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1.CONTEXTUALIZACAO

A alimentacdo e nutricao constituem-se em requisitos basicos para a promocao e a protecao
da saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humanos, com qualidade de vida e cidadania. O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)
estd expresso como um direito social na Constituicdo Federal desde o ano de 2010. Também a Lei
8080/90 insere o conceito de alimentacdo como fator condicionante e determinante da saude,
incluindo a vigilancia alimentar e orienta¢do alimentar no campo de atuagao do Sistema Unico de
Saude (SUS) e vinculando a diregdo nacional do SUS a competéncia para formular, avaliar e apoiar
politicas de alimentag¢do e nutrigao.

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999, revisada em
2011, tem como propdsito a melhoria das condi¢Ges de alimentagao, nutricao e salde da populagao
brasileira, mediante a promoc¢do de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e
nutricdo. Para tal, a PNAN traz um conjunto de diretrizes que norteiam a organizagao e oferta dos
cuidados relativos a alimentagdo e nutricdo (A&N) no SUS, que devem contribuir para a
conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados em todos os pontos de
atencdo da Rede de Atengdo a Saude. Assim, a PNAN constitui-se como resposta oportuna e
especifica do SUS para reorganizar, qualificar e aperfeicoar suas a¢Ges para o enfrentamento da
complexidade da situagdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira.

Com vistas a apoiar a implementagao das a¢Oes de alimentacdo e nutricdo nos estados e
municipios, foi instituido, em 2006, o incentivo financeiro para a estruturacao e implementacdo das
acles de alimentagdo e nutricdo pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e pelas Secretarias
Municipais de Saude (SMS). O recurso do FAN é o Unico incentivo destinado especificamente para a
implementacdo das a¢des da PNAN, o que ressalta a importancia da articulacdo dos gestores locais
na mobilizacdo desse recurso para a efetivagdo das acdes da Politica. Atualmente, sdo contemplados
27 estados (incluindo DF), 193 municipios com mais de 150 mil habitantes e 965 municipios com
populacdo entre 30 mil e 149.999 mil habitantes.

Os repasses mais recentes se deram por meio da Portaria n? 802, de 14 de abril de 2020
(municipios com populagdo > 150 mil habitantes) e da Portaria n2 1012 de 18 de maio de 2020
(municipios com populagdo de 30 a 150 mil habitantes) . As demais portarias de repasse encontram-

se no anexo deste documento.



2. SOBRE O REPASSE FINANCEIRO

O incentivo é repassado na modalidade fundo a fundo a todas as SES e SMS, de acordo com
porte populacional (referéncia IBGE). Entre os anos de 2006 e 2016, o repasse foi feito aos
municipios com populagdo superior ou igual a 150 mil habitantes. Em 2017, com vistas a ampliar o
numero de municipios contemplados com esse incentivo, a Portaria n°55 estabeleceu também o
incentivo as SMS que possuem populacdo entre 30.000 e 149.999 habitantes. Ndo é necessdrio que
o ente federado apresente proposta ao Ministério da Salde ou que se inscreva para receber o

incentivo. Os valores podem sofrer alteragdes a depender da disponibilidade or¢gamentdria do MS e

os valores devem ser usados, preferencialmente, dentro do exercicio financeiro.

Os quadros a seguir informam os valores repassados no ano de 2020.

Quadro 1. Valor do incentivo financeiro para a estruturagdo e implementacao das ag¢des de

alimentacgdo e nutrigdo as Secretarias Estaduais de Satde (Portaria GM/MS n2 802/2020).

Porte populacional | Valor de repasse Estados Valor total de
(IBGE, 2018) repasse
< 2,5 milhdes de RS 90.000,00 RR, AP, AC, TO, RO, RS 540.000,00
hab SE
2,5 milhGesa<4 RS 110.000,00 MS, DF, PI, MT, AL, RS 880.000,00
milhGes de RN, ES, PB
hab
4 milhdes a 9 RS 130.000,00 AM, GO, MA, SC, RS 650.000,00

milhoes de hab.

PA

> 9 milhdes de hab.

RS 150.000,00

CE, PE, PR, RS, BA,
RJ, MG, SP

RS 1.200.000,00

TOTAL

27

R$ 3.270.000,00

Quadro 2. Valor do incentivo financeiro para a estruturacdo e implementa¢do das ag¢des de
alimentacdo e nutricdo as Secretarias Municipais de Saude de acordo com porte populacional:

(Portaria GM/MS n2 802/2020).

Porte populacional | Valor de repasse Numero de Valor total de
(IGBE, 2018) municipios repasse
150 mil a < 200 mil R$ 20.000,00 43 RS 860.000,00




hab.

200 mil a < 300 mil RS 30.000,00 62 RS 1.860.000,00
hab.
300 mil a < 400 mil RS 35.000,00 29 RS 1.015.000,00
hab.
400 mil a < 500 mil RS 40.000,00 16 RS 640.000,00
hab.
500 mil a < 600 mil RS 50.000,00 11 RS 550.000,00
hab.
600 mila<1 RS 60.000,00 18 RS 1.080.000,00
milhdo de
hab.
1 milhdoa<2,5 RS 80.000,00 11 RS 880.000,00
milhdo
de hab.
> 2,5 milhdes de RS 100.000,00 6 RS 600.000,00
hab.
Total 196 R$ 7.485.000,00

Quadro 3. Valor do incentivo financeiro para a estruturacdo e implementacdo das agbes de
alimentacdo e nutri¢do as Secretarias Municipais de Saude, por porte populacional (Portaria GM/MS

n21012/2020).

Porte populacional Valor de repasse Numero de Valor total de
(IBGE, 2018) municipios repasse
30.000 a 49.999 RS 12.000,00 493 RS 5.916.000,00
hab.
50.000 a 99.999 RS 13.000,00 349 RS 4.537.000,00
hab.
100.000 a 149.999 RS 16.000,00 121 RS 1.936.000,00
hab.
Total 963 R$12.389.000,00




3. GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO (A&N)

A Lei N2. 8.080, de 19 de setembro de 1990, atribui a direcdao nacional do SUS a
responsabilidade de “elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em
cooperag¢do com os estados, municipios e o Distrito Federal” (inciso XVIII do Art. 16). Essa dedica o
seu Capitulo lll ao planejamento e orcamento do SUS, que estabelece que esse deva ser ascendente,
ou seja, do nivel local até o federal. Nesse processo os orgaos deliberativos devem ser ouvidos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de salide com a disponibilidade de recursos em
planos de saude dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido (Art. 36).

Dessa forma, no que concerne as a¢goes de A&N, cada ente federado devera elaborar plano
de acdo préprio para definicdo dos objetivos e agdes prioritarias a serem alcangados diante das
especificidades epidemioldgicas, nutricionais, demograficas, socioecondmicas e de organizagao
da rede de atengdo a saude presentes.

E importante realizar articulagio com outras areas para além da alimentacdo e nutrig3o,
como representantes das coordenagdes da atengdo primaria, da drea de saude da crianga, de
doengas crénicas nao transmissiveis, saude do idoso, saude da mulher, saude indigena, se houver,
vigilancia em saude, e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, representantes da educagado, do
Conselho Municipal de Saude, ou de seguranga alimentar e nutricional, bem como demais setores
gue possam estar direta ou indiretamente relacionados com as a¢des de A&N ou que possam
interferir para a pactuacdo e éxito dessas a¢des no municipio. A articulagao intra e intersetorial
para a promog¢ao e implementagao de ag6es de alimentagao e nutrigdao é essencial, implicando na
construcdo de um plano mais fidedigna a realidade apresentada pelo municipio.

No quadro 4 sdo citados os instrumentos de planejamento do SUS e os componentes que
devem conter, segundo estabelece a Portaria de Consolidagdo n2 1/GM/MS, de 28 de setembro de
2017. ldentifique os instrumentos utilizados na sua regido e articule-se para construir o
planejamento das acGes de alimentagdo e nutricdo e registrar as acdes realizadas no relatdério ao
final.

E fundamental a mobiliza¢do para a inclusdo das a¢des relacionadas a PNAN no Plano Anual
de Saude. Caso ndo isso ocorra no momento de recebimento do recurso, é possivel entrar em
contato com o Conselho Municipal (ou Estadual no caso dos estados) de Salde para justificar a

utilizacdo do recurso do FAN.

Quadro 4. Instrumentos de Planejamento do SUS e seus componentes

Plano 1. Deve contemplar todas as areas da atencdo a saude, de modo a garantir a




Municipal/
Estadual de
Saude (PS)

integralidade da atencao;
2. Deve conter todas as medidas necessarias a execucdao e cumprimento dos
prazos acordados nos termos de compromissos de gestao;
3. Devera compreender dois momentos:
(i) analise situacional;
(ii) definicdo de objetivos, diretrizes e metas para o periodo de quatro anos.
4. A andlise situacional e a formulacdo de objetivos, diretrizes e metas tém por
base os seguintes eixos:
(i) condi¢cbes de saude da populagdo, em que estdo concentrados os
compromissos e responsabilidades exclusivas do setor saude;
(ii) determinantes e condicionantes de saude, em que estdo concentradas
medidas compartilhadas ou sob a coordenagdo de outros setores, ou seja, a
intersetorialidade; e
(iii) gestdo em saude.

5. Devera ser submetido a apreciacdo e aprovagao do conselho de Saude

respectivo.

Programacgao 1. Devera conter:

Anual de

Satde (PAS) (i) a definicao das agbes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude;
(ii) o estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das ag¢oes
definidas;
(iii) a identificacdo dos indicadores que serdo utilizadospara o monitoramento
da Programacao; e
(iv) a definicdo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da
Programacao.

2. Devera congregar, de forma sistematizada, coesa e segundo a estrutura
basica constante as demais programacoes existentes em cada esfera de
gestao.

3. Tem horizonte temporal coincidente com o periodo definido para o
exercicio orcamentario e tem como bases legais para sua elaboracdo a
Lei de Diretrizes Orcamentdrias e a Lei Orcamentdria Anual (LOA).

Relatdrio 1. Deve estar em conformidade com a programacgdo anual de saude e

Anual de




Gestdo (RAG) indicar, inclusive, as eventuais necessidades de ajustes no Plano de
saude;
2. Em termo de estrutura, deve conter:
(i) o resultado da apuragdo dos indicadores;
(ii) a analise da execucdo da programacio (fisica e orcamentaria/financeira); e
(iii) as recomendacgdes julgadas necessarias (como revisdo de indicadores,
reprogramacao etc.).
3. Einstrumento de auditoria e controle;
4. Devera ser submetido a apreciagdo e aprovagao do Conselho respectivo
até o final do primeiro trimestre do ano subsequente.
5. Deve ser insumo bdsico para a avaliagdao do Plano de saude, findo o seu
periodo de vigéncia.

6. Essa avaliacdo tem por objetivo subsidiar a elaboragdo do novo Plano,
com as corregdes de rumos que se fizeram necessarias e a insergao de
novos desafios ou inovagdes.

7. Além de contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, a referida
avaliacdo envolve também uma analise acerca do processo geral do
desenvolvimento do Plano.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Planejamento e Orgamento. Sistema de planejamento do SUS :
uma construgéo coletiva : instrumentos basicos. — 2. ed. — Brasilia, 2009

Sem prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo MS, a comprovagao da aplicacdo
dos recursos repassados pelo FNS aos fundos de sadde dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios devera ser encaminhada para o MS por meio do Relatério de Gestdo, que deve ser
elaborado anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Saude para aprovacgdo. A prestacdo
adequada de contas por parte do estado ou municipio garante a transparéncia do orgamento local
e reforca a importancia de manutencao do repasse.

A prestacdo de contas pela utilizacdo do incentivo devera ser realizada por meio do
Relatério Anual de Gestdo. A regulamentacdo do Relatdrio de Gestdo encontra-se na Portaria de
Consolidagdo n? 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagdo das normas sobre
direitos e deveres dos usudrios da salde, da organizacdo e do funcionamento do SUS,

especificamente em seu Titulo IV, Capitulo |, artigos 94 a 101.

Em resumo:
® As acles relacionadas a PNAN devem estar previstas no plano anual de saude;
e (Caso ndo estejam, é necessdrio fazer contato com o Conselho Municipal de Saude para a

insercdo , possibilitando sua execugao e monitoramento;



e Ao final do ano, as agOes realizadas devem estar registradas no Relatdrio Anual de Gestao.

e (Casotenhaduvidas sobre o planejamento das a¢bes, informe-se sobre as ferramentas locais
para diagndstico da situagdo nutricional do territério e entdo trace um plano de agao a partir
dele.

o Informe-se na SES ou SMS ou a respeito das ferramentas existentes de planejamento e

execucdo orcamentdria para garantir a execucdo do recurso repassado pelo FAN.

4. UTILIZACAO DO RECURSO

A categoria de despesa do FAN é de custeio, devendo os gastos serem compativeis com essa
natureza. De acordo com o manual do SIAFI, sdo consideradas despesas de custeio ou correntes,
aquelas destinadas a manuten¢do e funcionamento dos servigos publicos em geral, ndo
contribuindo, diretamente, para a formagdo ou aquisicdo de um bem de capital.

Como exemplos de despesas da natureza custeio estdo: material grafico, manutengdo e
conservagao de equipamento de processamento de dados; pen-drive; pecas de informatica para
reposicao imediata ou para estoque, despesas com didrias pagas a prestadores de servigos para a
administracdo publica, manutencdo de software, suporte de infraestrutura de T.l., suporte a
usudrios de T.l, pequenas reformas, despesas em agbes de capacitacdo tanto para servidores quanto
para a populagdao em geral.

A utilizacdo do incentivo do financiamento das a¢cdes de A&N é vetada para fins diversos
dos ora previstos, tais como despesas de capital, tratamento de doencas ou reabilitacdo de
pacientes, aquisicdo de alimentos, suplementos alimentares, formulas alimentares, de vitaminas ou
minerais.

Despesas de capital sdo, portanto, aquelas que contribuirdo para a producdo ou gerac¢do de
novos bens ou servicos e integrardo o patriménio publico, ou seja, contribuem, diretamente, para a
formacdo ou aquisicdo de um bem de capital. Como exemplos podem ser citados: obras e
instalagcGes, maquinas e equipamentos, aquisicdio de software, aquisicdo de softwares sob

encomenda, veiculos, bens moveis. Despesas de capital hdo poderdo ser realizadas com o recurso

do FAN.

A Portaria N2 448, de 13 de setembro de 2002, do Ministério da Fazenda, traz ainda o
detalhamento das naturezas de despesa; no entanto, cabe aos municipios e estados conhecer a
legislagdo especifica aplicada em cada estado, visto que ha unidades federadas e municipios que
possuem legislacdo prépria vigente, devendo essas ser respeitadas.

O Recurso do FAN é repassado no Bloco de Custeio das AcGes e Servigos Publicos de Saude,

tendo esse a finalidade de apoiar a manutencdo da prestacdo das acGes e servicos publicos de satde



e apoiar o funcionamento dos érgaos e estabelecimentos responsaveis pela implementacdo das
acdes e servicos publicos de saude.

Para fins de transparéncia, registro de série histdrica e monitoramento, o Fundo Nacional
de Saude divulga em seu sitio eletronico informacdes sobre as transferéncias de recursos federais,
organizando-as e identificando-as por grupos relacionados ao nivel de atencdo ou area de atuacao.

O Bloco de Custeio das AgOes e Servigos Publicos de Saude é constituido pelos grupos:

. Atencdo Basica;

o Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
o Assisténcia Farmacéutica;

o Vigilancia em Saude; e

o Gestdo do SUS.

O FAN pertence ao grupo de Gestdo do SUS e, segundo a Portaria que o institui, devera ser
direcionado as seguintes diretrizes:
i) Monitoramento da situagdo alimentar e nutricional;
i) Prevencao e o controle dos disturbios nutricionais e de doencgas associadas a A&N;
iii) Qualificagdo da forca de trabalho em A&N;

iv) Promogao da alimentacdo adequada e saudavel (PAAS)

5. SALDOS ANTERIORES REMANESCENTES
A Lei Complementar n® 172/2020 prevé que os estados e municipios que tiverem cumprido

com o objeto e, ainda assim, possuirem saldo remanescente para utilizar, poderao redirecionar as
despesas para a emergéncia do COVID-19 ou para outros fins até o final deste ano, desde que
estejam presentes na programacao anual de saude (ou plano municipal de saude) ou que sejam
informados ao Conselho Municipal de Saude. Assim, em 2020, o saldo remanescente do FAN desde
gue haja cumprimento do objeto, podera ser redirecionada para dar respostas a pandemia atual de
COVID-19 ou para outras estratégias previstas localmente. Para mais informacbes, busque

orientagdes junto a Secretaria Municipal ou Estadual de Saude.

6. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
No texto da PNAN (link) sdo ainda detalhadas as responsabilidades institucionais de cada

esfera federativa para efetivagdo da melhoria das condi¢cGes de salde da populagdo brasileira por

meio de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional e a


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

prevencao e tratamento dos agravos nutricionais, que podem ser consideradas para a elaboracao

do Plano de acdo de cada um dos entes. S3o elas:

Responsabilidades do Ministério da Saude

. Elaborar o plano de acdo dentro dos instrumentos de planejamento e gestdo para
implementacdo da PNAN, considerando as questdes prioritarias e as especificidades regionais de
forma continua e articulada com o Plano Nacional de Saude e instrumentos de planejamento e
pactuagdo do SUS;

o Pactuar, na Comissdo Intergestores Tripartite, prioridades, objetivos, estratégias e metas
para implementacao de programas e agles de alimentac¢do e nutricdo na Rede de Atengao a Saude,
mantidos os principios e as diretrizes gerais da PNAN;

o Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento de programas e a¢des de
alimentacdo e nutricdo na Rede de Atenc¢do a Saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios;

. Avaliar e monitorar as metas nacionais de alimentacdo e nutricdo para o setor saude, de
acordo com a situagdo epidemioldgica e nutricional e as especificidades regionais;

o Prestar assessoria técnica e apoio institucional no processo de gestdo, planejamento,
execucdo, monitoramento e avaliagcdo de programas e a¢des de alimenta¢do e nutricdo na Rede de
Atencgdo a Saude;

o Apoiar a articulagao de instituicdes, em parceria com as Secretarias Estaduais, Municipais e
do Distrito Federal de Saude, para capacitacao e a educa¢do permanente dos profissionais de sadde
para a gestdo, planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliagdo de programas e ag¢des de
alimentacdo e nutricdo no SUS;

. Prestar assessoria técnica aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios na implantagado
dos sistemas de informacdo dos programas de alimenta¢do e nutricdo e de outros sistemas de
informacdo em salde que contenham indicadores de alimentacdo e nutri¢ao;

o Apoiar a organizacdo de uma rede de Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo,
fomentando o conhecimento e a construcdo de evidéncias no campo da alimentagdo e nutri¢ao para
o SUS;

o Apoiar e fomentar a realizagdo de pesquisas consideradas estratégicas no contexto desta
Politica, mantendo atualizada uma agenda de prioridades de pesquisa em Alimentacdo e Nutricdo
para o SUS;

. Promover, no ambito de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacao das diretrizes da PNAN e a articulacdo do SUS com SISAN;

. Estimular e apoiar o processo de discussdao sobre as a¢cdes e programas em Alimentacdo e

Nutricdo da Rede de Atengdo a Saude, com participagdo dos setores organizados da sociedade nas



instancias colegiadas e de controle social, em especial, na Comissado Intersetorial de Alimentacdo e
Nutricdo (CIAN) do Conselho Nacional de Saude e no Conselho Nacional de Segurancga Alimentar e
Nutricional;

. Viabilizar e estabelecer parcerias com organismos internacionais, organizacdes
governamentais e ndo governamentais e com o setor privado, pautadas pelas necessidades da
populacdo e pelo interesse publico, avaliando os riscos para o bem comum, com autonomia e
respeito aos preceitos éticos, para a garantia dos direitos a salde e a alimentacdo, com vistas a

seguranca alimentar e nutricional do povo brasileiro.

Responsabilidades das Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal

. Implementar a PNAN, no ambito do seu territdrio, respeitando suas diretrizes e
promovendo as adequagdes necessarias, de acordo com o perfil epidemioldgico e as especificidades
regionais e locais;

o Pactuar na Comiss3ao Intergestores Bipartite e nas Comissdes Intergestores Regionais,
prioridades, objetivos, estratégias e metas para implementa¢do de programas e agbes de
alimentacdo e nutricdo na Rede de Atenc¢do a Saude, mantidos os principios e as diretrizes gerais da
PNAN;

. Elaborar o plano de agdo para implementacdo da PNAN, considerando as questdes
prioritdrias e as especificidades regionais de forma continua e articulada com o Plano Estadual de
Saude e instrumentos de planejamento e pactuagao do SUS;

o Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite das ac¢bes de
alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencdo a Saude no ambito estadual;

. Prestar assessoria técnica e apoio institucional aos municipios e as regionais de saude no
processo de gestao, planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliacdo de programas e agées de
alimentacgdo e nutricdo;

o Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitacdo e educagao
permanente dos trabalhadores da saude para a gestdo, planejamento, execu¢do, monitoramento e
avaliacdo de programas e acbes de alimentacdo e nutricdo no ambito estadual, respeitando as
diversidades locais e consoantes a PNAN;

. Promover, no dmbito de sua competéncia, a articulagdo intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacdo das diretrizes da PNAN e a articulagdo do SUS com o SISAN na esfera
estadual;

o Viabilizar e estabelecer parcerias com organismos internacionais, organiza¢oes
governamentais e ndo governamentais e com o setor privado, pautadas pelas necessidades da

populacdo da regido e pelo interesse publico, avaliando os riscos para o bem comum, com



autonomia e respeito aos preceitos éticos, para a garantia dos direitos a saude e a alimentacdo, com

vistas a seguranca alimentar e nutricional.

Responsabilidades das Secretarias Municipais de Satide e do Distrito Federal

. Implementar a PNAN, no ambito do seu territério, respeitando suas diretrizes e
promovendo as adequacdes necessarias, de acordo com o perfil epidemioldgico e as especificidades
locais, considerando critérios de risco e vulnerabilidade;

o Elaborar o plano de agdo para implementagao da PNAN nos municipios, com defini¢do de
prioridades, objetivos, estratégias e metas, de forma continua e articulada com o Plano Municipal
de Saude e o planejamento regional integrado, se for o caso, e com os instrumentos de
planejamento e pactuagao do SUS;

. Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite das agbes de
alimentagdo e nutricdo na Rede de Aten¢do a Saude;

. Pactuar, monitorar e avaliar os indicadores de alimentacdo e nutricdo e alimentar os
sistemas de informacgao da saude, de forma continua, com dados produzidos no sistema local de
saude;

. Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitacdo e educagao
permanente dos trabalhadores da saude para a gestdo, planejamento, execu¢do, monitoramento e
avaliacdo de programas e acdes de alimentacdo e nutricdo na esfera municipal e/ou das regionais
de saude;

o Fortalecer a participacao e o controle social no planejamento, execu¢dao, monitoramento e
avaliacdo de programas e a¢des de alimentacdo e nutricdo, no ambito do Conselho Municipal de
Saude e demais instancias de controle social existentes no municipio;

. Promover, no ambito de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacado das diretrizes da PNAN e a articulagdo do SUS com o SISAN na esfera
municipal;

o Viabilizar e estabelecer parcerias com organismos internacionais, organizacGes
governamentais e ndo governamentais e com o setor privado, pautadas pelas necessidades da
populagdo dos municipios e do Distrito Federal e pelo interesse publico, avaliando os riscos para o
bem comum, com autonomia e respeito aos preceitos éticos, para a garantia dos direitos a saude e

a alimentacdo, com vistas a seguranca alimentar e nutricional.

ANEXO | - DOCUMENTOS DE SUPORTE
Lista de leis, manuais e instrutivos que podem auxiliar na execugdo do recurso:



e Portaria 3.992/2017. Dispde sobre a organizacdo dos blocos de financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as acoes e servigos publicos de saude. (link)

e Lei Complementar n°172, de 15 de abril de 2020. Dispbe sobre a transposicdo e a
transferéncia de saldos financeiros constantes dos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, provenientes de repasses federais. (link)

e Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS “Dialogos no Cotidiano” — CEPESC; 2019. (link)

e Orientagbes do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. (link)

ANEXO Il - NORMATIVAS

o Portaria n? 1.357, de 23 de junho de 2006 (link)

Define e estrutura as agBes de Alimentacdao e Nutricdo por parte das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude das capitais com base na Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo e
normatiza a utilizacdo do saldo restante dos recursos financeiros referentes ao Incentivo de
Combate a Caréncias Nutricionais (ICCN) nos municipios qualificados.

o Portaria n? 3.181, de 12 de dezembro de 2007 (link)

Define recursos financeiros do Programa Alimentac¢do Sauddvel para incentivar a estruturagdo e a
implementacdo das a¢des de Alimentagdo e Nutricdo no ambito das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, com base na Politica Nacional de Alimenta¢cdo e Nutricdo. Destinado a
municipios com populagao acima de 200 mil habitantes;

. Portaria n? 1.424, de 10 de julho de 2008 (link)

Estabelece o repasse anual fundo a fundo para a estrutura¢do e implementacao das agbes de
Alimentagdo e Nutricdo no ambito das Secretarias Estaduais e Municipais de Saide com base na
Politica Nacional de Alimentagao e Nutri¢cao. Destinado a municipios com populagdo superior a 200
mil habitantes.

. Portaria N2 2.324, de 6 de outubro de 2009 (link)

Estabelece o repasse anual fundo a fundo para a estruturacdo e implementacdo das agGes de
Alimentacdo e Nutricdo no ambito das Secretarias Estaduais e das Municipais de Saude com base
na Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutricdo. Destinado a estados, distrito federal e municipios
com populacdo superior a 150 mil habitantes.

o Portaria n2 3.205, de 18 de dezembro de 2009 (link)

Define recursos adicionais a serem repassados aos Fundos Estaduais de Saude para o financiamento,
estruturacdo e implementacdo das acbes de Alimentacdo e Nutricdo. Destinado apenas a
Secretarias estaduais de saude.

o Portaria n? 1.630, de 24 de Junho de 2010 (link)

Estabelece o repasse anual fundo a fundo para a estruturacdo e implementacdo das acGes de
Alimentacdo e Nutricdo no ambito das Secretarias Estaduais e das Municipais de Saude com base
na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Destinado a estados, distrito federal e municipios
com populacdo superior a 150 mil habitantes.

. Portaria n2 2.685, de 16 de novembro de 2011 (link)
Estabelece o repasse anual fundo a fundo para a estruturagdo e implementacdo das acGes de
Alimentacdo e Nutricdo no ambito das Secretarias Estaduais e das Municipais de Saide com base
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na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao. Destinado a estados, distrito federal e municipios
com populacdo superior a 150 mil habitantes.

. Portaria n2 2.349, de 10 de outubro de 2012 (link)

Estabelece o repasse anual fundo a fundo para a estruturacdo e implementacdo das acbes de
Alimentagdo e Nutrigdo no ambito das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude com base na
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Destinado a estados, distrito federal e municipios com
populacdo superior a 150 mil habitantes.

o Portaria n? 2.662, de 23 de novembro de 2012 (link)

Altera dispositivos da Portaria n2 2.349/GM, de 10 de outubro de 2012, que estabelece o repasse
anual fundo a fundo para a estruturagao e implementac¢do das a¢des de Alimentagao e Nutrigdo no
ambito das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude com base na Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do. Destinado a estados, distrito federal e municipios com populagdo superior
a 150 mil habitantes.

o Portaria N2 1.738, de 19 de agosto de 2013 (substituida pela Segdo | do Capitulo Il do Titulo
VI da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017) (link)

Estabelece incentivo de custeio para estruturacdo e implementacao de a¢des de alimentagdo e
nutricdo pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude com base na Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do. Destinado a estados, distrito federal e municipios com popula¢do superior
a 150 mil habitantes.

o Portaria n? 1.677, de 2 de outubro de 2015 (link)

Atualiza os anexos | e Il da Portaria n2 1.738/GM/MS, de 19 de agosto de 2013, que estabelece
incentivo de custeio para estruturacdao e implementagao de a¢Ges de alimentagdo e nutrigcdo pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude com base na Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutri¢do, e autoriza a transferéncia de recursos referente ao exercicio financeiro de 2015. Destinado
a estados, distrito federal e municipios com populagdo superior a 150 mil habitantes.

. Portaria n2 1.060, de 24 de maio de 2016 (link)
Altera o anexo | e Il da Portaria n2 1.738/GM/MS, de 19 de agosto de 2013. Destinado aos estados,
Distrito Federal e municipios com populacdo igual ou superior a 150 mil habitantes.

. Portaria n°55, de 6 de janeiro de 2017 (link)

Estabelece incentivo de custeio para a estruturacao e implementacdo de a¢des de alimentagdo e
nutricdo pelas Secretarias de Saude dos municipios que possuem populag¢do entre 30.000 e 149.999
habitantes (IBGE) e do Distrito Federal, com base na Politica Nacional de Alimentag¢do e Nutricdo
(PNAN).

o Portaria n°2.512, de 28 de setembro de 2017 (link)

Habilita Estados, Distrito Federal e Municipios ao recebimento de incentivo de custeio para
estruturacdo e implementacdo de acbes de alimentacdo e nutricdo pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, referente ao
exercicio financeiro de 2017.

o Portaria n2 3.799, de 26 de dezembro de 2017 (link)

Estabelece incentivo de custeio para a estruturacdo e implementacdo de acGes de alimentacdo e
nutricdo pelas Secretarias de Saude dos Municipios que possuem populag¢do entre 30.000 e 39.870
habitantes (IBGE 2017), com base na Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutricdo (PNAN).

. Portaria n2 3.943, de 28 de dezembro de 2017 (link)
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Estabelece incentivo de custeio para a estruturacao e implementacdo de acdes de alimentacao e
nutricdo pelas Secretarias de Saude dos municipios que possuem populacao entre 39.870 e 78.800
habitantes (IBGE 2017), com base na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN).

o Portaria n2 423, de 23 de fevereiro de 2018 (link)

Estabelece incentivo de custeio para a estruturacdao e implementacdo de acdes de alimentacdo e
nutricdo pelas Secretarias de Saude dos municipios que possuem populacdo entre 78.801 e 149.999
habitantes (IBGE 2017), com base na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN).

o Portaria n2 445, de 23 de fevereiro de 2018 (link)

Habilita Estados, Distrito Federal e Municipios ao recebimento de incentivo de custeio para
estruturacdo e implementagdao de agbes de alimentagdo e nutri¢do pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude com base na Politica Nacional de Alimenta¢cdo e Nutri¢cdo, referente ao
exercicio financeiro de 2018.

o Portaria n? 4.393, de 28 de dezembro de 2018 (link)

Estabelece, no ano de 2018, incentivo de custeio para a estruturagao e implementacdo de agbes de
alimentagdo e nutri¢cdao pelas Secretarias de Saude dos municipios que possuem popula¢do entre
32.709 e 35.670 habitantes, com base na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢cdao - PNAN

o Portaria n? 4.394, de 28 de dezembro de 2018 (link)

Estabelece incentivo de custeio, no ano de 2018, para a estruturagao e implementagdo de agées de
alimentacdo e nutricdo pelas Secretarias de Saude dos municipios que possuem popula¢do entre
35.710 e 46.548 habitantes, com base na Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutrigao - PNAN.

. Portaria n2 4.395, de 28 de dezembro de 2018 (link)

Estabelece, no ano de 2018, incentivo de custeio para a estruturagao e implementacdo de agles de
alimentacdo e nutricdo pelas Secretarias de Saude dos municipios que possuem populagdo entre
46.567 e 149.999 habitantes, com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo PNAN.

. Portaria n2 802, de 14 de abril de 2020 (link)

Habilita Estados, Distrito Federal e Municipios ao recebimento de incentivo para estruturagao e
implementacdo de agdes de alimentacdo e nutricdo, com base na Politica Nacional de Alimentacdo
e Nutricdo - PNAN, referente ao exercicio financeiro de 2020.

. Portaria n2 1012 de 18 de maio de 2020 (link)

Estabelece, no ano de 2020, incentivo de custeio para a estruturacao e implementacdo de agGes de
alimentacdo e nutricdo pelas Secretarias de Saude dos Municipios que possuem populacdo entre
30.000 e 149.999 habitantes com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN.
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