Brasilia, 18 de maio de 2010

E.M. n° 002-2010/CONSEA

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,

O Conselho Naciona de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional — CONSEA, reunido em
plenaria no dia 28 de abril de 2010, discutiu e fez proposigdes relativas a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutrigado — PNAN, implementada pelo Ministério da Satude, com o objetivo de
contribuir para a consolidagao e aprimoramento dessa politica, agora, com dez anos de existéncia.
Na ocasiao, o Conselho Nacional de Saude - CNS foi representado pelo seu presidente, que
participou da discussio, apresentando contribuigdes a esta manifestagdo do CONSEA.

Antes de tudo, Senhor Presidente, ressatamos a estreita relacdo entre a saude e a
alimentagio: sabemos que ndo ¢ possivel realizar plenamente o direito a saude quando o direito
humano a alimentagdo adequada ndo ¢ realizado, ensejando em tais situa¢des um quadro de
inseguranca alimentar e nutricional. A alimenta¢do adequada e saudavel é fundamental para
promover a saude e contribuir no tratamento de diversas doengas cronicas nao transmissiveis.

No conceito de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional - SAN adotado no Brasil (conforme a
lel n° 11.346/2006, Lei Organica da Seguranga Alimentar e Nutricional), fica evidente o papel do
Setor Saiide para sua concretizagdo, pois, este setor, em termos objetivos, ¢ um dos pilares do
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional — SISAN. As agdes de alimentagdo e
nutrigdo, em todos os niveis de atencdo a saude e implementagdo das diretrizes da PNAN Sio
elementos incontestaveis de uma politica nacional de SAN intersetorial.

Importa ressatar que a PNAN representou uma referéncia para as areas de Seguranca
Alimentar e Nutricional e do Direito Humano a Alimentagdo Adequada, na medida em que
resistiu como politica publica no contexto da satde, durante os anos em que a SAN ndo esteve
presente na agenda do Governo Federal. Todavia, sua capacidade de contribuir para a reversio
dos problemas relacionados a saude e a seguranga alimentar e nutricional no Brasil vem sendo
reduzida devido a um contexto de fragilidades institucionais e orgamentarias, agravado pela baixa
prioridade programatica no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

O primeiro grande desafio ¢ decorrente da magnitude e complexidade dos determinantes
da atual Situagdo alimentar e nutricional da populagao brasileira. O Brasil passa por um processo
de transi¢ao nutricional, o qual se manifesta por dois graves problemas de saude publica: a
desnutri¢ao e¢ a obesidade — que fregiientemente ocorrem dentro do mesmo grupo familiar,
principalmente, em familias de baixa renda e alcanga, inclusive, populag¢des tradicionais, como as
indigenas. Ao mesmo tempo em que a desnutricdo registra os menores indices da nossa historia,
em todas as idades, 40% da populagdo adulta esta com excesso de peso e as prevaléncias ja
assumem niveis alarmantes entre as criangas ¢ adolescentes. Esta dupla carga de doencgas ¢ fruto
da deterioragdo das praticas alimentares combinada com a baixa qualidade nutricional dos
alimentos mais acessiveis, normalmente, possuidores de elevada densidade caldrica.



Além disso, os resultados positivos relativos a redugdo da desnutrigdo ndo podem ser
comemorados entre grupos populacionais — como indigenas e quilombolas — que continuam a
apresentar altas prevaléncias de déficits alimentares e nutricionais que, em alguns casos, podem
chegar a mais que o dobro da média nacional, demonstrando uma clara situa¢do de exclusao
destes grupos sociais, inaceitavel para um modelo de Estado de direito realmente democratico.
Somam-se a este quadro as elevadas prevaléncias de doengas associadas a caréncias de
micronutrientes (Anemia, Hipovitaminose A, Beribéri) que atingem de forma crescente diferentes
segmentos populacionais. A titulo de exemplo, em pesquisa naciona recente, verificou-se que
enquanto 45,9% das mulheres indigenas apresentam peso acima do adequado, 51,3% das criangas
indigenas de 6 a 59 meses de idade sofrem de anemia. Um quadro de prevaléncia muito acima do
que a Organizagio Mundial da Saude (OMS) considera normal’. Para além destes grupos
populacionais, que merecem atencdo especifica, cabe destacar que a anemia atinge de forma
crescente e indiscriminada diferentes segmentos da popul agio brasileira.

As desigualdades socioeconémicas sdo, também, fontes de graves problemas para a saide
e a nutricao. Dessa forma, garantir condi¢cdes adequadas de nutri¢do e de saude implica tratar,
com estratégias intersetoriais, questdes econdmicas € sociais que excluem milhdes de pessoas dos
avancos experimentados pelo Pais. Logo, a promog¢do da saide e da seguranca alimentar e
nutricional requer, necessariamente, a busca da equidade, inclusive para as populagdes
historicamente negligenciadas nas politicas publicas, como indigenas, populagdes negras e
comunidades tradicionais. Obviamente, niao esperamos que a PNAN resolva todos esses
problemas, todavia, 0 seu objeto de acdo e sua razdo de ser revelam a sua importancia e o papel
central que essa politica deve desempenhar na interse¢do entre o Sistema de Seguranga Alimentar
e Nutricional e o SUS.

E importante também ressaltar que grande parcela da produgio de alimentos nido atende
aos principios da Agroecologia. A transgenia, o uso abusivo ¢ indiscriminado dos agrotoxicos — O
Brasil ¢ o maior consumidor dessas substancias no mundo — e os residuos de produtos veterinarios
nos aimentos de origem animal trazem <Sérios riscos a saude da populagdo. Dessa forma, o
modelo de produgdo de alimentos priorizado pelo Estado brasileiro tem contribuido para a
contaminagdo ambiental, deteriorando a qualidade da agua ¢ reduzindo a biodiversidade e,
conseqiientemente, a diversidade alimentar, colocando em risco a saude, a soberania alimentar ¢ a
SAN da populagao brasileira e, em varios contextos, da populacdo de outros paises.

Diante dessa complexidade, é necessario assegurar o espago politico, institucional e
organizaciona para o fortalecimento da PNAN no Sistema Unico de Satde e como elo de ligagdo
deste com o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional, de modo a possibilitar a
gestdo intersetorial demandada, bem como garantir sua efetiva implementacdo nos niveis
territoriais/locais, em parcerias com outras politicas do SUS, com vistas a facilitar o
desenvolvimento integrado de politicas que assegurem o direito humano a alimentagdo adequada
e saudavel e a seguranga alimentar e nutricional.
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Recomendacoes:

Considerando, portanto, que a PNAN ¢é uma politica das mais relevantes para a garantia da
seguranga alimentar e nutricional da populacdo e que a implementacdo desta normativa tem
enormes obstaculos a superar, 0 CONSEA sugere as seguintes medidas para o seu fortalecimento
e aprimoramento:

1. Institucionalizacdo da area de alimentacdo e nutricio no Ministério da Saude,
secretarias estaduais e municipais: garantir recursos humanos e or¢amentarios, bem
como localizagdo ¢ inser¢do institucional condizentes com a importdncia do tema,
permitindo que estes setores atuem de maneira efetiva na implementagido das agdes de
alimentagio e nutri¢ao em todos os niveis de atencdo a saude e estimular a implantacao
de politicas estaduais e municipais de alimentagdo e nutrigdo;

2. Fortalecimento do financiamento da Alimenta¢ao e Nutricdo no SUS, garantindo o
financiamento tripartite e a ampliagdo do repasse fundo a fundo. A proposta do
CONSEA para 0 orgament0 da agdo Alimentacdo ¢ Nutrigdo na Satde para a LOA 2010,
feita por meio da Exposi¢dao de Motivos n.° 007/2009, foi de R$ 155.000.000,00 (cento e
cingiienta e cinco milhdes de reais), mas atualmente a area possui menos de 38 milhdes
de reais. Os recursos necessarios seriam, primordialmente, destinados as agdes de
monitoramento e ampliagdo do SISVAN, a promogao da alimentagdo adequada ¢
saudavel e agdes de educa¢do nutricional, a programas de suplementagdo de
micronutrientes, ao cuidado nutricional nos servigos de sande e a estudos e pesquisas.
Importante ressaltar, que NOVOS recursos or¢gamentarios serdo necessarios no futuro, para
fazer face as agdes programaticas que as demandas do SUS apresentam no ambito da
PNAN;

3. Promociao da Alimentacio Adequada e Saudavel: até o momento, as iniciativas
nacionais em relagio a este tema tém sido fragmentadas, descontinuas e pouco
articuladas com outras politicas setoriais que afetam a produ¢@o, a comercializagdo e o
abastecimento de alimentos. A0 mesmo tempo, essas iniciativas ndo sdo transversais a
todos os setores que integram o sistema aimentar e nutricional, estando aquém da sua
relevancia e potencialidade para promover a saude (e conseqiientemente a SAN) e
prevenir as principais causas de adoecimento e morte. No que se refere especificamente
a0 setor saide ¢ preciso:

a) Fortalecer e quaificar as agdes de educacdo alimentar ¢ nutricional,;

b) Fortalecer aestratégia de promogao do aleitamento materno exclusivo;

c) Fortalecer a Estratégia Nacional de Alimentagao Complementar Saudavel;

d) Regulamentar a publicidade de aimentos (proibindo acdes de marketing que
promovam alimentos e praticas alimentares prejudiciais a saude);

€) Fortalecer e expandir as iniciativas de incentivo ao consumo de frutas, verduras
e legumes;

f) Disseminar a cultura da aimentagdo saudavel com base nas recomendagoes
nutricionais do Ministério da Saude reunidas no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, inserindo a tematica no processo de trabalho em saude,
em todos os niveis de atencdo e especialmente na atencdo basica;



g) Fortalecer e acompanhar as agdes destinadas a prevencdo e ao tratamento das
caréncias nutricionais especificas com énfase nas anemias, hipovitaminose A e
Beribéri;

h) Rever os mecanismos de compras publicas de forma a favorecer a produgéo
local, a comercidizagao ¢ o consumo de frutas e hortaligas nas institui¢cdes
publicas, em especial naquelas que integram o Sistema Unico de Saude;

1) Definir, em conjunto com o CONSEA e a Camara Interministerial de
Seguranga Alimentar e Nutricional — CAISAN, uma estratégia intersetorial de
promocao da alimentagdo adequada e saudavel;

Monitoramento da qualidade nutricional de alimentos: garantir 0 acesso da
populagdo a alimentos saudaveis, promovendo o acompanhamento da qualidade dos
alimentos que utilizam agrotéxicos na sua produgdo por meio do fortalecimento do
Programa Nacional de Analise de Residuos de Agrotoxicos (PARA), executado pela
ANVISA. De forma semelhante, acompanhar a produgio e comercializagao de produtos
industrializados, priorizando o estabelecimento de metas para a redugdo do teor de
gordura, sal e aglicar nos alimentos industrializados de consumo popular;

Controle de agrotoxicos: fortalecer o controle e as restrigdes sobre agrotoxicos,
permitindo efetivo acesso da populagao a alimentos de qualidade e gradual transi¢ao
para um modelo de produgdo agroecoldgico. Sendo assim, ¢ fundamental o
fortalecimento das acdes da ANVISA em relagdo ao aprofundamento e efetivagdo do
processo, desenvolvido por essa agéncia, de reavaliagdo de produtos agrotoxicos;

Aten¢ao Primaria a Saude: assegurar a universalizagio das ac¢des de alimentagdo e
nutrigdo na atengdo basica, enquanto direito humano e parte das obrigagdes do Estado,
garantindo a disponibilidade e incorporagdo de instrumentos de exigibilidade do Direito
Humano a Alimentacio Adequada, conforme as recomendacdes emitidas pelo
CONSEA;

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN: garantir o reconhecimento
estratégico da importancia da vigilancia nutricional como atividade basica de trabalho
das equipes de sainde, visando a efetividade da gestdo e o direito dos cidaddos ao
diagnoéstico de seu estado nutricional, considerando a relevancia da notificagdo
compulséria da desnutrigdo grave. Nesse sentido, entre outras coisas, € preciso: (i)
expandir as atividades do SISVAN para aém da unidade de satde, incorporando-0, por
exemplo, 0s equipamentos pablicos de SAN; (ii) aumentar urgentemente a cobertura do
SISVAN Indigena ¢ integra-lo a0 SISVAN nacional, uma vez que as populagdes
indigenas apresentam maior vulnerabilidade nutricional que a média nacional; e (iii)
garantir a efetividade do SISVAN por meio da existéncia de profissionais capacitados e
disponibilizagdo de recursos materiais para a operacionalizac¢ao das agoes;

Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia — PBF pelo
Ministério da Saude, promovendo a integracdo de agdes de alimentagdo ¢ nutrigdo ao
Programa e a gestao intersetorial dos recursos do Indice de Gestao Descentralizada —
IGD;

Atencio aos povos e comunidades tradicionais: implementar acdes de alimentagao e
nutrigdo, considerando a realidade e singularidade sociocultural dessas populagoes,



fortalecendo a dimensio étnica, dentro dos principios de equidade, universalidade,
participacdo popular e integralidade na assisténcia a satde;

10. Promover o direito humano a alimentacio adequada as pessoas com necessidades
alimentares especiais: definir as diretrizes terapéuticas ¢ as agdes intersetoriais que
garantam 0 acesso aos alimentos para as pessoas com necessidades alimentares
especiais. Para tanto, entre outras coisas, é preciso fortalecer as politicas voltadas para
pessoas com necessidades alimentares especiais decorrentes de deficiéncia organica
permanente; disponibilizar, no ambito do SUS, protocolos clinicos com diretrizes
terapéuticas adequadas para cada tipo de deficiéncia organica (em parceria com setores
produtores de alimentos e com a assisténcia social); e atualizar as resolugdes RDC da
ANVISA, incorporando a certificagdo dos laboratorios especializados em analise de
micronutrientes,

11. Controle Social: promover a discussio das agdes de alimentacdo e nutrigdo em todas as
instancias de controle social do SUS em todas as esferas de governo. Promover ¢
efetivar a criagdo de comissoes intersetoriais de alimentacdo e nutrigdo (CIAN) no
ambito dos conselhos estaduais e municipais de saiide (como previsto no artigo 13 da
Lei n.° 8080/90). E garantir, nessas comissdes a ampla participacdo dos diferentes
setores e movimentos sociais, inclusive dos Conselhos de Seguranga Alimentar e
Nutricional em todos os niveis de governo;

12. Estudos e pesquisas em Alimentag¢do e Nutricdo: ampliar os recursos destinados a
estudos intersetoriais em aimentagdo e nutricio e garantir regularidade de editais
publicos para pesquisas, priorizando temas relacionados a nutri¢do na atencao primaria,
a saude e aos fatores determinantes da inseguranga alimentar e nutricional, como, por
exemplo, 0 impacto dos agrotoxicos na saude e nutrigdo, os efeitos da redugdo da
biodiversidade na qualidade da alimentacio e na nutricdo das populagdes, entre outros.

Essas recomendacdes, Senhor Presidente, reforgam, em varios pontos a Resolugdo N° 408, de 11
de dezembro de 2008, do Conselho Nacional de Saide, e propostas de Conferéncias realizadas
nos ultimos anos. Concluimos que o momento ¢ bastante oportuno para avancar na
implementagdo dessas proposigdes, pois, atualmente estd em curso um processo nacional de
avaliacdo ¢ atualizagdo da PNAN — que tera, como evento mais importante, o0 Seminario Nacional
de Alimentagdao e Nutrigdo no SUS: PNAN 10 Anos, em junho de 2010. Este processo, que
estimula o debate ampliado sobre as questoes alimentares e nutricionais do Brasil, merece ser
fortalecido, sendo necessario garantir que a nova versao da Politica seja publicada ainda em 2010,
acolhendo as propostas emanadas dos seminarios estaduais ¢ do nacional.

Respeitosamente,

Renato S. Maluf
Presidente do CONSEA



