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Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo do Setor Saude*
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Em 1999, o Ministério da Salide implementou uma sériedugdo e ao consumo, o qual engloba a capacidade
de medidas fundamentais para o setor, prescritas naquisitiva da populacéo e a escolha dos alimentos a
Palitica Nacional de Alimentagao e Nutrigio — PNAN — serem consumidos, inclusive os fatores culturais que
formalmente aprovada pela Portaria 710, publicada nainterferem em tal selecéo.

Diario Oficial da Unido em junho do ano passado. A . .

formulacéo dessa Politica Nacional foi coordenada pela_ Tanto @ adogéo do conceito dessa seguranca, em
Secretaria de Politicas de Satde — responsavel, tanfMbito mundial, quanto a retomada das discussoes
bém, por sua implementaco — e contou com a participa@Cerca do tema, por ~parte do governo braS|Ie|,ro, facili-
cdo de diferentes setores do governo, segmentos diram a compreensao do papel do setor sadde no to-
sociedade e especialistas no assunto, tendo sido sul§@nte a alimentacéo e nutricdo. No contexto da segu-

metida & apreciagio da Comiss&o Intergestores Tripartité@n¢a alimentar e nutricional a atuag&o do setor € mar-
e do Conselho Nacional de Sadde. cada por dois momentos, que podem ser denomina-

dos positivo e critico.
A adocao dessa Politica pelo setor configura um mar- - o
co importante na medida em que a alimentago e a nutri- © MomMenNto positivo ocorre quando a oferta, a distri-
cdo constituem requisitos basicos para a promocéo e QUi¢ao e o consumo de alimentos, viabilizados por

protecio da sadde. No contexto da alimentacéo e nutriMeios extra-setoriais e com a participagao da socieda-
cdo o Brasil convive com situagdes extremas: de umde; transcorrem com normalidade, quer em termos de
lado, a desnutricdo e a caréncia de a|gunsquantldade, gualidade e regularidade, quer em termos

micronutrientes essenciais ainda sio prevalentes e, dd€ utilizacao biologica. Nessas condi¢oes positivas,
outro, as altas e crescentes taxas de obesidade. Es&§ ac0es predominantes do setor saude s&o a vigilan-
Politica Nacional insere-se no contexto da segurance'@ alimentar e nutricional, a vigilancia sanitaria de ali-
alimentar e nutricional e tem como propésito a garantiaMentos e as medidas de carater educativo.

da qualidade dos alimentos colocados para consumo

. ~ o i .~ O momento critico ocorre quando ha falhas na ofer-
no pais, a promocao de praticas alimentares saudavelf%1 No consumo ou no padréo de utilizacio biologica
e a prevencao e o controle dos disturbios nutricionais

bem como o estimulo as acdes intersetoriais aue pro 'dos alimentos. Nessas circunstancias, obstaculos ex-
imu ¢ : 1aIS QUE ProPlg 4 _setoriais (deficiéncia de renda, quebra de produ-

ciem o acesso universal aos alimentos. ¢dao, intercorréncia na oferta) ou setoriais, a exemplo

O conceito de seguranca alimentar que, anteriormenteda desinformacao e de habitos alimentares inadequa-
era limitado ao abastecimento, na quantidade apropriados, bem como a ocorréncia de doencas e agravos
da, foi ampliado, incorporando também o acesso univer-endémicos ou epidémicos que possibilitam a existén-
sal aos alimentos, o aspecto nutricional e, consequientecia de problemas que afetam a satide e cuja resolugao
mente, as questdes relativas & composicéo, a qualidadec®mpete ao setor salde: a desnutricdo, as caréncias
ao aproveitamento biolégico. O Brasil adotou esse novoespecificas, a obesidade, a diabetes melito, as
conceito em 1986, com a | Conferéncia Nacional de Ali- dislipidemias e as associacdes com outras doencas
mentacao e Nutricao, consolidando-o a partir da | Confe-Cronicas de reconhecida relevancia epidemiologica.

réncia Nacional de Seguranga Alimentar, em 1994.
) . Diretrizes
No conjunto dos componentes da seguranca alimen-

tar e nutricional, estéo o credito agricola, a avaliagdo e Para o alcance do propésito da PNAN, estdo esta-
a adocdo de tecnologias agricolas e industriais; odelecidas sete diretrizes essenciais: estimulo as a¢des
estoques estratégicos; 0 cooperativismo; a importa-intersetoriais com vistas ao acesso universal aos ali-
¢ao, a distribuicéo, a conservagdo e o armazenamentmentos; garantia da seguranca e da qualidade dos
de alimentos; o manejo sustentado dos recursos natualimentos e da prestacdo de servicos neste contexto;
rais etc. As acdes para garantir essa seguranganonitoramento da situacdo alimentar e nutricional;
extrapolam, portanto, o setor saude, alcancando unpromogédo de préaticas alimentares e estilos de vida
carater intersetorial, sobretudo no que respeita a prosaudaveis; prevencdo e controle dos distlrbios

*Texto de difuséo técnico-cientifico do Ministério de Saude
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nutricionais e de doencas associadas a alimentacdoondi¢cdes de alimentacdo e nutricdo da populacao,
e nutricdo; promocao do desenvolvimento de linhasbem como de seus fatores determinantes. O diagnésti-
de investigacdo; e desenvolvimento e capacitacaoco descritivo e analitico dos problemas e dos princi-

de recursos humanos. pais fatores determinantes devera caracterizar areas

i . o o geograficas, segmentos sociais e grupos bioldgicos
No tocante aestimulo as ag6es intersetoriais  §e maior risco.

com vistas ao acesso universal aos alimentas

Politica estabelece que o setor saide, como deten- Nesse monitoramento, o Sisvan devera priorizar a
tor dos dados epidemioldgicos relativos aos aspec-gestante e o crescimento e desenvolvimento das crian-
tos favoraveis e desfavoraveis da alimentagdo egas, servindo de eixo para todo o trabalho empreendido
nutricdo, devera promover ampla articulagdo com na rede de servigos, de forma especial na atencéo basi-
outros setores governamentais, a sociedade civil eca de salde. Buscar-se-a, também no ambito da rede de
o setor produtivo, cuja atuacdo esteja relacionada aservigos, incorporar as rotinas de atendimento o
determinantes que interferem no acesso universaimonitoramento do estado nutricional de cada usuario,

aos alimentos de boa qualidade. visando a detecc¢do da situacdo de risco e a prescricao
. . ) de ac¢des que possibilitem a prevencéo de seus efeitos e
As estratégias basicas pargesantia da seguran- 5 garantia da reverso ao quadro de normalidade.

ca e da qualidade dos produtos e da prestacéo de servi-
cos na area de alimentoserdo o redirecionamentoeo  Uma outra prioridade sera o mapeamento das
fortalecimento das acdes de vigilancia sanitaria. Taisendemias carenciais, de modo a evidenciar sua distri-
aces sdo particularmente importantes em face, sobrebuicdo espacial e indicar a magnitude da ocorréncia da
tudo, das constantes reciclagens nas tecnologias ddesnutricdo energético-protéica - DEP, da anemia, da
producdo, processamento industrial, conservacédohipovitaminose A e da deficiéncia de iodo. No tocante
embalagens e outros aspectos que compdem o perfiho acompanhamento da situacdo das doencas crbni-
da oferta e do consumo alimentar da populacéo. cas nao-transmissiveis, relacionadas com a alimenta-
) ) ) _ ) ., cao e estilos de vida considerados inadequados, o
No ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanita- {rahalho devera ser compatibilizado com os sistemas

ria, deverdo ser revistas as normas técnicas &m funcionamento, em termos da coleta, geracao, flu-
operacionais relativas a alimentos e servigos de ali-, processamento e andlise dos dados

mentacdo, enfatizando-se aquelas relacionadas a pre-

vencao de agravos a saude. Buscar-se-a a moderniza-De forma mais especifica, os sistemas de informacéo
cdo dos instrumentos de fiscalizacdo, com a adoca@nfocardo aspectos ligados as praticas de aleitamento
de medidas de controle e seguranca na producdo e na aos fatores de interferéncia positiva ou negativa,
prestacdo de servicos, levando em conta, em especiahem como a avaliacdo periddica do estado de nutricdo
a analise dos perigos e o controle de pontos criticosde alunos das escolas publicas. Configurardo, ainda,
visando a prevencao de doencas transmitidas por alipontos fundamentais de monitoramento a producéo
mentos e perdas econémicas por deterioracao. de alimentos e a andlise critica da evolucéo qualitativa

) . ) e gquantitativa de sua oferta e consumo.
Ao lado disspdeverdo ser atualizadas normas de

racionalizacao, coordenacdo e controle dos proces- Ja a diretriz d@romocao de praticas alimentares

sos de vigilancia sanitaria em todos os segmentos daaudaveisesta inserida no contexto da adogéo de esti-
cadeia alimentar, desde a produgéo, rotulagem, armalos de vida saudaveis, componente importante da pro-
zenagem, transporte, comercializagdo, até o consumanogado da saude. Sera dada énfase a socializagao do
Sera promovida, igualmente, a atualizagao da legisla-conhecimento sobre os alimentos e o processo de ali-
¢ao sanitaria nacional sobre alimentos, considerandanentagdo, bem como a prevengéo dos problemas
0os avanc¢os da biotecnologia — processos denutricionais, desde a desnutricdo — incluindo as ca-
transgenicidade e outros —, bem como aréncias especificas — até a obesidade. As acdes
compatibilizacéo de critérios e procedimentos da vigi- dirigidas a adocéo de praticas alimentares saudaveis
lancia, consoante aos instrumentos legais que regendeverdo integrar todas as medidas decorrentes das
0s acordos internacionais. diretrizes definidas na Politica Nacional.

Para anonitoramento da situacao alimentar e nu- Merecera enfoque prioritario o resgate de habitos e
tricional , serd ampliado e aperfeicoado o Sistema depraticas alimentares regionais inerentes ao consumo
Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan , de modo a de alimentos locais de baixo custo e elevado valor
agilizar os seus procedimentosesgender sua cober- nutritivo, bem como de padrdes alimentares mais vari-
tura a todo o pais. A atuacao do Sisvan compreenderados, desde os primeiros anos de vida até a idade adulta
a descricdo continua e a predicao de tendéncias das a velhice. Ao lado disso, sera concedida énfase par-
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ticular a orientacdo quanto a prevencdo de doencaso dadesnutricdo energético-protéica serdo enfocados
cronicas ndo-transmissiveis, tais como as cardiovaspor meio de uma abordagem familiar, reconhecendo-se
culares e a diabetes melito, e a adocao de habitos alique os fatores de risco se definem dentro de um con-
mentares apropriados por seus portadores, como fortexto que poderia ser considerado como “familia vul-
ma de se evitar 0 agravamento destas patologias. neravel”.

A revisdo de métodos e estratégias de atuacao cons- No binémio desnutricao/infecgéo, seréo enfatizadas
tituird medida basica e inicial para a efetivacao da pri-as acdes dirigidas a prevencao e ao manejo adequado
oridade conferida ao incentivo ao aleitamento mater-das doencas infecciosas. A distribuicdo de alimentos
no, mediante, principalmente, a articulagdo com os di-e a educagao alimentar constituirdo meios indispensa-
ferentes segmentos sociais, sobretudo aqueles comeis, associados a prevengao e o controle das diarréi-
maior capacidade de influenciar nas préaticas daas, das infec¢BGes respiratérias agudas e das doengas
amamentacdo. Importante, também, serd a adogdo denunopreveniveis, essenciais para evitar a desnutri-
medidas voltadas ao disciplinamento da publicidade ¢do ou o seu agravamento.
de produtos alimenticios infantis. Paralelamente, a partir . ) )
de critérios previamente estabelecidos, serdo apoia- A Vigilancia do crescimento e do desenvolvimento
dos programas institucionais, a exemplo do “Hospital S€ra @dotada como eixo de apoio a todas as atividades
Amigo da Crianga” e dos bancos de leite humano, berde at_en(;ao a sau.de das criancas, em especial daquelas
como movimentos de estimulo 2 amamentagcao, de ini"@scidas com baixo peso, em face do elevado grau de
ciativa de organizacdes néo-governamentais. Os banYulnerabilidade a desnutricdo e as doencas infeccio-
cos de leite receberdo uma atencéo particular, para quédS: AS criancas em risco de desnutricéo, compreendi-

as suas atividades sejam fortalecidas e efetivament&@s na faixa etaria de seis a 23 meses de idade, serdo
incorporadas na rotina dos servicos de sadde. atendidas mediante a assisténcia alimentar, o controle

de doencas coexistentes e a vigilancia dos irméos ou
No tocante a legislacéo, serdo reforcados, divulga-contatos, incluindo as gestantes e as nutrizes em risco
dos e ampliados aqueles dispositivos que asseguremutricional, com énfase nos bolsées de pobreza.

condi¢cdes basicas as maes para amamentarem 0s seus _ -
filhos, tais como horarios e locais de trabalho compa- O monitoramento do estado nutricional, fundamental

tiveis com a pratica do aleitamento, bem como o acomP@ra & prevencéo e o controle da DEP, sera incorporado
panhamento do processo de industrializagéo e comer@S rotinas da assisténcia em geral, de forma a cobrir
cializagdo de produtos farmacéuticos e ou dietéticos,tOda a faixa etéaria de risco, bem como possibilitar a iden-
apresentados como solucbes terapéuticas odificacdo e o desenvolvimento de agGes voltadas a: re-
profilaticas de problemas nutricionais (controle do du¢do da freqiiéncia da desnutricdo moderada e grave

peso, fadiga, processo de envelhecimento, prevenca§™ criancas; diminuicdo da ocorréncia de anemia e des-
e tratamento de doencas de dificil manejo). nutricdo em gestantes; reducao da incidéncia do baixo

peso ao nascer, e 0 acompanhamento destes casos.
A implementacao da diretriz relativ@p@evencédo e Lo o _ ) -
ao controle dos disttirbios nutricionais e das doengas ~ EM relacao as caréncias de micronutrientes, e especifi-
associadas a alimentag&o e nutricaenvolvera uma camente no controle da deficiéncia de ferro, serdo adotadas

atuacdo baseada em duas situacoes polares, tendo €fMO medidas essenciais 0 enriqguecimento alimentar, a
conta a inexisténcia de uma divisao clara entre as me@rientacao educativa e o uso de ferro medicamentoso.
didas institucionais especificas de nutricio e as inter-Para a reducao da anemia por caréncia de ferro, serdo
vengdes convencionais de saude. Na primeira situalmplementadas acGes de fortificacdo de parte da produ-
¢80, prevalece um quadro de morbimortalidade domi-¢ao brasileira das farinhas de trigo e de milho, alimentos
nado pelo bindmio desnutricio/infeccdo, que afetade Iargo_ consumoe baixo custo. Tais a¢Bes visam reduzir
principalmente as criancas pobres, particularmente na§ anémia ferropriva em pré-escolares em até um terco, até
regides de atraso econdémico e social. Na segunda® ano 2003, tendo em vista protocolo ja firmado entre o
esta o grupo predominante do sobrepeso e obesidadOverno brasileiro e o setor produtivo.

de, diabetes melito, doengas cardiovasculares e algu- S ]
mas afeccbes neoplasicas. No combate a hipovitaminose A, nas areas reconhe-

cidas como de ris¢além da aplicacéo periédica e
No grupo das enfermidades cronicas néo-transmis-emergencial de megadoses de retinol devera ser pro-
siveis, as medidas estardo voltadas & promog¢é&o denovido o estimulo & producéo e ao consumo de fon-
salde eao controle dos desvios alimentares e tes alimentares ricas nesta vitamina ou seus precurso-
nutricionais, por constituirem as condutas mais efica-res e, quando necessario, o enriquecimento/fortifica-
zes para prevenir sua instalacéo e evolugéo. Os progéo de alguns alimentos. Nessas areas de risco, além
blemas alimentares e nutricionais que gravitam em tor-de outros cuidados que integram a atencdo basica a
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saude, serdo sistematizadas medidas periddicas de A implementacéo de todas as diretrizes da Politica
administracdo de doses massivas desse nutriente Bacional de Alimentacdo e Nutricdo contard com o
todas as criancas menores de cinco anos de idade. 8uporte ddéinhas de investigacaaue esclarecam as-
enriquecimento do leite e das massas alimentares comectos particulares e gerais de alguns problemas, ava-
vitamina A, ferro ou, eventualmente, com outros nutri- liem a contribuicdo dos fatores causais envolvidos e
entes, também devera ser promovido. indiguem as medidas mais apropriadas para seu con-
) ) ) ) o trole. Entre as linhas de interesse, cabera destaque ao
Considerando-se a importancia epidemiologica da proplema da desnutrigio energético-protéica que, ape-
deficiéncia desses nutrientes, promover-se-a, ainda, &ar de bem descrito e analisado, em termos geografi-
complementacéo das tabelas de composi¢ao quimicogg ¢ sociais, requer estudos adicionais para atualiza-
nutricional dos principais alimentos consumidos no cdo0. No contexto da deficiéncia de micronutrientes,
pais, valorizando o contelido ea _biodisponibilidade devera merecer atengéo o aprofundamento do conhe-
de ferro e de precursores da vitamina A. cimento, ainda limitado, sobre a epidemiologia das

Ja o enfrentamento dos distUrbios produzidos pela"’mem'aIS e da hipovitaminose A.

deficiéncia primaria de iodo sera feito mediante & parajelamente, os estudos ainda preliminares sobre
iodacao do sal de consumo domeéstico e animal, 8ssej relagso entre enfermidades cronicas ndo-transmissi-
gurando-se as condicOes legais, administrativas €yejs e perfil da dieta deverdo ser, da mesma forma,
operacionais para a aplicacéo sistematica desta medigmpjiados, e disseminadas as suas conclusdes. Ja a
da. Serdo sistematizadas e implementadas medidag|acso entre consumo alimentar e valor da dieta sera
continuas de controle, quer no proprio processo degpjeto de estudos que permitam ampliar a analise da
adicdo do iodo, junto as industrias, quer mediantes;yacso, uma vez que os dados disponiveis referem-
acoes de fiscalizagdo, a partir da colocagdo do produzg apenas a algumas areas metropolitanas.

to, no mercado, para consumo.

i ) Os estudos e investigacdes deverao possibilitar a

Por outro ladop estimulo a0 aleitamento matemo ejaporagsio de tabelas nacionais sobre composicao e
tera importancia estrategica, quer na prevencao dg;a|or nutritivo dos alimentos e das principais prepara-
desnutricdo energetico-protéica, da anemia e da deficges culinarias, particularizando-se o interesse pelos
ciéncia de vitamina A, nos primeiros meses de vida, yspectos de biodisponibilidade de ferro e de vitamina

quer na reducdo da incidéncia, duracdo e gravidadey sers, também, objeto de énfase o estabelecimento

das diarréias e das infeccOes respiratérias agudasje padrges alimentares regionalizados para todas as
Deveréo ser consolidados os esforcos destinados gixas etarias, segundo habitos locais prevalentes, in-
ampliar a duracdo do aleitamento materno, de modog|ysive no periodo de transicdo alimentar do aleita-

que a pratica da amamentacdo exclusiva se estendgento destacando-se, neste particular, a implementa-
até aos seis meses de idade e o aleitamento, combm%-ao de projetos ja iniciados

do com a introducao de alimentos adequados, se pro-
longue até o segundo ano de vida. Odesenvolvimento e a capacitacdo de recursos hu-
) _ . manos constituem diretriz que perpassara todas as

Um dos mecanismos para garantir a execucao desgemajs definidas na Politica Nacional de Alimentagéo
sas acOes sera a transferéncia de recursos federajsytricsio, configurando mecanismo privilegiado de
especificos para o controle das caréncias e outrogicylaco intersetorial, de forma que o setor sadde
distarbios nutricionais. Os municipios habilitados possa dispor de pessoal em qualidade e quantidade. O
nas condicoes de gestdo estabelecidas na Normgapaiho conjunto com o Ministério da Educagio, es-
Operacional Basica — Gestdo Plena da Atencao Bapgcificamente, devera ser viabilizado tendo em vista a
sica e a Gestdo Plena do Sistema Municipal — podejngispensavel adequagio dos cursos de formacdo na

réo, atendidos os critérios fixados, credenciar-se parares da sadde, abordando todos os aspectos ineren-
receber um incentivo financeiro agregado ao Pis0Oieg s diretrizes fixadas na PNAN.

da Atencédo Basica (PAB). Os recursos serao trans-

feridos, de forma regular e automatica, do Fundo No ambito da execucdo dedbes, de forma mais
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Sal-especifica, a capacitagdo buscara preparar os recur-
de. E importante assinalar que, na conformidade dasos humanos para a operacionaliza¢do de um elenco
portaria que trata do incentivo financeiro destinado basico de atividades, que incluird: a avaliagédo de ca-
ao custeio das medidas relativas a alimentacdo esos; a eleigdo de beneficiarios e seu devido acompa-
nutricdo, estdo definidas todas as acdes a seremhamento nos servicos locais de saude; e a preven-
empreendidas, entre as quais aquelas inerentes agéo e o manejo adequado de doencas que interferem
controle da desnutricdo de grupos de risco. no estado de nutricdo ou, sob outros aspectos, de
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condicdes alimentares e nutricionais que atuam comasuplementacao alimentar e outras acées de promocéao
fatores relevantes de risco no desenvolvimento deda alimentacéo adequada;

doencas, particularmente as de natureza crénica nao- o s
transmissivel. . a distribuicdo de quatro milhdes de megadoses de

vitamina A para o atendimento de criangas entre seis e

A capacitagdo de pessoal para o planejamento, co59 meses de idade, de areas endémicas, como a regido
ordenacéo e avaliacdo de agdes devera constituir ablordeste e o Vale do Jequitinhonha;
bases para o desenvolvimento do processo continuo o )
de articulagio com os demais setores, cujas acdes es-- & distribuicdo de 673 mil frascos de sulfato ferroso,
tio diretamente relacionadas com a alimentagéio e £0" Meio dos agentes comunitarios de sadde, em 512
nutricio. Dever4, igualmente, capacitar os profissio- Municipios da regido Nordeste;
nais para prestar a devida cooperagéo técnica deman-
dada pelas demais esferas de gestéo, visando unifo
mizar conceitos e procedimentos.

L a implementacdo de 15 estudos e pesquisas
nutricionais para o mapeamento nacional das carénci-
as nutricionais e o desenvolvimento da tabela brasilei-
Resultados ra de composicao de alimentos;

Em 1999, naimplementag&o das diretrizes preconiza- & elaboragﬁo de guias ?Iime_ntgre_s sNegund_o a divNer-
das pela PNAN, foram aplicados mais de R$130 mi- Sidade regional; a producéao, distribuicao e veiculacao

Ihdes, estando programados, para este ano, um monqe material informativo sobre alimentacdo adequada e

tante superior a R$176 milhdes. As medidas adotada?eso szj\uddavel, ?estlnadoda pop_ulagba,o _em_ geral e a
em 1999 permitiram o alcance de resultados relevan/0rMacao de professores do ensino basico,

tes, entre os quais destacam-se: . a organizacso de banco de dados sobre alimentos e

alimentacao, disponivel para consulta pelo Disque-
Saude, para o que foram treinados mais de 80
gtendentes para fornecer informacdes;

.a qualificacdo de mais de 86% dos municipios bra-
sileiros — 4.722 — para receber o incentivo financeiro
de combate as caréncias nutricionais, referente a part

variavel do Piso da Atencéo Basica (PAB); - estabelecimento de convénios com os estados vi-

.atendimento regular de mais de 563 mil criancas emsando ao fortalecimento das coordenacgfes de alimen-
risco nutricional entre seis e 23 meses de idade — oj@¢ao € nutricao: e
seja, 92% do total estimado, que estdo recebendo su-

plementos alimentares de alto valor protéico e calérico; * @ fortificacao de farinhas de trigo e de milho com
ferro, consoante ao Compromisso Social para a Redu-

. atendimento regular de 281 mil criancas de outrasgdo da Anemia por Caréncia de Ferro no Brasil, firma-
faixas etarias, gestantes e idosos carentes condo com a industria de alimentos



