PUBLICADO DOC 18/10/2007

PARECER N° 1567/2007 DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGCAO SOCIAL, TRABALHO, IDOSO
E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI N° 782/2005.

O projeto de lei, de autoria do nobre vereador Russomano, cria o Programa Municipal de
Vigilancia Nutricional e Orientagcdo Alimentar, estabelece a notificagdo compulsoria da
desnutricdo protéica — DEP - priméria, e da outras providéncias.

O programa terda carater interdisciplinar e intersecretarial, cabendo ao Poder Executivo
determinar as Secretarias envolvidas na sua implementacdo e tera como objetivos: obter
mecanismos ageis de informacao que possibilitem o acompanhamento da situacao
nutricional da populacdo; propor diretrizes de intervengéo e controle; avaliar a pertinéncia e
a eficacia das agcbes empreendidas e criar modelo de intervencéo intersetorial e de
descentralizacdo, com a participacdo prioritaria das secretarias responsaveis pela area de
saude, assisténcia social, educacédo e subprefeituras.

O projeto também considera que a desnutricdo energético-proteica — DEP, primaria, em
qualquer faixa etaria, passa a ser agravo sujeito a notificacdo compulsoria aos 6rgéos
competentes do Executivo, dispondo sobre as garantias de atendimento prioritario as
pessoas notificadas, bem como sobre o monitoramento das ac¢des de intervencao.

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa exarou parecer de legalidade
(fls. 6 € 7).

A Comissao de Administracdo Publica emitiu parecer favoravel (fls. 12).

No ambito desse Colegiado, quanto ao mérito que devemos analisar, consideramos que o
presente projeto de lei favorece a implementacédo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) no municipio de S&o Paulo.

O SISVAN foi instituido pela Portaria MS n°® 1156, de 31/08/1990, com os objetivos de
manter o diagndstico atualizado da situacdo do Pais, no que se refere aos problemas da area
de alimentacao e nutricdo que possuem relevancia em termos de saude publica e oferecer
subsidios ao planejamento e a execucdo de medidas para a melhoria da situacdo alimentar e
nutricional da populacdo brasileira. Esta portaria tem como base a lei 8080/1990, capitulo I,
art. 6°, inciso IV (recomendacdo para a ado¢ao do SISVAN no ambito do SUS) e a Portaria
n° 710/1999 - MS (Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo), que em sua diretriz n°® 3
determina que o SISVAN seja ampliado e aperfeicoado.

O SISVAN nio é exatamente um programa, mas uma politica integrante do Sistema Unico
de Saude, que tem como propésito a garantia de qualidade dos alimentos colocados para o
consumo no Brasil, a promocédo de praticas alimentares saudaveis e a prevencao e o
controle dos disturbios nutricionais. Portanto, a implementacdo das ac¢des do SISVAN no
ambito do SUS tem como objetivo a melhoria da situacdo alimentar e nutricional da
populacdo brasileira.

Em ambito federal, cabe a Coordenacao Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo
(CGPAN), 6rgéo integrante da estrutura do Ministério da Saude e ligado ao Departamento de
Atencao Bésica da Secretaria de Atencdo a Saude planejar, coordenar e supervisionar o
processo de implementacdo da Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo e se articular
com os Estados e Municipios de modo a prestar-lhes cooperacéo técnica para o
aperfeicoamento da capacidade gerencial e operacional nessa area, o que inclui o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

No estado de S&o Paulo, a participacdo da Secretaria de Estado da Sadde no processo de
implementacéo do SISVAN teve inicio em setembro de 1998, cabendo ao Instituto de Saude,
o6rgéo desta Secretaria, a responsabilidade pela capacitacdo dos municipios para a utilizacao
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, um aplicativo originario do Ministério da
Saude e utilizado para monitoramento do crescimento infantil. A priorizacdo dada ao
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acompanhamento de criancas menores de 5 anos ocorre por se constituirem em parcela da
populacdo mais suscetivel aos agravos nutricionais (desnutricdo, obesidade).

O Governo Federal repassa recursos financeiros destinados para a organizacéo e
estruturacao das a¢des de alimentacdo e nutricdo nas esferas Estaduais e Municipais de
saude, de acordo com a Portaria MS/GM n® 1357, de 23/06/2006. Porém para o
recebimento destes recursos os Estados e Municipios devem cumprir algumas exigéncias, o
que inclui a elaboracdo de um plano de alimentacdo e nutricdo. Este plano precisa estar em
consonancia com as prioridades estabelecidas no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS,
e com o Pacto pela Vida e Pacto pela Atencéo Basica e deve descrever as agdes que o Estado
e/ou Municipio planejam realizar com os recursos financeiros repassados pelo Ministério da
Saude ao Fundo Estadual ou Municipal de Saude.

De acordo com a Portaria MS/GM n° 1357, compete as Secretarias Estaduais de Saude
estimular, auxiliar e monitorar a implantacdo da vigilancia alimentar e nutricional nos
Municipios. J4 as Secretarias Municipais de Saude das capitais compete acompanhar a
situacao alimentar e nutricional por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e
elaborar informes e relatérios sobre a situacdo da alimentacéo e nutricdo em ambito
Municipal, entre outras agdes.

Quanto as acfes prioritarias relativas a Nutricdo, o Ministério da Salde, através da Portaria
MS/GM n° 2246/04, institui e divulga orientacfes basicas para a implementacdo das acdes
de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no Ambito das ag6es basicas do Sistema Unico de
Saude — SUS, em todo o territério nacional. Esta Portaria define que cabe as areas técnicas
designadas pelas respectivas Secretarias de Saude nos ambitos estadual e municipal a
responsabilidade pela implantacdo e a supervisdo das a¢cfes do SISVAN e que estas agdes
podem ser ofertadas por uma equipe de saude da familia, por agentes comunitarios de
salde ou por estabelecimentos de assisténcia a saude.

Em relacdo a prevencédo a desnutricdo protéica, principal foco do projeto, € de conhecimento
publico que o estado nutricional de uma populacdo, em especial das criancas, € um indicador
por exceléncia de sua saude e qualidade devida, refletindo o grau de desenvolvimento dessa
sociedade.

A desnutricdo energético-proteica primaria resulta de uma alimentacao deficiente e é
responsavel pela freqiiéncia maior de infecgdes, incluindo as diarréias infecciosas.

A reducédo da desnutricdo inclui investimentos na area de saneamento basico, programas de
imunizacao e de reidratacdo oral, maiores niveis de educacado e o aumento da renda.

A notificagdo compulséria € um procedimento utilizado no campo da saude publica e
desencadeia, a partir do diagnéstico de uma determinada doenca, todos os procedimentos
necessarios para controlar sua propagacdo e extingui-la. E utilizada no controle de doencas
como a meningite, o tétano e a poliomielite. Em 1994, o municipio de Campinas criou um
programa inovador, determinando a notificagcdo compulséria da desnutricao.

No municipio de Sao Paulo, varias normas foram instituidas com o objetivo de prevenir a
desnutricdo, como a Lei n°® 13.785/2004, que dispde sobre a garantia de educacéo
nutricional a populagdo carente e acompanhamento nutricional de gestantes, criancas até 6
anos de idade e idosos, bem como outras que incentivam o aleitamento materno, a criacao
de bancos de leite humano e programas de protecédo da saude da gestante e do recém-
nascido.

Porém, consideramos que a proposta do presente projeto de lei vai além do que j4 existente
em termos de legislacdo municipal sobre o combate a desnutricdo e, por todos os motivos
expostos, nosso parecer € FAVORAVEL a propositura.

Sala da Comissdo de Saude, Promocéo Social e Trabalho, 17-10-07.

José Ferreira Zeldo - Presidente

Roberto Tripoli — Relator

Atilio Francisco

Claudio Prado

Gilson Barreto

Mério Dias
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