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1. INTRODUCCIÓN 

1. La producción de alimentos saludables puede enfocarse desde varios puntos de vista, que abarcan 
un conjunto de acciones y procedimientos que se adoptan en la cadena de producción para controlar los 
peligros inherentes al proceso: bien la producción, o bien las medidas de gestión que toman las 
agencias gubernamentales. El documento presenta un enfoque institucional, desde la óptica de la salud, 
aun entendiendo que muchos desafíos deben superarse en la formulación y aplicación de las medidas 
de gestión.  

 

2. ANTECEDENTES 

2. Brasil reconoce que el acceso a una alimentación adecuada es un derecho fundamental del ser 
humano, inherente a la dignidad de la persona e indispensable para la realización de sus derechos. Es 
competencia del gobierno adoptar las políticas y medidas necesarias para promover y garantizar la 
seguridad alimentaria y nutricional de la población, teniendo en cuenta las dimensiones 
medioambientales, culturales, económicas, regionales y sociales.  

3. La producción de alimentos saludables se inserta en las políticas nacionales dentro de ese contexto, 
como parte de la Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN) y la Política 
Nacional de Alimentación y Nutrición (PNAN). Además, Brasil ratifica esa visión como signatario de 
la Estrategia Global para la Inocuidad de los Alimentos y de la Estrategia Global sobre Alimentación 
Saludable, Actividad Física y Salud.  
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4. Los organismos sanitarios responsables del control y la fiscalización de la producción de alimentos 
se articulan en el Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)1, el cual integra las tres esferas de 
gestión de Brasil: federal, estatal y municipal. La coordinación del SNVS es responsabilidad del nivel 
federal, y competencia de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, la ANVISA.  

5. La Dirección General de los Alimentos, unidad administrativa de la ANVISA, tiene como 
atribuciones principales la coordinación, la supervisión y el control de las actividades de fiscalización 
de la producción de alimentos, desarrolladas en las diferentes esferas de gestión. Para ello, utiliza un 
modelo de gestión mixta, tanto previa como posterior a la comercialización. 

 

3. LA GESTIÓN GUBERNAMENTAL DE LA PRODUCCIÓN DE ALIMENTOS 
SALUDABLES EN BRASIL 

6. El acceso a alimentos saludables es una cuestión tan vital para un país que, muchas veces, se utiliza 
como criterio de evaluación de su desarrollo. Precisamente por eso, los gobiernos suelen tratar la 
producción de alimentos de forma transversal, es decir, involucrando a varios entes de la Administración 
Pública, que no solo abarcan las políticas sanitarias, sino también las de desarrollo social y económico.  

7. Los datos de la Encuesta Industrial de 2005, realizada por el Instituto Brasileño de Geografía y 
Estadística (IBGE), dan una orientación sobre la importancia de la producción de alimentos en Brasil, a 
la que se dedican unas 20.900 empresas que, con unos ingresos líquidos de 230.500 millones de reales, 
dan empleo a 1.330.000 trabajadores. Los datos del Censo Agropecuario de 2006 son más expresivos, y 
representan 4.920.000 explotaciones que dan empleo a 17.580.000 trabajadores. Según este Censo 
Agropecuario, la cabaña ganadera en 2006 comprendía 169.900.000 bovinos, 31.900.000 porcinos y 
1.244.200 aves. 

8. En el censo sistemático de la producción agrícola, realizado por IBGE junto con el Ministerio de 
Agricultura, Ganadería y Abastecimiento (MAPA), la proyección para 2008 de la cosecha nacional de 
cereales, leguminosas y oleaginosas indica una producción del orden de 142.600.000 toneladas. Según 
el MAPA, el Producto Interior Bruto (PIB) de la industria agraria brasileña en 2007 se evaluaba en 
564.360.000.000 reales.  

9. Dada la importancia de la producción de alimentos en Brasil, ese tema repercute de forma 
transversal en el gobierno, e implica en el ámbito federal al menos diez ministerios 2  y, más 
concretamente, las actividades típicas de regulación de la producción son competencia principal de los 

                                                 
1 El conjunto de acciones y servicios relacionados con el derecho a la salud se organiza en Brasil mediante el Sistema Único 
de Salud (SUS), que depende de las tres esferas autónomas de gobierno. El SNVS es un subsistema del SUS, que reúne las 
actividades de regulación, normalización, control y fiscalización de los productos y servicios de interés para la salud, 
incluidos los alimentos. 
2 Ministerio: organismo del poder ejecutivo, directamente subordinado a la Presidencia de la República, responsable de la 
elaboración de normas, acompañamiento y evaluación de los programas federales, formulación y aplicación de las políticas 
para los sectores que representan. Los diez ministerios involucrados en la producción de alimentos saludables son: 
Agricultura, Ganadería y Abastecimiento (MAPA); Ciencia y Tecnología (MCT); Desarrollo Agrario (MDA); Desarrollo 
Social y Lucha contra el Hambre (MDS); Desarrollo, Industria y Comercio Exterior (MDIC); Justicia (MJ); Medio 
Ambiente (MMA); Asuntos Exteriores (MRE); Salud (MS); y Turismo (MTUR). 
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organismos de Agricultura y de Salud. En la Figura 1 se presenta un esbozo de la compleja 
estructuración de la gestión gubernamental de la producción de alimentos.  

10. En lo referente a las actividades de fiscalización y control, la producción primaria depende de los 
organismos de Agricultura, mientras en las etapas posteriores de la producción, la responsabilidad 
pasar a ser compartida entre los de Salud y los de Agricultura. Esa responsabilidad común genera 
conflictos y duplicidad de acciones que se intentan corregir mediante actos normativos, pero que 
exigen estrategias más elaboradas. Además, la actuación de esos organismos conlleva una fuerte 
dependencia mutua, en la medida en que los problemas sanitarios en la producción primaria repercuten 
directamente en las etapas posteriores. Asimismo cabe señalar que la protección de la salud del 
consumidor, competencia clave de los organismos de Salud, y el fomento a la producción, misión más 
importante de los organismos de Agricultura, son objetivos cada vez más imbricados.  

11. El elemento final necesario para comprender la gestión gubernamental de la producción de 
alimentos saludables es la estructura federal de Brasil. El país tiene tres esferas de gestión: federal, 
estatal y municipal, que son autónomas entre sí. Si se consideran la dimensión del país, la diversidad 
socioeconómica y la variedad de hábitos alimentarios y culturales de la población, esa organización 
político-administrativa potencia los resultados de la intervención gubernamental, al aproximar el 
Estado de la sociedad. Paralelamente, el sistema federal brasileño exige una coordinación estructurada, 
pues de lo contrario se acentuarían las desigualdades socioeconómicas y se agravarían los riesgos para 
la salud.  

Figura 1: Gestión gubernamental de la Producción de Alimentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de la Muestra Cultural de Vigilancia Sanitaria y Ciudadanía. Maris Mary Horsth de Seta y Ana Beatriz Nogueira 
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12. En el ámbito de la salud, la coordinación de las acciones de control y fiscalización de la producción 
de alimentos es responsabilidad de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entidad 
federal creada en 1999. La ANVISA depende del Ministerio de Salud y su gestión es responsabilidad 
de una junta directiva colegiada, compuesta por cinco miembros permanentes en su función durante el 
mandato. La creación de la ANVISA y su reconocimiento como agencia reguladora, con independencia 
administrativa y autonomía financiera, abrió un nuevo espacio de debate con reflexiones profundas 
sobre el modelo de control de la producción de alimentos. En ese proceso de reflexión quedó 
manifiesta la necesidad de perfeccionar la gestión gubernamental, dada la complejidad de la estructura 
del Estado, sujeta a disfunciones como fragmentación de las políticas, omisiones, duplicidades y 
conflictos.  

13. Las estrategias adoptadas por la ANVISA para coordinar el SNVS difieren totalmente de las que se 
practican con los actores gubernamentales implicados en la producción de alimentos. En el caso del 
SNVS, no hablamos de interdependencia, sino que sería más adecuado decir corresponsabilidad, 
resultado de un proceso de descentralización. Ese ejercicio de corresponsabilidad es anterior a la 
creación de la ANVISA y procede del principal sistema sanitario, el denominado Sistema Único de 
Salud (SUS). Por lo tanto, la organización y gestión del SNVS trasciende el ámbito de los alimentos, y 
no es objeto específico de este enfoque. Sin embargo, es importante entender que, al formular y aplicar 
acciones de control y fiscalización de la producción de alimentos en el ámbito de la salud, las 
prioridades nacionales y las estrategias de intervención se definen conjuntamente con las esferas de 
gestión, respetándose siempre las características locales y regionales.  

14. En el contexto del SNVS y desde una perspectiva de fortalecimiento del proceso de 
descentralización, la Dirección General de Alimentos ha asumido dos responsabilidades fundamentales: 
la capacitación de los agentes del sistema en herramientas modernas de inspección (incluidos 
fundamentos de auditoría) y la armonización de los procedimientos de control y fiscalización de la 
producción de alimentos, asuntos que se detallarán en el presente documento.  

15. Otra atribución importante de la ANVISA consiste en la coordinación de los laboratorios 
autorizados que integran el SNVS. A tal efecto, la ANVISA cuenta con el apoyo del laboratorio 
nacional de referencia, el Instituto Nacional de Control de Calidad en Salud (INCQS)3. INCQS es una 
unidad técnica científica de la Fundación Oswaldo Cruz (Fiocruz), perteneciente al Ministerio de Salud, 
y actúa en los siguientes ámbitos: capacitación de recursos humanos de los laboratorios autorizados, 
promoción de eventos científicos para difusión de conocimientos e integración de los laboratorios y 
actuación como proveedor de ensayos de desempeño.  

16. Por lo que respecta a los laboratorios autorizados, la creación de la ANVISA generó un momento 
propicio para reflexionar sobre las prácticas habituales. Ese proceso condujo a un nuevo enfoque de las 
acciones desarrolladas; fue progresivamente desvinculándose la evaluación de la conformidad de los 
alimentos en relación con los patrones comerciales y profundizándose en la evaluación del riesgo.  

17. La ANVISA desempeñó un papel importante en ese contexto, promoviendo la revisión de la 
legislación sanitaria centrándose más en los riesgos para la salud y menos en los patrones comerciales. 

                                                 
3 http://www.fiocruz.br/incqs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home. 
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Además, la Agencia también tuvo un papel inductor del proceso por medio de la implantación de 
grandes programas nacionales, con participación de los laboratorios autorizados, que se centraron en la 
evaluación de riesgos sanitarios emergentes o descuidados. Algunos ejemplos concretos de esa 
iniciativa son el Programa de Análisis de Residuos de Medicamentos Veterinarios en Alimentos de 
Origen Animal (Pamvet)4 y Programa Nacional de Monitoreo de la Prevalencia y de la Resistencia 
Bacteriana en Pollo (Prebaf)5.  

18. Para ocupar el vacío creado por el nuevo enfoque de la evaluación de los alimentos, otros actores 
gubernamentales se ocuparon de la evaluación de la conformidad de los alimentos a los patrones 
comerciales, como, por ejemplo, el Instituto Nacional de Metrología, Normalización y Calidad 
Industrial. La evaluación de la conformidad de los alimentos se amplió más allá del sector 
gubernamental, integrando iniciativas de entidades de defensa de los consumidores y programas de 
autorregulación del sector de producción.  

19. La interrelación entre la ANVISA y el MS también difiere de la existente con otros organismos 
gubernamentales, principalmente porque la ANVISA está directamente vinculada al MS, y sus 
compromisos se formalizan por medio de un contrato de gestión6. El MS es responsable de formular las 
principales políticas y directrices que orientan las acciones de la ANVISA en el control de la 
producción de alimentos. Esta articulación también es importante para el otro extremo del control de la 
producción de alimentos, pues es competencia de ese Ministerio la vigilancia epidemiológica de las 
enfermedades de transmisión hídrica y alimentaria; es decir, él genera la información que retroalimenta 
el sistema de control y fiscalización de la producción de alimentos.  

20. Las interrelaciones con las entidades gubernamentales difieren en tipo e intensidad. En general, las 
articulaciones se construyen a partir de necesidades específicas. Quiere decirse que al formular una 
acción de intervención en la producción de alimentos, uno de los primeros pasos es identificar los 
organismos y las entidades gubernamentales que pueden actuar como socios en el tema concreto.  

21. Son varios los ejemplos de alianza ya establecida; presentamos alguno con el propósito de 
dimensionar este campo de actuación de la ANVISA y los demás integrantes del SNVS. Una iniciativa 
importante de la ANVISA fue la cooperación técnica con el Consejo Nacional de Desarrollo Científico 
y Tecnológico (CNPq), agencia del Ministerio de Ciencia y Tecnología (MCT) destinada al fomento de 
la investigación científica y tecnológica y a la formación de los recursos humanos para la investigación 
en el país. Esa cooperación tuvo como objetivo permitir que algunas líneas de investigaciones 
fomentadas por el país atendieran a los desafíos en materia de control de la producción de alimentos 
saludables. Como ejemplo, un tema absorbido por la agencia del MCT fue una evaluación del riesgo de 
aflatoxina en la cadena de producción de cacahuete.  

22. Tuvo tanto éxito la estrategia de utilizar mejor la capacidad de investigación del país para evaluar 
los riesgos asociados al consumo de alimentos, que se ha extendido a la práctica reguladora. Hoy la 
ANVISA cuenta con dos canales institucionalizados de intercambio con representantes de los centros 

                                                 
4 http://www.anvisa.gov.br/alimentos/pamvet/index.htm. 
5 http://www.anvisa.gov.br/alimentos/prebaf_04_06.pdf. 
6 El contrato de gestión representa el principal instrumento de evaluación del desempeño operativo y administrativo de la 
ANVISA, y su incumplimiento puede conducir a la pérdida del mandato por parte de sus dirigentes. 
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de investigación del gobierno, que son la Cámara Técnica de Alimentos (CTA)7 y la Comisión Técnica 
Científica de Asesoramiento en Alimentos Funcionales y Nuevos Alimentos (CTCAF)8.  

23. También en el campo del conocimiento técnico científico, la ANVISA lanzó el Directorio de 
Competencias en Vigilancia Sanitaria (DCVisa)9, un sistema que registra currículos y experiencias 
profesionales de especialistas graduados y posgraduados en el área de la vigilancia sanitaria. DCVisa 
presentará datos del CNPq, que cuenta aproximadamente con más de un millón de currículos. Esta 
herramienta tendrá un cometido importante en las acciones del área de alimentos, pues permitirá 
identificar un perfil específico, académico y profesional o incluso componer un equipo profesional 
multidisciplinar, con especialistas de estados diferentes, para hacer frente a riesgos sanitarios.  

24. Por su naturaleza reguladora, la ANVISA presenta una gran interfaz con el Ministerio de Desarrollo, 
Industria y Comercio Exterior, principalmente con la agencia ejecutiva a él vinculada, INMETRO. Son 
varios los ejes que componen esa alianza, entre los que cabe destacar: la participación activa de la 
ANVISA en el Comité del Codex Alimentario de Brasil, coordinando varios subgrupos; su trabajo en el 
Programa de Análisis de Productos 10 , al que contribuye definiendo los productos prioritarios y 
adoptando las acciones de intervención en la producción que se necesiten; y su participación en 
iniciativas de normalización, en busca de una mayor coherencia entre las cuestiones autorreguladas por 
el mercado y los requisitos higiénico-sanitarios de la legislación.  

25. Un último ejemplo de colaboración coronada por el éxito en el ámbito del control y la fiscalización 
de la producción de alimentos guarda relación con el Ministerio de Justicia, mediante dos de sus 
organismos: la Policía Federal, socio en situaciones en las que hay indicios o pruebas de fraude, 
falsificación o uso de sustancias de uso controlado o prohibido (prácticas consideradas delito en el país), 
y el Departamento de Defensa y Protección de los Consumidores (DPDC). La Defensa y Protección de 
los Consumidores en Brasil también está organizada en una red gubernamental, que cuenta con 
representantes distribuidos por todo el país, y que aportan mucha información sobre irregularidades de 
productos notificadas por los propios consumidores. Esas informaciones son valiosas para enfocar las 
acciones de control y fiscalización de la producción de alimentos. Además, el DPDC y sus 
correspondientes organismos en estados y municipios han apoyado acciones de control y fiscalización 
de la producción de alimentos mediante el seguimiento y la divulgación de los resultados que 
repercuten en el comercio, sirviéndose, en los casos extremos, de los instrumentos coercitivos de que 
disponen.  

26. Las alianzas mencionadas se reproducen en mayor o menor escala en los estados y municipios. 
Como ya se ha dicho, los ejemplos corresponden a acciones focalizadas, es decir, comprenden una 
alianza entre la ANVISA y un ministerio sectorial. Sin embargo, ese tipo de acción no siempre refleja 
la compleja interacción gubernamental existente. Por eso, reconociendo la necesidad de tender puentes 
                                                 
7 La Cámara se creó con la finalidad de prestar asesoramiento técnico-científico en nuevos ámbitos del conocimiento y en 
cuestiones emergentes, y se implicó especialmente en actividades de análisis del riesgo y en la reglamentación. 
8 También la CTCAF tiene función de asesoramiento técnico-científico, y presta apoyo a la ANVISA, en particular, en la 
evaluación de la documentación científica para comprobar la inocuidad del uso de nuevos alimentos o nuevos ingredientes, 
desde el punto de vista del riesgo para la salud del consumidor, y de la eficacia de las alegaciones de propiedades 
funcionales o de salud. 
9 http://dcvisa.anvisa.gov.br. 
10 http://www.inmetro.gov.br/qualidade/progAnaliseProd.asp. 
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entre los entes gubernamentales, el sector de la producción, la comunidad científica y la sociedad civil 
organizada, la ANVISA instituyó la Cámara Sectorial de Alimentos (CSA), instancia consultiva y de 
asesoramiento, pieza fundamental del ejercicio de la transparencia y de la integración de las acciones 
de control de la producción de alimentos. En el cuadro 1 se presenta la composición de la CSA.  

Cuadro 1: Composición de la Cámara Sectorial de Alimentos de la ANVISA 

SECTOR DE LA PRODUCCIÓN SOCIEDAD CIVIL ORGANIZADA ORGANISMOS DEL GOBIERNO 

Asociación Brasileña de las 
Industrias de Alimentación - ABIA  

Sociedad Brasileña de Ciencia y 
Tecnología de los Alimentos - SBCTA  Ministerio de Salud  

Asociación Brasileña de la Industria 
de Alimentos Dietéticos - ABIAD  

Instituto Brasileño de Defensa del 
Consumidor - IDEC  

- Ministerio de Agricultura, Ganadería y 
Abastecimiento - MAPA 

- Empresa Brasileña de Investigación 
Agropecuaria - EMBRAPA  

Asociación Brasileña de Bebidas - 
ABRABE 

 Confederación Nacional de Amas de 
Casa  Ministerio de Desarrollo Agrario - MDA  

Asociación Brasileña de la Industria 
Frigorífica - ABIF  Consejo Federal de Nutricionistas - CFN  Ministerio de Desarrollo Social - MDS  

Asociación Brasileña de 
Supermercados - ABRAS  Sociedad Brasileña de Toxicología  Ministerio de Turismo - MTUR  

Asociación Brasileña de Embalajes - 
ABRE  Movimiento Popular de Salud - MOPS Departamento de Protección y Defensa del 

Consumidor - DPDC/SDE/MJ  

Federación Nacional de Hoteles, 
Restaurantes, Bares y Similares - 
FNHRBS  

Consejo Federal de Medicina Veterinaria 
- CFMV  Instituto nacional de metrología - INMETRO  

Servicio Nacional de Aprendizaje - 
SENAI  

Asociación Brasileña de Salud Colectiva 
- ABRASCO  

- Consejo Nacional de Secretarios de Salud - 
CONASS 

- Consejo Nacional de Secretarios Municipales 
de Salud - CONASEMS  

Servicio de Apoyo a Microempresas 
y Pequeñas Empresas - SEBRAE  

Foro Nacional de Entidades Civiles de 
Defensa del Consumidor - FNECDC  

Instituto Nacional de Control de la Calidad en 
Salud - INCQS  

  Instituto de tecnología de alimentos - ITAL 

 

 

27. La CSA tiene un calendario anual de reuniones ordinarias, y sus miembros pueden convocar 
reuniones extraordinarias en caso de necesidad. Al orden del día de la CSA se incorporan los temas que 
proponen los miembros, y se van abriendo paso actualmente las cuestiones en las que existen desfases 
claros entre los actores involucrados o los problemas sanitarios cuya solución exige una actuación 
conjunta de los sectores social, de producción y gubernamental.  

28. La ANVISA ha participado en foros gubernamentales en materia de alimentos. Actualmente, 
destacamos la participación de la ANVISA en las comisiones del Consejo Nacional de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional11, coordinado por la Presidencia de la República.  

29. La ANVISA y las demás entidades del SNVS se han dedicado particularmente a perfeccionar la 
articulación con el MAPA y los organismos estatales y municipales de agricultura, conscientes de la 

                                                 
11 https://www.planalto.gov.br/Consea/exec/index.cfm. 
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interdependencia de las acciones de los entes gubernamentales. Como ejemplo práctico de esa 
estrategia, en 2008 se ha creado el Centro Integrado de Monitoreo de la Calidad de los Alimentos 
(CQUALI), una iniciativa conjunta de la ANVISA, el MAPA y el DPDC, con el objetivo de integrar 
sus acciones y fortalecer las medidas de prevención y lucha contra los desvíos de la calidad, con 
inclusión de las irregularidades sanitarias y el fraude. Como punto de partida se seleccionó la leche, 
alimento de amplio consumo nacional, y el CQUALI se fijó el objetivo específico de fiscalizar y 
monitorizar, de forma articulada, la conformidad de la leche pasteurizada, la leche UHT y la leche en 
polvo, en sus diversas clasificaciones, como también los establecimientos de producción y 
comercialización, respetando las competencias jurídicas de cada organismo.  

30. Las políticas económicas y sociales contienen cada vez más acciones dedicadas a la agricultura 
familiar, por comprender su importancia en la reducción de las desigualdades sociales y en el 
fortalecimiento de la actividad económica del país. Sin embargo, si esas políticas no tienen en cuenta 
los aspectos sanitarios de la producción de alimentos, surge un posible punto de desfase en el gobierno. 
Aunque la contribución principal recaiga en los organismos de agricultura, como la Empresa Brasileña 
de Investigación Agropecuaria (EMBRAPA) y otras entidades de asistencia técnica y extensión rural, 
los organismos de salud han tratado de contribuir a esos debates expresando sus prioridades en 
términos de riesgos para la salud y reforzando la visión holística de la cadena de producción.  

31. En este terreno, el principal objetivo de los organismos de salud es facilitar la inserción regular de 
esos establecimientos en el mercado de consumo, en cuanto que se cumplan los requisitos higiénico-
sanitarios prescritos por las buenas prácticas agrícolas o, según el grado de procesamiento del alimento 
artesanal, por las buenas prácticas de fabricación. Para que los organismos de salud no sean 
considerados un obstáculo a ese tipo de actividad o para las propias políticas socioeconómicas del país, 
una medida importante que se ha adoptado es facilitar a los agricultores familiares o productores 
artesanales, o incluso a las microempresas y las pequeñas empresas, las capacitaciones y consultorías 
necesarias para el proceso de aplicación de las buenas prácticas. Una alianza que ha demostrado su 
eficiencia fue la establecida con los servicios sociales autónomos del sector de la producción.  

32. Brasil cuenta un conjunto de servicios conocidos como “Sistema S ”12, consistentes en organismos 
de derecho privado, pero sin ánimo de lucro, creados por ley y mantenidos con recursos del gobierno o 
gracias a contribuciones parafiscales (procedentes del sector de la producción). Como estrategia de 
apoyo a la aplicación de las buenas prácticas de fabricación y del sistema de Análisis de Peligros y 
Puntos Críticos de Control (APPCC), las alianzas abarcaron el Servicio Nacional de Aprendizaje 
Industrial (SENAI), polo nacional de generación y difusión del conocimiento aplicado al desarrollo 
industrial, y el Servicio Brasileño de Apoyo a los Microempresas y las Pequeñas Empresas (SEBRAE), 
entidad que tiene como misión promover la competitividad y el desarrollo sostenible de este tipo de 
empresas.  

33. Hay que aclarar que esta solo es una visión superficial del papel del SENAI y SEBRAE, pues estos 
servicios autónomos tienen varios frentes de trabajo dirigidos a la producción de alimentos saludables. 

                                                 
12 Los servicios sociales autónomos que constituyen el “Sistema S” actúan principalmente en los ámbitos de la agricultura, 
el transporte, la industria y el comercio. 
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Cabe resaltar el Programa Alimentos Seguros (PAS)13, una iniciativa del Sistema S, cuyo objetivo es 
reducir los riesgos de los alimentos para la población, actuando en el desarrollo de la tecnología, la 
metodología, los contenidos, la formación y la capacitación de técnicos para difundir, implantar y 
certificar herramientas de control de la inocuidad de los alimentos en las empresas que intervienen en la 
cadena alimentaria, en todo el país.  

34. Por último, se analizarán los cambios que se han ido produciendo en el modelo de control de los 
alimentos en el ámbito de la salud, tras la creación de la ANVISA. La Agencia es fruto de todo un 
proceso de reforma del aparato administrativo de Brasil, es decir, fue creada con el propósito de 
modernizar el modelo de gestión. Aplicando a la ANVISA las directrices generales de la reforma de la 
administración pública, el modelo que se busca debe contener los siguientes elementos: orientarse hacia 
los resultados (acciones que redunden en mejorar la salud de los consumidores), con la perspectiva de 
los interesados directos (implicación de la sociedad, del sector regulado y de las demás agencias 
gubernamentales); preocuparse por los intereses y las necesidades del usuario o ciudadano; y partir del 
conocimiento científico como base para la toma de decisiones.  

35. En el ámbito de la salud, el modelo de control sanitario de los alimentos vigente no difería entonces 
del de otros países en desarrollo, y en él predominaba el enfoque previo a la comercialización, es decir, 
acciones de registro, autorización y concesión de licencias. Además de las disfunciones comunes a esos 
modelos burocráticos, como el énfasis en el proceso de trabajo en menoscabo de los resultados, hay una 
tendencia a la rigidez y al aislamiento que no corresponde a la complejidad de una economía cada vez 
más mundializada. A pesar de la evidente necesidad de cambios, el proceso de aplicación de un nuevo 
modelo de gestión encontró, y aún encuentra, fuertes obstáculos incluso entre los profesionales del 
SNVS, dado el nuevo paradigma que esos cambios representan.  

36. A pesar de todas las dificultades, los cambios se iniciaron a partir de la desregulación del registro 
de alimentos. El 75% de las categorías de alimentos fue dispensado de la obligatoriedad de registro, 
queriendo asumir la limitación de esa herramienta como instrumento de control de la inocuidad de los 
alimentos y reforzando la responsabilidad del sector de la producción en la calidad de los alimentos que 
se ofrecen al consumo. Siguen siendo de registro obligatorio los nuevos alimentos o ingredientes cuya 
puesta en el mercado exige una evaluación previa de la seguridad de uso, y los alimentos destinados a 
personas con condiciones metabólicas y fisiológicas específicas.  

37. Al desregular el registro se reduce la sobrecarga de trabajo relacionado con acciones de control 
previas a la comercialización, lo que permite a los organismos sanitarios estudiar mejor las acciones de 
control ulteriores a la comercialización, que con el modelo anterior salían tradicionalmente 
perjudicadas. Para dar cuerpo a la ampliación de las acciones ulteriores a la comercialización, se adoptó 
como estrategia fortalecer la inspección sanitaria, una medida que aproxima a la autoridad 
gubernamental de su objetivo de intervención: el proceso de producción. Esta estrategia se desglosa en 
una tríada consistente en actualizar la legislación de buenas prácticas de fabricación, capacitar a los 

                                                 
13 http://www.alimentos.senai.br/. 
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agentes del gobierno en materia de herramientas de control sanitario de los alimentos, y pactar14 metas 
de inspección entre las entidades federales.  

38. En lo referente a la legislación, la ANVISA ha promovido una serie de actualizaciones de la 
normativa que regula la fabricación y comercialización de los alimentos que entran bajo su jurisdicción, 
introduciendo herramientas de control sanitario de los alimentos reconocidas por el Codex Alimentario 
y consagradas por los resultados, como las buenas prácticas de fabricación y el sistema de APPCC. 
Aunque la razón de ser de los organismos de salud sea la protección de la salud de la población, su 
actuación no está disociada de cuestiones económicas, de donde se desprende la importancia de la 
evaluación del impacto económico de los requisitos prescritos en la legislación. En este sentido, todo el 
proceso de actualización de la legislación se realiza en forma participativa, implicando a los diversos 
actores interesados, también del sector regulado.  

39. Otra estrategia básica para el control efectivo de los productos alimenticios ha sido la capacitación 
de los fiscales de vigilancia sanitaria en materia de herramientas de control sanitario de los alimentos y 
en fundamentos de auditoría; todo el proceso se aplicó en colaboración con la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS). De esa alianza pionera con la OPS surgió un programa gracias al cual 
se capacitaron más de 5.350 profesionales del SNVS y se formaron 46 multiplicadores, es decir, 
profesionales que pueden impartir la capacitación en sus localidades. Consciente de que para que las 
acciones sean efectivas es imprescindible la proporcionalidad del conocimiento entre sector regulador y 
sector regulado, la ANVISA invirtió, en colaboración con SENAI y SEBRAE, en la capacitación de 
técnicos de las empresas de fabricación y de comercialización de productos, particularmente 
microempresas y pequeñas empresas.  

40. Dentro de esta estrategia y en cumplimiento de las metas de inspección pactadas, en 2007 se 
realizaron más de 7.500 inspecciones en el país. Otra acción reforzada consiste en la evaluación ulterior 
a la comercialización de los alimentos al consumo, tratada desde dos perspectivas distintas: el 
monitoreo de productos como diagnóstico de las prioridades de intervención y de la eficacia de las 
medidas adoptadas; y la evaluación de riesgos emergentes o descuidados, asunto ya abordado en el 
documento, que tiene carácter de introducción del nuevo enfoque de las acciones en el riesgo, y que es 
pertinente para la formación de una red de laboratorios capaces de responder a cuestiones que exigen 
mayor tecnología analítica y conocimientos multidisciplinares.  

41. El programa de monitoreo de la calidad sanitaria de los alimentos15, en los cuatro años de su 
ejecución, contempló 27 categorías de alimentos, con una cantidad de muestras superior a 13.000. En 
cuanto a las evaluaciones del riesgo, los temas prioritarios fueron: residuos de medicamentos 
veterinarios, residuos de agrotóxicos16, prevalencia y resistencia bacteriana y presencia de Enterobacter 
sakazakii17 en fórmulas lácteas infantiles.  

                                                 
14  El trasvase de recursos financieros del nivel federal a las demás entidades de la federación estaba vinculado al 
cumplimiento de las metas pactadas. 
15 http://www.anvisa.gov.br/alimentos/programa/index.htm. 
16 Coordina esta evaluación la Dirección General de Toxicología de la ANVISA; sus datos están disponibles en: 

http://www.anvisa.gov.br/toxicologia/residuos/index.htm. 
17 Esta evaluación se está llevando a cabo en cooperación técnica con la OPS. 
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42. La consolidación de un modelo de gestión orientado hacia los resultados pasa necesariamente por la 
incorporación de herramientas que conviertan el proceso decisorio de los gestores gubernamentales en 
una actividad basada en datos científicos, que califique mejor las intervenciones. Las herramientas 
científicas son aún imprescindibles para medir la magnitud de la reducción del riesgo necesaria para 
conseguir el nivel adecuado de protección de la población del país.  

43. En ese proceso de perfeccionamiento continuo del modelo de control de la producción de alimentos 
por el SNVS, la OPS y la ANVISA establecieron una cooperación técnica dirigida a la capacitación de 
profesionales de la vigilancia sanitaria en análisis del riesgo, revisión sistemática y metaanálisis. Con 
esos instrumentos se identificará, examinará, evaluará, sintetizará y plasmará en práctica de vigilancia 
sanitaria la información para salud pública disponible. Como complemento, la Dirección General de 
Alimentos capacitará a algunos profesionales de vigilancia sanitaria en materia de gestión de riesgos; 
los cursos se estructurarán de acuerdo con las unidades geográficas del país, al objeto de aproximar el 
contenido teórico a las especificidades locales y regionales. Como proyecto de intervención se dará 
prioridad a los alimentos artesanales, por su importancia en la inserción económica de grupos sociales 
vulnerables. Se aspira a establecer medidas de control y estrategias de acción que puedan reproducirse 
en el país.  

44. La actuación de los organismos de salud en la producción de alimentos saludables cobra un nuevo 
significado a la vista de los cambios económicos, sociales y demográficos resultantes de la creciente 
modernización y urbanización. Tales modificaciones cambian el perfil nutricional y epidemiológico de 
la población: la transición nutricional se caracteriza por el aumento de la prevalencia del sobrepeso y la 
obesidad y por la disminución de la incidencia de la desnutrición. Esos cambios son de alcance 
nacional y conllevan alteraciones del patrón de alimentación de la población brasileña, con la creciente 
oferta de alimentos industriales (ricos en grasas, azúcares y sodio), facilidad de acceso a alimentos muy 
energéticos y baratos (lo que afecta en especial a las familias de bajos ingresos) y reducción 
generalizada de la actividad física.  

45. Con la modificación del perfil nutricional de la población se observa un aumento de las 
enfermedades crónicas no transmisibles (obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes y algunos 
tipos de cáncer), que, en las últimas décadas, se han convertido en las principales causas de defunción 
en Brasil, sobrepasando las tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias. La 
prevención y el control de las enfermedades crónicas no transmisibles y sus factores de riesgo ha 
llegado a ser fundamental, pues hay que evitar su crecimiento epidémico y sus consecuencias para la 
calidad de vida y el sistema de salud del país.  

46. La promoción de la alimentación saludable es una directriz transversal de la Política Nacional de 
Alimentación Saludable y un eje estratégico de la Política Nacional de Promoción de la Salud. El 
primer documento oficial en el que se definen las directrices para fomentar opciones alimentarias más 
saludables entre la población brasileña se publicó en 2005 con el título “Indicaciones alimentarias para 
la población brasileña18”. El enfoque multifocal de esta directriz incentiva la integración entre las 
diversas áreas de actuación del sector salud y el compromiso de los gestores, implicando al sector de la 

                                                 
18 http://dtr2004.saude.gov.br/nutricao/guia_conheca.php. 
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producción y a la sociedad en torno al mismo objetivo: la promoción de la salud y de prácticas 
alimentarias saludables.  

47. El cometido de la ANVISA en esa línea de actuación comenzó antes de la directriz alimentaria para 
la población brasileña, mediante la reglamentación de la información nutricional obligatoria. Desde 
2001, las empresas fabricantes de alimentos tienen obligación de declarar la información nutricional en 
sus productos. A partir de 2003, la información nutricional obligatoria pasó a ser armonizada en el 
ámbito de Mercado Común del Sur (MERCOSUR). La información de declaración obligatoria incluye 
una porción de referencia, el valor energético, y los siguientes nutrientes por porción: carbohidratos, 
proteínas, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans, fibra alimentaria y sodio; y el porcentaje del 
valor energético en relación con una dieta de 2.000 kcal o 8400 kJ, como también del nutriente en 
relación con la ingesta diaria recomendada.  

48. La preocupación por el impacto negativo que el cumplimiento de esa legislación podría tener en las 
microempresas y las pequeñas empresas hizo que se admitiera que la información nutricional declarada 
se obtuviera de otras formas que mediante análisis, a pesar de que este método ofrece información más 
fidedigna al consumidor. El área de alimentos de la ANVISA también brinda en su sitio web un 
programa para calcular la información nutricional, para facilitar a la industria y a los pequeños 
productores de alimentos la elaboración de su etiquetado nutricional. Además, la información 
nutricional puede obtenerse por cálculo a partir de tablas de composición de alimentos.  

49. Por otra parte, las directrices alimentarias de esta guía abren un nuevo campo de actuación ya que 
incluyen, como mecanismos de promoción de la alimentación saludable, las siguientes: limitar la 
ingesta energética procedente de grasas, sustituir las grasas saturadas y trans por grasas insaturadas; 
limitar la ingesta de azúcares libres; y limitar la ingesta de sodio de cualquier procedencia.  

50. La ANVISA reconoce que el alcance de esas directrices requiere una actuación integrada entre las 
diversas áreas del sector salud y el compromiso de los gestores gubernamentales, con implicación y 
responsabilización del sector de la producción y movilización de la sociedad en su conjunto. Sobre esta 
base, la ANVISA optó por la CSA como espacio legítimo de debate, y las estrategias de intervención se 
elaboraron en el ámbito de esa Cámara.  

51. La base argumental es que la producción de alimentos saludables no se limita a la adopción de 
prácticas sanitarias adecuadas en toda la cadena de producción, sino que también está intrínsecamente 
vinculada a la actuación de los entes gubernamentales involucrados. Si la dinámica y la complejidad de 
la producción y el consumo de alimentos saludables representan para las agencias gubernamentales un 
desafío cotidiano, la superación de los obstáculos pasa por la actuación coherente de los entes 
gubernamentales y la implicación de los diversos actores sociales y del sector regulado en espacios de 
debate institucionalizados.  

 

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

52. Al analizar los recientes progresos de Brasil en cuanto a la producción de alimentos saludables, el 
perfeccionamiento de la gestión gubernamental, que abarca las alianzas intra e intergubernamentales y 
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la revisión del modelo de control, surge como elemento crucial para alcanzar resultados positivos. Las 
recomendaciones siguientes se consideran fundamentales para progresar en el control y la fiscalización 
de la producción de alimentos saludables como propugna la ANVISA: 

- el conocimiento técnico-científico ha de ser el substrato básico de la toma de decisiones;  

- hay que dar un enfoque holístico a la producción de alimentos;  

- incentivar y apoyar el proceso de descentralización de las acciones de vigilancia sanitaria de los 
alimentos, junto a los estados y los municipios;  

- modernizar la gestión administrativa y el modelo de control, fortaleciendo la articulación intra e 
intergubernamental;  

- aproximar a los actores sociales del proceso decisorio y responsabilizar al sector de la producción, 
aumentando la transparencia de la acción gubernamental.  
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