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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude - SUS considera como objetivos a formulagéo de politicas
que, no campo social e econdmico, possam garantir o acesso a salde; a execucdo de acdes
de promocdao, protecdo e recuperagdo da saude e a identificacdo de seus condicionantes e
determinantes, dentre eles a alimentag¢éo. Encontram-se no seu campo de atuacao a vigilancia
alimentar e nutricional, a promocdo da alimentacdo saudavel, prevencdo e controle de
caréncias nutricionais e outras doencas associadas a alimentacdo, o controle de qualidade
nutricional dos alimentos, a vigilancia sanitaria de alimentos, a vigilancia ambiental e a
responsabilidade de formular e apoiar politicas de alimentagc&o e nutricao.

Ao completarem-se dez anos de sua publicacdo, a Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo — PNAN — do SUS apresenta singular trajetéria de avancos e tem a sua frente
importantes desafios nos ambitos intra e intersetorial.

No que se refere aos avancgos, cabe destacar o fortalecimento da rede de alimentacéo e
nutricdo, o financiamento das a¢6es nos Estados e Municipios brasileiros, a implementagédo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN — em todo o territério nacional, a
publicacdo de diretrizes oficiais para a promocédo da alimentacdo saudavel por meio do Guia
alimentar para a populacdo brasileira, a efetivacdo dos programas de suplementagdo de
micronutrientes ferro e vitamina A e a erradicacdo do bécio endémico, além da publicagéo,
reproducdo e distribuicdo de diversos materiais técnicos e orientadores sobre as diversas
tematicas da area de alimentagéo e nutri¢ao.

O conjunto de desafios configura-se principalmente pela qualificacdo da gestao das
acOes de alimentacdo e nutricdo, fortalecimento das estratégias de implantagdo da nutricdo na
atencao basica e nos demais niveis de atencdo a saude, delineamento de a¢bes destinadas a
populacdes especificas (indigenas e outros povos e comunidades tradicionais),
reconhecimento e valorizagédo da cultura alimentar, ampliagdo da discussao relativa a tematica
de nutricdo, ambiente e desenvolvimento e aproximac¢do com as instancias de controle social
da saulde e da nutricao.

Orientada pelos principios da intersetorialidade, garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional — SAN - e Promoc¢ao do Direito Humano a Alimentacédo, a PNAN insere na saude o
debate da SAN e traz para o contexto intersetorial a contribui¢cdo da saude.

Diante da decisdo da Ill Conferéncia Nacional de SAN - CNSAN em eleger a “Promocao
da Alimentagédo Saudavel” como eixo estruturante da Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional - PNSAN e das repercussfes que essa decisdo trara para todas as areas
relacionadas com a SAN, o fortalecimento das ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo no Sistema
Unico de Saude (SUS) passa a adquirir uma importancia estratégica.

As proposi¢coes da Il CNSAN destacaram a PNAN como elemento fundamental para a
construcao dessa trajetéria, em funcao de que tal Politica articula a¢des que reafirmam a SAN
e o DHAA como valores indissociaveis da promocdo da saide e da cidadania. E, portanto,
necessario que tais valores perpassem as a¢fes de promocao, atengao e vigilancia a saude.

Coloca-se também como estratégica a divulgacdo de informacdes no campo da
alimentacdo saudavel e da nutricdo, a importancia da formacao profissional especifica para
atuacdo nessa area e a necessidade de educacado continuada para os profissionais de saude.
A vigilancia da situac&o nutricional da populagéo brasileira e o estabelecimento de um controle
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social democrético dessa politica, em suas diferentes instancias e esferas de execucédo foram
também consideradas questfes fundamentais para o avanco desse processo.

Este documento tem como proposta promover e oferecer subsidio aos debates prévios
ao Seminéario Nacional de Avaliagdo dos dez anos de implementacdo da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo, a ser realizado no primeiro semestre de 2010.

O processo de avaliagdo da implementagéo da Politica é fundamental para o avanco e
a continuidade das acdes por ela respaldadas e para consolidacdo da PNAN como Politica
setorial de salude promotora de SAN, por meio da articulacdo entre 0 SUS e o Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional.

2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE E DO ESTADO NUTRICIONAL

A promocao da saude no ambito do SUS é concebida como uma possibilidade de
enfocar os aspectos que determinam o processo salde-adoecimento, buscando romper com a
abordagem individualizada e fragmentada dos modos de viver, que coloca 0s sujeitos e as
comunidades como o0s Unicos responsaveis pela situacdo de saude, reconhecendo que o0s
modos de vida exercidos pelas pessoas e pelas populacdes decorrem da organizagdo coletiva
da propria sociedade.

Como a organizagdo e o desenvolvimento uma sociedade interferem na situacdo de
saude de sua populacdo marcadamente tem sido estudado no sentido de identificar as
iniqliidades de salde, ou seja, aquelas desigualdades entre grupos populacionais que além de
sistematicas e relevantes sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias. O conhecimento da
hierarquia de determina¢des entre os fatores mais gerais de natureza social, econdmica e
politica e as media¢cBes através das quais estes fatores incidem sobre a saude dos grupos e
das pessoas, permite identificar como e quando devem ser feitas as intervengfes de forma a
provocar o maior impacto. Assim, torna-se imperativo elucidar (ha expressédo de Nancy Adler)
como a estratificacdo econémico-social consegue “entrar’ no corpo humano.

A dupla carga da ma-nutricdo pela qual convivem a desnutricdo e 0 excesso de peso
exige novas explicacbes e intervencfes da agdo politica em alimentacdo e nutricdo. O pais
conta com 40% da populagdo adulta com excesso de peso e a desnutricdo - embora com
tendéncia declinante nos ultimos anos - reflete a desigualdade entre regibes geogréficas e
grupos populacionais vulneraveis.

A transicdo nutricional no Brasil se apresenta com uma dupla carga, desnutricdo e
obesidade, e freqiientemente ocorre no mesmo grupo familiar, principalmente no meio urbano,
em familias de baixa renda. Garantir condicdes adequadas de nutricdo e de saude significa,
além de tratar questbes econdmicas e sociais, incluir as populacbes historicamente
negligenciadas nas politicas publicas - como indigenas, popula¢gfes negras e remanescentes
de quilombos - e ir ao encontro de seus valores e tradi¢des, reduzindo desigualdades.

Ha ainda, necessidade de ampliar a discussédo na crescente demanda da tematica das
necessidades alimentares especiais que atinge a milhares de brasileiras (0s) sejam elas por
deficiéncia organica ou fatores como o0 adoecimento e a ma nutricdo. Sendo a alimentagao
muitas vezes 0 principal tratamento, nesse aspecto podemos afirmar que as necessidades

3



alimentares especiais podem constituir junto as restricdes sociais e a renda um agravamento
do estado de adoecimento. A disponibilidade e o acesso aos alimentos saudaveis na
perspectiva intersetorial, com vistas a garantia do direito humano a alimentacdo adequada,
devem ser promovidos visando a transformacdo do modelo de producdo, comercializacao e
consumo de alimentos, tomando como base as praticas ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis.

Aspectos como a formacdo de precos dos alimentos e as politicas de renda sao
importantes fatores que incidem sobre a condicdo de nutricdo da populacdo, merecendo
recomendacdes especificas do setor salde e a adocdo de medidas capazes de regular o
mercado de alimentos.

Assim, cabe a area da saude demandar aos demais setores relacionados com a SAN
as acbes que interfiram mais diretamente nas transformacfes dos determinantes da
inseguranga alimentar e nutricional existentes tanto no campo como na cidade, destacando-se
entre eles, o ainda insuficiente acesso as condicBes materiais que garantam uma alimentacao
adequada e saudavel para toda a populacdo brasileira. O enfrentamento de tal questdo para
além dos importantes avangos ja conquistados com a implantacdo/implementacdo do
Programa Bolsa Familia € necessario para que 0 processo ja iniciado ndo corra o risco de
retroceder, mas ao contrario, para que sejam ampliadas as politicas publicas voltadas a
construcdo da cidadania, que garantam a todos os brasileiros (as) as condi¢cdes basicas
necessarias para uma vida digna com seguranca alimentar e nutricional.

Serdo necessarias modificagdes profundas no modelo de producédo de alimentos, que
na atualidade encontra-se dependente do uso de insumos quimicos como fertilizantes,
agrotoxicos e drogas de uso veterinario, substancias que oferecem risco a saude humana,
animal e ao meio ambiente. Por ser este um modelo altamente dependente de derivados do
petréleo e contribuir de forma importante para o aquecimento global e para as mudancas
climaticas, precisara de uma revisao paradigmatica, devendo gradativamente dar lugar a uma
forma mais sustentavel de producdo de alimentos baseada nos principios cientificos da
agroecologia.

A seguranca sanitaria e nutricional dos alimentos com formas de processamento
seguras e saudaveis deve orientar o modelo produtivo de alimentos. Para isso, a conformacao
de um sistema de controle sanitario de alimentos articulado e integrado, com foco na saude da
populacéo deve ser alvo das politicas de salde e agricultura, destacando-se a importancia das
acOes da vigilancia sanitaria de alimentos e a capacidade laboratorial do setor de alimentos de
realizar o monitoramento periédico da presenca de agentes contaminantes quimicos, fisicos e
biolégicos e do teor dos aditivos utilizados intencionalmente.

A alimentacdo como uma funcdo social, cultural e simbdlica, que da sentido de
pertencimento a uma comunidade, deve ser objeto da acdo politica em nutricdo. A cultura
alimentar é constituida pelos habitos alimentares cotidianos, tradicionais ou novos, sendo seu
sentido conferido pelas identidades sociais. Ou seja, as praticas alimentares revelam a cultura
alimentar em que cada grupo ou individuo esta inserido. O respeito a essas identidades
culturais traduzido em acdes que considerem a diversidade étnica da populacdo deve orientar
a elaboracdo das recomendacfes alimentares para a salde e as praticas de nutricdo nos
servicos de saude.

A valorizacé@o da pratica do nutricionista na rede de saude do SUS - em sua dimenséo
generalista e humanista, capaz de refletir politica, econdmica, social e culturalmente sobre o
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contexto de vida da nossa populacdo - deve ser componente dos processos de formacao e
educacdo permanente. A atuacdo deste profissional junto as familias e & comunidade devera
contribuir para a discussdo sobre os determinantes da insegurancga alimentar e nutricional em
nivel local, regional e nacional e construcdo coletiva de formas de acesso a uma alimentacdo
mais adequada e saudavel que colabore com a mudanc¢a do modelo de consumo de alimentos
e modificacdo do atual perfil epidemioldgico nutricional. Com este enfoque, o desenvolvimento
de acBes de nutricdo junto a Estratégia Saude da Familia permitira elevar o patamar de
nutricdo e salde da populagéo.

A atuacdo do setor saude junto as familias mais pobres assistidas pelos programas de
transferéncia de renda exige a qualificacdo dos servicos de saude em dire¢do a promogao de
praticas alimentares saudaveis e a prevencao de deficiéncias nutricionais destes grupos. Cerca
de 60% das familias com perfil saude do Programa Bolsa Familia sdo cobertas com a¢fes de
puericultura e pré-natal, além da vigilancia alimentar e nutricional. No entanto, a¢Bes de
educacao e orientacdo nutricional devem ser enfatizadas na direcdo de melhorar o padrao de
nutricdo e desenvolvimento dessas familias.

Assim, o desenvolvimento de uma vigilancia alimentar e nutricional ampliada,
organizada a partir dos sistemas locais de saude, que gere informacdes que direcionem o
planejamento de politicas publicas para a base territorial que as produziu, pode efetivamente
oferecer as condi¢cbes concretas para mudancas estruturais importantes, que juntamente com
0S processos participativos e inclusivos de uma educacao popular para a saude e a nutricdo
possam orientar as metas e politicas locais, interferindo positivamente nas condi¢fes de vida
da populagdo.Uma abordagem que privilegie as relagbes de solidariedade e confianca e o
investimento em redes sociais que aprofundem a coesdo social sdo elementos importantes
para a conformacdo de uma politica abrangente e equanime em alimentagdo e nutricdo. A
énfase na atencao primaria e no potencial intersetorial das a¢ées de nutricdo em fomentar uma
cultura comprometida com concretizacdo de direitos reforca a dimensdo de promoc¢do da
cidadania.

A atuacdo politica comprometida com a equidade no sentido de promover o direito
humano a alimentagéo e concretizar o direito a saude é fundamento da politica de alimentagéo
e nutricdo, orientando suas praticas, programas e acdes nas trés esferas do SUS. O potencial
de territorializaréo da politica de alimentacdo e nutricdo com a incorporacdo das dimensotes
regionais e sub-regionais no desenvolvimento de programas e diretrizes deve ser priorizado e
dirigido a organizacao e a participacdo das pessoas e grupos nas acgdes coletivas de promogao
da saude.

Estes valores devem, assim, perpassar as aces de promogédo, atencao e vigilancia a
saude que estejam relacionadas ao processo de alimentacdo e nutricdo e a divulgacédo de
informag6es neste campo, incluindo a formacgéo dos profissionais de salude e os processos de
capacitacdo permanente destes profissionais para uma atuacdo comprometida em qualquer
esfera de atuacéo.

Fundamentada em evidéncias cientificas, a acao - que permita entender como operam
os determinantes sociais nas condi¢cdes de nutricdo e onde devem incidir as intervencées mais
eficientes e eficazes - deve nortear os programas e projetos desenvolvidos no escopo da
politica de alimentacgéo e nutricdo, convergindo as multiplas dimensfes da questao nutricional.
Neste sentido, deve ser priorizado o investimento em estudos e pesquisas em nutricdo capazes
de identificar as media¢fes familiares, comunitarias e sociais que interferem na promocao da

5



alimentacdo saudavel e nas condi¢cdes de nutricdo e saude de forma abrangente, além da
priorizacdo necesséria a formagéo adequada e critica aos profissionais de salde, preparando-
0s para a elaboragcdo de uma analise das problematicas que emergem dos territorios
pesquisados, para a construcdo participativa e intersetorial das solu¢des possiveis perante os
desafios encontrados.

3. AVALIACAO DOS DEZ ANOS DE IMPLANTACAO DAS DIRETRIZES DA PNAN

Nesta sec¢do, propde-se estabelecer um diadlogo entre as diretrizes orientadoras da
PNAN e as principais acbes implementadas ao longo de seus dez anos de existéncia. Sem
pretensdo de classificar atividades e acdes, a orientagdo por diretriz € uma forma de organizar
0 material e apresentar subsidios para sua avaliagao.

Diretriz 1 — Estimulo as ac¢des intersetoriais com vistas ao acesso universal aos
alimentos

Interacdo entre os Programas de Sequranca Alimentar e Nutricional promotores de acesso aos
alimentos

Com a extingdo do INAN, em 1998, o Ministério da Saude assumiu as competéncias,
direitos e obrigacbes daquela autarquia e entre 1998 e 2002 foram criados 0s seguintes
programas: Programa de Combate as Caréncias Nutricionais, substituido pelo Incentivo de
Combate a Caréncias Nutricionais e posteriormente pelo Programa Bolsa Alimentacéo - todos
ja extintos. Com a criagdo do Programa Bolsa Familia (PBF), todos os programas baseados em
transferéncia de renda foram unificados, e o Ministério da Salde permaneceu com as
responsabilidades assumidas, a oferta de servi¢cos basicos de saude as familias beneficiarias
do PBF.

O mddulo de gestdo do SISVAN registra a situagdo de saude destas familias (estado
nutricional, vacinac@o e pré-natal). Esse registro de base individual orienta o planejamento de
outras acdes de saude dirigidas as familias, ampliando o acesso aos servi¢os para além das
acOes basicas. A cobertura é de 63% das familias com 99% das acdes de saude realizadas
(junho de 2009). Com a finalidade de capacitar os gestores e demais profissionais, foi
desenvolvido o curso a distancia para sistema de informacdo do PBF na Saude. No segundo
semestre, serdo oferecidas novas turmas e um novo contetdo incluindo orientagdes sobre a
gestéo intersetorial do PBF.

Entendemos que € necessério valorizar a informacdo do estado nutricional dentro do rol
das condicionalidades de saude no PBF, sensibilizando os gestores em todas as esferas e
buscando dar o adequado encaminhamento das situacfes diagnosticadas dentro do SUS, com
vistas a uma atuacao qualificada, integral e intersetorial voltada as familias em situacdo de
maior vulnerabilidade social.

Com a instituicdo da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, a partir de

2003, importantes avangos aconteceram em nivel nacional em relacdo a criacdo de melhores
condicGes de acesso aos alimentos. Recente pesquisa realizada verificou que o PBF contribui
para uma melhora na situacdo de seguranca alimentar e nutricional da populagédo beneficiada,
assim como a alimentacdo oferecida nas escolas (IBASE, 2008). Além dos dois programas
citados deve ser mencionada a importancia das demais a¢cBes da Estratégia Fome Zero que
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também vém contribuindo positivamente para mudancas na situacao alimentar e nutricional da
populacédo brasileira. Trabalhar com a territorializacdo - a partir as unidades ou equipes de
saude - de programas como Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), Programa Um Milhao
de Cisternas, Restaurantes Populares, Cozinhas Comunitarias, Bancos de Alimentos, permitir
uma integracdo cada vez maior de tais acdes com a area da saude, considerando que podera
identificar as familias vulnerabilizadas a serem inscritas em tais programas e realizar 0 seu
acompanhamento, contribuindo para a potencializacdo das acfes e avaliacdo de seus
impactos.

Iniciativa intersetorial de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas

Com a finalidade de promover o debate sobre as experiéncias dos paises que buscam,
por meio da articulacdo de politicas publicas, estimular o consumo seguro, a producéo
sustentavel e o abastecimento ampliado de frutas e hortalicas - sem perder de vista a
seguranca alimentar e nutricional, a alimentacdo saudavel e adequada e a promoc¢ao da saude
- a realizacdo do V Congresso Pan-Americano de frutas e hortalicas para a promogao da saude
coroou uma série de esforgos intersetoriais para o incentivo ao consumo desses alimentos,
como parte da estratégia que vem sendo discutida por diversas instituicbes de governo e
também da sociedade civil. O Congresso, além de possibilitar a articulagdo dos paises e
setores do governo brasileiro envolvidos com a tematica, apontou para construcdo de uma
iniciativa brasileira de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas.

Algumas das recomendac¢des do Congresso foram no sentido de aproximar as areas de
formacd@o da agronomia e nutricdo, com estimulo a projetos e programas de extensao e poés-
graduacdo que valorizem a concepcao de producdo e consumo saudavel e adequado de
alimentos; estimular as acfes integradas entre nutricdo e a agricultura familiar em escolas e
unidades de saude; trabalhar pela eliminacao do registro e do uso de agrotdxicos nos cultivos
de frutas e hortalicas e buscar preencher as lacunas de conhecimento quanto a composi¢ao
nutricional dos alimentos e espécies nativas.

E recomendavel que acBes integradas da sociedade para o incentivo ao consumo de
frutas e hortalicas (setor produtivo, governo, consumidores), incluindo as de cunho
educacional, sejam planejadas e implementadas.

Os Ministérios e instituicdes envolvidos na organizacdo do Congresso e na elaboracao
da iniciativa sdao: Ministérios da Salude — MS; Desenvolvimento Social e Combate a Fome -
MDS; Desenvolvimento Agrario - MDA, Agricultura, Pecuéria e Abastecimento - MAPA; Meio
Ambiente - MMA; Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo - FNDE/MEC; Embrapa
Hortalicas; Companhia Nacional de Abastecimento - CONAB; Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional - CONSEA e Organizacao Pan-Americana de Salde — OPAS.

Programa de Alimentacdo do Trabalhador — PAT/Ministério do Trabalho e Emprego

O Ministério da Saude, em Parceria com o Ministério do Trabalho e Emprego, atuou na
Comisséo Tripartite do PAT, tendo como principal produto a revisdo das diretrizes nutricionais
do referido programa, expressas na publicagédo da Portaria Interministerial n° 66 de 2006.



Diretriz 2 — Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacdo de
servigos neste contexto

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria € composto pelos érgdos de vigilancia
sanitaria de 25 estados e o Distrito Federal. Desde 2001, o Programa de Andlise de Residuos
de Agrotoxicos em Alimentos (PARA) avalia anualmente nove culturas (alface, banana, batata,
cenoura, laranja, mamao, macd, morango e tomate), tendo, em 2008, incluido oito novas
culturas (abacaxi, arroz, cebola, feijao, manga, pimentao, repolho e uva). Além disso, o nimero
de ingredientes ativos de agrotéxicos analisados em cada amostra passou de 92 para 164. A
partir dos resultados do PARA, foi criado o Grupo de Educacdo e Saude sobre Agrotéxicos,
composto pelo Ministério de Agricultura de Abastecimento (MAPA) e Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Associagdo Brasileira de Supermercados
(ABRAS) e pelo CONSEA. Seu objetivo é diminuir o impacto dos agrotoxicos na saude
mediante a¢des educativas direcionadas aos diversos grupos sociais integrantes das cadeias
produtivas de frutas, verduras e legumes.

A rotulagem nutricional nos alimentos foi adotada no pais como uma das ferramentas
para prover informagdo sobre os alimentos e orientar escolhas alimentares. Em 2003, esta
legislacdo foi harmonizada nho MERCOSUL, culminando com a publicacdo das Resolucdes
RDC n° 359 e 360, de 23 de dezembro de 2003. Os alimentos devem trazer declaragdo das
seguintes informacdes: valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras
saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sédio.

No campo da regulagdo de alimentos tem avancado a ado¢do de uma programacgao
anual de regulamentos elaborados ou revistos, denominado Agenda Regulatéria. Esta Agenda
utiiza o mecanismo de consulta publica, e aliada a sistematizagdo do processo de
regulamentacdo, faz parte do conjunto de estratégias de fortalecimento da governanca
regulatéria no campo da vigilancia sanitaria.

Nesse ambito, a criagcdo da Camara Setorial de Alimentos (CSA), instancia consultiva
formada por representantes do governo, sociedade civil organizada e setor regulado, tem o
objetivo de diagnosticar as necessidades e expectativas dos atores da regulagdo de alimentos
e dar transparéncia as atividades. A melhoria da qualidade nutricional dos produtos colocados
para consumo no pais é a agenda dessa camara. No entanto, a revitalizacdo do papel dessa
Céamara, com a inclusdo de componentes de diferentes areas da SAN e de representacfes
profissionais e académicas da area de alimentagcdo e nutricdo, deverdo orientar uma nova
agenda, recolocando as propostas ampliadas no modelo de regulagéo de alimentos no pais, de
forma a atender os imperativos da mudanca no perfil epidemiolégico, a promogédo da salde e a
garantia da SAN.

O Acordo de Cooperacao firmado entre o Ministério da Salde e a Associacdo Brasileira
das Industrias de Alimentacdo — ABIA, em 29 de novembro de 2007, propds a elaboracdo de
um plano de melhoria do perfil nutricional dos alimentos industrializados. Por intermédio de
levantamento junto a industria de alimentos foi verificada a atual situacdo de composi¢do de
alimentos - alvo para reducdo de sodio, acucar, gordura saturada e gordura trans e as
propostas de reducdo desses nutrientes, tendo sido assumido o compromisso de eliminacdo de
gordura trans até 2010, nos moldes previstos no Compromisso “América livres de Gorduras
Trans” da Organizagdo Pan Americana de Salde - OPAS. Este processo deve ter continuidade
com a definicdo de metas para acucar e sédio e a instituicdo de mecanismo de monitoramento
continuo dos alimentos.



Os setores da vigilancia sanitaria e do Ministério da Agricultura, Pecuéaria e
Abastecimento - MAPA devem garantir a revisdo das normas e regulamentos a fim de
estabelecer limites maximos destes componentes nos produtos, além dos requisitos fisico-
quimicos para os produtos. Para o estabelecimento desses parametros deve ser observada a
viabilidade tecnolégica de desenvolvimento do produto. A previsao de requisitos fisico-quimicos
em normas e regulamentos ja deve ser parte de um Padrdo de Ildentidade e Qualidade,
conforme previsto em Resolucdo Mercosul (GMC 32/92) sobre critérios para a elaboracédo de
PIQ’s..

Para maior integracdo com as entidades de defesa do consumidor, vem sendo
implementado o termo de cooperacdo com o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC), com medidas que permitem uma maior participagdo da sociedade nos processos de
regulacdo. Serdao promovidas acfdes de comunica¢do e de educacéo sobre o papel da ANVISA,
os direitos béasicos do consumidor e as responsabilidades dos setores regulados. O
monitoramento da qualidade dos alimentos promovidos pelas entidades de defesa do
consumidor € utilizado para a indicacéo de prioridades de intervencéo ou para cobrir eventuais
lacunas legais.

A revisdo da regulamentacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, com especial atengdo a propaganda,
rotulagem e comercializagdo de alimentos, sera viabilizada apds a publicacéo, pela Casa Civil,
da regulamentacdo da Lei n° 11.265/2006. Grande parte da atuacdo da vigilancia sanitaria no
campo da promocao comercial é advinda de denuncias. No entanto, essa € uma norma dirigida
ndo s6 a publicidade de comunicacdo de massa, mas também a promogdo comercial nos
pontos de venda. Assim, a adeséo das vigilancias municipais ao processo de fiscalizacdo da
norma tem sido intensificada e representa um avanco significativo para a protecdo do
aleitamento materno.

A regulamentagdo sobre oferta, propaganda, publicidade, informacao e outras praticas
correlatas, cujo objeto seja a divulgacdo ou promocado de alimentos com quantidades elevadas
de acucar, de gordura saturada, de gordura trans, de sédio e de bebidas com baixo teor
nutricional também abrange o publico infantil e requer esforcos de mobilizacdo popular para
sua publicacdo definitiva. Foram recebidas 631 contribuicbes da sociedade, debatidas em
audiéncia publica, cujo desfecho foi o envio da regulamentacéo para publicacéo.

A regulacdo da publicidade de alimentos € uma das principais medidas de prote¢do com
impactos reconhecidos na mudanca dos habitos alimentares das criancas e adolescentes, que
sdo induzidos ao consumo pela midia. Por envolver interesses bastante diversos por parte das
instituicdes preocupadas com a salde da populacdo e pelos representantes da midia e das
indUstrias de alimentos e alimentacdo, € fundamental que haja pressdo dos primeiros e
acumulo no sentido de cobrar um papel mais ativo do Estado na prote¢cdo dos direitos da
crianca e do adolescente, e da populagdo como um todo. A implementagdo desse regulamento
devera ser acompanhada de monitoramento publico e controle social, visando alcancar a
reversdo do quadro de obesidade e excesso de peso nesta populacéo.

Diretriz 3 — Monitoramento da situacdo alimentar e nutricional
O monitoramento da situacao nutricional da populagéo brasileira se da por meio de um

conjunto amplo de estratégias de vigilancia epidemiolégica que somam as diferentes fontes de
informacdes sobre a alimentagéo e nutricdo da populagéo brasileira.



O primeiro elemento deste conjunto é o sistema de vigilancia alimentar e nutricional,
gue opera em 20 mil unidades de atencéo béasica a saude no pais. O SISVAN foi aperfeicoado
em 2008, com o langcamento da versao web do sistema, capacitagdes e inclusdo de um maédulo
de consumo de alimentos. Com isso, entre 2003 e 2008, o numero de acompanhamentos
nutricionais aumentou de 63 mil para mais de 9 milhdes de registros.

Os dados do SISVAN estdo disponiveis para consulta com agregacdes do nivel
municipal ao nacional, permitindo a utilizacdo de tais dados em todas as esferas de governo
para subsidiar a gestdo das politicas de saude e SAN. Atualmente, 5.438 municipios informam
dados de antropometria e 1.278 (23%) informam dados de consumo alimentar.

A expansao do SISVAN para todos os municipios e a ampliacdo de sua cobertura para
além de criancas e gestantes, alcancando, assim, a populacdo de adolescentes e adultos é
primordial para efetivar o monitoramento nutricional no ambito do SUS, contribuindo para a
realizacdo das metas de SAN. O aumento da cobertura populacional do SISVAN, além de
representar um compromisso do setor salde, é um desafio para a intersetorialidade no campo
da SAN.

Garantir a implantacdo do SISVAN de forma intersetorial, permitindo que os gestores de
programas de SAN e de hospitais publicos e privados possam efetivar o diagnéstico nutricional
em diversos ambitos de atuacdo, pode ser assegurado com a adesdo desses segmentos e
com novos investimentos para sua expansao.

Para completar a vigilancia alimentar e nutricional da populagéo e retratar de forma
mais completa os condicionantes e determinantes de nutricdo da populacdo e as doencas e
agravos associados a alimentacdo, hd outras importantes fontes de dados como inquéritos
populacionais, chamadas nutricionais, pesquisas, estudos e informacdes geradas por outros
sistemas de informacdo em saude.

Dentre os principais inquéritos populacionais que envolvem indicadores de alimentacao
e nutricdo, destacam-se as Pesquisas Nacionais de Demografia e Salde (PNDS), que, em sua
ultima edicéo, trouxe dados inéditos de caréncias de micronutrientes na populacdo brasileira, e
as Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF), que, além de levantarem as condi¢des
antropométricas de todos os grupos etarios desde 2002/03, trazem informacdes sobre o
consumo alimentar da populacéo.

Chamadas nutricionais constituem importantes estratégias de estudo das condi¢cBes de
saude e nutricdo de criangas durante as campanhas de vacinagao, particularmente na faixa de
idade mais vulneravel a problemas nutricionais, os menores de 2 anos de idade, com menores
custos e logistica mais simples que inquéritos populacionais. Pesquisas e estudos, mesmo que
em menor escala populacional, contribuem, entre outras coisas, para confirmar tendéncias,
preencher lacunas no conhecimento e indicar prioridades para novas demandas de
informacdes com representatividade populacional. Completando o conjunto, dados de interesse
da area de alimentacdo e nutricdo em outros sistemas de informagdo em saude, tais como
cobertura de programas e acdes, mortalidade, morbidade e dados epidemiologicos direta e
indiretamente relacionados a alimentacéo e nutri¢ao.

Esse conjunto de fontes de informacdo € ainda mais fundamental no contexto das
mudancas no perfil alimentar e nutricional da populacdo, em que, apesar da grande reducdo
das prevaléncias de desnutricdo, ainda persistem grupos e bolsdes mais vulneraveis, também
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se apresenta um aumento do excesso de peso em todas as faixas de idade. Informacbes
completas, confiaveis e representativas sdo essenciais para subsidiar as politicas e
intervencdes ndo somente no setor saude, mas também no campo intersetorial da seguranca
alimentar e nutricional.

Atualmente, héa indicadores de alimentacdo e nutricdo no monitoramento do Pacto pela
Saude e na proposta do novo Plano Nacional de Salde que estdo em fase final de discusséo.
Além disso, na perspectiva da vigilancia alimentar e nutricional ampliada, o fortalecimento dos
indicadores e suas fontes, evidenciada pela recente conclusdo da matriz de indicadores de
alimentacéo e nutricdo para a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa), reforca
a vocacado para a construcdo de um centro de informacdes em nutricdo no ambito do SUS.

Diretriz 4 — Promocao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis

A promocao da alimentagdo saudéavel dirigida a melhoria do padrao de nutricdo da
populacdo tem como base o resgate de praticas alimentares regionais e o consumo de
alimentos de producéo local, possibilitando a diversidade e a alteracdo do atual modelo de
consumo alimentar da populacéo.

Em 2005, o Ministério da Saude, ap6s ampla consulta, publicou o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, que consolidou as diretrizes para a alimentagdo saudavel no pais,
juntamente com o Guia Alimentar para Criangas menores de dois anos, publicado em 2002.

A inclusdo de metas para a promocéo de praticas alimentares saudaveis no Mais Saude
€ um indicativo da importancia desta abordagem nas politicas publicas. No Mais Salde essas
metas estdo dispostas em duas medidas:

- Medida 1.5 - Implementar o Programa Saude na Escola em articulagdo com o
Ministério da Educacao beneficiando pelo menos 26 milhfes de alunos de escolas publicas.
Meta: 1.5.8 - Promover atividade fisica e incentivar hbitos de alimentacdo saudavel nas
escolas a0 menos uma vez por ano, por Equipes de Saude da Familia, em 3.500 municipios
(meta fisica).

- Medida 1.6 - Estabelecer programas de educagdo e comunicagao para a promogao de
habitos que reduzam os riscos de doencas. Meta: 1.6.1 - Criar o Dia Nacional de Mobilizacdo
pela Promocdo da Saude e Qualidade de Vida, em 2008, com a realizagdo de campanhas
anuais de midia e producdo de material educativo contemplando as seis prioridades da
Promoc&o da Saude: Atividade Fisica, Alimentacdo Saudavel, Tabagismo, Alcool, Violéncia e
Meio Ambiente e Estimular préaticas de alimentagdo saudavel, regulamentacdo de produtos
industrializados pelo teor de sal e gordura trans, regulamentacédo da propaganda de alimentos
infantis etc. (meta fisica: realizacdo de 2 campanhas anuais).

Na Politica Nacional de Promocado da Saude - PNPS, publicada em 2006, a promocéao
da alimentacdo saudavel é um dos principais eixos, orientada pelas diretrizes da PNAN e
voltada a reforcar sua implementacdo. As acdes de promoc¢do da alimentagdo saudavel
apontadas pela PNPS sao vistas como uma estratégia de producao de saude e estdo focadas
na atencao basica, ttm como um de seus l6cus a escola, trabalham na perspectiva da cultura
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alimentar e buscam a constru¢ao intersetorial, visando o alcance da SAN e a concretizacdo do
DHAA.

Esse eixo estratégico de Alimentacdo Saudavel na PNPS, de responsabilidade da
Coordenacéo-Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo, atualiza algumas das metas desta
diretriz da PNAN, deve ser avaliado e contribuir para reorientar os processos de promoc¢ao da
alimentacdo saudavel de forma abrangente e que leve em conta os determinantes sociais da
saude e o contexto da SAN.

O estimulo a alimentacdo saudavel na primeira infancia, a partir do incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e da introducdo adequada e
oportuna da alimentagcdo complementar € desenvolvido na Estratégia Nacional de Promocao
da Alimentacdo Complementar Saudavel — ENPACS, em parceria com a Rede Internacional
em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN) e com a OPAS. A finalidade é garantir a
orientagcdo para a introdugéo da alimentacdo complementar de qualidade e em tempo oportuno,
como atividade de rotina nos servicos de saulde, respeitando a identidade cultural e alimentar
das diversas regides brasileiras. Serdo desenvolvidas doze oficinas para formar tutores
estaduais e municipais até o final de 2009. A adesédo a essa Estratégia por parte das unidades
basicas de saude e das equipes de estratégia de salde da familia representa a possibilidade
de organizar o trabalho de orientacao nutricional na atengéo basica e potencializar o trabalho
dos NASF que desempenham atividades de nutricdo. O monitoramento dos resultados e o
impacto na diversidade da dieta das criancas serd medido pelo SISVAN e seguird os
indicadores pactuados entre as areas envolvidas, nas trés esferas de gestdo das acdes de
alimentacgéo e nutrigao.

A Lei n® 11.770, de 9 de setembro de 2008, criou o Programa Empresa Cidada,
destinado a prorrogacdo da licenca-maternidade mediante concessdo de incentivo fiscal, e
alterou a Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. Assim, aumentou o tempo da licenca de 120
para 180 dias. Estdo sendo elaborados pelo Ministério da Saude um video e uma cartilha para
gestores, empresarios e patrdes sobre a importancia da extensao da licenca maternidade e
uma cartilha para gestantes. Além disso, o Ministério da Salde e a ANVISA estéo elaborando o
referencial técnico para a criacdo de salas de apoio a amamentagao.

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano tem a missao de promover a salude da
mulher e da crianga mediante a integragdo e a construcdo de parcerias com orgdos federais, a
iniciativa privada e a sociedade. No ano de 2003, eram 163 bancos de leite no pais, 186 em
2005, 190 em 2006, 193 em 2007, 195 em 2009, com previsdo da implantacdo de mais 11
bancos ainda no ano de 2009. No ano de 2008, 110.648 mulheres doaram leite no Brasil e
157.282 foram receptoras.

Em relacdo as a¢Bes de comunicacdo com vistas a Promo¢do de modos de vida e
alimentagédo saudaveis, o Ministério da Saude trabalhou, em 2005, com uma abordagem do
tema alimentacdo e nutricdo nas pecas publicitarias do Pratique Saude, campanha de grande
midia destinada a promocédo da saude e prevencdo de doencas cronicas nao-transmissiveis.
Alguns temas trabalhados nas campanhas foram: obesidade, diabetes, hipertensédo e cuidados
de saude no verao.

Em parceria com a Radio Camara, foram elaborados spots de radio sobre alimentacao
saudavel e vigilancia alimentar e nutricional, que veiculam atualmente nesta Radio e que séo
disponibilizados via internet para quaisquer radios comunitarias que os desejem veicular em
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sua programacdo. Nos mesmos moldes, em 2006, elaborou-se uma radionovela com o tema
promocao da alimentacdo saudavel nas escolas.

E importante que se elabore, em ambito intersetorial, um plano de comunicac&o voltado
a promogdo da alimentacao saudavel e adequada — pautado pelas diretrizes do Guia alimentar
para a populacdo brasileira, com recursos alocados para tal, visando sensibilizar e informar a
populacdo brasileira sobre a importancia do tema e sobre as implicacfes a salde de uma
alimentacédo inadequada.

No que diz respeito & promoc¢ao da alimentacdo saudavel no ambiente escolar, em
2005, o Ministério da Saude coordenou a 12 Oficina de Alimentacdo Saudavel nas Escolas e,
em 2006, foi publicada Portaria Interministerial n® 1.010, entre os Ministérios da Educacao e da
Saulde, que estabeleceu as diretrizes para a promocédo da alimentacdo saudavel nas escolas
publicas e privadas do pais, e as principais acdes para alcangé-las. A partir desta Portaria, 0
Ministério da Saulde realizou uma oficina para o planejamento de estratégias para sua
implementacdo, e publicou o documento “Experiéncias Estaduais e Municipais de
Regulamentacdo da Comercializacdo de Alimentos em Escolas no Brasil: identificacdo e
sistematizacao do processo de construcdo e dispositivos legais adotados”.

Criado em 2007, pelo Decreto n° 6.068, o Programa Saude na Escola — PSE - no
ambito dos Ministérios da Saude e da Educacéo, tem por finalidade contribuir para a formacao
integral dos escolares da rede publica de educacdo basica, pelas acbes de prevencéo,
promocao e atengdo a saude desenvolvidas pelas equipes de saude da familia.

Prevé-se que as atividades do Programa, entre elas a promocdo da alimentacdo
saudavel, sejam desenvolvidas em articulagdo com a rede publica de educacdo e em
conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Em 2008, 608
municipios aderiram ao PSE e receberam recursos financeiros, equipamentos de avaliacdo
clinica e antropométrica, bem como materiais impressos educativos dos Ministérios da Saude e
da Educacao para a implementacdo do Programa. O controle social exercido pelos conselhos
de saude e educacdo poderd apontar novas necessidades de correcdo e aperfeicoamento do
Programa.

O Projeto “Alimentos Regionais Brasileiros”, desenvolvido com a Universidade de
Brasilia e Centros Colaboradores em Alimentacao e Nutricdo, tem como agenda a valorizagédo
e resgate da cultura alimentar. Foram realizadas seis oficinas de culindria nas Regifes
brasileiras, envolvendo 163 participantes, representantes de &reas governamentais e nhao
governamentais. O resultado — preparagbes com frutas e hortalicas regionais com reducédo de
sédio, acUcar e gordura, - irA compor a segunda edicao da publicacdo “Alimentos Regionais
Brasileiros”, tendo a primeira sido elaborada pela CGPAN em 2002 e distribuida a todas as
equipes de Saude da Familia em 2003. As parcerias com 0S segmentos e organizagfes da
agricultura familiar, necessarias a continuidade de implementacdo desse projeto, devem estar
orientadas pela capacidade de promover a diversidade alimentar da populacéo e a insercédo de
novos itens na alimentacdo popular, gerando conhecimento sobre os aspectos culturais e
nutricionais, possibilidades de uso e mercado para os alimentos regionais.

Além das acdes citadas, a producdo de materiais normativos, técnicos e educativos foi
reforcada nos Ultimos anos com as seguintes publicagdes: Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (2005) Caderno de Atencdo Basica — Obesidade (2006), Manual para Agentes
Comunitarios de Saude (2007), Glosséario Teméatico Alimentacdo e Nutricdo (2007), Guia
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Alimentar - versdo de bolso (2007), Manual Operacional para Profissionais da Saude e da
Educacao: Promocao da Alimentacao Saudéavel (2008), Caderno de Atencdo Basica — Saude
da Crianca: Nutricdo Infantil (2008), Regulamentacdo da Comercializacdo de Alimentos em
Escolas no Brasil: Experiéncias estaduais e municipais (2007), Série Temética sobre os “Os 10
Passos para uma Alimenta¢do Saudavel” e Albuns Seriados “O que € vida saudavel” (2005) e
Dez Passos para uma alimentagdo Saudavel — Guia alimentar para Criancas Menores de dois
anos (2003).

O conjunto de materiais elaborados destina-se a contribuir para a difusdo de informacéo
sobre a alimentacdo saudavel e suas dimensdes, orientar as praticas dos profissionais de
saude e promover educacao alimentar e nutricional para a populagédo. Para que os materiais
possam cumprir com seus objetivos, é importante que haja um trabalho local de sensibilizacéo
dos profissionais que os recebem e capacitacdo para sua adequada utilizacdo, destacando o
papel dos estados e municipios.

Medidas abrangentes e adotadas no nivel regulatério, como a regulamentacdo da
publicidade de alimentos, o aperfeicoamento das regras de rotulagem de alimentos e a
melhoria do perfil dos alimentos processados com a redugdo de acUcar, gordura e sal,
compdem a estratégia de promoc¢ao da alimentacao saudavel do Governo Federal.

A compatibilizacao da diretriz de Promoc¢éo da alimentagdo saudavel da PNAN com as
recomendacdes do CONSEA deve levar em conta: - a importancia da promocéao e incentivo da
producdo e consumo de alimentos agroecoldgicos; - 0 acesso a agua potavel para o
consumo/producdo e o saneamento, - o fortalecimento da cultura e habitos alimentares
tradicionais como eixos estruturantes e transversais das acdes; - a adequacao dos programas
e ac¢Oes segundo especificidades dos grupos sociais, culturais, étnicos e pessoas portadoras

de necessidades alimentares especiais.

Diretriz 5 — Prevencao e controle dos disturbios nutricionais e das doencas associadas a
alimentacgéo e nutrigcdo

A reducéo das prevaléncias de desnutricdo infantil (de 16,6% em 1975, para 1,7% em
2006, (IBGE) e de internacdo hospitalar por desnutricdo em criangas menores de um ano de
idade (de 1,02% em 2002 para 0,53% em 2008 — SIH/SUS) é parte do quadro de transi¢éo
nutricional no pais. Essa alteracdo aponta também para mudancas nas politicas de saude e
nutricdo. O numero reduzido de casos de internacdo alterou a prioridade na implementacdo do
protocolo de atendimento e da notificacdo obrigatéria da desnutricdo grave, elaborado em 2005
em parceria entre a CGPAN, a OPAS e area técnica de Saude da Crianca do Ministério da
Saude. Uma proposicao que inclui o conjunto ampliado de doencas relacionadas a alimentagéo
e nutricdo para a notificacao obrigatéria esta sendo construida, com base nas modificacdes no
perfil nutricional da populagéo. Os hospitais de referéncia dos estados de PE, DF, SP, MG, RS,
AM, PA, BA e CE foram capacitados para tornarem-se referéncia nacional no atendimento a
criangas com desnutricao grave.

Com relacdo ao controle do surto de Beriberi, ocorrido no estado do Maranh&o a partir
de 2007, destacam-se, dentre as agOes realizadas: 1. Distribuicdo de Tiamina (vitamina B1):
em carater emergencial, 10.372.680 comprimidos de cloridrato de tiamina (300 mg) foram
distribuidos com a finalidade de suplementar a alimentagéo da populacdo em areas de risco; 2.
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Fomento ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN: priorizando criancas,
gestantes e adultos e o estudo de consumo de alimentos das familias; 3. Doagédo de
equipamentos antropométricos para 26 municipios; 4. Contratacdo de dois consultores para a
implementacdo das a¢fes, no ambito estadual e dos municipios; 5. Realizacdo de Oficina
sobre a organizacdo da Atencdo Basica e Controle de Beribéri; 6. Capacitacdo dos agentes e
profissionais de saude para o diagnéstico, prevencao e tratamento do beribéri; 7. Distribuicéo
de folder para orientar sobre os alimentos fonte de vitamina Ble as conseqiiéncias da
deficiéncia; 8. Distribuicdo do manual para os agentes comunitarios de saude - Alimentagéo e
Nutricdo: encaminhado para os municipios e para os agentes comunitarios dos 31 municipios
com casos notificados.

A distribuicdo de megadoses de vitamina A contempla os estados da regido Nordeste e
0s municipios do Vale do Jequitinhonha e Mucuri, em Minas Gerais e 0 municipio de Nova
Odessa — SP, regides endémicas da hipovitaminose A. Para os indigenas, a distribuicdo é
realizada em todo o Nordeste, Tocantins, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso, mas somente as
criancas de 6 a 59 meses sdo contempladas com as megadoses. No ano de 2005, foi
publicada a portaria n° 729 de 13 de maio, instituindo o Programa Nacional de Suplementac&o
de Vitamina A. Esse programa, no ano de 2008, alcangou 85,5% da meta de criangas de 6 a 11
meses; 43% da meta de administracdo da primeira dose para criancas de 12 a 59 meses e
26% da meta da segunda dose anual; e 67,5% da meta de mulheres no pos-parto e antes da
alta hospitalar.

No ano de 2005, foi publicada a portaria n°® 730 de 13 de maio, instituindo o Programa
Nacional de Suplementagdo de Ferro. Em 2008, foram enviados suplementos de ferro com o
objetivo de prevenir a ocorréncia da anemia por deficiéncia de ferro para 2.407.701 criancas e
para 903.571 gestantes. Além disso, foi publicada a Portaria n® 1793, de 11 de agosto de 2009,
gue institui a Comissdo Interinstitucional para Implementacdo, Acompanhamento e
Monitoramento das Acbes de Fortificacdo de Farinhas de Trigo, de Milho e de seus
Subprodutos com ferro e acido fdlico.

No que se refere aos processos que regem o Programa de Nacional de Suplementacdo
de Ferro, é importante que seja reavaliada a conduta de preven¢do da anemia ferropriva e 0s
mecanismos de gestdo do Programa, na perspectiva de descentralizacdo e otimizagdo de
recursos destinados a tal acdo. Tem sido elaboradas propostas de revisdo dos programas
também no sentido de trabalhar-se com um suplemento polivitaminico e multimineral, a
exemplo do que ja é feito em outros paises com problematicas nutricionais similares ao Brasil.
Esse tipo de proposta deve ser amplamente discutida nos meios académico e de gestdo, para
tornar-se factivel.

Cumpre ressaltar os crescentes investimentos na compra de suplementos vitaminicos.
Os recursos destinados a compra dos suplementos de vitamina A no ano de 2008 foram de R$
1.906.886,81, sendo que desde 2005, foi investido um total de R$ 4.073.541,53. O montante
destinado a compra dos suplementos de Ferro e &cido félico no ano de 2008 foi de R$
28.282.158,80, com investimentos totalizando o valor de R$ 72.858.770,27 nessas iniciativas.

Com relacao a outras doencas relacionadas a nutricdo, foi publicada a Portaria n° 307,
de 17 de setembro de 2009, que aprova as diretrizes para o diagndstico da doenca celiaca no
SUS, atendendo a demanda dos movimentos de portadores da doenca. Em 2007, foi criado
também o grupo de trabalho que elaborou uma tabela de composicao de alimentos com teores
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de proteina e fenilalanina, para utilizacdo em dieta de Fenilcetondricos, disponibilizada no site
da Anvisa.

Ainda, foi feita a distribuicdo de 25 mil exemplares do Manual de Anemia Falciforme
para a Populacdo, elaborado pela Coordenacdo de Atencdo Especializada do MS. Nesse
sentido, existe a proposta de elaboracéo de guias alimentares especificos para o tratamento da
doenca celiaca e da anemia falciforme. Entende-se que a assisténcia alimentar direta a esses
e a quaisquer grupos portadores de patologias alimentares deve ser pautada de maneira a
considerar as limitacdes do setor saude, vislumbrando, assim, articulagbes com o setor de
assisténcia social, guardadas as competéncias de cada setor nesse sentido.

No rol de acdes destinadas ao enfrentamento da obesidade como problema de saude
publica, foi publicada a Portaria n°® 1.569 de 28 de junho de 2007, que instituiu diretrizes para a
atencdo a saude, com vistas a prevencdo da obesidade e assisténcia ao portador de
obesidade. A Portaria preconiza o desenvolvimento de estratégias de promogéao, protecao e de
recuperacdo da salde e prevencdo de danos, por meio da organizacdo da linha de cuidados
ao portador da obesidade grave, em todos os niveis de atencdo, promovendo a integralidade
assisténcia; a identificacdo dos principais determinantes e condicionantes que levam a
obesidade e ao desenvolvimento de acdes transetoriais de atencdo a saude; a ampliacdo da
cobertura do atendimento, garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, o controle
social e 0 acesso as diferentes modalidades de atencéo aos portadores de obesidade no Brasil
e a gualificacdo da assisténcia e promoc¢do da educacdo permanente dos profissionais da
saude envolvidos com a implantacdo e a implementacdo das diretrizes para a atencao ao
portador de obesidade, em acordo com os principios da integralidade e da humanizacao.

Diretriz 6 - Desenvolvimento de recursos humanos

No campo da alimentagdo e nutricdo ainda persiste uma dissociagdo entre a formagéo
académica e as demandas em saude, o que resulta em profissionais predominantemente
orientados para a assisténcia curativa e com visdo fragmentada do processo saude-
adoecimento, na qual se negligencia as dimensdes individual e coletiva.

Reconhece-se a necessidade de promover o didlogo entre instituicbes académicas,
organizacdes de gestdo em saude e sociedade civil, visando a formacao de recursos humanos
que resulte no fortalecimento destas dimensdes na abordagem do fenémeno alimentar e
nutricional, assim como que atenda a esfera dos compromissos e perspectivas internacionais
relativas ao tema. Nesse sentido, o Grupo de Trabalho Alimentacdo e Nutricdo em Salde
coletiva criado em 2008 no ambito da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO,
com participacé@o efetiva da CGPAN, tem trabalhado para apoiar essa demanda relacionada a
formacdo de recursos humanos, estimulando a articulagdo entre centros de formacdo e
programas de pdés-graduagdo que atuam no campo, visando a qualificacdo de gestores e a
formagéao de liderangas académicas.

Entendendo que a ldgica da formag¢do de recursos humanos em nutricdo deve, cada
vez mais, ajustar-se para atender a demanda do SUS, orientada pela promocado da salde e
atencdo basica, qualificados para a gestao e execucdo da PNAN, as acbes referentes a essa
diretriz consistem no investimento em educacdo continuada para o servi¢o, apoio aos estados
e municipios, producéo e distribuicdo de publicacdes e realizacdo e apoio a eventos técnicos e
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cientificos na area de alimentacdo e nutricdo, com a finalidade de promover o avanco da
nutricdo no SUS.

E necessario, assim, pautar junto as instituices formadoras em sautde e nutricdo um
redirecionamento dessa formacdo no sentido que se espera que esses profissionais atuem,
tanto no ambito da graduacdo como da pdés. Apoiar tecnicamente a inser¢cao de contetdos de
nutricdo em saude coletiva e a valorizacdo da pratica do nutricionista na atencédo basica, em
especial, pode influir positivamente na mudanca de perfil dos profissionais.

Em parceria com o Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude, o Departamento
de Atencdo Baésica elaborou o Referencial Técnico sobre salde e nutricdo para subsidiar os
cursos técnicos de Agentes Comunitarios de Saude - ACS, desenvolvidos pelas Escolas
Técnicas do SUS. A realizacdo deste trabalho intrasetorial tem oportunizado a aproximacao
das areas de educagdo em saude e atencdo basica, ampliando a discussao interna sobre a
importancia da tematica de nutricdo na formacédo dos ACS.

Além disso, tem-se acompanhado a¢fes de fomento a formacgéo e educagéo continuada
de profissionais da atencdo basica por meio de estratégias coordenadas na Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde — SGTES, como o Telessaude, Pet-Saude e
Residéncias Multiprofissionais. Nessas a¢fes estao contemplados varios cursos de graduagéo
em nutricdo, como também residéncias que incluem a nutricdo. Apoiar a insergéo precoce dos
estudantes de nutricdo em servigcos de salde e investir recursos na formacéao voltada ao SUS é
importante para que essas estratégias tenham continuidade.

No ano de 2005, o Brasil sediou a 32° Sesséo do Comité Permanente de Nutricdo das
Nag¢bes Unidas — SCN — encontro cientifico anual onde se discutem estratégias para a melhor
coordenacdo das politicas publicas em nutricdo, aliadas ao Direito Humano a Alimentacao
Adequada. Com base nestes pressupostos, em consonancia com a estratégia de estimular os
paises a incorporarem as prioridades alimentares e nutricionais em suas politicas publicas, a
32° Sessdo teve como objetivo avaliar experiéncias e licbes aprendidas em diferentes
contextos nacionais. Sob a organizacdo do Ministério da Saude, o esforco intersetorial
envolveu diversos érgaos de governo e sociedade civil, com participacdo intensa do CONSEA,
tendo representado importante meio de articulacdo entre as entidades, contando com a
participacdo de um contingente expressivo de profissionais que atuam na area de alimentacdo
e nutricdo em diferentes estados e municipios do pais, além de representantes dos ministérios
e agéncias locais do sistema das Nac¢des Unidas. O Ministério da Saude passou a participar
anualmente do Comité e hoje responde pela cadeira de vice-chair (vice-presidente) no grupo
de cooperacdao bilateral desse SCN.

Com a finalidade de identificar e valorizar a grande diversidade de experiéncias
realizadas pelos profissionais e gestores no a&mbito do SUS, nos anos de 2006 e 2008 foram
realizadas a | e a Il Mostras de Alimentacdo e Nutricdo no SUS, sendo a segunda edicdo
realizada conjuntamente com o | Seminario Internacional de Nutricdo na Atencéo Priméria. O
Seminério teve a finalidade de promover consensos sobre as principais a¢gdes de nutricdo na
atencao primaria a salde, melhores préticas para sua organizacdo no territério e discutir como
superar as principais barreiras de implementacéo.

Com o objetivo de divulgar a tematica de educacdo alimentar e nutricional para a
promocdo da salde e comemorar a Semana Mundial de Alimentacdo, realizou-se com
periodicidade bienal os Féruns de Educagdo Alimentar e Nutricional para a Promogdo da
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Saude, em 2006 e 2008. O primeiro discutiu o tema da Educacdo Alimentar e Nutricional como
processo e ferramenta fundamental para a Promocdo da Salde e entre as atividades foram
apresentadas acfes de gestdo, experiéncias institucionais e locais de Educacdo Nutricional e,
no segundo momento foi enfatizada a temética do Direito Humano a Alimentacdo Adequada,
com a discussao das atuais praticas, métodos e técnicas de educacdo alimentar e nutricional
como estratégia de promocédo da alimentacdo saudavel, sadde e constituicdo da cidadania dos
sujeitos, contribuindo para o seu empoderamento no cuidado com a prépria saude.

Destaca-se a realizacdo do curso de Especializacdo em Gestdo das Politicas de
Nutricdo desenvolvido pelo MS e a FIOCRUZ em 2008 e 2009, contribuindo com o esfor¢co de
gualificacdo dos profissionais de saude para o planejamento intersetorial de politicas que
facam garantir a seguranca alimentar e nutricional. Este serd ofertado na modalidade a
distancia nos anos 2010/2011.

Diretriz 7 — Desenvolvimento de linhas de pesquisa

Integra o conjunto de pesquisas nacionais periddicas, como base epidemioldgica para
elaboracdo de politicas publicas em saude e nutricdo e para tomada de decisdo local, a
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada pelo IBGE, a cada 5 anos, além de
registrar a aquisicdo domiciliar de alimentos, incluiu, a partir do apoio técnico e financeiro do
Ministério da Saude, moédulo sobre o estado nutricional da populagdo. A POF/2009
apresentara, além de informac6es sobre o estado nutricional, dados sobre o consumo
alimentar dos brasileiros.

No campo das caréncias nutricionais, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude -
PNDS 2006 avaliou a iodacdo do sal, a prevaléncia de anemia e de hipovitaminose A. A
Pesquisa Nacional para Avaliacdo do Impacto da lodacdo do Sal — PNAISAL, com andlise de
iodo urinério de aproximadamente 20.000 escolares entre 6 e 14 anos, estd em fase de campo.
De um total de 802 escolas, foram visitadas 348 em 12 estados, com coleta de informacdes e
amostras de 8.000 estudantes.

Parceria entre o Ministério da Saude e o MDS, em acordo com a Universidade de
Campinas, resultou na publicacdo da Tabela Brasileira de Composicado de Alimentos (TACO),
visando conhecer a composicdo nutricional detalhada dos alimentos mais comumente
consumidos (568 até 2009), para o alcance de seguranca alimentar e nutricional no pais.
Nesse projeto, o Ministério da Saude investiu um total de 1,3 milhao de Reais até o momento.

A Chamada Nutricional Norte, realizada em 2007, trouxe resultados que colocam a
Regido como a de maior prevaléncia de déficits nutricionais no Pais. Os dados inéditos de
representatividade estadual evidenciam as diferencas da situacdo nutricional entre as criancas.
As prevaléncias elevadas de desnutricdo coexistindo com prevaléncias preocupantes de
excesso de peso demonstram que o combate a inseguranca alimentar e nutricional na Regiao
Norte deve constituir prioridade dos gestores publicos.

O Ministério da Saude, por meio dos Centros Colaboradores de Alimentagéo e Nutri¢ao,
apoia acOes de extensdo e pesquisas com 0 objetivo de subsidiar e propor estratégias de
aprimoramento da Politica. Foram investidos nos Centros Colaboradores, de 2003 a 2008, R$
3.058.000,00, com previsao de repasse de cerca de R$ 600.000,00 em 2009.
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Em parceria com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia - DECIT e o CNPqg foram
elaborados dois editais com a tematica de Alimentag&o, Nutricdo e Promocao da Alimentacao e
Modos de Vidas Saudaveis, para a realizacdo de estudos relacionados a alimentacdo e
nutricio no ambito da sadde publica. No edital SAUDE/MCT/MS/CNPq 030/2004, foram
apoiados 85 projetos e com recursos do edital MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT/SAS-DAB
51/2005, 97 projetos.

4. DESAFIOS PARA A PNAN

Gestdo das acoes de alimentacao e nutricdo

O Ministério da Saude instituiu incentivo financeiro para estruturar e qualificar a
implementacdo das acbGes de alimentacdo e nutricdo nos Estados, Distrito Federal e nos
municipios com populacdo superior a 150 mil habitantes (172 municipios). Realizado
sistematicamente desde 2006, o repasse financeiro fundo a fundo tem como objetivo conferir
maior efetividade no desenvolvimento regional/local da PNAN, além de estimular a
institucionalizacdo das areas técnicas de alimentacdo e nutricdo. Em termos de cobertura
populacional, atinge cerca de 46% da populagéo brasileira.

Em 2008, o repasse financeiro foi de R$ 8.180.000,00 e em 2009 de R$ 8.630.000,00.
Em relacdo ao montante de recursos programados para execu¢do em 2009 nos estados, 34%
estdo destinados para a qualificacdo dos profissionais da saude, 25% para 0 monitoramento e
avaliacdo do estado nutricional e 17% para a promocéo da alimentacdo saudavel.

Diante deste cenario, constitui-se como desafio a universalizagcdo das acdes de
alimentacdo e nutricdo, como, por exemplo, a garantia do acompanhamento do seu estado
nutricional e a suplementacdo de ferro para todos os brasileiros. Para tanto, € necessaria a
superacao do atual sub-financiamento da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricgdo com
subsequente garantia de recursos humanos capacitados para promover uma gestao qualificada
dessas acoes.

Considerando a diversidade loco-regional da alimentacdo e da nutricdo e de seus
determinantes, também é necessério que os demais entes federados efetivem e elaborem suas
proprias Politicas de Alimentagdo e Nutricdo, em consonancia com a Nacional.

A implantacdo de politicas estaduais e municipais de alimentagdo e nutricdo €
importante desafio para o setor saude e para a seguranca alimentar e nutricional. A definicdo
de um marco legal para as a¢cfes de alimentacdo e nutricdo junto as secretarias estaduais e

municipais de salude é um pressuposto para a garantia do direito humano a alimentagéo
adequada e saudavel.

Nutricdo na Atencdo Basica

A Estratégia Salde da Familia é o modelo de atencdo que ordena as acdes de atencéo
basica no ambito do SUS, estando presente em 5.335 municipios brasileiros mediante uma
cobertura de 59,84% da populagdo por Agentes Comunitarios de Saude e de 49,67% por
Equipes de Saude da Familia (junho/2009).
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Em janeiro de 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia/NASF, com
o intuito de qualificar a intervencdo em &reas estratégicas, entre elas a Alimentacdo e a
Nutricdo. O profissional nutricionista esta presente em 536 (70,8%) dos 757 NASF implantados
até julho de 2009.

Para sistematizar e organizar as acfes de alimentacdo e nutricAo e de cuidado
nutricional para integrar a atencdo bésica, elaborou-se a Matriz de Acdes de Alimentacdo e
Nutricdo na Atencdo Bésica, cujo foco é a intersetorialidade e a transversalidade da nutrig&o.
Séo direcionadas ag¢des de dimensdao individual, coletiva e comunitaria e abordagens por niveis
de intervencédo: gestdo das acdes e cuidado nutricional, esse ultimo abrangendo diagndstico,
promocao da saude, prevencao de doencas, tratamento/cuidado/assisténcia. A metodologia de
capacitacdo esta sendo testada pelos estados para subsidiar o trabalho dos NASF. Além das
acles especificas de alimentacdo e nutricdo voltadas a cada fase do curso da vida, h&a
conteudos de direitos humanos e de organizacéo e gestdo do SUS. A incorporacdo progressiva
e organizada das acles resultara em impacto positivo nos indicadores de nutricdo, saude e
seguranca alimentar e nutricional.

A realizacao das ac¢des de nutricdo na atencao basica de saude como oferta de servigos
em todas as unidades basicas de salude e junto & estratégia salude da familia garantira a
capilaridade da promocédo da alimentagcdo saudavel e a efetividade da vigilancia alimentar e
nutricional para consecuc¢édo do direito humano a alimentacao adequada e saudavel.

A cobertura deste servigo na atencgéo basica e a inser¢do do nutricionista no SUS ainda
ndo sao suficientes, frente a demanda epidemiolégica e social existente. O avanco na
incorporacdo da Nutricdo nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia correspondera
apropriadamente a mudanca do perfil nutricional, promovendo mais saude e impactando a
seguranca alimentar e nutricional. Cabe entdo maior investimento na organizacao do processo
de trabalho e na ampliagdo da populacdo com acesso as acdes de orientacdo e vigilancia
nutricional. Neste campo, € importante promover tanto a presenga de profissionais nos niveis
da gestédo estadual e municipal como também atuar junto a formacédo do profissional de saude

de nutricdo, garantindo sua participacdo nos projetos de educacgéo continuada em saude.

Integralidade do cuidado nutricional considerando os niveis de atencdo a salde

Além dos processos referentes a organizacao das ac¢des de nutricdo na atencdo bésica,
€ necessario promover estratégias de ordenagcdo das acbGes de alimentagdo e nutricao
atinentes aos demais niveis de complexidade do SUS, a atencdo ambulatorial e hospitalar.

Nesse sentido, um primeiro ambito de articulacdo das acdes foi a parceria estabelecida
entre a CGPAN e o Departamento de Média e Alta Complexidade na discusséo e elaboragéo
da portaria sobre Alta complexidade em terapia nutricional.

E fundamental ampliar o entendimento das questdes relativas a referéncia e contra-
referéncia em nutricdo, considerando a atencdo bésica como organizadora dos fluxos da
atencao a saude no SUS.

Com a inserc¢édo, regulamentacdo e organizag¢do do trabalho da area de alimentacéo e
nutricdo em todos os niveis de atencao a saude, o setor salude atuard de maneira qualificada
nao s6 na atencédo nutricional, mas principalmente na area da promocao da salde contribuindo
para a mudanca de paradigma do modelo de atencdo a saude como um todo.
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Atencao nutricional a populacdes especificas

Constitui desafio importante a oferta de atencdo nutricional qualificada a grupos
populacionais especificos, como a populacdo indigena, comunidades quilombolas, pessoas
com deficiéncia organica e outras tantas em situacdo de vulnerabilidade, seja ela originada por
guestdes sociais, raciais ou religiosas.

Atualmente, as acdes de atencdo nutricional voltadas a populacdo indigena e de
atencdo a saude como um todo estdo sob responsabilidade da FUNASA. Porém, esta
caminhando um processo de transferéncia dessa responsabilidade para a Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude. Assim, € importante fortalecer a discusséo sobre
esse processo e garantir uma articulacdo adequada, bem como o adequado provimento de
recursos financeiros para dar continuidade e ampliar, conforme necessario, as a¢cfes ja em
curso.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas € atualmente
regulamentada pela Portaria do Ministério da Salde n° 254, de 31 de janeiro de 2002 e tem a
finalidade de garantir a assisténcia a saude, de acordo com o0s principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, respeitando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e
politica desses povos, contempla ainda a necessidade de identificacdo dos casos de risco
nutricional, incluindo encaminhamentos e parcerias necessarias para a reducdo desses
problemas.

A rede de servicos de atencdo basica a saude indigena distribui-se em 34 Distritos
Sanitérios Especiais e 3 Assessorias Indigenas, que desenvolvem suas atividades através dos
356 Polos-Base e 54 Casas de Saude Indigenas - CASAls-, que representam o ponto de apoio
das equipes multidisciplinares que prestam assisténcia a salude a 368 etnias, distribuidas em
3.600 aldeias no pais.

A necessidade de acdes especificas de alimentagéo e nutricdo para os povos indigenas
faz parte da agenda politica nacional, sendo recomendacao desde a Il Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional em 2004.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSElIs) foi regulamentado pela publicacdo da Portaria n® 984, de 2006, e a partir
deste marco, formou-se uma rede de responsaveis técnicos (RT) sendo um representante em
cada DSEI que responde pela area de alimentacao e nutricdo. Ressalta-se que desde 2006, a
Funasa adquire equipamentos antropométricos fixos e portateis, além de hemoglobinbmetros,
glicosimetros e seus insumos, computadores fixos e portateis para otimizar o trabalho de coleta
e digitacdo dos dados do estado nutricional, prioritariamente das criancas e gestantes
indigenas.

As acdes de Alimentacdo Nutricdo séo realizadas em 70% dos Distritos, com cobertura
de acompanhamento do estado nutricional de 64% das criangcas menores de 2 anos e 55% das
menores de 5 anos (2008).

A FUNASA desenvolve em parceria com o MS, o Programa Nacional de Suplementac&o
de Ferro e Vitamina e a vigilancia para o Beribéri, por intermédio de capacitacdes, elaboracao
de material educativo, aquisicdo de suplementos e criacdo de Comissdo de Investigacdo e
Monitoramento de Beribéri no DSEI Leste de Roraima segundo Portaria n°® 105, de 14/05/09.
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Esta em andamento a parceria com Instituto Materno Infantii de Pernambuco para
capacitacdes nacionais e distritais no cuidado a crian¢a indigena com desnutri¢cdo grave.

Para a qualificacdo de recursos humanos, foram elaborados, em unido com a
ENSP/FIOCRUZ, os Cursos de Especializacdo e Desenvolvimento em Vigilancia Alimentar e
Nutricional para a Saude Indigena, na modalidade ensino a distancia, onde foram oferecidas
500 vagas para profissionais de saude.

Educacao alimentar e nutricional (EAN)

A essencialidade das acdes de EAN para a promocao da alimentagdo saudavel é a
acdo comunicativa em Nutricdo. Assim, ela deve ser desenvolvida numa perspectiva de
integralidade, com aproximacao dos profissionais de salde com a realidade das comunidades
e dos individuos.

E fundamental que na formac&o dos profissionais de salde se promova a construcéo de
competéncias argumentativas que venham potencializar a¢fes voltadas ao didlogo e ao
entendimento. Esta formacao se dara ndo apenas com os conhecimentos cientificos, mas com
as demais formas de conhecimentos agregadas e respeitadas, podendo criar nos sujeitos uma
pluralidade de formas de entendimento do mundo, do entendimento da relacdo do homem com
seu alimento.

O modelo de educacéo alimentar e nutricional deve, assim, considerar e dialogar com o
saber popular, criando condic¢des reais de trocar experiéncias e conhecimentos que permitam a
adocdo de valores que sejam saudaveis e ao mesmo tempo culturalmente referenciados.

As préticas de EAN visam o desenvolvimento de habilidades pessoais, possibilitando o
reforco da autonomia dos sujeitos na constru¢cdo do conhecimento e cidadania, e também a
construcao de formas coletivas e individuais de promover a salde em todos 0s seus espacos
de atuacéo.

As acbes educativas também ndo podem ser vistas como pontuais, uma vez que a
educacao, entendida como processo, ocorre o tempo todo. O Guia Alimentar para a Populag&o
Brasileira apresenta a harmonizacdo de consensos, constituindo base para os educadores no
planejamento de acdes educativas e evitando a atomizacao de referéncias. - A qualificacédo
dos profissionais para a abordagem dos problemas alimentares consiste em um dos pontos-
chave para o avanc¢o e as mudancas das atuais praticas de EAN. A formacado de profissionais
com um novo “olhar” pode ser compreendida na perspectiva da Educacdo permanente,
estratégia que implica a criacdo de espacos para discutir o processo de trabalho, seus
determinantes e a validade de resultados que possibilitem a transformacéo de praticas para
melhores solucbes dos problemas de saude da populagéo.

5. INSTITUCIONALIDADE DA NUTRICAO NO SUS

Nestes 10 anos de existéncia da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo é possivel
reconhecer que essa é uma politica publica assumida pelo Estado. Se isso é verdade por um
lado, considerando que seus principios e diretrizes permanecem vigentes apds diversos
governos, é bem verdade que a institucionalidade das &reas técnicas que a executam é
limitada.
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A institucionalidade de uma politica pode ser interpretada pela sua incorporacéo
institucional, aferida pelas regras formais e informais produzidas, pelas possibilidades de sua
continuidade, interrupcéo e reversdo e pelas chances que tem obter desdobramentos.

Os motivos que explicam essa limitada institucionalidade da Politica sdo principalmente
de ordem institucional e de financiamento. Destaca-se assim:

1. Que ainda permanece como desafio assegurar a PNAN institucionalmente na estrutura do
Sistema Unico de Saude, de modo a possibilitar desdobramentos intersetoriais por ela
demandados, bem como garantir sua implementacédo nos niveis territoriais/locais efetivamente,
em parcerias com outras politicas do SUS, com vistas a facilitar o desenvolvimento integrado
de politicas que assegurem o direito humano a alimentagcdo adequada e saudavel e a
seguranca alimentar e nutricional.

2. Em que pese o reconhecimento de sua importancia e a governabilidade relativamente
limitada dos dirigentes diretamente envolvidos com a implantagdo da politica, seu sub-
financiamento reflete a baixa priorizacdo da PNAN no ambito das politicas de saude, em
especial na atengdo primaria a saude.

3. O lécus da Alimentagdo e NutricAo como area intersetorial e de interface dos sistemas SUS
e SISAN vem sendo revisto pelos gestores estaduais e municipais, de forma a ampliar a
atuacdo da area e recoloca-la como acgéo estratégica do SUS.

6. FINANCIAMENTO DA PNAN

O financiamento das acfes de alimentacdo e nutricdo sofreu forte queda no ano de
2004 em decorréncia da unificacdo dos programas de transferéncia de renda. Assim, os
recursos que eram destinados para o Programa Bolsa Alimentagdo, passaram a compor o
entdo criado Programa Bolsa Familia.

O processo de fortalecimento das acdes de Alimentacdo e NutricAo vem ajudando a
recompor, a partir de 2006, os recursos financeiros destinados a execuc¢ao de acfes voltadas a
implementacdo e estruturacdo dos programas e ac¢des na atencao primdria a saude, portanto é
importante estabelecer mecanismos de financiamento da politica para todos os municipios
brasileiros.

A superacéo do atual sub-financiamento da Nutricdo no SUS, em todos os campos a ela
relacionados, é necessaria para que sejam empreendidas acfes destinadas a garantia do

direito humano a alimentacdo e a qualificacdo do processo de gestdo, atencdo a saude e
atencao a grupos populacionais especificos.

Neste cendrio ha que se garantir o financiamento tripartite para estruturacdo e

implementacdo da PNAN também nos estados, distrito federal e municipios, abrangendo todos
0s niveis de atencdo do SUS.

7. CONTROLE SOCIAL DA NUTRICAO NO SUS
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A Participacdo Popular e o Controle Social da Politica de Alimentacdo e Nutricdo nas
trés esferas de governo tém nas instancias colegiadas — Conselhos e Conferéncias de Saude
(Lei 8142/1990), nos colegiados de pactuacao (NOB/1993) - Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT) e as Comiss0Oes Intergestores Bipartite (CIB) - e em decorréncia do Pacto pela Saude
(Port. 399/2006), foram instituidos os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) como instancias
permanentes de negociacdo e pactuacdo de aspectos relacionados a organizacao, direcdo e
gestdo do SUS no territdrio da Regido de Saude.

Na lei organica de saude (Lei 8080/1990 — Art. 13°) foram criadas as Comissdes
Intersetoriais subordinadas ao Conselho Nacional de Saude com a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a salude, cuja execucdo envolva areas nao
compreendidas no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS, entre as atividades estratégicas
estd a alimentacao e nutricdo. A Comissao Intersetorial de Alimentacéo e Nutricdo — CIAN/CNS
tem por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a Politica de Alimentagéo e
Nutricdo e articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execucao nao esteja
compreendida no @mbito do SUS (Regimento Interno do CNS).

Em a&mbito nacional, as reunides da CIAN acontecem com regularidade e vém pautando
temas de interesse do campo da alimentagéo e nutricdo no plenario do Conselho Nacional de
Saude. Na esfera estadual apenas os Estados de Tocantins e a da Paraiba possuem a
comissao, em relacdo aos municipios ndo ha informacées sobre a existéncia de comissao.

A aprovacado da Resolucao n°. 408 de 2008 do Conselho Nacional de Saude - publicada
no Diéario Oficial da Uniao em 09 de margo de 2009 - corroborando a importancia das diretrizes
para a promocdao da alimentacao saudavel com impacto na reversédo da epidemia de obesidade
e prevencao das doencas crnicas ndo transmissiveis - fortalece as a¢bes desenvolvidas no
ambito dessa tematica, como: educacao alimentar e nutricional e o monitoramento nutricional
em todos os ciclos de vida, garantidos por meio da Estratégia de Saude da Familia; promocéo
de alimentagdo saudavel durante o ciclo escolar, através de acdes articuladas da Estratégia
Saude da Familia e do Programa Saude na Escola; proibicdo de alimentos que contenham
guantidades elevadas de acUcar, gorduras saturadas, gorduras trans, sédio e bebidas com
baixo teor nutricional nas escolas; reducdo das quantidades de agucar, sodio, gorduras
saturadas e eliminagdo das gorduras trans nos alimentos processados; regulamentacdo da
publicidade, propaganda e informac&o sobre alimentos, direcionadas ao publico em geral e em
especial ao publico infantil, coibindo préaticas que violem seu direito a alimentagdo adequada; e
inclusdo na agenda de prioridades da saude publica de acdes inter-setoriais no ambito do
Estado e da sociedade civil.

Nesse mesmo sentido, a publicacdo da Recomendacgédo do CNS n° 011, em 09 de julho
de 2009, considerando a relevancia da contribuicdo da nutricdo e da salde no alcance da
seguranc¢a alimentar e nutricional do pais, apontou a necessidade de complementac¢do de
recursos orcamentarios para a acao “8735 - Alimentacdo e Nutricdo para a Saude” do
Programa “1214 — Atencdo Basica em Saude”, no valor de R$ 150.262.485,58 (cento e
cingienta milhdes, duzentos e sessenta e dois mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais e
cinquienta e oito centavos).

Ha também o0s espacos externos ao setor salde que exercem o controle social e que
possuem interface com a PNAN/SUS. O Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional - CONSEA (Dec. 6.272/2007) e a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional - CAISAN (Lei 11.346/2006) devem, entre as suas atribuicbes, elaborar a Politica e
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o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, com vistas a assegurar o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada. A Secretaria Nacional de Direitos Humanos abriga a
Comissao Especial de Monitoramento das Violagbes do Direito Humano a Alimentagéo
Adequada, vinculada ao Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa Humana, que também
exercem papel estratégico para a efetivagdo do Direito Humano a Alimenta¢do Adequada.

Em 2008, durante uma reunidao Plenaria do CONSEA, houve a participacdo do Ministro
da Saude e na oportunidade foi apresentado um documento de recomendagées do Conselho
ao Senhor Ministro. O conjunto de consideracdes apontou diversos aspectos necessarios a
consecucao das acoes de SAN, entre os quais: Institucionalizacdo da area de alimentacdo e
nutricdo no Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais; ampliacdo do orgcamento
da PNAN; implementacdo das acbes de alimentacdo e nutricdo e do SISVAN na atencao
basica e definicdo de uma estratégia intersetorial de promocdo da alimentacdo saudavel;
gualificacdo da atencdo aos povos indigenas, populacdo negra, comunidades quilombolas e
pessoas com necessidades alimentares especiais.

O CONSEA estimula a participacdo da sociedade na formulacdo, execucdo e
acompanhamento de politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional. Considera que a
organizacdo da sociedade é uma condicdo essencial para as conquistas sociais e para a
superagdo definitiva da exclusdo. O CONSEA entende que uma das maneiras mais
importantes de efetivar a Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil € por intermédio da
implantacao e consolidacao de todas as diretrizes da PNAN no SUS.

O desafio para os segmentos sociais envolvidos no controle social, em especial, os
gestores, os trabalhadores de salde e sociedade civil vinculados historicamente as questfes
da alimentagdo e nutricdo, é tornar a agenda da alimentacao e nutricdo pauta permanente em
nos espacos de controle social e participagéo popular.

E necessario exercer a defesa da Politica de Alimentacdo e Nutricdo como prioritaria
para o desenvolvimento das potencialidades dos brasileiros e brasileiras em todas as fases do
curso da vida. No ambito do setor salde, frente ao atual perfil epidemiolégico, é fundamental
fortalecer um modelo de atengéo a salde com forte componente de promocao e prevencdo dos
agravos associados com a alimentacao e nutricdo. Para atingirmos esse modelo é necessario o
aprimoramento constante da Politica de Alimentacdo e Nutricdo em cada esfera de governo,
sendo que o0s Varios colegiados representam locais privilegiados de formulagao,
implementacdo, monitoramento e avaliacdo das questdes das politicas de saude, e em
especial do componente da alimentacdo e nutricdo na politica publica de saude.

8. PROPOSTAS

a) Financiamento

1. Ampliar o orcamento do Ministério da Saude destinado a Coordenacao-Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo para implementacao das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao
e NutricAo/PNAN. O orgcamento atual (2009) de R$ 38.744.108,00, é insuficiente para enfrentar
0 quadro epidemioldgico e nutricional.

2. Garantir a unificacdo do financiamento de Alimentacdo e Nutricdo do SUS, incluindo os
recursos destinados a projetos de promocdo da alimentacdo saudavel, buscando conferir
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unidade e efetividade a tais acdes e superar o fracionamento atual derivado de modalidades
diferenciadas de repasse federal.

3. Garantir financiamento tripartite para o desenvolvimento das acdes de alimentacdo e
nutricdo, estabelecendo que as secretarias estaduais e municipais de saude aloquem recursos
préprios.

4. Garantir ampliacdo do repasse fundo a fundo para estruturacdo e implementacédo das acbes
de alimentacao e nutricdo no ambito das secretarias estaduais e municipais de salde, visando
a incorporacédo progressiva de novos municipios.

b) Institucionalidade

5. Estimular a formulagéo e implementacdo de Politicas Estaduais e Municipais de Alimentacéo
e Nutricdo, sendo expressas em legislacao prépria e/ou nos planos estaduais e municipais de
saude.

6. Garantir a institucionalidade das &reas técnicas de alimentacdo e nutricdo nas trés esferas
de gestdo do SUS, compatibilizando a capacidade de protagonizar processos transversais e
intersetoriais.

7. Garantir a contratacdo - por intermédio de concurso publico - de profissionais de salde
habilitados para a gestdo das politicas publicas de alimentagédo e nutricdo nas trés esferas de
gestédo do SUS.

8. Garantir a institucionalidade dos Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo, com
objetivo de apoiar o Ministério da Salude e o SUS no desenvolvimento de programas, projetos,
pesquisas e estudos baseados no avanc¢o do conhecimento cientifico na area.

c) Controle Social

9. Promover e efetivar a criacdo de comissdes intersetoriais de alimentacado e nutricdo (CIAN)
no ambito dos conselhos estaduais e municipais de saude, como previsto no artigo 13° da Lei
8080/90.

10. Promover a discussdo das acOes de alimentacdo e nutricAo nas instancias de controle
social, como os Conselhos e Conferéncias de Saude, nos Colegiados de Gestdo Regional, nas
Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite.

d) Atencédo a Saude

11. Desenvolver um conjunto de acgbes de carater individual e coletivo, que abrangem o
diagnéstico nutricional, a vigilancia alimentar e nutricional, a promoc¢do da alimentacéo
saudavel e a prevencao e controle de agravos a saude associados a alimentagéo e nutricdo,
em todos os niveis de atencao do SUS.

12. Promover acbes de reducdo/erradicagdo da desnutricdo infantil, aumentar
progressivamente a cobertura populacional do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e fortalecer acdes de incentivo ao aleitamento materno e promoc¢ao da alimentacéo
complementar saudavel em ambito nacional.

13. Assegurar a continuidade e aprimoramento do Programa Bolsa Familia como programa
prioritario de combate a fome e a desnutricao infantil, qualificando as ac6es de alimentacao e
nutricdo voltadas as familias beneficiarias / titulares de direito, com a expanséo e qualificacdo
da rede de atengé&o basica.
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14. Que o Ministério da Saude, as secretarias estaduais e municipais de saude identifiquem os
principais determinantes e condicionantes que levam a obesidade e desenvolvam acgdes de
carater individual e coletivo, voltadas para a prevencgéo e o controle da obesidade e suas co-
morbidades.

15. Disseminar a cultura da alimentacdo saudavel com base nas recomendacdes nutricionais
do Ministério da Saulde reunidas no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, inserindo a
tematica no processo de trabalho em sadde, em todos os niveis de atencdo e especialmente
na atencao basica.

16. Promover a inser¢cao das acBes de alimentagdo e nutricdo na atencdo basica a saude,
estabelecendo acdes especificas para a estratégia saude da familia (ESF), programa de
agentes comunitérios de saude (PACS) e os nucleos de apoio a saude da familia (NASF).

17. Organizar o trabalho em nutricAo na atencdo basica, promovendo a insercdo de
profissionais de saude na atengdo basica responsaveis pela implementacdo das a¢bes da
PNAN.

18. Estimular a insercdo de nutricionistas em todos os nucleos de apoio a saude da familia
(NASF) como forma de conferir efetividade as a¢des de alimentacdo e nutrigéo.

19. Garantir que toda equipe de estratégia saude da familia (ESF) esteja vinculada a uma
equipe de nucleo de apoio a saude da familia (NASF).

20. Prover recursos humanos qualificados e em quantidade adequada para a gestdo e
execucdo das acdes de alimentacdo e nutricdo em todas as esferas de gestdo do SUS e para
os trés niveis de complexidade em que atuam os nutricionistas.

21. Promover estratégias de educagdo permanente em saude articuladas com as instituicées
de ensino, para qualificar profissionais responsaveis pela formulagdo, implementacdo e
execucao das acdes de alimentacdo e nutricdo no SUS.

22. Implementacdo de acdes de alimentacdo e nutricdo, considerando a realidade e
singularidade sociocultural das populagbes negra, indigena e quilombola, fortalecendo a
dimensdo étnica, dentro dos principios de equidade, universalidade, participacdo popular e
integralidade na assisténcia a saude.

23. Definir as diretrizes terapéuticas e apontar 0os procedimentos técnico-administrativos para
disponibilizacdo de alimentos para fins especiais (férmulas alimentares), organizacdo da rede
de servigos e a responsabilidade de compartilhar recursos das trés esferas de governo na
aquisicao e garantia do acesso aos USUArios.

e) Intersetorialidade

24. Que a Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo, nas diferentes esferas de governo, seja
desenvolvida sob a ética da Seguranca Alimentar e Nutricional, respeitando os principios e
diretrizes da Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Lei 11.346/06) e o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada.

25. Implantar, promover, ampliar e fortalecer os instrumentos orientadores da acéo intersetorial
com o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ministério da Educacao
(FNDE - Alimentacao Escolar), Ministério de Desenvolvimento Agrario, Ministério do Trabalho
e Emprego (PAT) entre outros, conferindo orientacdo semelhante para acdo intersetorial nas
esferas estadual e municipal.
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26. Ampliar as acBes especificas de nutricdo aos alunos e alunas da rede publica de ensino,
através do Programa Saude na Escola (PSE) e do Programa Nacional de Alimentacao Escolar.

27. Promover acOes articuladas com o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) e a Camara Técnica Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN).

28. Desenvolver acdes em articulacdo com o Ministério do Trabalho e Emprego visando a
melhoria das condi¢gdes nutricionais dos trabalhadores, elaborando mecanismos de
monitoramento do estado nutricional e de alimentagdo saudavel.

29. Desenvolver acdes em articulacdo com o Ministério do Desenvolvimento Social visando
ampliar a cobertura da vigilancia nutricional e promover a educacdo nutricional voltada para as
familias titulares de direito do Programa Bolsa Familia.

30. Implantar, em parceria com outros 6rgdos federais, um programa permanente de estimulo a
producao, a comercializacdo e ao consumo de alimentos, propondo o repensar dos habitos de
consumo e de alimentacdo, e a recusa de produtos que causem danos a saude e ao meio
ambiente.

31. Garantir que os cursos de graduagdo em nutricdo e demais cursos de saude que atuem no
campo da alimentacdo incorporem a dimensdo do SUS e da PNAN, visando a formacédo e o
aperfeicoamento dos profissionais.

32. Promover a formacao continua dos profissionais de saude que atuam na PNAN por meio
do desenvolvimento de cursos de pés-graduacéo.

f) Desenvolvimento Cientifico

33. Garantir recursos financeiros para desenvolvimento de pesquisas e estudos nacionais
periédicos visando o monitoramento da situacdo nutricional nos niveis nacional, regional e
estadual.

34. Promover pesquisa aliada ao servico, na direcdo do desenvolvimento de tecnologias
aplicadas a gestao e execucédo das acdes relacionadas a PNAN.

35. Promover e apoiar linhas de investigacdo, que esclarecam aspectos particulares e gerais
dos problemas alimentares e nutricionais; nesse sentido, as linhas de pesquisa a serem
estabelecidas e apoiadas deverdo permitir o dominio do cenério de situagcfes e dos fatores de
interesse na definicdo e execucado de agbes de alimentacao e nutricdo.

g) Regulamentacédo de Propaganda

36. Publicar, implementar e fiscalizar a regulamentacdo da propaganda e publicidade
de alimentos ndo saudaveis, com vistas a apoiar acdes de promoc¢ao da alimentacdo saudavel
e adequada, priorizando a defesa da crianca, proibindo a publicidade de alimentos e bebidas
com baixo valor nutricional (ou com alto teor de acgucares, sal ou gorduras) direcionada ao
publico infantil em qualquer meio de comunicagédo. Entre as medidas estd a implantagcéo da
resolucdo do Conselho Nacional de Salude/CNS n° 408, de 11 de dezembro de 2008, que
propde em suas diretrizes a regulamentacdo da publicidade, propaganda e informacdo sobre
alimentos, direcionadas ao publico em geral e em especial ao publico infantil, coibindo praticas
excessivas que levem esse publico a padrées de consumo incompativeis com a saude e que
violem seu direito & alimenta¢édo adequada.
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