atende 4.902.034 criancas de 6 a 59 meses
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AMPLIACAO - A¢éo Brasil Carinhoso:
2.052 municipios atuais + 397 municipios novos da Regido Norte + ampliagdo 585 municipios do Plano
Brasil Sem Miséria das Regides Sul, Sudeste e Centro Oeste = 3.034 municipios

3.034 municipios
Todos estados brasileiros
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Atendera com a ampliacao
um total de 7.814.405 criancas
de 6 a 59 meses
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] Regional de Saude
Compra realizada pelo

Ministério da Saude

» Envio aos Estados

Envio aos
Visita Unidades Basicas de municipios
domiciliar Salide

Demanda

espontanea [0S
Rotina do Servigo de Campanhas de

1 * - =
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Nutricao: ANEMIA ‘iearinhoso

Acgoes
- Suplementag¢dao com sulfato ferroso (Unidades Basicas de Satide)

Objetivo
v' Prevenir a ocorréncia de anemia e potencializar o pleno desenvolvimento infantil.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE:

Estratégia: Os suplementos devem ser distribuidos pelos profissionais de satde das
Unidades Basicas de Saude para todas as criangas de 6 a 24 meses (uso continuo, em
doses de prevencao) e gestantes a partir da 202 semana de gestacdo e
acompanhados pelo Programa Saude Mais Perto de Vocé- Acesso e Qualidade
(PMAQ)

Meta: disponibilidade de sulfato ferroso em todas as UBS do Brasil
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Informe ac¢oes de enfretamento do beribéri

ESFORCOS 2011/2012

Guia de Consulla para Vigilincia
Epidemiolégica, Assisténcia e Mangao
Nutricional dos casos de Beribéri

-Retomada a articulacdo entre as areas de Atencao Basica, Vigilancia Epidemioldgica
e SESALI.

-Finalizacdo do Guia de Consulta para vigilancia epidemioldgica, assisténcia e atencao

nutricional dos casos de beribéri.

-Inclusédo de meta prioritaria no Plano Nacionalde Seguranca Alimentar e Nutricional: “Erradicar a
existéncia de beribéri entre as populac¢des mais vulneraveis, em especial da populacéo negra, indigenas

e dos demais povos e comunidades tradicionais.”

-Realizacdo da Oficina de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores da satide para
enfrentamento do Beribéri (dezembro/2011). Desdobramentos: Oficina Roraima — 09 a 13 de abril;

Oficina Tocantins — 14 a 17 de maio; Oficina Maranhéo — prev'gég *QB_ YT TP LA LAY LY
Lol BRASI
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Informe ac¢oes de enfretamento do beribéri

Oficina em Roraima

- Visita a 2 comunidades indigenas — Pedra Branca e
Uiramuté.

- Apresentacdo da situacéo epidemiologica do Beribéri no
Brasil e no estado.

- Apresentacéo do Guia de Consulta para profissionais de
saude do estado e municipios (atencdo basica, média e
alta complexidade), sociedade civil organizada,
profissionais de educacéo e assisténcia social.

- Apoio a construcao do Plano Estadual de Enfrentamento
do Beribéri.

Oficina em Tocantins

- Apresentacdo da situacdo epidemioldgica do Beribéri no
Brasil e no estado.

- Apresentacao do Guia de Consulta para profissionais de
saude do estado e municipios de Araguaina e
Augustinopolis (atencéo basica, media e alta
complexidade), sociedade civil organizada, profissionais
de educacéo e assisténcia social.
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Informe ac¢oes de enfretamento do beribéri

PERSPECTIVAS

-Implantar o Guia de consulta para melhorar o diagnostico e a assisténcia.
-Reforcar a investigacdo epidemiologica e notificacdo de casos.

-Ampliar a Vigilancia Alimentar e Nutricional nos municipios acometidos.

-Articulacdo intersetorial, em especial com as Secretarias de Desenvolvimento Social e

Desenvolvimento Agrario.

-Articular com os equipamentos da rede de atengéo a saude (ex. Centro de Atencao Psicossocial para
Alcool e Drogas — CAPS-AD, vigilancia sanitaria - intensificacdo da fiscalizagdo da comercializacdo

e utilizacdo de agrotdxicos).
-Elaborar/atualizar/monitorar os Planos Estadual para enfrentamento do beribéri.

-Implementar as acdes de promocéao da saude, da alimentacéo saudavel e do controle beribéri.
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PATRICIA CONSTANTE JAIME
» Coordenadora Geral de Alimentacéo e Nutrigdo — CGAN
» Departamento de Atencdo Bésica / SAS
* Ministério da Saude
* E-mail: cgan@saude.gov.br

« 55(61) 3315-9004
o Pégina da CGAN: http://nutricao.saude.gov.br
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