e Conselho Nacional

«, de Saude

RECOMENDAGAOQ N2 046, DE 24 DE JUNHO DE 2020.

Recomenda aos Conselhos de Saude municipais,
estaduais e do Distrito Federal, a criacdo de
Comissdes Intersetoriais de Alimentacdo e
Nutricdo.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes 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; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicfes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislacdo brasileira correlata; e

Considerando a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), que prevé a
participacdo da comunidade como uma diretriz da organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), constituido pelas acbes e servicos publicos de satde
gue integram uma rede regionalizada e hierarquizada (art. 198, inciso Ill da
CF/1988);

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que no seu
inciso VIII, art. 7°, prevé a participacdo da comunidade como um dos principios
do SUS e, no caput e no paragrafo unico do art. 12 dispde sobre a criacdo, em
ambito nacional, de comissOes intersetoriais subordinadas ao Conselho
Nacional de Saude, com a finalidade de articular politicas e programas de
interesse a saulde, cuja execucdo envolva areas nao compreendidas no ambito
do SUS;

Considerando que a Lei n° 8080/1990, estabelece em seu art. 13,
inciso |, que alimentacdo e nutricdo € uma das tematicas que requerem a
articulacéo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais;

Considerando que a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), instituida pela Portaria MS n° 710, de 10/06/1999, e revisada em
2011, por meio da Portaria MS n°® 2.715/2011, integra o conjunto de politicas
publicas do Estado brasileiro, que se prop0e a respeitar, proteger, promover e
prover os direitos humanos a saude e a alimentacdo, em parceria com a
CIAN/CNS;

Considerando o propésito da PNAN de melhoria das condi¢cbes de
alimentacdo, nutricdo e saude da populagéo brasileira, mediante a promocéao
de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevengdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo, organizada em diretrizes que abrangem o escopo da
atencdo nutricional no SUS com foco na vigilancia, promocao, prevencdo e
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cuidado integral de agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo, e que para
o alcance desse propoésito sdo requeridas acdes de carater eminentemente
intersetorial, no ambito das trés esferas de gestdo do SUS;

Considerando que as consequéncias da inseguranca alimentar e
nutricional da populacdo, a exemplo da desnutricdo, das caréncias nutricionais
especificas, da obesidade e das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(hipertenséo, diabetes, alguns tipos de cancer, doencas cardiovasculares, entre
outras) recaem sobre o setor saude, inclusive onerando o SUS;

Considerando que, segundo relatorio publicado na revista The Lancet,
em 2019, a Sindemia Global da Obesidade, Desnutricdo e Mudancas
Climéticas, que aponta que mudancas climaticas e as pandemias de obesidade
e de desnutricAo ameacam a seguranca alimentar da maior parte da populacdo
mundial, impondo a necessidade urgente de reformulacdo de nossos sistemas
de alimentacao, agropecudria, transporte, desenho urbano e uso do solo”;

Considerando que a ma alimentacao lidera o ranking dos fatores de
risco relacionados a carga global de doencas no mundo e que, de acordo com
analises do Global Burden of Disease (GBD), a ma alimentacdo é o fator de
risco que mais contribui para mortalidade e o segundo fator que mais contribuiu
para os anos de vida perdidos, superior, inclusive, ao efeito observado do uso
de 4&lcool, drogas, tabagismo e inatividade fisica;, e que a melhoria nas
condicGes de alimentacdo da populacédo poderia prevenir uma em cada cinco
mortes no mundo;

Considerando que a obesidade foi reconhecida como fator agravante
de pessoas que contraem o Covid-19 e que a pandemia também afeta, direta e
indiretamente, as condicbes de alimentacdo e nutricio e de Seguranca
Alimentar e Nutricional, repercutindo nas condicbes de vida e saude da
populacao;

Considerando que, em decorréncia dessas evidéncias e embora,
historicamente, o setor saude tenha incorporado a responsabilidade de
politicas e programas de alimentacdo e nutricdo, a garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional exige uma conjuncao de politicas publicas intersetoriais,
dentre as quais a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Decreto n° 7.272/2010);

Considerando que a Comissao Intersetorial de Alimentacdo e Nutricéo,
no ambito do Conselho Nacional de Saude (CIAN/CNS) tem, entre seus
objetivos, acompanhar, propor e avaliar a operacionalizacdo das diretrizes e
prioridades da PNAN e promover a articulagdo e a complementaridade de
politicas, programas e ac¢oes de interesse da salde, na tematica alimentacao e
nutricao;
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Considerando a Recomendagédo CNS n° 17, de 04 de julho de 2002,
para a criagao de comissoOes intersetoriais de alimentacdo e nutricdo em todos
os estados e em municipios com mais de 100 mil habitantes;

Considerando que o texto da PNAN explicita que a criagdo de
Comissbes Intersetoriais de Alimentacdo e Nutricao (CIAN), em ambito
estadual, do Distrito Federal e municipal potencializara o debate acerca da
PNAN na agenda dos Conselhos de Saude e que, nesse sentido, devera ser
fortalecido o papel dos conselheiros de saude na expressdo de demandas
sociais relativas aos direitos humanos a saude e a alimentacéo, definicdo e
acompanhamento de acdes derivadas da PNAN, em seu ambito de atuacao;

Considerando a Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008,
gue aprova o Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude e estabelece
gue as Comissbes sdo organismos de assessoria ao Plenario do CNS, que
resgatam e reiteram os principios do SUS e do controle social (art. 47), tendo
como obijetivo articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucao envolva inclusive areas nao contempladas no ambito do SUS (art.
48); e

Considerando as atribuicbes conferidas ao presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolu¢cdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008,
Art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario,
submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em reunido subsequente.

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Salde

Aos Conselhos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,
que criem/fortalecam as Comissdes Intersetoriais de Alimentacdo e Nutricéo,
para acompanhar a implementacdo das diretrizes, metas e programas da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, no ambito das esferas de
competéncia no Sistema Unico de Satde (SUS), bem como as politicas de
alimentagdo e nutricdo estaduais e municipais, quando existentes, e suas
interfaces com o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN), conforme prevé a Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude
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