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Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

Propdsito
Melhoria das condicdes de alimentacao, nutricao e saude da populacao brasileira, mediante a
promocao de praticas alimentares adequadas e sauddveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricao.
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INTRASETORIALIDADE INTERSETORIALIDADE

NECESSIDADE DE FORTALECIMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE E DAS
POLITICAS INTERSETORIAIS PARA ENFRENTAR OS DETERMINANTES
DESTES PROBLEMAS DE SAUDE E NUTRICAO.
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Diretrizes da PNAN
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4.Gestao das Acoes
de Alimentagao e
Nutricao

9. Cooperacao e Articulacao para Seguranga Alimentar e Nutricional



POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Cuidados relativos a alimentacao e nutricao voltados a promocgao
e protecao da saude, prevencao, diagndstico e tratamento de
Organizacao agravos, que devem estar associados as demais acbes de
atencao a saude do SUS, para individuos, familias e
comunidades, contribuindo para a conformacao de uma rede
integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

da Atengao
Nutricional

Cuidados em alimentagao e nutricdo como parte da

atencao integral a saude: articulagao na assisténcia e na
gestao.

1. Organizacdo da Ateng¢do Nutricional

2. Promogdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel

3. Vigilancia Alimentar e Nutricional

Atencao nutricional

4. Gestao das AcBes de AN Sn 8= \
e 9 . 87 transversal a Rede de
5. Participacdo e Controle Social g o g E o N ’
= P Atencao a Saude

6. Qualificacdo da forga de trabalho

7. Controle e Regulagdo de Alimentos

8. Pesquisa, inovagdo e conhecimento em A&N
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9. Cooperagdo e Articulagdo para SAN




Alimentacao € mais que 1 Sintonia com seu tempo

'ngeStéo de nutrientes Recomendacoes feitas por guias

devem levar em conta o0 cenario

Alimentacao diz respeito também a outros da evolucao da alimentacao

aspectos que influenciam na saidde e no
bem-estar, como o modo de preparo e até
dimensoes culturais

Diferentes saberes

Sistema alimentar socialmente e {geram o conhecimento
ambientalmente sustentavel Recomendacoes sobre alimentacao devem
R dacs b i tecdo'd levar em conta o impacto das formas de
SEOENUAPLOS SOUIY SIRDRNLRCA0 GaveT] produgao e distribuicdo dos alimentos

levar em conta o impacto das formas de

producao e distribuicao dos alimentos

Autonomia nas escolhas alimentares

0 acesso a informacoes confidveis sobre alimentacao k)
adequada e saudavel contribui para que pessoas,

familias e comunidades ampliem a autonomia para fazer
boas escolhas na mesa
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v
Allmentos in natura, processados ou
ultraprocessados: entenda a diferenca
Veja exemplos de cada categoria : AEAS o e s
de alimento, de acordo com o Guia Por que evitar: oficialmen-
Allmentar, do Ministério da Satade te chamado nectar, o suco
de caixmha apresenta
muito acticar adicionado
e baixa proporcao de
polpa da fruta. "0 efeito
Nno organismo & compa-
ravel aos tefngecantes"
Processado Ultraprocessado nfo"“a mmetr
Por que evitar: a madieze
obtida pormeioda adicao
de goniums. incusive
saturadas e trans.
Innatura ou Minima-
mente processados |
quueevihr temn
excesso de aclaar,
além de substandias
‘ aromatizantes e corantes.
Preparacao adlinania com L Ulraocessado |
alimentos in natura Processado
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Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT

* Estabelecem critérios para o diagnodstico da doenca ou do agravo a
saude;

* Tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber;

* Posologias recomendadas;

* Mecanismos de controle clinico;

* Acompanhamento e a verificacdao dos resultados terapéuticos, a
serem seguidos pelos gestores do SUS.

Devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.
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Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — PCDT Doenca Celiaca

Instituido pela PORTARIA MS/SAS N2 307, de 17 de setembro de 2009;
(atualizado em 2014);

Portaria SAS/MS n2 1149, de 11 de novembro de 2015 (Revogando a
Portaria de 2009).

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Doenca Celiaca

Portaria SAS/MS n° 1149, de 11 de novembro de 2015.
Revoga a Portaria n® 307/SAS/MS, de 17 de setembro de 2005.
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PCDT — Doenca Celiaca

O Protocolo contempla:

A definicao de doencga celiaca;

Trés formas de apresentacao clinica da DC: classica ou tipica, ndo classica ou atipica
e assintomatica ou silenciosa

Critérios de inclusao

Diagnostico (Dosagem de anticorpos antitransglutaminase recombinante humana
IGA).

Fluxo para o diagnodstico da doenca celiaca
Regulacao, controle e avaliacao pelo gestor

Referéncias bibliograficas

O PCDT é de carater nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de
Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios na regulacao do acesso
assistencial, autorizacao, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes.
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PCDT — Doenca Celiaca

Os gestores estaduais, distrital e municipais do
SUS, conforme a sua competéncia e pactuacoes,
deverao estruturar a rede assistencial, definir os
servicos referenciais e estabelecer os fluxos para o
atendimento dos individuos com a doenca em
todas as etapas descritas no PCDT.
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Estratégias de comunicacao
PCDT — Doenca Celiaca

& Objetivos da comunicacao:
* Divulgacao do PCDT;
e Retorno para a sociedade;

&% Publico alvo:

* (Gestores;

* Equipes de Atencao Basica
* Profissionais de saude;




Divulgacao em midia:

Estratégias de comunicacao
PCDT — Doenc¢a Celiaca

Retomar os posts feitos pela Ascom (redes =
sociais) sobre doenca celiaca e incluir algum e —

mais especifico que informe sobre o PCDT;

http://ecos-redenutri.bvs.br/

Informe na Redenutri; —

Informe especifico no big mailing.

Brieffing sobre o PCDT - divulgacao
(juntamente com Fenacelbra).
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http://ecos-redenutri.bvs.br/

Estratégias de comunicacao
PCDT — Doenc¢a Celiaca

Divulgacao direta para a rede AN
no SUS:

* Incluir na Segundeira um informe sobre o
PCDT;

* Incluir na pauta da videoconferéncia com
os estados;

e Solicitar que os estados incluam esse tema
nas suas reunides com 0S municipios;

* Incluir na pauta do Encontro nacional da
Rede de Alimentacao e Nutricao do SUS.
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CGAN/ DAB / SAS

Ministério da Saude

SAF Sul, Quadra 2, Lote 5/6, Edificio Premium - Torre |l
Auditorio, Sala 8

70070 - 600 - Brasilia-DF

E-mail: cgan@saude.gov.br

55 (61) 3315-9004
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