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Documento Orientativo do Tema Estadual: Alimentacéo
Saudavel

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde - SUS considera como objetivos a formulacdo de
politicas que, no campo social e econbmico, possam garantir o acesso a saude; a
execucdo de acbes de promocéo, protecao e recuperacdo da saude e a identificacao
de seus condicionantes e determinantes, dentre eles a alimentagdo. Encontram-se no
seu campo de atuacdo a vigilancia alimentar e nutricional, a promocédo da alimentacéo
saudavel, prevencéo e controle de caréncias nutricionais e outras doencas associadas
a alimentacgéo, o controle de qualidade nutricional dos alimentos, a vigilancia sanitaria
de alimentos, a vigilancia ambiental e a responsabilidade de formular e apoiar politicas
de alimentacao e nutrigdo.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN — do SUS, aprovada
pela Portaria n° 710, de 10 de junho de 1999, tem como propésito a garantia da
gualidade dos alimentos colocados para o consumo no pais e do acesso aos
alimentos, dentro da perspectiva de intersetorialidade, além da promocéo de praticas
alimentares saudéaveis e a prevencéo e o controle dos disturbios nutricionais.

A PNAN estabelece como responsabilidade institucional das Secretarias
Estaduais de Saude: elaborar, coordenar e executar a Politica Estadual de
Alimentacao e Nutricdo, consoante a Politica Nacional.

No contexto da alimentacdo e nutricdo faz-se necessario uma analise a
respeito das diferenciagbes regionais. Os aspectos biolégicos, culturais, sociais e
econbmicos sdo determinantes dos habitos alimentares e, portanto do perfil alimentar,
nutricional e de saude de uma populacgéo.

Sendo assim, é papel da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, no
contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional, elaborar e executar a Politica Estadual
de Alimentag&o e Nutricdo visando a promocdao, a protecéo e a recuperacdo da saude
da populacéo desse Estado.

Este documento tem como proposta promover e oferecer subsidio aos debates
concernentes ao Tema Estadual “Alimentagédo Saudavel” que ocorrerdo nas Etapas
Municipal e Estadual da 72 Conferéncia Estadual de Saude, a serem realizadas
conforme Regimento Interno da mesma.

No tocante ao Regimento Interno da 72 Conferéncia Estadual de Saude cabe
informar que o tema “Alimentagcdo Saudavel’ devera ser abordado e entendido nas
apresentacdes e discussfes em uma concepgdo mais ampliada buscando avaliar as
necessidades locais de acdes de alimentacdo e nutricdo que promovam a melhoria
nas condi¢des: alimentar, nutricional e de salde da populacéo. As propostas oriundas
da Etapa Municipal serdo validadas na Etapa Estadual e norteardo a elaboracéo da
Politica Estadual de Alimentagéo e Nutricdo de Mato Grosso.



2. AVALIACAO DA IMPLANTACAO DAS DIRETRIZES DA PNAN EM MATO
GROSSO

Nesta secao, propde-se estabelecer um dialogo entre as diretrizes orientadoras
da PNAN e as principais acdes implementadas ao longo dos Ultimos anos pela
Secretaria de Estado de Saude e Ministério da Saude. Sem pretensédo de classificar
atividades e acdes, a orientacdo por diretriz € uma forma de organizar o material e
apresentar subsidios para sua avaliacao.

Diretriz 1 — Estimulo as acdes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos
alimentos

Interacao entre os Programas de Seguranca Alimentar e Nutricional promotores de
acesso aos alimentos

Com a criacdo do Programa Bolsa Familia (PBF) todos os programas
baseados em transferéncia de renda foram unificados, e o Ministério da Saude (MS),
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude permaneceram com as
responsabilidades ja assumidas, a oferta de servigcos basicos de saude as familias
beneficiarias do PBF.

O Sistema de Informagéo do Bolsa Familia na Saude registra a situacéo de
saude destas familias (estado nutricional, vacinacdo e pré-natal). Esse registro de
base individual orienta o planejamento de outras acdes de saude dirigidas as familias,
ampliando o acesso aos servigos para além das acdes basicas. Em Mato Grosso no
segundo semestre de 2010 a cobertura foi de 64% das familias, dessas 99%
realizaram as ac¢des de saude. Com a finalidade de capacitar os gestores e demais
profissionais, o Ministério da Saude oferece periodicamente o curso a distancia para o
sistema de informacédo do PBF na Saude.

Entendemos que é necessario valorizar a informacdo do estado nutricional
dentro do rol das condicionalidades de saude no PBF, sensibilizando os profissionais e
gestores municipais buscando dar o adequado encaminhamento das situacfes
diagnosticadas dentro do SUS, com vistas a uma atuagcdo qualificada, integral e
intersetorial voltada as familias em situacao de maior vulnerabilidade social.

Com a instituicdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, a
partir de 2003, importantes avancos aconteceram em nivel nacional em relagdo a
criacdo de melhores condicBes de acesso aos alimentos. Recente pesquisa realizada
verificou que o PBF contribui para uma melhora na situacdo de seguranca alimentar e
nutricional da populacéo beneficiada, assim como a alimentacéo oferecida nas escolas
(IBASE, 2008). Além dos dois programas citados deve ser mencionada a importancia
das demais acdes de Seguranca Alimentar que também vém contribuindo
positivamente para mudancas na situacdo alimentar e nutricional da populagéo
brasileira. Trabalhar com a territorializacdo - a partir das unidades ou equipes de
saude - de programas como Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), Cozinhas



Comunitérias, Bancos de Alimentos, permitira uma integragdo cada vez maior de tais
acbfes com a area da saude, considerando que podera identificar as familias
vulnerabilizadas a serem inscritas em tais programas e realizar 0 seu
acompanhamento, contribuindo para a potencializacdo das acdes e avaliacdo de seus
impactos.

Iniciativa intersetorial de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas

O V Congresso Pan-Americano de Frutas e Hortalicas para a Promocéo da
Saude apontou para constru¢cdo de uma iniciativa brasileira de incentivo ao consumo
de frutas e hortalicas por meio da articulacdo de todos os setores envolvidos com a
tematica. Algumas das recomendac6es do Congresso foram no sentido de aproximar
as areas de formacado da agronomia e nutricdo, com estimulo a projetos e programas
de extensdo e pos-graduacdo que valorizem a concepgdo de produgdo e consumo
saudavel e adequado de alimentos; estimular as acdes integradas entre nutricdo e a
agricultura familiar em escolas e unidades de saude; trabalhar pela eliminacdo do
registro e do uso de agrotoxicos nos cultivos de frutas e hortalicas e buscar preencher
as lacunas de conhecimento quanto a composi¢cdo nutricional dos alimentos e
espécies nativas.

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

Diretriz 2 — Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacao
de servigcos neste contexto

O Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria € composto pela Vigilancia Sanitaria
do Estado (VISA Estadual) e érgdos de vigilancia sanitaria dos 141 municipios de
Mato Grosso.

Desde 2008 o Estado de Mato Grosso aderiu ao Programa de Analise de
Residuos de Agrotéxicos em Alimentos (PARA), iniciando o monitoramento no ano de
2009. Séo coletadas amostras dos 20 alimentos monitorados pelo PARA: abacaxi,
alface, arroz, banana, batata, cebola, cenoura, feijao, laranja, macd, mamao, manga,
morango, pimentdo, repolho, tomate, uva, couve, beterraba e pepino nos
supermercados da capital. As amostras sdo enviadas aos laboratorios publicos de
referéncia: Instituto Octavio Magalhdes (IOM/FUNED/MG), Laboratério Central do
Parana e no laboratério contratado Eurofins. Nessas andlises sé@o investigados 234
ingredientes ativos de agrotéxicos, dependendo da cultura analisada.

O Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitaria dos Alimentos
(PNMQSA) é desenvolvido pela area de alimentos da Vigilancia Sanitaria, desde o ano
de 2000, e fundamenta-se no controle e fiscalizacdo de amostras de diversos produtos
alimenticios expostos ao consumo e na avaliacdo do padrdo sanitario por meio de



andlise dos parametros fisico-quimicos, microbioldgicos, contaminantes, microscopia,
aflatoxina, aditivos, dentre outros e da analise de rétulo no que concerne aos dizeres
de rotulagem obrigatorios.

Com o objetivo de prevenir e controlar os disturbios por deficiéncia de iodo, a
Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude e a ANVISA
adotaram medidas como: definicdo de parametros da quantidade de iodo no sal para
consumo humano, fiscalizacdo das industrias salineiras e 0 monitoramento do sal
tanto na induastria quanto no comércio. Essas medidas fazem parte do Programa
Nacional de Prevencéo e Controle de Disturbios por Deficiéncia de lodo (Pré-lodo).

O Programa de Analise de Residuos de Medicamentos Veterinarios em
Alimentos de Origem Animal (PAMVet) € um programa de monitoramento de residuos
de medicamentos veterinarios em alimentos de origem animal expostos ao consumo
da populagéo, desenvolvido pela ANVISA em parceria com os orgdos de Vigilancia
Sanitaria Estaduais e com Laboratérios Centrais de Saude Publica.

O conjunto de resultados deste programa permite o monitoramento da
ocorréncia de residuos de medicamentos veterinarios em leite, das préticas de
producdo e do risco de exposicao a estes residuos. Essas informacbes sao
importantes para ampliar o debate sobre o tema, de forma que se possa adotar ou
recomendar medidas preventivas de alcance em toda a cadeia produtiva.

O PAMVet complementa as acdes ja desenvolvidas pelo Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) no ambito da producdo primaria, pois
avalia o alimento no momento do consumo, tal como € apresentado ao consumidor.
Porém, se sabe que a origem do problema estd na producdo primaria e 0 seu
enfrentamento depende da mobilizacdo de todos os agentes (6rgdos de controle,
indastria farmacéutica, comerciantes, distribuidores, médicos veterinarios, produtores
rurais, industrias processadoras de leite e de outros produtos lacteos), que devem
assumir as suas responsabilidades e adotar medidas efetivas para assegurar o direito
do consumidor a alimentos seguros.

No final de 2007 foi firmado um acordo de cooperacao entre o MAPA, Anvisa e
Departamento de Prote¢éo e Defesa do Consumidor - DPDC, do Ministério da Justica,
criando o Centro Integrado de Monitoramento da Qualidade dos Alimentos — CQUAL-
LEITE, de modo a direcionar as acbes de cada 6rgao e fortalecer as medidas de
prevencdo e combate a fraude do leite. O CQUALI-LEITE tem como objetivo geral,
monitorar, de forma articulada e interinstitucional, a conformidade do leite
pasteurizado, leite UHT e leite em p0d, em suas diversas classificacdes, e promover a
eficiéncia e efichcia da fiscalizagdo dos estabelecimentos produtores e
industrializadores no cumprimento da legislacéo vigente, respeitando as competéncias
legais de cada o6rgéo.

A rotulagem nutricional nos alimentos foi adotada no pais como uma das
ferramentas para prover informagdo sobre os alimentos e orientar escolhas
alimentares. Em 2003, esta legislacdo foi harmonizada no MERCOSUL, culminando
com a publicagdo das Resolu¢des RDC n° 359 e 360, de 23 de dezembro de 2003. Os



alimentos devem trazer declaracdo das seguintes informacgdes: valor energético,
carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra
alimentar e sédio.

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

A regulamentacéo sobre oferta, propaganda, publicidade, informag&o e outras
praticas correlatas, cujo objeto seja a divulgagdo ou promoc¢do de alimentos com
quantidades elevadas de acucar, de gordura saturada, de gordura trans, de sédio e de
bebidas com baixo teor nutricional também abrange o publico infantil e requer esforgos
de mobilizagdo popular para sua publicagdo definitiva. Foram recebidas 631
contribuicbes da sociedade, debatidas em audiéncia publica, cujo desfecho foi o envio
da regulamentacé&o para publicacéo.

A regulacdo da publicidade de alimentos é uma das principais medidas de
protecdo com impactos reconhecidos na mudanga dos hébitos alimentares das
criancas e adolescentes, que sdo induzidos ao consumo pela midia. Por envolver
interesses bastante diversos por parte das instituicdes preocupadas com a saude da
populacdo e pelos representantes da midia e das indlstrias de alimentos e
alimentacédo, é fundamental que haja pressédo dos primeiros e acimulo no sentido de
cobrar um papel mais ativo do Estado na protecdo dos direitos da crianca e do
adolescente, e da populagdo como um todo. A implementagdo desse regulamento
deverd ser acompanhada de monitoramento publico e controle social, visando
alcancar a reversado do quadro de obesidade e excesso de peso nesta populacao.

Diretriz 3 — Monitoramento da situacéo alimentar e nutricional

O monitoramento da situagdo nutricional da populacdo brasileira se da por
meio de um conjunto amplo de estratégias de vigilancia epidemiol6égica que somam as
diferentes fontes de informacdes sobre a alimentacdo e nutricAo da populacdo
brasileira.

O primeiro elemento deste conjunto é o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN). O SISVAN foi aperfeicoado em 2008, com o lancamento da
versdo web do sistema, capacitagbes e inclusdo de um mdédulo de consumo de
alimentos.



Os dados do SISVAN estao disponiveis para consulta com agregacdes do nivel
municipal ao nacional, permitindo a utilizacdo de tais dados em todas as esferas de
governo para subsidiar a gestdo das politicas de salde e SAN. Em Mato Grosso, no
ano de 2010, 68 (48%) municipios informaram dados de antropometria e somente 42
municipios informaram dados de consumo alimentar.

Atualmente, ha indicadores de alimentacdo e nutricAo no monitoramento do
Pacto pela Saude e no novo Plano Estadual de Saude que estd em fase final de
discussdo. Para que o Estado e municipios possam atingir as metas pactuadas no
SISPACTO devera ser dada especial atencdo a implementacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional como atividade de rotina nas Unidades Bésicas de Saude com

o registro dos dados no SISVAN Web.

A expansdo do SISVAN para todos os municipios e a ampliagdo de sua
cobertura para além de criangcas e gestantes, alcancando, assim, a populagdo de
adolescentes e adultos € primordial para efetivar o monitoramento nutricional no
ambito do SUS, contribuindo para a realizacdo das metas de SAN. O aumento da
cobertura populacional do SISVAN, além de representar um compromisso do setor
saude, € um desafio para a intersetorialidade no campo da SAN.

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

Para completar a vigilancia alimentar e nutricional da populacdo e retratar de
forma mais completa os condicionantes e determinantes de nutricdo da populacdo e
as doencas e agravos associados a alimentagdo, ha outras importantes fontes de
dados como inquéritos populacionais, chamadas nutricionais, pesquisas, estudos e
informac®es geradas por outros sistemas de informacao em saude.

Dentre os principais inquéritos populacionais que envolvem indicadores de
alimentacédo e nutricdo, destacam-se as Pesquisas Nacionais de Demografia e Saude
(PNDS), que, em sua Uultima edi¢do, trouxe dados inéditos de caréncias de
micronutrientes na populagédo brasileira, e as Pesquisas de Orcamentos Familiares
(POF), que, além de levantarem as condicbes antropométricas de todos 0s grupos
etarios desde 2002/03, trazem informagdes sobre o consumo alimentar da populagao.

Chamadas nutricionais constituem importantes estratégias de estudo das
condicbes de saude e nutricdo de criancas durante as campanhas de vacinacao,
particularmente na faixa de idade mais vulneravel a problemas nutricionais, 0s
menores de 2 anos de idade, com menores custos e logistica mais simples que
inquéritos populacionais. Pesquisas e estudos, mesmo que em menor escala
populacional, contribuem, entre outras coisas, para confirmar tendéncias, preencher
lacunas no conhecimento e indicar prioridades para novas demandas de informacdes
com representatividade populacional.
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Esse conjunto de fontes de informagdo é fundamental no contexto das
mudancas no perfil alimentar e nutricional da populacdo, em que, apesar da grande
reducdo das prevaléncias de desnutricdo, ainda persistem grupos e bolsbes mais
vulneraveis, mas também convivemos com 0 aumento crescente do excesso de peso
em todas as faixas de idade.

Diretriz 4 — Promocé&o de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis

A promocdao da alimentacéo saudavel dirigida a melhoria do padrédo de nutricdo
da populacédo tem como base o resgate de praticas alimentares regionais e 0 consumo
de alimentos de producéo local, possibilitando a diversidade e a alteracdo do atual
modelo de consumo alimentar da populacao.

Em 2005, o Ministério da Saude, ap6és ampla consulta, publicou o Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira, que consolidou as diretrizes para a alimentagéo
saudavel no pais, juntamente com o Guia Alimentar para Criangas menores de dois
anos, publicado em 2002.

A inclusdo de metas para a promocdo de praticas alimentares saudaveis no
Mais Saude € um indicativo da importancia desta abordagem nas politicas publicas.

Na Politica Estadual de Promocdo da Saude - PEPS, em processo de
elaboracéo, a promocao da alimentacéo saudavel € um dos principais eixos, orientada
pelas diretrizes da PNAN e voltada a reforgar sua implementacdo. As acgbes de
promocao da alimentacdo saudavel apontadas pela PEPS sé&o vistas como uma
estratégia de producao de saude e estdo focadas na atengéo basica, ttm como um de
seus lécus a escola, trabalham na perspectiva da cultura alimentar e buscam a
construcao intersetorial, visando o alcance da SAN e a concretizacdo do DHAA.

O estimulo a alimentagao saudavel na primeira infancia, a partir do incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e da introdugéo adequada e
oportuna da alimentacdo complementar é desenvolvido na Estratégia Nacional de
Promogéo da Alimentacdo Complementar Saudavel — ENPACS. Em Mato Grosso a
SES realizou duas Oficinas Estaduais da ENPACS em parceria com a Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN) e CGAN-MS, e continua a
implementacdo da estratégia por meio das Oficinas Regionais e Municipais, tendo
realizado até o momento 5 regionais (Baixada Cuiabana, Céceres, Barra do Gargas,
Juara e Sinop) e 2 municipais (Cuiaba e Varzea Grande). A finalidade é garantir a
orientacdo para a introducdo da alimentacdo complementar de qualidade e em tempo
oportuno, como atividade de rotina nos servicos de saude, respeitando a identidade
cultural e alimentar das diversas regibes brasileiras. Serdo desenvolvidas onze
oficinas para formar tutores municipais até o final de 2012. A adeséo a essa Estratégia
por parte das unidades basicas de saude e das equipes de estratégia de salude da
familia representa a possibilidade de organizar o trabalho de orientagdo nutricional na
atencdo basica e potencializar o trabalho dos NASF que desempenham atividades de



nutrigdo. O monitoramento dos resultados e o impacto na diversidade da dieta das
criancas serd medido pelo SISVAN e seguird os indicadores pactuados entre as areas
envolvidas, nas trés esferas de gestao das ac¢des de alimentacdo e nutri¢do.

A Rede de Bancos de Leite Humano tem a missdo de promover a salude da
mulher e da crianga mediante a integracao e a constru¢cdo de parcerias com 6rgaos
estaduais, a iniciativa privada e a sociedade. O Estado de Mato Grosso atualmente
conta com dois Bancos de Leite Humano em funcionamento, sendo 1 no Hospital
Universitario Julio Muller e outro no Hospital Geral Universitario, ambos em Cuiaba. No
municipio de Rondondpolis encontra-se em fase de implantacdo na Santa Casa de
Misericordia, sendo este o primeiro a ser implantado no interior do Estado. Com
relacdo aos Postos de Coleta o Estado conta com um posto em funcionamento no
Hospital e Maternidade Femina, localizado na capital.

Em relagcdo as acgfes de educacdo e comunicagdo com vistas a promocao de
modos de vida e alimentacdo saudaveis a SES-MT realiza anualmente a Semana
Estadual da Alimentagdo Saudavel. Alguns temas trabalhados nas campanhas foram:
Seguranga Alimentar e Nutricional e Aproveitamento Integral dos Alimentos, Alimentos
Regionais, Alimentagdo Saudavel e Atividade Fisica, Alimentacdo Saudavel nas
Escolas e Alimentacdo Saudavel: Construcao Cidada.

E importante que se elabore, em &ambito intersetorial, um plano de
comunicagdo voltado a promocao da alimentacao saudavel e adequada — pautado
pelas diretrizes do Guia alimentar para a populacdo brasileira, com recursos alocados
para tal, visando sensibilizar e informar a populacéo brasileira sobre a importancia do
tema e sobre as implicagfes a saude de uma alimentagéo inadequada.

No que diz respeito a promocgéao da alimentacdo saudavel no ambiente escolar,
em 2009, a SES-MT coordenou o | Encontro Estadual de Promoc¢éo da Alimentacao
Saudavel nas Escolas tendo como objetivo principal a divulgacdo e discussao sobre o
preconizado na Portaria Interministerial n° 1.010, dos Ministérios da Educacdo e da
Saude, que estabeleceu as diretrizes para a promog¢ao da alimentagdo saudavel nas
escolas publicas e privadas do pais, e as principais acdes para alcanca-las. A partir
desta Portaria, 0 Ministério da Saulde realizou uma oficina para o planejamento de
estratégias para sua implementacéao, e publicou o documento “Experiéncias Estaduais
e Municipais de Regulamentagcdo da Comercializagdo de Alimentos em Escolas no
Brasil: identificacéo e sistematizacéo do processo de construcdo e dispositivos legais
adotados”.

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

Prevé-se que as atividades do Programa, entre elas a promocdo da
alimentacdo saudavel, sejam desenvolvidas em articulacdo com a rede publica de



educacdo e em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude. Em 2008, 608 municipios aderiram ao PSE e receberam recursos financeiros,
equipamentos de avaliacdo clinica e antropométrica, bem como materiais impressos
educativos dos Ministérios da Saude e da Educacdo para a implementacdo do
Programa. O controle social exercido pelos conselhos de salde e educacao podera
apontar novas necessidades de correcdo e aperfeicoamento do Programa.

Por parte do Ministério da Saude a producdo de materiais hormativos, técnicos
e educativos foi reforcada nos ultimos anos com as seguintes publicacbes: Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira (2005) Caderno de Atencao Bésica — Obesidade
(2006), Manual para Agentes Comunitarios de Saude (2007), Glossario Tematico
Alimentacdo e Nutricdo (2007), Guia Alimentar - versdo de bolso (2007), Manual
Operacional para Profissionais da Saude e da Educacdo: Promoc¢édo da Alimentacao
Saudéavel (2008), Caderno de Atencdo Béasica — Saude da Crianga: Nutricdo Infantil
(2008), Regulamentacdo da Comercializagdo de Alimentos em Escolas no Brasil:
Experiéncias estaduais e municipais (2007), Série Tematica sobre os “Os 10 Passos
para uma Alimentacdo Saudavel” e Albuns Seriados “O que é vida saudavel” (2005) e
Dez Passos para uma alimentacdo Saudavel — Guia alimentar para Criancas Menores
de dois anos (2003).

A compatibilizagcdo da diretriz de Promocé&o da alimentacdo saudavel da PNAN
com as recomendacdes do CONSEA deve levar em conta: - a importancia da
promocao e incentivo da producéo e consumo de alimentos agroecoldgicos; - 0 acesso
a agua potavel para o consumo/producdo e o saneamento, - o fortalecimento da
cultura e habitos alimentares tradicionais como eixos estruturantes e transversais das
acoes; - a adequacgéo dos programas e ac¢des segundo especificidades dos grupos
sociais, culturais, étnicos e pessoas portadoras de necessidades alimentares
especiais.

Diretriz 5 — Prevencdo e controle dos disturbios nutricionais e das doencgas
associadas a alimentacéo e nutrigcdo

A reducgdo das prevaléncias de desnutricdo infantil (de 16,6% em 1975, para
1,7% em 2006, IBGE) e de internacéo hospitalar por desnutricdo em crian¢cas menores
de um ano de idade (de 1,02% em 2002 para 0,53% em 2008 — SIH/SUS) é parte do
quadro de transicdo nutricional no pais. Essa alteracdo aponta também para
mudancas nas politicas de saude e nutrigdo. O numero reduzido de casos de
internacdo alterou a prioridade na implementacédo do protocolo de atendimento e da
notificagcdo obrigatéria da desnutricdo grave, elaborado em 2005 pelo Ministério da
Saude.

A distribuicdo de megadoses de vitamina A que ja contemplava os estados da
regido Nordeste e os municipios do Vale do Jequitinhonha e Mucuri, em Minas Gerais
e 0 municipio de Nova Odessa — SP, regides endémicas da hipovitaminose A, a partir
de 2010 passou a contemplar todos 0os municipios signatarios do Pacto de Reducao
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da Mortalidade Materna e Infantil (PRMI). Em Mato Grosso, a distribui¢cdo era realizada
somente para os indigenas, e desde o segundo semestre de 2010 os onze municipios
do PRMI recebem as capsulas de megadoses de Vitamina A que o Ministério da
Saude envia para o Estado. No ano de 2005, foi publicada a portaria n® 729 de 13 de
maio, instituindo o Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A. No Brasil, no
ano de 2008, esse programa alcancou 85,5% da meta de criangas de 6 a 11 meses;
43% da meta de administracdo da primeira dose para criancas de 12 a 59 meses e
26% da meta da segunda dose anual; e 67,5% da meta de mulheres no pés-parto e
antes da alta hospitalar.

No ano de 2005, foi publicada a portaria n°® 730 de 13 de maio, instituindo o
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro. Em 2008, o Ministério da Saude
enviou suplementos de ferro com o objetivo de prevenir a ocorréncia da anemia por
deficiéncia de ferro em criangas e gestantes para todos os municipios do Estado. Além
disso, foi publicada a Portaria n° 1793, de 11 de agosto de 2009, que institui a
Comissao Interinstitucional para Implementacdo, Acompanhamento e Monitoramento
das Ac¢les de Fortificagdo de Farinhas de Trigo, de Milho e de seus Subprodutos com
ferro e &cido fdlico.

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

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

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

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

No rol de agbes destinadas ao enfrentamento da obesidade como problema de
saude publica, foi publicada a Portaria n° 1.569 de 28 de junho de 2007, que instituiu
diretrizes para a atencao a salde, com vistas a prevencdo da obesidade e assisténcia
ao portador de obesidade. A Portaria preconiza o desenvolvimento de estratégias de
promocao, protecao e de recuperacao da saude e prevencdo de danos, por meio da
organizacao da linha de cuidados ao portador da obesidade grave, em todos 0s niveis
de atencdo, promovendo a integralidade assisténcia; a identificagdo dos principais
determinantes e condicionantes que levam a obesidade e ao desenvolvimento de
acOes transetoriais de atencdo a saude; a ampliacdo da cobertura do atendimento,
garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, o controle social e 0 acesso
as diferentes modalidades de atengdo aos portadores de obesidade no Brasil e a
qualificacdo da assisténcia e promocédo da educacdo permanente dos profissionais da
saude envolvidos com a implantacdo e a implementagéo das diretrizes para a atengéo
ao portador de obesidade, em acordo com os principios da integralidade e da
humanizacao.

Tendo em vista o atual quadro epidemiologico do Estado e a situagdo de
inexisténcia de uma rede de referéncia e contra-referéncia para o tratamento da
obesidade, em Mato Grosso a organizagdo da linha de cuidado para o portador de
obesidade devera ser assumida como uma acgéo transetorial prioritaria na agenda da
SES.

Diretriz 6 - Desenvolvimento de recursos humanos

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

Reconhece-se a necessidade de promover o didlogo entre instituicbes
académicas, organizagfes de gestdo em saude e sociedade civil, visando a formacao
de recursos humanos que resulte no fortalecimento destas dimensfes na abordagem
do fendbmeno alimentar e nutricional, assim como que atenda a esfera dos
COmMpromissos e perspectivas internacionais relativas ao tema.

Entendendo que a légica da formacao de recursos humanos em nutricdo deve,
cada vez mais, ajustar-se para atender a demanda do SUS, orientada pela promocéo
da saude e atencgédo basica, qualificados para a gestdo e execucdo da PNAN, as acdes
referentes a essa diretriz consistem no investimento em educacédo continuada para o
servi¢o, apoio aos municipios, producao e distribuicdo de publicacdes e realizagcéo e
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apoio a eventos técnicos e cientificos na area de alimentacdo e nutricdo, com a
finalidade de promover o avanco da nutricdo no SUS.

A SES realiza periodicamente cursos de capacitacdo destinados aos
profissionais que sdo os responsaveis técnicos das acdes de alimentacdo e nutricao
nos Escritorios Regionais de Saude e também para profissionais dos municipios. Nas
capacitacbes busca-se oferecer subsidio para a implantacdo/implementacdo das
acoes e programas executados pelos municipios no ambito da PNAN. Nesse sentido e
observando a lacuna de capacitacBes voltadas para o tema alimentacdo saudavel e
promocao da saude, em 2006, a ATAN/MT juntamente com técnicos de outros setores
da SES iniciou um projeto pioneiro no Brasil para capacitar multiplicadores e
profissionais da atencé@o basica em Alimentagdo Saudavel e Atividade Fisica. Entre
2007 e 2009 foram realizadas 16 Oficinas Regionais sobre Alimentacdo Saudavel e
Atividade Fisica para profissionais da aten¢éo basica dos municipios, nas quais foram
disponibilizadas vagas para todos os municipios do estado, houve a participacdo de
105 municipios dos 141 no estado, totalizando 239 profissionais capacitados.

No ano de 2010, com a inclusdo dos 11 municipios do PRMI de Mato Grosso
no Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A, a ATAN-MT juntamente com
a Coordenacédo Geral de Alimentacao e Nutricdo do Ministério da Saude realizaram a
capacitacdo para a implantacdo do programa para todos os municipios contemplados.
A partir desse mesmo ano a ATAN-MT iniciou a realizacdo de uma capacitagdo
integrada na qual inclui o SISVAN, Bolsa Familia, Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro e Programa Nacional de Suplementagédo de Vitamina A. O
cronograma de realizacdo esta em fase de execucdo, estando programadas
capacitacfes regionais para contemplar todos os municipios do Estado. Até o
momento esta Capacitacdo em Acdes de Alimentacdo e Nutricdo foi realizada para os
municipios das regionais de Diamantino, Pontes e Lacerda, Rondonépolis e Baixada
Cuiabana e confirmada para abril e maio/2011 nas regionais de Sinop, Colider e
Peixoto de Azevedo.

No ambito de Ministério da Saude foi elaborado o Referencial Técnico sobre
saude e nutricdo para subsidiar os cursos técnicos de Agentes Comunitarios de Saude
- ACS, desenvolvidos pelas Escolas Técnicas do SUS. A realizagdo deste trabalho
intrasetorial tem oportunizado a aproximacao das areas de educacdo em saude e
atencdo basica, ampliando a discusséo interna sobre a importancia da temética de
nutricdo na formacédo dos ACS.

Com o objetivo de fortalecer a alimentagdo e nutricio no a&mbito para a
promocao da saude e seguranca alimentar e nutricional, instrumentalizar e atualizar os
profissionais de saude e dos setores afins e comemorar a Semana Estadual da
Alimentacdo e Nutricdo, a SES-MT realiza com periodicidade anual pelo menos 1
seminario estadual, sempre em consonancia com o tema escolhido para a Semana
Estadual da Alimentacdo Saudavel. Em 2005 e 2006 foram enfatizadas as agdes
intersetorias buscando fortalecer as parcerias na 6tica da SAN e do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada, além de Oficinas de Aproveitamento Integral dos Alimentos
para agentes comunitarios de salde e merendeiras. No ano de 2007 foi realizada uma
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Oficina para validagdo da metodologia da Capacitacdo em Alimentacdo Saudavel e
Atividade Fisica para Profissionais da Atencdo Basica. Em 2008 foi realizado
concomitante ao seminario mostra de experiéncias exitosas na area de alimentacéo e
nutricdo e entre as atividades foi ministrado palestra sobre o cultivo de hortas
domésticas e comunitérias. Em 2009 fez parte da programacéao a discussao das atuais
praticas, métodos e técnicas de educacdo alimentar e nutricional nas escolas. Ja em
2010 discutiu-se a alimentacdo saudavel enquanto estratégia de promocédo de salde e
constituicdo da cidadania dos sujeitos, contribuindo para o seu empoderamento no
cuidado com a prépria saude.

Diretriz 7 — Desenvolvimento de linhas de pesquisa

A SES apodia o desenvolvimento de pesquisa em temas de interesse para a
area de alimentacao e nutricdo em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa, do
ambito federal e estadual

Em 2006 a SES-MT realizou a coordenacdo estadual da Chamada Nutricional
Quilombolas, a qual avaliou condi¢cdes de nutricdo e saude da populacdo das duas
maiores comunidades quilombolas do Estado (Vila Bela da Santissima Trindade e
Nossa Senhora do Livramento), coordenada no ambito nacional pelo Ministério do
Desenvolvimento Social. Entre 2006 e 2007 a ATAN-MT coordenou em parceria com a
Universidade Federal de Mato Grosso uma pesquisa sobre Caréncias Nutricionais em
Pré-Escolares de Cuiaba. Em 2007 apoiou o desenvolvimento do projeto Seguranca
Alimentar e Nutricional da Populacdo Residente na Area de Influéncia da BR163, que
analisou as condi¢ces de alimentacdo e nutricdo da populagdo de quatro municipios
do Estado. Em 2009 apoiou a realizacdo da pesquisa sobre A¢bes de Alimentacédo e
Nutricdo na Atencdo Basica em parceria com a Universidade de Brasilia (UnB). Por
altimo, em 2010 coordenou no ambito do Estado a realizacdo da Pesquisa Chamada
Neonatal em parceria com o Ministério da Saude e FIOCRUZ, a pesquisa abrangeu o0s
11 municipios do Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e Infantil com o objetivo
de obter informagBes sobre morbidade materna, morbidade infantil e sobre as acdes
do PRMI em uma amostra representativa de maes e criancas menores de 1 ano
residentes nos 11 municipios do pacto.

3. DESAFIOS PARA IMPLEMENTACAO DA PNAN EM MATO GROSSO

e Alta rotatividade de técnicos no nivel municipal tem sido um desafio a ser
transposto visto que dificulta a continuidade dos programas;

e Fragilidade e falta de institucionalizagdo de uma rotina de monitoramento e
avaliacdo das acdes, especialmente na Atencdo Bésica. O monitoramento
fortalece a implantacdo dos programas, uma vez que oferece ferramentas e
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subsidios para nortear o planejamento e avaliagdo das préaticas e rotinas
executadas.

o Dificuldade de promover a intersetorialidade e interinstitucionalidade;

e NA&ao cumprimento por parte da maioria dos municipios das condutas e
condicionalidades dos programas;

e Em relacdo ao PBF a demora na atualizagdo dos dados dos beneficiarios por
parte da Assisténcia Social gera sérias dificuldades para alcancar melhores
indices de cobertura no acompanhamento das condicionalidades da saude. E
ainda o estado ndo tem garantia da fidedignidade dos dados inseridos no
sistema.

e A falta de institucionalizacdo da Alimentacdo e Nutricdo na SES ndo permite
gue area técnica atenda as demandas dos niveis de atencdo Secundaria e
Terciaria, ficando o foco de atuagdo do Estado restrito a Alimentacdo e
Nutricdo na Atencgdo Primaria;

e Falta de investimento financeiro do Estado em acBes de alimentacdo e
nutricdo. As agbes da &rea sdo financiadas somente pelo recurso fundo a
fundo federal e, além disso, ndo esta explicitado o planejamento das agfes no
PTA, prejudicando a visibilidade da execugéo destas;

e Inexisténcia de uma Politica Estadual que priorize a Alimentagdo e Nutricdo
entendendo-a como uma estratégia fundamental para promover a saude da
populacao.

CONTATOS:

Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso - Area Técnica de Alimentac&o e
Nutricdo

E-mail: atan.mt@gmail.com;

Fone: (65) 3613-5469; Fone/Fax: (65) 3613-5339 / 5340

Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso
E-mail: sgces@ses.mt.gov.br

Fone: (65) 3613- 5341
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