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A seguridade social ou Seguranca Social e o
“conjunto integrado de acoes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a

assegurar os direitos relativos

d saude, a previdéncia e a assisténcia social”.

(Constituicdo Federal, artigos 194 e seguintes)
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“O SUS é o conjunto de acdes e servigos de saude prestados por
Orgaos e instituicdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, da
Administracao direta ou indireta e das Fundac¢des, mantidas pelo
poder publico e complementarmente pela iniciativa privada.”

Principios do SUS: Principios Organizativos:
. . ~ e Regionalizacdo e

o Unl\(ersallzagao i ——

e Equidade e Descentralizagdo e

e Integralidade Comando Unico
e Participacdo Popular

(Lei n° 8.080/90)
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TERRITORTALTZACAO

A Atencdo Nutricional compreende os cuidados relativos
a alimentacdo e nutricdo voltados a promog¢dao e
protecdo da saude, prevencdo, diagnostico e tratamento
de agravos, devendo estar associados as demais a¢des
de atencdo a saude do SUS, para individuos, familias e
comunidades, contribuindo para a conformag¢do de uma
rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados;

A PRNRN
indica o importadncia At
incluiy, No proctsso At

ferevitovializagdo vealizado
ptlas tquipts 4t Reengdo
Basica, & identificacdo dos
LSpAagDS 4t produgdo,
comivoinlizagdo L disteibvigdo
AL alimiIntos, alim doS
coStumMLs ¢ fradighes
alimentares Loeais, tnfre
outYas toractLvisticas gut
POSSAM virlacionar-StL A0S
nabitos alivmeintares L tsfado
nutricional do popylagdo
adstrita
(PNAN, 2042, ¢.27)

Conhecer os sentidos da alimentagdo nos modos de vida
dos individuos e do grupo ao qual fazem parte torna-se
fundamental para produzir o cuidado humanizado em
alimentacdo e nutricdo.

( BRASIL, 2017; PNAN, 2012)
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NUTRICIONISTA - UBS TRADICIONALE £sf . v =S

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de aten¢do em saude e se caracteriza por um conjunto de acdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a prote¢do da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude - Atencdo Integral

UBS Tradicional: Em relacdo & composicdo da equipe estes servicos contam com médicos das RNABI
clinicas basicas (clinico geral, pediatra e ginecologista), equipe de enfermagem e de salde bucal, 42 Aancio Bisic
todos desenvolvendo suas atividades individualmente a partir de planejamento estabelecido. A

busca de assisténcia é realizada pelo usuario.

UBS Estratégia Saude da Familia (ESF): visa a reorganiza¢do da atencdo basica favorecendo uma
reorientacao do processo de trabalho e ampliando a resolutividade e impacto na situacdo de saude
das pessoas e coletividade. Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia)
composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS), podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, outros profissionais . A busca de assisténcia é realizada pelo usuario e também
busca ativa no territério.

g\

Nutricionista na area de Nutricdo em Salde
Coletiva — Assisténcia e Educacao Nutricional
Individual e Coletiva




NUTRICTONTSTA NAS PICS

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foram
institucionalizadas no SUS por intermédio da PNPIC - Politica Nacional de
Praticas Integrativas Complementares (2006);

A PNPIC contempla diretrizes e responsabilidades institucionais para

O
SUS
O

é PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA - CAB

SAUDE

Residéncia Multiprofissional em
Praticas Integrativas e Compl itares em Sauide
RMPICS

A RMPICS abrange as seguintes areas de formagao:

oferta de servicos e produtos de: homeopatia, medicina tradicional Solosie
chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, Arteterapia, Entermagem
Ayurveda, Biodanca, Dan¢a Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Farmacia (Incluindo Farmécia Bioq
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Foostmtaiota
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga. Nutrigéo

e Essas praticas ampliam as abordagens de cuidado e as possibilidades s o
terapéuticas para os usuarios, garantindo maiores integralidade e ,s,::;::':f:m,,
resolutividade da atenc¢do a saude.

; RSy, Nutricionista podendo atuar nas
. = g e N T, mais diferentes praticas, para
S ' ) 7 além da fitoterapia

agd AR e
g E 2
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NUCLEQ DE APOTO A SAUDE DA FAMILIA  susme

MEISTERO DA SAUDE

e Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a CAQiﬂNOS
abrangéncia e o escopo das a¢des da atencdo basica, bem como sua resolubilidade ATENGCAO BASICA

e S3o equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes ou
especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes ‘
de Saude da Familia e das equipes de Atenc¢do Basica para populag¢des especificas (Consultérios 3
na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais), compartilhando praticas e saberes em saude com as ag {
equipes de referéncia apoiadas, buscando auxilid-las no manejo ou resolucdo de problemas ! !
clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas, na atencdo basica, que ampliem o seu ~
escopo de ofertas. o m

~

\-
1]

-

Palavras- Chave:
Retaguarda especializada Possibilidades de composicgo do Nast:

Apoio matricial Assistente social; profissional de Educacdo Fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
Educacdo permanente fonoaudiélogo; profissional com formag¢do em arte e educacdao (arte educador);
Clinico-assistencial e Técnico- nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico
pedagdgica homeopata; médico pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra;
Cuidado continuado e longitudinal médico internista (clinica médica); médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional
Integralidade de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pés-graduagao

kProjeto Terapéutico Singular/ em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas.




NUTRICTONTSTA NO NA

Quadro 5 - Diferencas entre o modelo tradicional de encaminhamento

de usuarios e a proposta do apoio matricial

Modelo Tradicional

* Encaminhar as pessoas para agen-
damento de consulta individual com o
nutricionista para orientacoes alimen-
tares e nutricionais.

* Encaminhar as pessoas para agenda-
mento de visita domiciliar do farma-
céutico para avaliacao da adesao aos
medicamentos.

* Encaminhar as pessoas ao profissio-
nal de Educagao Fisica para pratica
coletiva de atividade fisica.

* Encaminhar as pessoas para o endo-
crinologista.

Proposta do Apoio matricial

* Discutir o tema “Diabetes melittus” e estratégias
para seu controle com os profissionais do Nasf
(psicélogo, assistente social, profissional de
Educacao Fisica, nutricionista, entre outros).

* Discutir com os profissionais do Nasf propostas
de agoes e condutas que a propria equipe de AB
poderia realizar individual ou coletivamente.

* Planejar e realizar com os profissionais do Nasf
intervengoes conjuntas (atendimentos individuais ou
coletivos, atendimentos domiciliares, atividades no
territorio etc.).

* Pactuar intervengoes especificas dos profissionais
do Nasf, com discussao e repactuacao permanentes
com a equipe de referéncia.

» Construir Projetos Terapéuticos Singulares para os
casos mais dificeis ou complexos.

||
sUs Al
F [ ]

/ Atividades do Nutricionista: \

Reunido de matriciamento;
Reunido de Equipe Nasf;

Atendimento individual compartilhado e especifico;
Atendimento domiciliar compartilhado e especifico;
Atividade coletiva compartilhada e especifica;
Elaboracdao de materiais de apoio, rotinas, protocolos e
outras acBes de educa¢do permanente

Fonte: DAB/SAS/ MS, 2013.




NUTRICTONTSTA NO NASF

Tabela 1 - Praticas de Apoio Matricial para a Atencao Nutricional realizadas por equipes
Nasf participantes do 2° Ciclo do PMAQ - Brasil, 2014

Praticas de Apoio Matricial ::iccein;‘:‘:lesd ?jsoep'xzfq
para Atencao Nutricional P P .
que as realizavam

Acoes de promocao da alimentacao adequada e saudavel 73,7%
Apoia o desenvolvimento de a¢bes voltadas para os agravos 73.1%
relacionados a alimentacao e nutricao !

Apoia o desenvolvimento de ac¢oes de Vigilancia Alimentar 70.2%
e Nutricional i
Apoia o desenvolvimento de a¢oes de articulagao intersetorial 60.1%

para garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional

Fonte: DAB/SAS/MS, 2015.

Papel do profissional nutricionista como protagonista, indutor e qualificador dessas praticas junto aos
profissionais do Nasf e das equipes de referéncia de Atencdo Basica. Verifica-se que este profissional
estad presente em aproximadamente 88% das eNasf implantadas, sendo o terceiro profissional mais

presente nessas equipes
(Bancos de dados DAB; BRASIL, 2017)
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NUTRICIONISTA NAS ACADEMIAS DE SAUDE -~

Quadro 2 - Profissionais que podem ser vinculados ao Programa Academia da
Salde, considerando que cada polo deve ter pelo um desses profissionais em seu

e O programa Academia da Saude, lancado em 2011, é uma estratégia de  gudriuncos
CoDIGos DA

promoc¢ao da saude e producdo do cuidado que funciona com a implantacao Cuassmexcao Buasriems Drscaigio oa Ocuragio
’ . . . ya DE CUPACOES ( O
de espagos publicos conhecidos como polos do Programa Academia da Sadde.

~ . N . . N 2241-E1 Profissional de Educagio Fisica na Satde
Esses polos sao dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais.

e Como ponto de atencao no territério, complementam o cuidado integral e s Assente Socal
fortalece as ac¢des de promog¢do da saude em articulagdo com outros 23905 Terapeuta Ocupacional
programas e acdes de saude como a ESF e NASF. s S

e O Programa faz parte da estrutura organizacional das Redes de Atenc¢do a — —
Saude (RAS), como componente da Atencdo Basica e, por isso, funciona =
também como porta de entrada no SUS. = Nutsconsi

2515-10 Psicologo Clinico
312-C1 Sanitarista

515305 Educador Social
226305 Musicoterapeuta
2263-10 Arteterapeuta

Artistas da danga (exceto danga tradicional e

2628*
popular)

3761* Dangarinos tradicionais e populares

P& s

Fonte: Brasil (2014).
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NUTRICTONTSTA EM AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES Ly

e A Atencdo Especializada é feita através de um conjunto de acdes,
praticas, conhecimentos e servicos de saude realizados em ambiente
ambulatorial, que englobam a utilizacdo de equipamentos médico-
hospitalares e profissionais especializados para a produ¢dao do
cuidado em média e alta complexidade

e Atencdo especializada - demanda por atendimentos ambulatoriais;
Média Complexidade

e Centro de especialidades, AME, Policlinica, Nucleos

e Os AMEs sao unidades de alta resolutividade que oferecem consultas,
exames e, em alguns casos, cirurgias em um mesmo local.

Nutricionista

- Clinica
ﬂmE AmbUIatorial
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES 3 HILER, Policlinica Municipal
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NUTRICIONISTA NO CAPS .

e Os Centros de Apoio Psicossociais sdo pontos de atencdo estratégicos
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

e Unidades que prestam servicos de saude de carater aberto e
comunitario, constituido por equipe multiprofissional que atua sobre a
Otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental

e S3o substitutivos ao modelo asilar, ou seja, aqueles em que os
pacientes deveriam morar (manicdmios).

e Tipos de CAPs

o CAPS
o  CAPSi - Infantil
o CAPSad - Alcool e Drogas

Nutricionista podendo atuar em
todos os tipos de CAPS
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NUTRICTONTSTA EM HOSPITATS

e Equipamentos de média ou alta complexidade;

Nutricionista na gestao,
area clinica ou UAN

Hospital Universitario

K

FIViIiUOSP
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Rede Global de Bancos de Leite Humano

NUTRICTONTSTA - BANCO DE LELTE HUMANO

e O Ministério da Saude e a Funda¢ao Oswaldo Cruz criaram a Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) em 1998;

e Parte da Politica Nacional de Aleitamento Materno, a rBLH é uma acao
estratégica. Além de coletar, processar e distribuir leite humano a bebés
prematuros e de baixo peso, os Bancos de Leite Humano (BLHSs) realizam
atendimento de orientagdo e apoio a amamentacao;

Hospitais e Postos de Coleta;
Rede possui mais de 200 Bancos de Leite Humano distribuidos em todos os
estados do territério nacional, alguns com coleta domiciliar;

e 300 Postos de Coleta de leite humano;

e Objetivo: promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, coletar e distribuir
leite humano com qualidade certificada e contribuir para a diminuicao da
mortalidade infantil.

Nutricionista com atuag¢do na area clinica - Assisténcia Nutricional e
Dietoterapica em Bancos de Leite Humano
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NUTRICIONISTA NA ATENCAQ DOMICILIAR oo o

e A atencdo domiciliar € organizada no SUS pelo Programa Melhor em Casa € um servi¢o indicado para pessoas que
apresentam dificuldades temporarias ou definitivas de sair do espa¢o da casa para chegar até uma unidade de saude, ou
ainda para pessoas que estejam em situa¢des nas quais a atencao domiciliar é a mais indicada para o seu tratamento.

e Objetivo: A atencdo domiciliar visa a proporcionar ao paciente um cuidado mais préximo da rotina da familia, evitando
hospitalizacbes desnecessarias e diminuindo o risco de infec¢des, além de estar no aconchego do lar.

e Ha equipes multidisciplinares especificas para o Programa
o  Equipe minima: médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeuta ou assistente social.
o Outros profissionais: fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico

Beneficios do Melhor em Casa

= Melhorar e ampliar a assisténcia no SUS a pacientes com agravos de saude, que possam receber
atendimento humanizado, em casa, e perto da familia;

= Estudos apontam que o bem estar, carinho e atencdo familiar, aliados a adequada assisténcia em
saude sdo elementos importantes para a recuperacdo de doencas;

= Pacientes submetidos a cirurgias e que necessitam de recuperacdo, quando atendidos em casa
apresentam redugdo dos riscos de contaminagdo e infecgao;

= Melhor em Casa representa um avango para a gestao de todo o sistema publico de saude, ja que
ajudara a desocupar os leitos hospitalares, proporcionando um melhor atendimento e regulagao
dos servigos de urgéncia dos hospitais;
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NUTRICIONTSTA NO TELESSAUDE Cmemes  susngm

Programa Nacional Telessaude Brasil Redes possibilita o fortalecimento e a melhoria da qualidade do atendimento da
atencdo basica no Sistema Unico de Saude (SUS), integrando Educacdo Permanente em Saude (EPS) e apoio assistencial
por meio de ferramentas e tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC). E constituido por Nucleos Estaduais,
Intermunicipais e Regional, que desenvolvem e ofertam servicos especificos para profissionais e trabalhadores do SUS,

sendo eles:

Telediagnéstico

Rnol-zo-;éo do missdo de
exome P"{J" um . 0 B lEudo par um
pr Gggi'gSgL @ D @ e,.pr\c'ol-sto

@ Plutc:fo ma @
‘ } Mocionaol de ‘ ’l

Telediogndstico

Teleconsultoria
Profissionais _

Profissional de soude T3
de saude especiolistas (//W %
| S

Q) -

Estabelecimento Mucleo
de Sadde Telessalde

Estabelecimento N|’;(l!(-n T-\.!(-\:-.(:l](h-
de Solde Especialista

Tele-E a
ele- Educagdo —|— Segunda Opinido Formativa
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NUTRICIONISTA £ A SAUDE INDIGENA

e O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é a unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena (SasiSUS), tendo como base a ocupacdo geografica das comunidades indigenas.

e Além dos DSEls, a estrutura de atendimento conta com postos de salde, com os Polos base e as Casas de Saude
Indigena (Casais).

e  Os polossao a primeira referéncia para as Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena (EMSI) que atuam nas
aldeias.

SESAI e Unicef realizam mais uma etapa
da Oficina de Seguranca Alimentar com
indigenas do Acre SESAI: Sesai/MS e Unicef fecham o primeiro ciclo de
) oficinas de seguranca alimentar com indigenas do Alto
TR = Rio Purus (AQ).
por Jonathan Gassner | maio 7, 2018 | GT Desenvolvimento e Grandes Projetos, GT Direitos e Politicas de Saude | 0

Comentarios
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NUTRICIONISTA NO PSt

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a integracdo e articulacdo permanente da educacdo e da saude,

Obijetivo: contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio de a¢des de promoc¢do, preven¢ao
e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino.

Territérios definidos segundo a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (Ministério da Saude),
tornando possivel o exercicio de criacdo de nucleos e ligacdes entre os equipamentos publicos da saude e
da educacdo (escolas, centros de saude, areas de lazer como pracas e ginasios esportivos, etc).

({wj; Cinco componentes:
~ .. 1-Avaliacao das Condicdes de Saude das criancas, adolescentes e jovens que estao
**  naescola publica;

2-Promocado da Saude e de atividades de Prevencdo
3-Educacdo Permanente e Capacitacao dos Profissionais da Educacdo e da Saude e
de Jovens;
4-Monitoramento e Avalia¢cdo da Saude dos Estudantes;
5-Monitoramento e Avaliacdo do Programa.

4, S
Angrrane™


http://sistemas.aids.gov.br/saudenaescola2010/index.php?q=node/67
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NUTRICIONISTA NA SAUDE SUPLEMENTAR

e O SUS é o conjunto de ac¢des e servicos de saude mantidas pelo poder publico e complementarmente pela
iniciativa privada (Lei n°® 8.080/90);

e Planos e seguros de saude: respondem por cerca de 25% da populacdo

e Regido pelas normas da Agéncia Nacional de Saide (ANS)

4 Nutricionista na saude suplementar: h

Atencdo especializada ambulatorial (consultas): prestador de servico por credenciamento
em planos e seguros de saude e

Atencao especializada hospitalar (clinica e alimentacdo coletiva): funcionario da empresa
privada ou filantrépica (hospital)

)

PROBLEMA: Auséncia de dados publicos sobre numero e distribuicdo.



NUTRICIONISTA QUEQ SUS PRECESA

Que compreenda o SUS como um sistema publico que visa
garantir o direito a saude de todos os brasileiros e que
contribui para a Seguranga Alimentar e Nutricional, podendo
0 nutricionista contribuir com esse proposito de diferentes
formas enquanto profissional desse sistema:

“

J

Gestdo da PNAN e outras = Atencdo nutricional
Politicas, Programas e nos diferentes pontos
Estratégias da RAS

AcOes de Produc¢do de inovacao
vigilancia e conhecimento



NUTRICIONISTA QUE O SUS PRECISA

e Apto para a complexidade da atencdo nutricional na RAS

e Que reconheca que a Atencdo Nutricional € interdisciplinar e deve
ser realizada por equipe multiprofissional, na qual o nutricionista
deve ser protagonista, indutor e qualificador de praticas



STSTEMA UNTCO DE ASSTSTENCIA SOCTAL -SUAS

e A Assisténcia Social é organizada em um sistema descentralizado e participativo;
e Implantado em 2005;

e Sistema constituido nacionalmente com direcao Unica, caracterizado pela gestdo compartilhada e
cofinanciamento das ac¢des pelos trés entes federados e pelo controle social exercido pelos
Conselhos de Assisténcia Social dos municipios, Estados e Unido;

e Acdes da assisténcia social sao organizadas tendo como referéncia o territério onde as pessoas
moram, considerando suas demandas e necessidades;

e Os programas, projetos, servicos e beneficios devem ser desenvolvidos nas regides mais
vulneraveis, tendo a familia como foco de atencao.

As acBes da assisténcia social no SUAS sdo organizadas em dois tipos de protec¢do: basica e
especial, e desenvolvidas e/ ou coordenadas pelas unidades publicas:

é} hx S Gﬂg‘ksys

REFERENCIA CENTRO DE REFERENCIA

[
ESPECIALIZADO DE
DA ASSIST%NCIA SOCIAL ASSISTENCIA SOCIAL

CENTRO

Centro de Referéncia Especializado
para Populagdo de Rua

|

SUAS

Sistema Unico de Assisténcia Social

W
Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS/2004

Norma Operacional Basica - NOB/SUAS

Servico de Acolhimento
Institucional



NUTRICIONTSTA - CRA
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CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL

e O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é a porta de entrada para a Rede Socioassistencial, e funciona como

uma unidade basica do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. E responsavel por executar 0s servicos, programas e

projetos sociais desenvolvidos pelos Governos Federal, Estadual e Municipal. Instalado prioritariamente em areas de maior

vulnerabilidade, o CRAS é um local publico estatal de base territorial.

Objetivo: 0 equipamento busca
prevenir a ocorréncia de situacdes de
vulnerabilidade e risco social nos
territorios por meio do fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios
além da ampliacdo e garantia do
acesso aos direitos de cidadania

RA DE
LIS

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

09/08/2012 - SOCIAL

Nutricionista do Cras é premiada pelo Ministério da Satde

Angélica Magalhées desenvolveu acdes para educacéo alimentar e nutricional em Redes de Protecéo Social Basica.

Q Projeto, desenvolvido pela nutricionista Angélica Magalhaes, e implantado no final de janeiro deste ano a um Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (Cras), foi aprovado para apresentacdo na Il Mostra de Experiéncias de Alimentacao e Nutricie no SUS, Ministério da Saude.
A premiacdo ocorrerd dia 26 de setembro de 2012, durante o XXI| Congresso Brasileiro de Nutricdo, em Recife - PE. Dos 218 trabalhos inscritos,
180 foram aceitos.

As atividades realizadas visaram a inser¢do comunitéria e se distribuiram em seis linhas de atuaco. A primeira foi aprender a utilizar o Guia
Alimentar para a populacdo Brasileira, em sequéncia, resgatar a cultura alimentar tradicional, educar para a escolha de alimentos com base

na relago custo/beneficio, orientar para utilizacdo racional dos alimentos e combate ao desperdicio, estratégias para educacao infantil sobre

Verduras e legumes colhidos da horta
sustentavel.

alimentacédo adequada e horta interativa auto-sustentavel.

Coordenado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, o projeto foi vinculado & Rede de Protecdo Social Basica e integrado as acbes de
um Cras. O publico alvo foi pricritariamente, mas nao exclusivamente, familias de baixa renda, beneficiarias do Cadastro Unico para Programas Sociais - Cad-Unico,

O Cad-Unico foi criado em 2001, sendo um instrumente de identificacéo e caracterizacdo socioecondmica das familias de baixa renda, entendidas como aquelas com renda
mensal igual ou inferior a meio salario minime por pessoa, ou renda familiar mensal de até trés salarios minimos.

A realizadora




NUTRICLONISTA - CENTRO DIA .

3.-Objetivos

« Prevenir situacdes de risco pessoal e social aos idosos.

« Evitar o isolamento social e a institucionalizacdo do idoso.

CHAR! EDUCACA

* Reduzir o nimero de internacdes médicas e o nimero de acidentes
domésticos com idosos.

Home » Trabalho » Cent

« Fortalecer os vinculos familiares através de orientacdes & familia sobre os
idados ba arios ao idoso.

« Compartithar com as familias a p! ao de a seus idosos.

dad. =

s ik e pr a par! ¢do da familia e da
ao idoso.

na C

4. Puablico-alvo Guia de Orientagdes Técnicas:

Idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, em situacio Centro Dia
de vulnerabilidade ou risco social, @ cuja condicio requeira o auxilio de pessoas do Idoso
ou de equipamentos especiais para a realizacio de atividades da vida didria, tais

como: alimentaclo, mobilidade, higiene; sem comp gni ou com
alteraclio cognitiva controlada (graus de dependéncia | ou Il segundo a ANVISA)'.

S55) Allmentagdo

Os usudrios do Centro Dia do Idoso terdo acesso a alimentacio, com cardépio
elaborado por nutricionista da rede municipal.
| Centro Dia Para Idosos abre vaga de Nutricionista em Paraisépolis,

envio de curriculo até dia 09 de agosto

Deverdo ser providenciadas as seguintes refeicdes: café da manhi, lanche,
almoco e lanche da tarde.

Y JOILDO SANTOS ON 5 A TRABALHO 56) Saude
Centro Dia Para o Idoso seleciona Nutricionista em Paraisépolis. O candidato precisa ter formaco técnica Para o efetivo ingresso no Centro Dia do Idoso, serd necesséria avaliacio médica
ou superior para participar do processo. Envio de curriculo até dia 09/08. atestando que o grau de dependéncia do idoso corresponde ao critério

tabelecido para atendimento no servico.

DESCRIGAO




SISTEMA NACIONAL DE SEGURANCA
ALTMENTAR E NUTRICTONAL - SISAN

Trata-se de um sistema publico que reune diversos
setores de governo em Orgdos intersetoriais e seus
congéneres nas esferas estadual e municipal, bem como
instancias de participa¢do social na forma de Conferéncias
e de Conselhos (Consea*).

Interage com SUS E SUAS

Participam: representantes de organizacdes da sociedade
civil sem fins lucrativos e do setor privado, especialistas e
profissionais de variada forma¢do se reunem com
gestores publicos

Objetivo: assegurar e proteger o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) a todas as pessoas que
vivemn no territério nacional.

SISTEMA NACIONAL DE

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

- SISTEMA NACIONAL DE

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A ORGAOSE
INSTITUICOES Es

SAN

(Lei n° 11.346/2006, conhecida como Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional - Losan)



NUTRICTONISTA NO PNA _SAN
SEAURKNER ALRAFMTAY X NUTRCIORAL

e O Programa Nacional de Alimentac¢ao Escolar (PNAE) oferece alimentacdo escolar e a¢bes de
educacdo alimentar e nutricional a estudantes de todas as etapas da educacdao basica
publica (educac¢do infantil, ensino fundamental, ensino médio e educacdo de jovens e
adultos), filantrépicas e em entidades comunitarias (conveniadas com o poder publico).

e Atividades do Nutricionista: Gestdo do programa; Plano Anual de Trabalho; Cardapios da
Alimentacdo Escolar; Fichas Técnicas de Preparacao; A¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional;
Teste de Aceitabilidade; Diagnostico Nutricional; Necessidades Alimentares Especiais; Interacdo com
os Agricultores Familiares; Processo Licitatério e Chamada Publica; Controle de Qualidade;
Assessoria ao Conselho de Alimentacdo Escolar; A¢bes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, entre
outras.

As Ahvidodes;Tecnicro; do Nutricionista
no Ambito do PNAE
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NUTRICTONISTA NO PAT .

Programa de

O Programa de Alimenta¢do do Trabalhador (PAT) foi instituido pela Lei n° 6.321, de 14 de abril Alimentagao do
de 1976 e regulamentado pelo Decreto n° 5, de 14 de janeiro de 1991, que priorizam o Trabalhador@

atendimento aos trabalhadores de baixa renda, isto é, aqueles que ganham até cinco salarios
minimos mensais. Este Programa, estruturado na parceria entre Governo, empresa e
trabalhador, tem como unidade gestora o Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho da
Secretaria de Inspec¢do do Trabalho

Objetivo: O PAT tem por objetivo melhorar as condi¢des nutricionais dos trabalhadores, com
repercussdes positivas para a qualidade de vida, a redu¢ao de acidentes de trabalho e o
aumento da produtividade.

Atividades do Nutricionista: enquadrar as refeicbes servidas aos trabalhadores pela empresa
solicitante as normas de seguranca alimentar e nutricional da legislacdo vigente. Executar,
fiscalizar, formalizar e prestar contas das acbes desenvolvidas no Programa, estando o
profissional assumindo a condi¢do de responsavel técnico; Gestdao do Programa.




NUTRLCLONISTA - PAA _SAN

SEGURANGA ALIMENTAR £ NUTRICIONAL
e O Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA), criado pelo art. 19 da Lei n° 10.696, de 02 de julho de 2003,
possui duas finalidades basicas: promover o acesso a alimentacdo e incentivar a agricultura familiar. O
Programa compra alimentos produzidos pela agricultura familiar, com dispensa de licitacdo, e os destina as
pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e aquelas atendidas pela rede socioassistencial,
pelos equipamentos publicos de seguranc¢a alimentar e nutricional e pela rede publica e filantrépica de

ensino. Wl
|| PROGRAMA

y'/ DE AQUISICAO
" DE ALIMENTOS

e Fortalece circuitos locais e regionais e redes de comercializacao; valoriza a biodiversidade e a producao
organica e agroecologica de alimentos; incentiva habitos alimentares saudaveis e estimula o cooperativismo

e 0 associativismo. MW
se

e Interacdes com PAA: CRAS, CREAS, CENTRO POP, equipamentos que ofertem o servico de acolhimento a
familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados; equipamentos de SAN:
restaurantes populares, cozinhas comunitarias e bancos de alimentos; estruturas publicas que produzam e
disponibilizem refei¢des a beneficiarios consumidores, no ambito das redes publicas de educacdo - PNAE;
Servicos de saude basicos, ambulatoriais e hospitalares - SUS, entidades sem fins lucrativos.

Nutricionista na gestao do PAA ou nas outras :
frentes que interagem com o Programa




NUTRICIONISTA - ANCO DEALIMENTOS @57

A Rede Brasileira de Bancos de Alimentos, instituida pelo Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS), nasceu de uma parceria estratégica com iniciativas privadas e da sociedade
civil para reduzir o desperdicio de alimentos e promover o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), mediante a integragao regional e nacional das diversas
experiéncias disseminadas de bancos de alimentos pelo pais

Nutricionista na gestdo e/ou outras iniciativas que formam a rede

ESA —

SESC

Banco imentos




NUTRICIONISTA - RESTAURANTES POPULARES {of 9sAN

e Os Restaurantes Populares consistem em estruturas fisicas com espaco
adequado para producdo e oferta de refeicdo, em municipios com mais
de 100 mil habitantes que apresentem elevado nimero de pessoas em
situacdo de miséria ou pobreza, com capacidade de atendimento de mais
de 1.000 individuos diariamente.

e Como integrante da estrutura operacional do SISAN, os Restaurantes
Populares compdem o conjunto de equipamentos publicos de
seguranca alimentar e nutricional, que tém como principio norteador a
promocdo do Direito Humano a Alimenta¢ao Adequada.

Objetivo: Ampliar a oferta de refeicdes nutricionalmente adequadas, a pregos
acessiveis, a populacao de baixa renda, vulnerabilizados socialmente e em situacao de
inseguranca alimentar e nutricional; Promover a alimenta¢do adequada e saudavel e
a valoriza¢do dos habitos alimentares regionais.

Nutricionista: parte da equipe minima dos Restaurantes Populares
(UAN) e na Gestao do Programa (realizada pelo Municipio ou @LF RESTAURANTE
Estado) 2 CIDADAO o




NUTRICTONTSTA - COZINRAS COMUNTTARTAS '

e As Cozinhas Comunitarias sao equipamentos publicos de SAN que possuem capacidade
minima de producdo de 100 refei¢cdes diarias.
Integrante da estrutura operacional SISAN;
Principio norteador: a promocdo do Direito Humano a Alimenta¢ao Adequada; - .
e |dealizado para atendimento de individuos referenciados pelo CRAS, com foco na oferta P
de refeicdes e o desenvolvimento de acbes relativas ao fortalecimento da cidadania —_—
geracao de trabalho e renda, formacéo profissional e educa¢do em seguranca alimentar e
nutricional e alimentacdo saudavel, entre outros.

Objetivos: Garantir o acesso a uma refeicdo saudavel e adequada para as pessoas que estao
em situacdo de vulnerabilidade social e inseguranca alimentar e nutricional; Desenvolver
atividades de inclusdo social produtiva, fortalecimento da ac¢do coletiva e da identidade
comunitaria e ag¢des de educagdo alimentar e nutricional; Promover a alimentacdo
adequada e saudavel e a valorizacao dos habitos alimentares regionais.

Nutricionista: parte da equipe minima das Cozinhas
Comunitarias e na Gestao do Programa (realizada pelo
Municipio ou Estado)




Um sistema alimentar compreende todos os elementos (ambiente,
pessoas, insumos, processos, infraestruturas, instituicdes, etc.) e
atividades relacionadas a produgao, transformacao, distribuicao,
preparagao e consumo de alimentos que irdo gerar resultados no

estado nutricional e de saude das popula¢des e também impactos

socioecondmicos e ambientais na sociedade como um todo. Portanto,
os sistemas alimentares abrangem as varias atividades, sujeitos e
processos que repercutem diretamente na seguranca alimentar e
nutricional, mas também, de maneira mais ampla, nas caracteristicas
ambientais, de desenvolvimento econémico e
bem-estar social dos paises.

(HLPE, 2014; ERICKSEN, 2008).



Nutricionista na Cadeia de Producdo, na Industria

e no Comércio de Alimentos - atividades de

desenvolvimento, produgdo e comércio de

produtos relacionados a alimentagdo e a nutricdo
- - o

Ocupacdo de terras ln Brasal

€D RECURSO NATURAL .
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Uma refeigao de 500g com Arroz, Salada de Alface e Tomate, Came bovina,
Batata Chips e Ovo acompanhado de um copo de suco de laranja gera uma pegada hidrica
de quase 3 mil litros de Sgua - que & o volume utilizado de para produzir esses alimentos.

Fame: Waner Fast Prnt Network

Essa forga predutiva j3 implicou na perda de grandes
erteasies de vegriagdo nativa de importantes bomas
brasiteires (Cerada, Amazina ¢ Mata Atlintica).
Uma das selugdes mass comuns parz abeyr e553(0 &
derrebada de forestas e queinadas - pratces
resporsivess por grasde parte das emissdes de
Slate Em um mundo com / billies de
consumidores de alimentose 1,5 bilhao

de produtores de alimentos, pouco mais

© AGRICULTURA E PECUARIA
de 57 empresas controlam /(" das

A profugio de carne bovina respande por quase 60% das 1 escolhas de consumo.
emisshes totais de GEE ((0¥) 2a agropecusria beasieira & por & . 8
mais de 10% das emissdes totais 0o pais. ~ Fante: Relathng de 2013, "Behind She Brands”, Oxfam imtersational
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SE INFORMEI corpos hidricos e oceanos. Ou seja, no mas serd que /¢

- foree vor meio ambiente! [
3

REDE BRASILEIRA DE
BANCOS DE ALIMENTOS

#Aj 2 S

Fonte:www.wwf.org.br



NUTRICTONTSTA £ A SUSTENTABILIDADE

=< ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES
T . 00110.12957/dematro 20146246

A atuagao profissional do nutricionista no contexto da
sustentabilidade

The professional role of nutritionists in the context of sustainability

Comilla Ceyldo Doher Noves'
Elisabetto Recine’

Nideo de Sagueangs Almentar o Nulricioeel do
Contro Ouste. Brasilic, OF, Bessil
* Deportemanto de Nutrigéo, Fecdldode de
(Racies da Soidde. Universidods de Brasili
Beosilia, OF, Becudl

Comespondiacie / (omespoadence
Comills Ceyldo Daber Noves
t-moi: mido ayloo(@gmeil com

Nutricionista com importante papel na
promoc¢do de um futuro de qualidade social,
ambiental e econdmica.

Atuacdo profissional do nutricionista segundo
aspectos relativos ao sistema agroalimentar e
a sustentabilidade.

Resultados: apontam que a atuacdo
profissional do nutricionista voltada para a
sustentabilidade, ainda que considerada
importante, é pouco desenvolvida, indicando
a necessidade de mudancas na formacado e
atuacdo profissional, fim de que este possa
exercer papel-chave no alcance da
sustentabilidade.



UBRIGADA



REFERENCIAS:

Jaime PC, Delmué DCC, Campello T, Silva DO e, Santos LMP. Um olhar sobre a agenda de alimentacdo e nutricdo nos trinta anos do Sistema Unico de Satde. Ciénc. satide coletiva.
2018; 23(6): 1829-1836

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Basica. Contribui¢des dos Nucleos de Apoio a Sauide da Familia para a Atengdo Nutricional
[recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Aten¢do Bésica. - Brasilia : Ministério da Saude, 2017.

OPAS. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Sistemas alimentares e nutricdo: a experiéncia brasileira para enfrentar todas as formas de ma nutri¢cdo. Brasilia, DF: OPAS; 2017

Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Implantacdo das Redes de Atenc¢do a Salde e outras estratégias da SAS / Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a
saude. - Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome MDS/Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - SESAN/Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional - CAISAN.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Aten¢do Basica. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do. Brasilia, 2012.
ERICKSEN, P. . Conceptualizing food systems for global environmental change research.Global Environmental Change. v. 18, n. 1, p. 234-245, 2008.

HLPE. Investing in smallholder agriculture for food security: A report by the High Level Panel of Experts on Food Security and Nutrition of the Committee on World Food Security.
Rome: FAQ, jun. 2013. 111 p. Disponivel em: . Acesso em: 28 jul. 2017



