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APRESENTAGAO

As acdes de alimentac&o e nutricdo foram incorporadas formalmente as politicas publicas de saide do Brasil desde a
publicacéo da Lei n® 8.080/1990, que dispde sobre a promocéo, a protecdo, a recuperagdo da salde e a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, além de incluir, no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar. Com a publicagéo da Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricdo (PNAN) em 1999
(BRASIL, 2007) e sua atualizagdo em 2011, destacou-se a melhoria das condi¢cdes de alimentagdo, nutricdo e salde da
populagao brasileira por meio da promogéo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) e das acdes de prevengdo e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagéo e nutrigdo (BRASIL, 2013b).

A incorporacéo, no art. 6° da Constituicdo Federal, da alimentagdo como um direito social pela Emenda Constitucional
n° 64, aprovada em 2010, evidenciou a evolu¢éo da abordagem da promocgao da alimentacdo adequada e saudavel e do combate
a fome e a pobreza no Brasil (BRASIL, 2013b).

Ainda no cenério nacional, as discussfes sobre a salde e a seguranca alimentar e nutricional produziram outras
politicas publicas e legislagBes que reforgam os principios e diretrizes da PNAN, como a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), determinada pela Portaria n® 2.436/2017; a Politica Nacional de Promogé&o da Satde (PNPS), instaurada pela Portaria
n° 687/2006; a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan), criada pela Lei 11.346/2006; a Politica Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN), detalhada no Decreto 7.272/2010; e a Politica Nacional de Agroecologia e Produgéo
Organica (PNAPO), instituida pelo Decreto n°® 7.794/2012.

Em ambito internacional, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo das Nacdes Unidas para a
Alimentag&o e a Agricultura (FAO) estabeleceram o periodo de 2016 a 2025 como a Década de Acéo das NagGes Unidas para
a Nutricdo. Essa estratégia conjunta convoca os paises-membros, como o Brasil, a enfrentarem todas as formas de mé nutri¢ao
— desnutrigdo, caréncias nutricionais e de micronutrientes, sobrepeso e obesidade — e seus determinantes. O Brasil foi o
primeiro pais a firmar compromissos para a Década de Nutricdo (BORTOLINI et al., 2020).

Diante desse cenério que evidencia a relevancia das a¢bes de alimentagdo e nutricdo, a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF) apresenta a Politica Distrital de Alimentacéo e Nutricdo (PDAN) como iniciativa para atender
as particularidades do setor saude do Distrito Federal (DF). O enfoque regionalizado é ratificado pela PNAN, que estabelece
como responsabilidade dos estados e do DF a implementacdo da politica no ambito do seu territério mediante adequagdes
necessarias ao perfil epidemioldgico e as especificidades locais. Além disso, responde a demanda oriunda de conferéncia distrital
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e apresenta enfoques inovadores para contribuir com a promocgéo e a protecao da
saude.

A formulagdo de uma politica publica distrital no setor satide com a tematica especifica de alimentacéo e nutricdo é um

importante alicerce para a gestao das acdes e estratégias de alimentac&o e nutricdo no territorio, evitando a descontinuidade e
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as possiveis consequéncias para a sociedade e para o Sistema Unico de Salde do Distrito Federal (SUS-DF) (BRASIL, 1998;
IJSN, 2018).

Atualmente, o DF enfrenta sérios problemas de saude publica relacionados a habitos alimentares, como a dupla carga
de doengas, o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, o baixo consumo de alimentos in natura (como frutas e
hortaligas), o aumento na prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas a alimentagdo
inadequada e ndo saudavel, entre outros. Além disso, sdo relevantes as dificuldades relacionadas a gestéo das informacdes de
saude, incluindo a falta de registro de dados de consumo alimentar e do estado nutricional nos sistemas de informacéo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e demais niveis de atencéo; a auséncia de dados relativos as doengas associadas a ma
alimentagdo; e a dificuldade de articulacd@o intra e intersetorial e de alinhamento entre as normas distritais no campo da
alimentagdo adequada e saudavel.

Diante dessa conjuntura, a SES-DF agrupou suas areas técnicas afetas a alimentacéo e a nutrigdo, em seus diversos
contextos de atuacéo, e concentrou esforgos para construir uma politica que dialogue com os principais desafios alimentares e
suas consequéncias, apresentando caminhos a serem trilhados para a melhoria das condig6es de alimentagéo, nutricdo e salde
dos brasilienses.

Espera-se que a presente normativa, a qual foi construida no cenério da pandemia de Covid-19, também seja uma
contribuicdo do setor salide para as dificuldades e consequéncias que a populagdo do DF enfrenta em virtude desse grave
problema internacional de saude publica, no que se refere aos aspectos relacionados a alimentacéo e a nutrigao.

Reconhecendo a importancia de uma participagdo ampliada nesse processo, a SES-DF contou com a colaboragéo da

sociedade civil para agregar contetdos e legitimar as proposi¢des, realizando, assim, importante entrega a populagao do DF.
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1. OBJETIVOS E PRINCIPIOS

A PDAN tem como objetivo a melhoria das condigdes de alimentacéo, nutricdo e salde da populagdo do DF por meio
da organizagao do cuidado e da atengéo nutricional integral, da promocéo da alimentacédo adequada e saudavel a partir de agbes
de educacéo alimentar e nutricional, da promogé&o da intersetorialidade no contexto da alimentagédo e nutricdo, da vigilancia
alimentar e nutricional, da gestdo e do financiamento das ag¢des de alimentac@o e nutricdo, do controle e da regulagdo de
alimentos e ambientes de alimentagdo e nutricdo, de pesquisa, inovacédo e qualificacdo em alimentagdo e nutricdo, além da
participacao e do controle social.

Os principios que norteiam a PDAN e as praticas nela orientadas sdo consoantes aos adotados pelo SUS e pela PNAN,
que fortalecem e facilitam o acesso da populagdo a um servigo de saide de qualidade. Tais principios sdo designados por
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo, regionalizagdo, hierarquizacéo e participagdo popular, somados ao
direito humano a alimentacdo adequada (DHAA), ao respeito a diversidade e a cultura alimentar, a determinacéo social e a

seguranca alimentar e nutricional.
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2. INTRODUCAO

A seguir, serdo apresentados os aspectos do cenario epidemiolégico e a estrutura organizacional das Redes de Atencéo a

Satide (RAS) do DF.
2.1. Contexto Epidemioldgico do Distrito Federal

No Brasil, a alimentagéo é um direito social (BRASIL, 2010b), bem como um determinante da satde. O planejamento
e a oferta de agdes de alimentacéo e nutricdo no SUS devem acontecer de forma transversal e complementar as demais agées
de saude, de modo a integrar a elaboragdo, a execugéo, o0 monitoramento e a avaliacdo dessas atividades e responsabilidades
(BRASIL, 1990).

Atualmente, no DF, as acdes de alimentacdo e nutrigdo estdo previstas em algumas pactuagées publicas distritais que
norteiam sua pratica: o Plano Distrital de Saude (PDS), o Plano Distrital de Promogédo da Salde (PDPS), o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT e, de forma intersetorial, o Plano Distrital de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PDSAN).

A andlise do diagnéstico da atual situacdo de saude da populagéo do DF é importante para a construgdo da PDAN e
tem como objetivo melhor entender o cenario e o contexto em que esses problemas identificados estéo inseridos, garantindo,
assim, o acesso adequado aos servigos de salde ofertados pela RAS do DF. Tendo em vista a diversidade dos cenarios sociais
gue o DF compreende, também se faz necessario avancar no diagndéstico por territério, que ainda € incipiente, visando estratificar

por regides de salde e/ou por regides administrativas.
2.1.1. Situacdo Sociodemografica no Distrito Federal

No &mbito da gestdo da saulde, o Distrito Federal € atualmente dividido em sete regiées (Central, Centro-Sul, Leste,
Norte, Oeste, Sudoeste e Sul), conforme o Decreto 38.982/2018, com o intuito de favorecer maior autonomia administrativa e
orgamentaria e contribuir para que as a¢des sejam propostas de acordo com a realidade local.

Segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios de 2018 (CODEPLAN, 2019), estima-se que a populac&o atual
do DF seja de 2.881.854 pessoas residentes (883.509 domicilios urbanos). Em comparacéo com dados da pesquisa anterior,
realizada em 2015, foi observado um aumento de 4,3% na populagdo do DF (118,7 mil pessoas). As mulheres representam
52,2% da populagéo total do DF, correspondendo a 55,3% do total da populac¢éo urbana residente (CODEPLAN, 2019).

O DF acompanha a tendéncia nacional e vivencia o processo de transicdo demogréfica, evidenciado pela queda nas
taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade. Analisando dados de série histérica do Governo do Distrito Federal (GDF), entre

0s anos de 2000 e 2016, a taxa bruta de natalidade sofreu uma queda de 36,4%, passando de 22,8 em 2000 para 14,5 em 2016.
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A taxa de fecundidade também teve redugéo de 31,1% no mesmo periodo, sendo, em 2016, igual a 1,53 filhos por mulher (GDF,
2016). Nesse mesmo sentido, os movimentos migratérios também influenciaram as transformacdes ocorridas na estrutura etaria
da populagdo do DF. Entre os anos de 2000 e 2017, a populagdo da capital federal cresceu 44% e envelheceu: a proporgao de
criangas menores de cinco anos passou de 10,2% para 6,9%, enquanto a de pessoas idosas aumentou de 5,2% para 10,2%
(GDF, 2017a).

A PDAD 2018 (CODEPLAN, 2019) destaca ainda que 97,1% dos moradores do DF declararam saber ler e escrever.
Entre a populag&o urbana de quatro a 24 anos, verificou-se que 49,2% dos pesquisados afirmaram frequentar ou ter frequentado
escola publica, e a maioria estudava no Plano Piloto (20,8%), seguido de Ceilandia (13,3%) e Taguatinga (12,2%). No que diz
respeito ao rendimento médio do trabalho, o valor observado em 2018 foi de R$ 3.494,00 (em 2015, o valor era de R$ 3.275,00),
portanto com variagao real de 6,7%, sendo registrada relativa reducédo apenas na faixa daqueles com rendimento bruto real até
R$ 1.000,00. Esse estudo registrou, ainda, que 68,8% dos domicilios possuem pelo menos um automavel; 35,4% possuem pelo
menos uma bicicleta; 8,3% possuem pelo menos uma motocicleta; 18% dos domicilios contam com o servico de empregada
doméstica; e 68,1% tém acesso a internet por banda larga por assinatura, no domicilio. Com relagdo ao acesso a saude, 69%
da populagdo urbana residente no DF declararam ndo possuir plano de salde (CODEPLAN, 2019). Em 2020, 42,7% dos

habitantes do DF estavam cadastrados na APS (BRASIL, 2021).

2.1.2. Situacéo de Mortalidade no Distrito Federal

No DF, em 2018, mais da metade dos 6bitos (55%) ocorreu no sexo masculino, sendo a mortalidade mais precoce
nesse género, aumentando a partir dos 15 anos. No género feminino, a propor¢éo dos 6bitos é progressiva com a idade. Esse
panorama pode significar que as mulheres apresentam um comportamento mais tardio de mortalidade quando comparado com
0 género masculino no DF (GDF, 2018).

Os dados de mortalidade indicam que, atualmente, as DCNT sdo um grave problema de salde publica no DF (GDF,
2017a). Essas doencgas foram responsaveis por 66,2% dos 6bitos em 2018, com destaque para as doencgas cardiovasculares
(25,3%), sendo a primeira causa especifica as doengas isquémicas do cora¢ao (incluindo infarto agudo do miocéardio), seguidas
de neoplasias (22,1%), doencas respiratérias cronicas (4,1%) e diabetes (4,2%) (GDF, 2018).

Vale destacar que a alimentag&o inadequada configura-se como um dos importantes fatores de risco comportamentais
para o surgimento e agravamento dessas doengas. As doencas cardiovasculares foram as mais frequentes em ambos os sexos
(24% para homens e 26,9% para mulheres), seguidas das neoplasias (19,7% para homens e 25% para mulheres). Por faixa
etéria, observa-se que, nas idades de um a 19 anos, a maior prevaléncia de 6bitos foi por causas externas (acidentes e violéncia).
Na faixa etaria de 20 a 39 anos, além das causas externas, verificam-se principalmente 6bitos decorrentes de doengas causadas

pela ingestéo de alcool e pela Aids. A partir dos 40 anos, as doencas causadas pela ingestéo de alcool, os acidentes de transporte
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e as DCNT concentram-se como as primeiras causas de 6bito. A faixa etaria de 60 anos ou mais abarca a maioria dos ébitos

(63,4%), sendo a maior parte decorrente das DCNT (GDF, 2018).

2.1.3. Situacéo de Morbidade no Distrito Federal

Os dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico
(BRASIL, 2020) do Ministério da Saude (MS) apontam que 5,3% da populacdo adulta (maior de 18 anos) do DF avaliaram
negativamente o seu estado de satde (IC95% 3,3-7,2), sendo 4,9% dos homens (IC95% 1,5-8,3) e 5,6% das mulheres (IC95%
3,6-7,6).

Os dados da VIGITEL também demonstram que a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) autorreferida foi
de 28,5% (IC95% 24,6-32,3) em residentes do DF, enquanto a prevaléncia de diabetes mellitus (DM) autorreferida foi de 7,7%
(1C95% 4,9-10,5). Avaliando a série histérica no DF, observa-se um aumento na prevaléncia autorreferida dessas comorbidades
ao longo dos anos. Ainda, o VIGITEL destaca que 83,1% da populagdo adulta do DF com hipertensao referiram tratamento
medicamentoso da doenga (IC95% 75,1-91), sendo 76,1% dos homens (IC95% 61,2- 90,9) e 89,7% das mulheres (IC95% 84,3-
95); 91,3% da populagdo adulta com diabetes do DF referiram tratamento medicamento da doenca (IC95% 83,9-98,6), sendo
89,6% dos homens (IC95% 78,4-100) e 94,2% das mulheres (IC95% 88,9-99,4) (BRASIL, 2020).

Os dados aqui apresentados demonstram a magnitude e os efeitos negativos diretos e indiretos das doencas
associadas a uma alimentagao inadequada. A mortalidade prematura (em individuos entre 30 e 69 anos de idade), a redugdo na
qualidade de vida e na produtividade, a incapacidade laboral e a reducéo na renda familiar sdo outros impactos negativos dessas
doengas consideradas, em grande parte, como preveniveis (WHO, 2011). Assim, as DCNT associadas a alimentacao inadequada
acarretam ndo s6 uma carga epidemiolégica e social, mas também uma pesada carga econdmica ao sistema de saude brasileiro
e a sociedade como um todo.

Em se tratando da obesidade, ressalta-se que o gasto com seu tratamento esta diretamente associado ao aumento do
indice de massa corporal (IMC). Ainda, a obesidade moérbida, embora menos prevalente, representa 23,8% do gasto total da
obesidade, e a cirurgia bariatrica representa 27% destes gastos (OLIVEIRA et al., 2015). Em 2018, 16% do total de internagdes
hospitalares no SUS foram por causas associadas a hipertensao arterial, DM e obesidade e resultaram em um gasto total de R$
3,45 bilhdes. Os custos atribuiveis a essas doencas representaram 41% dos custos totais (considerando internagdes,
procedimentos ambulatoriais e medicamentos), e 70% desses custos foram com individuos entre 20 e 70 anos de idade, e 56%,
com mulheres (NILSON et al., 2020).

Dados do Sistema de Informag&o Hospitalar do SUS (SIH/SUS - DATASUS/MS) demonstram que o DF gastou, em

2018, aproximadamente R$ 182 milhdes com internacdes hospitalares. Desse valor total, 38% dos gastos foram atribuidos as
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DCNT associadas a alimentacéo inadequada. O percentual gasto com as DCNT aumenta segundo a faixa etéaria, alcangando

28% em individuos entre 35 e 39 anos, 50% entre 50 e 55 anos e 61% entre 65 e 69 anos de idade.
2.1.4. Situacdo Nutricional da Populagao no Brasil e no Distrito Federal

No inicio dos anos 1990, cerca de 32 milhdes de brasileiros viviam abaixo da linha da pobreza (VASCONCELQOS,
2005). Em 2014, segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO), o Brasil saiu do Mapa
Mundial da Fome. Segundo os dados analisados, entre 1990 e 2014, caiu 84,7% o nuimero de brasileiros em situagdo de
subalimentagéo.

Essa evolucdo, segundo especialistas, € multifatorial, envolvendo a implantacéo de politicas publicas e programas
sociais que promoveram inclusdo social e transferéncia de renda, com participagdo da sociedade civil organizada (FAO, 2021).
Entre as ag6es que contribuiram para o alcance dessa redugdo, estdo politicas de seguranca alimentar e nutricional, como o
programa Bolsa Familia e o beneficio da prestacéo continuada, bem como o incentivo a agricultura familiar (FAO, 2021).

Apesar desses avancos, uma andlise comparativa entre dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) (2013), da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) (2018) e do Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no
Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil (PENSSAN, 2021) demonstra que vem ocorrendo um aumento da inseguranca
alimentar em todos os niveis na Ultima década. No contexto nacional, a presenca da insegurancga alimentar nos domicilios passou
de 22,9% em 2013 para 36,6% em 2018 e para 55,2% em 2020. Em relacéo a regido Centro-Oeste, foi observado aumento na
inseguranca alimentar, que subiu de 32,5% para 53,2% entre 2018 e 2020 (PENSSAN, 2021). Dados estratificados para o DF
revelaram que 32,7% dos domicilios encontravam-se, em 2018, em situacdo de inseguranca alimentar (IBGE, 2018). Embora
ndo haja dados estratificados para o DF disponiveis no VigiSAN (PENSSAN, 2021), estima-se que a tendéncia de aumento da
inseguranca alimentar acompanhe os cenarios regional e nacional.

O peso ao nascer é considerado um importante indicador da satde da populagéo por refletir as condigbes sociais,
econdmicas e ambientais nas quais a mulher se encontra no periodo de gestacdo. No DF, o percentual de baixo peso ao nascer
de nascidos vivos, em 2017, foi de 9,4%, maior que o percentual nacional (8,5%) para o0 mesmo ano. Essa é uma questédo
sensivel para a PDAN, devendo ser objeto das politicas sociais e de satde do DF (HORTA et al., 1996; MARANHAO et al. 1999;
SAUNDERS et al., 2009; LIMA et al., 2004; SES-DF, 2018; BRASIL, 2020).

Com relacéo ao estado nutricional de criangas no cenério atual, segundo a OMS, cerca de metade das criangas com
obesidade tornam-se adultos obesos. Diante desse panorama, a OMS destacou que, no ano de 2016, cerca de 41 milhdes de
criancas abaixo dos cinco anos apresentavam sobrepeso ou obesidade no mundo. E importante atuar no sentido de prevenir os

fatores evitaveis, tais como a alimentacao inadequada e o sedentarismo (WHO, 2016).
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Os estudos da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (BRASIL, 2009a) e da POF (2008-2009) apresentam dados
estratificados em nivel nacional e por regido. Segundo a PNDS, o déficit de peso para altura em criangas na regido Centro-Oeste
em menores de cinco anos foi de 1,1%, e o excesso de peso para a altura foi de 7,0%. Para essa mesma idade, o excesso de
peso € maior entre as meninas, apesar de a diferenca ser pequena. Fazem-se necessarios estudos mais recentes para essa
faixa etéria.

Destaca-se que o déficit de peso e altura nas criangas esta diretamente relacionado com a falta de acesso a
alimentacdo adequada e saudavel. O aumento da fome e demais manifestacbes de inseguranca alimentar e nutricional,
agravadas no atual cenario em decorréncia da pandemia de Covid-19, afetara o estado nutricional desse publico, bem como
poderéa acarretar aumento da desnutricdo e suas complicagées. Em 2018, uma pesquisa realizada em 10 hospitais plblicos do
DF verificou prevaléncia de desnutricdo em 12,8% das criangas hospitalizadas nos servigos de pronto socorro (MACIEL et al.,
2020).

Dados da VAN, provenientes de usuarios que tiveram o estado nutricional monitorado entre 2015 e 2020, no contexto
da APS, demonstram que, nas crian¢cas menores de cinco anos, houve uma reducéo do excesso de peso (de 12,28% em 2015
para 7,87% em 2020) e uma estabilizacdo em relagdo ao déficit de peso (de 5,02% em 2015 e 5,15% em 2020). Na faixa etaria
de cinco a 10 anos, os resultados mostram um aumento no mesmo periodo tanto para excesso de peso (de 24,9% em 2015 para
27,9% em 2020) como para déficit (de 4,82% em 2015 para 6,13% em 2020) (SISVAN, 2021).

Quanto ao estado nutricional dos adolescentes, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2015) apresenta
dados com representatividade nacional e regional de estudantes entre 13 e 17 anos. O Centro-Oeste apresentou 3,4% de baixo
peso por idade e 25% de excesso de peso, estando a obesidade presente em 8,1% dos adolescentes. Esses resultados séo
bem préximos aos dados nacionais (baixo peso em 3,7%, excesso de peso em 23,7% e obesidade em 8,3% em meninos e 7,3%
em meninas). Destaca-se a diferenca, em nivel nacional, nos resultados de excesso de peso entre adolescentes das escolas
publicas (23%) e escola privada (28,4%). No DF, a partir dos dados da VAN, observa-se um crescimento percentual em relagao
ao excesso de peso (de 22,9% em 2015 para 34,9% em 2020) e estabilidade em relagdo ao déficit de peso (de 4,09% em 2015
para 4,29% em 2020) (SISVAN, 2021).

A obesidade é uma doenga cronica multifatorial, bem como fator de risco para ocorréncia de varias outras doengas,
como cancer, doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2, as quais também estao entre as primeiras causas de morbimortalidade
no DF e no Brasil como um todo. Fatores ambientais e modos de vida ndo saudaveis, como alimentacdo inadequada e
sedentarismo, desempenham um papel importante na obesidade. Vale ressaltar que esses fatores aumentam a susceptibilidade
ao ganho de peso quando associado a fatores genéticos (BRASIL, 2009b).

Nas ultimas décadas, o aumento da prevaléncia da obesidade tem se destacado como um dos principais problemas
de saude publica do Brasil e também do DF. Em 2019, segundo o VIGITEL, 55% dos adultos (maiores de 18 anos) do DF estavam
com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), sendo a prevaléncia maior nos homens, 55,8%, do que em mulheres, 54,3%.

Nesse sentido, o Plano de A¢6es Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no DF 2017-2022 pactuou deter o aumento da
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obesidade na populagdo maior de 18 anos. Em 2019, a prevaléncia de obesidade no DF foi de 19,6%, sendo 18,6% nos homens
e 20,4% em mulheres, chegando a um aumento de quase 100% entre 2010 e 2018 ( BRASIL, 2020).

No acompanhamento do estado nutricional dos usuéarios do SUS adultos, verifica-se aumento do excesso de peso ao
longo dos anos (de 59,8% em 2015 para 70,2% em 2020), sendo o déficit de peso menor quando comparado com 0 excesso de
peso e a pouca variagéo ao longo dos anos (de 2,6% em 2015 para 1,9% em 2020) (SISVAN, 2021).

Desse modo, pode-se inferir que a obesidade ja acomete um a cada cinco adultos no DF (podendo variar de um a cada
5,5 homens e de uma a cada cinco mulheres). Com esses resultados, o DF tende a acompanhar os dados nacionais que
demonstram uma maior prevaléncia de obesidade na faixa etaria de 45 a 64 anos e uma reducdo dessa prevaléncia com o
aumento da escolaridade, o que destaca um importante predominio da obesidade na populagdo de menor renda.

Um estudo realizado em ambito nacional com mulheres obesas, de baixa renda e com idade entre 20 e 55 anos
identificou que o aumento do peso resulta de um momento da simultaneidade dos papéis biolégicos, sociais e simbdlico-culturais
de atendimento a gestacdo e a amamentacdo, além da assuncdo dos papéis de mée e de dona de casa, havendo o
reconhecimento de que um corpo precisa ser “forte” para enfrentar esse periodo (SILVA; CABRINI, 2017).

Com relacéo ao estado nutricional de idosos usuarios do SUS no DF registrados pelo SISVAN (2021), houve aumento
do excesso de peso (de 52,4% em 2015 para 55% em 2020) e uma discreta redugdo de déficit de peso ao longo desses anos
(de 11,9% em 2015 para 10,6% em 2020). Entre as gestantes que tiveram o seu estado nutricional acompanhado pelo mesmo
sistema, houve um aumento em relagédo ao excesso de peso (de 46,9% em 2015 para 50,4% em 2020) e uma discreta reducao
em relacéo ao déficit de peso (de 15,4% em 2015 para 14,5% em 2020) (SISVAN, 2021).

Diferentemente da situacéo nutricional encontrada na populacao em geral, no @mbito hospitalar, a desnutricdo acomete
de 40% a 60% dos pacientes hospitalizados segundo a revisao sistematica realizada por Correia e col. (2016), os quais avaliaram
66 publicacdes latino-americanas, incluindo 12 paises e aproximadamente 30 mil pacientes. Esse estudo confirmou a alta
prevaléncia de desnutricdo hospitalar evidenciada pelo Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), que
avaliou 4 mil pacientes internados na rede publica hospitalar de varios estados brasileiros e do DF e constatou haver 48,1% dos
pacientes com desnutri¢cdo, 12,6% com desnutri¢cdo grave e 35,5% com desnutricdo moderada (WAITZBERG et al. 2001).

A desnutricao hospitalar pode ser consequéncia da ingestao insuficiente, da absorcéo prejudicada de nutrientes e/ou
do aumento da demanda metabdlica decorrente da doenca de base ou trauma. Geralmente, esta associada a uma perda de
peso ndo intencional maior ou igual a 5% em um curto periodo e & baixa ingestao alimentar. Apresenta as seguintes principais
complicagdes: pior resposta imunolégica, atraso no processo de cicatrizagdo, risco elevado de complicagdes cirlrgicas e
infecciosas, maior probabilidade de desenvolvimento de lesGes por pressdo, aumento do tempo de internacéo e do risco de
mortalidade, além de acarretar consideravel aumento dos custos hospitalares.

No cenario da terapia intensiva, a prevaléncia de desnutricdo alcanc¢a indices ainda mais preocupantes. Um estudo
latino-americano com 1.053 pacientes internados em 116 unidades de terapia intensiva, incluindo o Brasil, identificou 74,1% de

pacientes com desnutricdo moderada ou grave, de acordo com a Avaliag&o Subjetiva Global (ASG) (VALLEJO et al., 2017).
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No DF, estudo realizado em hospital terciario, cuja amostra incluiu 327 pacientes internados em leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) cirdrgica, neurolégica, cardiovascular, trauma e emergéncia, mostrou que, na triagem nutricional, 89,2%
dos pacientes tinham risco nutricional de acordo com a Triagem de Risco Nutricional (NRS) 2002. A prevaléncia de desnutricao
foi de 29,7%, e a de desnutricdo grave, 14,1%. A maior prevaléncia de desnutricdo foi observada em pacientes com trauma
(32%), seguidos dos neurolégicos (30%) e cardiovasculares (17%). O estudo também mostrou que o risco de mortalidade é 2,3
vezes maior em pacientes desnutridos quando comparados aos nédo desnutridos. Entre os pacientes gravemente desnutridos, o
risco de mortalidade foi 3,34 vezes maior (CENICCOLA et al., 2018).

Outro estudo, realizado no mesmo hospital terciario do DF, com uma amostra de 414 pacientes de trauma, mostrou
uma prevaléncia de desnutricao de 26,8% na admisséo da UTI. O risco de mortalidade foi 1,96 vez maior nesse grupo, comparado
aos pacientes ndo desnutridos (CENICCOLA et al., 2020).

Entre os pacientes cirargicos, um estudo realizado no Hospital Regional da Asa Norte mostrou que 37,8% dos pacientes
encontravam-se em risco nutricional de acordo com a NRS 2002. Destes, 47% estavam moderadamente desnutridos, e 41,2%,
gravemente desnutridos, segundo a ASG (VERAS et al., 2016).

Os dados de prevaléncia de desnutricdo hospitalar demonstram a necessidade de dar atengdo a SAN no ambiente
hospitalar, de forma a melhorar a condi¢ao nutricional e potencializar a recuperagao dos pacientes, diminuindo, assim, o tempo
de internacdo e consequentemente os altos custos com internagées. Dessa forma, mais recursos podem ser direcionados para

acoes de prevengéo e de promocéo da salde.

2.1.5. Situacdo Alimentar no Distrito Federal

Os habitos de consumo alimentar da populagéo do DF sdo investigados a partir de inquéritos de salde e caracterizados
por meio de indicadores de padrdes saudaveis e ndo saudaveis, baseados nos marcadores de consumo estabelecidos pelo
SISVAN, vinculado ao MS, e estao disponiveis para insergdo de dados no sistema e-SUS presente na APS. S&o considerados
marcadores de padréo saudavel de alimentagdo o consumo recomendado e regular de frutas, hortalicas e feijao.

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no DF 2017-2022 define como meta o aumento de
0,5% ao ano no consumo de frutas e hortalicas. O consumo desses alimentos pela populagdo adulta do DF é identificado e
monitorado pelo VIGITEL (BRASIL, 2020).

O consumo regular (consumo diario) muitas vezes ndo acontece na quantidade adequada para surtir efeitos protetores
da dieta (consumo recomendado). Em 2018, 44,4% da populagéo adulta do DF afirmou consumo regular de frutas ou hortalicas
(cinco ou mais dias na semana), porém somente 29,8% da populacéo do DF relatou o consumo recomendado desses alimentos
(cinco porcdes diarias). Os dados demonstram que, ao longo dos anos, a prevaléncia de consumo recomendado de frutas e

hortalicas ficou estacionada (com flutuag¢&o positiva até 2015 e depois queda na prevaléncia de consumo).

15




Brasilia 2021

Ainda, cabe ressaltar que o consumo de frutas e hortali¢cas entre a populac¢éo negra no pais € menor em comparagao
a populacéo total (29,5% versus 39,1% para a frequéncia de consumo regular e 20,1 versus 26,7% para O consumo
recomendado). Estima-se, assim, conforme VIGITEL de 2019, que o consumo de alimentos in natura seja também menor entre
a populacéo negra residente no DF (BRASIL, 2020).

Com relacéo ao feijdo, observa-se, no DF, uma tendéncia de redu¢&o do consumo desse alimento ao longo dos anos.
Dados da VIGITEL (BRASIL, 2020) indicam que 60% dos residentes do DF afirmaram consumir feijdo em cinco ou mais dias na
semana, e o0 consumo é maior entre os homens. Ainda em 2019, foi observado que, no DF, houve uma frequéncia de 39,2% de
adultos que referiram consumir cinco ou mais alimentos dos grupos in natura ou minimamente processados por semana (BRASIL,
2020).

A avaliagdo dos padrées alimentares na populagéo infanto-juvenil € muito importante, pois os estudos mostram que 0s
héabitos alimentares formados nessa fase do desenvolvimento tendem a acompanhar os sujeitos ao longo da vida. Na PeNSE
(2015), foi observado que 44% dos adolescentes do DF relataram consumir verduras e legumes, 38,6% relataram consumir frutas
frescas ou salada de frutas, e 68,9% relataram consumir feijdo em cinco ou mais dias na semana (BRASIL, 2016b).

O consumo de refrigerantes é identificado como um marcador de consumo ndo saudavel, visto que é um produto
ultraprocessado, de baixo valor nutritivo e de alta densidade energética. No DF, 14,5% da populagdo adulta referiu consumir
refrigerantes em cinco ou mais dias na semana, sendo 20,2% dos homens e 9,5% das mulheres (BRASIL, 2020). Ja entre os
adolescentes, o consumo observado foi de 26,7% (BRASIL, 2016b). A PeNSE (2015) destacou ainda que 34,8% dos
adolescentes do DF relataram consumir alimentos ultraprocessados em cinco ou mais dias na semana, e 6,4% deles afirmaram
realizar refeicbes em restaurantes fast-food (lanchonete, barraca de cachorro-quente, pizzaria etc.) em pelo menos cinco dos
ultimos sete dias anteriores a pesquisa. Na populagédo adulta, o consumo relatado de alimentos ultraprocessados foi de 15,2%
em 2019 (BRASIL, 2020).

Os dados da POF também sao utilizados para apoiar a defini¢cdo do perfil de consumo alimentar dos residentes do DF.
A Ultima versao dessa pesquisa apresenta os dados coletados em 2017-2018, com resultados para o Brasil e suas grandes
regides. A despesa total média mensal familiar no Brasil foi de R$ 4.649,00, e a regido Centro-Oeste apresentou média acima
da nacional e a maior despesa total média mensal familiar entre todas as regides, no valor de R$ 5.762,12. O gasto com
alimentacgdo representa 16,6% do gasto total das familias na regido Centro-Oeste — menor que a média nacional (17,5%). Ainda,
0 somatorio das despesas com alimentag&o, habitagcéo e transporte corresponde a 71% da despesa de consumo médio mensal
(IBGE, 2019).

A POF (2017-2018) observou ainda que a regido Centro-Oeste apresentou 0s maiores percentuais de gasto com
alimentacao fora do domicilio (38%), acima da média nacional (32,8%). Esse valor gasto com alimentagé&o fora do domicilio foi
equivalente a R$ 277,68, o maior valor observado no Brasil, e 133,8% maior que o valor observado na regido Norte (R$ 118,79)
— menor valor entre as regides. Ao comparar com os dados da POF 2002-2003, foi observado um aumento de 13,5% com a

alimentacgéo fora do domicilio na regido Centro-Oeste, o maior aumento entre as regides. Na analise dos pesos dos grupos de
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alimentos na despesa com alimentac@o no domicilio, destaca-se o grupo carnes, visceras e pescados como o de maior peso —
ou seja, no Brasil, 20,2% do gasto com a alimentagdo no domicilio é para adquirir alimentos desse grupo. Comparando os dados
com a POF 2002-2003, observa-se no Brasil uma queda da participacéo do grupo cereais, leguminosas e oleaginosas, passando
de 10,4% para 5%.

Apesar desse contexto de consumo alimentar, por outro lado, existe um importante cendrio da inseguranga alimentar
no DF. Segundo a POF (2017-2018), 32,7% dos domicilios estavam em algum grau de inseguranca alimentar. Dessa
porcentagem, 21,2% apresentavam inseguranca alimentar leve; para 6,6%, moderada; e para 5%, grave.

Entretanto, os dados sugerem que o DF segue a mesma tendéncia nacional de reducdo de consumo de alimentos
tradicionais (como arroz e feijédo) e de aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, prontos para o consumo e de baixo
valor nutritivo.

O incentivo para a ampliagao da cobertura da VAN, no contexto da APS, tem sido um desafio constante, e as agdes
realizadas tém resultado no aumento de cobertura gradativa, em especial ao publico infantil, para o aspecto nutricional. Entre as
estratégias, citam-se oficinas de capacitagdo, valorizagdo do manuseio dos relatérios gerados a partir dos dados do préprio
territério e agregacdo da vigilancia com outras intervengbes de gestdo. As citadas estratégias devem ser ampliadas
e direcionadas para o consumo alimentar, o qual se encontra com baixa cobertura. Dessa forma, o DF podera fazer anélises
mais robustas acerca dos padrdes de consumo alimentar dessa populagdo.

Frente ao quadro epidemiolégico apresentado, fica demonstrada a real necessidade de elaboragdo e implantagdo de

um marco legal determinante na temética de alimentacéo e nutricdo no DF.
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3. REDE DE ATENCAO A SAUDE: A INTEGRACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NA SECRETARIA DE

ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

A RAS envolve arranjos organizativos de ag8es e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,
2010e).

Nessa légica, os servicos de salde estdo vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma
acao cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma atengdo continua e integral a determinada populagdo com a
qualidade certa, de forma humanizada, segura e com equidade, bem como com responsabilidades sanitaria e econdmica para
populacao adstrita, gerando valor para essa populagao (MENDES, 2011).

A partir de 2018, o sistema de satde do DF é organizado em sete regides de salide, e sua rede compreende a APS, a
Atencdo Ambulatorial Secundéria (AASE) e a Atengdo Hospitalar (AH). Esses servigos comunicam-se por meio dos fluxos de
atencéo e de regulacéo entre os servigos, buscando garantir a integralidade do cuidado.

No DF, o fortalecimento da APS como o primeiro nivel de atengéo, porta de entrada e de contato preferencial dos
usuarios com o sistema de salde, foi normatizado em 2017. Dessa forma, a APS passou a ser a coordenadora do cuidado no
territério, tendo como fungdes principais a resolugao da maioria dos problemas de saldde da populagédo, a organizagao dos fluxos
e contrafluxos entre os diversos pontos de atencdo a salude e a responsabilizacéo pela saude das pessoas em quaisquer dos
pontos de atengdo em que se encontrem.

Assim, o cuidado integral na RAS tem, na APS, os seus l6cus inicial e estratégico por sua capilaridade e sua capacidade
de identificacdo das necessidades de salude da populagdo nos territérios, bem como se pode realizar a¢cdes de promocgao da
saude de forma intersetorial e com participacao popular, envolvendo parcerias com organizagdes ndo governamentais, escolas
e outros equipamentos de apoio utilizados pela comunidade.

Na AASE, o processo de reorganiza¢do comegou em 2018. Essa parte da rede de saude possui densidade tecnolégica
intermediaria entre a atenc¢ao primaria e a terciaria, incluindo o apoio diagnéstico e terapéutico e servi¢os e procedimentos nas
unidades ambulatoriais especializadas como forma de suporte a APS e em casos que ndo sdo de urgéncia e emergéncia. Trata-
se de um nivel gestor responsavel por articular os servicos entre os niveis de atengdo, o que é essencial para alcangar a
integralidade do cuidado.

No contexto atual, a organizagdo e a qualificacdo da AASE passam, necessariamente, por restabelecer o equilibrio
entre a demanda por atendimentos especializados e a oferta deles, considerando as diretrizes clinicas e a estratificagéo de risco,
com manejo adequado das condigdes cronicas, com base em atendimento multiprofissional e interdisciplinar e com a utilizagao

de novas ferramentas de gestéo do cuidado (MENDES, 2019).
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Ja a AH inclui servigos de alta complexidade, envolve alta tecnologia e alto custo e propicia a populagédo acesso a
servigos integrados aos demais niveis de atencédo a saude, a partir de Protocolos de Classificagdo de Risco para urgéncia e
emergéncia.

Nos diferentes niveis de atengé@o a saude, as ag6es de alimentagao e nutricio estdo presentes com o olhar atento ao
cuidado a saude da populagdo. No contexto da APS, destaca-se a atuacédo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Béasica (NASF-AB) na promogéo da alimentagdo adequada e saudavel, por meio de atuagdo multidisciplinar, cujas agdes sdo
orientadas pelos principios de territorio, educagao popular em saude, interdisciplinaridade, participagéo social, intersetorialidade,
educacdo permanente em salde, humanizagdo e promogdo da saude. No nivel secundario e hospitalar, essas agfes sao
fortalecidas no manejo clinico do usuério, na prescri¢éo dietoterapica, nas orientagées dietéticas aos usuarios e familiares e na
oferta de alimentacéo para pacientes internados. Além disso, é importante destacar o papel da gestdo em alimentagéo e nutrigdo
na articulagao das acOes de promogé&o e atengdo a salde no contexto da RAS.

As linhas de cuidado sdo entendidas como uma das ferramentas adotadas para microgestdo dos servigos que
decorrem da concepg¢éo da RAS e expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos para atender as necessidades
em salde. As linhas de cuidado definem o itinerario terapéutico dos usudrios, descrevendo as agfes e 0s servicos que devem
ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencéo de uma rede e nos sistemas de apoio. Elas servem como referéncia para a
definicdo de procedimentos minimos de agdes e servigos/insumos necessarios para tratar um agravo a saude, de modo a auxiliar
0s gestores a quantificar as demandas e a planejar e estimar recursos.

O processo de reorganizagao do cuidado no DF foi impulsionado a partir do Termo de Cooperacédo Técnica firmado
entre a SES-DF e o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) em 2016, que pactuou a implementagdo da
Planificac@o da Atengdo a Saude, metodologia que fortalece o papel da APS e a organizagdo da RAS no SUS.

A proposta da Planificagdo da Atencéo a Saulde tem como objetivo apoiar o corpo técnico-gerencial das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude na organizacao dos macroprocessos da APS e da AASE. Permite desenvolver a competéncia
das equipes para o planejamento e a organizagdo da atencdo a saude, com foco nas necessidades dos usuarios sob sua
responsabilidade, baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas (MACC).
Nesse sentido, as atividades da Planificagdo podem ser compreendidas como formas de discussdo e mudanga nos processos
de trabalho das equipes e dos servigos, buscando a correta operacionalizagdo de uma dada rede de atengéo.

Por provocar mudancas significativas nos modelos de gestao e operacionalizagdo dos servicos, a Planificacdo da
Atencdo a Salde consiste em importante ferramenta para fortalecer e estruturar as acdes de alimentacéo e nutricdo nas redes
de atencéo, especialmente se tratando do manejo de DCNT.

No DF, optou-se, em principio, por desenvolver a Planificacdo no contexto da rede temética de DCNT, com enfoque

em diabetes e hipertensao arterial, tendo em vista o cenario epidemioldgico.
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Com a PDAN, espera-se que as agles de alimentagdo e nutricdo sejam aprimoradas a partir da mudanca dos

processos de trabalho, de modo a fortalecer o cuidado e a oferta do direito a satde da populagdo do DF.
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4. DIRETRIZES

As diretrizes que compdem a PDAN foram definidas conforme as seguintes temaéticas:

1. Organizagéo do Cuidado e da Atengao Nutricional Integral;

2. Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel;

3. Promocéao da Intersetorialidade no Contexto da Alimentacéo e da Nutrigao;
4. Vigilancia Alimentar e Nutricional;

5. Gestéo e Financiamento das Ac¢des de Alimentacéo e Nutrigdo;

6. Controle e Regulacdo em Alimentos e Ambientes de Alimentagao e Nutri¢éo;
7. Pesquisa, Inovacéo e Qualificagdo em Alimentacéo e Nutri¢ao;

8. Participacéo e Controle Social.

4.1. Organizacédo do Cuidado e da Atengado Nutricional Integral

A organizacao da atencao nutricional de forma integral, bem como dos servigos de saude, é fundamental para suprir
as demandas decorrentes da atual situagao alimentar e nutricional do DF.

A promocdao da saude, a prevengédo de doencas e de fatores de risco, o diagnéstico e o tratamento decorrentes da ma
alimentagdo, assim como as ag8es de vigilancia para identificacéo dos determinantes e condicionantes do estado nutricional das
regides e da populagdo mais vulneravel sdo fundamentais nessa organizagao.

A atengao nutricional integral incorpora a ideia da integralidade na assisténcia a satde nutricional. Isso significa unificar
as praticas de alimentacdo e nutricdo as demais acdes de atencdo a saude do SUS, contribuindo para a conformacéo de uma
rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados, que se aplica a toda a populagao (BRASIL, 2013b). Também deve ser
realizada de forma transversal a outras politicas publicas especificas e deve ser contemplada em toda a RAS, com a participagao
de equipes multidisciplinares, respeitando a especificidade de cada categoria profissional.

A integralidade do cuidado deve ser o objetivo do trabalho em salde, que é essencialmente relacional, e exige
estratégias para o desenvolvimento de habilidades para trabalhar com as subjetividades e para criar, inovar, trocar experiéncias
e garantir a comunicacao e a integra¢ao nos servigos, considerando as singularidades de cada territdrio, de cada regido de saude
(REDENUTRI, 2010).

A atencdo nutricional organiza-se em trés unidades prioritarias de acdo: a comunidade, a familia e o individuo,
priorizando fases mais vulneraveis aos agravos relacionados a alimentagéo e a nutricdo. A comunidade e a familia apresentam

caracteristicas dindmicas, formas de organizacéo e necessidades distintas e diferentes respostas a fatores que possam afeta-
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las. Povos e comunidades tradicionais, como a populacédo negra, as comunidades ciganas, os povos indigenas, entre outros,
devem ter suas especificidades alimentares e nutricionais consideradas. Em nivel mais especifico, o individuo é considerado em
etapas do curso da vida que incluem gestagado, infancia, adolescéncia, fase adulta (maturidade) e velhice. O individuo sofre
influéncia da familia e da comunidade em que vive, apresentando caracteristicas especificas (BRASIL, 2013b).

O planejamento de acdes e servigos da atencdo nutricional compreende os niveis de atengdo a saude contemplados
na RAS: a APS, a AASE e a AH.

A APS envolve um conjunto de agdes de saude individuais e coletivas que abrangem promocao, prevencao, protecdo,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia a saide, acdes desenvolvidas por meio de praticas
gerenciais e sanitarias realizadas em equipe e dirigidas a populacbes de territérios bem delimitados, pelas guais as equipes
assumem responsabilidade (BORTOLINI et al., 2020).

Identificar as necessidades de salde do territorio, priorizando aquelas de maior frequéncia e relevancia, e observar os
critérios de risco e vulnerabilidade favorecem que a organizacdo da atengdo nutricional contemple as principais demandas da
populacado adscrita, com o olhar atento para o trabalho em equipe.

A compreensdo dos determinantes sociais, politicos, econémicos e culturais relacionados a méa alimentagédo, a SAN,
aos transtornos alimentares, entre outras situagdes nao adequadas de alimentagdo e nutricdo, deve ser trabalhada pelas equipes
de saude, nas distintas situagdes do territério, com a atengdo humanizada, em especial quando envolvem povos e comunidades
tradicionais, populacéo negra, populagcado com deficiéncia, populagdo em situacao de rua, titulares de direito de programas de
prote¢ao social, populagédo migrante e refugiada, populacéo de Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queer, intersexo, assexual
e outros grupos e variagfes de sexualidade e género (LGBTQIA+), entre outros.

Destaca-se que o diagndstico da situagdo alimentar e nutricional da populagdo do territério € a etapa inicial na
organizacdo e na gestdo dos cuidados relativos a alimentacdo. Nesse sentido, na pratica de acolhimento do individuo, é
necessario considerar a alimentagdo e a nutricdo como determinantes de saude, observando a complexidade e a subjetividade
do comportamento alimentar. Os profissionais envolvidos no acolhimento devem apresentar uma escuta qualificada, além de
uma capacidade resolutiva em uma perspectiva humanizada.

As principais ac¢des de atencgao nutricional que devem ser realizadas no ambito da APS envolvem:

« Promocéao da Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS);

o VAN;

« Promocgé&o da SAN e garantia do DHAA, com auxilio de ag¢Bes intersetoriais no territorio;

« Realizagdo de ag0es intersetoriais da Saude e da Educagao por meio do Programa Saude na Escola (PSE), na perspectiva de
ampliar as atividades de promog¢&o da saude especificas para a comunidade escolar da rede publica de ensino do DF;

« Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) para promocdo do aleitamento materno e da introdu¢do da alimentacao

complementar adequada e saudavel;

22

Brasilia 2021




Brasilia 2021

Prevencgéo das caréncias nutricionais por meio do Programa Nacional de Suplementac¢édo de Vitamina A (PNSVA), do Programa

Nacional de Suplementacéo de Ferro (PNSF) e da Estratégia de Fortificacdo da Alimentagéo Infantil com Micronutrientes em
p6 (NutriSUS), por exemplo;

Prevencéo e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacgéo e a nutrigao;

« Assisténcia nutricional individual ou coletiva a individuos com agravos nutricionais, como desnutricdo e inseguranca alimentar

e nutricional, e doencas mais comuns na APS, como as DCNT (manejo da obesidade, diabetes e hipertensdo arterial
sistémica);

Visitas domiciliares no territorio de abrangéncia, realizadas pelas equipes de satde da familia (eSF) em conjunto dos membros

do NASF-AB, para casos especificos, como criangcas em desnutricdo leve e moderada, idosos que ndo buscam a Unidade
Béasica de Saude (UBS), pacientes acamados, usudrios faltosos de consultas (busca ativa), portadores de DCNT com
dificuldade de adesé&o e manejo das adaptacdes e mudangas na alimentagao na convivéncia com o processo de adoecimento

cronico, familias em inseguranca alimentar grave, entre outros;

Promocéo de atividades de educacdo alimentar e nutricional pelas eSF e pelo NASF-AB nos territérios adscritos, articulada

com, por exemplo, o Programa Academia da Saude e demais equipamentos sociais relacionados a salde e a SAN;

Promogéo da VAN, levando para a comunidade informag6es sobre como trabalhar em conjunto com as equipes de saude da

APS para melhorar o diagndstico situacional e a eficiéncia das atividades de alimentagao e nutricdo para a populacéo;

Participacéo em reunides e discussdes de casos clinicos e matriciamento junto a equipe do NASF-AB e as eSF das UBS do

territorio;

« Inclusédo das praticas integrativas em salde contidas na Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS) nas a¢8es
de alimentagao e nutricao;

« Acompanhamento nutricional dos individuos cadastrados no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED);

« Assisténcia nutricional a usuarios acompanhados pela atencao domiciliar, conforme legislagao que estabelece as normas e as
diretrizes referentes a organizacao da atenc¢édo domiciliar (AD) da SES-DF.

No DF, o nutricionista esté presente na maioria dos NASF-AB e possui papel de protagonista, indutor e qualificador
das praticas de atengdo nutricional junto aos outros profissionais do NASF-AB, das eSF e das equipes de saude bucal (eSB).

A complexidade da atencao nutricional na APS e a perspectiva do apoio matricial nas vertentes clinico-assistencial e
técnico-pedagogica exigem um profissional capaz de mobilizar e combinar diferentes saberes e praticas do campo da
alimentagdo e nutricdo. Esses saberes serdo mobilizados pelo nutricionista do NASF-AB de acordo com as necessidades
identificadas junto aos seus dois sujeitos de agdo diretos: as equipes de referéncia e os usuérios (VASCONCELQOS, 2011;
BRASIL, 2017a).

Nutricionistas do NASF-AB, no processo de matriciamento, devem instrumentalizar e apoiar as demais categorias
profissionais para o desenvolvimento de acdes integrais em alimentacéo e nutrigdo, incentivando a realizagdo de atividades

coletivas e o compartilhamento de experiéncias, saberes e processos de trabalho no territério. Dessa forma, esses profissionais
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constituem uma retaguarda especializada para as equipes de salde, atuando no lécus da prépria APS, e os nutricionistas de

outros pontos de atencéo da rede também podem realizar o matriciamento de equipes, considerando as suas responsabilidades

comuns e especificas.

De forma semelhante ao cenario nacional, o atual quadro epidemiolégico do DF mostra que as agdes prioritarias no
contexto da atencdo nutricional incluem agfes preventivas e de tratamento de sobrepeso, de obesidade, de desnutri¢cdo, das
caréncias nutricionais especificas, bem como ag6es para individuos com agravos crénicos com base em estratificacédo de risco,
estabilizacdo da condicéo e potencializagdo do autocuidado apoiado, com foco em alimentacgao e atividade fisica, e a valorizagao
da cultura alimentar.

A atencdo nutricional na AASE é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial, que séo retaguarda
para as agdes de nutricdo na APS, sendo referéncia para casos cujo cuidado deve ser complementado e articulado com os
servigos entre os niveis de atengéo, o que é essencial para alcangar a integralidade do cuidado ao usuério. Faz-se necessario
que esse nivel de atencdo esteja 0 mais préximo possivel dos territorios de que sdo referéncia, favorecendo essa articulagéo.
Ainda, os profissionais devem manter a perspectiva de cuidado integral ao individuo, mesmo havendo singularidade nas
demandas da patologia de base ou agravo.

As principais a¢des de atencao nutricional que devem ser realizadas no ambito da AASE envolvem:

« Assisténcia nutricional ao usuério cuja patologia de base ou agravo apresentado acarreta riscos nutricionais associados e
cuidados dietéticos mais especificos, como obesidade, DM e outras doengas endécrinas, nefropatias, doencas inflamatérias
intestinais, cardiopatias e dislipidemias, condi¢es relacionadas a pediatria, a geriatria e a gestacao, alergias alimentares,
transtornos mentais, transtornos alimentares, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, erros inatos de metabolismo e
sindromes genéticas;

« Acompanhamento nutricional dos individuos cadastrados no PTNED;

« Participacédo em reunides e discussdes de casos clinicos junto a equipe interdisciplinar;

« Apoio matricial as equipes da APS.

Na SES-DF, ha experiéncias relevantes da atuagdo de equipe multiprofissional, com trabalho interdisciplinar, em
ambulatérios especializados que envolvem a atengéo nutricional na AASE, como os ambulatérios de DCNT, os quais atuam em
atendimento individualizado e/ou coletivo, em programas de educagdo permanente, formagéo profissional e matriciamento.

Ambulatérios especializados que envolvem cuidados nutricionais devem estar presentes em todas as regides de salde,
para garantir a retaguarda da APS, referenciar casos cujo cuidado deve ser complementado e fortalecer a comunicacéo, a
interdependéncia e a integracéo entre os diversos componentes da RAS (BRASIL, 2016b).

Ap6s acompanhamento e estabiliza¢&o do quadro na AASE, os usuérios devem ser contrarreferenciados para a APS
para continuidade do cuidado. Nesse sentido, tanto a referéncia quanto a contrarreferéncia devem ser realizadas de forma a

favorecer o cuidado compartilhado na rede de atencéo.
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A assisténcia nutricional na AH tem como objetivo principal a manutencao, a recuperacéo ou o restabelecimento do
estado nutricional dos usuarios. Esse enfoque também é aplicado aos servicos ofertados pelas Unidades de Pronto Atendimento.
As principais a¢fes de atencéo nutricional que devem ser realizadas no ambito da AH envolvem:
« Assisténcia nutricional ao usuério nas seguintes condi¢des: doencas renais, oncologia, queimaduras, obesidade em
programacdao de realizar cirurgia bariatrica, alteracdes genéticas, doencgas neurodegenerativas, fibrose cistica, doengas raras,
gestante de alto risco, individuo critico em UTI, traumato-ortopedia, desnutricdo grave, entre outras;

Assisténcia nutricional a individuos em pré e/ou p6s-operatorio de cirurgia cardiovascular, cirurgia gastrointestinal, cirurgia das

vias aéreas superiores, transplante, entre outras;

Assisténcia nutricional aos usuarios em procedimentos de cardiologia, neurocirurgia, em fissuras labio-palatais, quimioterapia,

radioterapia, hemoterapia, entre outras;

Prescricao dietética de terapia nutricional (oral e/ou enteral), bem como sua supervisdo na preparacdo, na conservagao e no
transporte, conforme Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 63/2000;

Assisténcia nutricional aos individuos em terapia nutricional (oral, enteral e/ou parenteral), impossibilitados de receber toda a

demanda nutricional por via oral exclusiva e/ou em recuperacéo do estado nutricional;

« Atuacdo na Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN), que executa o papel fundamental de assegurar a atengéo
nutricional adequada aos pacientes hospitalizados no tocante as necessidades nutricionais, com o maximo de eficiéncia e
seguranca,;

Participacao, promogéo e registro de atividades de treinamento operacional e de educacéo continuada em terapia nutricional,

garantindo a atualizago intra e interdisciplinar, bem como dos profissionais envolvidos na preparacdo da nutricdo enteral;

Participacéo, promocéo e registro de atividades de Educagao Alimentar e Nutricional (EAN) com pacientes e acompanhantes

como forma de divulgar informacdes sobre habitos de alimentagdo adequada e saudavel, especialmente para pacientes que
estdo para receber alta hospitalar;
« Assisténcia nutricional nos Bancos de Leite Humano (BLH), conforme legislagéo vigente;

Realizagdo de cadastro no PTNED para os individuos internados com previséo de alta hospitalar e a indicacdo de uso de

terapia nutricional enteral domiciliar;

Participacao em reunides e discussdes de casos clinicos junto a equipe interdisciplinar;

« Assisténcia nutricional a pacientes da AD, junto a equipe multiprofissional do Nicleo Regional de Atengéo Domiciliar (NRAD),
conforme legislagdo que estabelece as normas e as diretrizes referentes a organizacédo da AD da SES-DF;
« Gestéo e fiscalizagdo dos contratos de servi¢o de alimentacéo e nutrig&o.
Acbes de combate a desnutricdo hospitalar devem estar presentes no cuidado diario da AH, diante da alta prevaléncia
de desnutricAo nesse ambiente e sua correlagdo com o desenvolvimento de graves complicagdes, o aumento do tempo de

internacdo, o maior risco de mortalidade e, consequentemente, 0s maiores gastos hospitalares. Para tanto, devem ser
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estabelecidos protocolos de triagem nutricional, avaliag&o nutricional e implementacao da terapia nutricional apropriada, a fim de
evitar a piora do quadro clinico ou de recuperar o estado nutricional.

A prestacao de servigos de alimentacdo hospitalar inclui o fornecimento de dietas normais, dietas especiais, dietas
enterais e formulas infantis destinadas a individuos internados e o acompanhamento por profissionais legalmente instituidos,
como servidores, internos, residentes e voluntarios profissionais, segundo normas e legislagdes vigentes. Deve-se exercer a
gestéo e a fiscalizagéo do contrato, de forma a assegurar a execuc¢do dos servigos dentro do estabelecido nas especificagdes
técnicas mencionadas no termo de referéncia do edital de contratacéo do servico, tendo como referéncia o Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira para elaboragdo do cardapio, quando aplicavel. Isso garante a adequag&o nutricional e a seguranca
higiénico-sanitaria das refeicdes e dietas produzidas.

Com a finalidade de contribuir para a desospitaliza¢é@o, subsidiar o Programa de Internacéo Hospitalar (PID), subsidiar
o tratamento das doengas diagnosticadas pela triagem neonatal, reduzir o tempo de permanéncia hospitalar, reduzir o nimero
de reinternag6es por razdes relacionadas ao estado nutricional, reduzir o risco de complicag6es relacionadas a contaminacédo
das dietas enterais, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, manter ou recuperar o estado nutricional dos pacientes, reduzir
0 nimero de processos judiciais em desfavor da SES-DF e otimizar os gastos em salde, o PTNED, programa distrital, tem como
objetivo o fornecimento de férmulas para fins especiais para uso em domicilio. Atende pacientes com indicacdo de dieta via
enteral devido a incapacidade de alimentacdo pela via oral (em uso de sonda nasogastrica/nasoentérica, gastrostomia ou
jejunostomia) e alguns casos de suplementacgédo oral, definidos em norma prépria. Atua verticalmente na atengdo nutricional
percorrendo os trés niveis de atencéo a saude. O individuo elegivel para o recebimento de féormulas, assim como sua familia ou
responsavel legal, devem ser orientados quanto ao cadastro, ao preparo e a utilizacao da terapia nutricional (oral e/ou enteral)
prescrita ambulatorialmente ou na alta hospitalar.

A AD é a modalidade de atencdo a saude integrada a RAS, caracterizada por um conjunto de agfes, prestadas em
domicilio, que garante a continuidade da atengdo a salde e complementa os cuidados realizados na APS e em servi¢os de
urgéncia de modo substitutivo ou complementar a internacéo hospitalar, fornecendo ampliagdo da autonomia dos usuarios,
desinstitucionalizag&o e otimizagdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS (Portaria n°® 825/2016). A atencéo nutricional
faz parte da AD e tem o objetivo de recuperar ou manter o estado nutricional, a funcionalidade e a comodidade dos individuos,
ja que a desnutricao esta associada ao aumento de reinterna¢des hospitalares e & morbidade e a mortalidade elevadas.

Como retaguarda dos trés niveis de atenc¢éo a satde, quando se trata de aleitamento materno, segundo o Regulamento
Técnico RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n°® 171/2006, os BLH s&o servicos especializados,
responsaveis por agdes de promogédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e pela execucdo de atividades de coleta da
producéo latica da nutriz, de seu processamento, de seu controle de qualidade e de sua distribuicdo, desempenhando
e implementando a¢8es estratégicas. No DF, a Politica Distrital de Aleitamento Materno, publicada em 2014, é consolidada, e a
Rede de Bancos de Leite Humano (rBLH) contava, em 2020, com 15 BLH e trés postos de coleta distribuidos nos hospitais do

SUS, nas diferentes regifes administrativas. O profissional nutricionista esta inserido em todos esses servigcos, compondo a
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equipe multiprofissional e interdisciplinar. Um grande destaque da rBLH no DF que a torna referéncia mundial é o fato de Brasilia
ser a Unica cidade no mundo que consegue atender a demanda para os recém-nascidos internados, e por isso ela é intitulada
de capital autossuficiente em leite humano.

Acrescenta-se a informagdo de que a SES-DF contempla, em sua estrutura, as areas técnicas de alimentacdo e
nutricdo, de promocéo da saude, de vigilancia nutricional, entre outras, que atuam na garantia da implantacédo do cuidado da
atencdo nutricional e da presente politica publica. O desenvolvimento de atividades de planejamento e a gestdo de acdes de
alimentacdo e nutricdo devem ser incentivados e estimulados com o adequado dimensionamento de recursos humanos e
disponibilidade orgcamentaria.

As acgbes de alimentagéo e nutricdo envolvidas em todos os niveis de atencédo a salde séo igualmente importantes
para que se cumpram os objetivos da RAS no DF. Dessa forma, cada nivel deve existir e estar organizado para garantir o acesso
a saude pela populagdo e a integracdo de agles e servicos de alimentagdo e nutrigdo, com provisdo de atengdo continua,
integral, de qualidade, responséavel e humanizada.

Vale registrar que deve ser contemplada a tematica da alimentagdo e nutrigdo, dentro do possivel da finalidade, na
RAS da SES-DF, nas linhas de cuidado e servicos relacionados. Exemplifica-se com a Rede Cegonha, o Grupo Condutor de
DCNT, o Grupo Condutor com Pessoas com Deficiéncia, o Nucleo Farmécia Viva e o Comité Central de Promocgao da Saude do
DF.

Para que os objetivos da atengédo nutricional na RAS sejam alcangados, é necessario garantir: comunicacédo entre 0s
niveis de aten¢do a salde por meio de sistemas de informacéo eficientes; quantitativo de profissionais proporcional a demanda
de alimentagéo e nutricdo da populacao; regulacéo dos servicos da AASE, de forma a otimizar o acesso e conferir transparéncia
a oferta de vagas e resolutividade; provimento de recursos tecnoldgicos e logisticos basicos para o desempenho das ac¢des de
alimentagao e nutrigdo, como transporte para a realizac&o de visitas domiciliares pelas equipes do NASF-AB e da AD, além de

telefone, computadores com acesso a internet, equipamentos de protecdo individual e equipamentos antropomeétricos.

4.2. Promocdao da Alimentagdo Adequada e Saudavel

A PAAS consiste em uma diretriz da PNAN e é compreendida como um conjunto de estratégias que proporcionam aos
individuos e as coletividades a realizag@o de préticas alimentares apropriadas aos seus aspectos biolégicos, socioculturais,
econdmicos e ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2012a).

Entre as a¢6es de PAAS, destaca-se a EAN, evidenciada pela publicacdo do Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar
e Nutricional para as Politicas Publicas, a qual extrapola a dimens&o biolégica da nutrigcdo e proporciona um olhar ampliado para
as préticas realizadas com os individuos e as coletividades nos diferentes servigos de satde. Além disso, a EAN insere-se nas

politicas publicas e colabora para a realizacdo do DHAA.
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A PAAS compreende um conjunto de estratégias, previstas nos campos de acdo da promogédo da saude, que deverdo
impactar nas dimensdes tanto individual como coletiva e ambiental. As a¢des de natureza coletiva e ambiental relacionam-se a
mudangas nos ambientes alimentares, medidas de regulacdo de alimentos, ampliagdo da oferta e do acesso a alimentos
saudaveis, entre outras. Ja as de natureza individual relacionam-se ao desenvolvimento de habilidades e da autonomia que
podem ser alcancadas por meio de estratégias permanentes de EAN.

Para serem efetivas, as atividades de EAN devem prezar por uma comunicagdo que considere a escuta ativa e préxima, o
reconhecimento das diferentes formas de saberes, a valorizagdo da cultura e do patriménio alimentar, bem como o
monitoramento permanente dos resultados e a formacgdo de redes entre profissionais visando a troca de experiéncias e ao
didlogo. As tematicas a serem trabalhadas nas atividades de EAN devem contemplar contextos gerais e necessidades
alimentares especificas, a exemplo de populagdes tradicionais e pessoas com deficiéncia.

Traduzindo essa diretriz para o ambito distrital, a PAAS é um dos temas prioritarios do PDS, do PDPS, do PDSAN, do
Plano de Enfrentamento das DCNT da SES-DF e de diversos outros regulamentos, normas e dispositivos monitorados pelos
setores da Secretaria de Salde.

Ressalta-se que as ag6es educativas de alimentacéo e nutricdo destinadas aos individuos e coletividades do DF devem
estar apoiadas nas diretrizes e recomendagdes oficiais para a Alimentacdo Adequada e Saudavel (AAS), como aquelas dispostas
no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, no Marco de
Referéncia de Educacgdo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas, no Instrutivo sobre Metodologia de Trabalhos em
Grupo para Acdes de Alimentacao e Nutricdo na Atengdo Basica, no documento sobre os Alimentos Regionais Brasileiros do
MS, entre outras publicagbes oficiais e atualiza¢des futuras.

O processo de escolhas alimentares saudaveis inicia-se nos primeiros anos de vida, o que reforga a importancia do
incentivo ao aleitamento materno e, em seguida, da introducdo da alimentacdo complementar de forma adequada, como
preconizado pelo Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos. Esses fatores geram reflexos importantes na
adocgdo de uma AAS ao longo da vida, contribuindo para a protecédo contra todas as formas de ma nutricao e as DCNT, como
obesidade, diabetes, doencas cardiacas, acidente vascular cerebral e cancer, que, em conjunto, sdo responsaveis pelas
principais causas de morte no Brasil e no mundo. Na SES-DF, essa atuagdo da-se principalmente por meio da EAAB, que
acontece desde 2013 em todas as UBS e envolve a realiza¢&@o de oficinas com os servidores e também com a populagéo.

O modo de consumo alimentar atual € resultante da interagdo entre elementos individuais, socioculturais, econémicos,
sistémicos e ambientalmente sustentaveis. Referindo-se ao Ultimo aspecto, as escolas sdo exemplos de ambientes promotores
de saude. Outras estratégias importantes para a promocao da alimentacéo adequada e saudavel sdo as hortas comunitérias, a
Comunidade que Sustenta a Agricultura (CSA), as compras institucionais de alimentos saudéaveis e o fomento a regulamentagéo
de compras institucionais da agricultura familiar.

Esta PDAN estimula a implementacao de estratégias para a promogdo de sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis,

com o fomento ao Sistema de Produgéo Agroecoldgica como alternativas de abastecimento saudavel a partir do fortalecimento
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de politicas publicas, como o Programa de Aquisigdo de Alimentos (PAA), que é indutor de producao de alimentos agroecolégicos
saudaveis e sustentaveis e promotores de SAN, a partir do estimulo a circuitos curtos de producédo. Também incentiva a utilizagéo
progressiva de alimentos de origem da agricultura familiar em contrata¢cdes da administragdo publica, & semelhanca do que é
praticado pelo Programa de Alimentacao Escolar, na Secretaria de Estado de Educacao do DF.

Na dimenséo social, o impacto na cultura relaciona-se com o desejo de consumir, estimulado muitas vezes pela
propaganda de alimentos, levando a perda progressiva dos referenciais culturais das praticas alimentares e ao aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados, ndo saudaveis. Aliada a esses aspectos e aos modos de vida contemporaneos,
identifica-se a disponibilidade cada vez menor do tempo para o planejamento, o preparo e a partilha das refeicdes, ocasionando
impactos negativos no meio ambiente e no sistema alimentar.

O envolvimento de todos os integrantes da familia, inclusive criangas e adolescentes, na aquisi¢do de alimentos e na
organizagéo das refeigdes permite que se conhecam novos alimentos, suas origens, novas formas de prepara-los, bem como
que haja um incentivo a ampliagdo do repertério alimentar, valorizando a alimentagdo no contexto contemporaneo e
compartilhando responsabilidades. Além disso, a culinaria e a comensalidade séo valorizadas como expressao cultural, levando-
se em conta sua perspectiva histérica e intergeracional.

E importante resgatar habitos e praticas alimentares regionais inerentes ao consumo de alimentos locais de custo acessivel
e elevado valor nutritivo, bem como de padrdes alimentares mais variados, desde a infancia até a velhice. Um cardapio regional,
ou até mesmo outro produto ou servico rotulado como regional, promove ndo apenas o produtor ou o fornecedor, mas também
0 seu territério, formando sua identidade geral (GINANI, 2020). Além disso, existem os chamados espagos de patrimdnios
alimentares, como as Feiras Permanentes de Brasilia. Estudos demonstram a importancia desses mercados, localizados
somente na periferia do Plano Piloto, como locais de resisténcia cultural criados pelas diasporas nordestinas, principalmente do
semidrido, que sustentam as memodrias afetivas e gustativas de habitos, culinaria e comensalidade do DF. A culinéria brasiliense,
aos seus 60 anos de existéncia, apresenta a caracteristica de reunir os diferentes sabores que existem no Brasil € no mundo,
principalmente dos estados que mais contribuiram para a formagao da populacéo do DF, tais como Goias, Minas Gerais e 0s
estados nordestinos.

Outro aspecto fundamental a ser valorizado é a memdria alimentar da populagédo usuéaria do SUS. Exemplifica-se, no
contexto da APS, com a realizagdo de atividades coletivas sobre a importancia do ato de cozinhar e de alimentar-se em
companhia. Em todos os niveis de aten¢do a saude, destaca-se a necessidade de reconhecimento da importancia de os
profissionais de salde estarem preparados para valorizar a cultura alimentar como um bem, de modo a promover uma
alimentagdo adequada e saudavel por meio de a¢des que incorporem, em seu repertério de cuidado e assisténcia, a bagagem
cultural brasileira, principalmente aquela construida no DF.

Ainda no ambito do SUS, tendo em vista que o DF dispde de uma rede de hospitais e Unidades de Pronto Atendimento,
responsaveis pela alimentacdo de pacientes internados, de seus respectivos acompanhantes legalmente instituidos e de

servidores em escala de plantéo, os contratos de fornecimento de alimentagdo, bem como os cardapios elaborados e aprovados,
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sdo instrumentos que propiciam a alimentagdo adequada e saudavel. Essa préatica deve ser aplicada também a rede de hospitais
particulares, a fim de priorizar a oferta de alimentos in natura e minimamente processados em detrimento dos produtos
ultraprocessados.

As recomendacdes dos guias alimentares para a populacgao brasileira e para as criangas menores de dois anos devem ser
consideradas na dietoterapia de cada doenca e nas orientagdes nutricionais de alta para os pacientes internados. Além disso, é
fundamental que o hospital e sua equipe considerem, sempre que possivel, a permissdo de acompanhantes e/ou cuidadores no
momento das refeicdes como um critério de comensalidade. Assim, as preferéncias alimentares e o ato de se alimentar em
companhia passam a materializar a comensalidade como um marcador nutricional no acompanhamento clinico para a
integralidade das ac¢des na atengéo nutricional.

Outro aspecto que a presente normativa recomenda é que os setores publicos responsaveis pela gestdo de contratos de
producéo e fornecimento de alimentos adotem, junto as leis de licitagdo e contrato, a exigéncia de que a alimentac&o fornecida
seja adequada e saudavel, baseada nas recomendacdes oficiais, a exemplo da experiéncia do MS, que normatizou a oferta de
alimentos saudaveis em eventos como coffee-breaks, coquetéis, almogos e brunchs.

E vdlido reforcar que diversos regulamentos, normas e outros dispositivos, nacionais e internacionais, estimulam a
mudanca de comportamentos para a melhoria do cenério epidemiolégico. O DF ja contempla acdes e indicadores em
instrumentos de gestdo que abordam a teméatica de PAAS, mas o citado exercicio deve ser ampliado e priorizado.

Também constitui medida relevante o acompanhamento e a fiscalizagdo dos processos de produgdo, industrializagéo,
comercializagéo e propaganda de alimentos processados e ultraprocessados, abrangendo e considerando a oferta de alimentos
saudaveis do ponto de vista higiénico sanitario e a transparéncia e a clareza de informagdes nos rétulos nutricionais.

O acesso a informagdes de qualidade sobre alimentagéo e nutricdo configura uma importante estratégia para a PAAS,
sendo fundamental que a populacéo do DF seja orientada, por exemplo, quanto a leitura adequada dos rétulos das embalagens
e ao cuidado com a propaganda abusiva de alimentos e as infra¢cdes da Norma Brasileira de Comercializacédo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL).

Sabe-se que as praticas da promogao da alimentagdo adequada e saudavel focam os modos de viver, produzir e se
alimentar e dialogam com saberes, memoarias e afeto, sendo fundamentais para promogéo da salude e defesa da vida.

A SES-DF propfe-se a estar inserida nas discussfes e formulages de politicas publicas, de forma a unir esforcos
e incentivar os servidores dos diferentes niveis de atuac&o a realizarem continuamente acdes que favorecam habitos alimentares

saudaveis, sempre em consonancia com as politicas e os programas do MS.
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4.3. Promocéao da Intersetorialidade no Contexto da Alimentacé&o e da Nutrigdo

Os desafios de integrar teméticas e realizar ag8es intersetoriais sdo inimeros. No ambito da alimentacéo e da nutrigao,
é imprescindivel abordar o tema sob a 6tica dos sistemas alimentares.

Um sistema alimentar compreende todos os elementos (ambiente, pessoas, insumos, processos, infraestruturas,
instituicGes etc.) e atividades relacionados a produgéo, a transformacéo, a distribui¢éo, a preparacéo e ao consumo de alimentos
que irdo gerar resultados no estado nutricional e de saide das populagdes e também impactos socioecondmicos e ambientais
na sociedade como um todo (HLPE, 2014 apud OPAS, 2017). Portanto os sistemas alimentares abrangem as varias atividades
e os diversos sujeitos e processos que repercutem ndo sé diretamente na seguranca alimentar e nutricional, mas também, de
maneira mais ampla, nas caracteristicas ambientais, de desenvolvimento econdmico e de bem-estar social dos paises
(ERICKSEN, 2008, apud OPAS, 2017).

Nesse sentido, teméaticas de apelo intersetorial incluem a promocéo da alimentagdo adequada e saudavel, a prevengéo
do sobrepeso e da obesidade, a garantia da seguranga alimentar e nutricional, o direito humano a alimentagdo adequada e
saudavel, o incentivo e a valorizagdo da cultura alimentar, entre outros. Diante disso, o planejamento e a implantagcdo dessas
acdes de modo integrado sdo fundamentais e viaveis e terdo maior chance de alcancar eficiéncia, eficacia e efetividade.

Entende-se por intersetorialidade, para efeito deste instrumento, o aspecto que considera a articulagdo de saberes,
potencialidades e experiéncias de dois ou mais sujeitos ou setores do governo, da sociedade civil ou do setor produtivo, visando
a construgdo de intervengBes compartilhadas ou correlacionadas, podendo estabelecer vinculos, corresponsabilidades e
cogestdo em relagdo as causas ou as solugbes dos problemas de alimentagdo e nutrigdo. Além disso, a intersetorialidade
possibilita a superacao da fragmentacdo das politicas publicas nas varias areas onde sdo executadas, de forma a promover a
alimentagdo adequada e saudavel e a seguranca alimentar e nutricional.

Com esse olhar, assume-se que os problemas do cenario epidemioldgico de alimentagao e nutricdo do DF ndo podem
ser solucionados somente no contexto particular do setor sadde. E necessario buscar solugdes em conjunto com diversos outros
setores, tais como agricultura, educacao, esporte e lazer, desenvolvimento social, seguranca publica, justica, cidadania, e contar
com a atuagdo e participacao do controle social/de organiza¢des ndo governamentais.

Normativas estruturantes e outros instrumentos de gestdo, como a Lei Organica do SUS, a Losan, a PNPS, a PNAN,
a PNSAN e a PNAB, reconhecem e expressam a necessidade de planejar e organizar as agbes de forma intersetorial. No
contexto do DF, somam-se a construgdo do PDPS e o PDSAN, os quais trabalham claramente esse exercicio.

A perspectiva da atuacg8o intersetorial deve ser transversal a todas as diretrizes da PDAN.

Entre potenciais atores e politicas/programas intersetoriais presentes no DF, cuja existéncia precisa ser reforcada e
cuja atuacao deve ser fortalecida, assim como para o fortalecimento das agdes, citam-se: EMTN, Rede Internacional em Defesa

do Direito de Amamentar (IBFAN), Alianca pela Alimentacdo Adequada e Saudavel, agéncias internacionais, PSE, Programa
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Academia da Salde, o Férum Distrital das Cantinas Escolares, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Grupo
Gestor do Programa de Coleta e Doacdo de Alimentos, restaurantes comunitarios, construcéo de cursos e frentes de trabalho
com instituicdes de ensino e pesquisa, PAA, Politica Distrital de Agroecologia e Produgéo Orgéanica (PDAPO), Programa Nacional
de Alimentacao Escolar (PNAE), entre outros.

Além desses citados, destacam-se outros fundamentais espagos e normativas de discussdes no contexto da seguranca

alimentar e nutricional, gue, no DF, estdo vinculados a pasta de Desenvolvimento Social: Conselho de Seguranga Alimentar e

Nutricional do DF (Consea-DF), Camara Intersetorial de Seguranga Alimentar e Nutricional (Caisan-DF), as conferéncias distritais
de SAN e o PDSAN. Esses sdo espacos legitimados e valiosos de interlocugéo intersetorial e entre governo e sociedade civil,
nos quais o setor saude deve ter atuagéo ativa, na tratativa de fortalecer o SUS e o sistema de SAN.

A intersetorialidade também pode ser efetivada por meio de agdes de promocéo do acesso a alimentos in natura, como
banco de alimentos e feiras populares e itinerantes em horarios acessiveis nas regides administrativas, para democratizar o
acesso a alimentos adequados e saudaveis.

As estruturas de gestdo, como camaras técnicas, comissoes e grupos de trabalho, assim como os grupos informais
constituidos nos diversos locais da rede SUS do DF, reunides nas comunidades dos territérios de atuagdo da APS, membros da
rede de voluntarios que atuam nos equipamentos publicos, todos devem ser consolidados para a contribuicdo da promogé&o da
alimentagao adequada e saudavel e da seguranca alimentar e nutricional do sujeito e da populagdo como um todo.

Todavia, precisa-se ressaltar de forma bem clara que a construcéo das parcerias intersetoriais ndo deve incorrer em
conflito de interesses com as tematicas de promogéo da saude e da realizacdo do DHAA, além de dever respeitar as normativas
relacionadas, a exemplo da NBCAL, instituida pela Lei Federal n° 11.265/2006 e consolidada pelo Decreto n°® 9.579/2018.

Objetiva-se também que a atuagdo do setor salde seja ampliada para as pautas e acdes da SAN, o DHAA, a
valorizacgao tanto da agricultura familiar como da producéo organica e de base agroecolégica e o incentivo e o fortalecimento de
parcerias para a producdo de hortas e outras formas de produgdo no contexto urbano, tais como os espacos publicos
governamentais.

E preciso fortalecer a agenda intersetorial com acdes articuladas e vinculadas ao PDSAN para contribuir para o acesso
sustentavel a “comida de verdade” e para a reducgado da inseguranca alimentar e nutricional.

Em situa¢des de emergéncia em saude publica, como a vivenciada no contexto da pandemia da Covid-19, destaca-se
a importancia de potencializar a¢Bes intra e intersetoriais em alimentagdo e nutricAo para contribuir no enfrentamento da
inseguranca alimentar e nutricional.

Com a publicagdo da PDAN, recomenda-se a criagdo, na SES-DF, de uma instancia de assessoramento da PDAN,
com participacéo ativa do Conselho de Saude do DF (CSDF) e das areas envolvidas com a tematica de alimentag¢&o e nutrigdo,

com a finalidade de monitorar e avaliar sua implementacao.
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4.4. Vigilancia Alimentar e Nutricional

A VAN compbde a vigilancia em saude do DF e abrange atividades continuadas e sistematicas de observacéo, coleta e
andlise de dados e de disseminacéo de informacdes que descrevem a situagdo de salde e nutricdo da populagéo e seus fatores
determinantes. Essa estratégia possibilita a predicdo da magnitude e de tendéncias das condicdes relacionadas a alimentagdo
e a nutricdo e fornece subsidios para o planejamento e a organizagdo da atencéo nutricional na RAS. Sua organizagdo no DF
devera contemplar a vigilancia continua dos usuarios nos servicos de saulde, aliada aos sistemas de informagcdes em sadde e
aos estudos epidemiolégicos periédicos nacionais, regionais e até mesmo locais (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2015; BORTOLINI
etal., 2020).

Nesse sentido, no ambito do SUS-DF, a VAN deve estar integrada aos diversos sistemas de informacdo em saude
existentes. Inquéritos nacionais como a POF, a VIGITEL, a PeNSE, a PNDS, a PNAD e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
sédo fontes importantes para a VAN no DF, pois fornecem informacdes periédicas que permitem a identificacéo, a distribuicéo e
a verificacdo da tendéncia alimentar e nutricional da populagéo do DF, viabilizando estudos comparativos com outras unidades
federativas, bem como com a média nacional, e avaliagdo do comportamento ao longo do tempo.

Os sistemas de informacéao disponiveis no SUS-DF, como o Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
o Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS) e o Sistema de Informacgéo
Ambulatorial (SIA), podem auxiliar no monitoramento de alguns desfechos relevantes para a tematica da VAN.

No ambito da APS do DF, o e-SUS APS, sistema federal que integra o SISVAN, deve ser utilizado também com o
enfoque da VAN pela equipe multidisciplinar qualificada, incorporando as informagdes junto & RAS. Para o diagnéstico amplo,
faz-se necesséria a analise conjunta dos dados da VAN com outras informagfes de natalidade, morbidade, mortalidade e
cobertura de programas e dos servigos de saude. Esse diagnostico também poderéa apoiar, de forma intersetorial, a vigilancia da
seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2012b).

O monitoramento do estado nutricional da populagcdo é uma potencial acdo a ser proposta e realizada no contexto
intersetorial, como em ambiente escolar, restaurantes comunitarios e programas de atividade fisica, e com o uso de estratégias
como chamadas nutricionais. Além disso, os gestores e a sociedade devem reconhecer a VAN como parte estruturante para
auxiliar na organizacgdo da constru¢éo das RAS e das linhas de cuidado (BRASIL, 2015).

No contexto distrital, a “atitude de vigilancia”, entendida como “um olhar diferenciado para cada individuo, para cada
grupo, para cada fase do ciclo de vida”, precisa ser fortalecida e ampliada em cobertura para além do publico infantil e de titulares
de direito de programas de transferéncia de renda, os quais possuem, entre as condicionalidades do setor saude, o
acompanhamento e o monitoramento do estado nutricional. Assim, o acompanhamento do estado nutricional e do consumo
alimentar da populacéo do DF é uma forma de ratificar a importancia da nutricdo como coadjuvante das acdes béasicas de saude;

€ um olhar de promocé&o da saude (BRASIL, 2004).
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A valorizagdo da VAN em todos os niveis de atencdo a salde permite subsidiar o planejamento e a atuagdo dos
servigos. Habitualmente, a VAN é realizada mais amplamente nos servicos de APS, entretanto é importante difundir a pratica
nos demais niveis, principalmente por ela propiciar o monitoramento das condig8es clinicas dos usuarios. Esse monitoramento
contribui para o enfrentamento das condig8es cronicas associadas a alimentagao.

No nivel secundario, a VAN colabora para o acompanhamento da condi¢do de salde de pacientes de ambulatérios de
alteragGes genéticas e doencas raras e ambulatérios de ostomias, por exemplo, propiciando o reconhecimento de
especificidades. No contexto hospitalar, e também em outros, a VAN é extremamente importante no manejo da desnutrigao
hospitalar, que reflete no tempo de internacéo, na recuperacao do individuo e nos custos do SUS-DF.

Em virtude da potencialidade e da qualidade das informacdes que a VAN pode fornecer para a gestdo, é importante
gue indicadores de VAN sejam pactuados nos instrumentos de planejamento da Secretaria de Sadude, como, por exemplo, no
PDS, na Programagéao Anual de Saude (PAS), no Acordo de Gestdo Regionalizado (AGR) e no Acordo de Gestao Local (AGL).
Essas pactuagdes, além de reforcarem a importancia do registro dos dados, permitem que o monitoramento das informagdes
seja realizado ao longo do tempo.

Recomenda-se, a partir desta normativa, o uso de tecnologias de salde, como aplicativos e ferramentas digitais
integradas, inclusive de forma intersetorial, que possam ampliar, com qualidade e agilidade, a cobertura das informacdes
relacionadas ao estado nutricional, fomentar o seu uso nas pactuacdes de indicadores e integrar a RAS. Dessa forma, busca-se
efetivamente valorizar a VAN e sua aplicacdo no sentido mais amplo: o uso da informagdo para a agdo. Nesse sentido, 0s
diversos profissionais de salide e gestores devem utilizar a informacao, proveniente de varias fontes, para a elaboracao de

recomendacdes e diretrizes, bem como compartilhar feedbacks com as equipes que coletaram os dados.

4.5 Gestado e Financiamento das Ac¢des de Alimentacéo e Nutricao

4.5.1. Gestao das acdes de alimentacao e nutricdo no Distrito Federal

A insercdo das a¢6es de alimentacao e nutricao no SUS, de forma integrada e articulada, exige a atua¢éo nos espacos
da macro e da micropolitica. A macropolitica trata das normas e regulamentos da salde, das carreiras do SUS, da realizagdo do
direito a saude e da intersetorialidade com reforco das acdes de promocéo a saude e énfase na promocéo da alimentacédo
saudavel (REDENUTRI, 2010).

A partir disso, no que se refere a micropolitica, ha, no setor satde, a necessidade de valoriza¢&o do trabalho em equipe,
o respeito as diversidades e aos saberes e a ampliagdo da comunicagdo e da interlocugéo entre os diversos servigos (CHAVES

SE, 2014). E responsabilidade dos diferentes niveis gestores promover a integralidade do cuidado em sadde de forma relacional
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e o desenvolvimento de habilidades para trabalhar com as subjetividades, considerando as singularidades de cada territ6rio
(REDENUTRI, 2010).

No DF, os esforgos de implementagéo da PNAN culminaram na estruturacéo da area técnica de alimentacéo e nutricdo
da SES-DF, com a inclusdo da Geréncia de Servigos de Nutricdo no organograma (GDF, 2018), que € responsavel pela gestao
dos programas e agdes de alimentagéo e nutricdo propostos pelo Governo Federal. A area técnica de alimentacéo e nutrigdo faz
parte de uma rede de nutricdo do MS composta por estados e municipios brasileiros, tendo como responsabilidade a gestdo das
acdes de alimentagdo e nutricdo, de articulagdo e de retaguarda a todos os servigos de salde da SES-DF.

A organizacédo da atengdo nutricional foi realizada nos diversos servicos de saide, com a publicagdo de manuais,
formularios, protocolos e notas técnicas, a implementacédo do SISVAN, os programas de suplementacdo de micronutrientes, a
estruturacdo do PTNED (pioneiro no Brasil no suporte nutricional de pacientes desospitalizados que necessitavam de
alimentagao especial), entre varias outras a¢des que foram atualizando o cuidado nutricional na SES-DF.

A atuagdo da éarea técnica de alimentagdo e nutricdo nos importantes espagos de discussdo de agdes intra e
intersetoriais, como o Consea-DF e a Caisan-DF, e em diversos grupos de gestéo e de trabalho favorece a atuagédo conjunta
com outros setores que trabalham com a temdtica da alimentagéo e da nutri¢éo.

A area técnica de alimentacéo e nutricdo possui a competéncia técnica necessaria para proposi¢éo e pactuagdo de
acdes de seguranca alimentar de forma continuada e sustentavel, tendo alcancado a legitimidade para representar a SES-DF
nesses espagos intersetoriais. Essa atuacgéo levou a incorporagdo de acdes de salde e nutrigdo em normativas e instrumentos
de gestéo relevantes, como a Losan do DF, o PDSAN e o PDPS, demonstrando a importancia da constante construcao de
parcerias e articulagdes interinstitucionais para avangar na agenda da alimentacao e nutricao.

Durante o processo de reestruturagdo da atencdo a saude na SES-DF, para estabelecer um novo modelo para a
atencéo a saude, baseado nas redes de atencao e na gestdo do cuidado a partir das necessidades da populagéo do territério de
salde, foi estabelecida a Politica de APS do DF e a organizacao do sistema de salde do GDF com base na Estratégia Saude
da Familia.

Nesse importante momento de estruturagcéo dos NASF-AB, a gestdo promoveu a incluséo de carga horaria minima e
a lotacdo de servidores nutricionistas nos NASF-AB. A disponibilidade do nutricionista em equipes multiprofissionais permite
ampliar a atencao nutricional e as agdes de promogédo da alimentagdo saudavel, bem como identificar e atuar nos problemas
nutricionais e doencas relacionadas de maior relevancia em cada territorio.

Para completar a reestruturacédo, a SES-DF promoveu o dimensionamento de profissionais de salde para todos os
servigos, incluindo aqueles que necessitam de nutricionistas e/ou técnicos em nutricdo e dietética, como os NASF-AB, as equipes
de ateng&@o domiciliar, os ambulatérios de atenc@o secundaria, as Unidades de Pronto Atendimento, os BLH, as unidades
hospitalares e a administragcdo central. Assim, com base em normas do GDF, da SES-DF e de conselhos de classe de
nutricionistas e técnicos em nutri¢cdo e dietética, foram realizados sucessivos processos de sele¢ao, lotacdo e movimentacéo de

servidores, de forma a garantir a execucao das agdes de alimentagdo e nutricdo nos diferentes servicos de salde. Essa linha de
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acdo é de extrema importancia, e a SES-DF deve impulsionar a qualificagdo do servico com a lotacdo de mais profissionais,
considerando o crescimento populacional e o perfil epidemiol6gico e nutricional dos habitantes do DF.

Também sofreram alteragdes os processos de planejamento das agdes de salde da SES-DF, passando para um
modelo regionalizado, em que as agdes sdo pactuadas nos ambitos locais e regionais e no ambito da gestdo, na perspectiva das
RAS.

Com a gestdo em saude estruturada, é primordial que as a¢des de alimentagdo e nutrigdo passem a ser formalizadas
nos processos de planejamento e orgamento, em todos os dmbitos, compondo uma agenda articulada para o DF, que seja
divulgada e garanta recursos orgamentarios e financeiros para sua efetiva execugéo e o avango nas respostas dessa agenda as

necessidades da populacéo.

4.5.2. O financiamento das a¢des de alimentagao e nutricao

A implementagdo e a execugdo das estratégias e acdes de melhoria das condi¢cdes de alimentacédo e nutricdo da
populacgao e a sustentabilidade delas dependem da garantia de financiamento especifico.

Cabe aos gestores das ac¢des de alimentagdo e nutricdo participarem das etapas de planejamento e orgamento do
SUS-DF, de modo a garantir em programa proprio 0os recursos necessarios para essa agenda especifica, bem como sua
adequada execugédo financeira em tempo oportuno. Para isso, é preciso acompanhar todas as etapas de preparacdo do
orgamento da salde em particular, apropriar-se do orcamento distrital em geral, bem como participar das discussdes e dos
processos decisérios sobre o financiamento do SUS e o financiamento para a sadde no DF. Dessa forma, deve-se propor,
negociar e elaborar propostas qualificadas e participar ativamente das negociagdes e pactuacdes. Para tal iniciativa, € relevante
a capacitagdo permanente dos técnicos e gestores que atuam na agenda de alimenta¢éo de nutrigdo, de modo a adquirirem as
habilidades e capacidades necesséarias para tal.

No ambito federal, o financiamento para a implementacdo das diretrizes da PNAN priorizou, historicamente, a
prevencéo e o tratamento das caréncias nutricionais especificas com a disponibilizacao de recursos e a aquisi¢éo e a distribuicéo
de insumos; as a¢Bes de vigilancia alimentar e nutricional foram privilegiadas com aquisi¢cdo de equipamentos para 0s servicos
de saude; houve a capacitagdo em alimentacéo e nutricdo para trabalhadores de salde, com eventos e contetidos especificos;
e realizou-se a organizacgdo da ateng&o nutricional no SUS por meio de processos de trabalho adequados aos diferentes servigos.

As fontes federais de financiamento séo fundamentais para a realizagéo das acdes de alimentag&o e nutricdo. Entre
elas, tém destaque o Fundo de Alimentacdo e Nutricdo (FAN), que é um incentivo financeiro para a estruturacéo e a
implementacédo das a¢fes de alimentacdo e nutricdo em conformidade com as diretrizes estabelecidas na PNAN; o PSE, o qual
visa a integragao e a articulagdo dos setores da educacéo e da salide com o objetivo de contribuir para a formacéo integral dos

estudantes e o enfrentamento das vulnerabilidades, com vistas ao pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica
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de ensino; e o Crescer Saudavel, cujo objetivo é apoiar as a¢des de prevencédo, redugdo e controle da obesidade infantil no
ambito do PSE. Esfor¢os precisam ser feitos para a integral execucéo dos recursos destinados ao DF.

No DF, existe o financiamento para o PTNED, que tem por finalidades contribuir para a desospitalizacéo e promover a
humanizagéo do cuidado em salide. E necessério que esse recurso seja garantido anualmente para a plena execucédo do
programa, de forma a evitar a descontinuidade do tratamento nutricional aos usuarios cadastrados. Por isso, é parte da agenda
de nutricdo a garantia desse recurso especifico de forma permanente no orgamento da SES-DF.

Da mesma forma, por se tratar de um custeio distrital, € fundamental que a SES inclua, no planejamento e no
orgamento, 0S recursos necessarios para o fornecimento de alimentacdo aos pacientes internados, respectivos acompanhantes
legalmente instituidos e servidores autorizados nas unidades de salde da rede, ja que é uma atividade ininterrupta e essencial
para o funcionamento das unidades que englobam internagéo.

Essa alimentacéo hospitalar configura-se em uma acéo de garantia da seguranga alimentar e nutricional & populagao
internada e, para que ela aconteca de forma adequada, depende da fiscalizagdo dos contratos de fornecimento, garantindo a
adequacdo nutricional e a seguranga higiénico-sanitaria das refeicdes produzidas pelas empresas contratadas, que devem seguir
as diretrizes do Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira, quando aplicaveis. Da mesma forma, quando o fornecimento de
alimentagao hospitalar for realizado por unidades contratualizadas com o SUS-DF, estas devem estar comprometidas em seguir
as normativas e diretrizes vigentes.

Além das fontes existentes, ha a necessidade de ampliar os recursos de capital para atender e equipar todos os
servigos dos trés niveis de atencdo a saude e da vigilancia em saldde. A execugdo desses recursos provera quaisquer
equipamentos (antropométricos, materiais audiovisuais) e instrumentos que sejam necessarios a avaliagdo nutricional e que
permitam a atuagao dos profissionais no contexto da educacao alimentar e nutricional, entre outras agoes.

Nesse contexto, também é importante o fomento a producao cientifica e as pesquisas epidemioldgicas na area de
alimentagdo e nutricao que estudem territdrios de salde do DF. Esses estudos podem ser oriundos de iniciativa propria de érgaos
de dados do GDF ou fomentados pela propria SES-DF, ou mesmo propostos por outras instituicdes de pesquisa ou 6rgaos
governamentais federais por meio de parcerias. A resultante producéo de dados servird ndo s para a anélise dos parametros
de saude e suas repercussfes, mas também, e principalmente, como ferramenta para a tomada de decisGes quanto a
necessidade de producao de politicas publicas e alocacao de recursos.

Para que a agenda de alimentag&o e nutricdo amplie o orcamento para suas a¢des no ambito do DF, é necessario que
haja cada vez mais entendimento, por parte dos gestores de orcamento e financas do SUS, sobre seus desafios e que sejam
buscadas constantemente solugGes relacionadas a ampliagéo de recursos baseada em estudos da economia em satde, sempre
monitorando as andlises do impacto dessas medidas na reducdo de gastos com doencas relacionadas com alimentacéo e
nutricdo no SUS.

O alcance de bons resultados na execugéo exige clareza das agfes a serem realizadas, dos seus objetivos e da sua

temporalidade. Também é importante definir como esses recursos serdo incluidos nos diversos planejamentos e quais deles
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(financeiros, humanos ou materiais) deverdo ser empregados na realizagcdo. Para isso, devem sempre ser consideradas a
disponibilidade orgcamentéria e a legislagdo vigente.

E, portanto, fundamental a participacéo e o engajamento dos setores envolvidos de forma direta na execucdo dos
repasses or¢camentarios, como no caso do FAN, para atender as necessidades de aquisicdo de produtos ou servigos, com
atencdo a evolucdo das demandas dos servigos, gerindo com eficiéncia o processo.

Recomenda-se, portanto, a priorizagdo das ag6es necessarias a utilizagédo dos recursos federais para o financiamento
das acdes de alimentagdo e nutricdo e, considerando sua relevancia na saude, a busca constante por ampliagcao e garantia dos

recursos distritais para o fortalecimento dessas agdes e a garantia da SAN no contexto do SUS-DF.

4.5.3. Fortalecimento das capacidades de gestao, lideranca e execu¢cdo orcamentaria na agenda de

alimentacdo e nutricao na Saude

A legislagdo do SUS atribui a sua diregéo nacional a responsabilidade de elaborar o planejamento estratégico nacional
em cooperacdo com os estados, municipios e o Distrito Federal. No tocante ao planejamento e ao orgamento do SUS, estabelece
gue estes sejam ascendentes, do nivel local para o federal. Nesse processo, os 6rgaos deliberativos devem ser ouvidos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos nos planos de sadde dos entes
federativos (BRASIL, 1990).

As acdes de alimentagdo e nutrigo devem compor os planejamentos e planos de agdo cujos objetivos devem ser
definidos de acordo com as especificidades epidemioldgicas, nutricionais, demograficas, socioeconémicas e de organizacédo da
RAS. Esse processo deve ocorrer em articulagdo com representantes de outras areas para além da alimentacao e nutricao,
como representantes das coordenagées de APS, da rede de DCNT (e de outras redes, quando couber), da vigilancia em satde,
da SAN, do conselho de saude, bem como de outros setores que possam estar direta ou indiretamente relacionados com a
implementagdo ou que possam interferir para a pactuacéo, a operacionalizacd@o e o éxito dessas ac¢des (BRASIL, 2018a).

A area de gestéo deve definir, junto aos profissionais de saude, a partir do processo de planejamento, a organizagéo
do fomento e o monitoramento das ac¢des de alimentagdo e nutricdo, de forma a garantir a execugéo da prevencéo e do controle
das caréncias nutricionais, da adequacéo de equipamentos e da estrutura dos servigos para a realizagdo das agoes de VAN, da
educacdo permanente e continuada para trabalhadores de salude, da organizac&o dos processos de trabalho para a adequada
atencao nutricional, da construcdo e da atualizagéo de protocolos, manuais e normas técnicas e da promogéo da alimentagéo
adequada e saudavel.

Além disso, é importante reforcar o acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia, o

acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional da populagdo, bem como o monitoramento e o acompanhamento dos
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programas e ag0es estratégicas de alimentagao e nutricdo, como a EAAB, a Estratégia Intersetorial de Prevencgéo e Controle da
Obesidade e programas de iniciativa local para enfrentamento de problemas de maior relevancia (BRASIL, 2018a).

Para isso, além do conhecimento técnico-cientifico, a gestdo técnica das acdes de alimentagéo e nutricdo precisa
contar com profissionais com competéncia para buscar novos financiamentos para a area e executar adequadamente os recursos
disponiveis, com capacidade de lideranca, articulagdo e negociacédo, de modo a garantir a interface da agenda de nutricdo com
as demais agendas de salde e outras agendas externas, bem como com potencial para identificar oportunidades e tornar o tema
uma prioridade da SES-DF.

Estimular e divulgar as experiéncias de sucesso das equipes de saude na agenda de nutricdo, a fim de disseminar
conhecimento e induzir os profissionais a melhoria da qualidade das ac¢des desenvolvidas, seria uma importante frente de
atuacdo, para evidenciar sua importancia na tomada de decis6es politicas da SES-DF. Além disso, é fundamental a articulagdo
com universidades e instituicdes de ensino e pesquisa para se avancar na formagdo de novos gestores e na realizagdo de
estudos que subsidiem a tomada de decisao e permitam o aprimoramento das a¢Ges desenvolvidas.

O alcance da visibilidade da alimentacéo e da nutrigcdo envolve a promog¢éo do protagonismo de atores sociais diversos,
institucionais ou ndo, na construgdo e no fortalecimento da teméatica nas agendas técnicas e nas politicas publicas da saldde no
DF. Para isso, é preciso, cada vez mais, buscar estratégias de formagao de liderangas em nutrigdo que adquiram conhecimento
e experiéncia sobre os mecanismos de gestéo e financiamento do SUS (BRASIL, 2018c).

Essas liderancas s@o fundamentais para realizar o engajamento ativo e a defesa de uma agenda de propostas de
acoOes de alimentacao e nutrigdo, atuando de forma planejada e estratégica para alcancar os resultados positivos almejados para
a saude da populacao do DF.

Esse esforgo deve se direcionar aos gestores, formuladores de politicas e tomadores de decisdo no setor da salde e
nos demais espagos intersetoriais e de deliberagéo, incluindo os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario e também outros
setores da sociedade, os quais devem ser incluidos na formulagdo, na aprovacgao e na execucao de politicas governamentais.

Dessa forma, € fundamental capacitar cada vez mais técnicos e gestores da SES-DF, para que se tornem atuantes em
acdes que envolvem o ciclo da politica publica, em especial o impacto orcamentéario e financeiro, e a adequacéo a Lei
Orgamentaria Anual, considerando a compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Também é necessario conhecimento da legislacdo e do ciclo orgcamentario como processo continuo de analise e
decisé@o ao longo de todo o exercicio financeiro e plurianual, assim como mapear os dados necessarios a proposic¢ao racional de
acoes de alimentacgao e nutricdo, de forma a sensibilizar positivamente os agentes envolvidos para a tomada de deciséo favoravel
as propostas defendidas (BRASIL, 2018c).

Esses diferentes agentes, entdo, devem estar propensos a unir esfor¢os na consolidagéo de parcerias com os gestores

e profissionais de diversas areas para a realizacdo dessas acdes, as quais, em sua complexidade, tém como objetivo comum a

realizagdo do Direito Humano a Alimentacao e Nutricdo Adequadas (DHANA) (BRASIL, 2018a). Recomenda-se, por meio da

s
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PDAN, o amplo fomento de espacos para debates, para além do Poder Executivo, na diregdo de alertar, argumentar e propor a

execucdo de agdes e a publicagdo de marcos legais que valorizem e garantam a promocao da alimentagéo e da nutricdo.
4.5.4. O monitoramento e a avaliagdo da implementacgao da politica de alimentac&o e nutricdo

Uma politica pablica evidencia a necessidade de um processo continuo de monitoramento e avaliagéo, com a finalidade
de verificar o impacto da sua implementacdo (BRASIL, 2018a). Uma politica de alimentacéo e nutricdo deve ser acompanhada
objetivando aprimorar sua execugéo no SUS. O foco deve ser o efeito da politica na satde e na qualidade de vida da populagéo,
para determinar a tomada de decisdes e a proposi¢cdo de normas e a¢bes que afetem o desempenho de seus indicadores nos
diferentes ambitos do SUS (BRASIL, 2013a).

Dessa forma, é fundamental realizar o monitoramento ao longo de todo o processo de implementagdo da PDAN para
identificar possiveis barreiras e obstaculos e gerar dados para a redefinicdo das agdes a serem realizadas. Esse exercicio deve
ser um dos objetivos de atuacdo da Comisséo de Assessoramento da Politica Distrital de Alimentacéo e Nutrigdo.

O monitoramento das agdes de alimentagdo e nutricdo deve ser definido a partir dos problemas existentes, das
estratégias adotadas, dos objetivos determinados e das metas pactuadas. A partir desses instrumentos de avaliagdo, deve-se
considerar, por exemplo, se os problemas nutricionais identificados foram reduzidos; se houve a participacdo e o acesso da
populagdo aos programas e acdes; se a divulgacéo dos servicos e agdes de salde a populagéo foram eficientes; se foi priorizada
a alocagéo de recursos fundamentados na epidemiologia; se os planos, programas, projetos e atividades que operacionalizam a
politica foram implantados; e, especialmente, se foi garantida a incorporagéo, na agenda do governo, de concepgoes, objetivos,
metas e estratégias de alimentagéo e nutricdo (BRASIL, 2013a).

Uma forma importante de monitoramento e avaliagdo da PDAN devera ocorrer por meio de pesquisas que produzam
201saude do DF, entre outros, capazes de orientar a politica publica (avaliagdo ex-ante, por exemplo), bem como avaliar o seu
impacto.

Para que todas as informacdes estejam aptas a produzirem agdes concretas, € preciso aprimorar, no ambito da gestao
distrital das acdes de alimentagéo e nutricao, estratégias e ferramentas informatizadas que tornem publicas e de facil acesso as
informacgBes sobre os dados epidemioldgicos, os programas e agdes disponiveis e as formas de acesso; que avancem na
transparéncia da execucao dos recursos e no alcance das metas planejadas; que facilitem a atualizacéo de dados para que as
equipes de saude estejam sempre cientes, com informacdes sobre atividades a serem realizadas e metas a serem atingidas; e
gue permitam o acompanhamento e a participacéo social dessa agenda.

Ap6s sua publicacédo, a PDAN passa a ser um importante marco no sentido de tornar publica a agenda da saude para

a area de alimentacao e nutricdo do DF. Espera-se que sua implementagdo seja acompanhada e avaliada de forma continuada,
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de forma que se aprimorem as acdes dela decorrentes, para que sejam capazes de produzir melhorias efetivas na satde da

populacao.
4.6. Controle e Regulacdo em Alimentos e Ambientes de Alimentacgao e Nutricdo

A Constitui¢do Brasileira, no inciso VI do art. 200, dispde que compete ao SUS fiscalizar e inspecionar alimentos, no
que se refere ao controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano. O controle e a regulacéo
de alimentos destacam-se como duas das diretrizes da PNAN que possuem estreita interface com o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), na medida em que ambos apresentam a finalidade de promover e proteger a salde da populagdo
na perspectiva do direito humano a alimentagdo, por meio da normatizagdo e do controle sanitario da producédo, da
comercializagado e da distribui¢cdo de alimentos.

Em articulagdo com a Anvisa, coordenadora do SNVS, a Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal (VISA-DF) é a principal
instituicdo do setor salide responsavel pelas agdes de controle dos alimentos no DF, de forma compartilhada com érgdos da
area da agricultura e em parceria com entidades de defesa do consumidor. A seguranca sanitaria e seu controle compreendem
ndo apenas os riscos tradicionalmente estabelecidos, como a presenga de contaminantes, organismos patogénicos e aditivos
(riscos fisicos, quimicos e biolégicos), mas também os riscos relativos a composigao nutricional dos alimentos, os quais devem
ser considerados de forma expressiva como geradores de doengas e cuja composi¢ao, portanto, deve compor o conjunto das
acdes de monitoramento de alimentos por parte do SNVS.

S&o agles rotineiras da VISA-DF o monitoramento da qualidade sanitaria dos alimentos em todo o DF, inclusive a
andlise de rotulagem e a fiscaliza¢édo das boas préticas de fabricac@o de alimentos em industrias de diversos portes — desde o
microempreendedor e o produtor artesanal até o exportador de alimentos — e em servicos de alimentacdo, a exemplo de
instituicbes que fornecem refeicdes a coletividades, como hospitais, escolas, creches, abrigos, sistemas socioeducativos,
restaurantes comunitarios, hotéis, presidios e eventos publicos e privados que envolvem alimentagdo. A oferta e a
comercializacédo de alimentos e refeicdes em feiras, restaurantes, supermercados, bares, panificadoras e comida de rua séo
também objeto de controle e regulagéo, assim como o licenciamento sanitario de estabelecimentos, o atendimento a dendncias
e a investigacdo de surtos alimentares. Importa destacar que a responsabilidade pela producéo e oferta de alimentos saudaveis
é compartilhada entre o setor produtivo e a sociedade, tendo a Vigilancia Sanitaria papel de orientagéo e fiscalizagédo, enquanto
0 consumidor atua como coparticipante.

Relativamente a servicos de alimentacao, cabe énfase na necessidade de qualificar o fornecimento publico institucional
de alimentos no DF, uma linha de acdo que importa pela amplitude de alcance justamente junto & populag&o mais vulneravel. E
possivel empreender esforcos para aperfeicoar processos de aquisi¢do de alimentos e contratacdo de servigos de alimentacédo

por parte de distintos érgdos da administracao publica, mirando no aprimoramento dos contratos. Esse aperfeicoamento deve
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acontecer desde a elaboragéo de termos de referéncia até o monitoramento da execugéo dos servigos por responsaveis técnicos
devidamente qualificados, etapas em que devem ser contemplados atributos de seguranga sanitaria e qualidade nutricional. De
maneira anéloga, doagdes de alimentos a entidades publicas ou sem fins lucrativos devem ser realizadas com seguranga
sanitaria e de forma complementar ao papel do Estado em garantir uma alimentagao adequada e saudavel a pessoas em situacao
de vulnerabilidade.

O complexo perfil de saude da populagdo do DF exige a implantacdo de medidas de saude publica que atuem
diretamente nos ambientes e fatores de risco com vistas a redugao dos agravos relacionados as DCNT, em especial os quatro
fatores de risco individuais modificaveis envolvidos na causalidade destas doengas: tabagismo, inatividade fisica, uso nocivo de
alcool e alimentagéo nédo saudavel.

As evidéncias cientificas apontam para a necessidade de implantar e fortalecer as medidas regulatérias voltadas a
prevenir e controlar os fatores de risco para DCNT. Para além da ampliagcdo da responsabilidade individual das pessoas por sua
saude, o ambiente pode apoiar ou reduzir a autonomia para a acdo em seu proprio interesse. Assim, agdes de regulagéo e
controle podem contribuir para romper a légica de ambientes que levam ao consumo de alimentos ndo saudaveis. Ganham
destaque, nesse sentido, o arcabouco normativo disponivel, o poder de policia e o papel educativo como instrumental préprio da
Vigilancia Sanitéaria.

Implementar essas ag8es traz como desafios o fortalecimento institucional e a mudancga de cultura na area de Vigilancia
Sanitaria de alimentos. E premente a necessidade de recomposicéo da forca de trabalho e a promoc&o de educacéo continuada
aos trabalhadores da VISA-DF, a fim de se permitir a ampliacéo do escopo de atuacéo e a modificagao da forma de olhar para o
risco nos alimentos e nas praticas alimentares. Tal mudanca de perspectiva intenciona priorizar agfes voltadas para a promogao
de ambientes saudaveis, de maneira integrada com acdes de vigilancia e de atencdo a saude, e estender o espectro de
fiscalizagdo, para abarcar o controle de riscos cronicos.

A VISA-DF vem estruturando a gestdo na area de alimentos, buscando expandir suas agdes para além das questdes
de boas praticas de manipulacéo e incorporando a visdo ampliada do risco cronico relacionado ao consumo de alimentos. Essa
estruturag@o vem permitindo fortalecer as ac¢des voltadas para o controle e a regulagdo, como a edigdo de instru¢gdes normativas
especificas para o DF na area de alimentos; o monitoramento e a fiscalizagdo da Lei e do Decreto referentes a NBCAL e da Lei
de comercializagdo de alimentos em cantinas escolares no DF; a fiscaliza¢é@o e a orientacéo ao setor produtivo de alimentos para
adequacéo dos dizeres de rotulagem nas embalagens; e o monitoramento de residuos de agrotoxicos e da presenca de aditivos
e contaminantes em alimentos. Além disso, a VISA-DF participa, junto a Anvisa, do monitoramento de teores de aglcar, sal e
gorduras e realiza a fiscalizagdo de cumprimento da legisla¢é@o de tabagismo em locais como bares e restaurantes.

Esta PDAN apoia a implementacdo da rotulagem nutricional frontal nos alimentos com uso de alertas relativos a
composi¢ao nutricional, como forma de melhorar a qualidade das escolhas, considerando que o rétulo é espaco de disputa social
para promogdo comercial, mas, antes disso, deve ser instrumento de informagdo de saide. A PDAN é também favoravel a

construgdo de normativas nacionais voltadas a taxagcdo de produtos ultraprocessados e bebidas adogadas, bem como a
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regulamentacgédo da publicidade de alimentos dirigida a criancas e adolescentes, visando resguardar e ampliar a autonomia nas
escolhas alimentares por meio de acesso a informacéo correta e completa, sem prescindir de politicas publicas voltadas a
garantia de acesso fisico e financeiro a uma alimentagdo adequada e saudavel, culturalmente referenciada, centrada em
alimentos basicos e de qualidade. Essas estratégias sdo as de melhor custo-efetividade de acordo com as evidéncias cientificas,

em especial para o controle da obesidade infantil.

4.6.1. Regulacéo da oferta, da comercializacdo e da promoc&o comercial de alimentos, preparacdes e

bebidas ultraprocessadas em escolas publicas e privadas

O ambiente escolar é propicio e fundamental para a promogéao de habitos saudaveis por caracterizar-se como espago
de formagao e potencializagédo de praticas, no qual as pessoas passam grande parte do seu tempo vivendo, aprendendo e
trabalhando. O ambiente em que criancas e adolescentes fazem suas escolhas alimentares precisa favorecer as opgdes
saudaveis e protegé-los dos fatores que contribuem para as doencas relacionadas a alimentagéo e a nutricéo.

As politicas que restringem a disponibilidade de bebidas e alimentos ndo saudaveis dentro da escola sdo um

mecanismo para reduzir influéncias negativas no processo de formagao de habitos alimentares. O DF dispde da Lei n°® 5.146,

regulamentada pelo Decreto n° 36.900, que versa sobre a oferta e a comercializagdo de alimentos em cantinas. O desafio € o

monitoramento e a fiscaliza¢g&o dos ambientes escolares e seus entornos no que diz respeito ao cumprimento da legislacéo.
Devem ser ampliadas as a¢des educativas e de divulgagéo da importancia da Lei junto a comunidade escolar e a populacéo em
geral, com a finalidade de fortalecer uma cultura de apoio a alimentacéo saudavel no espago escolar, além de dar continuidade
a acgbes de fiscalizagdo e ao estabelecimento de mecanismos efetivos de responsabilizagdo sanitaria em casos de

descumprimento.

4.6.2. Regulagao para a promo¢ao da alimentacdo adequada e saudavel em ambientes institucionais

Esta Politica apoia a edi¢cdo de normativas voltadas a promocao de ambientes que favorecam modos de vida mais
saudaveis, ndo apenas quanto a oferta de alimentos, como também quanto a promog&o de praticas corporais e atividades fisicas
em diversos espacos institucionais e ambientes de trabalho. Essas iniciativas podem ser, por exemplo, salas de amamentacao,
espacos para atividade fisica, bicicletarios, espagos adequados para armazenar e realizar refeicdes trazidas de casa e
elaboracéo de recomendagdes nutricionais para restaurantes e lanchonetes, visando a redugéo de oferta e consumo de bebidas

adocadas e alimentos ultraprocessados, com ampliacdo da oferta de alimentos in natura.
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4.6.3. Monitoramento da comercializacéo e da publicidade de alimentos para lactentes e criancas de

primeira infancia

A comercializacéo e a publicidade de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia no Brasil sdo reguladas
por Lei e Decreto. Tais instrumentos sdo importantes avangos na regulacéo das praticas comerciais e publicitarias sobre férmulas
infantis, leites, alimentos de transi¢cdo e produtos como bicos, mamadeiras e chupetas, pela sabida influéncia negativa sobre o
aleitamento materno e a introdug&o da alimentacdo complementar.

Considerando o risco dessas praticas para a alimentagéo infantil, € essencial fornecer subsidios aos profissionais de
saude e de Vigilancia Sanitaria e a populagdo como um todo, para que possam monitorar o cumprimento da legislagdo,
apropriando-se de seu instrumental. O SNVS é responsavel pela fiscalizacédo das praticas de comercializagéo e publicidade dos

itens abrangidos pela legislagdo em questéo, e as empresas que produzem e comercializam tais produtos devem ser acionadas

para cumpri-la.

4.6.4. Perfil nutricional de alimentos

A redugéo do consumo de sédio, gorduras e aclcar tem sido foco das discuss6es de salide publica em nivel mundial,
proporcionando iniciativas como a reformulagdo de alimentos processados com redugdo desses componentes, visando a
melhoria do seu perfil nutricional. Desde o ano de 2004, o tema é enfatizado no ambito da OMS por meio da Estratégia Global
sobre alimentacao, atividade fisica e saude e do Plano de Acdo Global de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis.

O MS e a Anvisa pactuam as metas de reducao de agucar e sal nos alimentos com o setor produtivo, e a VISA-DF
participa do monitoramento relativo ao cumprimento das metas de redugéo de teores nos produtos, realizando inclusive anélises

laboratoriais de alimentos.

4.6.5. Monitoramento de agrotdxicos nos alimentos

As crescentes evidéncias cientificas quanto aos danos causados a saude e ao ambiente pelo uso de agrotéxicos
indicam a necessidade de reduzir progressivamente esse uso na produgéo agricola, na pecuaria e nas atividades extrativista e
de manejo dos recursos naturais, contribuindo para a promocéo da salde e da sustentabilidade ambiental, com a produgéo de
alimentos saudaveis.

O DF participa da agenda nacional de monitoramento dos residuos de agrotéxicos nos alimentos, coordenada pela
Anvisa, cujos resultados demonstram a importancia de tal agenda ser mantida e impulsionada e, paralelamente, de implementar

um programa distrital com a mesma finalidade, com vistas a ampliar o espectro de produtos analisados e focar em alimentos
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produzidos no DF, conferindo maior eficacia as ages fiscais junto aos produtores locais. Cabe a elaboragédo de uma proposta
de marco legal e aporte de recursos orgamentarios especificos com vistas ao monitoramento — e a medidas para a redugdo

progressiva — do uso de agrotoxicos nos alimentos no DF.

4.7. Pesquisa, Inovacao e Qualificagdo em Alimentagao e Nutricao

A alimentacéo e a nutricdo sdo consideradas areas de conhecimentos e saberes intrinsecamente interdisciplinares.
Desse modo, no campo cientifico, os campos da nutricdo humana e da salde coletiva dialogam com as areas de ciéncias
humanas e sociais, possibilitando o estudo e a investigagdo do complexo campo da “comida” e da sua relagéo biolégica com o
individuo e com a sociedade, perpassando pelos sistemas alimentares, pela disponibilidade de alimentos, pelos ambientes
promotores de alimentacdo saudavel, pela cultura e pela historia alimentares, por alimentos regionais, entre outras tematicas.
Essas inimeras linhas de estudo no campo da alimentacéo e nutricdo reforcam o desafio de trabalhar com a tematica, bem como
apontam para a necessidade de fortalecer ages de salde baseadas em evidéncias. Para isso, o desenvolvimento de pesquisas,
0 apoio a inovacéo e o aprofundamento nesse vasto campo do conhecimento favorecem a qualificagdo profissional, aprimoram
os servicos de saude e contribuem para a implantacéo e a avaliagdo da presente normativa (PRADO et al., 2011).

Nesse sentido, no contexto da SES-DF, s&o inimeras as possibilidades de realizagdo de formacéo e pesquisas nas
tematicas de alimentagéo e nutricdo, ou areas afins, inclusive pelos préprios servidores por meio das atividades realizadas nos
seus processos de trabalho. Estratégias baseadas na parceria entre profissionais de saude e instituicdes de ensino e pesquisa,
incluindo os estagios, os Programas de Residéncia em Saude e as atividades de extensdo, devem ser estimuladas. O aluno de
graduacdo e o profissional de saude residente contribuem com o servigo de alimentagcdo e nutricdo, além de possibilitarem o
desenvolvimento de pesquisas em servi¢o, nos diversos cenarios da SES-DF, com a elaboragéo dos projetos de conclusao de
curso, entre outros produtos. Para que essa estratégia seja efetiva, € importante que o profissional que recebe e orienta o
estudante tenha um perfil humano, acolhedor e disposto a ensinar e aprender e que tenha sua pratica profissional baseada em
evidéncias recentes, a fim de contribuir com a formagao adequada desse profissional.

Nesse sentido, percebe-se que a pesquisa é uma ferramenta duplamente vantajosa, pois beneficia o profissional de
salde preceptor e o servico, bem como propicia aos alunos e residentes uma preparacao concreta, critica e mais abrangente.
Com esse exercicio, espera-se que os estudantes tenham uma ampliacdo do olhar e da elaboragdo de uma analise das
problematicas que emergem dos territorios pesquisados ou outros cenarios, para a construgdo participativa e intersetorial das
solugdes possiveis perante os desafios encontrados (BRASIL, 2010c).

As pesquisas em conjunto com setores privados podem ser realizadas, desde que essas nao tenham conflitos de
interesse e que sejam de relevancia para o Governo Distrital e para a populagdo, sendo pautadas pelas necessidades coletivas

de saude desta e pelas demandas do controle social.
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As pesquisas devem sempre ser orientadas por padrGes éticos vigentes, com base no arcabougo regulatério nacional;
e, sempre que envolverem seres humanos e suas informagdes pessoais e de salde, devem ser submetidas a andlise pelo
sistema nacional de ética em pesquisa, para que sejam previamente aprovadas, garantindo o acompanhamento e a protegao
dos participantes de pesquisas. Destaca-se o compromisso que deve ser assumido pelo pesquisador para devolutiva ao servigo
ao longo da consolidagdo dos resultados de seu estudo.

O DF tem, no seu territério, diversas agéncias internacionais, universidades, o Governo Federal e escolas de governo
gue potencializam a construgdo de parcerias para projetos de pesquisa, além de elaborar termos de cooperacdo para gerar

conhecimento e informacéo para as diversidades do leque da alimentacdo e nutricdo, como a Companhia de Planejamento do

Distrito Federal (Codeplan), por exemplo.

Além disso, as pesquisas podem contribuir para a gestédo do servigo no que tange, por exemplo, a elaboracéo e a
validacéo de protocolos; podem gerar informacdes acerca da carga socioecondmica das doengas, como os custos que as DCNT
e a desnutricdo hospitalar geram para o SUS; podem produzir conhecimento a partir dos sistemas de informagdo do SUS, em
especial acerca da morbimortalidade relacionada ao estado nutricional e ao consumo alimentar; e também podem aplicar estudos
referentes a atengdo nutricional no contexto dos trés niveis de atencdo a saude, identificando internagées evitaveis e monitorando
os indicadores de gestéo ou realizando o estudo da implantagao de outros novos indicadores.

Os estudos — sejam eles abrangentes e interdisciplinares, sejam eles pesquisas pontuais na rede da SES-DF —
devem gerar informagdes sobre as mudangas provocadas por essa politica publica. Além disso, os processos de monitoramento
e avaliagcao das estratégias/dos programas geram as informagfes necessarias para verificar o desempenho de determinada
politica, o que permite realizar ajustes ao longo de sua execucado (BRASIL, 2018a).

Esta PDAN incentiva a qualificagcdo de gestores e profissionais de salde em formagdo técnica, programas de
graduacdo e pés-graduacéo e pactuagoes de frentes de trabalho com instituicdes de ensino e pesquisa, nos diversos temas de
alimentacdo e nutricdo, com destaque aos sistemas e ambientes alimentares, & SAN, aos aspectos sociais e simbdlico-culturais
da alimentagdo humana, aos patriménios alimentares, ao cuidado com o excesso de peso e outros agravos associados a
alimentagdo inadequada e a prevengdo deles, a VAN e ao cuidado nutricional, priorizando as populagGes em situacédo de
vulnerabilidade social, entre outros temas.

Recomenda-se, a partir da publicagdo desta PDAN, a criagdo de editais para financiamento de pesquisas nas tematicas
de alimentac&o e nutricdo nas agéncias de fomento, favorecendo a construcéo do saber da ciéncia da nutricdo. Além disso, é
vélida a participacéo em editais nacionais e internacionais que estejam em consonancia com as necessidades da rede da SES-
DF. A disponibilizacdo de incentivos financeiros, bem como a viabilizagdo da participagcdo dos profissionais de saide em
pesquisas, proporciona o desenvolvimento de tecnologias sustentaveis e soberanas aplicaveis a gestéo e a execucgéo das agdes

relacionadas a presente normativa (BRASIL, 2010d).
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As acdes de nutricdo baseadas em evidéncias visam nortear e contribuir para a tomada de decisdo, seja ela
assistencial, seja ela de gestédo (OLIVEIRA, 2018). Uma alternativa para estimular essa préatica € a estratégia de troca de saberes,
a exemplo das mostras de experiéncias bem-sucedidas do SUS-DF.

Essas experiéncias sdo exemplos de qualificagdo dos profissionais e gestores para a implementacéo de politicas,
programas e acdes de alimentagdo e nutrigdo voltados a atencdo e a VAN, a promogéo da alimentacéo adequada e saudavel e
da SAN, bem como exemplificam uma estratégia de educacdo permanente em salde para o enfrentamento dos agravos e
problemas decorrentes do atual quadro alimentar e nutricional no Brasil.

Para viabilizar a educagdo permanente em salde, € preciso que as normativas da SES-DF contemplem essa
necessidade com protecéo de carga horaria dos profissionais e adequagéo tecnolégica e estrutural para atender a demanda, a
exemplo de capacitagdes virtuais no ambiente de trabalho.

Dessa forma, a efetiva implantagdo desta diretriz propiciard uma base sodlida de evidéncias para verificagdo dos
resultados e avaliagdo da PDAN e, consequentemente, apoiara os gestores no planejamento e na tomada de decisdes para a

melhoria da atenc&o nutricional no DF.

4.8. Participacao e Controle Social

A participacéo e o controle sociais compreendem a ampliagcao da representagédo e da incluséo de sujeitos na elaboracao
de politicas e nas tomadas de decisao relevantes que afetam a vida dos individuos e da comunidade e seus contextos. Visam
também contribuir com a ampliacéo da viséo de diferentes atores na identificacdo de determinantes, necessidades e solugdes
para o planejamento adequado das politicas publicas. Desse modo, fortalecem o exercicio da governanga na saude e do
advocacy, potencializando a corresponsabilidade nos processos de planejamento, de execugdo e de avaliagdo das agles de
saude (PNPS, 2015).

A prética do advocacy na saude visa a uma democracia justa e representativa, fortalecendo a participacéo de diferentes
atores sociais nos debates de interesse publico, sensibilizando-os para criacdo e reformulagdo de politicas, normas e
or¢camentos, e, por fim, a implementacao de politicas publicas eficazes e relevantes para a populagdo do DF (ACT, 2020).

Parte-se de uma concepcdo ampliada de saude, compreendida por Berlinguer (1988) como promotora de uma
sociedade mais justa e igualitaria, relacionada, portanto, a democracia, a equidade, a condi¢es de trabalho, a justica social e
ao acesso aos bens e servigos socialmente produzidos — como a alimentagdo adequada e saudavel. Nesse sentido, é necessario
fortalecer debates no ambito do controle social que permitam uma viséo integral e sistémica das questfes de alimentacéo e
nutri¢éo.

A complexidade do sistema alimentar e suas consequéncias na vida cotidiana devem ser abordadas como ponto de
partida no ambito do controle social. Articular o controle social em saide com o controle social na SAN é chave para que essa

compreensdo ampliada do conceito de saude possa avancar e orientar a agdo das politicas publicas no DF. As quest8es de
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alimentagéo e nutricdo sdo determinantes de salde diariamente vivenciados pelas pessoas, o que confere concretude e urgéncia
a essa pauta.

Atualmente, podemos considerar que os principais meios legitimos para a pratica do controle e da participagdo sociais
no SUS sé&o os conselhos e as conferéncias de salde nas trés esferas de governo. Esses séo importantes cenérios para o
didlogo e a proposicéo de diversos temas que envolvem o campo da alimentagéo e da nutricdo. E relevante também destacar
gue a formulagdo dos planos de salde deve emergir dos espagos onde acontecem a aproximacéo entre a construcédo da gestao
descentralizada, o desenvolvimento da atencdo integral & saide e o fortalecimento da participagdo popular, com poder
deliberativo e/ou de carater consultivo (BRASIL, 2013b).

Desde que os mecanismos de controle social e gestdo intersetorial foram implantados na agenda de SAN no Brasil,
algumas tratativas também foram adotadas no contexto distrital para fortalecer féruns de didlogo. Destacam-se o Conselho
Distrital de Seguranca Alimentar e Nutricional e a realizagao de conferéncias distritais de SAN. Esses foram marcos de debates
acerca da necessidade de o DF ter a sua propria normativa de alimentagdo e nutricdo no ambito do setor saude.

O CSDF é um 6rgéo vinculado a SES-DF, contando, em sua composigdo, com representantes de instituicbes e
movimentos representativos de usuarios do SUS, trabalhadores do setor salide, o governo e prestadores de servigos de salde
no DF. Seu presidente é eleito entre os membros do Conselho.

Para que possa representar adequadamente as demandas populares relativas as questdes de alimentagao e nutrigdo,
é fundamental que o CSDF conhega e envolva-se com as pautas da area, com enfogue voltado a gestdo central e também as
particularidades das sete regifes de saude. Tal envolvimento pode ser impulsionado por meio da participagdo de membros do
CSDF em grupos de trabalho e comissdes da SES-DF, além de féruns e instancias intersetoriais, que trabalhem com a pauta da
alimentagao e nutricéo.

As demandas em torno das ag6es de atencdo a salde parecem ser mais facilmente identificadas como prioritarias, a
exemplo de demandas que envolvem o PTNED, responséavel pela aquisi¢cdo e pela distribuicdo de férmulas enterais para
pacientes que delas necessitam para uso em domicilio. E importante que a SES-DF esteja atenta a essas demandas e aos
percursos e itinerarios terapéuticos realizados pelos usuéarios do SUS-DF para acessar o PTNED e outros programas e agdes
de alimentagao e nutricdo, a exemplo das consultas de nutrigdo e dos programas de suplementacéo de micronutrientes.

A central de Ouvidoria do DF é ferramenta valida nesse sentido, pois permite 0 monitoramento dessas e de outras
demandas concernentes as areas de alimentag&o e nutricdo e o acompanhamento do tempo e da qualidade de respostas dos
agentes publicos, ofertando informacé&o para o aprimoramento da gestéo. Além disso, os canais de ouvidoria podem servir como
meios de divulgacéo ativa de informag@es sobre as a¢des desta PDAN.

Ainda, no que diz respeito & informacdo em salde, alimenta¢&o e nutricdo, é relevante utilizar as redes sociais para
compartilhar com a populagéo as questdes de interesse, em articulagdo com a ouvidoria, a gestao e os representantes do controle
social. Esses meios sdo também Uteis para fomentar a transparéncia das agdes de alimentacdo e nutricdo, permitindo seu

monitoramento e realimentando a gestéo.
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Isso posto, cabe reforcar que a participacdo social deve estar presente nos processos cotidianos do SUS, sendo
transversal ao conjunto de seus principios e diretrizes (PNPS, 2015), com enfoque no fortalecimento das demandas do territério.
Diante desse contexto, faz-se necessario garantir o envolvimento de representantes do controle social nas politicas publicas,
buscando seu engajamento em defesa dos direitos a satde e a alimentacéo e a nutricdo adequada e saudavel. Assim, é essencial
ampliar o contato com tais tematicas, a exemplo da VAN, e fomentar espagos de escuta da sociedade na elaboracéo, na

implementag&o, no monitoramento e na avaliacdo da PDAN.
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5. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Compete ao GDF a priorizagdo da ampla divulgacéo e da implantacéo da presente normativa.
Todas as diretrizes propostas séo atribuidas aos diversos profissionais de salde, porém se destacam aqui as principais

responsabilidades para o &mbito da gestao central e regional.

5.1. Gestao em Nivel Central

Compete a gestdo central da SES-DF:

Elaborar, coordenar, executar, avaliar e monitorar a PDAN por meio do Grupo de Trabalho da PDAN e posteriormente da

Comisséo de Assessoramento da PDAN, coordenado pela Geréncia de Servigos de Nutrigao;

Implementar e acompanhar a operacionalizagdo das diretrizes e prioridades desta PDAN;

Fornecer informacdes, andlises, relatérios e sugestdes que subsidiem a elaboragdo e o monitoramento de politicas e

programas de satde envolvidos na garantia do direito humano a alimentagéo e a nutricdo adequadas no contexto da SAN;

« Apoiar tecnicamente a atuag@o das regides de salde na promogdo da alimentacdo adequada e saudavel, oferecendo
instrumentos e mecanismos facilitadores para a devida operacionalizagao;

« Acompanhar as pactuagdes estabelecidas nos planos, programas, projetos de lei e acordos de gestdo no ambito da SES-DF,
objetos desta politica;

« Promover a articulacéo intra e intersetorial no DF, viabilizando e fortalecendo a pratica da promogéo da alimentagédo adequada
e saudavel;

« Viabilizar a capacitacéo de profissionais para a consecuc¢éo desta politica;

« Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas no ambito das a¢des de alimentacéo e nutri¢ao;

Monitorar os dados da VAN, de modo a identificar e subsidiar o enfrentamento dos principais problemas nutricionais e suas

possiveis causas;

Garantir as acdes da vigilancia sanitéria de alimentos;

Mobilizar os meios de comunicagédo para a valorizagdo da agenda de alimentagéo e nutri¢cdo;

Assegurar recursos financeiros para a gestao da presente politica;

« Promover ambientes de trabalho que favorecam a adogéo de préaticas e habitos alimentares saudaveis, nos diversos niveis de

atencdo a saude.
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5.2. Gestdo em Nivel Regional e Local

Compete aos gestores regionais e locais de saude da SES-DF:

Propor e participar dos planos, programas e acordos de gestdo no ambito da SES-DF relativos a pauta de alimentacéo e

nutrigéo;

Fortalecer o registro e o monitoramento dos dados de VAN na respectiva regido de saude, para subsidiar a programacéo de

acoes locais;
« Promover a articulagéo intersetorial na regido, visando & implementacéo desta politica;
« Viabilizar a participacéo dos profissionais de salide nas capacitagcdes na tematica de alimentacéo e nutri¢éo;

Implantar protocolos e outras normativas técnicas oficiais de alimentacéo e nutricdo que padronizem os servigos prestados a

populagao;

« Promover ambientes de trabalho que favorecam a adogéo de praticas e habitos alimentares saudaveis, nos diversos niveis de
atencdo a saude;

« Viabilizar a participacé@o de profissionais nos conselhos de saide, nos conselhos de seguranga alimentar e nutricional e de

outras instancias locais de controle social, debatendo temas de alimentagéo e nutri¢éo.

5.3. Profissionais

Compete aos profissionais de salde e aos outros trabalhadores que atuam no SUS-DF:
« Atuar de forma protagonista e participativa na implementacdo da PDAN, contribuindo para a garantia do DHAA;

Participar de forma propositiva nos planos, programas e acordos de gestdo no ambito da SES-DF relativos a pauta

de alimentagao e nutricao;

Realizar o registro e 0 monitoramento dos dados de VAN para subsidiar a programacéao de acdes locais;

Identificar parcerias e articular agdes intersetoriais no territorio, visando a implementacéo desta politica;

Participar e propor capacitagées na tematica de alimentacdo e nutricdo e multiplicar as informagdes no servico;

« Aplicar protocolos e outras normativas técnicas oficiais de alimentagdo e nutricdo que padronizem os servicos prestados a
populacao;

« Promover ambientes de trabalho que favorecam a adogéo de préaticas e habitos alimentares saudaveis, nos diversos niveis de

atencdo a saude;

Participar dos conselhos de salide, dos conselhos de seguranga alimentar e nutricional e de outras instancias locais de controle

social, debatendo temas de alimentag&o e nutri¢céo.
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6. RECOMENDACOES

Para que as diretrizes que integram esta PDAN sejam realizadas de modo eficaz e continuo, faz-se necessaria a
participacé@o constante dos profissionais e das areas envolvidas na promocgéo da alimentagdo adequada e saudavel na SES-DF.
Nesse sentido, destaca-se que a PDAN é um objeto de trabalho ndo apenas dos profissionais nutricionistas, mas também de
todos os gestores, todos os profissionais e toda a comunidade envolvidos na vigilancia, na promogéo, na prevengdo e no cuidado
integral da saude.

Dessa forma, esta politica deve subsidiar a elaboragdo de planos, programas, projetos e atividades em consonancia
com as diretrizes nela detalhadas, dentro da pasta Saude e demais setores, visando & melhoria das condi¢des de alimentagéo,
nutricdo e satde da populagéo do DF.

Por fim, recomenda-se o monitoramento, a avaliagdo e a atualizagdo periddica desta politica e de suas estratégias de

acdo derivadas, a fim de torna-la eficaz, viva e contemporanea.
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GLOSSARIO

Acolhimento: prética de receber, escutar, dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito as pessoas; atitude de incluséo,
que deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores e usuérios dos servigos de
saude.

Alergia alimentar: reagdes adversas a alimentos, dependentes de mecanismos imunolégicos, mediadas por Imunoglobulina E
(IgE) ou nédo. Os alimentos mais comumente envolvidos em alergias alimentares séo leite de vaca, ovo de galinha, soja, trigo,
amendoim, peixe e crustaceos.

Alimentos in natura: sdo aqueles obtidos diretamente de plantas (como folhas e frutos) ou de animais (como ovos e leite) e
adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteragdo apés deixarem a natureza.

Alimentos minimamente processados: s@o alimentos in natura que, antes de sua aquisi¢ao, foram submetidos a alteracdes
minimas. Exemplos incluem gréos secos, polidos e empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes e tubérculos lavados,
cortes de carne resfriados ou congelados e leite pasteurizado.

Alimentos ultraprocessados: sdo produtos cuja fabricacéo envolve diversas etapas e técnicas de processamento e varios
ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial. Exemplos incluem refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos
de pacote” e “macarrao instantaneo”.

Atencdo Ambulatorial Secundaria: atua no atendimento ambulatorial especializado, como suporte a APS, e em casos que ndo
séo de urgéncia e emergéncia (Atencéo Especializada — hospitais). E interpretada por muitos como nivel de média complexidade.
Atencdo Hospitalar: atencdo terciaria, realizada nos hospitais, que providencia assisténcia médica de média e alta
complexidade.

Atencao nutricional: compreende os cuidados relativos a alimentacéo e nutricio voltados & promog&o e a prote¢do da saude e
a prevencgao, ao diagndstico e ao tratamento de agravos, que devem estar associados as demais a¢des de atengdo a salde do
SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformacéo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada
de cuidados.

Atencao Priméaria a Saude: é o primeiro nivel de aten¢@o em saude e caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, nos
ambitos individual e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacéo, a reducéo de danos e a manutengdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atencgéo integral
gue impacte positivamente na situacdo de salde das coletividades.

Avaliagdo nutricional: andlise de indicadores diretos (clinicos, bioquimicos e antropométricos) e indiretos (consumo alimentar,
renda e disponibilidade de alimentos, entre outros) que tem como conclusédo o diagnéstico nutricional do individuo ou de uma
populacéo.

Boas préaticas de manipulagdo: procedimentos que devem ser adotados para garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos

alimentos.
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Caréncias nutricionais: deficiéncias de macronutrientes (proteinas, gorduras e carboidratos) e/ou micronutrientes (vitaminas e
minerais) no organismo.

Comensalidade: derivado do latim mensa, o termo significa “conviver & mesa” e envolve ndo somente o padrdo alimentar e o
gue se come, mas também, e principalmente, o modo como se come.

Conflito de interesses: situagao gerada pelo confronto entre interesses publicos e privados, que possa comprometer o interesse
coletivo ou influenciar, de maneira imprépria, o desempenho da funcéo publica.

Consumo alimentar: quantidade e frequéncia de consumo de alimentos durante um periodo de tempo.

Culturaalimentar: é o conjunto dos habitos alimentares que fazem parte de um sistema cultural repleto de simbolos, significados
e classificacdes.

Desnutri¢do: € o aporte alimentar insuficiente em energia e nutrientes, ou ainda o inadequado aproveitamento biolégico dos
alimentos ingeridos, geralmente motivados pela presenca de doencas, em particular doencgas infecciosas.

Desnutricdo hospitalar: desnutricdo que acontece no ambiente hospitalar e que vem, normalmente, associada a doenca de
base do paciente. Diversos fatores contribuem para o seu agravamento, como idade avancada, tratamento com mdltiplas drogas,
quimioterapia, radioterapia, cirurgias, satde dental, isolamento social, entre outros.

Direito Humano a Alimentagdo Adequada: o DHAA tem duas dimens@es: o direito de estar livre da fome e o direito a
alimentagao adequada. Os principais conceitos empregados na definicdo de DHAA séo disponibilidade de alimentos, adequag&o,
acessibilidade e estabilidade do acesso a alimentos produzidos e consumidos de forma soberana, sustentavel, digna e
emancipatoria.

Diretrizes clinicas: recomendag@es que orientam decisdes assistenciais de prevengéo e promocéo, bem como de organizagéo
de servigos para condigdes de salide de relevancia sanitaria, elaboradas a partir da compreensdo ampliada do processo salde-
doenca, com foco na integralidade, incorporando as melhores evidéncias da clinica, da satude coletiva, da gestdo em sadde e da
producgédo de autonomia. As diretrizes desdobram-se em Guias de Pratica Clinica/Protocolos Assistenciais, orientam as linhas de
cuidado e viabilizam a comunicagdo entre as equipes e servigos, a programacéo de acdes e a padronizagao de determinados
recursos.

Doencas cronicas nédo transmissiveis: a OMS define como doengas crbnicas as doengas cardiovasculares (cerebrovasculares,
isquémicas), as neoplasias, as doengas respiratorias crénicas e a DM. A OMS também inclui nesse rol aquelas doencas que
contribuem para o sofrimento dos individuos, das familias e da sociedade, tais como as desordens mentais e neuroldgicas, as
doencas bucais, 6sseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas.

Educagdo Alimentar e Nutricional: € um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. A pratica
da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que favorecam o didlogo junto a
individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, as etapas do sistema alimentar e as interacdes

e os significados que compdem o comportamento alimentar.
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Erros inatos do metabolismo: grupo de doengas geneticamente determinadas, decorrentes de deficiéncia em alguma via
metabdlica que esta envolvida na sintese (anabolismo), no transporte ou na degradagdo (catabolismo) de uma substancia. O
“Teste do Pezinho”, exame obrigatério do Programa de Triagem Neonatal, detecta as doencgas de maior incidéncia, como
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doenca falciforme, hemoglobinopatias e fibrose cistica.

Estado nutricional: é o grau em que as necessidades fisiolégicas por nutrientes séo supridas.

Etica profissional: conjunto de normas e valores que tem por finalidade orientar a conduta dos membros de determinada
categoria.

Habito alimentar: é a resposta do individuo frente ao alimento, ficando caracterizado pela repeti¢éo desse ato.

Humanizagdo: envolve valorizag8o dos diferentes sujeitos pertencentes ao processo de producdo de salde (usuérios,
trabalhadores e gestores); fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de corresponsabilidade
na producao de salde e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios e de participacéo coletiva no processo de gestao;
identificacdo das necessidades de saude; mudanga nos modelos de atengdo e gestdo dos processos de trabalho, tendo como
foco as necessidades dos cidaddos e a produgdo de salde; e compromisso com a ambiéncia e a melhoria das condi¢des de
trabalho e de atendimento.

Intersetorialidade: articulagdo entre diferentes setores para enfrentar problemas complexos, visando a superagdo da
fragmentac&o das politicas nas vérias areas onde sao executadas.

Introducgéo da Alimentagdo Complementar Adequada e Saudavel: introdug&o de alimentos que é realizada a partir dos seis
meses de idade e que complementa o aleitamento materno, visando a formacao de habitos alimentares saudaveis.

Morbidade: nimero que se refere aos doentes atingidos por determinada doenga; incidéncia de uma doenca.

Mortalidade: nimero ou quantidade de seres que morrem em certa época, com idade especifica ou de determinada doenga.
Natalidade: conjunto de ocorréncias de nascimentos durante um tempo determinado.

Obesidade: conforme a OMS, é o excesso de gordura corporal, em quantidade que determine prejuizos & satide. Uma pessoa
é considerada obesa quando seu IMC é maior ou igual a 30 kg/m2, e a faixa de peso normal varia entre 18,5 e 24,9 kg/m2.
Pandemia: disseminacdo mundial de uma nova doenca. O termo passa a ser usado quando uma epidemia, surto que afeta uma
regido, espalha-se por diferentes continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa.

Povos e comunidades tradicionais: de acordo com o Decreto n° 6.040/2007, que institui a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, sdo grupos culturalmente diferenciados que se
reconhecem como tais, que possuem formas préprias de organizagdo social e que ocupam e usam territérios e recursos naturais
como condigdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e
préaticas gerados e transmitidos pela tradi¢do. Incluem indigenas, quilombolas, faxinais, fundos de pasto, geraizeiros, pantaneiros,
caicaras, ribeirinhos, seringueiros, castanheiros, quebradeiras de coco de babacgu, ciganos, comunidades de terreiros,

pomeranos, sertanejos, agroextrativistas, vazanteiros e pescadores artesanais.
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Prescrigdo dietoterapica: atividade privativa do nutricionista, que consiste em diagnosticar e acompanhar o estado nutricional,
assim como planejar, prescrever, analisar, supervisionar e avaliar dietas e suplementos dietéticos para individuos sadios e
enfermos.

Rede de Atencdo a Salde: é definida como arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do
cuidado. Seu objetivo é promover a integragdo sistémica de agdes e servicos de salde com provisdo de atencdo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema de salude, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéaria e eficiéncia econdmica. Caracteriza-se pela formacao de relagdes horizontais entre
os pontos de atengdo com o centro de comunicagéo na Atencdo Bésica, pela centralidade nas necessidades em saude de uma
populagéo, pela responsabilizagdo na atengdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional e pelo compartilhamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econdémicos. Fundamenta-se na compreensao da Atengdo Bésica como
primeiro nivel de atencéo, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude, a
partir dos quais se realiza e coordena o cuidado em todos o0s pontos de atencéo.

Risco nutricional: refere-se ao risco aumentado de morbimortalidade em decorréncia do estado nutricional debilitado.
Sedentarismo: é a falta ou a reducéo de atividades fisicas e esportivas, que resulta em um gasto calérico reduzido, e esta
relacionado a problemas de satde como obesidade e doengas cardiovasculares. O Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM) define o sedentarismo como uma pratica de atividades fisicas leves, por tempo inferior a 150 minutos por semana, de
acordo com as recomendacdes atuais, para a populacédo entre 18 e 60 anos.

Seguranga Alimentar e Nutricional: de acordo com a Lei n® 11.346/2006, consiste na realizagéo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

Sistema de Segurancga Alimentar e Nutricional: sistema publico de abrangéncia nacional que possibilita a gestéo intersetorial
e participativa e a articulagdo entre os entes federados para a implementacéo das politicas publicas promotoras da seguranga
alimentar e nutricional, numa perspectiva de complementaridade de cada setor. E integrado por uma série de 6rgos e entidades
da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria: compreende o conjunto de agdes definidas na Lei n® 8.080/1990 e é executado por
instituicbes da administragéo publica direta e indireta da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios que exercam
atividades de regulacéo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo na area de vigilancia sanitéaria.

Sistema Unico de Satde: conjunto de todas as agdes e todos os servigos de salde prestados por 6rgdos e instituigdes plblicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das funda¢ges mantidas pelo Poder Publico.

Sobrepeso: diagnéstico nutricional que apresenta um IMC superior a 25 kg/m2 e inferior a 30 kg/m2, conforme parametros

estabelecidos pela Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016).
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Terapia nutricional: conjunto de procedimentos terapéuticos para manuteng&o ou recuperacéo do estado nutricional do paciente
por meio da Nutricdo Parenteral ou Enteral.

Triagem nutricional: etapa anterior a Avaliagdo Nutricional que tem como objetivo identificar pacientes desnutridos ou em risco
nutricional.

Unidade de Pronto Atendimento: fazem parte da Rede Salde Toda Hora, langada em 2011, que esta reorganizando o
atendimento de urgéncia e emergéncia dos hospitais do SUS. Elas s@o responsaveis por prestar atendimento de média
complexidade, como acidentes e problemas cardiacos, e contribuem para desafogar as urgéncias dos hospitais do SUS e para
reduzir o tempo de espera por atendimento. Nessas unidades, o paciente € avaliado de acordo com a classificagao de risco,
podendo ser liberado ou permanecer em observacéo por até 24 horas ou, se necessario, ser encaminhado para um hospital de
referéncia.

Unidades Basicas de Salde: sdo popularmente conhecidas como postos de salde. Sdo locais onde o cidadédo pode receber,
gratuitamente, os atendimentos essenciais em saude da crianga, da mulher, do adulto e do idoso e atendimentos em odontologia,
bem como ter acesso a medicamentos e outros atendimentos primarios. As Unidades Basicas de Saude resolvem 80% dos
problemas de salde da populagédo do territério pelo que sédo responsaveis e promovem habitos saudaveis de vida.

Vigilancia Alimentar e Nutricional: consiste na descrigdo continua e na predicéo de tendéncias das condigfes de alimentacédo
e nutricao da populagéo e seus fatores determinantes. Devera ser considerada a partir de um enfoque ampliado que incorpore a
vigilancia nos servigos de salide e a integracéo de informagdes derivadas de sistemas de informagdo em salde, dos inquéritos

populacionais, das chamadas nutricionais e da producgéao cientifica.
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