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APRESENTACAO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de 1999,
integra os esforgos do Estado Brasileiro que por meio de um conjunto de politicas
publicas propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e
a alimentacao.

A populagdo brasileira, nas ultimas décadas, experimentou grandes
transformacdes sociais que resultaram em mudancas no seu padrdo de saude e
consumo alimentar. Essas transformagdes acarretaram impacto na diminuicdo da
pobreza e exclusdo social e, consequentemente, da fome e desnutricdo. Por outro
lado, observa-se aumento vertiginoso do excesso de peso em todas as camadas da
populacdo, apontando para um novo cendrio de problemas relacionados a alimentacao
e nutrigao.

A completar-se dez anos de publicacdo da PNAN, deu-se inicio ao processo de
atualizacdo e aprimoramento das suas bases e diretrizes, de forma a consolidar-se
como uma referéncia para os novos desafios a serem enfrentados no campo da
Alimentaco e Nutri¢do no Sistema Unico de Saude.

Em parceria com a Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN), do
Conselho Nacional de Saude, o Ministério da Saude, conduziu um amplo e democratico
processo de atualizacdo e aprimoramento da Politica, por meio de 26 Semindarios
Estaduais e do Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutricio — PNAN 10 anos que
contaram com a presenca de conselheiros estaduais e municipais de saude; entidades
da sociedade civil; entidades de trabalhadores de salde; gestores estaduais e
municipais de Alimentagdo e Nutricdo e da Atengao Basica; conselheiros estaduais de
Seguranca Alimentar e Nutricional; Centros Colaboradores de Alimentag¢do e Nutricao
vinculados a universidades e especialistas em politicas publicas de saude e de

alimentacdo e nutricdo.

Nesta nova edicdo, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdio (PNAN)
apresenta-se com o propdsito de melhorar as condicGes de alimentacdo, nutricdo e
saude, em busca da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional da populagao

brasileira. Estd organizada, também, em diretrizes que abrangem o escopo da




atencdo nutricional no Sistema Unico de Salde com foco na vigilancia, promog3o,
prevencdo e cuidado integral de agravos relacionados a alimentacdo e nutri¢do;
atividades, essas, integradas as demais a¢bes de saude nas redes de atencdo, tendo a

atencdo bdsica como ordenadora das agdes.

Brasilia, 17 de novembro de 2011

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Ministro de Estado da Saude

]



PORTARIA N¢ 2.715, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011

Atualiza a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhes conferem
os incisos | e |l do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Portaria n? 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica;

Considerando a Portaria n? 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, que cria os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF;

Considerando a Portaria n? 2.246/GM/MS, de 18 de outubro de 2004, que
institui e divulga orientacdes basicas para a implementacdo das Acoes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, no ambito das ac¢des basicas de satde do Sistema Unico de
Saude - SUS, em todo o territorio nacional;

Considerando a Portaria Interministerial n2 1.010, de 8 de maio de 2006, que
institui as diretrizes para a Promoc¢do da Alimentacdo Sauddvel nas Escolas de
educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito
nacional;

Considerando a Portaria n? 687/GM/MS, de 30 de marco e 2006, que aprova a
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude;

Considerando a Portaria n? 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude;

Considerando a necessidade de o setor saude dispor de uma politica
devidamente expressa relacionada a alimentagcdo e nutricdo, em consonancia com a
promogdo da segurancga alimentar e nutricional e que contribua para a garantia do
direito a alimentacao;

Considerando a conclusdo do processo de atualizacdo da referida politica, que
envolveu consultas a diferentes segmentos direta e indiretamente envolvidos com o
tema; e

Considerando a aprovagao da atualizagao proposta da politica mencionada pela
Comissao Intergestores Tripartite; resolve:

)



Art. 12 Aprova a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, cuja integra se
encontra disponivel no site eletrénico http://nutricao.saude.gov.br.

Art. 22 Determinar que os orgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas
acles se relacionem com o tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a
elaboragao ou a readequagdo de seus planos, programas, projetos e atividades na
conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 42 Fica revogada a Portaria n? 710/GM/MS, de 10 de junho de 1999,
publicada no Didrio Oficial da Unidao - DOU de 11 de junho de 1999, sec¢do 1, pagina 14.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

-



1. INTRODUCAO

A alimentacdo e nutricdo constituem requisitos bdsicos para a promocdo e a
protecao da saude, possibilitando a afirmagdao plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.

A populagdao brasileira, nas ultimas décadas, experimentou grandes
transformacdes sociais que resultaram em mudancas no seu padrdao de saude e
consumo alimentar. Essas transformacdes acarretaram impacto na diminuicdo da
pobreza e exclusdo social e, consequentemente, da fome e escassez de alimentos, com
melhoria ao acesso e variedade destes, além da garantia da disponibilidade média de
calorias para consumo, embora ainda existam cerca de 16 milhdes de brasileiros
vivendo na pobreza extrema. A diminuicdo da fome e da desnutricio veio
acompanhada do aumento vertiginoso da obesidade em todas as camadas da
populacdo, apontando para um novo cendrio de problemas relacionados a alimentacdo
e nutrigao.

A alimentacdo e nutricdo estdo presentes na legislacdo recente do Estado
Brasileiro, com destaque para a Lei 8080, de 19/09/1990, que entende a alimentagdo
como um fator condicionante e determinante da salude e que as a¢des de alimentacado
e nutricdo devem ser desempenhadas de forma transversal as acbes de saude, em
carater complementar e com formulacdo, execucao e avaliacdo dentro das atividades e
responsabilidades do sistema de saude.

Na ultima década, o principal avango foi a incorporagao da alimentagao como um
direito social. A Emenda Constitucional n° 64, aprovada em 2010, introduziu no artigo
6° da Constituicdo Federal a alimentacdo como direito. Nesse sentido, o Estado
Brasileiro, ocupado com a construgdao de uma nova abordagem para atuar no combate
a fome, a pobreza e na promocao da alimentacdo adequada e saudavel, publicou a Lei
11.346/2006 — Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional e o Decreto
7272/2010 - Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Tanto a Lei como
o Decreto apresentam entre as suas bases diretivas o fortalecimento das a¢bes de
alimentacdo e nutricdo no sistema de saude.

Na saude, ressalta-se a publicacdo do Decreto 7508, de 28/06/2011, que

regulamenta a Lei 8080, com a instituicio da Rede de Atencdo a Saude e dos




Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas que possibilitardo avancos para a
organizacdo e oferta das acbes de Alimentacdo e Nutricdo no ambito do SUS.

Outras Politicas da saude somam-se aos principios e diretrizes da PNAN no
estabelecimento da Saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional. A Politica Nacional
de Atengdo Basica e Politica Nacional de Promogdo a Saude s3ao orientadas nesse
sentido.

A determinacgdo social da saude assim como a promocado e prevencao de agravos
estdo presentes em diversos documentos internacionalmente conhecidos, como o
Relatério da Comissdao Nacional de Determinantes Sociais da Saude, publicado em
2008, a Estratégia Global para a Alimentac¢do do Bebé e da Crianca Pequena (2002) e a
Estratégia Global para a Promogdo da Alimentagao Saudavel, Atividade Fisica e Saude
(2004). Os documentos apontam para a necessidade de formulagdo e implantagdo de
estratégias nacionais, locais e regionais efetivas e integradas para a reducdo da morbi-
mortalidade relacionada a alimentacdo inadequada e ao sedentarismo, com
recomendacdes e indica¢cOes adaptadas frente as diferentes realidades dos paises e
integradas as suas politicas, com vistas a garantir aos individuos a capacidade de fazer
escolhas saudaveis com relacdo a alimentagdo e a atividade fisica, prevendo acdes de
carater regulatério, fiscal e legislativo que visem tornar essas escolhas factiveis a
populagao.

O aleitamento materno, que deve ser a primeira pratica alimentar dos individuos,
€ necessario para a garantia da saude e do desenvolvimento adequado das criangas. O
Brasil adota as recomendacdes internacionais, recomendando o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més e continuado até o segundo ano de vida. Segundo a Pesquisa
Nacional de demografia e Saude (PNDS), realizada em 2006, 95% das criancas
brasileiras foram alguma vez amamentadas, mas esse nimero cai drasticamente ao
longo dos dois primeiros anos de vida. Segundo a Il Pesquisa de Prevaléncia do
Aleitamento Materno no Conjunto das Capitais Brasileiras e DF, realizada em 2008, a
mediana de aleitamento materno exclusivo foi 54 dias e a mediana do aleitamento
materno total, que deveria ser de 24 meses, foi 341,6 dias (11,2 meses). Atualmente,
segundo a pesquisa, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de

seis meses é de 41%.




A transicdo do aleitamento materno para os alimentos consumidos pela familia é
o periodo denominado como alimentacdo complementar, que deve ser iniciada aos
seis meses de idade e concluida aos 24 meses. A introducdo de alimentos deve ser
feita em tempo oportuno, em quantidade e qualidade adequadas a cada fase do
desenvolvimento infantil. Esse € o momento em que os primeiros habitos sdo
adquiridos e formados e a correta insercdo dos alimentos tem o papel de promocgao a
saude e habitos saudaveis, além de proteger a crianca de deficiéncias de
micronutrientes e doencgas crénicas na idade adulta. Segundo a PNDS, a introdugdo
precoce de alimentos, antes dos dois meses de idade, era uma pratica em 14% das
criangas, evoluindo para mais de 30% nas criangas entre quatro e cinco meses.

A dieta habitual dos brasileiros é composta por diversas influéncias e atualmente é
fortemente caracterizada por uma combinacdao de uma dieta dita “tradicional”
(baseada no arroz com feijao) com alimentos classificados como ultra-processados,
com altos teores de gorduras, sddio e aclcar e com baixo teor de micronutrientes e
alto conteddo calérico. O consumo médio de frutas e hortalicas ainda é metade do
valor recomendado pelo Guia Alimentar para a populacdo brasileira e manteve-se
estavel na ultima década, enquanto alimentos ultra-processados, como doces e
refrigerantes, tém o seu consumo aumentado a cada ano.

As diferencas de renda s3ao expressas no padrdao de consumo alimentar dos
diferentes estratos. A dieta dos brasileiros de mais baixa renda apresenta melhor
qualidade, com predominancia do arroz, feijdao aliados a alimentos bdsicos como
peixes e milho. A frequéncia de alimentos de baixa qualidade nutricional como doces,
refrigerantes, pizzas e salgados fritos e assados, tende a crescer com o aumento da
renda das familias.

O padrdo de consumo também varia de acordo com os grupos etarios. Entre os
mais novos, € maior o consumo de alimentos ultra-processados, que tendem a
diminuir com o aumento da idade, enquanto o inverso é observado entre as frutas e
hortalicas. Os adolescentes sdao o grupo com pior perfil da dieta, com as menores
frequéncias de consumo de feijdo, saladas e verduras em geral, apontando para um
progndstico de aumento do excesso de peso e doengas cronicas.

Os brasileiros residentes na zona rural, guando comparados com os residentes da

zona urbana, apresentam maiores frequéncias de consumo de alimentos bdsicos, com




melhor qualidade da dieta, havendo predominio de consumo de alimentos como arroz,
feijao, batata-doce, mandioca, farinha de mandioca, frutas e peixes. Na zona urbana,
observa-se um maior consumo de alimentos ultra-processados. As regidoes geograficas
também imprimem a sua identidade alimentar, sendo mais frequente, na regido norte,
o consumo de farinha de mandioca, acai e peixe fresco; no Nordeste: ovos e biscoitos
salgados; no Centro-Oeste: arroz, feijdo, carne bovina e leite; no Sudeste e Sul: pdo
francés, massas, batata inglesa, queijos, iogurtes e refrigerantes. Em algumas regides
as tradicoes culturais resistem as mudancas, enquanto que, em outras, essas tradicoes
estdo sendo descaracterizadas, havendo perda da identidade cultural alimentar.

O estilo de vida atual favorece a um maior nimero de refei¢cdes realizadas fora do
domicilio: em 2009, 16% das calorias foram oriundas da alimentacdo fora de casa. Essa
é composta, na maioria dos casos, por alimentos industrializados e ultra-processados
como refrigerantes, cerveja, sanduiches, salgados e salgadinhos industrializados,
imprimindo um padrao de alimentagao que, muitas vezes, é repetido no domicilio.

A transicdo nutricional foi acompanhada pelo aumento da disponibilidade média
de calorias para consumo. Em 2009 o consumo energético diario médio da populacao
foi superior ao recomendado de 2000 kcal, o que é mais um fator contributivo para o
aumento do excesso de peso. Essa média se assemelha as encontradas em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, com as maiores médias entre os adolescentes
do sexo masculino e as menores entre os idosos.

O declinio do nivel de atividade fisica, aliado a ado¢dao de modos de se alimentar
pouco saudaveis, com a adesdo a um padrdo de dieta rica em alimentos com alta
densidade energética e baixa concentracdo de nutrientes, o aumento do consumo de
alimentos ultra-processados e o consumo excessivo de nutrientes como sddio,
gorduras e agucar tém relagao direta com o aumento da obesidade e demais doengas
cronicas, como o diabetes e a hipertensdo e explicam, em parte, as crescentes
prevaléncias de sobrepeso e obesidade observadas nas ultimas décadas.

Com relacdo as doencas relacionadas as deficiéncias de micronutrientes, a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher, realizada em 2006,
reafirmou que as deficiéncias de ferro e vitamina A ainda persistem como problemas
de saude publica no Brasil: 17,4% das criancas e 12,3% das mulheres em idade fértil

apresentam hipovitaminose A, enquanto 20,9% e 29,4% desses grupos populacionais,




respectivamente, apresentam anemia por deficiéncia de ferro. Estudos regionais
apontam para uma prevaléncia média de cerca de 50% de anemia ferropriva em
criangas menores de cinco anos de idade.

A melhoria ao acesso a saude e a renda da populacdo deveriam ter impactado na
melhoria dos indicadores relativos a deficiéncia de micronutrientes, caréncias que,
aparentemente, estavam sanadas, como no caso da hipovitaminose A e outras
deficiéncias, como o ressurgimento de casos de Beribéri em alguns estados brasileiros,
e o desajuste do consumo de iodo por adultos, provenientes do consumo excessivo do
sal de cozinha iodado.

A sociedade brasileira vivenciou uma peculiar e rapida transi¢cao nutricional: de um
pais que apresentava altas taxas de desnutricdo, na década de 1970, passou a ser um
pais com metade da populacdo adulta com excesso de peso, em 2008. A reducdo da
desnutricdo em criancas menores de cinco anos foi intensa nas ultimas décadas. Nesse
sentido, a associagdo de politicas econdmicas e sociais, particularmente na década de
2000, foi fundamental para o Brasil avancar na reducdo das desigualdades internas.
Entre 1989 e 2006, o Brasil alcancou as metas relativas a reducdo da desnutricao
infantil do primeiro Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (indicador do ODM de
erradicacdo da pobreza extrema e fome): “Prevaléncia de criancas (com menos de
cinco anos) abaixo do peso” caiu mais de quatro vezes (de 7,1% para 1,7%), enquanto
o déficit de altura diminuiu para cerca de um terco no mesmo periodo (de 19,6% para
6,7%).

No entanto, os avancos sdo desiguais. Ainda persistem altas prevaléncias de
desnutricdo cronica em grupos vulneraveis da populacdo, como entre as criangas
indigenas (26%), quilombolas (16%), residentes na regido norte do pais (15%) e aquelas
pertencentes as familias beneficiarias dos programas de transferéncia de renda (15%),
afetando principalmente criancas e mulheres que vivem em bolsbes de pobreza.
Apesar das diferengas entre os grupos étnicos e regides geograficas, a maior reducao
das prevaléncias de desnutricdo infantil se deu na Regido Nordeste e nas populacdes
mais pobres do pais, sendo os principais fatores responsaveis por esses avangos: o
aumento da escolaridade materna, o aumento da renda familiar, o maior acesso aos

servicos da rede de atencdo bdsica de salde e a expansdo do saneamento basico.




Simultaneamente, o Brasil vem enfrentando o aumento expressivo do sobrepeso e
da obesidade, assim como em varios paises do mundo. Em funcdo de sua magnitude e
velocidade de evolugdo, o excesso de peso — que compreende o sobrepeso e a
obesidade - é considerado atualmente um dos maiores problemas de saude publica,
afetando todas as faixas etdrias. Em vinte anos, as prevaléncias de obesidade em
criancas entre 5 a 9 anos foram multiplicadas por quatro entre os meninos (4,1% para
16,6%) e por, praticamente, cinco entre as meninas (2,4% para 11,8%). Nos
adolescentes, apds quatro décadas de aumento gradual nas prevaléncias, em torno de
20% apresentaram excesso de peso (com pequena diferenca entre os sexos) e quase
6% dos adolescentes do sexo masculino e 4% do sexo feminino foram classificados
como obesos.

Na populagdo adulta, houve aumento do sobrepeso e da obesidade em todas as
faixas etdrias e de renda. A obesidade cresceu de 2,8% em homens e 7,8% em
mulheres para 12,5% entre homens e 16,9% entre as mulheres nos periodos entre
1974-1975 e 2008-2009, de modo que o excesso de peso alcangou 50,1% nos homens
e 48,0% nas mulheres. Atualmente, a obesidade tem prevaléncias semelhantes entre
as mulheres de todos os niveis de renda, mas, entre os homens, a obesidade entre os
vinte por cento mais ricos da populagdo é o dobro das prevaléncias encontradas entre
0 quinto mais pobre. A renda média da populacdo brasileira apresentou um
incremento nas ultimas décadas e as doencas cronicas, com foco para obesidade,
passaram a apresentar taxas semelhantes entre os grupos.

As doencas cronicas sdo a principal causa de mortalidade de adultos no Brasil. Nos
ultimos anos, os percentuais de hipertensdo arterial sistémica e diabetes vém se
mantendo estdveis, embora a obesidade esteja em ascensdo. Segundo o VIGITEL, a
obesidade avanca anualmente cerca de 1% entre os adultos. O aumento da obesidade
esta fortemente ligado ao consumo alimentar e a pratica de atividade fisica. Seus
determinantes sdo de natureza demogrdafica, socioecondmica, epidemioldgica e
cultural, além de questdes ambientais, o que torna a obesidade uma doenca
multifatorial. Esses fatores interagem de forma complexa, exigindo que a obesidade
seja tratada, tendo em vista toda a sua complexidade e determinagao social. O Estudo
de Carga Global de Doencas no Brasil revela que 58% dos anos de vida perdidos

precocemente se devem as doencgas cronicas ndo transmissiveis.




Os indicadores de saude e nutricao refletem as desigualdades de renda e raga que
ainda persistem no pais: mulheres negras e de baixa renda apresentam maiores
percentuais de doencas crénicas quando comparadas a mulheres, da mesma idade,
brancas e de renda mais alta. Entre os homens, a obesidade estd mais presente entre
os de renda mais alta, embora cresca em todos os estratos. O desenvolvimento
econdmico deve ser acompanhado pelo setor salde para que as populacbes que
tenham incremento de renda também tenham melhorias de acesso e condicdes de
saude.

O cendrio epidemioldgico apresentado reflete os avangos do Brasil na luta contra a
fome e a desnutricdo, embora ainda existam populagdes vulnerdveis a esses agravos.
O acelerado crescimento do excesso de peso em todas as faixas etdrias e de renda
deixa clara a necessidade de medidas de controle e preven¢ao do ganho de peso. Se
essas acoes ndo forem implementadas, estima-se que em vinte anos cerca de 70% dos
brasileiros estarao com excesso de peso no Brasil.

O enfrentamento desse quadro clama por a¢Ges nos diversos setores, desde a
produgdo a comercializagdo final dos alimentos e com a garantia de ambientes que
propiciem a mudanca de conduta dos individuos e da sociedade. Ciente de sua
responsabilidade sanitaria, frente a esse cenario, a PNAN constitui-se uma resposta
oportuna e especifica do SUS para reorganizar, qualificar e aperfeicoar suas aces para
o enfrentamento da complexidade da situacdo alimentar e nutricional da populacao
brasileira, ao tempo em que promove a alimentacdo adequada e sauddvel e a atengao

nutricional para todas as fases do curso da vida.

2. PROPOSITO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdio (PNAN) tem como propdsito a
melhoria das condicdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira,
mediante a promocgdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a

alimentagao e nutrigao.




3. PRINCIPIOS

A PNAN tem por pressupostos os direitos a Saude e a Alimentacdo e é orientada
pelos principios doutrindrios e organizativos do Sistema Unico de Salde
(universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo e participacdo popular), aos quais se somam os principios a seguir:

A Alimentagdo como elemento de humanizagao das praticas de saude: A
alimentacdo expressa as relagdes sociais, valores e histdria do individuo e dos grupos
populacionais e tem implicacBes diretas na salde e na qualidade de vida. A abordagem
relacional da alimentacdo e nutricdo contribui para o conjunto de praticas ofertadas
pelo setor saude, na valorizacdo do ser humano, para além da condicdo biolégica e o
reconhecimento de sua centralidade no processo de producao de saude.

O respeito a diversidade e a cultura alimentar: A alimentagao brasileira, com
suas particularidades regionais, ¢ a sintese do processo histdrico de intercambio
cultural, entre as matrizes indigena, portuguesa e africana que se somam, por meio
dos fluxos migratdrios, as influéncias de prdticas e saberes alimentares de outros
povos que compdem a diversidade sdcio-cultural brasileira. Reconhecer, respeitar,
preservar, resgatar e difundir a riqueza incomensuravel de alimentos e praticas
alimentares correspondem ao desenvolvimento de ag¢Ges com base no respeito a
identidade e cultura alimentar da populacao.

O fortalecimento da autonomia dos individuos: O fortalecimento ou ampliacao
dos graus de autonomia para as escolhas e praticas alimentares implica, por um lado,
um aumento da capacidade de interpretacdo e andlise do sujeito sobre si e sobre o
mundo e, por outro, a capacidade de fazer escolhas, governar e produzir a prdpria
vida. Para tanto, é importante que o individuo desenvolva a capacidade de lidar com
as situacGes, a partir do conhecimento dos determinantes dos problemas que o
afetam, encarando-os com reflexdao critica. Diante dos interesses e pressdes do
mercado comercial de alimentos, bem como das regras de disciplinamento e
prescricdo de condutas dietéticas em nome da saude, ter mais autonomia significa
conhecer as varias perspectivas, poder experimentar, decidir, reorientar, ampliar os
objetos de investimento relacionados ao comer e poder contar com pessoas nessas

escolhas e movimentos. H4 uma linha ténue entre dano e prazer que deve ser




continuamente analisada, pois leva os profissionais de saude, frequentemente, a se
colocarem nos extremos da omissdo e do governo exacerbado dos outros. Para isso,
deve-se investir em instrumentos e estratégias de comunicacdo e educagdo em saude
gue apoiem os profissionais de saude em seu papel de socializagdo do conhecimento e
da informacgdo sobre alimentagao e nutrigdo e de apoio aos individuos e coletividades
na decisdo por praticas promotoras da saude.

A determinagdao social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da
alimentag¢do e nutricdo: O conhecimento das determinagBes socioeconOmicas e
culturais da alimentacdo e nutricdo dos individuos e coletividades contribui para a
construcdo de formas de acesso a uma alimentac¢do adequada e saudavel, colaborando
com a mudanca do modelo de producdo e consumo de alimentos que determinam o
atual perfil epidemiolégico. A busca pela integralidade na atencdo nutricional
pressupde a articulacdo entre setores sociais diversos e se constitui em uma
possibilidade de superagao da fragmentagdao dos conhecimentos e das estruturas
sociais e institucionais, de modo a responder aos problemas de alimentag¢do e nutricdo
vivenciados pela populagao brasileira.

A segurancga alimentar e nutricional com soberania: A Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) é estabelecida no Brasil como a realizacdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econOmica e socialmente sustentaveis. A Soberania Alimentar se
refere ao direito dos povos de decidir seu préprio sistema alimentar e de produzir
alimentos saudaveis e culturalmente adequados, acessiveis, de forma sustentavel e
ecoldgica, colocando aqueles que produzem, distribuem e consomem alimentos no

coracdo dos sistemas e politicas alimentares, acima das exigéncias de mercado.




4. DIRETRIZES

As diretrizes que integram a PNAN indicam as linhas de ac¢Bes para o alcance do
seu proposito, capazes de modificar os determinantes de salde e promover a saude da
populacdo. Sendo consolidadas em:

1. Organizagao da Atengao Nutricional;

2. Promocgdo da Alimentag¢do Adequada e Saudavel;

3. Vigilancia Alimentar e Nutricional;

4. Gestdo das AcOes de Alimentacdo e Nutricdo;

5. Participacdo e Controle Social;

6. Qualificacdo da Forca de Trabalho;

7. Controle e Regulacdo dos Alimentos;

8. Pesquisa, Inovagdo e Conhecimento em Alimentagao e Nutrigao;

9. Cooperacdo e articulagdao para a Seguranca Alimentar e Nutricional.

4.1 Organizag¢ao da Atencao Nutricional

A atual situacdo alimentar e nutricional do Pais torna evidente a necessidade de
uma melhor organizagdao dos servi¢cos de saude para atender as demandas geradas
pelos agravos relacionados a ma alimentacdo, tanto em relacdo ao seu diagnéstico e
tratamento quanto a sua prevencdo e a promocdo da saude. Incluem-se, ainda, as
acoes de vigilancia para proporcionar a identificacdo de seus determinantes e
condicionantes, assim como das regides e populacdes mais vulneraveis.

Dessa forma, a atencdo nutricional compreende os cuidados relativos a
alimentacdo e nutricdo voltados a promocdo e protecdo da saude, prevencao,
diagndstico e tratamento de agravos, devendo estar associados as demais agdes de
atencdo a saude do SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a
conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

A atencdo nutricional tem como sujeitos os individuos, a familia e a comunidade.
Os individuos apresentam caracteristicas especificas e entre os elementos de sua
diversidade estd a fase do curso da vida em que se encontram, além da influéncia da
familia e da comunidade em que vivem. Todas as fases do curso da vida devem ser




foco da atencdo nutricional, no entanto cabe a identificacdo e priorizacdo de fases
mais vulneraveis aos agravos relacionados a alimentacao e nutricao.

As familias e comunidades devem ser entendidas como “sujeitos coletivos” que
tém caracteristicas, dinamicas, formas de organizacdo e necessidades distintas, assim
como apresentam diferentes respostas a fatores que possam lhes afetar. Também
devem ser consideradas as especificidades dos diferentes grupos populacionais, povos
e comunidades tradicionais, como a populacdo negra, quilombolas e povos indigenas,
entre outros, assim como as especificidades de género.

A atencdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral na Rede de Atencdo a
Saude (RAS), tendo a Atenc¢do Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede. A Atencdo Basica, pela sua capilaridade e capacidade de identificacdo das
necessidades de saude da populagao, sob sua responsabilidade, contribui para que a
organizacao da atencdo nutricional parta das necessidades dos usudrios.

By

Nesse intuito, o processo de organizacdo e gestao dos cuidados relativos a
alimentagdo e nutricdo na RAS devera ser iniciado pelo diagndstico da situagao
alimentar e nutricional da populacdo adscrita aos servicos e equipes de Atencao
Basica. A vigilancia alimentar e nutricional possibilitara a constante avaliagdo e
organizacao da atenc¢do nutricional no SUS, identificando prioridades de acordo com o
perfil alimentar e nutricional da populagdo assistida.

Para este diagndstico deverao ser utilizados o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e outros sistemas de informacdo em saude para identificar
individuos ou grupos que apresentem agravos e riscos para saude, relacionados ao
estado nutricional e ao consumo alimentar. De modo a identificar possiveis
determinantes e condicionantes da situacdo alimentar e nutricional da populagao, é
importante que as equipes de Atencdo Basica incluam em seu processo de
territorializagdo a identificagcdo de locais de produgdo, comercializagdo e distribuicao
de alimentos, costumes e tradicdes alimentares locais, entre outras caracteristicas do
territério, onde vive a populagdo, que possam relacionar-se aos seus habitos
alimentares e estado nutricional.

A atencdo nutricional deverd priorizar a realizacdo de a¢Ges no ambito da Atencdo
Basica, mas precisa incluir, de acordo com as necessidades dos usuarios, outros pontos
de atencdo a saude, como servicos de apoio diagndstico e terapéutico, servicos
especializados, hospitais, atencdo domiciliar, entre outros no ambito do SUS. Assim
como agdes em diferentes equipamentos sociais (governamentais ou ndo) que possam
contribuir com o cuidado integral em saude por meio da intersetorialidade.

Nesse contexto, as praticas e processos de acolhimento precisam considerar a
alimentagdo e nutrigdo como determinantes de saude e levar em conta a subjetividade
e complexidade do comportamento alimentar. O que implica disseminar essas




concepcgOes entre os profissionais, contribuindo para a qualificacdo de sua escuta e
capacidade resolutiva em uma perspectiva humanizada. Na organizagao da atencao
nutricional devem ser consideradas outras racionalidades terapéuticas possibilitando a
incorporagdo das praticas integrativas e complementares nos cuidados relativos a
alimentagao e nutri¢gao no SUS.

A atengdo nutricional, no ambito da atengdo basica, devera dar respostas as
demandas e necessidades de saude do seu territorio, considerando as de maior
frequéncia e relevancia e observando critérios de risco e vulnerabilidade. Diante do
atual quadro epidemiolégico do pais, sdo prioritarias as ag¢lGes preventivas e de
tratamento da obesidade, da desnutricdo, das caréncias nutricionais especificas e de
doengas crbnicas ndo transmissiveis, relacionadas a alimentagdo e nutrigdo. Também
constituem demandas para a atencdo nutricional, no SUS, o cuidado aos individuos
portadores de necessidades alimentares especiais, como as decorrentes dos erros
inatos do metabolismo, doenca falciforme, transtornos alimentares, entre outros.

Para a pratica da atencdo nutricional no ambito da Atencdo Basica, as equipes de
referéncia deverdo ser apoiadas por equipes multiprofissionais, a partir de um
processo de matriciamento e clinica ampliada, com a participa¢do de profissionais da
area de alimentagdo e nutricao que deverdo instrumentalizar os demais profissionais
para o desenvolvimento de acles integrais nessa area, respeitando seu nucleo de
competéncias.

As acoes de prevencdo das caréncias nutricionais especificas por meio da
suplementacdo de micronutrientes (ferro, vitamina A, dentre outros) serdo de
responsabilidade dos servicos de Atencdo Basica, em acordo com o disposto nas
normas técnicas dos programas de suplementacdo. As unidades hospitalares-
maternidades colaboram na implementacdo dos programas de suplementacdo de
micronutrientes, em especial na suplementacdo de vitamina A para puérperas no pds-
parto.

Embora a Atencdo Bdsica seja a porta preferencial de entrada dos usudrios no
sistema de saude, as demandas para a atencdo nutricional podem ser identificadas em
outros pontos da rede de atencdo a saude. Dessa forma, a atenc¢do nutricional nos
demais pontos de atencdo a saude também deve ser realizada dentro de uma rede
integrada de cuidados de forma transversal a outras politicas especificas e com a
participacdo de equipes multidisciplinares, respeitando-se as atividades particulares
dos profissionais que as compdem, assim como na Atencdo Basica. Nesse sentido faz-
se necessaria a elaboracdo de protocolos, manuais e normas técnicas que orientem a
organizacao dos cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo na rede de atencdo a
saude. Deverdo ainda ser normatizados os critérios para o acesso a alimentos para fins
especiais de modo a promover a equidade e a regulacdo no acesso a esses produtos.




No &ambito hospitalar, é necessario promover a articulagio entre o
acompanhamento clinico e o acompanhamento nutricional, tendo em vista a
relevancia do estado nutricional para a evolugdo clinica dos pacientes; assim como a
interacdo destes com os servicos de producdo de refeicbes e os servicos de terapia
nutricional, entendendo que a oferta de alimentacdo adequada e sauddvel é
componente fundamental nos processos de recuperacdo da saude e prevencdo de
novos agravos nos individuos hospitalizados.

No contexto da garantia da oferta de alimentacdo adequada e saudavel, ressalta-
se a importancia de que a rede de atenc¢do a salde constitua-se em uma rede de apoio
ao aleitamento materno e da alimentagdao complementar sauddvel. Para tanto, deve-
se incentivar e favorecer a pratica do aleitamento materno (exclusivo até o 62 més e
complementar até os 2 anos) e a doacdo de leite humano em diversos servicos de
saude, de forma articulada aos Bancos de Leite Humano, para ampliar a oferta de leite
materno nas situagdes de agravos maternos e infantis que impossibilitem a pratica do
aleitamento materno.

A incorporacdo organizada e progressiva da atencdo nutricional deverd resultar
em impacto positivo na saude da populagao.

4.2 Promogao da Alimentacao Adequada e Saudavel

Entende-se por alimentacdo adequada e sauddvel a prdtica alimentar apropriada
aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel
do meio ambiente. Ou seja, deve estar em acordo com as necessidades de cada fase
do curso da vida e com as necessidades alimentares especiais; referenciada pela
cultura alimentar e pelas dimensGes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de
vista fisico e financeiro; harménica em quantidade e qualidade; baseada em praticas
produtivas adequadas e sustentaveis; livre de contaminantes fisicos, quimicos,
bioldgicos e de organismos geneticamente modificados.

A Promogdo da Alimentagdao Adequada e Saudavel (PAAS) é uma das vertentes da
Promocdo a Saude. No SUS, a estratégia de promoc¢do da saude é retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo saude-doenca em
nosso pais. Assim, as acdes de promocgdo da saude constituem-se formas mais amplas
de intervencdo sobre os condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma
intersetorial e com participagao popular, favorecendo escolhas saudaveis por parte
dos individuos e coletividades no territério onde vivem e trabalham.

A PAAS é aqui compreendida como um conjunto de estratégias que proporcionem
aos individuos e coletividades a realizacdo de praticas alimentares apropriadas aos




seus aspectos bioldgicos e socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio
ambiente. Considerando-se que o alimento tem fungdes transcendentes ao
suprimento das necessidades bioldgicas, pois agrega significados culturais,
comportamentais e afetivos singulares que nao podem ser desprezados.

A implantagdo dessa diretriz da PNAN fundamenta-se nas dimensdes de incentivo,
apoio, protecdo e promocdo da saude e deve combinar iniciativas focadas em (i)
politicas publicas saudaveis; (ii) criacdo de ambientes favordveis a saude nos quais
individuo e comunidades possam exercer o comportamento saudavel; (iii) o reforco da
acdo comunitdria; (iv) o desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de
processos participativos e permanentes e (v) a reorientacdo dos servicos na
perspectiva da promogao da saude.

Nesse contexto, a PAAS objetiva a melhora da qualidade de vida da populagao, por
meio de acdes intersetoriais, voltadas ao coletivo, aos individuos e aos ambientes
(fisico, social, politico, econ6mico e cultural), de cardter amplo e que possam
responder as necessidades de saude da populagcdo, contribuindo para a reducdo da
prevaléncia do sobrepeso e obesidade e das doencas cronicas associadas e outras
relacionadas a alimentagdo e nutricdo.

O elenco de estratégias na saude direcionadas a PAAS envolve a educagdo
alimentar e nutricional que se soma as estratégias de regulagao de alimentos -
envolvendo rotulagem e informagao, publicidade e melhoria do perfil nutricional dos
alimentos - e ao incentivo a criacdo de ambientes institucionais promotores de
alimentacdo adequada e saudavel, incidindo sobre a oferta de alimentos saudaveis nas
escolas e nos ambientes de trabalho. A oferta de alimentos saudaveis também deve
ser estimulada entre pequenos comércios de alimentos e refeicdes da chamada
“comida de rua”.

Nesse sentido, pressupde-se o compromisso do setor saude na articulagdao e
desenvolvimento de agdes intersetoriais em diferentes esferas de governo e junto a
sociedade. Organizar as acOes de PAAS implica desenvolver mecanismos que apoiem
os sujeitos a adotar modos de vida saudaveis, identificar e analisar de forma critica,
além de enfrentar habitos e praticas ndo promotoras de salde, aos quais muitas vezes
estao submetidos.

O desenvolvimento de habilidades pessoais em alimentacdo e nutricdo implica
pensar a educagao alimentar e nutricional como processo de didlogo entre
profissionais de saude e a populagdo, de fundamental importancia para o exercicio da
autonomia e do auto-cuidado. Isso pressupde, sobretudo, trabalhar com praticas
referenciadas na realidade local, problematizadoras e construtivistas, considerando-se
os contrastes e as desigualdades sociais que interferem no direito universal a
alimentagdo. Para isso, constitui-se prioridade a elaboragdao e pactuacdao de agenda




integrada - intra e intersetorial - de educacdo alimentar e nutricional para o
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas com os diversos setores afetos
ao tema.

A responsabilidade das equipes de saude com relagdo a PAAS deve transcender os
limites das unidades de saulde, inserindo-se nos demais equipamentos sociais como
espacos comunitarios de atividade fisica e praticas corporais, escolas e creches,
associacbes comunitdrias, redes de assisténcia social e ambientes de trabalho, entre
outros.

O conjunto das acdes de PAAS, aliado as demais acdes de promocdo da saude,
contribue com a ampliacdo do escopo das a¢Ges de saude, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento dos individuos e das
comunidades, com a superacdo do modelo biomédico, pautado pela doenca, e de
desafios como (i) a abordagem que se limita a producdo e a oferta de informacdes
técnico-cientificas; (ii) a fragil integracdo do conhecimento cientifico ao popular, e (iii)
a ainda insuficiente apropriacdo das dimens&es cultural e social como determinantes
dos habitos alimentares.

Pela natureza das acGes de PAAS, a participacdo popular é fundamental e deve
ocorrer desde o diagndstico da realidade e definicdo de objetivos até a implantacdo
das agles, estando refletida nas discussdes das instancias de participagao e controle
social. Assim, deve ser incentivada a incorporagao da dimens3ao da alimentagao
adequada e saudavel nos conteldos e estratégias dos movimentos sociais da educacao
popular em saude e das capacitacbes para gestdo participativa das instancias de
controle do SUS. Além da mobilizacdo social, deve ser considerada a participa¢do dos
setores publico e privado na elaboracao e execugao das estratégias.

4.3 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A vigilancia alimentar e nutricional consiste na descri¢cdo continua e na predicdo de
tendéncias das condi¢bes de alimentacdo e nutricdo da populacdo e seus fatores
determinantes. Deverd ser considerada a partir de um enfoque ampliado que
incorpore a vigilancia nos servicos de salde e a integracdo de informacdes derivadas
de sistemas de informacdo em saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas
nutricionais e da producado cientifica.

Deverd fornecer dados desagregados para os distintos ambitos geograficos,
categorias de género, idade, raga/etnia, populacdes especificas (como indigenas e
povos e comunidades tradicionais) e outras de interesse para um amplo entendimento
da diversidade e dinamicas nutricional e alimentar da populacdo brasileira. O seu




fortalecimento institucional possibilitard documentar a distribuicdo, magnitude e
tendéncia da transicdo nutricional, identificando seus desfechos, determinantes
sociais, econdmicos e ambientais.

A vigilancia alimentar e nutricional subsidiara o planejamento da atencdo
nutricional e das acOes relacionadas a promocdo da saude e da alimentacao adequada
e saudavel e a qualidade e regulacdo dos alimentos, nas esferas de gestdo do SUS.
Contribuird, também, com o controle e a participacdo social e o diagnéstico da
seguranca alimentar e nutricional no ambito dos territorios.

O Sisvan (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), operado a partir da
atencdo basica a salde, tem como objetivo principal monitorar o padrdo alimentar e o
estado nutricional dos individuos atendidos pelo SUS, em todas as fases do curso da
vida. Devera apoiar os profissionais de saude no diagnostico local e oportuno dos
agravos alimentares e nutricionais e no levantamento de marcadores de consumo
alimentar que possam identificar fatores de risco ou protegao, tais como o aleitamento
materno e a introdugdo da alimentagcdo complementar.

Destaque deve ser dado a vigilancia alimentar e nutricional de povos e
comunidades tradicionais e de grupos populacionais em condi¢des de vulnerabilidade
e iniquidade.

Ao Sisvan deverdo ser incorporados o acompanhamento nutricional e o de saude
das populagdes assistidas pelos programas de transferéncia de renda no sentido de
potencializar os esfor¢cos desenvolvidos pelas equipes de saude, qualificando a
informacado e a atengao nutricional dispensada a essas familias.

Na perspectiva de integracdo e da organizacdo da saude indigena, buscando a
superacdo da extrema vulnerabilidade nutricional dessas populacbes, deverd ser
destacada a vigilancia alimentar e nutricional com a integragdo e operacionalizagao
dos sistemas de informacao existentes.

Para o diagndstico amplo, nos territdrios sob a responsabilidade da atencdo basica
a saude, é necessaria a analise conjunta dos dados de vigilancia alimentar e nutricional
com outras informagdes de natalidade, morbidade, mortalidade, cobertura de
programas e dos servicos de salde, entre outras disponiveis nos demais sistemas de
informacdo em saude.

A vigilancia alimentar e nutricional deverd contribuir com outros setores de
governo, com vistas ao monitoramento do padrao alimentar e dos indicadores
nutricionais que compdem o conjunto de informacdes para a vigilancia da Seguranca
Alimentar e Nutricional.




As chamadas nutricionais consistem em pesquisas transversais realizadas em
datas estratégicas - como o “dia nacional de imunizacao” - permitindo estudos sobre
aspectos da alimentagdo e nutricdo infantil, bem como de politicas sociais de
transferéncia de renda e de acesso aos alimentos direcionados a esse publico. Devem
ser implementadas nos diferentes niveis, do local ao nacional.

No campo dos inquéritos populacionais, é fundamental a garantia da realizagao
regular e continua de pesquisas que abordem a disponibilidade domiciliar de
alimentos, o consumo alimentar pessoal e o estado nutricional da populacdo brasileira,
tais como as Pesquisas de Orgamentos Familiares, realizadas, pelo Instituto Nacional
de Geografia e Estatistica (IBGE). Também deverdo ser garantidos inquéritos regulares
sobre a saude e nutrigdo materna e infantil, tais como as Pesquisas Nacionais de
Demografia e Saude (PNDS).

Com vistas a subsidiar a gestao, os indicadores de alimentagao e nutrigao deverao
ser reforcados nos sistemas de acompanhamento da situacdo de saude da populacao,
com a inclusdo nas salas de situacdo em saude e a constituicdio de centros de
informagao em alimentacgao e nutricdo, destacando sua utilizagdo nos instrumentos de
planejamento e pactuagdo do SUS.

4.4 Gestao das Agoes de Alimentagao e Nutricao

A PNAN, além de se constituir como uma referéncia politica e normativa para a
realizagao dos direitos a alimentagao e a saude, representa uma estratégia que articula
dois sistemas: o Sistema Unico de Salde, seu ldcus institucional, e o Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), espaco de articulacdo e coordenacao
intersetorial.

Sua natureza transversal as demais politicas de saude e seu carater
eminentemente intersetorial colocam o desafio da articulacdo de uma agenda comum
de alimentagdo e nutricdo com os demais setores do governo e sua integracdo as
demais politicas, programas e a¢bes do SUS. Assim, as estruturas gerenciais devem
possibilitar a construcdo de estratégias capazes de elaborar e concretizar processos,
procedimentos e fluxos de gestdo, em consonancia com as suas realidades
organizacionais e que promovam a formula¢do, a implementacdo e o monitoramento
das suas a¢Oes de alimentacgao e nutrigao.

Cabe aos gestores do SUS, nas esferas federal, estadual, distrital e municipal,
promover a implementagdao da PNAN por meio da viabilizacdo de parcerias e da
articulagdo interinstitucional necessdaria para fortalecer a convergéncia dela com os
Planos de Saude e de Seguranca Alimentar e Nutricional.




O aperfeicoamento dos processos de planejamento e avaliacdo das acdes deve ser
estimulado para subsidiar a pactuagdo e a incorporacao das a¢des nos instrumentos de
gestdao. A pactuacdo entre as esferas de governo para a efetivacdo da PNAN deve
respeitar todos os preceitos e instancias praticados no SUS, para que suas acdes
possam ser assumidas e incorporadas pelos gestores das trés esferas de governo no
contexto da rede de atengdo a saude e, com isso, consolidarem-se em todo o territério
nacional.

Para o alcance da melhoria das condi¢des de alimentacdo e nutricdo da populacao,
faz-se necessdario garantir estratégias de financiamento tripartite para implementacao
das diretrizes da PNAN, tendo como prioridade:

e A aquisicdo e distribuicdo de insumos para prevencao e tratamento das
caréncias nutricionais especificas;

e A adequacdo de equipamentos e estrutura fisica dos servicos de saude para
realizacdo das a¢Oes de vigilancia alimentar e nutricional;

e A garantia de processo de educagdao permanente em alimentagao e nutrigao

para trabalhadores de saude;

e A garantia de processos adequados de trabalho para a organizacdo da atencao
nutricional no SUS.

No ambito da Cooperacao Internacional, a trajetdria brasileira das politicas
publicas de alimentacdo e nutricdo e de seguranca alimentar e nutricional pode
contribuir de forma solidaria para o desenvolvimento de politicas de nutricdo em
outros paises. Para tanto, devem ser incorporados a politica externa brasileira os
principios do direito humano a alimentagdo, da soberania e seguranga alimentar e
nutricional, no escopo dos acordos e mecanismos de cooperacao internacional.

Nesse sentido, a PNAN contribui junto a outras iniciativas do Ministério da Saude
para estreitar relagcOes de cooperacado internacional, com foco nos paises que integram
a relagdo Sul/Sul, especialmente em nivel regional no MERCOSUL, América Latina e
Caribe. Atencdo diferenciada deve ser dada aos paises africanos de lingua oficial
portuguesa (PALOPS).

A atuacdo do Ministério da Saude junto as Agéncias da ONU, como o Comité de
Nutricdo das Nagbes Unidas (SCN), a Organizagdo Pan-Americana de Saude e o Comité
de Seguranca Alimentar da FAO, deve ser estimulada na perspectiva de colaborar na
construcdo de recomendacdes e metas de desenvolvimento global relacionadas a
alimentacdo e nutricdo.




O propdsito e as diretrizes desta Politica evidenciam a necessidade de um
processo continuo de acompanhamento e avaliagdo de sua implementagdo. O
acompanhamento e a avalia¢ao voltados para a gestdao da PNAN devem enfocar o
aprimoramento da politica e de sua implementagao nas esferas do SUS. O objetivo é
verificar a repercussao desta Politica na saude e na qualidade de vida da populagdo,
buscando a caracterizacdo e compreensao de uma situacdo para tomada de decisdo,
bem como para a proposicao de critérios e normas que impactem diretamente o
desempenho da politica e seus indicadores nos diferentes niveis de atuacao.

Para essa finalidade, a construgcdao do monitoramento das acdes da PNAN parte da
identificacdo da producdo e dos processos desenvolvidos pela gestdo federal,
acrescidos em cada esfera dos processos préprios e especificos de apreensdo e
adequacdo das diretrizes emanadas da politica nacional. Deverda levar em conta os
problemas nutricionais priorizados, a participacdo e o acesso da populacdo aos
programas e acOes da PNAN. Esse processo exigirda a definicio de prioridades,
objetivos, estratégias e metas para a atenc¢do nutricional.

A evolugdao do acompanhamento para um sistema tripartite e participativo de
monitoramento da PNAN, que considere as dimensdes de respeito aos direitos das
pessoas e a adequagao dos servigos prestados, se darda em consonancia com o0s
sistemas de planejamento e pactuacdo do SUS.

Ao viabilizar essa avaliagdao, deverdo ser considerados indicadores que permitam
verificar em que medida sdo consolidados os principios e diretrizes do SUS, na
conformidade do detalhamento feito no Art. 7.2, da Lei n° 8.080/90, observando-se,
por exemplo, se:

* 0 potencial dos servicos de saude e as possibilidades de utilizacdo pelo usuario
estdo sendo devidamente divulgados junto a populagao;

e 0 estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo
programatica estdo sendo fundamentados na epidemiologia;

e 0s planos, programas, projetos e atividades que operacionalizam a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo estdo sendo desenvolvidos de forma
descentralizada, considerando a diregdo Unica e as responsabilidades em cada esfera
de gestao.

O processo de acompanhamento e avaliacdo desta Politica envolver3, também, a
avaliagdo do cumprimento dos compromissos internacionais assumidos pelo Pais nesse
contexto. No conjunto desses compromissos, cabe destacar aqueles de iniciativa das
Nacoes Unidas, representadas por diversas agéncias internacionais — tais como a FAQ,
a OMS, o Unicef, o Alto Comissariado de Direitos Humanos —que destinam-se a




incorporar, na agenda dos governos, concepgdes, objetivos, metas e estratégias de
alimentacao e nutri¢ao.

4.5 Participacao e Controle Social

O SUS é marco da construcdo democratica e participativa das politicas publicas no
Brasil. Sua legislacdo definiu mecanismos para que a participacdo popular,
fundamental para sua constituicao, faga parte do seu funcionamento através da
pratica do controle social nos Conselhos e Conferéncias de Saude nas trés esferas de
governo.

A formulacdo dos planos de salde deve emergir dos espacos onde acontecem a
aproximacdo entre a construcdo da gestdo descentralizada, o desenvolvimento da
atencdo integral a saude e o fortalecimento da participacdo popular, com poder
deliberativo e/ou carater consultivo.

As perspectivas Intersetorial da Saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional
permitem considerar o cidaddo na sua totalidade, nas suas necessidades individuais e
coletivas, demonstrando que ag¢des resolutivas nessas dreas requerem,
necessariamente, parcerias com outros setores como Educagdo, Trabalho e Emprego,
Habitacdo, Cultura e outros. Assim, o contexto da intersetorialidade estimula e requer
mecanismos de envolvimento da sociedade. Demanda a participacdo dos movimentos
sociais nos processos decisérios sobre qualidade de vida e satude de que dispGem.

Dessa forma, o debate sobre a PNAN e suas acdes nos diversos foruns deliberativos
e consultivos, congressos, semindrios e outros, criam condicdes para a reafirmacdo de
seu projeto social e politico e devem ser estimulados, sendo os Conselhos e as
Conferéncias de Saude espacos privilegiados para discussdo das acdes de alimentacdo
e nutricao no SUS.

A Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo é uma das comissdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) prevista na Lei n° 8080/90 e tem por obijetivo:
acompanhar, propor e avaliar a operacionalizacdo das diretrizes e prioridades da PNAN
e promover a articulacdo e a complementaridade de politicas, programas e a¢des de
interesse da saude, cujas execugdes envolvem areas nao compreendidas no ambito
especifico do SUS. A criacdo de Comissdes Intersetoriais de Alimentacdo e Nutricdo
(CIAN), em ambito estadual, distrital e municipal potencializard o debate acerca da
PNAN na agenda dos Conselhos de Saude. Nesse sentido, devera ser fortalecido o
papel dos conselheiros de saude na expressdo de demandas sociais relativas aos
direitos humanos a saude e a alimentacdo, definicdo e acompanhamento de acdes
derivadas da PNAN, em seu ambito de atuacao.




A instituicdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — CONSEA
e das Conferéncias Nacionais de Seguranca Alimentar e Nutricional e o fortalecimento
simultaneo dos diversos féruns e conselhos das politicas relacionadas a Seguranca
Alimentar e Nutricional trazem como desafio para o CNS e a CIAN, a ampliacdo do
didlogo e a busca de consensos para construir democraticamente as demandas da
sociedade civil sobre a PNAN e sobre o conjunto de programas e politicas a ela
relacionadas.

A participacdo social deve estar presente nos processos cotidianos do SUS, sendo
transversal ao conjunto de seus principios e diretrizes. Assim, deve ser reconhecido e
apoiado o protagonismo da populacdo na luta pelos seus direitos a saude e a
alimentagdo por meio da criagao e fortalecimento de espagos de escuta da sociedade,
de participacao popular na solucdo de demandas e de promocao da inclusdo social de
populacdes especificas.

4.6 Qualificagao da Forga de Trabalho

A situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira e o Plano Nacional de
Saude, combinados com o movimento em defesa da seguranca alimentar e nutricional,
fornecem indicagdes importantes para a ordenacao da formagao dos trabalhadores do
setor saude que atuam na agenda da alimentagdo e nutricdo no SUS. Nesse contexto,
torna-se imprescindivel a qualificagdo dos profissionais em consonancia com as
necessidades de saude, alimentacdo e nutricio da populacdo, sendo estratégico
considerar o processo de trabalho em salude como eixo estruturante para a
organizacao da formacgao da forc¢a de trabalho.

Faz-se necessario desenvolver e fortalecer mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificagcdo da forca de trabalho para gestao e atengao nutricional,
de valorizagdo dos profissionais de saude, com o estimulo e viabilizagao da formagao e
da educacdo permanente, da garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios, da
qualificacdo dos vinculos de trabalho e da implantacdo de carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificacdo dos servicos ofertados aos usuarios.

A qualificacdo dos gestores e de todos os trabalhadores de salude para
implementacdo de politicas, programas e a¢bes de alimentacdo e nutricdo voltadas a
atencdo e vigilancia alimentar e nutricional, promoc¢do da alimentacdao adequada e
sauddvel e a seguranca alimentar e nutricional representa uma necessidade histérica e
estratégica para o enfrentamento dos agravos e problemas decorrentes do atual
guadro alimentar e nutricional brasileiro.




A Educacdo permanente em saude revela-se a principal estratégia para qualificar as
praticas de cuidado, gestdo e participacdo popular. Deve embasar-se num processo
pedagdgico que contemple desde a aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos e
habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no
processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos
fatores (conhecimentos, valores, relagdes de poder, planejamento e organizacdo do
trabalho) e que considerem elementos que facam sentido para os atores envolvidos.
As mudangas na gestdao e na aten¢ao ganham maior efetividade quando produzidas
pela afirmagao da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.

Um dispositivo importante seria a constituicao de estratégias de articulagao dos
gestores com as instituicdes formadoras para desenvolvimento de projetos de
formacdo em servico, campos para extensdo e pesquisa na rede de atencdo a saude do
SUS que possibilitem o desenvolvimento de praticas do cuidado relacionadas a
alimentacgao e nutricao.

Os cursos de graduacdo e pods-graduacdo na area de saude, em especial de
Nutricdo, devem contemplar a formacgdo de profissionais que atendam as necessidades
sociais em alimentagdo e nutricdo e que estejam em sintonia com os principios do SUS
e da PNAN.

Os Centros Colaboradores de Alimentacdo e Nutricdo (CECAN), localizados em
instituicdes publicas de ensino e pesquisa e credenciados pelo Ministério da Saude
para o apoio ao desenvolvimento de estratégias que aperfeicoem as acdes da PNAN,
sdo parceiros estratégicos para articular as necessidades do SUS com a formacdo e
qualificacdo dos profissionais de saude para agenda de Alimentacao e Nutri¢do.

4.7 Controle e Regulagao dos Alimentos

O planejamento das ag¢des que garantam a inocuidade e a qualidade nutricional
dos alimentos, controlando e prevenindo riscos a saude, se faz presente na agenda da
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e da protecdo a salde. A preocupacgao
em ofertar o alimento saudavel e com garantia de qualidade bioldgica, sanitaria,
nutricional e tecnoldgica a populacao é o produto final de uma cadeia de processos,
desde a produgdo (incluindo a agricultura tradicional e familiar), processamento,
industrializagdo, comercializagdo, abastecimento até a distribuigdo, cuja
responsabilidade é partilhada com diferentes setores de governo e da sociedade.

A atual complexidade da cadeia produtiva de alimentos coloca a sociedade
brasileira diante de novos riscos a saude, como a presenca de agrotoéxicos, aditivos e




contaminantes e a inadequacdo do perfil nutricional dos alimentos. O avanco da
tecnologia contribui para maior oferta e variedade de alimentos no mercado e alto
grau de processamento dos alimentos industrializados - cuja composicao é afetada
pelo uso excessivo de acgucar, sédio e gorduras, gerando alimentos de elevada
densidade energética. Essas novas formulacdes, aliadas ao aumento de consumo de
refeicOes fora do lar exigem adequag¢Ges na regulacdo de alimentos.

Nesse contexto, a seguranca sanitdria busca a protecdo da saude humana,
considerando as mudancas ocorridas na cadeia de producdo até o consumo dos
alimentos, nos padrdes socioculturais decorrentes da globalizacdo e as adaptag¢des ao
modo de producdo de alimentos em escala internacional. Assim, o risco sanitdrio deve
enfocar a abordagem integral de salde e considerar, além de si préprio, o risco
nutricional decorrente desse cenario, ampliando a capacidade de o Estado fazer uso
dos instrumentos legais de controle necessarios a protecdo da saude da populacgao.

A PNAN e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria — SNVS se convergem na
finalidade de promover e proteger a saude da populacdo na perspectiva do direito
humano a alimentacdo, por meio da normatizacdo e do controle sanitdrio da
produc¢ao, comercializagao e distribuicdo de alimentos.

As medidas sanitarias adotadas para alimentos se baseiam na analise de risco,
considerando-se o risco como a probabilidade de um efeito adverso a saude em
consequéncia de um perigo fisico, quimico ou bioldgico com o potencial de causar esse
efeito adverso a saude. Dessa forma, é fundamental o uso da ferramenta de analise de
risco com a finalidade de monitorar e assegurar a populacdo a oferta de alimentos
seguros e adequados nutricionalmente, respeitando o direito individual na escolha e
decisdo sobre os riscos aos quais ira se expor. Nesse sentido, implementar e utilizar as
Boas Praticas Agricolas, Boas Praticas de Fabricagao, Boas Praticas Nutricionais e o
Sistema Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC, na cadeia de
producdo de alimentos, potencializa e assegura as acOes de protecdo a saude do
consumidor.

Para que os drgdos de controle sanitario de alimentos possam viabilizar as acdes de
monitoramento e responder oportunamente as demandas que lhes sdo apresentadas,
é preciso que sejam dotados de capacidade de resposta rdpida, com um sistema agil
que permita o0 acompanhamento dessas a¢des de forma a reavaliar processos, produzir
informagdes e a subsidiar a tomada de decisdes. Dessa maneira, faz-se necessario
revisar e aperfeicoar os regulamentos sanitdrios e norted-los em conformidade as
diretrizes nacionais da PAAS e da garantia do direito humano a alimentacdo e reforcar
a capacidade técnica e analitica da rede nacional de vigilancia sanitdria.

O monitoramento da qualidade dos alimentos deve considerar aspectos sanitarios,
como o microbioldgico e o toxicoldgico, e do seu perfil nutricional, como teores de




macro e micronutrientes, articulando-se com as estratégias de fortificacdo obrigatdria
de alimentos e de reformulagdo do perfil nutricional de alimentos processados com
vistas a reducdo de gorduras, aclcares e sodio.

Especificamente a acdo de monitoramento da publicidade e propaganda de
alimentos deve buscar aperfeigoar o direito a informagao, de forma clara e precisa,
com intuito de proteger o consumidor das praticas potencialmente abusivas e
enganosas e promover autonomia individual para escolha alimentar saudavel. Essa
estratégia deve limitar a promoc¢do comercial de alimentos ndo-saudaveis para as
criancas e aperfeicoar a normatizacdao da publicidade de alimentos, por meio do
monitoramento e fiscalizagdo das normas que regulamentam a promogdo comercial de
alimentos.

A comunicagao e o0s canais de interagdo com os consumidores devem ser
ampliados, estabelecendo ac¢des continuas de informacdo para que as medidas de
controle e regulacdo sejam compreendidas e plenamente utilizadas pela populacdo. A
maior compreensdao da percepc¢do de risco nutricional e de saude por parte do
consumidor é fundamental para o desenvolvimento de estratégias efetivas de
enfrentamento as praticas inadequadas de alimentacao.

A rotulagem nutricional dos alimentos constitui instrumento central no
aperfeicoamento do direito a informagdao. O acesso a informagdo fortalece a
capacidade de analise e decisdo do consumidor, portanto, essa ferramenta deve ser
clara e precisa para que possa auxiliar na escolha de alimentos mais saudaveis. Apesar
do avanc¢o normativo da rotulagem nutricional obrigatéria, ainda é possivel se deparar
com informacbes excessivamente técnicas e publicitdrias que podem induzir a
interpretacdo equivocada. Dessa forma é preciso aprimorar as informacdes
obrigatérias contidas nos rotulos dos alimentos de forma a torna-las mais
compreensiveis e estender o uso da normativa para outros setores de producdo de
alimentos.

As acOes relacionadas a regulacdo de alimentos devem estar coordenadas e
integradas a garantia da inocuidade e qualidade nutricional de alimentos, com o
fortalecimento institucional dos setores comprometidos com a saude publica e a
transparéncia do processo regulatério - em especial dos agrotéxicos em alimentos,
aditivos e alimentos destinados a grupos populacionais com necessidades alimentares
especificas.

Atualmente o Brasil compde o Mercado Comum do Sul — Mercosul que apresenta
politicas de regulamentacdo, estabelecendo praticas equitativas de comércio para os
produtos alimenticios a partir da internalizacdo e harmonizacdo de legislacOes
internacionais. Essas normas sao amplamente discutidas com objetivo de estabelecer a
livre circulacdo de géneros alimenticios seguros e sauddaveis, adaptadas as politicas e




aos programas publicos de cada pais. Outro forum internacional de regulacdo de
alimentos é o Codex Alimentarius, do qual o Brasil faz parte e deve levar em conta as
recomendacdes desse espago com vistas a defesa da salde e da nutricdo da populagdo
brasileira.

4.8 Pesquisa, Inovacao e Conhecimento em Alimentagao E Nutricao

O desenvolvimento do conhecimento e o apoio a pesquisa, a inovagdo e a
tecnologia, no campo da alimentacdo e nutricdo em saude coletiva, possibilitam a
geracao de evidéncias e instrumentos necessarios para implementacdo da PNAN.

Com relagdo ao conhecimento da situagao alimentar e nutricional, o Brasil conta,
atualmente, com os sistemas de informacdo de salude e, em especial, o SISVAN, bem
como pesquisas periodicas de base populacional nacional e local. Nesse aspecto, é
importante que essas fontes de informacdo sejam mantidas e fortalecidas e que a
documentagao do diagndstico alimentar e nutricional da populagao brasileira seja
realizada por regides, estados, grupos populacionais, etnias, ragas/cores, géneros,
escolaridade, entre outros recortes que permitam visualizar a determinacdo social do
fendbmeno.

E fundamental manter e fomentar investimentos em pesquisas de delineamento e
avaliacdo de novas intervencGes e de avaliacdo de programas e acbes propostos pela
PNAN, para que os gestores disponham de uma base sélida de evidéncias que apoiem
o planejamento e a decisdao para a atengao nutricional no SUS. Deve-se, portanto,
manter atualizada uma agenda de prioridades de pesquisas em alimentacdo e nutricdo
de interesse nacional e regional, pautada na agenda nacional de prioridades de
pesquisa em saude.

Desse modo, é importante a ampliacdo do apoio técnico, cientifico e financeiro as
linhas de investigacdo aliadas as demandas dos servicos de saude, que desenvolvam
metodologias e instrumentos aplicados a gestdo, execu¢do, monitoramento e
avaliagdo das ag0Oes relacionadas a PNAN. Para esse fim, os Centros Colaboradores em
Alimentagao e Nutrigdo (CECAN) constituem uma rede colaborativa interinstitucional
de cooperacdo técnico-cientifica, que deve ser aprimorada e fortalecida a medida que
produzem evidéncias que contribuem para o fortalecimento da gestdo e atencdo
nutricional na rede de atencdo a saude do SUS.




4.9 Cooperacgao e articulagao para a Seguranga Alimentar e Nutricional

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) consiste na realizacdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base: praticas alimentares promotoras da salde que respeitem a diversidade cultural e
gue sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis. Esse conceito
congrega questdes relativas a producdo e disponibilidade de alimentos (suficiéncia,
estabilidade, autonomia e sustentabilidade) e a preocupa¢do com a promocdo da
saude, interligando os dois enfoques que nortearam a construcdo do conceito de SAN
no Brasil: o socioecondémico e o de saude e nutricado.

A garantia de SAN para a populagdo, assim como a garantia do direito a saude, nao
depende exclusivamente do setor salde, mas este tem papel essencial no processo de
articulagdo Intersetorial.

A intersetorialidade permite o estabelecimento de espacos compartilhados de
decisGes entre instituicoes e diferentes setores do governo que atuam na producdo da
saude e da SAN na formulagdo, implementacdo e acompanhamento de politicas
publicas que possam ter impacto positivo sobre a salde da popula¢do. Assim, a PNAN
deve interagir com a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e
outras politicas de desenvolvimento econdmico e social, ocupando papel importante
na estratégia de desenvolvimento das politicas de SAN, principalmente em aspectos
relacionados ao diagndstico e vigilancia da situacdo alimentar e nutricional e a
promocado da alimentacdo adequada e saudavel.

A articulacdo e cooperacgao entre o SUS e Sistema Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional (SISAN) proporcionard o fortalecimento das ag¢des de alimentacdo e
nutri¢ao na rede de ateng¢ado a saude, de modo articulado as demais agdes de SAN com
vistas ao enfrentamento da inseguranca alimentar e nutricional e dos agravos em
saude, na otica de seus determinantes sociais.

Deverdo ser destacadas a¢Oes direcionadas: (i) a melhoria da salude e nutricdo das
familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda, implicando ampliacao
do acesso aos servigcos de saude; (ii) a interlocucdo com os setores responsdveis pela
producdo agricola, distribuicdo, abastecimento e comércio local de alimentos visando
0 aumento do acesso a alimentos sauddveis; (iii) a promogdo da alimenta¢do adequada
e saudavel em ambientes institucionais como escolas, creches, presidios, albergues,
locais de trabalho, hospitais, restaurantes comunitdrios, entre outros; (iv) a articulagdo
com as redes de educacdo e sécio-assistencial para a promogdo da educacdo alimentar
e nutricional; (v) a articulagdo com a vigilancia sanitaria para a regulacdo da qualidade
dos alimentos processados e o apoio a produgao de alimentos advinda da agricultura




familiar, dos assentamentos da reforma agraria e de comunidades tradicionais,
integradas a dindmica da producdo de alimentos do pais.

5. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Em observancia aos principios do SUS, os gestores de saude nas trés esferas, de
forma articulada e dando cumprimento as suas atribuicdes comuns e especificas,
atuardo no sentido de viabilizar o alcance do propdsito desta Politica Nacional de

Alimentacao e Nutrigao.

5.1 Responsabilidades do Ministério da Saude

J Elaborar o plano de acdo dentro dos instrumentos de planejamento e gestado
para implementagdao da PNAN, considerando as questOes prioritarias e as
especificidades regionais de forma continua e articulada com o Plano Nacional de
Saude e instrumentos de planejamento e pactuacdo do SUS;

. Pactuar, na Comissdo Intergestores Tripartite, prioridades, obijetivos,
estratégias e metas para implementacdo de programas e a¢bes de alimentacdo e
nutricdo na rede de atencdo a saude, mantidos os principios e as diretrizes gerais da
PNAN;

J Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento de
programas e agoes de alimentagdo e nutri¢ao na rede de atengao a saude nos Estados,
Distrito Federal e Municipios.

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

. Prestar assessoria técnica e apoio institucional no processo de gestdo,
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo de programas e acbes de

alimentacdo e nutricdo na rede de atenc¢do a saude;

. Apoiar a articulagdo de instituicdes, em parceria com as Secretarias Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal de Saude, para capacitacdo e a educacdao permanente
dos profissionais de salde para a gestdo, planejamento, execu¢do, monitoramento e
avaliacdo de programas e ac¢Oes de alimentacdo e nutricdo no SUS;




. Prestar assessoria técnica aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios na
implantacdo dos sistemas de informagao dos programas de alimentacao e nutri¢cao e
de outros sistemas de informacdo em saude que contenham indicadores de
alimentagdo e nutrigao;

. Apoiar a organizagao de uma rede de Centros Colaboradores em Alimentagdo e
Nutricado, fomentando o conhecimento e a construgdo de evidéncias no campo da
alimentacdo e nutricdo para o SUS;

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

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

J Estimular e apoiar o processo de discussdao sobre as acbes e programas em
Alimentacdo e Nutricdo da rede de atencdo a saude, com participacdo dos setores
organizados da sociedade nas instancias colegiadas e de controle social, em especial,
na Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN) do Conselho Nacional de
Saude e no Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional;

. Viabilizar e estabelecer parcerias com organismos internacionais, organizacoes
governamentais e ndo governamentais e com o setor privado, pautadas pelas
necessidades da populacdo e pelo interesse publico, avaliando os riscos para o bem
comum, com autonomia e respeito aos preceitos éticos, para a garantia dos direitos a
saude e a alimentagao, com vistas a seguranga alimentar e nutricional do povo
brasileiro.

5.2 Responsabilidades das Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal

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

. Pactuar na Comissao Intergestores Bipartite e nas Comissdes Intergestores
Regionais, prioridades, objetivos, estratégias e metas para implementacdo de
programas e acdes de alimenta¢do e nutricdo na rede de atenc¢do a saude, mantidos os
principios e as diretrizes gerais da PNAN;




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

o Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite das a¢des
de alimentacdo e nutricdo na rede de atencdo a saude no dmbito estadual;

o Prestar assessoria técnica e apoio institucional aos municipios e as regionais de
saude no processo de gestdo, planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo de
programas e acoes de alimentacdo e nutricdo;

. Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitacao
e educacdo permanente dos trabalhadores da saude para a gestdo, planejamento,
execuc¢do, monitoramento e avaliacdo de programas e acoes de alimentacdo e nutricdo
no dmbito estadual, respeitando as diversidades locais e consoantes a PNAN;

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

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

5.3 Responsabilidades das Secretarias Municipais de Saude e do Distrito Federal

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

. Elaborar o plano de acdo para implementacdo da PNAN nos municipios, com
definicdo de prioridades, objetivos, estratégias e metas, de forma continua e articulada
com o Plano Municipal de Saude e o planejamento regional integrado, se for o caso, e
com os instrumentos de planejamento e pactuacado do SUS;

. Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite das agdes
de alimentacdo e nutricdo na rede de atencdo a saude;

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




. Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitacdo
e educacdo permanente dos trabalhadores da saude para a gestdo, planejamento,
execuc¢do, monitoramento e avaliagdao de programas e agdes de alimentagdo e nutrigao
na esfera municipal e/ou das regionais de salde;

o Fortalecer a participagdo e o controle social no planejamento, execugdo,
monitoramento e avaliagdo de programas e ag¢Oes de alimentagao e nutri¢gao, no
ambito do Conselho Municipal de Saude e demais instancias de controle social
existentes no municipio;

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

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

Acolhimento: pratica de receber, escutar, dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos,
dar crédito as pessoas, atitude de inclusdo, que deve estar presente em todas as
relacdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores e usuarios dos servigos
de saude.

Alimenta¢ao adequada e saudavel: prdtica alimentar apropriada aos aspectos
bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel do meio
ambiente. Deve estar de acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e
com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e
pelas dimensdes de género, raca e etnia; ser acessivel do ponto de vista fisico e
financeiro; harmoénica em quantidade e qualidade; baseada em praticas produtivas
adequadas e sustentaveis; livre de contaminantes fisicos, quimicos, bioldgicos e de
organismos geneticamente modificados.

Alimentos para fins especiais: alimentos especialmente formulados ou processados,
nos quais se introduzem modificacbes no conteldo de nutrientes adequados a
utilizacdo em dietas diferenciadas e ou opcionais, atendendo necessidades de pessoas
em condi¢cGes metabdlicas e fisioldgicas especificas.

Atencgao basica a saude: conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocgdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencgao da saude
com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na situagdo de saude
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagées
de territorios definidos, considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia
e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude e
sofrimento devem ser acolhidos.

Atencao integral a saude: conjunto de a¢des de promoc¢do e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude, orientadas pelas necessidades da populagdo, e que incluem a
atitude do profissional no encontro com os usuarios, a organizacdo dos servicos de
saude e a construcdo de politicas publicas capazes de incidir sobre os determinantes
sociais de saude.




Ateng¢do nutricional: compreende os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo
voltados a promocgdo e protecdo da saude, prevencao, diagndstico e tratamento de
agravos, que devem estar associados as demais a¢Oes de atencdo a saude do SUS,
para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformacdo de uma
rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

Avaliagdo nutricional: analise de indicadores diretos (clinicos, bioquimicos,
antropométricos) e indiretos (consumo alimentar, renda e disponibilidade de
alimentos, entre outros) que tém como conclusdo o diagndstico nutricional do
individuo ou de uma populacgao.

Codex Alimentarius: comissdao que tem por finalidade discutir e elaborar normas
alimentares, regulamentos e outros textos relacionados a protecdo da saude do
consumidor, assegurar praticas de comércio claras e promover a coordenagdo das
normas alimentares cosntruidas por organizagbes governamentais e nao-
governamentais.

Coordenagao do cuidado: Atuacdo como o centro de comunicacao entre os diversos
pontos de atencdo a saude responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios em
quaisquer desses pontos, por meio de uma relagao horizontal, continua e integrada
com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atenc¢ao integral. Articulando
também outras estruturas publicas, comunitarias e sociais necessarias para o cuidado
integral a saude.

Cuidados relativos a alimentagdo e nutrigdo: compreendem o diagndstico e vigilancia
alimentar e nutricional, promog¢do da alimentagao adequada e saudavel, educagao
alimentar e nutricional, orientacdo alimentar, prescricio dietética, fornecimento de
alimentos para fins especiais, oferta da alimentacdo em nivel hospitalar e suporte
nutricional enteral e parenteral.

Diagndstico nutricional: identificacdo e determinacdo do estado nutricional, com base
em dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos, obtido a partir da
avaliagdo nutricional de individuos ou coletividades.

Direito humano a alimentagao adequada: direito humano inerente a todas as pessoas
de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de
aquisi¢des financeiras, a alimentos seguros e sauddveis, em quantidade e qualidade
adequadas e suficientes, correspondentes as tradicdes culturais do seu povo e que
garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental,
individual e coletiva.

Diretrizes clinicas: recomendac¢des que orientam decisoes assistenciais de prevencdo e
promoc¢do, como de organizacdo de servicos para condi¢cdes de saude de relevancia
sanitaria, elaboradas a partir da compreensao ampliada do processo saude-doenga,




com foco na integralidade, incorporando as melhores evidéncias da clinica, da saude
coletiva, da gestdo em saude e da producdo de autonomia. As diretrizes desdobram-se
em Guias de Pratica Clinica/Protocolos Assistenciais, orientam as Linhas de Cuidado e
viabilizam a comunicacdo entre as equipes e servigos, programacdo de acles e
padronizacdo de determinados recursos.

Equipe de referéncia: equipe de profissionais da atencdo bdsica responsavel pela
populacdo adscrita de um determinado territério. A proposta de equipe de referéncia
na atencdo basica a saude parte do pressuposto de que existe interdependéncia entre
os profissionais. Prioriza a construgcdo de objetivos comuns em um time com uma
clientela adscrita bem definida. Assim, uma das fun¢des importantes da coordenacao
(geréncia) de uma equipe de referéncia é justamente produzir interagdo positiva entre
os profissionais em busca das finalidades comuns, apesar das diferencas entre eles,
sem tentar eliminar essas diferencas, mas aproveitando a riqueza que elas
proporcionam.

Equipe de apoio matricial: conjunto de profissionais que ndo tém, necessariamente,
relacdo direta e cotidiana com o usudrio, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as
equipes de referéncia de forma a assegurar, de modo dinamico e interativo, apoio
especializado as equipes de referéncia nas dimensdes assistencial (agdo direta com os
usuarios) e técnico-pedagodgico (acdo de apoio educativo com e para a equipe). Para
tanto, deve ocorrer a compreensao do que é conhecimento nuclear dos profissionais
de apoio matricial e do que é conhecimento comum e compartilhavel junto as equipes
de referéncia.

Erros inatos do metabolismo: grupo de doengas geneticamente determinadas,
decorrentes de deficiéncia em alguma via metabdlica que estd envolvida na sintese
(anabolismo), transporte ou na degradacdo (catabolismo) de uma substancia. O “Teste
do Pezinho”, exame obrigatério do Programa de Triagem Neonatal, detecta as doencas
de maior incidéncia como fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, anemia falciforme,
hemoglobinopatias e fibrose cistica.

Humanizag¢do: valorizacdo dos diferentes sujeitos pertencentes ao processo de
producdo de saude (usuarios, trabalhadores e gestores); fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de co-responsabilidade na producgao
de saude e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios e de participacao
coletiva no processo de gestdo; identificacdo das necessidades de salide; mudanca nos
modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho tendo como foco as
necessidades dos cidaddos e a producdo de saude; compromisso com a ambiéncia,
melhoria das condi¢Bes de trabalho e de atendimento.




Intersetorialidade: articulacdo entre diferentes setores para enfrentar problemas
complexos visando a superacao da fragmentacao das politicas nas vdrias dreas onde
sdo executadas.

Linhas de cuidado: forma de articulacdo dos recursos e das praticas de producdo de
saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada
regido de salde, para a conducdo oportuna, agil e singular, dos usuarios pelas
possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas
de maior relevancia. Visa a coordenacdo ao longo do continuo assistencial, por meio
da pactuagdo/contratualizacdo e a conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes
pontos de atencdo e profissionais. Pressupdem uma resposta global dos profissionais
envolvidos no cuidado, superando as respostas fragmentadas. A implantagao de Linhas
de Cuidado (LC) deve ser a partir das unidades da Atencdo Basica, que tém a
responsabilidade da coordenacdo do cuidado e ordenamento da rede. Vdrios
pressupostos devem ser observados para a efetivacdo das LC, como garantia dos
recursos materiais e humanos necessarios a sua operacionaliza¢do; integracdo e co-
responsabilizagdo das unidades de saude; interagdao entre equipes; processos de
educacdo permanente; gestdo de compromissos pactuados e de resultados. Tais
aspectos devem ser de responsabilidade de grupo técnico, com acompanhamento da
gestdo regional.

Mercado Comum do Sul - Mercosul: é uma area de livre circulacdo de bens com uma
taxa comercial padronizada para um grupo de paises. H4 uma politica comercial
comum de paises da América do Sul. Composta até o momento por quatro paises:
Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai.

Nutricao Enteral: alimento para fins especiais, com ingestdao controlada de nutrientes,
na forma isolada ou combinada, de composi¢ao definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou nao,
utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutenc¢do dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas.

Nutricao Parenteral: solucdao ou emulsdao, composta basicamente de carboidratos,
aminodacidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica, acondicionada em
recipiente de vidro ou plastico, destinada a administracdo intravenosa em pacientes
desnutridos ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a
sintese ou manutencdo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas.

Pontos de Atengdo a Saude: sdo entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servicos de saude, por meio de uma produgdo singular. Exemplos: os
domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais especializadas, os




servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as
residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos pontos de
atencdo a saude: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia
ambulatorial, o centro cirdrgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a
unidade de hospital/dia, entre outros. Todos os pontos de atencdo a salde sdo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atencdo a saude
e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

Povos e Comunidades Tradicionais: de acordo com o Decreto n? 6.040, de 7 de
fevereiro de 2007, que institui a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentdvel dos
Povos e Comunidades Tradicionais, sdo grupos culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais, que possuem formas préprias de organizagao social, que
ocupam e usam territérios e recursos naturais como condi¢do para sua reproducdo
cultural, social, religiosa, ancestral e econ6mica, utilizando conhecimentos, inovac¢des
e praticas gerados e transmitidos pela tradi¢ao. Incluem os indigenas, quilombolas,
faxinais, fundos de pasto, geraizeiros, pantaneiros, caicaras, ribeirinhos, seringueiros,
castanheiros, quebradeiras de coco de babacu, ciganos, comunidades de terreiros,
pomeranos, sertanejos, agroextrativistas, vazanteiros, pescadores artesanais.

Prescricdo Dietética: atividade privativa do nutricionista que envolve o planejamento
dietético com base nas diretrizes estabelecidas no diagndstico nutricional, que compde
a assisténcia prestada aos usudrios dos servicos de saude em ambito hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar. Esse procedimento deve ser acompanhado de assinatura e
numero da inscricdo no CRN do nutricionista responsavel pela prescricao.

Rede de Atencdo a Saude: é definida como arranjos organizativos de a¢des e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Seu objetivo é promover a integracao sistémica, de acbes e servicos de saude com
provisao de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. Caracteriza-se pela formacdo de rela¢des
horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicacdo na Atencdo
Basica, pela centralidade nas necessidades em saude de uma populagdo, pela
responsabilizagdo na atengao continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitdrios e
econdmicos. Fundamenta-se na compreensdao da AB como primeiro nivel de atencao,
enfatizando a funcdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais
comuns de salde e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os
pontos de atencao.




Seguranga alimentar e nutricional: de acordo com a Lei n? 11.346, de 15 de setembro
de 2006, consiste na realizagao do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica
e socialmente sustentdveis.

Sistema de Seguran¢a Alimentar e Nutricional (SISAN): sistema publico de
abrangéncia nacional que possibilita a gestdo Intersetorial e participativa e a
articulacdo entre os entes federados para a implementacdo das politicas publicas
promotoras da seguranga alimentar e nutricional, numa perspectiva de
complementaridade de cada setor. E integrado por uma série de érgdos e entidades da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS): compreende o conjunto de acgdes,
definidas na Lei n? 8080/1990, executado por instituicdes da administracdo publica
direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que
exercam atividades de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo na area de
vigilancia sanitaria.

Soberania Alimentar: De acordo com a Declara¢do de Nyélény (2007), “é um direito
dos povos a alimentos nutritivos e culturalmente adequados, acessiveis, produzidos de
forma sustentdvel e ecoldgica, e seu direito de decidir seu préprio sistema alimentar e
produtivo. Isso coloca aqueles que produzem, distribuem e consomem alimentos no
coracdo dos sistemas e politicas alimentares, acima das exigéncias dos mercados e das
empresas. (...) A soberania alimentar promove o comércio transparente, que garanta
uma renda digna para todos os povos, e os direitos dos consumidores de controlarem
sua proépria alimentagao e nutrigdo. Garante que os direitos de acesso e a gestdo da
terra, territérios, dguas, sementes, animais e a biodiversidade estejam nas maos
daqueles que produzem os alimentos. A soberania alimentar supGe novas relagtes
sociais livres de opressao e desigualdades entre homens e mulheres, grupos raciais,
classes sociais e geragdes”.

Suplementos Nutricionais: alimentos que servem para complementar, com calorias e
ou nutrientes a dieta didria de uma pessoa saudavel, em casos em que sua ingestdo, a
partir da alimentacao, seja insuficiente, ou quando a dieta requiser suplementagao.

Suplementos Vitaminicos e/ou Minerais: alimentos que servem para complementar,
com outros nutrientes, a dieta didria de uma pessoa sauddvel, em casos em que sua
ingestdo, a partir da alimentacdo, seja insuficiente, ou quando a dieta requiser
suplementacdo; devem conter um minimo de 25% e no maximo 100% da ingestdao
diadria recomendada (IDR) de vitaminas e/ou minerais, na por¢do diaria indicada pelo




fabricante, ndo podendo substituir os alimentos, nem serem considerados como dieta
exclusiva.

Terapia nutricional: conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencdo ou
recuperacao do estado nutricional do paciente por meio da Nutricao Parenteral ou
Enteral.

Territorializagdo: processo de demarcacdo das areas de atuacdo dos servicos de
saude; de reconhecimento do ambiente, da populagao e da dinamica social existente
nessas areas; e de identificacdo e estabelecimento de relagdes horizontais com outros
servicos e equipamentos sociais do territdrio.

Transtornos alimentares: desvios do comportamento alimentar que podem levar ao
emagrecimento extremo (caquexia) ou a obesidade, entre outros problemas fisicos e
incapacidades. Incluem: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Ortorexia, Vigorexia,
Transtorno Obsessivo Compulsivo por alimentos, entre outros.

Vigilancia alimentar e nutricional: consiste na descricdo continua e na predicdo de
tendéncias das condi¢cGes de alimentacdo e nutricdo da populacdo e seus fatores
determinantes. Deverda ser considerada a partir de um enfoque ampliado que
incorpore a vigilancia nos servicos de salde e a integracdo de informacdes derivadas
de sistemas de informacdo em saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas
nutricionais e da producdo cientifica.




