Brasilia, 10 de agosto de 2011.
E.M.n°011-2011/CONSEA
Excelentissima Senhora Presidenta da Republica,

O Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Consea), reunido em plenéaria
no dia 03 de agosto de 2011, discutiu e fez proposicdes referentes ao papel do Setor Satide para o
alcance da seguranca alimentar e nutricional, com a presenca do Senhor Alexandre Padilha,
Ministro de Estado da Satde.

Em primeiro lugar, Senhora Presidenta, gostariamos de ressaltar a indivisivel vinculagao
entre a saude e a alimentagdo, para a promocao da satide em geral e para a prevengdo e controle
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em particular. O campo da soberania e
seguranca alimentar e nutricional ¢ formado por um conjunto amplo de setores, que inclui desde a
producdo agricola, distribui¢do e comercializacdo, até as praticas e habitos de consumo alimentar
da populacdo. A intersetorialidade e toda complexidade que a envolve vem sendo um dos maiores
desafios para a consolidagdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan)
em parceria com os demais sistemas que abrigam as principais politicas publicas do pais. Este
Conselho tem buscado refletir sobre esta complexidade e atuar, de uma maneira critica, na
correlacdo de forgas politicas e econdmicas existentes na sociedade brasileira, em especial no que
refere ao campo da dimensdo produgdo e acesso aos alimentos e das acdes que garantem os
direitos conquistados pela nacdo. Nesse sentido, nesta presente Exposicdo de Motivos, reiteramos
a perspectiva dos direitos humanos, com especial destaque ao direito a saude e ao direito a
alimentagdo adequada e saudavel.

A producdo e o acesso aos alimentos sdo fatores determinantes para a realizacao destes
dois direitos. Diante disso, cumpre a este Conselho analisar os dois modelos de producdo de
alimentos vigentes no Brasil: um baseado na producdo de monocultivos em larga escala, com
utiliza¢do extensiva de fertilizantes quimicos e agrotdxicos, voltado basicamente a exportagdo e
outro baseado na agricultura familiar, de pequena escala com producdo diversificada de alimentos
basicos e frutas e hortalicas, voltada ao abastecimento interno e responsavel por 70% dos
alimentos mais consumidos pela populagdo brasileira. Por essa razdo, apesar do Ministério da
Saude ndo ser o 6rgdo responsavel pelo modelo agroalimentar, os desfechos negativos advindos
do modo de produgio agricola recaem sobre o Sistema Unico de Satude (SUS) e afetam
diretamente as unidades basicas de satde e rede de hospitais, tornando-se, portanto, um problema
de saude publica que requer intervengdo e regulacdo para proteger a satide da populagdo. Nesse
sentido, cabe aqui destacar a premente necessidade de fortalecer o controle e as restri¢des sobre o
uso dos agrotdxicos no pais, na medida em que o Brasil é atualmente o maior consumidor mundial
de agrotdxicos, fato que compromete a qualidade dos alimentos e da dgua para o consumo
humano no pais. E imprescindivel, Senhora Presidenta, revisar as atuais normas de registro de
agrotoxicos e fortalecer as areas técnicas responsdveis na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e no Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (Mapa) pela
fiscalizacao do uso destes produtos danosos a saude. Faz-se ainda necessario o severo controle
dos produtos proibidos no pais, pois ¢ sabido que ha agrotoxicos banidos em outros paises que
ainda sdo permitidos no Brasil, além do uso clandestino de agrotoxicos ndo permitidos no pais.



Sobre esse assunto, este Conselho elaborou duas exposi¢cdes de motivos: a E.M. n° 009/2011
sobre a preocupacdo com relagdo a liberagdo do feijao transgénico e a E.M. n° 003/2009 sobre os
impactos da Sulfluramida e do Sulfonato de Perfluorooctano (PFOS) sobre a satide humana e
ambiental. Os indicadores de salide mostram um preocupante quadro epidemioldgico com o
crescimento das doengas supostamente decorrentes do uso indiscriminado dos agrotoxicos, como
o cancer, abortos, fetos com ma-formacao, suicidios e dermatoses.

Segundo o Ministério da Saude, 50% das mortes no pais ocorrem por doengas cronicas
nao transmissiveis (DNCT), como diabetes, obesidade e infarto, todas relacionadas a alimentacao
inadequada, o que representa 69% dos gastos do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa constatag¢io
corrobora o papel do setor produtivo de alimentos no contexto da seguranca alimentar e
nutricional. Entendemos que deve fazer parte dos objetivos superiores do Estado Brasileiro
promover a saide publica por meio da garantia do acesso a uma alimentacdo saudavel, sem
excessos de sal, agucar e gorduras, livre de agrotoxicos, transgénicos e quaisquer outros residuos
quimicos. Diante disso, a satide publica deve ser conduzida acima de quaisquer outros interesses
de mercado. Por essa razdo, este Conselho entende que o setor produtivo deve ser regulado pelo
Estado de modo a oferecer alimentos que respeitem e promovam a saude. O Estado Brasileiro
precisa se fortalecer para proteger a primazia da saide da populagdo sobre quaisquer outros
interesses do mercado. Diante disso, ¢ importante definir pardmetros e critérios para a relagdo
entre os setores publico e privado nas a¢des de promogao da alimentagao saudavel.

A respeito das relagdes publico-privadas, o Consea entende que o Estado Brasileiro,
representado pelo Ministério da Saude, ndo pode associar a sua imagem de guardido da saude
publica a de empresas privadas que sabidamente comercializam alimentos ndo saudaveis. Nesse
contexto, ¢ muito importante caracterizar o conceito de conflito de interesses para que o governo
nao formalize parcerias com setores ou empresas violadoras de direitos e promotoras de doencas.

Sabemos que esforgos importantes foram feitos pelo Ministério da Saude para atualizar a
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) em anos anteriores e registramos aqui a
expectativa de que a PNAN seja aprovada ainda em 2011, antes da realizagdo da IV Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CNSAN). Ao longo dos tltimos anos, a PNAN
vem sendo implementada num contexto de fragilidades institucionais e orcamentarias, e € ela que
podera facilitar a universalizagdo das agdes de alimentagdo e nutrigdo em todos os niveis de
atencdo a saude, tanto na esfera federal, quanto nos estados e municipios. Ressaltamos que a
PNAN ¢ a principal politica ptblica do campo da satide no contexto do Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (Sisan). Lembramos também que os principais desfechos da
ma alimentacdo alcancam num primeiro estdgio as unidades bésicas de saude e, por essa razao,
deve ser dada prioridade as agdes de atengdo primaria a satde, na logica das redes de atengdo a
saude, da Estratégia Saude da Familia, bem como o fortalecimento dos programas de Educagao
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e o Pro-Saude. Por essa razdo, este Conselho aprovou a
Exposi¢ao de Motivos n° 002/2010 com recomendagdes para a Politica Nacional de Alimentagao
e Nutricao.

O CONSEA considera exemplar a formulacao feita pelo Ministério da Satde para o tema
Alimentag¢do e Nutri¢do do Programa Temadtico da Seguranca Alimentar e Nutricional no Plano
Plurianual (PPA) 2012-2015, tendo este como um exemplo do exercicio da intersetorialidade.
Contudo, as agdes ali previstas precisam ser efetivamente realizadas e os recursos executados tal
como previsto, sendo esta a principal contribuicdo da Satde para o Plano Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional. Destacamos, ainda, o relevante aumento de recursos previstos para
alimentacdo e nutricio no Sistema Unico de Saude (SUS) no Programa Tematico da Satde e o
reconhecimento de que o processo de elaboragdo do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e



Nutricional fortaleceu a Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN) do Ministério da
Saude, assim como a Geréncia Geral de Alimentos da ANVISA.

E fundamental a atuagdo do Ministério da Satde no ambito da CAmara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (Caisan) e do Consea, de modo a fortalecer as acdes de
alimentagdo e nutricao previstas nos Planos de Saiude e de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional, a
fim de possibilitar a sua articulagdo intersetorial, bem como garantir a implementagdo do Sisan
nos niveis territoriais/locais, em parceria com outras politicas do SUS, com o objetivo de
promover a integracdo das politicas que assegurem o direito humano a alimentacdo adequada e
saudavel e a segurancga alimentar e nutricional. Com a publicagdo do Decreto 7.272/2010, foi
definido um prazo para a elaboragdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional,
cuja previsdo ¢ 25 de agosto de 2011. Considerando que todos os Estados possuem seus
respectivos Conselhos de Seguranca Alimentar e Nutricional e que estdo em processo de
construcdo de orgdos intersetoriais similares a Caisan, ¢ fundamental estimular a participagao das
Secretarias de Satde Estaduais e Municipais em todo o pais nestas instancias.

Além disso, o Brasil apresenta uma preocupante evolucao de problemas de satde publica
relacionados @ ma alimentacdo e a caréncias especificas de micronutrientes em segmentos da
populacdo, como ¢é o caso vergonhoso do beribéri no Maranhdo, enquanto parte significativa da
populagdo, em especial jovens e adultos, apresenta altas prevaléncias de excesso de peso e
obesidade. Diante disso, o Plano Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade que esta em
fase de elaboragdo pela Caisan e os programas de prevencdo das caréncias nutricionais em
conjunto com o Plano de Prevencdo e Controle das Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis, sob a
coordenacdo do Ministério da Satde, tornam-se prioridades no campo de agcdo do Governo
Federal.

Permanece também relevante garantir a vigilancia nutricional - em seu conceito ampliado
que envolve informagdes dos servigos de saude combinados com inquéritos ¢ pesquisas de base
populacional - como atividade incorporada ao trabalho das equipes de saude e orientadora da
aten¢do nutricional no SUS, visando o direito dos usuarios do SUS ao diagnostico de seu estado
nutricional e a atengdo nutricional decorrente. Nesse sentido, entre outras coisas, € preciso
consolidar as atividades do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
como instrumento de diagnostico nutricional no SUS, garantir a capacitacdo de profissionais de
nutri¢do ¢ a existéncia de balancas e outros equipamentos para a avalia¢ao nutricional, bem como
garantir a realizacdo periddica de pesquisas e inquéritos nutricionais.

Reforgamos, ainda, a necessidade de adequagdo dos programas de atencdo a saiude as
especificidades da populacdo negra, dos povos indigenas e das comunidades tradicionais e
populacdo rural. A democracia na saude precisa se expressar também por meio da equidade na
atencdo a estes segmentos da populacdo. Ressaltamos a importancia da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacao Negra e o papel da Secretaria de Gestdo Estratégica do Ministério da
Satde na sua implantagdao, mas ha necessidade de priorizagdo das agdes de prevencao e controle
dos casos de beribéri e de anemia falciforme.

O Consea reconhece e parabeniza o Ministério da Saude pela criacdo da Secretaria de
Saude Indigena (Sesai), mas destaca que ainda € necessario fortalecer a estrutura institucional da
Secretaria por meio da ampliagdo dos recursos financeiros € humanos. Sabe-se que os distritos
sanitarios especiais indigenas alcangaram sua autonomia administrativa, porém as dificuldades de
acesso aos recursos financeiros ainda persistem, sendo necessdria uma integracdo entre o
Ministério da Saide e o Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo para solucionar a
questao de repasse de recursos. Outros importantes elementos para o avango da satude indigena € o
controle social e a fiscalizagdo da aplicacdo dos recursos repassados aos municipios que ndo sao



aplicados com as populacdes indigenas, em razdo de outras prioridades municipais. Sobre este
tema este Conselho elaborou a E.M. n° 008/2010, sobre os resultados do I Inquérito Nacional de
Saude e Nutrigdo dos Povos Indigenas e as politicas de seguranga alimentar e nutricional
destinadas a esses povos.

Por ultimo, um outro ponto referente a protecdo da satide publica ¢ a necessidade de
fortalecimento da area de alimentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no que
se refere a regulamentagdo da publicidade e propaganda que promovam alimentos e praticas
alimentares prejudiciais a saude. Tendo em vista os dados recentes da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) que mostram o alto consumo de sal, gorduras e agucares pela populacio
brasileira, o monitoramento da qualidade nutricional dos alimentos ¢ uma acao do setor saude que
deve ser fortalecida para a garantia de uma alimentacdo adequada e saudavel. No que se refere aos
alimentos transgénicos, a populacdo tem o direito de ter acesso a informacdo do que consome a
fim de se respeitar o principio da precau¢do em relacdo a satide humana e, por isso, a necessidade
de avangar na rotulagem de alimentos por parte da Anvisa.

A partir desse quadro, apresentamos algumas proposi¢des que entendemos prioritarias para
que a satde cumpra o seu papel neste cenario.

Recomendacgoes:

1. Pactuagdo nas instdncias do SUS e publicacdo da versdo atualizada da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutri¢do (PNAN) até outubro de 2011;

2. Reconhecimento do papel estratégico do Ministério da Satide no Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan), na Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (Caisan) e no Consea e fortalecimento das
acoes de saude e nutricdo previstas no Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional;

3. Fortalecimento da area de alimentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) viabilizando a ampliagdo e qualificacdo da regulagdo de alimentos e
agrotoxicos;

4. Institui¢do, de maneira participativa, de um codigo de ética e conduta para a
relacdo publico-privado nas a¢des de promocao da saide em geral e de promogao
da alimenta¢ao saudavel,;

5. Fortalecimento da Secretaria de Atengao a Saude Indigena (Sesai) do Ministério da
Saude e do controle social na Satde Indigena.

6. Adequacdo dos programas de atencdo a saude as especificidades da populagdo
negra, dos povos indigenas e das comunidades tradicionais e populacdo rural.

Essas recomendagdes, Senhora Presidenta, além de fortalecerem o papel da Satde na
garantia do direito a alimentag¢do no pais, reforgardo, em varios aspectos, o Programa Brasil sem
Miséria, uma vez que o acesso a saude e a alimentacdo adequada e saudavel sdo elementos
cruciais para superagdo da extrema pobreza.

Respeitosamente,

Presidente do CONSEA



