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1. Anadlise do processo de Implementacdo da
PNAN
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Acontecimentos que influenciaram (influenciam?)
a agenda de nutricao

« Transic&o epidemiologica

« Contexto internacional de direitos humanos e promocao da
saude

« Contexto politico interno ( disputa de modelos politicos)
* Questao da fome e desnutricao desfocada na saude

« Criacao do sistema de seguranca alimentar e nutricional

B : Ministério
UM PAIS DE TODO

GOVERNO FEDER.IE\Ls da saﬁde



Contexto institucional (2003-2004)

« Outras forcas emergem com diferente abordagem da questao
alimentar e nutricional,

O Foco é areducao da pobreza e da fome;
« Criacao do Ministério de SAN e do Consea,

 Obesidade e sobrepeso nao eram percebidas como tema da
SAN:;

« Politica de estado — Fome Zero e Politica de governo -
Programa Bolsa Familia

« APNAN “ou o grupo responsavel por ela” recebe criticas por agir
com uma Vvisao restrita dos determinantes nutricionais.
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Analise retrospectiva

A PNAN tem sido referencia para as agoes de
alimentacao e nutricao nas trés esferas de governo

 Aarea encontra dificuldades politico institucionais
para parceria e agoes intersetoriais

 Mesmo assim “ pauta o assunto de forma complexa
mas tem dificuldades politicas de contar com a
atuacao de outros setores de governo e resistir a
pressao de interesses empresarlals cComo a questao

da publicidade de alimentos....”
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Analise de conjuntura

* O quadro politico apos uma década de PNAN é
diferente daquele existente em 1999.

* Percepcao que a CGPAN ocupa um nivel

nierarquico que gera baixa autonomia e forca
politica que dificulta o dialogo e as negociacoes

externas.
— “A PNAN tem que ser atualizada porque tudo

gue ela quer tratar continua sendo atual, sendo
pertinente.... Mas naguele momento nao existia
nada e agora ja temos varias situacoes (

it lidadeac?)”
tucionalidades?)

1Hu
“A saude é timida dentro do movimento de

SAN...”
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Analise de conjuntura

e “ Em varios momentos quando a gente I& a politica,

a gente vé guestdes muito atuais e gue nao
conseguimos colocar em pratica ( ...) Dez anos e isto
esta atual... O que falta? ... Falta concretizar... Este
amadurecimento pos 2003 precisa ser incorporado
ao texto da PNAN"....
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Analise prospectiva

 Fatores criticos

— Baixa insercao no SUS
— Fragilidade institucional

— Insuficiéncia de regulacoes capaz de dar diregao e
homogeneidade aos processos de gestao estadual e
municipal

— Déficit de capacitacdo de RH ( formacéo e
capacitacao)

— Dificuldades para o dialogo intersetorial

— Déficit de comunicacao

— Cultura anti hegemonica — contra os interesses do
mercado.
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Méritos da PNAN

* Implantacao do SISVAN.

* Producao de diversos materiais informativos sobre a
promocao da alimentacao saudavel, os quais se
tornaram uma referéncia na area.

 Capacitagao de recursos humanos nas esferas
estaduais e municipais.

« Estimulo a uma maior consciéncia da populacao para a

prevencao das doencas cronicas , além da
necessidade de rotulagem de alimentos, programas

- e S e -l e . - e

Informativos sobre obesidade na TV, dentre outras
acoes.
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Analise prospectiva

Fatores promissores

Investimento na capacidade de dialogo com outros
setores parece ser caminho efetivo de concretizar
acoes estrategicas.

Fortalecimento de RH e parceria CGPAN e Fiocruz
(como elementos integradores do processo de

implementacdo da PNAN)

Construcao da perspectiva tematica para os centros
colaboradores a partir dos resultados obtidos nos
ultimos cinco anos;

Construcao de um projeto de futuro para a vigilancia
alimentar e nutricional ampliada

2 - Ministério
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Analise prospectiva

* Fatores promissores

- A éarea da promocao da alimentacao saudavel com
responsabilidade de protagonizar processos novos e
competéncia tecnica e politica para disputar um
modelo de promocao nao reducionista;

- Ampliar os espacos de reflexao e dialogo em torno do
processo de implementacao da politica: intensificacao
do controle democratico por meio de 6rgaos
colegiados.

- Aprofundar na PNAN os principios do SUS
(universalidade, equidade,integralidade,
descentralizacao, regionalizacao e participacao social)
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Recomendacoes gerais

« Atualizacao do texto da PNAN quanto ao contexto
sOcio-econdmico, geografico e epidemioldgico
contemporaneo.

* Insergao, no texto da PNAN, de diretriz voltada para
a atencao das demandas e necessidades alimentares
e nutricionais de populacfes especificas como
iIndigenas, quilombolas, populacao de rua,
assentamentos e acampamentos rurais.

* Insercéao, no texto da Politica, de capitulo voltado
para a dPQ(‘I’I(‘Hﬂ dos nrlnmnalq Processos de npqté_g

- e vv L g g

direcionados para a |mplementa(;ao da mesma.
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RecomendacoOes gerais

« Elucidar, no texto na PNAN, a convergéncia das
diretrizes dessa com a Politica Nacional de Atencao
Basica em Saude, a Politica Nacional de Promocao
da Saude e a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Losan), bem como sua
Interface com as demais politicas federais que
concorrem para a promocao da seguranca alimentar e
nutricional, delimitando as respectivas
responsabilidades e atribuicoes.
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Encaminhamentos

Realizacao do Seminario de Avaliacdo da PNAN —
Conselho Nacional de Saude com etapas estaduais de

representacao.

Aprofundar a percepcao da PNAN junto aos parceiros
estaduais e municipais.

Aprofundar a percepcao da PNAN junto ao segmento de
controle social do SUS.

Propor recomendacdes a PNAN.
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REFORCO AO MONITORAMENTO NUTRICIONAL DA POPULACAO
BRASILEIRA

‘Implementacao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
« em mais de 20 mil unidades basicas de saude;
a avaliacao nutricional de 4,5 milhdes criancas ate 10 anos de
idade, 2,8 milhdes de adolescentes (350 mil em municipios do
PSE ) e 5,8 milhdes de adultos;
* Inclusao do quesito raca/cor

Acompanhamento de 67% das familias do Programa Bolsa Familia

‘Realizacao peridodica de levantamentos nacionais de antropometria,
consumo de alimentos e prevaléncia de caréncias nutricionais em
parceria com Instituicbes como o IBGE, CEBRAP.

Chamada Nutricional da Regiao Norte com a participacao de 15 mil
criangas menores de cinco anos nos 07 estados da federacao.
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ADOCAO DE MEDIDAS UNIVERSAIS DE CONTROLE DAS
CARENCIAS NUTRICIONAIS

*Fornecimento anual de 1,6 milhGes de frascos de xarope e 191
milhdes de comprimidos de sulfato ferroso, 131 milhdes de
comprimidos de acido folico e mais de 3,9 milhdes de capsulas de
vitamina a gratuitamente na rede de saude.
Suplementacao de ferro: 20% da meta de criancas; 30% da
meta de gestantes;
Suplementacao de Vitamina A: 50% da meta de criancas e
45% da meta de mulheres no poés parto

*Monitoramento continuo da iodacio do sal e da fortificacao de
alimentos com ferro e acido folico para garantir os niveis efetivos de
micronutrientes na populacao.

 Articulacao de acoes intersetoriais de enfrentamento do beribéri no
estado do Maranhao e Tocantins.
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PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL E ATENCAO
NUTRICIONAL EM TODAS AS ETAPAS DO CICLO DA VIDA

*Elaboracéao e divulgacéo das Recomendacdes Nutricionais Brasileiras
constantes do guia alimentar da populacao com distribuicédo de 50 mil
exemplares para profissionais de saude e 500 mil guias de bolso para a
populacao;

sImplantacao da Estratégia de Alimentacao complementar Saudavel nos
servicos de saude humanizando a abordagem da questao alimentar
nutricional com a selecao e treinamento de 500 tutores em 15 unidades
federadas;

* Publicacéo conjunta MS e MEC das Diretrizes para Promocéo da
Alimentacao Saudavel nas Escolas por meio da Portaria 1010/2006

« Componente de alimentacao saudavel e seguranca alimentar e nutricional
no Programa Saude na escola com a e Iabor (; 0, distribuicao de 1200
exemplares do manual de alimentacao saudavel para profissionais de

saude e educacéao;
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UM PAIS DE TODO -

GDVERI:ID FEDER.I'-\Ls da saUde



PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL E ATENCAO
NUTRICIONAL EM TODAS AS ETAPAS DO CICLO DA VIDA

Elaboracao das bases técnicas e epidemioldgicas para regulamentacao da
publicidade de alimentos nao saudaveis para criancas em todos as midias e
ambientes especialmente em escolas;

*Elaboracéao e distribuicdo para equipes de saude da familia de 30 mil
exemplares do Protocolo de Obesidade na Atencao Primaria

* Apoio a implantacéo de 700 NASF com acles de nutricao;
Criacao da Agenda Intersetorial de Incentivo ao Consumo de Frutas,

legumes e Verduras em parceria com o INCA, como mecanismo orientador
das politicas de producéao, agricultura familiar, organica e de abastecimento.
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GARANTIA DA QUALIDADE NUTRICIONAL DE ALIMENTOS

*Plano de Reducéo de Gordura, Sal e Acucar nos alimentos
processados;

*Metas de Monitoramento da Qualidade Nutricional dos Alimentos
pela vigilancia sanitaria de alimentos nas esfera federal, estadual e
municipal.

* ProposicOes para normatizacao da rotulagem de alimentos.
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REFORCO AOS RECURSOS HUMANOS

simplantacao de 10 centros colaboradores de alimentacao e nutricdo em
universidades federais: UFPA, UFPE, UFBA, UFGO, UFMG, FIOCRUZ,
USP, UFPR, UFPEL E UNB.

realizacéo de Cursos De Especializacao em Gestéao da Politica de
Alimentacéo e Nutricdo em parceria com a Fiocruz/Brasilia.

simplantacao da rede virtual de nutricao - REDENUTRI, em parceria com a
OPAS e a UnB, que reune 1500 profissionais de saude e nutricao de todo o
pais debatendo temas de interesse para as politicas publicas de
alimentacéao e nutricao ( por uma nova forma de comunicacao)
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APOIO AO DESENVOLVIMENTO DE LINHAS DE PESQUISAS

*Financiamento de 182 pesquisas no campo de monitoramento
nutricional promocao, prevencao e gestao publica ( linhas tematicas)
por meio de dois Editais de MS/ CNPQ);

*Financiamento compartilhado com o MDS e MCT e apoio continuo a
elaboracao da Tabela Brasileira de Composicao Alimentos com a
publicacdo da composicao de 597 alimentos, e que articula uma rede
de 15 universidades e laboratorios de alimentos coordenada pelo
NEPA/UNICAMP.
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DESCENTRALIZACAO E MONITORAMENTO DA GESTAO

«Criacdo do FUNDO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO para
estados e municipios com acima de 200 mil habitantes com repasse
de recursos da ordem de 38.8 milhdes de reais entre 2006 a 2010.

* Inclusao de indicadores no Pacto pela Saude e metas de nutricéo
( cobertura do SISVAN, desnutricdo, obesidade, anemia, iodacao do
sal)
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CONTROLE SOCIAL

» Parceria e apoio aos trabalhos da Comisséao Intersetorial de
Alimentacao e Nutricao no CNS;

*Apoio a Resolucao 408 do Conselho Nacional de Saude com diretrizes
de alimentacao saudavel nas politicas publicas.

Participacdo no Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional em defesa da aprovacao do Direito Humano a Alimentacao na
CF.

*Realizacao do Seminario nacional da PNAN

B : Ministério
UM PAIS DE TODO

GOVERNO FEDER.IE\Ls da saﬁde



3. Cenario epidemiologico
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Transicao Nutricional

Causas do declinio da desnutricao em criancas
menores de 5 anos na ultima década
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Transicao Nutricional
- Tendéncia secular da desnutricao em criancas-

Déficit P/ Déficit A/l

1’7 I I

1975 1989 1996 2003 2006 1975 1989 1996 2003 2006

Fonte:Monteiro,2005; PNDS, 2006
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Transicao Nutricional
- Tendéncia secular do excesso de peso no Brasil -

HOMENS MULHERES
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Transicao Nutricional - Tendéncia secular da obesidade
(IMC=30kg/m?) no Brasil -
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Baixo peso para idade (criancas menores de 5 anos)
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Baixa estatura para idade (criancas menores de 5 anos)
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Transicao Nutricional no Brasil
Excesso de peso para menores de 10 anos
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Prevaléncia de anemia em criancas de 0 a 59 meses segundo regiao -
PNDS, 2006.
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=4 0%
e [ 59 - 19.9%
Moderado B =20% -<39.9%

Grave I =40%

Normal

Fonte: Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga e da
Mulher 2006.
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Prevaléncia de anemia em mulheres em idade fértil segundo regiao -

PNDS, 2006.

Ministério
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4. Desafios
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Trés grandes desafios

« Epidemiologico (Obesidade/ Doencgas cronicas + caréncias
nutricionais)

- Medidas regulatorias e plataforma de acoes articuladas;

« Organizacao da nutricao na atencao primaria com
capacidade de territorializar a seguranca alimentar e
nutricional;

 Controle social, institucional idade, financiamento,
descentralizacao da PNAN (Capacidade de Gestao)
conferindo efetividade.

B 2 Ministério
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Controle da Obesidade

*Medidas regulatorias:

- Regulacao da publicidade de alimentos

-Oferta de alimentos saudaveis — reducao da distancia de acesso a
frutas, legumes e verduras e politica de precos;

* Monitoramento nutricional dos escolares e alimentacédo saudavel nas
escolas

*Orientacao alimentar pelas ESF com apoio de nutricionistas

« Universalizacao da suplementacao de ferro e oferta de alimentos

saudaveis e diversificados.
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Nutricao na Atencao Primaria e Territorialidade
da Seguranca Alimentar e Nutricional

® A populacao vinculada a ESF e toda ESF vinculada aos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia de Nutricao ,

- identificacdo de fatores de risco de saude e sociais
identificacdo condicoes de saude estabelecidas por graus de risco
- identificacéo das subpopulagcbes com condicoes de saude muito

complexa
Garantia e provimento do Direito Humano a Alimentacao Adequada.
» Organizacao da acdes no territorio.
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Organizacao do Territorio
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Gestao da PNAN

* Producéao da Informacéao continua em Nutricao
Controle social do plano e construcao da politica
municipal e estadual,

sIntegracao e intersetorialidade para construcao de SAN;
eInstitucionalidade com reconhecimento da area nas
estruturas das secretarias estaduais e municipais e no
MS;

* Descentralizacao e ampiiacao do financiamento
tripartite das acoes.
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5. Nossa expectativa para o Seminario da
PNAN
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*O processo de avaliacdo da PNAN é fundamental para o avanco e a
continuidade das acdes e para sua consolidacéo como Politica Setorial
de Saude - SUS promotora de SAN, por meio da articulagdo entre o SUS
e o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional com énfase na

participacao social e na concretizacao de direitos.

*A publicacao “Dialogando sobre o Direito Humano a Alimenta¢do
Adequada no SUS", fruto da parceria com a Abrandh, SEGEP e
CGPAN marca esta trajetoria da Nutricdo na busca permanente da

humanizacgdo de seus profissionais e da construcédo da cidadania.

* O seminario nacional trara contribui¢cées para pensar e projetar o

futuro da PNAN.
B:E W Ministério
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OBRIGADA.

Ana Beatriz Vasconcellos e equipe
da CGPAN.
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