DIRETORIA LEGISLATIVA

DO ESTADO DE SANTA CATARINA.

& ASSEMBLEIA 'LEGISLA‘TI,VA'

Coordenadoria de Expediente
Oficio n°® 0189/2022

Florianépolis, 7 de junho de 2022

Excelentissimo Senhor .
DEPUTADO KENNEDY NUNES
Nesta Casa

Senhor Presidente,

- P

Encaminho a Vossa Exceléncia copia do parecer exarado pela
Comissao de Saude deste Poder, ao Projeto de Lei n° 0321.4/2016, que “Dispde sobre
a presenga de nutricionistas nas escolas pubhcas e particulares no ambito do Estado

de Santa Catarina”, para seu conhecimento.

~ Respeitosamer;t_e,

&M‘/B(&-

Marli Furtado Arruda RaV mos Burger
Coordenadora de Expediente

/

7 sl S

Palacio Barriga Verde GCiz022 RQX 105
Rua Dr. Jorge Luz Fontes, 310 - Centro '

CEP 88020-800 - Florianépolis - SC

Fone (48) 3221 2954/2559

www.alesc.sc.gov.br



http://www.alesc.sc.gov.br

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 102 REGIAO
Rua Felipe Schimadt, 321, Florianépolis/SC, CEP 88010-000
Telefone: (48) 3222 - 1967 - http://crn10.0rg.br/ - E-mail: crn10@¢rn10.0rg.br

Of. CRN-10 | DIRETORIA 90/2022

Floriandpolis-SC, 29 de junho de 2022,
A Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa de Santa Catarina

Assunto: Manifestagdo sobre o Projeto de Lei n® 0321.4/2016

O Conselho Regional de Nutricionistas da Décima Regido (CRN-10) no exercicio de suas atribuices legais e estatutarias, com a competéncia de
disciplinar, orientar e fiscalizar o exercicio profissional dos nutricionistas, conforme Lei 6.583/1978, vem encaminhar a manifestagdo sobre o Projeto de
Lei n® 0321.4/2016, conforme diligéncia requerida pelo nobre Deputado Neodi Saretta, solicitada no Oficio GPS/DL/0177/2022, de 07 de junho e
recebido pelo CRN-10 em 13 de junho do corrente ano.

Encaminhamos parecer em anexo, para manifestagdo do CRN-10 sobre o PL0321.4/2016.

Na oportunidade, reforgamos que o Projeto de Lei, de autoria do Dep. Kennedy Nunes, é de extrema relevancia para saide dos escolares, pois a faixa
etdria que frequenta escolas possui inumeras vulnerabilidades na questdo alimentar, conforme demonstrado no parecer anexado, e que a atuagio do
nutricionista nestes estabelecimentos, visa acompanhar o desenvolvimento nutricional das criangas de forma adequada, prevenindo doengas futuras,
como obesidade, diabetes, hipertensdo, entre outras. Danos que oneram o SUS, com prejuizos ndo somente financeiros, mas de ordem de satide ptiblica.

A escola privada, pode ser entendida como uma prestagdo de servigo de ensino particular, porém deve cumprir inimeras exigéncias feitas pelo
Ministério da Educagdo, Conselho Estadual e Municipais de Educagdo e Vigilancia Sanitaria, para estar legalmente em funcionamento. De acordo com art.
28, da Lei n? 6.320 de 20 de dezembro de 1983, que dispde sobre normas gerais de saude no Estado de SC, coloca que toda pessoa proprietdria de ou
responsavel por estabelecimento de ensino de qualquer natureza, deve cumprir as exigéncias regulamentares para que ndo haja risco a satide dos que
nele estudem ou trabalhem Conforme Decreto n° 30.436, de 30 de setembro de 1986, que regulamenta o Art. 28, da Lei 6.320, refere que os
estabelecimentos sé poderdo funcionar mediante a obtengdo do Alvaré Sanitério. Sobre a livre iniciativa, prevista na Constitui¢cdo Federal, de acordo com
o Art. 170, da Carta Magna, a ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos
existéncia digna, conforme os ditames da justica social, devendo ser seguido alguns principios, que aqui destacamos: fungdo social da propriedade;
defesa do consumidor; redugdo das desigualdades regionais e sociais, Sendo disposto no paragrafo Unico deste artigo, que é assegurado o livre exercicio
de qualquer atividade econdmica, independentemente de autorizacdo de 6rgdos publicos, salvo nos casos previstos em fei.

Por tanto, a que se perceber que mesmo tendo o direito a livre iniciativa, as escolas privadas devem cumprir o que normatiza a lei. A intervencao
legislativa em nosso entendimento deve ocorrer com o intuito de promover a justiga social, sem exclusdes nem discriminagdes, entre alunos da rede
publica e privada. Nesse caso, para garantir o bem-estar coletivo de criangas que acessam o ensino privado e que estdo em pleno desenvolvimento
neuroldgico e fisico, sendo a nutricdo adequada de fundamental relevincia nessa fase, e que atualmente estdo sendo negligenciadas por todos, tendo
nem sequer respeitado o Art. 52 da Constituigdo Federal, onde refere que todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, e o Estatuto
da Crianga e do Adolescente.

Entendemos que a responsabilidade deve ser compartilhada entre sociedade e setores pablico e privado, sendo um caminho para a construgao de
modos de vida que tenham como objetivos a promogdo da saude, da Seguranca Alimentar e Nutricional, e a prevengdo de doengas, especialmente
quando se trata de grupos de risco, como criangas. Conforme Lei 11.436, de 2006, que coloca como dever do poder publico, respeitar, proteger,
promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, bem como garantir os mecanismos
para sua exigibilidade, nos termos do Art. 22, § 29. Enquanto n3o houver legislacio que ampare a necessidade das escolas privadas possuirem
nutricionista como responsavel pela alimenta¢io escolar ofertada pelos estabelecimentos, pouco se avangara nas garantias constitucionais de Direito 3
Saude e Direito Humano a Alimentagdo Adequada.

O CRN-10, desde sua primeira gestdo no Estado de Santa Catarina, realiza agdes com vistas 3 promogao da garantia do direito a dadde e a alimentagdo
adequada, bem como e da Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentivel dos catarinenses, por meio da atuagdo dos mais de 7.200 nutricionistas do
Estado.

Por fim, agradecemos a iniciativa do nobre Deputado Neodi Saretta, de proporcionar a escuta do Conselho Regional de Nutricionistas, neste assunto de
relevancia a saude dos escolares catarinenses e de grande impacto no incentivo de habitos saudaveis por todos, uma vez que criangas que desenvolvem
rotinas alimentares saudaveis, promovem mudangas nos costumes familiares.

Agradecemos a atengdo dispensada e colocamo-nos a disposigdo.

‘Liuc no Expediente
0% Sonstode 05, OF 2L

Atenciosamente,

Vania Passero
Presidente
CRN-10/0520 N

e
%: @i; @ Documento assinado eletronicamente por Vania Passero, Presidente, em 30/06/2022, as 11:04, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
g asingtucs §2¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 102 REGIAO - CRN10
Rua Felipe Schimdt, 321, Floriandpolis/SC, CEP 88010-000
Telefone: {48) 3222 - 1967 - http://crn10.0rg.br/ - E-mail: crn10@crn10.org.br

PARECER TECNICO - COORDENAGAO TECNICA - CRN10

Floriandpolis, 29 de junho de 2022.
REF: Manifestagdo sobre o Projeto de Lei n? 0321.4/2016

PARECER: Parecer PL — 0321/2016, que “Dispde sobre a presenga de nutricionistas nas escolas pablicas e particulares no dambito do Estado de Santa
Catarina”

O Conselho Regional de Nutricionistas da Décima Regido (CRN-10), que compde, juntamente com o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN} e mais 10
Conselhos Regionais, o Sistema CFN/CRN, criado pela Lei n© 6.583, de 1978, tem como finalidade orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdo
do Nutricionista. Sendo assim, e por solicitagdo do nobre Deputado Neodi Saretta, com olhar atento sobre a matéria, como bem mencionou ser de
relevante interesse publico, vem manifestar o que segue sobre o PL 0321.4/2016.

O Nutricionista, de acordo com os principios fundamentais do Cédigo de Etica e de Conduta profissional, deve pautar sua atuagdo na defesa do Direito a
Saude e do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e da Seguranga Alimentar e Nutricional de individuos e coletividades.

Neste sentido, cumpre destacar que a Seguranga Alimentar e Nutricional consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentdveis, conforme Lei 11.346,
de 2006.

A seguranga alimentar e nutricional abrange a promocgio da salde, da nutri¢do e da alimentagio da populagdo, incluindo-se grupos populacionais
especificos e populagGes em situacdo de vulnerabilidade social (grifos nossos). Além disso, é prevista como seguranca alimentar, a garantia da qualidade
bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnoldgica dos alimentos, bem como seu aproveitamento, estimulando praticas alimentares e estilos de vida saudaveis
que respeitem a diversidade étnica e racial e cultural da populagdo.

Dentre as estratégias propostas para desenvolver acdes no contexto da promogdo de Seguranga Alimentar e Nutricional e de salde, identifica-se o
ambiente escolar como prioritario, por caracterizar-se como um espago de formagdo e potencializagdo de habitos e praticas saudaveis, no qual criangas
passam grande parte do seu tempo, vivem, aprendem e trabalham (Brasil, 2007), se tornando um ambiente primordial para realizagdo de educagdo
alimentar e nutricional e de promogdo de satide.

De acordo com o Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e Nutricional {EAN), do do Ministério da Cidadania, a educagdo alimentar e nutricional, no
contexto da realizacdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional, visa promover a pratica
autdnoma e voluntiria de habitos alimentares saudaveis.

A importancia da alimentagdo saudavel nas escolas é reconhecida pelas politicas publicas brasileiras, sendo a politica piblica mais antiga em andamento,
desde 1954 em especial pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE, disposto na Lei 11.947, de 2009. Cabe citar, ainda, a promulgacdo da
Portaria Interministerial n® 1.010, de 2006, pelos Ministérios da Saude e Educagio, que instituiu as diretrizes para a Promogao da Alimentacdo Saudavel
nas Escolas de educagdo infantil, fundamental e nivel médio das redes pablicas e privadas, em ambito nacional. Sendo enfatizado, o desenvolvimento de
agBes que promovam e garantam a adogdo de praticas alimentares mais saudaveis no ambiente escolar. E reconhecido que a alimentag¢do saudavel deve
ser entendida como direito humano, compreendendo um padrdo alimentar adequado as necessidades bioldgicas, sociais e culturais dos individuos, de
acordo com as fases do curso da vida e com base em praticas alimentares que assumam os significados socioculturais dos alimentos.

O direito a alimentagdo é previsto em diversos dispositivos legais. A Constituicdo Federal, de 1988, em seu capitulo Ill, que trata da educagdo, da cultura
e do desporto, ja previa como um dos componentes do atendimento ao educando. Esta recomendagdo foi ratificada pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Brasil, 1990) em que a alimentagio consta como um dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico.

Em 2010, a alimentagdo passa a ser incluida no artigo 62 da Constituicdo Federal, sendo considerada como direito social juntamente com a educagdo, a
saude, o trabalho, a moradia, o lazer, dentre outros (Brasil, 2010}. E reforgado pela Lei n2 11.346, de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentagdo adequada. No dispositivo é previsto gue a alimentagdo
adequada é direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa humana e indispensével a realizagdo dos direitos consagrados na
Constituigdo Federal, devendo o poder publico adotar as politicas e a¢des que se facam necessarias para promover e garantir a seguranga alimentar e
nutricional da populagdo.

Destacamos que a ingestdo alimentar na infincia e adolescéncia se correlaciona ao apetite e velocidade de crescimento, além de caracteristicas
intrinsecas e extrinsecas aos alimentos, como variedade, monotonia, sabor/aroma, viscosidade e textura, sendo a escola ambiente propicio para
promogao de atividades de educag¢ao alimentar e nutricional, que contribuam para a aquisi¢do de habitos alimentares saudaveis pelas criangas.

A alimentacdo saudavel deve ser incentivada desde o nascimento, sendo preditiva da condicdo de saude na infancia e na vida adulta. A introdugac da
alimentacdo complementar, que, adequada em qualidade e quantidade, com oferta de nutrientes importantes nesta fase, como Ferro, Vitamina A,
Célcio, Proteinas e gorduras poli-insaturadas promove o crescimento e desenvolvimento satisfatérios, além de contribuir para a formagdo de habitos
alimentares saudaveis (Brasil, 2002). Ainda, h4 que se considerar ndo apenas a ingest3o adequada de nutrientes, mas também aspectos relacionados a
combinagdo de alimentos, preparagdes culindrias, dimensdes culturais e sociais das préticas alimentares, que determinam o comportamento alimentar,
ndo apenas na infincia, mas em todas as fases da vida (Ministério da Saude — Guia Alimentar para a populagdo brasileira, 2014).

Resultados da dltima Pesquisa de Orgamentos Familiares realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica} descrevem a inadequagdo no
estado nutricional das criangas brasileiras na faixa etdria de 05-09 anos, em consonancia com o processo de transigdo nutricional, caracterizado por
redugdo na prevaléncia de desnutri¢do e aumento do excesso de peso, relatando prevaléncia de 6.8% de déficit de altura e 4.1% de déficit de peso x
33,5% de excesso de peso e 14,3% de obesidade, nesta populagdo. Tais dados sdo alarmantes, considerando-se o impacto do excesso ponderal a sadde
geral da crianga, como fator de risco para doengas como hipertensio, diabetes, dislipidemias, dentre outras (IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenadoria
de Trabalho e Rendimento, Pesquisas de Orgamentos Familiares 2008-2009).

No Brasil, no periodo de 1974 a 1997, o excesso de peso entre criangas e adolescentes triplicou, passando de 4,1% para 13,9% (WANG et al., 2002).
Estudos apontam que a obesidade na adolescéncia aumenta o risco de obesidade e de doengas cronicas como diabetes, hipertensdo e doengas
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cardiovasculares na vida adulta, agraves estes responsaveis por mais de 1/3 das mortes que ocorrem a cada ano em nossa cidade (WHO/ : %‘8)40
A transicdo nutricional da desnutri¢do para sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes é demonstrada em diversos estudof, o0 a escola
privada com maior prevaléncia de casos de alunos acima do peso considerado saudavel. A rede publica de ensino, j& conta com uma s¢
exigidas por lei, com investimento orgamentdrio em programas para auxiliar as comunidades nas orientacdes sobre alimentagdo saudg
tais como: Programa Crescer Sauddvel; Programa Saide na Escola; além de manter o nutricionista como profissional responsavel
alimentacdo escolar.

Conforme mencionado, pesquisas realizadas no Brasil mostram que o sobrepeso e a obesidade atingem estudantes em idade escolar tanto da rede
publica, quanto privada, porém com maior prevaléncia na Gltima (Fernandes et al., 2007; Mendonga et al., 2010; Quadros e Zambonato, 2011). Um
estudo, em Florianépolis, comparando o excesso de peso entre estudantes de escolas pUblicas e privadas apontou maior prevaléncia entre os estudantes
de escola privada (18%) em relagao aos de escola puablica (12,9%) (Silva et al., 2008). Outra pesquisa realizada em 2005, pela Universidade Federal de S3o
Paulo (Unifesp} também identificou maior prevaléncia de excesso de peso em alunos da rede privada de ensino (32,76%) em relagdo aos da rede publica
(23,13%). (Dias et al., 2008).

Diante deste cendrio e com o intuito de contribuir para a promogdo da salide e a prevencido da obesidade e de outras doengas cronicas ligadas a
alimentagdo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com o apoio de vérios governos, incluindo o brasileiro, langou a iniciativa denominada Estratégia
Global de Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, da qual fazem parte agdes destinadas a incentivar o aumento do consumo de legumes, verduras e frutas
e do nivel de atividade fisica. Nesta iniciativa, a escola é vista como espago privilegiado de promog3o da alimentacio saudavel e da atividade fisica e
prevengao da obesidade. Devendo tanto as escolas publicas, quanto privadas, assumirem a responsabilidade e incentivar a ado¢io de habitos de satde.

Além da obesidade infantil, claramente exposta acima, é importante destacar o crescente nimero de criangas com necessidades alimentares especiais
(NAE), com patologias como Diabetes, Hipertensdo, Doenca Celiaca, Intolerdncia 3 Lactose, Alergias Alimentares e Fenilcetondria, entre outras e que
necessitam de cuidados individualizados na alimentagdo. A alergia alimentar é mais comum em criangas. Estima-se que a prevaléncia seja
aproximadamente de 6% em menores de trés anos e de 3,5% em adultos e estes valores parecem estar aumentando (ASBAI, 2008). Estudos revelam que
a Doenga Celiaca atinge pessoas de todas as idades, mas compromete principalmente criangas de 6 meses a 5 anos (Brasil, 2015).

Em estudo realizado no Brasil, concluiu que a incidéncia de Alergia a Proteina do Leite de Vaca é de 2,2% e a prevaléncia é de 5,7% (SPOLIDORO et al.,
2005). No tocante a intolerdncia a lactose, a incidéncia no Brasil é de 44,11%, sendo que o maior niimero de casos novos foi encontrado em criangas de
zero a dez anos com 23,71% de incidéncia (PEREIRA FILHO e FURLAN, 2004). Em um estudo realizado na cidade de Joinville, de 258 criangas de 0 a 10
anos que realizaram testes de sobrecarga de lactose em um laboratdrio, 30,80% das criangas entre 0 e 5 anos apresentaram intolerancia a lactose e entre
6 e 10 anos, 30,30% (PEREIRA FILHO e FURLAN, 2004).

De acordo com a Lei 12.982, de 2014, aos alunos que necessitem de atengdo nutricional individualizada em virtude de estado ou de condigdo de saude
especifica, devera ser elaborado cardapio especial com base em recomendagdes médicas e nutricionais, avaliagdo nutricional e demandas nutricionais
diferenciadas, conforme regulamento.

Evidencia-se a equidade como fundamento para a promogdo do tratamento igual para escolares sadios e o tratamento diferenciado para escolares com
necessidades alimentares especiais, que devem receber uma alimentagdo adequada a sua condigdo, por intermédio de cardapio elaborado por
nutricionista habilitado (FNDE, 2017).

Com relagdo a dimensdo das subjetividades presentes na experiéncia vivida dos escolares com necessidades alimentares especiais, tem-se que
instituigdes ligadas a sua prote¢do e assisténcia tém se posicionado em relagado ao fato de que a vivéncia de restri¢fes alimentares sem o direito de
acesso a alimentos adequados, configura fator de exclusao sociat. (FNDE, 2017).

Destacamos aqui que a Lei Orgdnica de Seguranga Alimentar e Nutricional coloca que é dever do poder publico respeitar, proteger, promover, prover,
informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do direito humano a alimentacdo adequada, bem como garantir os mecanismos para sua
exigibilidade.

Em Santa Catarina, a Lei 15.265, de 2010, prevé que as instituigdes de ensino publicas e privadas deverdo instituir o Programa de Prevencdo e
Tratamento da Obesidade infantil com o objetivo de promover hébitos de vida saudéavel entre os alunos, enfatizando a necessidade de alimentagdo
equilibrada e a prdtica regular de atividade fisica, através de critérios como: realizagdo de exames capazes de diagnosticar a presenga de sobrepeso
ponderal ou de indicativos da predisposigdo a obesidade; orientagdo e acompanhamento da instituicdo e dos pais ou responsdveis no sentido de
possibilitar o crescimento saudavel dos alunos; avaliagdo da merenda escolar, instituindo uma alimentagao saudavel e adequada no ambiente escolar;
estimulo e desenvolvimento de agdes educativas destinadas as criangas, sobre as causas e consequéncias da obesidade. E em seu artigo 52, coloca como
forma de incentivar a reeducagdo alimentar, que as instituicdes de ensino deverdo promover agdes especificas contando com o acompanhamento de
médicos, nutricionistas e psicélogos.

Além da seguranga nutricional, é importante destacar gue a seguranga sanitaria dos alimentos produzidos e oferecidos no ambiente escolar é de
responsabilidade do estabelecimento de ensino. De acordo com a Lei Estadual 6.320, de 1983, toda pessoa proprietdria de ou responsavel por
estabelecimento de ensino de qualquer natureza, deve cumprir as exigéncias regulamentares para que ndo haja risco a salde dos que nele estudem ou
trabalhem.

O controle higiénico-sanitdrio nos servicos de alimentagdo é previsto em dispositivos legais com a finalidade de garantir a segurancga alimentar do ponto
de vista sanitdrio. Aqui destaca-se a RDC 216, de 2004, da ANVISA, que dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de
Alimentagdo, e que aplica-se aos servicos de alimentagdo que realizam algumas das seguintes atividades: manipulagdo, preparagdo, fracionamento,
armazenamento, distribuigdio, transporte, exposi¢do a venda e entrega de alimentos preparados ao consumo, tais como cantinas, bufés, comissarias,
confeitarias, cozinhas industriais, cozinhas institucionais, delicatéssens, lanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantes, rotisserias e congéneres.

Sendo assim, os locais dentro das escolas particulares destinados a alimentacdo dos alunos estdo contemplados na normativa, devendo observar o que
dispde a legisla¢do. A qualidade sanitéria dos alimentos é uma das condigBes essenciais para a promogao e manutengdo da salde e deve ser assegurada
por meio do controle eficiente da manipulagdo em todas as etapas da cadeia alimentar. (BRASIL, 2006).

Quando s3o realizados procedimentos incorretos durante a manipulagio dos alimentos, podem ocorrer casos de DTA’s (Doengas Transmitidas por
Alimentos), ou seja, doencas em que os alimentos e/ou a dgua atuam como veiculo transmissor de organismos ou substancias toxicas que causam
prejuizos a saude.

Alguns casos noticiados na midia mostram a gravidade de contaminagdo alimentar em criangas no ambiente escolar. Em 17/12/2013, em Porto
Alegre/RS, foi publicado no Jornal Correio do Povo {http:.//www.correiodopovo.com.br/Noticias/514350/Cinco-criancas-permanecem-internadas-apos-
intoxicacao-alimentar), o caso de 33 criangas, entre 03 e 06 anos de idade, que apresentaram sintomas de intoxicacdo apds a ingestdo de sanduiche de
frango e suco de manga em escola particular, sendo hospitalizadas. De acordo com a reportagem, o médico que atendeu as criangas na unidade
hospitalar, referiu que “em razdo da intensidade dos sintomas, é provavel que a intoxicacdo tenha ocorrido por uma bactéria que expele toxinas, como a
salmonela, transmitida em casos de ma conservacio ou problemas na manipulagdo do alimento”. Em 21/08/2015, o site de noticias G1
(http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2015/08/alunos-de-escola-particular-passam-mal-e-10-sao-internados-no-abe.html), publicou o caso de uma
escola particular em Santo André/SP, onde ao menos 25 criangas passaram mal e 03 foram internadas na UTI. Em 12/09/2015, o site Didrio do Grande
ABC (httn://www.dgabc.com.br/Noticia/1587067/vigilancia-sanitaria-libera-cozinha-do-colegio-jatoba) publicou sobre o caso informando que o nimero
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A Portaria Interministerial 1.010/2006 refor¢a a importéancia sanitaria, quando define que os locais de produgdo e fornecimento de aliMgntos, como
refeitérios e cantinas entre outros, devem estar adequados as boas praticas para os servicos de alimentagio, conforme previsto nos reg -
vigentes sobre boas praticas para servigos de alimentag3o, como forma de garantir a seguranca sanitaria dos alimentos e das refei¢des. O que também é

contemplado na recomendagio da Estratégia Global para a Seguranga dos Alimentos da OMS, devendo a inocuidade de alimentos ser inserida como uma
prioridade na agenda da salde publica, destacando as criangas e jovens como os grupos de maior risco.

de criangas afetadas foi de 56 e que foi identificada a bactéria Shighella sonnei como responsavel pela infecgdo intestinal. A bactéria es
condigBes higiénico-sanitarias e manipulagio de alimentos.

Destacamos que casos de toxinfeccdo alimentar podem ser subnotificados ou néo divulgados, o que dificulta a quantificacdo de casos
que agravos que afetam criangas no ambiente escolar s3o de grande risco, tendo em vista o niimero de individuos e a vulnerabilidade da

Por todo exposto, evidencia-se a necessidade de intervengdo do nutricionista no ambiente escolar, principalmente quando a escola oferta alimentos aos
alunos, ja que ndo podemos considerar a alimentag3o escolar como a mera disponibilizagdo de alimentos aos educandos. O nutricionista em seu dmbito
de atuagdo, tem o dever de supervisionar todo o processo de produgdo, desde a aquisigio até a distribuicdo das preparagdes minimizando os riscos de
contaminagdo dos alimentos.

O nutricionista comao profissional da satide atua nas mais diversas areas relacionadas a alimentagdo e nutrigdo, conforme Lei 8.234, de 1991, que
regulamenta o exercicio da profissdo. A atuagdo deste profissional esta vinculada aos servigos de alimentagdo e nutrigdo, uma vez que na referida lei,
estdo previstas como atividades privativas, no artigo 32, o planejamento, organizagdo, direcdo, supervisdo e avaliagdo de servigos de alimentagio e
nutri¢do; a auditoria, consultoria e assessoria em nutrigio e dietética; a assisténcia e educagdo nutricional a coletividades ou individuos, sadios ou
enfermos, em instituigbes publicas e privadas.

Bem como, é referenciado no Art. 42, paragrafo Unico, que é obrigatdria a participagdo de nutricionistas em equipes multidisciplinares, criadas por
entidades publicas ou particulares e destinadas a planejar, coordenar, supervisionar, implementar, executar e avaliar politicas, programas, cursos nos
diversos niveis, pesquisas ou eventos de qualquer natureza, direta ou indiretamente relacionados com alimentagdo e nutrigdo.

Conforme definido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), servico de alimentagdo € o estabelecimento onde o alimento é manipulado,
preparado, armazenado e ou exposto a venda, podendo ou ndo ser consumido no local (RDC n2216/2004).

Entre as areas de exercicio profissional estd prevista a atuagdo em alimentagéo coletiva, contemplando a alimentagdo escolar (Resolugdo CFN n?
600/2018). Sendo definida como alimentagdo coletiva, as atividades de alimentagio e nutrigdo realizadas nas Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo
{UAN), como tal entendidas as atividades proprias da alimentag3o escolar. Cabe aqui destacar que alimentagdo escolar é todo alimento oferecido no
ambiente escolar, independentemente de sua origem, durante o periodo letivo (Lei 11.947/2009).

Destacamos a importdncia do PL 0321.4/2016, e que este avance a fim de sanar uma lacuna legislativa que estd trazendo inimeros prejuizos a
sociedade, uma vez que a obesidade infantil vem aumentando, afetando futuramente a satde geral da populagdo e o sistema de saude do Estado.
Conforme decisdo proferida pelo TRF4, processo n? 5012542-51.2017.4.04.7200, o entendimento é que as escolas devem manter nutricionista como
responsavel| pela alimentacdo escolar. Porém, se faz necessario um amparo sob forma de lei, para auxiliar neste entendimento em Santa Catarina.

O PL é de extrema relevancia para que se garanta a salide, a seguranga alimentar e nutricional e 0 acesso a alimentacdo adequada que toda a crianga em
idade escolar deve ter. Acreditamos que o Estado por ser pioneiro em regulamentar sobre a alimentagdo saudéavel nas escolas, com a conhecida “Lei das
Cantinas”, Lei 12.061, de 2001, onde da mesma forma, se legislava sobre ordem econémica, de livre iniciativa, terd um olhar sobre os interesses da
populagdo catarinense, em especial de criangas e adolescentes em idade escolar.

E reforgamos a importancia do Legislativo de Santa Catarina ser, mais uma vez, protagonista em fomentar um direito constitucional aos alunos das
escolas particulares. Uma vez que, os estudantes das escolas publicas j& possuem, como direito, desde 2009, quando foi promulgada a Lei Federal 11.947
e colocou como compromisso do Executivo prover uma alimentagdo de qualidade por meio do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, com a
presenca obrigatoria de nutricionista, como responsavel técnica pelo Programa. Uma vez que, a atuagdo do nutricionista na escola visa acompanhar o
desenvolvimento nutricional das criangas de forma adequada, prevenindo doengas, como obesidade, diabetes, hipertensdo, que oneram os sistemas de
saude, publicos e privados, promovendo satide e evitando possiveis agravos sanitarios.

Em relagdo a alegagdo que possa existir sobre a ordem econdmica e a livre iniciativa, prevista na Constituicdo Federal, colocamos que, de acordo com o
Art. 170, da Carta Magna, a ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia
digna, conforme os ditames da justica social, devendo ser seguido alguns principios, que aqui destacamos: fun¢do social da propriedade — como dito
anteriormente, a escola ndo é apenas um local de transmissdo de conhecimento, mas também, um local de formagdo de cidaddos e de promogdo de
habitos sauddveis; defesa do consumidor — os estudantes de escolas privadas, representados por seus responsaveis, contratam um servico e este, deve
proporcionar todas as condi¢des previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor, sendo a alimentagdo do escolar, um dos servigos contidos no contrato,
devendo condizer com os direitos dos consumidores. De acordo com Art. 62, inciso |, é direito basico do consumidor, a protegdo da vida e salde; reducdo
das desigualdades regionais e sociais — como dito anteriormente, as escolas publicas desde 2009 possuem legislagdo que trata sobre a obrigatoriedade
de nutricionista, como responsavel técnica da alimentacao escolar. Ja, os estudantes das escolas particulares ndo possuem o mesmo direito.

Ainda, no paragrafo Unico, do Art. 170, da Constitui¢do Federal, o livre exercicio de qualquer atividade econémica, condiciona a situagdes previstas em
lei. Assim ocorre com outros servigos, tais como academias e farmacias, onde é obrigatdria a responsabilidade técnica por profissionais habilitados, nos |
casos acima, profissional de educagdo fisica, e farmacéutico, respectivamente. |

Mesmo a escola privada, sendo caracterizada como uma prestadora de servico de ensino particular, deve cumprir inGmeras exigéncias feitas pelo
Ministério da Educacdo, Conselho Estadual e Municipais de Educagdo e pela Vigilancia Sanitaria, para estar legalmente em funcionamento. Ou seja, ainda
que considerada como empresa privada, tem diversas normas vinculadas a execugdo das atividades.

Destacamos o Artigo 28 da Lei n® 6.320, de 1983, que dispde sobre normas gerais de saide no Estado de SC, e que coloca que toda pessoa proprietaria
de ou responsavel por estabelecimento de ensino de qualquer natureza, deve cumprir as exigéncias regulamentares para que nao haja risco a sadde
dos que nele estudem ou trabalhem. Conforme Decreto n° 30.436, de 1986, que regulamenta o Art. 28, da Lei 6.320, os estabelecimentos s6 poderao
funcionar mediante a obtengdo do Alvara Sanitéric. Ou seja, ainda que a atividade seja de ensino, o estabelecimento esta enquadrado em uma série de
legislacdes, devendo observar as normas sanitarias para que esteja em pleno funcionamento. Sendo possivel dentro da autorizagdo de alvard a condigdo
de o local apresentar a presenca de nutricionista, em caso de o PL ser aprovado, como lei. Assim como ja ocorre por exemplo, no Estado do Rio Grande
do Sul, onde a Vigilancia Sanitaria condiciona a concessio do alvard sanitirio nos estabelecimentos de ensino, onde seja ofertada alimentagdo, a
presenga de nutricionista.

N3o colocamos aqui sobre a presenca do nutricionista em periodo integral durante o funcionamento da escola, tampouco a necessidade de
registro/inscrigdo de escolas particulares no Conselho Regional de Nutricionistas, este n3o estd no escopo de atuagdo do CRN e percebemos que ndo ¢
objeto do Projeto de Lei. Nosso posicionamento é da necessidade de presencga de um profissional legalmente habilitado para planejamento, organizagdo,
supervisdo e avaliagdo da alimentacdo escolar, bem como prestar a assisténcia e educagdo nutricional a coletividades, atividades estas, privativas da
profissdo de nutricionista, conforme Art. 32 da Lei 8.234/1991, com fins de garantir as necessidades e os direitos dos escolares, quanto a saude e quanto
a alimentagdo adequada.




Por tanto, as escolas privadas, mesmo com direito & livre iniciativa, devem cumprir 0 que normatiza a lei. A intervencdo legislativa, em nosso
entendimento, deve ocorrer com o intuito de promover a justica social, sem exclusées nem discriminagdes, entre alunos da rede publica e privada de
ensino, com a manutengéo dos direitos constitucionais atendidos e respeitados para todos os estudantes. Com a promocdo do bem-estar coletivo de
criangas que acessam o ensino privado e que estdo em pleno desenvolvimento neuroldgico e fisico, sendo a nutricio adequada de fundamental
relevancia nessa fase. E que atualmente estdo sendo negligenciadas por todos, tendo nem sequer respeitados, o Art. 52 da Constituic3o Federal, onde
refere que todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, bem como a auséncia de atendimento ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente. .

A presenga de nutricionista na alimentagdo escolar de estabelecimentos privados de ensino, ja foi tratado pelo CRN-10 em diversas ocasides. Em 2019,
inclusive, foi promovido um abaixo-assinado pelo Conselho, que contou com 6.494 assinaturas de cidad3os favoraveis 3 iniciativa. Ao CRN e ao Poder
Publico, aqui, falamos do legislativo, 6rgdos que tem por existéncia a protegdo dos interesses da sociedade, cabe primar pelas necessidades e saude da
populacdo e ndo as conveniéncias de uma parte da iniciativa privada, em detrimento de um bem comum.

Entendemos que a responsabilidade deve ser compartilhada entre sociedade e setores publico e privado, sendo um caminho para a construgdo de
modos de vida que tenham como objetivos a promogdo da saude, da Seguranga Alimentar e Nutricional, e a preven¢do de doencas, especialmente
quando se trata de grupos de risco, como criangas. Conforme Lei 11.436, de 2006, que coloca como dever do poder publico, respeitar, proteger,
promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizacdo do Direito Humano 3 Alimenta¢do Adequada, bem como garantir 0s mecanismos
para sua exigibilidade, nos termos do Art. 22, § 22, Enquanto ndo houver legislagdo que ampare a necessidade das escolas privadas possuirem
nutricionista como responsavel pela alimentagdo escolar ofertada pelos estabelecimentos, pouco se avancara nas garantias constitucionais de Direito a
Saude e Direito Humano a Alimentagdo Adequada.

Por todo exposto, nossa manifestagdo é favoravel a tramitagdo do referido Projeto de Lei. Aimejamos a aprova¢do do PL pela Comissdo de Saude e
posteriormente pela Assembleia Legislativa de Santa Catarina. O CRN-10, desde sua primeira gestdo no Estado de Santa Catarina, realiza agdes com vistas
a promogao da garantia do Direito Humano a Saude e a Alimentagdo Adequada e da Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentéavel dos catarinenses, por
meio da atuagdo dos mais de 7.200 nutricionistas do Estado.

Por fim, agradecemos a iniciativa do nobre Deputado Neodi Saretta, de promover a escuta do Conselho Regional de Nutricionistas, neste ass

desenvolvem rotinas alimentares saudaveis, promovem mudancas nos costumes familiares.

Permanecemos a disposigao dessa casa legislativa para o que mais for necessario.
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2% ASSEMBLEIA LEGISLATIVA o T oo
e DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DEVOLUCAO

Apés respondida a diligéncia, usando os atributos do Regimento
Interno (Resolugao n° 001/2019) em seu artigo 144, devolve-se o presente
Processo Legislativo PL./0321.4/2016 para o Senhor Deputado José Milton
Scheffer, para exarar relatério conforme prazo regimental.

Sala da Comissao, em 5 de julho de 2022

PALACIO BARRIGA-VERDE

Rua Doutor Jorge Luz Fontes, 310 ] Centro
88020-900 | Florianopolis | SC
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