Regulacao sanitaria para inclusao produtiva na perspectiva
da soberania e seguran¢a alimentar e nutricional” e a
contribuicao da
RDC 49/13

72 Plenaria do Consea
20 de junho de 2018

Daniela Macédo Jorge
Assistente de Coordenacao de Articulacao Social e cidadania -
COACI/GGCOF

ANVISA

nal de Vigilancia Sanitaria

L
-



Introducao

Qual a importancia da inclusao produtiva de
empreendimentos da agricultura familiar para a saude da
populacao?

Inclusao é crucial para a saude publica e dialoga com
os principios do SUS: equidade e integralidade.
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\ MY Qual a importancia da inclusao produtiva de empreendimentos da
agricultura familiar para a saude da popula¢ao?

Censo agropecuario 2006: Agricultura Familiar produz 70% dos
alimentos que consumimos

= Suporte a politicas publicas de promocao da SAN - Amplia
acesso e qualidade dos alimentos saudaveis .

= Suporte a uma producdao saudavel de alimentos
(agroecologia, sociobiodiversidade).

" Promocao de desenvolvimento socioecondmico local que
contribuem para a melhoria de determinantes da saude.



Qual a importancia do trabalho de inclusao produtiva
com seguranga sanitaria para a vigilancia sanitaria?

" Provoca a pratica reflexiva do exercicio da profissao.

" Permite a reorganizacao estratégica dos recursos da vigilancia
em acoes de maiores riscos

" Expansao da vigilancia aumenta a parcela da populacao que
consome servicos e produtos de melhor qualidade sanitaria.
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A demanda pela inclusao — expansao da atuagcao da VISA

Total de pessoas cadastradas 80.771.343 07/2017
Pessoas cadastradas em familias com renda per D
capita mensal de RS 0,00 até RS 85,00
Pessoas cadastradas em familias com renda per

: 13.067.671 07/2017
capita mensal entre RS 85,01 e 170,00 3.067.6 /

Pessoas cadastradas em familias com renda per

: , . , . 20. Nl 07/2017
capita mensal entre RS 170,01 e % salario minimo 059,193 /

Pessoas cadastradas em familias com renda per

: : s 7.930.695 07/2017
capita mensal acima de % salario minimo

Fonte: Dados do MDS (Cadastro unico) disponivel em

https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/geral/relatorio.php# =L ANVISA
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O que a Anvisa tem feito para avan¢ar nas normas
sanitarias voltadas para a inclusao produtiva?

Em 2011-12 a Anvisa iniciou um trabalho para elaboracao de
normativa que orienta a adequacao da pratica de vigilancia sanitaria
aos pequenos empreendedores MEls, EAF e EES.

Essa discussao se deu de forma ampliada tanto com a sociedade
(diversos movimentos sociais de campo, e de outros seguimentos de
pequenos empreendimentos) quanto com o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria - SNVS.
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Origem da demanda pela RDC 49/13

Auséncia de um marco regulatorio adequado
Exclusao outras formas de producao

» A participacdo da sociedade é fundamental para que
possamos produzir normas que realmente incluam os
diversos setores da agricultura familiar tais como os
produtos artesanais, locais, advindos da
sociobiodiversdade e da agricultura familiar.
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Microempreendedor Agricultura Economia
es Individuais - MEI Familiar Solidaria

Incluindo-os com seguranca sanitaria, ao tempo em que cria
oportunidades de desenvolvimento local.
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Avancos da RDC 49/13

Pontos cruciais e objetivos para possibilitar os processos de
regularizacao sanitaria destes publicos especificos:

 Dispensa de contrato especifico com um RT

* |sencao de taxas de fiscalizacao

 Nao exigéncia de regularizacao fundiaria

* Atuacao prioritariamente orientadora considerando os riscos
sanitarios com base na razoabilidade e discricionariedade

* Respeito a pluralidade cultural dos povos
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Comité do Programa para Inclusao Produtiva e Seguranga
Sanitaria - CISSAN

Art. 52 Fica instituido, no ambito do SNVS, o Comité do Programa para Inclusao
Produtiva e Seguranca Sanitdria (CISSAN), instancia colegiada, de carater consultivo,

com a finalidade de promover acdes que visam atingir os objetivos do programa.

Art. 62 Compete ao CISSAN: IV - incentivar a criacao de comités estaduais e

municipais de coordenacao e implantacao do programa PRAISSAN, com

participacao da sociedade civil organizada;




Proposta de acao nacional para o PRAISSAN no Estado

PRA-PNAE

Segundo os dados de 2014, a falta de condicdes higiénico-
sanitarias corresponde a 6% dos motivos apontados pelos
gestores municipais para o nao cumprimento da exigéncia de
compra de origem familiar para o PNAE .

Sendo que, segundo o FNDE, este numero esta sub-
notificado, visto que muitos municipios consideram a falta de
regularizacao sanitaria como outros motivos.




Importancia para a Politica Nacional de Agroecologia e
Producao Organica

Regularizacao sanitdria como acesso da agricultura familiar aos
mercados

F A instituicdao do Programa de Inclusdo Produtiva para Seguranca Sanitaria
RAISSAN)

2 — A atuacdo especifica junto as areas da ANVISA para definicdo e regulamentac¢ao de

géneros especificos de produtos da agroecologia tendo sido identificados como
prioritarios os derivados de frutas e as farinhas.

3 — O incentivo de instalacao de comités estaduais para implementacdo da RDC
49/13, incluindo entre estes comités as associacGes ou organiza¢des que representem

empreendedores da agricultura familiar e agroecolégica e de economia solidaria. L ANVISA
s
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Quais os principais entraves vivenciados pela
instituicao para fazer a agenda avancar?

Um desafio permanente vem sendo a implementacao da RDC 49/13
por todas as areas da Anvisa e por todos os entes do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria - SNVS.

Razoes:
Resisténcias a mudanca da pratica profissional
Forma de estruturacao dos servicos de VISA nos estados e municipios
Inseguranca juridica e técnica para a aplicacao dos preceitos da RDC
49/13
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Desafios para a Implementagcdo da RDC 49/13

Federal:

v" Pacto federativo

v' Competéncia regulatdria entre diferentes érg3os.

Revisdao ou elaboracao de algumas legislacbes especificas, para possibilitar a
regularizacao de certas categorias de produtos com um marco regulatério indefinido
(ex. farinhas e derivados de fruta, produtos dos Povos e Comunidades Tradicionais).




Desafios futuros

Estados e municipios:
v' Competéncia regulatdria entre diferentes érgios

v" N3o conhecer as recomendacdes da RDC
v Falta de capacitacdo ou gente para poder cumpri-las.
v' Dificuldade dos agentes sanitarios de adotar uma nova forma de agir

mais pautada na razoabilidade e discricionariedade que no check list das
normas.

. ANVISA
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Polpas de Frutas

Fruta higienizada e congelada é de competéncia da VISA pois é
enquadrado como minimamente processado.

Referéncia: Item 2.2 da Resolucao RDC Anvisa n 272, de 22 de setembro de
2005, que estabelece o Regulamento técnico para produtos de vegetais,
produtos de frutas e cogumelos comestiveis.

Geralmente, para entrar no PNAE tem que ser licitado como fruta
congelada.
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Estratégias e desafios para acoes federais e para acoes
com o SNVS

Hoje, a principal estratégia é a estruturacao do PRAISSAN em Comités
Federal e estaduais.

Formacao de parcerias com os orgaos e entidades afins
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Quais sao 0os mecanismos praticados para assegurar a
participacao da sociedade civil neste processo?

A Anvisa institui um GT de Inclusdo em 2014 e agora a portaria 523/17
qgue instituiu o PRAISSAN, prevé participacao da sociedade nos
comités federal e estaduais.
» A Anvisa custeia a vinda dos representantes da sociedade nas
reunioes.
Sao espacos institucionais de participacao social:
 Consulta publica
* Audiéncias publicas
O processo de agenda regulatoria com a indicacao pela sociedade

dos temas mais relevantes a serem regulamentados ou alterados.
- ANVISA
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Planos futuros

Implementacao do Programa Nacional de Inclusao
Produtiva com Seguranca Sanitaria — PRAISSAN nos
estados e municipios — CISSAN e comités locais do
PRAISSAN com ampla participacao da sociedade e 6rgaos
parceiros a fim de atender a demanda local de inclusao
produtiva para seguranca sanitaria.
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—l\./ Proposta de Implantagao do comité Estadual do PRAISSAN

Coordenacao: Vigilancia Sanitaria Estadual

Vigilancia Sanitaria - Setor de Alimentos e de Produtos para Saude e talvez
algumas Visas Municipais.

Secretaria de Saude — area de promocao da saude e alimentacao e nutricao

Secretaria de Agricultura — area que trabalha com regularizacao sanitaria de
produtos de origem animal e vegetal

Emater

Secretaria de Desenvolvimento Agrario

l
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Proposta de Implantacao do comité Estadual do PRAISSAN

Representantes da sociedade civil:
Representantes dos Conselhos Estadual e Municipais de Saude

ONGs que trabalham com questoes agrarias e de trabalho no campo: cooperativas e
organizacoes de agricultoras e agricultores familiares locais e nacionais (por ex. Contag,
Unicafes, MMC), Sistemas Participativos de Garantia (SPG)

Entidades representantes do consumidor: Forum Nacional de entidades civis de direito
do consumidor, IDEC, movimento das donas de casa, etc

Entidades ligadas a tematica alimentacao saudavel: CONSEA estadual e se possivel
municipal

Outras entidades:

Sebrae — setor de politicas publicas e de agronegdcios



Diagndstico da implementacao de
acoes de Inclusao Produtiva com
Seguranca Sanitaria pelo SNVS




Implementag¢ao da RDC 49/13
Estadual e Municipal: o que esta em andamento.

¢ Varias experiéncias de implementa¢do a RDC 49/13 identificadas tanto na enquete quanto
nas visitas aos estados. Sao alguns exemplos:

 Mato Grosso do Sul: Prémio para municipios com projetos de implementacdo da RDC 49/13 —
premiacao em dez de 2016.

 Parand — regulamentacdo estadual da RDC 49/13 com ampla discussdao e participacdo no

estado.
* Minas Gerais — Projeto Noroeste Empreendedor com 26 municipios consorciados
Projeto da VISA estadual com Emater, SEDA e Secretaria de Educacao - inclusao
para o PNAE
* Tocantins e Maranhdo criaram grupos de discussdo da RDC 49/13 com participacao da
sociedade.

+* Inciativas de Leis estaduais para regulamentacao de queijos de leite
cru — SC, PR, RS, MG, PI, ... N6s temos acompanhado essas

Fam
discussoes. o ANVISA
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Sobre o Questionario

A pesquisa coletou algumas informacdes importantes
das acdes de inclusao produtiva com seguranca
sanitaria implementadas pelos estados e municipios
até o momento. Apresentamos a seguir, os dados
guantitativos. Ao todo obtivemos 374 respondentes
de Vigilancia Sanitaria estaduais e municipais. 22
estados participaram da pesquisa sendo 35 respostas
de VISAs estaduais e 339 respostas das VISAs
municipais.



M Criacao de for sobre a tema t simplificacao
de regularizagéo sanitéria no estado/municipio

m Realizacdo de eventos (semindrios, encontros, oficinas) no
estado, regional ou municipio para discutir anormaea
tematica de mpI ficacao de regularizagao sanitaria no seu

estad /m
IEI boracao d m t ial educativ informativo sobre o tema

sobre a RDC n 49/2013

~ Qutras acdes
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Estados que marcaram a opcao SIM para Forum
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ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR A RDC 49/13 NO ESTADO/MUNICIPIO

Nenhuma estratégia 35,29%

21,66%

Criacao de instancias locais de coordenag¢do e promog¢dao da implementagao
da RDC n? 49/2013, com participacdo da sociedade civil organizada

Realizagao de capacitagdes dos servidores de Visa que promovam a
adequacdo das praticas de vigilancia sanitaria conforme orientacdo da RDC 41,18%
n249/2013

Incorporagao de avaliagdo de risco que respeitem aspectos culturais,
diferencas de escala e a razoabilidade quanto as exigéncias aplicadas nos 22,19%
processos de regulamentacgao sanitdria

Harmonizac¢do de normas especificas que regulamentem o setor da
produgao artesanal, que simplifiquem os procedimentos e normas para a 21,93%
regularizagao sanitaria
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Harmoniza¢dao de normas especificas que regulamentem o
setor da producado artesanal, que simplifiquem os
procedimentos e normas para a regularizacao sanitaria

Total:

82 respondentes

N

Amazonas 1 Iranduba, Barreirinha, Manaquiri 3
Bahia 0 Carinhanha, Sdo Gongalo dos Campos, Entre Rios, Terra Nova 4
, Icapui, Salitre, Quixera, Paraipaba, Marco, Caucaia, Jijoca de Jericoacoara,
Ceara 0 . ) , 10
Itapipoca, Itarema, Vicosa do Ceard
Distrito Fedral 1 0 0
Espirito Santo 0 Itarana, Venda Nova do Imigrante, S3o Mateus 3
Maranhao 0 Vitorino Freire, Bela Vista, Godofredo Viana, +2 5
Mato Grosso do Sul 0 Terenos, Caracol 2
Minas Gerais 1 Bonfindpolis, Riachinho, Arinos, Uruana, Paracatu, Coronel Murta 6
Curitiba, Imbituva, Pérola do Oeste, Santa Isabel do Oeste, Roncador, Jardim
Paran3 3 respostas Alegre, Candoi, Fernandes Pinheiro, Guarapuava, lvaté, Douradina, Chopinzinho, 29
Irati (2 respostas), Clevelandia, Queréncia do Norte, Cruzeiro do Oeste, Nova
Esperanga, Mangueirinha, Itaipulandia, Apucarana, Londrina, +1
Rio de Janeiro 0 Magé, Petrdpolis, Trajano de Moraes, Macuco 4
Rio Grande do Norte 0 Pedra Preta, Natal 2
Rio Grande do Sul 0
. Botuverd, Blumenau, Picarras, Leoberto Leal, Catanduvas, S3o José, Jaguara do
Santa Catarina . . 10
1 Sul, Praia Grande, Itapema, Tijucas

Sdo Paulo 1 0 0
Tocantins 0 1 1
TOTAL ESTADOS PARTICIPANTES 8 72
TOTAL DE RESPOSTAS ESTADOS 9 0

TOTAL DE RI’ESPOSTAS 7
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Incorporagao de avaliacao de risco que respeitem aspectos culturais, diferengas de escala e
a razoabilidade quanto as exigéncias aplicadas nos processos de regulamentag¢ao sanitaria

ESTADOS VISA ESTADUAL VISA MUNICIPAL N2 MUNICiPIOS
Alagoas 0 Maceié 1
Amazonas 2 respostas Iranduba, Benjamin Constant 2
Bahia 1 Itamaraju, Carinhanha, Cicero Dantas, Sao Gongalo dos Campos, Mata de Sao 5
Joao
. Icapui, Itapajé, Paraipaba, Crateus, Marco, Aracati, Apuiarés, Vigosa do Ceara,
Ceara 0 . 9
Granja
Distrito Federal 1 0 0
Espirito Santo 0 Venda Nova do Imigrante, Sao Mateus, Viana 3
Maranhao 0 Vitorino Freire, Pirapemas, Bela Vista, +2 5
Mato Grosso do Sul 0 Campo Grande, Terenos, Caracol 3
Minas Gerais 1 Arinos, Pirapora, Paracatu, Gouveia 4
Bela Vista do Paraiso, Curitiba, Rio Azul, Santa Isabel do Oeste, Moreira Sales,
} Roncador, Candoéi, Fernandes Pinheiro, Chopinzinho, Clevelandia, Queréncia do
Parana 3 respostas o e a1 ‘1e f . oex o 20
Norte, Campo Mourao, Itaipulandia, Cornélio Procdpio, Sao Sebastidao da
Amoreira, Londrina, Paulo Frontin, Jaguariaiva, Faxinal, +1
Rio de Janeiro 0 Magé, Petropolis, Barra Mansa, Trajano de Moraes, Macuco, +1 6
Rio Grande do Norte 0 Natal 1
Rio Grande do Sul 1 0 0
Santa Catarina 1 Botuver3, Treze Tilias, Maravilha, Prai_z_:\ Grande, Itapema, Jupid, Brusque, Caibi, 9
Tijucas
Sao Paulo 1 Sao Paulo 1
Tocantins 0 Silvanédpolis, Concei¢ao do Tocantins, +1 3
TOTAL ESTADOS
PARTICIPANTES 8 0 72
TOTAL DE RESPOSTAS 11
ESTADOS
NAO IDENTIFICADOS 0 5

Total:
83 respondentes



\

40

Criacao de instancias locais de coordenacao e promoc¢ao da implementacao da RDC n2 49/2013,

Total:
23 respondentes

®
—I — com participagao da sociedade civil organizada por estado

Bahia 0 Quixabeira 1
Ceard 0 Palhano, Ipu 2
Distrito Federal 1 0 0
) Ponto Belo 1

Espirito Santo 0
Maranh3o 1 Vitorino Frelr.e, Bela Vista, Santa 4

Rita e +1

Minas Gerais 1 Riachinho, Arinos, Paracatu 3
Paraiba 1 0 0
Parana 0 Londrina, Jaguariaiva 2
Rio de Janeiro 0 Magé, Quissama, ltaguai 3
Santa Catarina 0 Praia Grande 1
Tocantins 0 2 2
TOTAL ESTADOS PARTICIPANTES 4 19
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

CEP: 71205-050
Brasilia - DF

Anvisa Atende: 0800-642-9782



