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APRESENTAGCAO

A alimentag¢do é um direito fundamental de todos e um requisito bdsico para a promo-
¢do e protegdo da saude, essencial para o crescimento, desenvolvimento e qualidade
de vida do individuo. No Brasil, a alimenta¢do e nutricdo sdo temas de destaque em
importantes normativas, como a Constituicdo Federal de 1988, a Lei n® 8.080/1990
(Lei Orgdnica da Saude), a Lei n° 11.346/2006 (Lei Orgdnica de Seguranga Alimentar
e Nutricional) e a Politica Nacional de Alimentag¢do e Nutricdo (PNAN). Todas essas
normativas tém como pressupostos o combate a fome e a pobreza, além da promo-
¢do da alimentagdo adequada e sauddvel (BRASIL, 1988, BRASIL 1990, BRASIL, 2006,
MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Entende-se por alimentag¢do adequada e sauddvel o direito que assegura o aces-
so permanente e regular, de forma socialmente justa, a prdticas alimentares que
respeitem os aspectos bioldgicos e sociais, alinhadas ds necessidades nutricionais
especificas. Isso inclui o respeito d cultura alimentar, a acessibilidade fisico-financeira,
a harmonia entre qualidade e quantidade dos alimentos, e a utilizagdo de prdticas
produtivas adequadas e sustentdveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Observa-se um quadro complexo de morbimortalidade no Brasil, impulsionado pelo
aumento da prevaléncia de doengas e agravos ndo transmissiveis (DANTSs) associados
a alimentagdo. Apesar de a dieta habitual dos brasileiros ainda priorizar a combinagdo
tradicional de arroz com feijdo, o consumo de alimentos ultraprocessados tém crescido
nos ultimos anos. Esses alimentos sdo caracterizados por altos teores de gorduras,
sédio e agucar, e baixo teor de micronutrientes (SCHMIDT et al., 2011; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Pesquisas nacionais revelaram que, entre 2002 e 2018, as calorias provenientes de
ultraprocessados aumentaram de 12,6% para 18,4% do total de energia consumida.
Em contraste, a participag¢do de alimentos in natura ou minimamente processados,
aqueles obtidos diretamente da natureza ou que passaram por processos como
limpeza, moagem e pasteurizagdo, reduziu de 3,8 para 3,5 pontos percentuais na dieta
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Em relacdo ao estado nutricional, dados do Vigitel (Vigil&ncia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico), que monitora fatores
de risco e prote¢do para as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) no Brasil,
apontaram um aumento no percentual de adultos com excesso de peso. Entre 2006
e 2020, esse percentual variou de 42,6% para 57,2% em ambos os sexos. Os dados
referentes d obesidade sdo igualmente alarmantes, com uma variagdo de 11,8% para
22,6% no mesmo periodo, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O estado nutricional de uma populagdo é um forte indicador de saude. Nesse contexto,
a Vigiléncia Alimentar e Nutricional (VAN) se apresenta como uma ferramenta essen-
cial para avaliar continuamente o perfil alimentar e nutricional da populagdo, assim
como seus fatores determinantes. No campo da salde, a coleta e o processamento



dessas informagdes permitem o acompanhamento de doengas associadas a nutri¢do,
especialmente no cendrio social atual. Esses dados sdo cruciais para o norteamento
na elaboragdo de planos e agdes assertivas, focadas na atengdo nutricional, visando a
promocgdo da saude e de uma alimentagdo adequada e sauddvel que respeite a cultura
alimentar e qualifique o cuidado na Atengdo Primdria & Saude (APS) (NASCIMENTO,
SILVA, JAIME, 2019).

Diante desse panorama, este boletim tem como objetivo apresentar os resultados
obtidos através de relatdérios extraidos do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e do Sistema de Informag¢do em Saude para Ateng¢do Bdsica (SISAB) , am-
bos do Ministério da Saude. Os dados a serem apresentados referem-se a APS no
Sistema Unica de Saude (SUS) em Belo Horizonte (SUS-BH) aos anos de 2022, 2023 e
2024, e foram estruturados em cinco abordagens principais: atendimento individual,
atividades coletivas, estado nutricional geral, marcadores de consumo alimentar e o
direito humano & alimentag¢do adequada e sauddvel por meio da oferta de férmulas
alimentares especiais.

A escolha pela utilizagdo dos dados compilados pelo SISVAN e pelo SISAB justifica-se
pela transi¢cdo do sistema préprio de prontudrio eletrénico da Rede SUS-BH, ocorrida
entre os anos de 2023 e 2024, periodo em que houve mudangas na forma de registro
e consolidagdo das informagdes assistenciais.
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1 .ATENDIMENTO NUTRICIONAL INDIVIDUAL

A APS constitui a principal porta de entrada do SUS e organiza-se como eixo estrutu-
rante da Rede de Atencdo & Saude (RAS). Caracteriza-se pelo cuidado longitudinal,
integral e continuo, desenvolvido por meio de agdes de promog¢do da saude, prevengdo
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos. Nesse sentido,
a APS é responsdvel pela resolugdo da maior parte das necessidades de saude da
populagdo, sendo fundamental para a coordenagdo do cuidado e para a efetividade
do sistema de saude como um todo (MACINKO; MENDONGCA, 2018).

A operacionalizagcdo da APS ocorre por meio de equipes de referéncia e equipes de
apoio multiprofissionais, orientadas por diretrizes e principios estabelecidos nas
politicas nacionais de saude, com destaque para a Politica Nacional de Atengdo
Bdsica (PNAB). Essas equipes atuam de forma territorializada, com base no vinculo, na
adscrigdo da clientela e na responsabilizagdo sanitdria, garantindo o acesso universal
e a continuidade do cuidado (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Entre as atribuicdes da APS, destacam-se as ag¢des relacionadas a alimentagdo e
nutricdo, que compreendem estratégias de promoc¢do da saude, prevencgdo, diag-
ndstico e tratamento de agravos nutricionais, devendo estar integradas as demais
agdes de atengdio d saude no dmbito do SUS. A inser¢cdo dessas agdes no cotidiano
dos servigos fortalece o cuidado integral e contribui para a qualificagdo das prdticas
assistenciais (BORTOLINI et al., 2020).

A alimentacgdo e nutricdo, enquanto componentes essenciais da promogdo e protecdo
da saude na APS, desempenham papel estratégico no enfrentamento do cendrio
epidemioldgico brasileiro, marcado pela tripla carga de doengas (doengas infecciosas,
doencas crénicas e causas externas) e a sindemia global (obesidade, desnutrigdo e
mudangas climdticas). Dessa forma, as agdes de alimentagdo e nutrigdo assumem
cardter prioritdrio no contexto da APS, sendo fundamentais para a melhoria das
condi¢des de saude da populagdo, a redugdo de iniquidades e o fortalecimento da
atencdo integral & satude (BRANDAO et al., 2023).

O monitoramento e a andlise dos dados oriundos dos atendimentos realizados na APS
sdo fundamentais para a alimentagdo dos sistemas de informagdo, a compreensdo
do perfil epidemiolégico da populagdo e o subsidio a formulagdo, ao planejamento e
a avaliogdo de politicas publicas em saude.

Nos anos de 2023 e 2024, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH)
enfrentou um processo complexo de transi¢do do sistema de registro das atividades
assistenciais, impactando temporariamente a consolidag¢do e a comparabilidade das
informagdes produzidas.



Diante desse contexto, e com o objetivo de garantir a padronizag¢do, a confiabilidade
e a comparabilidade dos dados apresentados neste boletim, optou-se pela utilizagdo
dos dados oficiais divulgados pelo Ministério da Saude, extraidos de relatdrios de
dominio publico do SISAB.

Conforme esses relatérios, os nutricionistas atuantes na APS de Belo Horizonte rea-
lizaram 40.666 atendimentos em 2022, 49.865 em 2023 e 28.870 em 2024. Ressalta-se
que a expressiva redugdo observada no quantitativo de atendimentos em 2024,
quando comparada aos anos anteriores, decorre predominantemente do processo
de transi¢do do sistema de registros, ndo refletindo, portanto, uma diminui¢do real
da oferta ou da demanda por atendimentos nutricionais na rede.

Ao analisar de forma estratificada o nimero de atendimentos por sexo no periodo de
2022 a 2024 (Grdfico 1), observa-se que o cendrio do municipio estd em consondncia
com o panorama nacional. Em todos os anos avaliados, a procura por atendimento
nutricional pela populagdo feminina foi superior & observada entre a populagdo
masculina.

Dados do Vigitel 2015 apontam que 31% dos homens entrevistados relataram ndo
ter o hdbito de procurar atendimento médico. Sabe-se que a maior prevaléncia de
morbimortalidade por doengas cronicas estd associada ao menor uso dos servigos
de saude, sendo os homens aqueles que realizam menor nimero de consultas quando
comparados as mulheres e que utilizam com menor frequéncia os servigcos da APS,
principal porta de entrada do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Esse comportamento estd associado a fatores socioculturais, ao papel historicamente
atribuido ds mulheres no cuidado com a saude, & maior adesdo ds agdes preventivas
e ao acompanhamento regular ao longo do ciclo de vida. Em contrapartida, a menor
procura por parte da populagdo masculina evidencia desafios para o acesso e a
vinculag¢do aos servigos da APS, reforcando a necessidade de estratégias especificas
que ampliem o cuidado integral cos homens, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Atengdo Integral d Saude do Homem, e promovam a equidade no acesso
aos servicos de saude (MARTINS; MODENA, 2017).



Boletim de Vigiléncia Alimentar e Nutricional
do Municipio de Belo Horizonte 2022-2024

Grdfico 1. Total de atendimentos nutricionais na atengdo bdsica estratificado por sexo, em Belo Horizonte (2022-2024).
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica (SISAB) - Governo Federal

Em Belo Horizonte, o atendimento nutricional na APS é realizado por meio das equipes
multiprofissionais (eMulti), que no modelo do municipio atuam na Iégica do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Ateng¢do Bdsica (NASF-AB), garantindo a atuagdo do
profissional nutricionista em 82 dos 83 nuicleos de NASF-AB/eMulti dos 152 centros de
saude do municipio. Essa ampla cobertura assegura o acompanhamento nutricional
continuo da populagdo, bem como o desenvolvimento de a¢des de educagdo alimentar
e nutricional, em consondincia com os principios da integralidade do cuidado.

Cabe esclarecer que, no SUS-BH, as eMulti sGio compostas por profissionais do NASF-
AB, incluindo nutricionistas, equipes de Saude Mental e equipes Complementares de
Saude Mental da Crianga e Adolescente, pediatras, ginecologistas, assistentes sociais
e médicos do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica.

Inserido na eMulti da APS, o nutricionista desempenha papel estratégico na promogdo
da saude e na prevengdo das DCNTs, ao contribuir para a adogdo de hdbitos alimen-
tares sauddveis, o controle de fatores de risco nutricionais e metabdlicos e a melhoria
da qualidade de vida da populagdo. Sua atuagdo fortalece o cuidado longitudinal,
amplia a resolutividade da APS e reduz a necessidade de encaminhamentos para
outros niveis de atengdo da RAS.

Destaca-se ainda a presenga do profissional nutricionista na Rede Ambulatorial
Especializada e nos Servigos de Atengdo Domiciliar. Entretanto, os dados referentes a
esses pontos da rede ndo foram analisados neste boletim, que se restringe a andlise
das informagdes provenientes da APS.
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2.ATIVIDADES COLETIVAS E ATENQ,&O NUTRICIONAL

A atencdo nutricional desempenha papel estratégico no atendimento ds necessidades
de saude da populagdo no dmbito do SUS, configurando-se como uma ag¢do transversal
e essencial, especialmente na APS. As agdes de alimentagdo e nutricdo, progressi-
vamente fortalecidas nesse nivel de ateng¢do, podem ser desenvolvidas de forma
integrada por diferentes profissionais de saude, com protagonismo do nutricionista,
possibilitando uma abordagem ampliada e resolutiva das demandas do territdrio.
Essas agdes ampliom o acesso da populagdo a informagdes qualificadas, seguras e
baseadas em evidéncias, contribuindo para a promog¢do da salde e a prevengdo de
agravos (BRANDAO et al., 2023; BORTOLINI et al., 2020).

E consenso na literatura e nas diretrizes do SUS que as agdes de promocgdo e pre-
vengdo d saude devem estar incorporadas de forma rotineira ao cuidado ofertado
a populacdo. Nesse contexto, destacam-se as atividades coletivas de alimentacgdo
e nutricdo como estratégias prioritdrias, com énfase nos atendimentos em grupo e
nas agoes de educagdo em saude, por seu potencial de alcance, fortalecimento do
autocuidado e estimulo d mudanga de comportamentos relacionados a alimentagdo
e ao estilo de vida (JQUNQUEIRA; COTA, 2014).

O atendimento em grupo pressupde o acompanhamento longitudinal de individuos
com necessidades e objetivos comuns, favorecendo a troca de experiéncias, o apoio
mutuo e a construgdo coletiva do conhecimento. No campo da alimentag¢do sauddvel
e do cuidado nutricional, embora o nutricionista atue como profissional de referéncia
e coordenador dessas atividades, ressalta-se o cardter multiprofissional dos grupos,
com a participagdo integrada de diferentes categorias, conforme preconizado pelas
diretrizes da APS e pela literatura cientifica (JQUNQUEIRA; COTA, 2014; VINCHA,; BOGUS;
CERVATO-MANCUSO, 202).

As ac¢des de educacdo em saude, por sua vez, possuem cardter mais pontual e podem
ser desenvolvidas por diversas categorias profissionais da equipe de saude, desde
que fundamentadas em evidéncias cientificas e alinhadas aos documentos técnicos
e normativos disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelo municipio, garantindo
a qualidade e a consisténcia das informagdes ofertadas a populagdo (BORTOLINI et
al., 2020).

O monitoramento das atividades coletivas realizadas no periodo de 2022 a 2024,
apresentado neste boletim, foi realizado a partir dos relatérios do SISAB. A opg¢do
pela utilizagdo dos dados do sistema federal, em substituicdo aos dados extraidos do
sistema préprio de informagdo utilizado em boletins anteriores, deve-se ao processo
de transi¢cdo do sistema municipal iniciaodo em 2022, bem como a necessidade de
padronizagdo e comparabilidade das informagdes.
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Ressalta-se que, no ano de 2022, a retomada gradual das atividades coletivas em
decorréncia do cendrio pandémico da COVID-19 justifica a diferenca expressiva no
quantitativo total de atividades realizadas quando comparado aos anos de 2023 e 2024.

No Grdfico 2, observa-se a distribui¢cdo das atividades coletivas segundo o tipo,
evidenciando que os atendimentos em grupo constituem a modalidade mais frequente.
Destaca-se que, nesse tipo de atividade, o nutricionista é o profissional necessa-
riamente responsdvel, em virtude do cardter terapéutico e do acompanhamento
sistemdtico envolvidos nesse modelo de cuidado.

Grdéfico 2. Total de agdes de atividades coletivas realizadas na atengdo bdsica, por tipo, em Belo Horizonte (2022-2024).

Atividades coletivas por tipo de atividade
B 2022 @ 2023 2024
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Fonte: SISAB - Sistema de Informagdo em Satide para a Atengdo Bdsica - Governo Federal.

No Grdfico 3, a andlise é de acordo com os temas relacionados a alimentagdo e
nutricdo. Pelo SISAB, é possivel a identificagcdo de apenas dois temas: alimentagdo

sauddvel e antropometria.

11



12

Grafico 3. Total de atividades coletivas realizadas na atengdo bdsica sobre alimentagdo e nutrigdo, por tema, em Belo
Horizonte (2022-2024).

Atividades coletivas por tema
B 2022 @ 2023 2024
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Fonte: SISAB - Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica - Governo Federal.

E importante destacar o aumento das atividades coletivas relacionadas ao tema an-
tropometria, uma vez que, com o objetivo de qualificar e ampliar os dados referentes a
cobertura do estado nutricional da popula¢cdo, a SMSA-BH tem estimulado a realizagdio
sistemdtica da afericdo de peso e altura nos diversos grupos desenvolvidos na APS.
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8 .ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional é definido como o equilibrio entre o consumo de nutrientes e o
gasto energético do organismo, visando suprir suas necessidades metabdlicas. Hd vdrios
métodos de investigagcdo do estado nutricional, sendo o mais comumente utilizado em
populagdes a avaliagdo antropométrica. Esta abordagem utiliza a medi¢do de alguns
segmentos corporais ou da composi¢do corporal global. A avaliagdio é aplicdvel em
todas as fases do curso da vida e permite a classificagdo de individuos e grupos de
acordo com seu estado nutricional (CUPPARI, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As medidas antropométricas como peso e altura séo utilizadas para o cdlculo do indice
de Massa Corporal (IMC), que permite classificar os individuos e grupos populacionais
segundo categorias diagndsticas reconhecidas internacionalmente, como baixo peso,
eutrofia, excesso de peso e obesidade (WHO, 1995).

No contexto das politicas publicas de saude no Brasil, o SISVAN configura-se como
uma ferramenta essencial para o monitoramento continuo do estado nutricional e do
consumo alimentar da populag¢do atendida na APS. Instituido pelo Ministério da Saude,
o SISVAN integra a estratégia nacional de vigildncia em saude e subsidia a formulagdo,
implementagdo e avaliagdo de politicas de promog¢do da alimentagdo adequada e
sauddvel. O sistema organiza a vigildncia segundo fases do curso da vida, reconhecendo
que cada etapa apresenta necessidades nutricionais especificas, riscos diferenciados
e indicadores préprios (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

As categorias adotadas pelo SISVAN incluem:

+ Crianga: menor de 10 anos de idade

+ Adolescente: maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade

+ Adulto: maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade

+ Idoso: maior ou igual a 60 anos de idade

+ Gestante: qualquer mulher grdvida
A literatura destaca que alteragdes no estado nutricional, tanto a desnutri¢dio quanto
o excesso de peso, estdo diretamente relacionadas ao aumento da morbimortalidade,
influenciando a ocorréncia de doengas infecciosas, deficiéncias nutricionais, agravos
metabdlicos e DCNTs. Dessa forma, a avaliagdo nutricional ndo é apenas um proce-
dimento diagndstico, mas um componente estratégico da atenc¢do integral d saude,

permitindo identificar precocemente individuos em risco e direcionar intervengdes
adequadas e em tempo oportuno (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Para a elaboracgdo deste boletim, foram utilizados dados provenientes do sistema
préprio do municipio de Belo Horizonte, posteriormente migrados para o SISVAN. Os
resultados apresentados contemplam os anos de 2022, 2023 e 2024, organizados
conforme as fases do curso da vida definidas pelo Ministério da Saude. A andlise
desses dados possibilita compreender tendéncias e desafios locais referentes ao
estado nutricional da populagcdo usudria do SUS em Belo Horizonte, subsidiando a
tomada de decisdes e o planejomento de agdes em saude publica.

3.1. ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS

Entre os anos de 2022 a 2024, a média da cobertura do estado nutricional foi de
77.752 (28%) criancas (0 a 10 anos), o que representa 28% das avaliagdes realizadas
na APS no SUS-BH. Esse percentual de cobertura corresponde & média nacional
registrado no SISVAN, a qual varia entre 20% e 30% nas grandes capitais brasileiras
(MREJEN, CRUZ, ROSA, 2023). Ao comparar a cobertura por periodo, o maior
registro ocorreu no ano de 2023 (84.197 avaliagdes), em contraponto ados anos de
2022 (76.437 avaliagdes) e 2024 (72.621) (dados ndo demonstrados graficamente).
A reducdo no nimero de avaliagdes observada no ano de 2024 pode ser atribuida
a mudanga do sistema eletrénico de registro de atendimentos, o que, por sua
vez, pode ter resultado em dados insuficientes durante o periodo.

O Grdfico 4 apresenta o estado nutricional de criangas na faixa etdria de 0 a 2
anos. Observa-se que, independentemente do ano avaliado, a classificagdo de
eutrofia foi a de maior prevaléncia entre os anos de 2022 a 2024 (67%, 65% e 62%,
respectivamente). Além disso, nota-se um discreto aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre os anos de 2023 (6%) e 2024 (6%), quando comparado
0o ano de 2022 (4%). Para os estados nutricionais de magreza acentuada e ma-
greza, ndo foram observadas grandes variagdes, mantendo-se médias préximas
(2%, 2% e 3%, respectivamente), no periodo de 2022 a 2024.
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Grdfico 4. Estado Nutricional de criangas de 0 a 2 anos atendidas no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

Para a faixa etdria entre 2 e 5 anos, o perfil do estado nutricional € similar ao do
grupo de 0 a 2 anos, conforme ilustrado no Grdfico 5. A eutrofia manteve-se como
a maior prevaléncia, com percentuais de 63%, 61% e 58%, referentes aos anos
de 2022 a 2024, respectivamente. Quanto & magreza acentuada e magreza, os
percentuais se mantiveram préximos, com uma média de 4% no periodo avaliado.
Jd& para o sobrepeso e obesidade, os percentuais variaram de 8% nos anos de
2022 e 2023 para 9% no ano de 2024.



Grdfico 5. Estado Nutricional de criangas de 2 a 5 anos atendidas no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Aultimafaixaetdriaavaliada,criongasde5a10anos,tambémdemonstramaiorprevaléncia
deeutrofioentreosanosde2022a2024(60%,62%e60%,respectivamente),conformepode
serobservadonoGrdfico6.Ndohouvemudangassignificativasnosresultadosdemagreza
acentuadaemagreza,commeédiaspréximasa2%aolongodosanosavaliados.Osobrepeso
apresentoupercentuaispréximosal0%entreosanos,enquantoaobesidaderegistrouvalores
préximos a 8%, com um discreto aumento entre 2023 e 2024.
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Grdfico 6. Estado Nutricional de criangas de 5 a 10 anos atendidas no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal.

Aocompararosdadosdesteboletimcomosdoboletimanterior,publicadocominformagdes
de201802020(dadosndodemonstradosgraficamente),observa-seumaumentonopercen-
tualdecriangaseutréficasnosanosde 202202024 (62%),emrelagdoaosanosanteriores
(45%).Paraosestadosnutricionaisclassificadoscomomagrezaacentuadaemagreza,
asmédiassemantiverampréximasa3%emambososperiodos(2018-2020e2022-2024).
Contudo,houveumaredugdonaprevalénciaderiscode sobrepesoentreosperiodosde
2018 a 2020 e 2022 a 2024 (17% e 15%, respectivamente).

Adicionalmente,aocompararosdadosdeste boletim com os daPesquisaNacionalde
Nutrigcdo Infantil (ENANI), observou-se que a prevaléncia nacional de excesso de peso
foide10% no conjunto das criangas nafaixa etdriade 0 a5 anos. Para as demais faixas
etdrias,estudosqueavaliaramoestadonutricional,observaramprevalénciomédiade62,7%
paraeutrofiae31,7%parasobrepesoeobesidade. Todosessesvaloressdosuperioresaos
observadosnomunicipiodeBeloHorizontenoperiodode2022a2024(CASTROetal.,2023).

3.2. ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES

A cobertura do estado nutricional de adolescentes entre os anos de 2022 a 2024 foi
de 6% (dados ndo demonstrados graficamente). A menor cobertura foi registrada
no ano de 2024 (4,4%) em contraposi¢do ao ano de 2022 (6,2%) e 2023 (6,5%). A
cobertura nacional registrada no SISVAN no periodo de 2008 e 2019 evoluiu de
9,3% para 19,6% (OLIVEIRA et al., 2023).



A respeito da classificagdo do estado nutricional, conforme observado no Grdfico
7, ndo foram notadas variagdes significativas. O estado nutricional de eutrofia,
para este grupo populacional, manteve-se estdvel entre os anos de 2022 a 2024,
com percentuais préximos (58,7%, 58,9% e 59,3%, respectivamente). A mesma
estabilidade foi observada para magreza acentuada (1,3%, 1,3% e 1,5%, respecti-
vamente) e magreza (3,2%, 3,3% e 3,4%, respectivamente).

O risco de sobrepeso foi o diagndstico mais prevalente dentro da categoria de
excesso de peso, sendo superior aos percentuais de sobrepeso e obesidade. A
média de risco de sobrepeso entre os anos foi de 19,4%. Em relagdo aos demais
diagndsticos, o sobrepeso apresentou prevaléncia préxima em 2022 e 2023 (média
de 12,8%), e queda em 2024 (aproximadamente 1%). J& a obesidade registrou
percentuais de 4,39% em 2022 e 2024, e 4,60% em 2023.

Grdfico 7. Estado Nutricional de adolescentes atendidos no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

Ao comparar os dados expostos neste boletim com os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), a prevaléncia nacional de excesso de
peso entre estudantes de 11 a 19 anos foi de 22%. Para a macrorregido Sudeste,
onde o municipio de Belo Horizonte estd localizado, esse percentual atingiu 23,5%
(CONDE et al., 2018).

Isso demonstra que, embora a cobertura da avaliagdo do estado nutricional
para adolescentes ainda seja baixa na APS de Belo Horizonte, a média municipal
é inferior & média nacional e da macrorregido. Contudo, é crucial ressaltar que
a tendéncia de incremento nos quadros de excesso de peso eleva o risco de
morbimortalidade relacionada aos agravos cronicos ndio transmissiveis, como
doencgas cardiovasculares e metabdlicas, que podem persistir na fase adulta
(OLIVEIRA et al., 2023).
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3.3. ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS E IDOSOS

A média de cobertura da avaliagcdo do estado nutricional de adultos atendidos
pela APS no municipio de Belo Horizonte, entre os anos de 2022 e 2024, foi de 5%
(dados ndo apresentados graficamente). Como demonstrado no Grdfico 8, entre
2022 e 2023, os percentuais foram semelhantes (5,56% e 5,87%, respectivamente),
em contraste, em 2024 observou-se redugdo para 3,68% (aproximadamente
2%). Como j&d mencionado neste documento, essa diferenca marcante entre
os periodos de 2022-2023 e 2024 deve-se a transi¢do do sistema eletrénico de
prontudrio, que pode ter influenciado a migragdo dos dados para o SISVAN.

Grafico 8. Cobertura do estado nutricional de adultos atendidos no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigiladncia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

Em relagdo & populagdo idosa atendida, a média de cobertura foi de 10% em
relacgdo a populagdo total dessa faixa etdria (dados ndo mostrados graficamente).
Assim como observado para a populagdo adulta, a cobertura da avaliagdo do
estado nutricional dos idosos apresentou percentuais préximos entre os anos de
2022 e 2023 (11,32% e 12,85%, respectivamente). Contudo, em 2024 o percentual
ficou abaixo de 10%, atingindo 7,07%, como pode ser visualizado no Grdfico 9.
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Grafico 9. Cobertura do estado nutricional de idosos atendidos no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).

COBERTURA - IDOSOS

15,00%
12,85%

11,32%

10,00%

7,07%

5,00%

0,00%

2022 2023 2024

Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

Quanto a classificagdo do estado nutricional, a maior prevaléncia identificada
na populagdo adulta entre os anos de 2022 e 2024 foi de sobrepeso (30,7%, 30,68%
e 30,51%, respectivamente). A menor prevaléncia observada foi a de baixo peso
(2,27%, 2,25% e 2,44%, respectivamente). A eutrofia apresentou média de 26%
(dados ndo apresentados graficamente) e manteve percentuais semelhantes
no periodo (25,95%, 25,01% e 26,37%, respectivamente). Em relagdo & obesida-
de, a categoria obesidade grau | foi a mais prevalente (22,59%, 22,73% e 22,11%,
respectivamente), conforme apresentado no Grdfico 10. Além disso, observa-se
que ao somar os percentuais de sobrepeso e obesidade em todos os anos, estes
sobrepdem o estado nutricional de eutrofia.
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Grafico 10. Estado Nutricional de adultos atendidos no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

Para a populagdo idosa, a situagdo foi semelhante; contudo, vale ressaltar que
a classificagdo do estado nutricional para esse grupo etdrio possui pontos de
corte diferenciados (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). O Gréfico 11 demonstra que a
prevaléncia de excesso de peso entre os idosos foi superior a 50% nos anos de
2022 a 2024 (55,55%, 54,77% e 53,28%, respectivamente). Em relagdo a eutrofia, ndo
foram observadas grandes variagdes entre os anos com média de 32% (31,33%,
31,70% e 31,89%, respectivamente), assim como para o baixo peso (13,12%, 13,53%
e 14,82%, respectivamente).
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Grafico 11. Estado Nutricional de idosos atendidos no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

Sabe-se que o estado nutricional influencia diretamente o desenvolvimento
de doencas, especialmente o excesso de peso, que se relaciona fortemente
com as DANTs. Estima-se que, em 2019, o excesso de peso foi responsdvel por
aproximadamente 8,8% do total de mortes no mundo, configurando-se como
uma das principais causas de dbito; no Brasil, esse percentual alcangou 12,6%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

No municipio de Belo Horizonte, o quadro de excesso de peso entre a populagdo
adulta e idosa é semelhante ao observado em outras capitais brasileiras, como
pode ser verificado nas séries histéricas do Estudo Nacional VIGITEL e na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022; IBGE,
2009).

A série histérica do VIGITEL, realizada entre 2006 e 2020, identificou que o percen-
tual de excesso de peso ultrapassou o de eutrofia entre adultos e idosos, sendo
que a faixa etdria de maior prevaléncia foi a de 25 a 44 anos. De acordo com o
VIGITEL de 2023, o maior percentual de excesso de peso foi registrado no Rio de
Janeiro (65,2%), enquanto a menor prevaléncia ocorreu em Teresina (560%). Em
Belo Horizonte, observou-se prevaléncia de 57,9% de excesso de peso e 20,7% de
obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
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3.4. ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES

A avaliagdo do estado nutricional de gestantes difere daquela de outras fases
da vida, pois visa caracterizar tanto as condigdes nutricionais da mulher quanto,
indiretamente, o crescimento do feto. Contudo, assim como para os demais grupos
populacionais (criangas, adolescentes, adultos e idosos), o IMC é o indicador mais
utilizado, sendo avaliado por semana gestacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Entre os anos de 2022 e 2024, 38.481 gestantes foram avaliadas. Conforme obser-
vado no Grdfico 12, o estado nutricional eutrofia foi o de maior prevaléncia entre os
anos (32,77%, 32,37% e 31,86%, respectivamente), seguido pelo sobrepeso (28,31%,
27,88% e 2710%, respectivamente). Apesar de o estado nutricional obesidade ndo
ter apresentado grandes variagdes no periodo avaliado (24,63%, 25,70% e 26,34%,
respectivamente), é importante destacar que mais de 25% das gestantes avaliadas
apresentam quadro de obesidade gestacional. Por fim, para o estado nutricional
baixo peso, os percentuais mantiveram-se abaixo de 15% (14,30%, 14,06% e 14,70%,
respectivamente).

Grafico 12. Estado Nutricional de gestantes atendidas no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Dados do Ministério da Saude apontam que, de um total de 1.087.538 gestan-
tes acompanhadas na APS em 2020, a distribuicdo de peso era a seguinte:
14,2% apresentavam baixo peso, 33,9% eutrofia e 51,8% sobrepeso e obesidade.
Observa-se que esses valores se aproximam dos encontrados no municipio de
Belo Horizonte, onde a média de sobrepeso e obesidade atingiu 53,32% (dados
ndo demonstrados graficamente). Em relagdo a distribui¢gdo regional, a Regido
Nordeste apresentou a maior prevaléncia de sobrepeso entre as gestantes,
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enquanto a obesidade foi mais prevalente nas Regides Sudeste e Sul. Na Regido
Sudeste, o estado de Sdo Paulo registrou a maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Observa-se que a inadequag¢do do estado nutricional, representada pelas taxas
de baixo peso, sobrepeso e obesidade, supera a adequagdo nutricional tanto no
municipio de Belo Horizonte quanto no pais. Essa situagdo evidencia um problema
de saude que requer intervengdes focadas em garantir a nutrigdo adequada
durante a gestacgdo. Tais agdes visam prevenir agravos como a hipertensdo e
o diabetes gestacional, e evitar consequéncias de curto e longo prazo para a
salde da mde e do bebé.
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4. MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

O consumo de uma alimentag¢do adequada e sauddvel é um dos principais determi-
nantes do estado nutricional e da salde em todas as fases da vida. Nesse contexto,
a avaliagdo do consumo alimentar APS constitui uma ag¢do estratégica no cuidado
em saude, especialmente no acompanhamento individual e familiar. Tal avaliagdo
subsidia interveng¢des qualificadas voltadas d prevengdo e ao tratamento de agravos,
no cotidiono dos servigcos de saude.

Evidéncias apontam que a elevada exposi¢cdio ao consumo de alimentos ultrapro-
cessados e bebidas agucaradas, associada a baixa ingestdo de alimentos in natura
ou minimamente processados, contribui significativamente para o aumento das
DANTs e para déficits nutricionais no cendrio global. Em 2019, os padrdes alimentares
inadequados estiveram entre os cinco principais fatores de risco de mortalidade
no mundo, representando cerca de 13,5% das mortes entre mulheres e 14,6% entre
homens (MURRAY et al., 2020).

Os alimentos ultraprocessados sdo formulag¢des industriais produzidas a partir de
substdncias derivadas de alimentos e aditivos que conferem cor, sabor, textura e
maior durabilidade. Esses produtos apresentam perfil nutricional desfavordvel: altas
concentragdes de aglicares livres, gorduras totais e saturadas e sédio, com reduzido
teor de fibras, proteinas, vitaminas e minerais, quando comparados a alimentos in
natura ou minimamente processados. A literatura aponta que o consumo frequente
desses produtos estd associado ao desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares e alguns tipos de cGncer (MONTEIRO
et al., 2019).

No Brasil, o cendrio segue a tendéncia mundial. Dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) indicam que, entre 2002-2003 e 2017-2018, houve redugdo na parti-
cipacdo caldérica de alimentos in natura e minimamente processados e aumento no
consumo de ultraprocessados, contribuindo para o aumento expressivo da preva-
léncia de excesso de peso e outras Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs)
no pais. Esse padrdo alimentar configura um importante desafio de saude publica
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019; RODRIGUES et al., 2021).

Diante disso, monitorar continuamente as mudangas no consumo alimentar da
populagdo torna-se fundamental para identificar necessidades, orientar agdes de
promoc¢do da saude e subsidiar politicas publicas. A PNAN estabelece a VAN como
eixo estruturante, definida como o acompanhamento sistemdtico das condigdes
alimentares e nutricionais da populac¢do e seus determinantes, visando subsidiar o
planejamento e a tomada de decisdo em saude (RICCI et al., 2023).

Nesse sentido, o SISVAN, componente essencial da VAN, fornece dados continuos
sobre estado nutricional e marcadores de consumo alimentar dos usudrios da APS
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no SUS. Essas informagdes sdo fundamentais para o direcionamento de agdes e
programas que promovam d alimentag¢do adequada e sauddvel, ao mesmo tempo em

que adpoiam estratégias de prevenc¢do e cuidado aos agravos nutricionais presentes
nos territérios (RICCI et al., 2023).

4.1. MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR EM CRIANCAS
MENORES DE 6 MESES

O marcador de consumo alimentar em criangas menores de 6 meses de idade
€ uma ferramenta crucial que permite a avaliagdo da prdtica de aleitamento
materno e da introdugdio precoce de alimentos complementares.

Dessa forma, a andlise dos dados referentes ao periodo entre 2022 e 2024, ob-
servadas no Grdfico 13, revela que a prevaléncia média do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) foi de 59,4% (dados ndo apresentados graficamente). Observa-se,
ainda, uma baixa variagdo desse indice entre os anos estudados.

Grdfico 13. Percentual de criangas menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo atendidas no SUS em Belo
Horizonte (2022-2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal.

A prevaléncia observada neste boletim apresenta-se superior d encontrada no
ENANI-2019. Esse estudo avaliou 14.558 criancgas residentes em 12.524 domicilios
brasileiros e identificou prevaléncia de AME de 45,8% na populagdo analisada. As
maiores prevaléncias foram observadas nas regides Sul (54,3%) e Sudeste (49,1%),
enquanto as menores ocorreram nas regides Norte (40,3%) e Nordeste (39%).
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Esses achados evidenciam desigualdades regionais na prdtica da amamentacgdo,
influenciadas por fatores sociais, culturais, econdmicos e pela oferta de servigos
de saude (BRASIL, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infdncia (UNICEF) recomendam o inicio do amamentagdo ainda na primeira
hora apds o parto e sua manutengdo de forma exclusiva até os 6 meses de vida,
permanecendo complementada com outros alimentos adequados e seguros até
2 anos ou mais. O aleitomento materno oferece beneficios expressivos para a
saude da crionga como protegdo contra infecgdes, alergias e redugdo do risco
de doencgas cronicas futuras e para a saude materna, reduzindo a incidéncia
de cdncer de mama e ovdrio, diabetes tipo 2 e promovendo melhor recuperacdo
pés-parto (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Reconhecido como intervengdo de alto impacto, o aleitamento materno é
apontado como uma das estratégias mais custo-efetivas para a redugdo da
morbimortalidade infantil, contribuindo diretamente para o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). Além disso, representa investimento
essencial na promog¢do do desenvolvimento humano, uma vez que influencia
positivamente o crescimento, o desempenho cognitivo, o fortalecimento do vinculo
afetivo e o desenvolvimento socioecondmico de populagdes ao longo do tempo
(ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

4.2. MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR EM CRIANCAS
DE 06 A 23 MESES

Este marcador tem como objetivo caracterizar a alimentag¢do de criangas a
partir dos 6 meses de idade e identificar a ado¢do de comportamentos de risco
relacionados tanto ado consumo alimentar inadequado quanto & ocorréncia de
deficiéncias de micronutrientes.

Observa-se no Grdfico 14 que o ano de 2022 apresentou a maior prevaléncia de
continuidade do aleitamento materno, seguida por um decréscimo nos anos de
2023 e 2024. Este pico pode estar correlacionado ao periodo da pandemia de
COVID-19, durante o qual muitas mulheres tiveram a possibilidade de trabalhar
em seu ambiente domiciliar, favorecendo a prdtica doa amamentagdo. Contudo,
chama a atengdo a elevada ou precoce oferta de alimentos ultraprocessados
nessa mesma faixa etdria.
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Grdfico 14. Marcador de consumo alimentar para criangas entre 6 e 23 meses atendidas no SUS em Belo Horizonte (2022-
2024).

| 2022 W 2023 2024

Aleitamento Materno
Continuado

Consumo de
Alimentos
Ultraprocessados

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

O ENANI revelou, para essa faixa etdria, uma prevaléncia elevada de consumo de
alimentos ultraprocessados (80,5%) e de exposi¢cdo ao aguicar (68,4%). Este quadro
ocorreu concomitantemente & auséncia de consumo de frutas e hortalicas em
22,2% das criangas avaliadas. Em relagdo ao aleitamento materno continuado
no primeiro ano de vida, a prevaléncia geral foi de 43,6%. A distribuicdo regional
demonstrou maior prevaléncia no Nordeste (51,8%), seguido pelas regides Norte
(491%), Centro-Oeste (42,9%), Sudeste (38,0%) e Sul (37,8%). A duragdo mediana

do aleitamento materno foi de 15,9 meses (BRASIL, 2019).

Evidencia-se, assim, a necessidade de acompanhamento sistemdtico da ali-
mentagdo infantil. O profissional de saude deve estar atento a este momento
crucial, pois, a partir dos 6 meses de idade, a crianga deve iniciar a alimentag¢do
complementar sauddvel. E fundamental ressaltar que, mesmo apds a introdugdio
de outros alimentos, a crianga deve continuar sendo amamentada no peito até
os 2 anos de idade ou mais. O leite materno mantém seu papel vital, fornecendo

nutrientes essenciais e protegendo a crianga contra doencgas.
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4.3. MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR EM CRIANCAS
DE 02 A 09 ANOS

O marcador de consumo alimentar para criongas de 2 a 9 anos de idade é subdivi-
dido em dois grupos etdrios: 2 a4 anos e 5a 9 anos. Este marcador visa identificar
padrdes alimentares e comportamentos de risco considerados sauddveis ou ndo
sauddveis. O marcador de alimentag¢do sauddvel avaliao o consumo de frutas,
verduras e feijdo. J&d o marcador de alimenta¢cdo ndo sauddvel (ou de risco) avalia
o consumo de embutidos, bebidas adocadas, macarrdo instantdneo e biscoitos
salgados, bem como o consumo de doces, guloseimas e biscoitos recheados.

Observa-se no Grdfico 15 que, para a faixa etdria de 2 a 4 anos, o consumo de
alimentos sauddveis foi maior no ano de 2022, seguido por uma queda entre 2023 e
2024. Apesar da redugdo, a média de consumo manteve-se alta, em 80% (conforme
dados ndo demonstrados graficamente). Para os alimentos ultraprocessados
(ndo sauddveis), ocorre uma inversdo no padrdo: as maiores prevaléncias foram
identificadas no periodo de 2023 a 2024. Este aumento coincide com o fim da
pandemia de COVID-19.

Grdfico 15. Marcador de consumo alimentar para criangas entre 2 e 4 anos atendidas no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).

B 2022 W 2023 2024

87,42%
Consumo de feijao 82,90%
85,55%
84,48%
Consumo de fruta 81,10%
83,52%
Consumo de 80,05%
verduras e legumes 76.87%
81,72%
Consumo de 69,12%
Alimentos 73,36%
Ultraprocessados 79,23%
0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal
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Na andlise comparativa, a faixa etdria de 5 a 9 anos demonstrou menor pre-
valéncia de consumo de alimentos sauddveis e maior prevaléncia de consumo
de alimentos ndo sauddveis em todos os anos avaliados (Grdfico 16), quando
comparada ao grupo de 2 a 4 anos. Contudo, é importante ressaltar que o feijdo
€ o item mais prevalente no marcador de consumo sauddvel. Esse achado pode
ser correlacionado ado padrdo da dieta brasileira, que tradicionalmente adota o
feijdo como base alimentar.

Grafico 16. Marcador de consumo alimentar para criangas entre 05 e 09 anos atendidas no SUS em Belo Horizonte (2022-

2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

E fundamental ressaltar que, na faixa etdria de 2 a 9 anos, a avaliagdo profissional
ndo deve se restringir apenas aos aspectos quantitativos da alimentagdo. Embora
a quantidade seja importante para garantir energia suficiente ao crescimento,
é a qualidade dos alimentos consumidos e os comportamentos alimentares que
exercerdo maior influéncia na formagdo de hdbitos sauddveis e na prevengdo
de doencas ao longo da vida.

Nesse periodo, a crianga passa por intenso crescimento fisico e desenvolvimento
cognitivo e social. Assim, uma alimenta¢do adequada e sauddvel, baseada
principalmente em alimentos in natura e minimamente processados, como frutas,
verduras, legumes, grdos e preparagdes culindrias contribui para: crescimento e
ganho de peso adequados, desenvolvimento neuroldgico e melhor desempenho
escolar, prevencgdo de deficiéncias nutricionais, como anemia e hipovitaminoses,
menor risco futuro de obesidade e doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo.

Da mesma forma, é essencial identificar comportamentos de risco que podem
comprometer o consumo alimentar, como: substituigcdo de refei¢cdes por produtos
ultraprocessados, baixa variedade alimentar, recusa seletiva persistente de
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alimentos importantes, uso de telas (televisdo, tablet, celular) durante as refei¢cdes
e auséncia de rotina alimentar estruturada.

Portanto, na atenc¢do & saude de criangas de 2 a 9 anos, o acompanhamento
profissional deve promover prdticas alimentares sauddveis em toda a familia, en-
volvendo orientag¢do continua, valorizagdo do ato de comer e ambiente alimentar
favordvel, reforgando o papel da alimentagdo como base para um crescimento
pleno e um futuro mais sauddvel.

4.4. MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR EM ADOLESCEN-
TES

A adolescéncia é uma fase marcada por intensas transformagdes fisicas, cog-
nitivas e sociais, os hdbitos alimentares passam a ser fortemente influenciados
pelo ambiente, pela autonomia nas escolhas e pela convivéncia com diferentes
grupos sociais. Por isso, o uso de marcadores de consumo alimentar torna-se
uma estratégia essencial na VAN, auxiliando os servigos de saude a identificar
padrdes que podem impactar o crescimento e a saude dessa faixa etdria, uma
vez que a adolescéncia é um periodo critico para o desenvolvimento de doengas
como obesidade, hipertensdo e diabetes, que estdo diretamente associadas a
qualidade da dieta e podem se estender para a vida adulta.

Conforme demonstrado no Grdfico 17, a andlise do periodo entre 2022 e 2024
revela que o consumo de alimentos sauddveis foi consistentemente inferior ao
consumo de alimentos ndo sauddveis. Para os alimentos ndo sauddveis, houve
um crescimento progressivo ao longo dos anos avaliados, variondo de 75,42%
em 2022 para 80,13% em 2024. Observa-se, ainda, que o feijdo, um dos itens que
compdem o marcador de alimentagdo sauddvel, teve um consumo superior ao
consumo de frutas, verduras e legumes combinados.
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Grafico 17. Marcador de consumo alimentar em adolescentes atendidas no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

A PeNSE avaliou a prdtica alimentar de adolescentes que cursavam o 9° ano do
ensino fundamental em escolas publicas e privadas das 26 capitais brasileiras.
A pesquisa observou que o padrdo alimentar sauddvel apresentou maior pre-
valéncia nas regides Centro-Oeste (34,5%), Sul (33,9%) e Sudeste (31,5%). Esses
resultados regionais foram associados ao indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). Especificamente, a cidade de Belo Horizonte, classificada como de alto
IDH, figurou entre as oito capitais com maior prevaléncia de padrdo alimentar
sauddvel no pais (TAVARES et al., 2014).

Monitorar esses indicadores permite orientar intervengdes educativas e politicas
publicas que promovam escolhas alimentares mais sauddveis em ambientes
escolares, familiares e comunitdrios. Dessa forma, os marcadores de consumo
alimentar representam uma ferramenta fundamental para apoiar adolescentes na
construg¢do de hdbitos alimentares que favoregam ndo apenas o desenvolvimento
pleno nesse ciclo, mas também uma vida adulta mais sauddvel.

4.5. MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR EM ADULTOS E
IDOSOS

O monitoramento do consumo alimentar de adultos e idosos é essencial para
identificar padroes que influenciam diretamente a ocorréncia de doengas crénicas
ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares, que
representam grande parte da morbimortalidade nessa populagdo. Os marcadores
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de consumo alimentar possibilitam reconhecer tanto prdticas protetoras, como a
ingestdo regular de frutas, verduras, legumes e feijdo, quanto comportamentos
de risco, como o consumo elevado de alimentos ultraprocessados e bebidas
adocgadas.

Diante do exposto, o Grdfico 18 apresenta a avaliagdo do consumo alimentar
de adultos atendidos pela ateng¢do bdsica do SUS-BH no periodo de 2022 a
2024. Observa-se que os marcadores de alimentagdo sauddvel (consumo de
feijdo, frutas, verduras e legumes) apresentaram prevaléncias superiores a 70%
e consistentemente maiores do que o consumo de alimentos ultraprocessados.
Contudo, é notdvel que o ano de 2024 foi o Unico em que a prevaléncia de consumo
de alimentos ndo sauddveis (ultraprocessados) se apresentou préxima a dos
marcadores sauddveis.

Grdafico 18. Marcador de consumo alimentar em adultos atendidos no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

Para os idosos avaliados no mesmo periodo (conforme o Grdfico 19), observa-se
que o consumo de alimentos que compdem o marcador de alimentag¢do sauddvel
foi superior ao consumo observado na faixa etdria de adultos. Além disso, os
idosos apresentaram menores prevaléncias de consumo de alimentos ultrapro-
cessados em comparagdo com os adultos. Embora o ano de 2024 apresente a
maior prevaléncia de consumo de ultraprocessados no grupo de idosos, este
indice ndo superou o consumo de alimentos sauddveis.



Grafico 19. Marcador de consumo alimentar em idosos atendidos no SUS em Belo Horizonte (2022-2024).
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Fonte: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Governo Federal

Avaliar o consumo alimentar da populagdo é fundamental para identificar desa-
fios e oportunidades para intervengdes em saude, além de orientar gestores e
subsidiar a formulagdo de politicas publicas em nutrigdo. A caracterizagdo dos
padrdes alimentares permite reconhecer comportamentos que podem favorecer a
ocorréncia de deficiéncias nutricionais ou o desenvolvimento de doengas crbnicas
ndo transmissiveis, contribuindo para o direcionamento de a¢des de promogdo
da alimentagdo adequada e sauddvel em diferentes contextos (NASCIMENTO,
SILVA, JAIME, 2019).

Embora o Brasil disponha de inquéritos nacionais de grande relevincia como
a POF, esses levantamentos sdo peridédicos e de alto custo operacional, o que
impossibilita seu uso continuo para monitoramento. Nesse sentido, o uso de
sistemas de informag¢do em saudde, como o SISVAN, torna-se uma alternativa
estratégica para o acompanhamento regular do consumo alimentar em nivel
nacional, regional e local, desde que os dados sejom coletados e registrados de
forma qualificada (RICCI et al., 2023).

Entretanto, apesar de seu potencial, o SISVAN ainda apresenta baixa cobertura
populacional e subutilizagcdo no pais. Em 2013, apenas 0,40% da populagdo brasi-
leira teve registro de consumo alimentar no sistema, demonstrando fragilidades
na implantag¢do da vigil@ncia alimentar no territdrio nacional. Houve avangos nos
anos seguintes: em 2019, 62,24% dos municipios brasileiros j&é haviam utilizado os
formuldrios de marcadores de consumo alimentar, e a cobertura populacional
passou de 0,20% em 2015 para 0,92% em 2019. Ainda assim, os indicadores perma-
necem abaixo do desejado para subsidiar o planejomento e a tomada de decisdo
na Atengdo Primdria a Saude (NASCIMENTO, SILVA, JAIME, 2019).
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Dessa forma, a ampliagdo do uso qualificado do SISVAN é essencial para fortalecer
a VAN no SUS, permitindo agdes mais efetivas e equitativas de promog¢do da
saude e de melhoria das condi¢gdes alimentares e nutricionais da populagdo
brasileira. Nesse contexto, os marcadores de consumo alimentar constituem uma
importante ferramenta de vigilGncia em saude, viabilizando o fortalecimento
de ac¢cdes de cuidado integral, prevencdo de agravos e promog¢do da salide para
adultos e idosos no &dmbito do SUS.
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5 .O DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA
E SAUDAVEL POR MEIO DA OFERTA DE FORMULAS
ALIMENTARES ESPECIAIS

O Direito Humano a Alimenta¢do Adequada e Sauddvel (DHAAS) € um direito fun-
damental reconhecido internacionalmente, previsto na Declara¢gdo Universal dos
Direitos Humanos da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). No caso brasileiro,
estd expressamente incluido no art. 6° da Constituicdo Federal por meio da Emenda
Constitucional 64/2010, consolidando a alimenta¢do como direito fundamental
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948; BRASIL, 2010).

A efetivacdo desse direito exige do Estado a implementagdo de politicas publicas
que assegurem tanto a seguranga alimentar e nutricional quanto o cuidado integral &
saude. ALein®11.346/2006 que trata sobre a Seguranga Alimentar e Nutricional dispde
que a alimentac¢do ndo se restringe ao simples acesso a alimentos em quantidade
suficiente. Ele compreende a garantia de uma alimentag¢do adequada, segura,
nutritiva, culturalmente aceitdvel e compativel com as necessidades especificas
de cada individuo (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, destaca-se o fornecimento de férmulas especiais para pessoas
com necessidades alimentares especificas, como aqueles acometidos por doengas
metabdlicas, alergias alimentares graves, sindromes disabsortivas, desnutrigdo,
condigdes neurolégicas, cdncer entre outras situagdes clinicas que demandam
terapia nutricional diferenciada. Para esses pacientes, a alimentag¢do convencional
pode ser insuficiente, sendo imprescindivel a utilizagdo de férmulas nutricionalmente
completas, modificadas ou especificas, conforme prescrigdo profissional.

O direito de acesso a essas férmulas também se fundamenta no principio da inte-
gralidade do cuidado no &mbito do SUS, previsto no art. 196 da Constitui¢cdo Federal,
que estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado. A assisténcia
terapéutica integral compreende ndo apenas medicamentos, mas também insumos
necessdrios ao tratamento, incluindo suplementos e férmulas nutricionais, quando
devidamente prescritos.

A SMSA-BH fornece férmulas alimentares por meio de protocolos préprios. Embora
ndo exista politica especifica nem financiamento definido que assegure o forneci-
mento dessas férmulas especializadas, sua oferta garante o DHAAS as pessods que
atendam aos critérios estabelecidos em cada protocolo instituido pela SMSA-BH. Tal
acdo integra as agdes da Saude no dmbito da Segurancga Alimentar e Nutricional.
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5.1. PROGRAMA DE FORNECIMENTO DE FORMULAS INFAN-
TIS: FILHOS (AS) LACTENTES DE PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS (PVHIV)

A SMSA-BH, por meio da Coordenac¢do de Saude Sexual e Atengdo as IST, Aids e
Hepatites Virais, oferece acompanhamento nutricional e férmulas infantis para
lactentes filhos(as) de pessoas que vivem com HIV/Aids. Essa iniciativa integra
o Programa de Prevengdo da Transmissdo Vertical de HIV e HTLV, um esforgo
nacional para eliminar a transmissdo desses virus de mdes para filhos.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para prevengdo da transmis-
sdo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais recomenda que todas as puérperas
vivendo com HIV/Aids sejam orientadas a ndo amamentar. Simultaneamente,
é fundamental que sejom informadas e orientadas sobre o direito de receber a
féormula ldctea infantil para seus bebés.

Em Belo Horizonte, esse acompanhamento é realizado pelo Centro de Treinamento
e Referéncia em Doencgas Infecciosas e Parasitdrias Orestes Diniz (CTR Orestes
Diniz), que possui um fluxo j& estabelecido para o encaminhamento e o acom-
panhamento desses casos.

No periodo de 2022 a 2024, uma média de 84 criangas receberam as férmulas
infantis (de partida e de seguimento) até os 12 meses de vida, conforme previsto
no PCDT. O ano de 2022 registrou o maior numero de criangas acompanhadas,
como pode ser visualizado no Grdfico 20.

Grafico 20. Numero absoluto de criangas que receberam férmulas infantis pelo Programa PVHIV em Belo Horizonte (2022-

2024).
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Fonte: Coordenacdo de Saude Sexual - GEICS/SUASA/SMSA.
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5.2. PROGRAMA DE FORNECIMENTO DE FéRMULASIINFAN-
TIS ESPECIALIZADAS PARA CRIANCAS COM DIAGNOSTICO
DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

A SMSA-BH se destaca como um dos poucos municipios brasileiros a oferecer um
programa de acompanhamento clinico-nutricional estruturado para criangas
com Alergia & Proteina do Leite de Vaca (APLV). Mesmo sem um Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) especifico para APLV, o municipio segue as
recomendagdes do relatério da CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporagdo
de Tecnologias no Sistema Unico de Saude - Ministério da Saude).

As criangas diagnosticadas com APLV sdo acompanhadas no ambulatério de
APLYV, localizado na Unidade de Referéncia Secunddria (URS) Saudade. Este
ambulatdério conta com uma equipe multiprofissional composta por médicos
especialistas em alergia e gastropediatria, enfermeiras e nutricionistas. O
servigo oferece férmulas infantis especiais (elementares, semi elementares e a
base de sojad) de acordo com o caso especifico de cada crianga. O fornecimento
dessas féormulas especializadas € garantido até os 12 meses completos de vida
da crianga.

No periodo de 2022 a 2024, uma média de 315 criangas receberam as férmulas
infantis especiais. O ano de 2023 registrou o maior nUmero de criongas acom-
panhadas, conforme pode ser visualizado no Grdfico 21.

Grdfico 21. Numero absoluto de criangas que receberam férmulas infantis especiais pelo Programa APLV em Belo Horizonte
(2022-2024).
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Fonte: Ambulatério de APLV - URS Saudade.
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5.3. PROGRAMA DE FORNECIMENTO DE FORMULAS ALIMEN-
TARES PARA CONDICOES ESPECIAIS

Desde 2012, a SMSA-BH fornece férmulas alimentares especiais a individuos
com condi¢des clinicas que atendam aos critérios estabelecidos em protocolo
préprio. Embora ndio exista politica especifica nem financiomento definido que
assegure o fornecimento dessas féormulas especializadas, sua oferta garante o
DHAAS ds pessoas que ndo conseguem manter alimentag¢do por via oral ou que
necessitam de sua complementagdo.

O fornecimento dessas férmulas - dispensagdo total ou parcial de dietas en-
terais industrializadas, suplementos alimentares industrializados, mdédulos de
nutrientes, féormulas infantis e espessantes industrializados para usudrios do
SUS-BH em via alternativa de alimentag¢do ou via oral, com condi¢gdes clinicas
especificas - é integralmente regulado por uma equipe de nutricionistas regu-
ladoras da Coordenagdo de Equipes e Programas Multiprofissionais da APS. O
processo tem inicio na APS, na rede especializada (centros de reabilitagcdo e
unidades de referéncia secunddria) ou nos servigos de Atengdo Domiciliar, com
fornecimento regular por seis meses e possibilidade de renovagdo, desde que o
individuo permaneca enquadrado nos critérios estabelecidos. H&, ainda, critério
de desospitalizagdo, e alinhamento com hospitais com leito SUS para solicitagdo
das férmulas.

No periodo de 2022 a 2024, a média de fornecimento foi de 2.395 individuos bene-
ficiados (dados ndo apresentados em grdfico). Ao longo desses anos, observa-se
aumento de 27,3% entre o ano de 2022 e 2024 no niumero de individuos atendidos,
conforme demonstrado no Grdfico 22.
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Grafico 22. Numero absoluto de individuos que receberam férmulas alimentares especiais pelo Protocolo em Belo Horizonte
(2022-2024).
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Fonte: Coordenacgdo Técnica de Equipes e Programas Multiprofissionais da APS - GEAPS.
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