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| APRESENTACAO

VOLUME 6 - SAUDE PUBLICA

A colecdo Manuais da Nutricdao é o melhor e mais completo conjunto de obras
voltado para a capacitacdo e aprovacdo de nutricionistas em concursos publicos
e programas de residéncias do Brasil. Elaborada a partir de uma metodologia que
julgamos ser a mais apropriada ao estudo direcionado para as provas em Nutricdo,
contemplamos os 6 volumes da colecao com os seguintes recursos:

v Teoria esquematizada de todos os assuntos;
v Questoes comentadas alternativa por alternativa (incluindo as falsas);
v Quadros, tabelas e esquemas didaticos;
v Destaque em vermelho para as palavras-chave;
v Questodes categorizadas por grau de dificuldade, de acordo com o modelo
a seguir:

FACIL @00

INTERMEDIARIO [ X N6
DIFICIL (X X |

Elaborado por professoras com sélida formacdo académica em Nutricdo, a
presente obra é composta por um conjunto de elementos didaticos que em nossa
avaliagcdo otimizam o estudo, contribuindo assim para a obtencéo de altas perfor-

mances em provas e concursos na Nutricao.

GEISEL ALVES
Editor

19/06/18 11:40



| SUMARIO

1. SISVAN - SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 13
1. Introducdo 13
2. Grupos contemplados pelo SISVAN 16
2.1.Criangas 17
2.2 Adolescentes 20
2.3 Adultos 22
2.4 1dosos 23
2.5 Gestantes 24

3. Dez passos para a alimentacao saudavel - SISVAN (2008)

3.1"0s 10 passos para a alimentacao saudavel de criangcas menores de 2 anos”2
3.2"0s 10 passos para a alimentacao sauddavel de criancas de 2 a 10 aN0S"2 ....vververreeens

3.3"0s 10 passos para a alimentacdo saudavel de adolescentes”2.......reeeevensssnnnns

1.3.4"0s 10 passos para a alimentacdo saudavel de adultos”2 28
1.3.5"0s 10 passos para a alimentacédo saudavel de idosos”2 29
Quadro resumo 31
Quadro esquematico 32
Questoes comentadas 33
Referéncias 47
2. PAT- PROGRAMA DE ALIMENTAC[\O DO TRABALHADOR 49
1. Introducio 49
2. Recomendacgées nutricionais do PAT 50
3. Modalidades de execucao do PAT 51
3. PNAN - POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRI(;i\O 67
1. Introducao 67
2. Propésito e diretrizes da PNAN 68
2.1 Organizacdo da atencao nutricional 69
2.2 Promocao da alimentacdo adequada saudavel (PAAS) 70
2.3 Vigilancia alimentar e nutricional (VAN) 70
2.4 Gestao das acoes de alimentagdo e nutricdo 71
2.5 Participacdo e controle social 72
2.6 Qualificacao da forca de trabalho 72

N6_Aberto.indd 9 @

19/06/18 11:40



2.7 Controle e regulacdo dos alimentos

73

2.8 Pesquisa, inovagdo e conhecimento em alimentacdo e NULICA0 ......rreeeeees
2.9 Cooperacéao e articulagdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional..............

3. Responsabilidades do Ministério da Saude

........... 73
........... 75

76

Quadro resumo

80

81

Quadro esquematico
Questoes comentadas

82

Referéncias

4. PROGRAMAS VOLTADOS PARA CARENCIAS NUTRICIONAIS
1. Introducéo

2. Anemia por deficiéncia de ferro

2.1 Como prevenir e controlar a anemia

100

2.2 Programa nacional de suplementacéo de ferro
3. Deficiéncia de vitamina A

3.1 Recomendacéo de ingestdo didria de vitamina a e como prevenir a DVA
3.2 Programa nacional de suplementacédo de vitamina A

4, Deficiéncia deiodo

4.1 Recomendacao de ingestdo didria de iodo

4.2 Prevencao e tratamento dos disturbios por deficiéncia de iodo.........ccccvcvveene

4.3 Programa pré-iodo

Quadro resumo

Quadro esquematico
Questoes comentadas

Referéncias

. PNAE - PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAC[\O ESCOLAR
. Introdugéo

. Objetivo e diretrizes do programa

. Participantes do programa

. Entidade executora - EEx

. Nutricionista no PNAE

O 1 A W N = U

. Conselho de Alimentacéo Escolar (CAE)

7. Compras no PNAE

8. Suspensao do repasse dos recursos do PNAE

Quadro resumo

Quadro esquematico

Questoes comentadas

Referéncias

N6_Aberto.indd 10 @

155
155
156
159
161
162
165
167
169
170
171
173
183

19/06/18 11:40



6. LOSAN - LEI ORGANICA DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 185
1. Introducéo 185
2.Criacao da LOSAN 186
3. Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional 187
4. Decreto n°7.272, de 25 de Agosto de 2010 189
Quadro resumo 192
Questoes comentadas 193
Referéncias 195
7. POF - PESQUISA DE ORCAMENTOS FAMILIARES 195
1. Introducéo 197
2. Transicao nutricional 200
3. Mudancas no padréao de consumo alimentar entre os anos de 1970 a 1987 .......... 201
4. Mudancas no padrao de consumo alimentar entre os anos de 1987 a 1996 .......... 202
5. Mudancas no padrao de consumo alimentar entre os anos de 1996 a 2003 .......... 204
6. Mudancas no padréao de consumo alimentar entre os anos de 2003 - 2017 ........... 205

7. Mudancgas no estado nutricional da populacao brasileira da década de 1970 até os

dias atuais 207
Quadro resumo 214
Questoes comentadas 215
Referéncias 223

8. GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA E PIRAMIDE ALIMENTAR 225

1. Introducdo 225
2. Guia alimentar para a populacao brasileira 226
2.1 Capitulo 1 228
2.2 Capitulo 2 229
2.3 Capitulo 3 231
2.4 Capitulo 4 232
2.5 Capitulo 5 233
3. Piramide alimentar brasileira 236
Quadro resumo 240
Questoes comentadas 241
Referéncias 251
9. ATENCAO BASICA 253
1. A atencéo primaria a satide no Sistema Unico de Saude (SUS) 253
1.1 Fundamentos da Atencdo Bésica: 254

N6_Aberto.indd 11 @ 10/06/18 11:40



2. Estratégia Saude da Familia (ESF) 256
3. Nucleos de Apoio a Satude da Familia (NASF) 257
4. Acoes de alimentacao e nutricdo na atencdo primdria a satide 259
Quadro resumo 261
Questoes comentadas 262
Referéncias 270
10. EPIDEMIOLOGIA 273
1. Introducao 273
2.Indicadores de satide 274
3. Doencgas endémicas e epidémicas 276

3.1 O agente infeccioso 277
4. Transicao epidemiolégica no Brasil 278
Quadro resumo 279
Questoes comentadas 280
Referéncias 282
11. EDUCACﬁO NUTRICIONAL 203
1. Introducao 283
2. Principios das a¢oes de EAN 284
3. Modelo transteérico 285
4. Programa de educagao nutricional (PEN) 286
Quadro resumo 290
Questoes comentadas 291
Referéncias 298
12. ETICA, BIOETICA E EXERCICIO PROFISSIONAL 299
1. Introducao 299
2. Etica e bioética 300

2.1 Cédigo de Etica Profissional 300
3. Exercicio profissional 303

3.1 Sistema CFN/CRN 304
4. Areas de atuacio do nutricionista 307
5. Codigo de ética e de conduta do nutricionista 307
Quadro resumo 311
Questoes comentadas 312
Referéncias 323

N6_Aberto.indd 12 @ 10/06/18 11:40



CAPITULO

Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional 1
(SISVAN)

O que vocé ira ver nesse capitulo:

1.Introducdo

2.Grupos contemplados pelo SISVAN

3.Dez passos para a alimentagdo saudavel - SISVAN (2008)
4.Quadro resumo

5.Quadro esquematico

6.Questdes comentadas

PO

Referéncias

1. INTRODUCAO ®

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi regula-
mentado como atribuicao do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
Portaria n° 080-P, de 16 de outubro de 1990, do Ministério da Saude e da
Lei n° 8080/ 1990, capitulo |, artigo 6°, inciso IV - Lei Organica da Saude. O
SISVAN é um sistema de informacdes com o objetivo central de dar sub-
sidios para a tomada de decisdes e agdes em alimentagdo e nutricao nas
trés esferas de governo (municipal, estadual e federal), e embora houvesse
recomendacao para a sua criacao desde a década de 1970 pela OMS, OPAS
e FAO-ONU, somente na década de 1990 foi implementado no Brasil'.

Além do exposto e com base na terceira diretriz da Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricdo, que serd abordada no terceiro capitulo desse
volume, e se refere a avaliacdo e ao monitoramento da situacédo alimen-
tar e nutricional da populacgéo brasileira, faz-se necessario destacar que as
acoes de vigilancia alimentar e nutricional, realizadas com os usudrios do
SUS, devem ser incorporadas as rotinas de atendimento na rede bdasica de
saude. O objetivo é a deteccdo precoce de situagdes de risco nutricional e

13
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CAPITULO 1

a prescricao de acdes que possibilitem prevenir agravos a salde e reverter
ao quadro de normalidade quando possivel?.

Assim, o SISVAN destina-se ao diagnostico descritivo e analitico da
situacao alimentar e nutricional da populacao brasileira, contribuindo
para que se conheca a natureza e a magnitude dos problemas de nutri-
¢ao, identificando areas geograficas, segmentos sociais e grupos popu-
lacionais de maior risco aos agravos nutricionais. Outro objetivo é avaliar
o estado nutricional de individuos para obter o diagndstico precoce dos
possiveis desvios nutricionais, seja baixo peso ou sobrepeso/obesidade,
evitando as consequéncias decorrentes desses agravos a saude?.

A proposta brasileira do SISVAN foi concebida em trés eixos, de modo
a fomentar: a formulacdo de politicas publicas, estratégias, programas e
projetos sobre alimentacdo e nutricdo; o planejamento, o acompanha-
mento e a avaliacao de programas sociais nas areas alimentar e nutricio-
nal; a operacionalizacdo e o ganho de eficacia das acoes de governo'. Os
marcos legais da atencao bdsica sdo os arcaboucos teéricos que dao sus-
tentagao as a¢oes de vigilancia alimentar e nutricional, incluindo aquelas
previstas nos protocolos de assisténcia a saude'? As principais leis e por-
tarias relacionadas a essas acbes encontram-se descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Marcos regulatérios da alimentagdo e nutricdo no Brasil'?

Institui o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e

seus objetivos:

. Manter o diagndstico atualizado da situagao do pais, no que
se refere aos problemas da area de alimentagao e nutrigao que
possuem relevancia em termos de sauide publica.

. Identificar as dreas geogréficas e grupos populacionais sob
risco, avaliando as tendéncias temporais de evolucéo dos
problemas detectados.

. Reunir dados que possibilitem identificar e ponderar os fatores
mais relevantes na génese desses problemas.

. Oferecer subsidios ao planejamento e a execugao de medidas
para a melhoria da situacdo alimentar e nutricional da popula-
¢ao brasileira.

Portaria n°1. 156, de 31
de agosto de 1990.

Lei Organica do SUS: dispbe sobre as condicdes para a promogao,
protecao e recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes. Define-se como campo de atuacgao
do Sistema Unico de Saude - SUS a vigilancia nutricional e a orien-
tagao alimentar.

Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Portaria n°080-P, de 16 de | Constitui o Comité Assessor do SISVAN para oferecer apoio técnico-

outubro de 1990. -operacional a implementacdo do SISVAN.
Portarian° 710, de 10 de

junho de 1999

Aprova a Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN).

14
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SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

Portaria n° 2.246, de 18
de outubro de 2004.

Institui e divulga as orientacdes basicas para a implementacédo das
acoes de vigilancia alimentar e nutricional no ambito das agdes
basicas de salide no SUS, em todo o territério nacional.

Portaria Interministe-
rial n° 2.509, de 18 de
novembro de 2004.

Institui o Programa Bolsa Familia e inclui a vigilancia alimentar
e nutricional nas acdes a serem oferecidas pelo setor saude aos
beneficidrios.

Portaria n° 2.608/ GM, de
28 de dezembro de 2005.

Define recursos financeiros da vigilancia em satde para incentivar
a estruturacao de ag¢oes de vigilancia e prevencao de doencas e de
agravos ndo transmissiveis por parte das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude das capitais brasileiras.

Portaria n° 399/ GM, de
22 de fevereiro de 2006.

Contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas

trés dimensoes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao. O Pacto
pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de satide da
populacgao brasileira. Entre as seis prioridades pactuadas, destacam-
-se a saude do idoso, a reducdo da mortalidade infantil e materna

e a promogao da saude, com énfase na atividade fisica regular e na
alimentacdo saudavel.

Portaria n° 648/ GM, de

Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencéo Basica

28 de margo de 2006. para o Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS).
Portaria n° 687 MS/GM, Aprova a Politica Nacional de Promocgéo da Saude, com o objetivo

de 30 de marco de 2006.

de promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos
a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

Portaria Interministerial
n° 1.010, de 08 de maio
de 2006.

Trata-se de portaria estabelecida entre o Ministério da Saude e da
Educacdo, que institui as diretrizes para a promocao da alimenta-
¢ao saudavel nas escolas de educacéo infantil, fundamental e nivel
médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional.

Portaria n° 1.097, de 22
de maio de 2006.

Institui as diretrizes para a Programacao Pactuada e Integrada (PPI)
da Assisténcia a Saude, que define acdes dos gestores para a garan-
tia do acesso da populacdo aos servicos de saude.

Portaria N° 984, de 6 de
julho de 2006.

Institui o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional para os Distri-
tos Sanitérios Especiais Indigenas (SISVAN-Indigena).

Lein®11.346,de 15 de
setembro de 2006.

Lei Organica de Seguranca alimentar e Nutricional (LOSAN): cria

o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN
com vistas em assegurar o direito humano a alimentacdo adequada.
Destaca-se que o SISAN tem como base, entre outras diretrizes,

0 monitoramento da situacao alimentar e nutricional, visando a
subsidiar o ciclo de gestao das politicas para a area nas diferentes

esferas de governo.
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CAPITULO 1

Portaria n° 325/GM, de 21
de fevereiro de 2008.

Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para
2008, os indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela
Saude e as orientagdes, prazos e diretrizes para a sua pactuagao.
Um dos indicadores principais da prioridade de fortalecimento da
atencao basica refere-se a definicdo de metas para a redugéo do
percentual de criangcas menores de cinco anos com baixo peso por
idade, com base nos dados do SISVAN. Como indicador comple-
mentar, destaca-se também o aumento da cobertura de acompa-
nhamento das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com
perfil saude.

Decreto n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007.

Institui o Programa Saude na Escola, cujas agdes de saide devem
ser desenvolvidas com a rede de educacéo publica basica, em con-
formidade com os principios e diretrizes do SUS, compreendendo,
entre outras acdes, a avaliacdo nutricional dos escolares.

2. GRUPOS CONTEMPLADOS PELO SISVAN

A vigilancia alimentar e nutricional deve contemplar todos os cidadaos
(criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes), levando-se em con-
ta as vulnerabilidades: de grupos especificos (criancas menores de dois
anos, gestantes, adolescentes e idosos com mais de 80 anos); segundo a
presenca de morbidades (doencas crénicas ndo transmissiveis, sobretudo
hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo Il e obesidade); e sociais (be-
neficidrias de programas sociais, comunidades tradicionais, moradores de
rua, acampados, assalariados rurais e moradores de areas favelizadas)'.
Cada fase ou ciclo da vida possui indices e pontos de corte apropriados, os
quais estao destacados no Quadro 2.

Quadro 2 - indices de acordo com o ciclo de vida'?

Grupo SISVAN 2004 SISVAN 2008
Peso para Idade (P/I) Z:
Criangas Estatura para Idade (E/I)
Peso para Estatura (P/E) P/E
P IMC/1
Adolescentes indice de Massa Corporal (IMC) para idade H\gﬁ/l
IMC IMC
Adultos Relacédo Cintura-Quadril Circunferéncia da Cintura.
IMC (com ponto de corte diferenciado dos IMC (com ponto de corte
Idosos . -
adultos). diferenciado dos adultos).
Gestantes IMC por semana gestacional. IMC por semana gestacional
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SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

2.1.Criangas
De acordo com o SISVAN (2004), para a classificacdo do estado nutri-
cional para menores de sete anos sao utilizados os intervalos de percentil

para o indice P/l (Quadro 3).

Quadro 3 - Pontos de corte (P/I) para criancas menores de sete anos - SISVAN (2004)’

< Percentil 0,1 Peso muito baixo para a idade.
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Peso baixo para a idade

> Percentil 3 e < Percentil 10 Risco nutricional

> Percentil 10 e < Percentil 97 Adequado ou eutréfico

> Percentil 97 Risco de sobrepeso.

Ja o SISVAN (2008) classifica o estado nutricional infantil através dos
indices antropométricos e intervalos de percentil ou escore Z, e tem como
alteracdo fundamental a inclusao do indice IMC para idade (Quadro 4).
Para a classificacao do estado nutricional de criancas menores de cinco
anos, sdo adotadas como referéncia as curvas de crescimento infantil pro-
postas pela Organizacao Mundial da Saude em 2006, e para as criangas de
5 a 10 anos incompletos a referéncia da Organizacao Mundial da Saude
langada em 2007, que corresponde a uma reandlise dos dados do National
Center for Health Statistics - NCHS2.

Quadro 4 - Classificagao do estado nutricional infantil - SISVAN (2008)>

indices Antropométricos
Criangas de 5 a 10 anos incom-
Valores Criticos Criangas de 0 a 5 anos incompletos. pletos.
IMC/ IMC/
Percentil Escore z P PIE Idade Bl P Idade Bl
Muito Ma- Maare- Muito Muito Maare- Muito
< Per- < Esco- baixo greza | 9 baixa baixo sa 9 baixa
centil re-z peso acen- estatura | peso estatura
acentu- acentu-
0,1 -3 paraa tua- ada paraa paraa ada paraa
idade. da. ’ idade. idade. ’ idade.
> Per- > Esco- Baixo . . .
. Baixa Baixo Baixa
centil re-z peso Magre-

Ma- Magre- | estatura peso estatura
01e< Se< para greza | za paraa paraa z paraa
Percen- Escore-z | a . . .

il 3 - idade. idade. idade. idade.
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QUADRO RESUMO E\

Palavras-chave Descricéo

Expressa a relagdo entre a massa corporal e a idade crono-
légica da crianca. Essa avaliagao é muito adequada para o
Peso para idade (P/I) acompanhamento do ganho de peso e reflete a situacédo
global da crianga; porém, nao diferencia o comprometimen-
to nutricional atual ou agudo dos pregressos ou cronicos.

Expressa o crescimento linear da crianca. E o indice que me-
lhor indica o efeito cumulativo de situagdes adversas sobre
o crescimento da crianca. E considerado o indicador mais
sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populagao.

Estatura para idade (E/l)

Expressa a harmonia entre as dimensoes de massa corporal
Peso para estatura (P/E) e estatura. E utilizado tanto para identificar o emagrecimen-
to da crianga, como o excesso de peso.

indice de massa corporal (IMC) {ndice obtido por meio da férmula: Peso (Kg)/ Altura2 (m).
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000 QUADRO ESQUEMATICO

Criangas
SISVAN (2004): P/1, E/I
eP/E
SISVAN (2008): P/I, E/I,
P/E e IMC/I

Gestantes:
SISVAN (2004/2008):
IMC por semana ges-
tacional

Adolescentes:
SISVAN (2004): IMC/I;
SISVAN (2004): IMC/I
ekE/l

indices
SISVAN

Adultos:
SISVAN (2004): IMC e
Relacdo Cintura-Qua-
dril;
SISVAN (2008): IMC
e Circuferéncia da
cintura

Idodos:
SISVAN (2004/2008):
IMC
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QUESTOES COMENTADAS @

1. (PREFEITURA DE ESTANCIA TURISTICA DE
GUARATINGUETA/SP - INSTITUTO EXCELENCIA - 2017)

Acerca dos parametros preconizados pela Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal - SISVAN para cada fase do ciclo de vida referente ao acompanhamen-
to do estado nutricional assinale a alternativa INCORRETA:

(® CRIANCAS (< 10 anos de idade): os indices antropométricos so utiliza-
dos como o principal critério desse acompanhamento.

ADOLESCENTE (= 10 anos e < 20 anos de idade): utiliza o critério de
classificacdo percentilar do indice de Massa Corporal - IMC segundo idade
e sexo padrdo de referéncia National Health and Nutrition Examination
Survey - NHANES II.

© ADULTO (= 20 e < 60 anos de idade): utiliza a classificacido do Indice de
Massa Corporal - nos procedimentos de diagndstico nutricional de adul-
tos, a avaliacdo pelo IMC é recomendada pela Organizacao Mundial de
Saude - OMS.

(@ IDOSO (= 60 anos): utilizard como critério prioritario o sistema de clas-
sificacdo do indice de Massa Corporal - IMC com a utilizacdo dos indices
Altura/Idade e Peso/Altura, desvio padrao, escore Z e percentuais da mé-
dia. @
(E) GESTANTE (> 10 anos e < 60 anos): para avaliar o estado nutricional da
gestante, sdo necessarios a afericdo do peso e da estatura da mulher e o
calculo da idade gestacional

GRAU DE DIFICULDADE @ ® O

Alternativa A: CORRETA. O estado nutricional infantil é classificado por
meio dos indices antropométricos e intervalos de percentil ou escore Z.
No SISVAN (2008), houve ainda a inclusao do indice IMC para idade’?
Alternativa B: CORRETA. Em relacao aos adolescentes (10 a 20 anos in-
completos), as recomendacdes do SISVAN (2004) incluem apenas o IMC
por idade para avaliacao nutricional, enquanto o SISVAN (2008), além de
utilizar o IMC para idade, inclui o indice antropométrico estatura para ida-
de como importante para esse publico'

Alternativa C: CORRETA. Para o publico adulto é recomendada a classi-
ficacdo do estado nutricional pelo IMC'%
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