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This paper discussesthe” Plan Against Hunger and Misery” asit relatesto the Ministry of
Health. The Plan centers around the program“ Milk is Health” , subsidized by the Brazilian
Nutritional Surveillance System and aimed at undernourished children, his/her close relatives
and pregnant women under nutritional risks identified in the public health sector. The authors
raise questions regarding the role(s) to be played by the health system and by the Nutritional
Surveillance System in the implementation of the Plan, the guidelines for food distribution, the
indicatorsfor selecting target groups and the parametersfor evaluating the program* Milk is
Health” itself. It isalso argued that the Plan should value structural modifications, without
which it will not be possible to ameliorate misery and hunger in Brazil.
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INTRODUCAO

A fome e a desnutri¢do ndo sdo companheiras
recentes do povo brasileiro. Em 1946, a fome
endémica foi mapeada por Josué de Castro,
dando origem ao cléssico “ Geografia da Fome”
(Castro, 1948). Nesta mesma linha, hoje nos
deparamos com o nimero inadmissivel de 32
milhdes de indigentes, evidenciado no Mapa da
Fome, elaborado pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada — IPEA (Peliano, 1993).
Tomando este Mapa como subsidio, 0 governo
federal elaborou o Plano de Combate & Fome
e a Miséria — Principios, Prioridades e Mapa
das Acbes do Governo (Comissdo Especidl,
1993), (Plano) com o intuito de sistematizar,
para os diversos ministérios, propostas de
intervencdo com vistas a erradicacdo da fome e
da miséria
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sobre a estruturacdo das medidas propostas pelo
governo federal, particularmente em relacéo ao
Ministério da Saide (MS). O Plano é inicial-
mente apresentado e seus pontos sdo discutidos
detalhadamente, & luz da literatura cientifica e
da experiéncia histérica da distribuicdo de
alimentos pelo setor salde.

Espera-se que as reflexdes aqui apresentadas
possam contribuir para que o Plano seja execu-
tado de forma a garantir, de fato, condi¢bes
dignas de vida para o povo brasileiro.

AS ACOES PREVISTAS PELO PLANO
PARA O MINISTERIO DA SAUDE

O Plano apresenta como objetivos do MS: (a)
“recuperar criangas desnutridas e reduzr a
prevaléncia das diversas formas de desnutri-
¢ao” e (b) “consolidar e assegurar a prestacio
de agdes basicas de salde, em observancia aos
principios do Sistema Unico de Saude” (p. 17).

Nos mecanismos operacionais para a obtencdo
destes objetivos esta prevista uma Unica inter-
vencdo: o Programa “Leite € Salde’, a ser
desenvolvido através do Sistema Unico de
Salide, atendendo criangas menores de 2 anos (e
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seus contatos familiares) e gestantes de risco
nutricional. O Programa apresenta as seguintes
caracteristicas: (a) “distribuicdo de alimentos
(leite e éleo de soja), associada a prestacdo
das acOes basicas de salde, entre as quais se
destacam: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, consulta clinica
individual e imunizacdo; atencdo a gestantes,
especialmente no que se refere & avaliagdo do
crescimento intra-uterino, consulta clinica
individual, identificacdo e tratamento das
patologias intercorrentes, orientacdo e educa-
¢éo em saude”; (b) “execucao descentralizada,
incluindo a aquisi¢do dos alimentos, que sera
realizada pelos préprios municipios que aderi-
remao Programa” ; (c) “ selecdo dos municipios
gque optarem pelo atendimento integrado ao
desnutrido entre os que ja tenham implantado
um Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal — Ssvan”; e (d) “implantacdo do Progra-
ma de forma gradual, iniciando-se no segundo
semestre de 1993” (p. 17).

Prop&e-se o inicio daimplantagdo do Progra-
ma para 0 segundo semestre de 1993, quando
serdéo atendidos 20% da clientela-avo, estando
a universalizacdo do atendimento prevista para
0 primeiro semestre de 1995.

Sobre as AcgBes Previstas para o
Ministério da Saude

Sobre o Papel do Setor Salde

Embora os objetivos propostos parao MS no
Plano contemplem, a nosso ver, a vocacdo da
Salde — assistir a populagdo, promovendo
salde, prevenindo e curando agravos —, ndo
visumbramos mecanismos operacionais que
déem conta da mesma. Pelo contrério, a inter-
vencdo valorizada foi a de distribuicdo de
alimentos, que, como discutiremos adiante, ndo
nos parece reforgar esta vocacao.

Analisando os determinantes imediatos,
mediatos e estruturais do perfil nutricional da
nossa populagdo, podem ser observados dois
eixos claros. O primeiro diz respeito ao con-
sumo de alimentos, que envolve, entre outros
fatores, a producdo, comercializacdo, poder de
compra e distribuicdo intrafamiliar dos alimen-
tos. O segundo refere-se & utilizag&o bioldgica
dos alimentos, que envolve, entre outros fato-

res, as condi¢cBes de moradia, a ocorréncia de
agravos infecciosos ou ndo e O acesso aos
servigos de salde (Beghin, 1988). A nosso ver,
0 papel do setor salide é concentrar esforgcos
neste dltimo eixo, investindo em &tividades
educativas e contribuindo para que, através de
um atendimento diferenciado para os grupos
sob risco nutricional, o ciclo vicioso “infec-
¢des-desnutricdo” ndo seinstale ou, pelo menos,
ndo se agrave.

Embora saibamos que estas medidas sdo
limitadas em termos de “resolucéo” da questéo
alimentar e nutricional, entendemos ser esta a
contribuicdo da Salde no enfrentamento e
superacdo desta complexa questdo, que sb pode
ser encarada numa perspectiva intersetorial.

No entanto, ndo é inédita a proposta de
distribuico de alimentos via MS, distorcendo
seu papel. Outra distor¢do — também histérica
— prevista no Plano € o papel conferido ao
Sisvan e sua relagdo com 0 MS. Ambas seréo
discutidas a seguir.

Sobre o Papel Conferido ao Sisvan

Data de 1974 o primeiro registro oficia do
conceito de Vigilancia Nutriciona (VN), for-
mulado na Conferéncia Mundia de Alimen-
tacdo, fazendo-se uma transposi¢éo do conceito
de vigilancia das enfermidades, amplamente
aceito a época. Vinculada a criacdo de um
programa global de Seguranca Alimentar (SA),
a VN operacionalizou-se no Sisvan (Macias et
al., 1980; Mason et a., 1984).

A SA sistematiza o que é desgjavel de ser
alcangado pelos paises em geral em termos de
alimentac&o e tem como objetivo final assegu-
rar, a todo o momento e a toda a populacdo, a
possibilidade material e econdmica de obter os
alimentos béasicos de que necessita. Seus ob-
jetivos especificos sdo assegurar a producdo de
alimentos em quantidades suficiente, conseguir
a maxima estabilidade dos subsidios de tais
alimentos e garantir, aqueles que necessitam, a
possibilidade de obtencdo dos alimentos (Opas,
1989).

O Sisvan foi proposto como um instrumento
fundamental para o conhecimento da situacéo
alimentar e nutriciona de uma populagdo,
contribuindo para a construgdo da SA. Ele
consiste num sistema de coleta, processamento
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e andlise continuas dos dados de uma popula-
¢80, possihilitando um diagnostico atudizado da
situagdo nutricional e de suas tendéncias tem-
porais. Contribui para que se conhecam a
natureza e magnitude dos problemas de nutri-
¢80, caracterizando grupos sociais de risco e
dando subsidios para a formulagdo de politicas,
estabelecimento de programas e intervencoes
(Mason et al., 1984; Batista Filho, 1985; Opas,
1989). Paraque o Sisvan viabilize-se plenamen-
te, v&ios setores devem estar envolvidos.
Dentre estes, os mais importantes sdo: Agricul-
tura, Economia, Plangjamento, Educacdo e
Salde, cabendo a este Ultimo a produgdo de
dados sobre o perfil nutricional da populagéo.

A nosso ver, esta dimensdo ampla do Sisvan
ndo esté presente no Plano. Ao contrério, este
sistema sO esta previsto nas propostas para 0
MS, servindo como instrumento de uma Unica
medida de construgdo da SA, justamente uma
das mais polémicas. a suplementacéo alimentar.

Vincular o Sisvan, na rede de salde, a suple-
mentacdo alimentar, ndo valorizando seu papel
como um sistema que subsidia o planejamento
e a avaliagdo de politicas e intervengdes que
sgjam da vocagéo do proprio Sistema de Sadde
— fundamentalmente, a de melhoria da assis-
téncia por ele prestada —, € ndo valorizar o
segundo objetivo previsto pelo Plano para o
MS.

Além disso, ndo resgatar, nesta conjuntura
politica, o papel de articulagdo intersetorial do
Sisvan, subsidiando e avaliando politicas mais
estratégicas que a suplementacdo alimentar, €
deixar de investir em mais uma frente de res-
gate do compromisso dos organismos gover-
namentais com a SA e, portanto, com a cons-
trucdo da cidadania.

Sobre a Acdo Especifica de
Distribuicdo de Alimentos

I ni cialmente denominado Programa de Nutri-
¢do em Saude (PNS), o Il Programa Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (Pronan), instituido
pelo Instituto Nacional de Alimentag&o e Nutri-
¢do (Inan) em 1976 (Inan, 1976), propunha
como principal linha de atuagdo a suplemen-
tacdo alimentar. Portanto, a proposta de se
promover uma suplementacdo alimentar para

grupos vulneraveis ja foi vivenciada no setor
salde. Segundo avaiacdo feita através da
Pesguisa Nacional Sobre Salide e Nutricdo
(PNSN) em 1989, os programas federais de
suplementacdo alimentar apresentam baixa
cobertura e ndo atingem os mais necessitados
(Inan/Fibge/IPEA, 1990). Ou sgja, ndo é possi-
vel afirmar que a suplementacdo alimentar
tenha tido real impacto no perfil nutricional
brasileiro. Em contrapartida, os problemas
vinculados a este Programa foram inegavel-
mente importantes.

A vinculagdo das agles basicas de salde a
distribuicdo de alimentos, se, por um lado, pode
aumentar a freqiiéncia da populagdo a rede
basica de assisténcia a salde, por outro pode
servir para distorcer e descaracterizar a
importancia das agbes basicas enquanto
prevencdo de doengas e promogdo da salide,
desocando a compreensdo da populacdo
para as agbes como mediadoras da oferta de
uma sacola de alimentos. Desta forma, ndo
havendo mais o alimento, as agdes basicas
“perdem seu valor” para a populacdo.

Além disso, aoperacionalizagdo de programas
de suplementacdo dentro dos servicos de salde
representa, para estes, um fator complicador. Os
postos e centros de salide ndo possuem infra-es-
trutura que permita a estocagem de alimentos
para posterior distribuicdo. Faltam espago
adequado e recursos humanos para lidar com a
guarda e distribuicdo de géneros alimenticios.
Outro aspecto relevante é o risco concreto de
desvio dos mesmos, pois a populagdo entende
gue os produtos destinam-se aos “mais pobres’,
por mais que se afinem os critérios de selecdo
dos beneficiérios, através da inclusdo de in-
dicadores hiol6gicos. Como disse L' Abbate
(1989), avulnerabilidade biol6gica, naverdade,
esconde a vulnerabilidade social, e € esta, sim,
gue precisa ser atacada e revertida.

Fora estas questdes de infra-estrutura local da
rede bésica de salde, foi evidente a utilizacéo
politica das medidas de suplementagdo alimen-
tar. Peliano (1988) afirma que o PNS foi “mui-
tas vezes utilizado como um instrumento de
manipulacdo politica”. Entendemos 0 uso
politico ndo apenas no seu sentido macro, ao
reforcar a dependéncia do clientelismo estatal,
mas também no sentido das micro-agéncias de
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poder locais, representadas, em especial, pelas
associagdes de moradores e pelas proprias
unidades de salde.

Essa problemética foi vivida durante quase
uma década pelos profissionais da rede de
salde e, independentemente de uma avaliagdo
anivel nacional, ha a avaliagdo pessoal de cada
ator socia. E agui ndo nos referimos apenas aos
profissionais de salide, mas a propria popul acéo
“beneficiada’ . Por exemplo, entre as causas do
abandono do PNS em Osasco, S&o Paulo,
19,8% dos motivos citados pelos beneficia
rios era a méa qualidade dos alimentos (Kadlil,
1984).

Diante de tais questdes, € evidente que a
perspectiva de retomar um programa de suple-
mentacdo alimentar via unidades da rede basica
de salde nos assusta. No nosso entender, os
praoblemas vivenciados na execucdo de progra-
mas de suplementacdo alimentar fatalmente se
repetirdo em qualquer iniciativa que utilize a
distribuicdo de alimentos como resposta gover-
namental & questdo alimentar e nutricional.
Além disso, é fundamental levar em conta que
boa parcela dos indigentes sequer chega aos
servigos de salde (Peliano, 1988).

E claro que, neste momento em que a fome
aflige de formaavassaladora um enorme contin-
gente de nossa populagdo, de maneira alguma
somos contra a utilizagdo de medidas emergen-
ciais que venham atender de imediato as neces-
sidades nutricionais dos grupos de maior risco.
Acreditamos, porém, que sejam possiveis
medidas emergenciais, que ndo a suplementacéo
alimentar, que garantam maior acesso aos
alimentos por parte da populacéo menos favore-
cida, atraveés, por exemplo, de sacol desitineran-
tes que comercializem produtos subsidiados
dentro dos bolsfes de pobreza, e ndo sb narede
formal de abastecimento.

Sobre o Programa “Leite é Saude”

Serdo levantados, a seguir, alguns aspectos
que dizem respeito a pontos especificos do
Programa“Leite é Salde” que ndo estdo claros,
gue ndo foram contemplados no Plano ou que,
a nosso ver, merecem maior reflex&o.

Indicadores e Pontos de Corte

Nos mecanismos operacionais falase em
atendimento integral ao desnutrido, vinculado
ao Sisvan, mas ndo sdo explicitados os paréme-
tros a serem utilizados.

O instrumento de monitoramento do cres-
cimento de criangas menores de 5 anos preconi-
zado pelo MS — o Cartdo da Crianga— utiliza
o indicador peso/idade e, como ponto critico, 0
percentil 10 da populagcdo de referéncia do
NCHS (MS/Inan/Inamps, 1984; NCHS, 1977).
Além deste percentil, o Inan sugere, para fins
de VN, a utilizacdo do percentil 3 (MS/Inan,
1991b), que indicaria as criancas sob maior
risco nutricional. A nosso ver, a inclusdo da
curva referente a este percentil no gréafico do
Cartdo da Crianca é fundamental, pois, sem
criar qualquer instrumento paralelo ao Cartéo
(pelo contrério, val orizando-0), permite selecio-
nar criancas sob maior risco e que, portanto,
devem ter prioridade no atendimento (Castro &
Anjos, 1993).

No que tange as gestantes, imaginamos que o
indicador a ser utilizado sgja peso/estatura
segundo semana gestacional, tomando como
ponto de corte a linha inferior do gréfico de
Rosso (Rosso, 1985), abaixo da qual localizam-
-Se as gestantes com risco de darem aluz filhos
com baixo peso ao nascer. Sabemos que é
polémica a utilizagdo deste grafico, uma vez
gue parece haver superestimacdo na predicéo de
risco de baixo peso, particularmente em relacéo
as gestantes adolescentes, grupo em que O
instrumento vem também sendo utilizado, em-
bora ndo tenha sido criado para tal. Alguns
estudos vém sendo realizados com o intuito de
validar este instrumento para a populacdo
brasileira, e, ainda que néo estejam disponiveis
resultados conclusivos, é este o instrumento
preconizado pelo MS para o monitoramento do
ganho de peso no pré-natal e pelo Inan para
fins de VN da gestante (MS/Inan, 1991b).

Sisvan Implantado como Pré-requisito para o
Programa

Ainda nos mecanismos operacionais, é dito
gue 0s municipios serdo selecionados “entre os
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gue ja tenham implantado o Sisvan”. Este
requisito merece uma reavaiacdo em relagdo a
dois aspectos. O primeiro diz respeito ao fato
de as maiores prevaléncias de desnutricdo
ocorrerem nas regides Nordeste e Norte, par-
ticularmente no meio rural (Inan/Fibge/IPEA,
1989). Neste sentido, seria interessante planejar
estratégias que abranjam também os municipios
gque ndo possuam sistema de salde ou Sisvan
organizados e que necessitem de uma atencéo
mais efetiva. O segundo aspecto diz respeito a
implantagdo propriamente dita do Sisvan na
rede de salde. Sabendo-se que este processo é
gradual e complexo, cabe a pergunta: 0 que
serd considerado como “Sisvan implantado”?
Isto €, quais os minimos de cobertura (percen-
tual de unidades com o sistema implantado) e
de estruturacdo do fluxo de informagdes que
serdo aceitéveis?

Tipo de Alimento Distribuido

A decisfo sobre qual(is) alimento(s) aser(em)
distribuido(s) em qualquer programa de suple-
mentacdo alimentar € sempre um ponto extre-
mamente polémico que deve ser muito bem
fundamentado. A escolha do leite a principio
pode parecer interessante, pois, aém de ser
menos vulneravel a distribuicdo intrafamiliar,
por ser visto como um alimento infantil, o leite
€ de dificil acesso, por ser caro. Outro aspecto
€ que, sendo fornecido em po, o leite ndo
depende de refrigerador para ser conservado,
sendo de facil armazenamento.

No entanto, sabemos que ha vérios aspectos
gue depbem contra a utilizac8o deste alimento.
Por exemplo, o fornecimento do leite em po
implica a adicdo de agua, que muitas vezes ndo
esta disponivel ou com niveis de qualidade
aceitaveis para grande parte da populagéo-alvo
do programa. Portanto, a agua necess&ria para
aingestéo do alimento fornecido pode veicular
uma infinidade de microorganismos causadores
de infecgdes extremamente espoliadoras. Além
disso, embora esteja prevista a descentralizacéo
na compra do alimento, a escolha de leite em
po exclui indmeras empresas de pequeno e
meédio portes que fabricam leite, mas so leite
fluido, as quais poderiam ser beneficiadas
indiretamente pelo programa, atravésdaamplia-
¢do0 da oferta de trabalho.

Neste sentido, € fundamental que, na for-
mulagdo do Plano, dentro dos principios de
solidariedade e parceria, sgja levada em conta a
contribuicdo de entidades da sociedade civil que
militam nas areas de nutricdo e salde e que
vém realizando discussdes consistentes sobre
este assunto.

N&o ficou claro, também, se o leite a ser
fornecido sera integral, semidesnatado ou
desnatado, nem se a adic¢do do 6leo de soja sera
feita no sentido de “complementar” o aporte
energético do leite (se este for integral) ou de
“completé-lo” (se for semi ou completamente
desnatado). De qualquer forma, parece-nos
bastante questionavel a viabilidade do uso do
Oleo de soja, uma vez que este alimento esta
sujeito a distribuicdo intrafamiliar, sendo dificil
garantir que ele sera de fato consumido pelos
mesmos individuos que fizerem uso do leite.
Logo, segja qua for o objetivo da introdugdo do
Oleo, h& grandes chances de este ndo ser alcan-
¢ado, o que é particularmente indesgjavel se o
leite for desnatado.

Suplementacdo x Amamentacéo

Outra questdo que nos preocupa enor memen-
te diz respeito a faixa etaria das criangas a
serem beneficiadas. Na faixa proposta — me-
nores de 2 anos — estéo incluidas criangas
menores de 6 meses, para as quais ha indicacdo
de aleitamento exclusivo, sendo o incentivo a
esta pratica uma agdo bésica do Programa de
Atencdo Integral a Salde da Crianca (PAISC),
normatizado pelo MS (MS/Inamps, 1986).
Distribuir leite para esta faixa etaria representa
um recuo nas conquistas histdricas de organis-
mos governamentais e entidades da sociedade
civil no sentido de promover e garantir o deita-
mento materno exclusivo até o 6° més de vida
(OMS/Unicef, 1989; MS/Inan, 1991a).

Definicdo de Contatos Familiares

Outro ponto que merece maior esclarecimento
€ a definicdo de “contatos familiares’ das
criangas menores de 2 anos que também seriam
beneficiados pelo Programa. O que esta sendo
entendido como contato? Irmdos na mesma
faixa etaria, irmdos em qualquer idade e/ou
gestantes ou criangas em qualquer idade que
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morem na mesma casa? Uma definicdo mais
clara deste conceito trard desdobramentos na
operacionalizacdo do programa, tanto em rela-
¢30 a alocagdo de recursos quanto na organiza-
¢a0o dos servigos de salide para 0 monitoramen-
to do estado nutricional dos beneficiérios.

SOBRE A AVALIACAO DAS
MEDIDAS PROPOSTAS PARA O
MINISTERIO DA SAUDE

A avaliagdo, em qualquer projeto ou progra-
ma, é fundamental, pois permite saber se e
como 0s objetivos e metas foram de fato alcan-
cados. No entanto, se analisarmos diversas
propostas, projetos, programas e medidas gover-
namentais ja lancados, executados e retirados de
cena nos Ultimos anos, percebemos ser muito
recorrente a auséncia de avaliacdo dos mesmos.
Isto deixa margem para que 0S erros sejam
repetidos e para que os acertos ndo sejam
revivenciados.

Sentimos falta de uma preocupagdo com a
avaliacdo das medidas propostas para 0 MS,
que explicitar-se-ia na indicagcdo de critérios
claros para tal. Avdiar exclusivamente se as
metas de cobertura foram alcancadas (supondo,
j& que isto ndo esta enunciado no documento,
gue seja este 0 par&metro a ser utilizado) néo
nos parece suficiente. Acreditamos que a elabo-
racdo e a inclusdo de outros critérios (por
exemplo, indicadores de operacionalizagdo e
impacto do programa) permitirdo ndo sd o ama-
durecimento do conteldo das medidas em s,
mas também como a ampliacéo da credibilidade
do Plano junto a sociedade civil.

SUGESTOES

Diante daimplantacdo, ja prevista, do Progra-
ma “Leite é Sallde’, sistematizaremos, a seguir,
as discussdes apresentadas, entendendo que
medidas emergenciais sd0 necessdrias e devem
ser viabilizadas, mas com critério e consciéncia
de sua limitacdo e carater paliativo.

Em relacdo aos indicadores e pontos de corte,
sugerimos que sejam utilizados os ja preconiza-
dos pelo Inan para fins de VN (MS/Inan,
1991b): () o indicador peso/idade para a

populacdo infantil, sendo assumidos como
pontos de corte os percentis 10 e 3, com aten-
¢&o prioritéria para aquelas localizadas abaixo
do percentil 3, e (b) o indicador peso/estatura
segundo semana gestacional, tomando como
ponto de corte a linha inferior do gréfico de
Rosso (Rosso, 1985).

Supondo-se que sgja mantido o leite como
produto a ser distribuido e conhecendo-se a
grave problemética que representa a utilizagcéo
de leite desnatado em um programa desta
natureza, consideramos importante que: (a) a
faixa etéria infantil beneficidaria do Programa
exclua as criangas menores de 6 meses, evitan-
do o chogque com a preconizagdo (pelo proprio
MS) de promogdo do aleitamento materno
exclusivo até o0 6° més de vida (MS/Inamps,
1986); (b) seja contemplada, no Programa, a
distribuicdo de leite fluido nos municipios ou
areas onde isto for possivel, respeitando-se o
principio da descentralizacdo; e (c) o leite for-
necido sgja integral, pois, caso mantenha-se a
adicdo de Oleo, esta terd um papel complemen-
tar e, principalmente, para que seja respeitada
a perspectiva de resgate da cidadania, fornecen-
do um alimento mais completo aqueles sob
maior risco nutricional.

Quanto & distribuicdo dos alimentos, sugeri-
mos que esta seja de responsabilidade de outro
ministério que ndo o da Salide, visto que este,
como ja argumentamos, ndo deve ter sua voca
¢do desvirtuada por um vinculo inevitavel da
distribuico de alimentos com as agdes bésicas
de salde e o Sisvan. Esta distribuicdo poderia
ser feita através de unidades do Ministério do
Bem-Estar Socia e/ou através das Forgas
Armadas, como previsto no Plano (p. 32). Estas
Ultimas dispdem de recursos humanos e fisicos
gue permitiriam melhor estocagem, transporte e
distribuicBo dos alimentos. Além disto, sua
respeitabilidade possibilitaria uma execucdo
mais satisfatoria do processo de aquisicao,
estocagem e distribuicdo dos mesmos a popula-
¢do beneficiaria. Por fim, vincular sua presenca
a proposta de suplementacdo alimentar garan-
tiria o cardter emergencia da medida.

Neste contexto, a rede de salide responsabili-
zar-se-ia por (a) diagnosticar os grupos de risco
a serem contemplados pelo Programa, referen-
ciando-os a uma unidade de distribuicéo deter-
minada; (b) acompanhar diferenciadamente os
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grupos diagnosticados; e (c) contribuir na
avaliagédo do impacto do Programa na salide da
populacéo beneficiada.

CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha dividas de que o enfrentamento e a
superacdo deste quadro de fome e miséria sO
serdo possiveis se forem assumidos os principi-
os de solidariedade, parceria e descentralizacéo,
previstos no Plano, e se forem também articula-
das entre governo e sociedade civil medidas
emergenciais, dada a magnitude do problema,
mas, fundamentalmente, medidas de caréter
estrutural, com impacto amédio e longo prazos.

Neste sentido, € imprescindivel um inves
timento concreto na continuagdo e ampliagdo
das acbes basicas ja implantadas na rede de
salde, bem como na universalizagdo de seu
acesso, elemento fundamental para a viabiliza-
¢80 dos objetivos gerais apresentados no Plano
para o MS.

Acreditamos, também, que deva ser valoriza-
da aimportancia da questdo alimentar e nutrici-
onal na determinagdo do processo salide-doen-
¢a, tanto na formagdo de recursos humanos na
area de salde e educacdo quanto nos curriculos
da escola basica, compreendendo 1° e 2° graus.

Por fim, consideramos fundamental aarticula-
¢ao dos Ministérios da Economia, Plangjamen-
to, Agricultura, Salde e Educacdo para a estru-
turagdo do Sisvan numa perspectiva ampla,
intersetorial, como preconiza a OMS, servindo
como um sistema de informagdes que subsidie
e avalie politicas e medidas (emergenciais e
estruturais) voltadas para o alcance da SA. E,
tendo como ponto de partida esta perspectiva,
cabe a0 MS e atoda a rede publica de assistén-
cia a implantagdo do Sisvan, entendendo que
este (a) contribui para a reorganizacdo dos
servicos (através do mapeamento de grupos de
risco que merecem atencdo diferenciada); (b)
potencializa a préica dos profissionais de
salde, umavez que confere adimensao coletiva
(de perfil nutricional da clientela) a uma prética
de acompanhamento individual; e (c) aém de
mapear grupos sob risco nutricional, permite o
monitoramento do estado nutricional, indica-
dor sintese da qualidade de vida, conferindo um

outro enfoque a produgdo de estatisticas sobre
indicadores de saide, que tradicionalmente
trabalham dados de morbi-mortalidade.
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RESUMO

PEREIRA, G.S.& CASTRO, .R.R.
Consideragdes Sobre o Plano de Combate a
Fome e a Miséria. Cad. Saide Publ., Rio de
Janeiro, 9 (suplemento 1): 106-113, 1993.

Neste trabalho discute-se a proposta do Plano
de Combate a Fome e aMisériaparao
Ministério da Satde. O programa “Leite é
Saide” constitui alinha central de atuagéo do
Plano, sendo subsidiado pelo Sistema de
Vigiléncia Nutricional (Sisvan) e dirigido a
criancas desnutridas, seus contatos familiares
€ gestantes sob risco nutricional atendidos na
rede de salide. Sdo levantados
guestionamentos relativos aos papéis previstos
para o setor salde e parao Sisvan, aagao
especifica de distribuicéo de alimentos, aos
indicadores empregados e populacdo-avo e
aos critérios de avaliagdo do programa “Leite
€ Sande” . Os autores argumentam que o Plano
deve valorizar a execucdo de medidas
estruturais, sem as quais ndo sera possivel
superar 0 quadro de miséria e fome que
acomete segmentos da populagéo brasileira.

Palavras-Chave: Politicas de Alimentacao;
Suplementacdo Alimentar; Vigilancia
Nutricional; Sistema de Salide; Salde
Materno-Infantil

112 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 9 (supl. 1): 106-113, 1993



Plano de Combate a Fome e a Miséria

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BATISTA-FILHO, M., 1985. Sistema de Vigilancia
Nutriciond. Trabalho apresentado no Encontro
sobre Sistema Alimentar e Nutricional na Améri-
ca Latina e Caribe. Santiago, Chile. (Mimeo.)

BEGHIN, I.; CAP, M. & DUJARDIN, B., 1988. A
Guide to Nutritional Assessment. Geneve: World
Health Organization.

CASTRO, J,, 1948. Geografia da Fome - a Fome no
Brasil. Rio de Janeiro, O Cruzeiro.

CASTRO, I. R. R. & ANJOS, L. A., 1993. Vigilan-
cia nutricional e morbidade de criangas menores
de 5 anos numa unidade bésica de salde: andlise
da s&rie histdrica 1987-91. Cadernos de Saude
Publica, 9 (supl.1): 36-45.

COMISSAO ESPECIAL (Comissio Especia para
Propor Medidas de Combate a Fome, ao Desem-
prego e a Recessdo), 1993. Plano de Combate a
Fome e a Miséria - Principios, Prioridades e
Mapa das Acbes de Governo. Brasilia (Mimeo.)

INAN (Ingtituto Nacional de Alimentagdo e Nuitri-
¢a0), 1976. Programa Nacional de Alimentagdo
e Nutricho — PRONAN — 1976-1979. Bradilia
MS. (Documento Técnico, 6/76)

INAN (Ingtituto Nacional de Alimentagdo e Nuitri-
¢d0); FIBGE (Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Edatigtica) & IPEA (Ingtituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada), 1990. Resultados
Preliminares da Pesquisa Nacional sobre Saude
e Nutri¢do. Brasiliat MS.

KALIL, A. C., 1984. Causas do abandono do Progra-
ma de Nutri¢do em Saide. Alimentacdo e Nutri-
¢ao, 5: 46-52.

L'’ABBATE, S, 1989. As politicas de aimentagéo e
nutrigdo no Brasil |I. A partir dos anos setentas.
Revista de Nutri¢do, 2: 7-54.

MACIAS, J A.; DAZA, C. H. & PRADILLA, A.,
1980. Fundamentos de un sistema de vigilancia
alimentaria e nutricional. Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, 89: 538-545.

MASON, J. B.; HABICHT, J.; TABATABAI, H. &
VALVERDE, V., 1984. Vigilancia Nutricional.
Genebra: OMS.

MS (Ministério da Salide) & INAMPS (Ingtituto
Naciond de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social), 1986. Aleitamento Materno e Orientagdo
Alimentar para 0 Desmame. Brasilia MS.

MS (Ministério da Saide) & INAN (Ingtituto Nacio-
nal de Alimentacdo e Nutricdo), 1991a. Progra-
ma Nacional de Incentivo ao Aleitamento Mater-
no. Brasilia MS.

, 1991b. Sistema de Vigilancia Alimen-
tar e Nutricional — Proposta para Atuacdo a
Nivel Nacional. Brasilia: MS.

MS (Ministério da Saide); INAN (Instituto Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo) & INAMPS (Institu-
to Naciona de Asssténcia Médica da Previdén-
cia Socia), 1984. Acompanhamento do Cres-
cimento e Desenvolvimento. 32 ed., Brasiliaa MS.

NCHS (National Center for Health Statistics), 1977.
NCHS Growth Curves for Children Birth-18
Years United States. Washington, D.C.: U.S.
Printing Office. (Vital and Hedth Statistics
Series 11, no. 165, DHEW Pub. no. 78-1650).

OMS (Organizagdo Mundia de Salde) & UNICEF
(Fundo das NagBes Unidas para a Infancia),
1989. Protecdo, Promogéo e Apoio ao Aleita-
mento Materno: o Papel Especial dos Servicos
Materno-Infantis. Genebra: OMS.

OPAS (Organizagd Panamericana de Salde), 1989.
Vigilancia Alimentaria y Nutricional en las
Americas. Washington, D.C.: Organizacion Pana-
mericana de la Saud/Organizacion Mundia de
la Salud.

PELIANO, A. M. T. M., 1988. Os programas ali-
mentares e nutricionais no contexto da recesséo
econdmica: 1980-1984. In: Crise e Infancia no
Brasil: o Impacto das Politicas de Ajustamento
Econdémico (J. P. Chadad & R. Cervini, orgs),
pp. 185-220, S&o Paulo: Unicef/IPE-USP.

(Org.), 1993. O Mapa da Fome — Sub-
sidios a Formulagdo de uma Politica de Segu-
ranca Alimentar. Brasilia Ingtituto de Pesguisa
EcondémicaAplicada.

ROSSO, P. A., 1985. New chart to monitor weight
gain during pregnancy. American Journal of
Clinical Nutrition, 41: 644-652.

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 9 (supl. 1): 106-113, 1993 113





