e Conselho Nacional

«, de Saude

RECOMENDAGCAO N° 034, DE 07 DE MAIO DE 2020.

Recomenda medidas para garantir uma producao
sustentavel, distribuicao e doacédo de alimentos, com
respeito a natureza e aos direitos dos agricultores
familiares, povos indigenas e povos e comunidades
tradicionais.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°®
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e

Considerando o reconhecimento do estado de emergéncia de saude
publica no Brasil, decorrente da pandemia do COVID-19, que exige medidas
articuladas para o enfrentamento de suas consequéncias e de protecéo a saude,
tanto com intervencdes para conter a disseminacao do virus, quanto com acoes
de protecdo da vida, da saude e da capacidade aquisitiva da populacdo, em
especial, aquela em situacéo de vulnerabilidade social;

Considerando que o gravissimo contexto de pandemia global nos
convida a repensar as bases do Sistema Alimentar visando uma producéo
sustentavel, com respeito a natureza, a biodiversidade, a soberania e patrimonio
alimentar, garantindo os direitos a terra e ao territorio dos agricultores familiares,
povos indigenas e povos e comunidades tradicionais que, em conjunto,
contribuem para a producéo de comida de verdade;

Considerando a Lei n®11.346, de 15 de setembro de 2006 (Lei Organica
de Seguranca Alimentar e Nutricional), ao estabelecer que “é dever do poder
publico respeitar, proteger, promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e
avaliar a realizacdo do direito humano a alimentacdo adequada, bem como
garantir os mecanismos para sua exigibilidade”;

Considerando a necessidade da defesa da alimentacdo adequada e
saudavel, como preconiza a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), do Ministério da Saude, e que orienta o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (MS, 2014);

Considerando que as consequéncias das situacdes de Inseguranca
Alimentar e Nutricional recaem sobre o atendimento do Sistema Unico de Saude
(SUS), ja sobrecarregado diante da conjuntura de pandemia;

Considerando o atual momento de estagnac¢do econémica do Brasil,
acompanhado de alteracBes impactantes nas politicas sociais que afetam
diretamente o SUS, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), por meio de medidas
de austeridade e de retirada de direitos, tais como a Emenda Constitucional n°
95 (EC 95), repercutindo na piora de indicadores sociais, como tem
demonstrado as uUltimas pesquisas, 0 enfraquecimento do estado, a privatizacao
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de bens e servigos publicos, a fragilizacdo da protecdo social de trabalhadores
e trabalhadoras, entre outras;

Considerando o acelerado desmantelamento do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), aprofundado com a extingdo do
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA), com a
drastica reducdo e extingdo de programas, comprometendo gravemente as
politicas voltadas para a agricultura familiar, assentamentos rurais, povos
indigenas, quilombolas, povos e comunidades tradicionais;

Considerando as incertezas em face dos baixos estoques apontados
pela Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB) e analistas do setor
agropecuario, ao contrario da narrativa difundida pelo Ministério da Agricultura,
de suposta estabilidade;

Considerando que a pandemia do coronavirus traz luz sobre as
desigualdades sociais, étnico-raciais e de género e as condi¢cdes precarias de
vida a que estdo submetidas parcelas imensas da populacdo brasileira (em
especial a populacéo negra e afrobrasileira, mulheres, criancas, idosos, pessoas
com deficiencia e doencas raras, povos indigenas, povos e comunidades
tradicionais, trabalhadores/as informais e os/as que vivem em regides
favelizadas e periféricas), 0 que escancara seu potencial catastrofico junto a
estes grupos, como efeito perverso do modelo de desenvolvimento hegemdnico
sobre a condicdo alimentar e nutricional e o aumento da fome;

Considerando a urgéncia de medidas que coloquem a vida e a dignidade
humana no centro das decisdes e politicas publicas, enquanto abordagem de
direitos humanos que, na perspectiva do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada (DHAA) significa garantir que todas as pessoas, com prioridade
aquelas que se encontram em maior dificuldade de garantir esse direito a si e a
sua familia, tenham acesso fisico ou econémico a alimentos adequados e
saudaveis que precisam estar disponiveis, de forma estavel e permanente, até
gue essas pessoas sejam capazes de 0s assegurar por si mesmas, implicando
no fortalecimento de politicas estruturantes;

Considerando e posicionando-se em total desacordo com o anuncio de
“solugcdes emergenciais” que atendem mais aos interesses das corporagdes do
gue aos requisitos de uma alimentacdo adequada e saudavel e se opde
frontalmente aos principios, diretrizes e recomendacdes do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira, tais como a distribuichio em massa de produtos
formulados industrializados e de produtos que representem riscos a saude da
populacdo, como produtos fora da validade, com embalagens violadas, entre
outras situacdes previstas na legislacao; e

Considerando que é atribuicdo do Presidente do Conselho Nacional de
Saude, decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando
houver impossibilidade de consulta ao Plenéario, submetendo o seu ato a
deliberacéo do Plenario em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento
Interno do CNS, aprovado pela Resolugcdo CNS n° 407, de 12 de setembro de

2008).

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Satde 2



e Conselho Nacional

«, de Saude

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saulde

Ao Ministério da Saude:

1. Realizagcdo de campanhas de comunicagdo em massa e difuséo
de informacdes, com base técnico-cientificas, direcionadas a populacao sobre
alimentacdo adequada e saudavel e conservacao de alimentos, assim como
para trabalhadores e empreendedores envolvidos na cadeia de fornecimento de
alimentos quanto ao uso de material de higiene e equipamentos individuais para
mitigar os riscos de contagio e disseminacao do COVID-19;

2. Desenvolvimento de estratégias para orientacoes, aos
profissionais da Atencao Primaria em Saude sobre a importancia da vigilancia
alimentar e nutricional, especialmente de popula¢cdes mais vulneraveis como
povos e comunidades tradicionais (como a populacdo negra, quilombolas e
povos indigenas) e grupos de risco para COVID-19, e sobre alimentagao
adequada e saudavel, com incentivo ao aleitamento materno e ao consumo de
alimentos in natura e minimamente processados, de acordo com as
recomendacdes dos guias alimentares do Ministério da Saude, por meio de
linguagem acessivel a toda a populacdo, como forma de proteger e garantir a
manutencao da saude.

Aos Governos Estaduais e Municipais:

1. Apoio a criacao de Comités Estaduais e Municipais de Emergéncia
para o Combate a Fome, formados pelas instancias que tratam da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), como os Conselhos (CONSEA) e Camaras
Intersetoriais governamentais (CAISAN), Instituicbes de Ensino Superior (IES),
em didlogo com as instancias dos sistemas de salde e de assisténcia social e
sociedade civil, para monitorar e propor solucdes articuladas e intersetoriais,
com foco nos grupos mais vulneraveis a fome;

2. Continuidade, ampliacdo e adequacéo da distribuicdo de alimentos
pelos Equipamentos de Seguranca Alimentar e Nutricional (Restaurantes
Populares, Cozinhas Comunitarias e Bancos de Alimentos) e de cestas
emergenciais de alimentos, com base na alimentacdo adequada e saudavel,
visando a manutencao da distribuicdo de alimentos, priorizando as organizacdes
de assisténcia social que atendem os grupos de risco, as de longa permanéncia
e as que podem apoiar as diferentes redes locais de solidariedade, realizando
todas as adaptacdes e cuidados necessarios para reduzir o risco de
disseminacéo do virus;

3. Utilizacdo de equipamentos publicos (escolas, universidades,
centros da assisténcia social, centros comunitarios, restaurantes populares,
cozinhas comunitarias etc.), liderancas comunitarias e de territorios tradicionais
de matriz africana, para promover a distribuicdo local direta de alimentos
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saudaveis e kits de higiene a populacdo (inclusive de higiene feminina),
especialmente nas periferias e favelas e aos estudantes cotistas, utilizando a
logistica de distribuicdo especialmente as pessoas com doencgas cronicas e com
fator de risco de desenvolvimento severo do quadro de COVID-19;

4. Realizacao e fortalecimento, pela Atencdo Primaria a Saude, da
vigilancia alimentar e nutricional, do acompanhamento nutricional, da
identificagdo de agravos alimentares, fatores de risco e das necessidades
alimentares da populagéo, especialmente de povos e comunidades tradicionais,
grupos que possuem fatores de risco para COVID-19 e grupos populacionais em
condi¢cBes de vulnerabilidade e iniquidade, como as populacdes assistidas pelos
programas de transferéncia de renda;

5. Realizacéo de estratégias de promocéao da alimentacdo adequada
e saudavel e aleitamento materno e orientagdo quanto a higienizacdo e
conservacao dos alimentos pela equipe multiprofissional da Atencdo Primaria a
Saude, especialmente nutricionistas;

6. Fortalecimento de circuitos curtos e de proximidade de
comercializacdo de alimentos adequados e saudaveis, articulados com a
promocédo de equipamentos de varejo (pequeno comeércio, feiras etc.), que
garantam 0 acesso a esses alimentos pelas familias mais vulneraveis,
especialmente em periferias e favelas, ao tempo em que favorecem a geracéo
de renda de pequenos produtores locais;

7. Estimulo e apoio a logistica e distribuicdo das iniciativas de
agricultores/as e grupos de consumidores visando a compra direta da producao
da agricultura familiar e das redes de comercializacdo agroecoldgicas, de modo
a mitigar os riscos de contagio, e que possam ser também adquiridas pelos
governos para a distribuicdo de cestas; observancia dos critérios de
distanciamento (nas filas) e uso de mascaras a todos os envolvidos
(trabalhadores e populacdo consumidora) no processo de distribuicdo e
aquisicao;

8. Garantia de protecéo sanitaria e social das/os trabalhadoras/es em
todas as atividades do sistema alimentar de quem dependemos para assegurar
0 abastecimento de alimentos, instando empregadores na agricultura, industria
e comércio a adotar medidas concretas nessa dire¢cdo, e orientando
trabalhadoras/es formais e informais sobre procedimentos requeridos com
fornecimento de material de higiene e uso correto desses materiais;

9. Desenvolvimento da gestdo de equipamentos publicos de
abastecimento (varejoes, sacoldes, mercados municipais, feiras) que atenda aos
esforcos para além de suas finalidades mercantis especificas, e com os devidos
cuidados para reduzir o risco de contaminacao;

10. Elaboracéo de estratégias intersetoriais com o intuito de facilitar o
acesso a financiamento aos pequenos agricultores, visando a continuidade da
producéo, com incentivos para a manutencéo das operagoes; e

11. Estabelecimento de parcerias para adogdo de medidas visando
facilitar o armazenamento das produc¢des e auxiliar na redugéo de perdas poés-
colheitas nas safras.
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A Camara dos Deputados:

A rejeicao ao Projeto de Lei 1194/2020, que dispde sobre o combate ao
desperdicio de alimentos e a doacéo de excedentes de refeicbes prontas para o
consumo e da outras providéncias, de autoria do Senador Fernando Collor
(PROSJ/AL).

Ao Ministério da Cidadania

1. Reconstituicdo imediata da Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN), prevista no Art. 11, Inciso Ill da Lei Orgénica
de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), a quem cabe elaborar,
coordenar e executar a Politica e o Plano de SAN em nivel federal, por meio da
reunido de representantes do Governo Federal e articular as politicas e planos
estaduais e do Distrito Federal; e

2. Garantia da entrega de cestas de alimentos aos povos indigenas,
quilombolas e familias assentadas, cuja composicdo seja embasada nas
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, com produtos in
natura e minimamente processados, oriundos da agricultura familiar,
agroecoldgicos e organicos.

Ao Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento:

1. Adocédo de medidas para a garantia do abastecimento alimentar,
por meio das seguintes recomendacdes: (a) monitoramento nacional e
regionalizado dos fluxos e precos dos alimentos integrantes da cesta basica por
intermédio do sistema CONAB/CEASAS; (b) promocdo imediata da
recomposi¢cdo dos precos minimos e assegurar recursos para promover as
aquisicoes pela Conab de alimentos basicos, em especial arroz, feijao, milho,
leite e farinha de mandioca; (c) retorno imediato do Programa de Aquisicdo de
Alimentos (PAA) da Agricultura Familiar, por intermédio da CONAB e dos
estados e municipios, privilegiando a modalidade Compra com doacdo de
alimentos, operacionalizada por meio das organiza¢des sociais, associada a
distribuicdo de cestas basicas a familias carentes e em situacao vulnerabilidade
social.

2. Realizacdo de campanhas de comunicacdo de massa e difusdo de
informacdes, com base técnico-cientificas, em meio e formatos acessiveis e
linguagem simples, com utilizacdo de recurso de audiodescricdo, legendas e
LIBRAS.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude
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