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APRESENTACAO

Brasil tem vivenciado nas ultimas décadas um cendrio

preocupante de recrudescimento da FOME e o conse-

quente agravamento dos indicadores nutricionais que
levam ao comprometimento da satde e a vulnerabilidade so-
cial, levando a altos custos a rede publica de assisténcia. Esse
quadro se agrava ainda mais por que se sobrepde ao cresci-
mento da prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis
- DCNTs (hipertensao, cancer, diabete, cardiopatias...) em to-
dos os estratos populacionais e regides, sendo hoje a principal
causa de morbimortalidade no Brasil. Diante desse contexto,
e com intuito de integrar esfor¢os dos Estados ¢ Municipios
brasileiros pela construgdo e consolidagdo de um conjunto de
politicas e medidas centradas na prote¢do e na promog¢ao dos
direitos humanos a satde e a alimentagdo adequada, os Minis-
térios da Satde, da Educagao, e da Cidadania vem implantando
novas politicas e reestruturando outras ja existentes e consoli-
dadas no pais.

Este documento tem o objetivo de mostrar aos gestores es-
taduais e municipais da saude, educagdo e assisténcia, a ne-
cessidade e viabilidade da inser¢ao do nutricionista de forma
efetiva na rede de cuidado e atengdo a saude da populagdo, nos
estados e municipios frente a politicas e programas de combate
a fome, de promogao do acesso a alimentacao adequada e sau-
davel, de combate a deficiéncias nutricionais, de incentivo ao
aleitamento materno ¢ de educacdo nutricional. Essa premis-
sa se fortalece principalmente diante do cenario atual, em que
33,1 milhoes de pessoas ndo tém o que comer e mais da metade
(58,7%) da populacdo brasileira convive com a inseguranga
alimentar em algum grau — leve, moderado ou grave, segundo
dados da Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguran-
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ca Alimentar (RBPSSAN), em seu relatorio langado em 2022.

No escopo das politicas de alimentag@o e nutri¢do, o nutri-
cionista € um dos atores importantes da equipe de saude, uma
vez que pode contribuir para a melhoria dos indicadores nutri-
cionais. Assim, a recomendagdo da inclusdo desse profissional
se faz pertinente uma vez que além do quadro preocupante da
fome, os indicadores nutricionais apontam o crescimento da
obesidade no Brasil e na Regido Norte, chegando a 10,4% em
criangas e 30% em adultos. Esses dados, associados ao desma-
me precoce, introdug¢@o alimentar inadequada e precoce, sdo
agravados pelo consumo excessivo de alimentos ultraproces-
sados, em que 49% das criangas menores de 2 anos, 83% entre
5 a9 anos, 81% dos adolescentes e 71% dos adultos e pode
acarretar o surgimento das DCNTs que aumentam os gastos
destinados a saude publica.

Este profissional uma vez compondo a equipe minima de
saide se voltard ao planejamento e execug@o da assisténcia
nutricional e de agdes educativas que visem o aumento da co-
bertura de programas de combate a fome, de combate a desnu-
tricdo e a obesidade, planejamento de capacitagdo de profissio-
nais quanto as medidas preventivas para as doengas de causa
alimentar, vigilancia alimentar e nutricional e agdes interseto-
riais governamental e ndo governamental.

Como integrante da equipe minima da assisténcia também
pode contribuir para o planejamento e execucdo de agdes de
promog¢ao ¢ ampliacdo do acesso da populagdo em situagdo
de vulnerabilidade social, aos programas de transferéncia de
renda, qualificagdo das atividades de educacdo alimentar nos
equipamentos sociais como Centro de Referéncia de Assistén-
cia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS), entre outras.



INSERCAO DO NUTRICIONISTA
1. NAS POLITICAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

A inser¢ao do nutricionista no processo do cuidado alimen-
tar ao individuo e a coletividade se dé a partir da Politica Na-
cional de Atencio Basica (Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011), Politica Nacional de Alimentacgdo e Nutri-
¢io (Portaria n° 2.715, de 17 de novembro de 2011), Politica
Nacional de Promocio da Saude (Portaria n° 687/GM/MS,
de 30 de margo e 2006), ¢ Politica Nacional de Seguranca
Alimentar (Decreto n° 7.272 de 25 de agosto de 2010).

Todas essas politicas visam a inversdo da logica do cui-
dado, com o investimento da atengdo nas primeiras portas de
entrada da rede de assisténcia por ja evidenciar a maior possi-
bilidade de longevidade, reducdo de danos a satde e redugao de
gastos de recurso publico. Dentre as medidas e agdes primarias
contempladas nessas politicas, ndo se pode deixar de mencio-
nar as medidas de monitoramento no campo da nutri¢do a partir
da vigilancia alimentar e nutricional, a amamentagao exclusiva,
incentivo a pratica da alimentacdo saudavel e o combate a in-
seguranca alimentar, pois atualmente o quadro da fome dobrou
nas familias com criangas menores de 10 anos (RBPENSSAN).

No esquema exposto na pagina seguinte vocé identifica os
eixos norteadores da nutri¢do dentro dessas politicas ja men-
cionadas. Vocé também ira identificar que os programas e a¢des
dessas politicas se comunicam e se integram, uma vez que to-
das visam a melhora dos indicadores de saude, sobretudo indi-
cadores nutricionais.



PNAB

Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricao

SAN
o oo or

SISTEMA NACIONAL DE
SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Politica Nacional

de Promogao

da Saude

~ N\ 7

EIXOS NORTEADORES

! VIGILANCIA ALIMENTARE |

1 NUTRICIONAL

! PREVENCAO E CUIDADO
| AS DOENGAS CRONICAS
1 NAO TRANSMISSIVEIS
. E DEFICIENCIAS

1 NUTRICIONAIS

r
: ATENGAO NUTRICIONAL
1 EM UNIDADES

: ESPECIALIZADAS E DE
1 TERAPIAS INTENSIVAS
.

r
1
1

ELABORAGAO DE PLANOS |
ALIMENTARES

! MELHORAR INDICADORES !
| DESAUDE MATERNO- |
1 INFANTIL, DE REDUCAO 1
| DEOBESIDADEE |
1 DESNUTRICAO 1

EXECUGAO DE 1
PROGRAMAS DE H

I TRANSFERENCIADE 1
| RENDAEACESSOA |
1 ALIMENTACAO 1

1 REALIZAGCAO DE

! CAPACITACAO DE
1 SERVIDORES E USUARIOS ;
! QUANTO A ALJMENTACAO:
H SAUDAVEL H

! ACOES GLOBAIS DE !
| MONITORAMENTO DE
| CONSUMO ALIMENTARE 1
NUTRICIONAL .

! GERENCIAMENTO 1
| DEUNIDADESDE
I ALIMENTACAOE 1
1 NUTRICAO E SERVICOS DE |
1 NUTRICAO DIETETICA

" REALIZACAODE 1
| ATIVIDADES CONJUNTAS !
| COM AS SECRETARIAS DE 1
1 EDUCACAO, ASSISTENCIA |

E SAUDE '

Apos se ter o conhecimento dos eixos norteadores da atua-
¢do do nutricionista dentro das politicas, segue a apresentacdo de
campos, programas e agdes com inser¢ao do nutricionista como
desdobramentos destas politicas. Assim se faz entender o porqué
da importancia deste profissional compondo a equipe minima de
um servico no campo da saude, assisténcia e educagao.
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2. NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

No campo da rede de assisténcia do Sistema Unico de Sau-
de, o nutricionista desenvolve suas atribui¢des e competéncias
em diversas areas, setores ¢ programas, os quais serdo citados
a seguir. E relevante ressaltar que as
atividades sdo referendadas na Po-
litica Nacional de Promogio da
Saude (PNPS) - Portaria n® 2.446,
11/11/2014 e Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) - Portaria n°
2.436 de 21/09/2017.

* Nas areas de Atencdo basica o nutricionista desenvolye
sua competéncia: em Unidades Basicas de Saude tradi-
clonais, em equipes de Saude da Familia, em equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), em Acade-
mia da Saude e em equipes multiprofissionais de Aten-
¢ao as Pessoas Privadas de Liberdade;

e Na area da Atengag especializada ambulatorial: em am-
bulatgrios especializados, em policlinicas e centros de
atengao integral de saude;

*  Naarea da Atengao especializada hospitalar: em _e?;upe,s
multl{)roﬁssmnals de terapia nutricional, em assisténcia
hospitalar, em_ servigos de Nutrigao e
Dietética, em bancos de leite humano
e lactarios;

¢ Em Centro de Atendimento Psicosso-
cial (Caps); < F <AI

*  Em Laboratorio Central de Saude PU-  “aype INpigeNA
blica (Lacens); > —

*  Em Nucleo de Vigilancia em Saude e
Vigilancia Sanitéria; FUNDACAO

*  Em equipes Multidisciplinares de Satude
Indigena e populagoes tradicionais;

e Atencao domiciliar; ;
«  Em Nucleos de Saude do Trabalhador; HEMOPA

. Em Hemocentros.

R
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3.NA GESTAO E EXECUCAO DE ACOES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Atuagdo do nutricionista neste campo esta estabelecida por
meio da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN)
— Portaria n® 2.715 de 17/11/2011 nos seguintes programas, es-
tratégias e gestdo de recursos financeiros:

e Recursos Financeiros do Fundo de Alimentaciao e Nu-
tricao (FAN):

O municipio recebe este recurso fundo a fundo destinado a im-

plementacdo das a¢des de alimentacdo e nutri¢do, o qual devera

ser planejado pelo profissional nutricionista para atender a es-

pecificidade de indicadores local.

¢ Recursos Financeiros para Estruturacio da Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN): L

Este recurso é um incentivo financeiro do Ministério da Satide

aos municipios na modalidade fundo a fundo, destinado para

apoiar a estruturacdo das agdes de Vigilancia Alimentar e Nu-

tricional (VAN) por meio da compra de equipamentos antro-

pométricos.

*  Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB):
Tem como base legal a Portaria n® 1.920, de 5 de setembro de
2013, que institui a Estratégia Nacional para Pro-
mocao do Aleitamento Materno e Alimentagdo
Complementar Saudavel no Sistema Unico
de Saude —SUS. Nessa estratégia o profis-
sional nutricionista possui varias ativi- {
dades a serem implementadas dentre elas, bv
qualificar profissionais da atengdo basica
visando intensificar as agdes de apoio, pro- gm3amentae flimenta
tecdo e promogao ao Aleitamento Materno

ara evitar o desmame precoce e quanto
a Alimentagdo Complementar Saudavel a .
criangas a partir do 6° més de vida, mas com a garantia de ma-
nutengdo da pratica da amamentagao até 24 meses de idade,

¢ Programa Saide na Escola (PSE):
E uma iniciativa intersetorial dos Ministérios da Saude e
da Educagdo que tem a finalidade realizar agdes de satude para
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contribuir com o pleno desenvolvimento

dos_estudantes da rede publica de . PROGRAMA
ensino da educagio basica, gop meio gl SAUDE NA
da articula¢@o entre os profissionais " ESCOLA

de saude da Atengdo Priméria e '

dos profissionais da educagdo. Neste

programa o profissional nutricionista desenvolve
atividades de educagdo nutricional para a pratica de habitos e
alimentagao saudaveis e o monitoramento do estado nutricional
de escolares.

e Programa Crescer Saudavel (PCS):

Consiste em um conjunto de agdes a serem implementadas no
ambito do Programa Saude na Escola, com o objetivo de con-
tribuir com a prevengdo, controle e tratamento da obesidade
infantil, no qual o nutricionista desenvolve acompanhamento
do estado nutricional dos escolares.

e Programa Academia da Saude (PAS): .
Foi inserido no ambito da Aten¢do Primaria a Satde e concebi-
do na perspectiva de assisténcia a promocao da satude, atuando
como estratégia de producdo do cuidado a partir da integra-
¢do da pratica da atividade fisica a outras acdes de promocao
da satude. O PAS potencializa o uso de espagos publicos como
polos de ambientes de inclusdo, participagdo social, lazer e de
promocao da cultura da paz.

Os polos sdo estabelecimentos de satide sob a gestdo das
secretarias municipais e distrital de saude, qom}l)etlndo as se-
cretarias estaduais, entre outros, o apoio na implantagao e de-
senvolvimento dessas estruturas. Cabe ainda a gestdo estadual
d a saude promover articulagdo intersetorial, pactua¢do de

instrumentos e indicadores para o
. monitoramento e avaliacdo das

@Academla agdes da Academia da Satide no

daSaude territorio.

// ’ ) A Academia da Saude preconiza os

seguintes eixos tematicos nas agoes: Praticas cor-

porais ¢ atividades fisicas; Promoc¢ao da alimenta-

¢do saudavel, Mobilizacdo da comunidade; Educacdo em

saude; Praticas artisticas e culturais; Producao do cuidado

e de modos de vida saudaveis; Praticas integrativas e com-
plementares; Planejamento e gestao.
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4. NA GESTAO E EXECUCAO DE ACOES DE SAUDE
MATERNA E DA CRIANCA - POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA (PNAISC)

Neste campo de atenc¢do a crianga em seus primeiros anos
de vida, principalmente que compreende a faixa etaria de 0 a
5 anos, na qual esta ainda se encontra vulneravel ao adoeci-
mento, por considerar que ainda se encontra em fase cresci-
mento desenvolvimento fisico, biolégico e mental. A atuagao
do nutricionista ¢ fundamental e encontra-se prevista por meio
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crian-
ca (PNAISC) - Portaria n° 1.130 de 05/08/2015 nas seguintes
areas:

* Rede Cegonha:

. Instituida no ambito do Sistema
Unico da Saude (SUS) pela Portaria n°
1.459, de 24 de junho de 2011, é uma
estratégia do Ministério da Satde que
visa implementar uma rede de cuidados
voltados as gestantes e puérperas. Sao
acdes estruturadas para garantir as mulheres
o direito ao planejamento familiar, a atengdo

segura, qualificada e humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como as criangas o direito ao nascimento
seguro, a amamentagdo e ao crescimento ¢ desenvolvimento
saudaveis. Nesta rede o nutricionista ¢ o grande incentivador
da pratica da amamentagdo como garantia do direito ao
aleitamento materno exclusivo na perspectiva de melhorar os
indicadores de morbimortalidade materna.

Em 2022 o Ministério da Satde deu inicio a implantagao
da Rede de Acolhimento Materno-Infantil (Rami) em todo
o territério nacional. A Rami ¢é desenvolvida de acordo com
critérios epidemioldgicos, taxa de mortalidade infantil, razdo
de mortalidade materna e densidade populacional. O aprimora-
mento dessa assisténcia também conta com o fortalecimento de
estabelecimentos de maternidades e a criacdo dos ambulatérios
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de assisténcia a gestantes com alto risco de complicagdes. Essa
rede esta fundamentada em principios que promovem a garan-
tia de integralidade, qualidade e seguranga do cuidado, volta-
dos ao fortalecimento das estruturas ja existentes e a criagdo de
novos componentes fundamentais.

Tanto a Rami como a Rede Cegonha atendem ao compro-
misso assumido pelo Brasil e mais 192 paises na reducdo das
mortalidades materna e infantil, proposto pela Agenda Global
2030 das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud). A
meta ¢ ter igual ou menos de 30 mortes de gestantes por 100
mil nascidos vivos. Os dados atuais apresentam um quadro pre-
ocupante quanto a mortalidade materna ¢ infantil, especialmen-
te quando considerados os efeitos da pandemia da covid-19.
Para esse alcance a intervengdo do profissional nutricionista
dentre as medidas da equipe multidisciplinar, na garantia da
pratica da amamentagdo ao RN pré termo e a termo e a prepa-
racdo da alimentagdo complementar saudavel ap6s os 6 meses
de nascimento.

e Programa de Aleitamento Materno Exclusivo
(Proame) e Alimentacio Complementar Saudavel:

Aproximadamente 200 milhdes de criangas menores de 5
anos, residentes em paises em desenvolvimento, ndo atingem
seu potencial de crescimento e desenvolvimento. Neste senti-
do, as a¢des de promogao do aleitamento materno e de alimen-
tacdo complementar saudavel contribuem para a reversao de tal
cendrio. Estima-se que essas a¢des sejam capazes de diminuir,
respectivamente, em até 13% e 6%, a ocor-
réncia de mortes em criangas menores de
5 anos em todo o mundo (JONES et al.,
2003). A Organiza¢do Mundial da Sat-
de (OMS), o Fundo das Na¢des Unidas L\ Vi
para a Infancia (Unicef) e o Ministério da N\ 7V
Satde do Brasil (MS) recomendam que _—

\
)

a amamentagdo seja exclusiva nos pri- =
meiros 6 meses de vida e complemen- u n I Ce
tada até 2 anos de idade ou mais, com
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a introdugdo de alimentos solidos/semissolidos de qualidade e
em tempo oportuno, o que resulta em inameros beneficios para
a saude das criangas em todas as etapas da vida.

Nessa fase de primeiros dias de vida do RN, o nutricionista
se faz fundamental ao apoio a puérpera na pratica da amamenta-
¢do para contribuir para a redugao de praticas desestimuladoras
da amamentagao e da alimentagdo complementar saudavel nas
UBS, como a propaganda desenfreada de produtos que possam
vir a interferir na alimentagao saudavel de criangas menores
de 2 anos; Contribuir para a formag@o de habitos alimentares
saudaveis desde a infancia; Contribuir para o aumento da pre-
valéncia de criangas amamentadas de forma exclusiva até os 6
meses de idade; Contribuir para o aumento da prevaléncia de
criangas amamentadas até os 2 anos de vida e ou mais; contri-
buir para a diminui¢ao da prevaléncia de criancas que recebem
alimentos precocemente; contribuir para o aumento da preva-
léncia de criangas que consomem frutas, verduras e legumes
diariamente; contribuir para a diminuig¢do de criangas que re-
cebem alimentos ndo saudaveis e ndo recomendados antes dos
2 anos de idade; contribuir para a melhora no perfil nutricional
das criangas, com a diminuigdo de deficiéncias nutricionais, de
baixo peso e de excesso de peso.

e Bancos de Leite Humano:

A Rede de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) ¢ uma
acao estratégica de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Engloba as agdes de coleta, processamento e distri-
bui¢do de leife humano para bebés prematuros ou de baixo peso
que ndo podem ser alimentados pelas proprias maes, além de
atendimento para apoio e orientacdo para o aleitamento mater-
no. A Rede Brasileira de ({BLH-BR) ¢ uma iniciativa do Minis-
tério da Satde, por meio do Instituto Fernandes Figueira (IFF/

FlocruzI), e atualmente integra a Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Saude da Crianga e Aleitamento Materno
(PNAISC). Neste programa o nutricionis-

ta desenvolve papel fundamental

no Banco de leite realizando
o controle de
TBLH BRASIL quatidade do

Rede Global de Bancos de Leite Humano
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Leite doado, orientagdo aos profissionais que compde a equipe
do banco de leite, acompanhamento do estado nutricional go
Recém-nascido, a condi¢do nutricional e emocional da nutriz e
responsavel da campanha de doacdo de Leite Humano.

e Promocio e Acompanhamento do Crescimento e do
Desenvolvimento Integral infantil e Atencdo Integral a
Criancas com Agravos Prevalentes na Infancia e com
Doencgas Cronicas:

Essas agdes estdo contempladas na Politica Nacional se
Atenciio Integral a Satude da Crian¢a (PNAISC) e preconi-
za-se 0 acompanhamento do desenvolvimento da crianga com
acdes que perpassam todos os niveis de aten¢do: promogao,
prote¢do, atendimento, deteccdo precoce e reabilitagdo de
alteragdes que podem repercutir S
na sua vida futura, O acompa- e i
nhamento sistematico do cresci- I IRI@N\XAVITIRYE
mento, com o devido registro do EENFAN@ANILLTEE A i
ﬁ/z[mho de peso, altura e Indice de I XLV 4B

assa Corporal (IMC), nas curvas | f
de crescimento, faz parte da rotina (G-
dos profissionais de saude, dentre
estes 0 nutricionista nas unidades basicas de satde (UBS), per-
mitindo a identificacdo de criancas com ganho pondero-esta-
tural alterado em relacdo aos padrdes, risco nutricional (des-
nutri¢ao ou pb651da_de§ e, associado a uma avaliag@o integral,
permite o dla%néstlco de outros agravos (anemia, infeccdes
etc.) e vulnerabilidades, com as devidas intervengdes médicas/
nutricionais (exames complementares, tratamentos etc.) e/ou
de suporte social necessarias, em tempo oportuno.

O Eixo da atengao integral a criangas com agravos preva-
lentes na infincia e com doengas cronicas também contempla a
PNAISC e visa garantir a aten¢ao integral a crianca na rede de
cuidado do SUS com intuito de reduzir a mortalidade infantil e
garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel.

A caderneta de satde da crianga ¢ um instrumento utili-
zado pelo nutricionista para o acompanhamento e registro da
condi¢ao nutricional da crianca, além de conter todas as orien-
tacdes acerca da amamentagdo e alimentagdo complementar
em cada fase da infancia.
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5.NAPREVENCAO E CONTROLE
DE AGRAVOS NUTRICIONAIS

e Fortificagdo da alimenta¢do infantil com micronu-
trientes (NUTRISUS):

Trata-se de uma Estratégia o

de Fortificacdo da Alimen- r NutrlSUS
tacdo Infantil a partir da \ ;

adi¢do de uma mistura de o
micronutrientes (vitaminas e minerais) em P96 em
uma das refei¢cdes didrias oferecidas as criancas de 06-48 me-
ses de idade por um periodo de 60 dias de segunda a sexta. Os
micronutrientes em p6 sdo embalados individualmente na for-
ma de sachés (1g). A fortificacdo acontece no 1° e 2° semestre
do ano em creches publicas e conveniadas com o governo do
estado com um intervalo de 3 a 4 meses entre eles € apds esse
periodo, inicia-se outro ciclo de 60 dias, seguindo essa sequén-
cia até a crianga completar 48 meses de idade.

A presenca do profissional nutricionista nos estabeleci-
mentos escolares com esse nivel de escolaridade se faz neces-
sdrio para 0 monitoramento do impacto da fortificacdo na con-
digdo nutricional do escolar e no acompanhamento do consumo
alimentar.

J Programa Nacional de Suplementacio de Vitamina A (PNSVA):

Foi instituido oficialmente por meio da Portaria n® 729, de
13 de maio de 2005, com o objetivo de reduzir e controlar a
hipovitaminose A, a xeroftalmia e a cegueira de origem nutri-
cional, a mortalidade e morbidade em criangas de 6 a 59 meses
de idade. Ressalta-se ainda que a suplementagdo profilatica de
vitamina A deve fazer parte de um conjunto de estratégias para
melhoria da ingestdo desse nutriente, portanto associado a di-
versificagdo da alimentagdo, por este sentido o nutricionista é
profissional chave na execugao deste programa uma vez que o
consumo de alimentos ricos em vitamina A devem ser prescri-
tos para compor a alimentagdo diria da crianca. Em outubro
de 2017, foi realizada a implantacdo do Sistema de Micronu-
trientes — modulo Vitamina
A, no qual o monitoramento

do PNSVA deve ser feito pe- Vitamina* : 'mais

los muniCipiOS- Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A
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*  Programa Nacional de Suplementacio de Ferro (PNSFe):

A anemia por deficiéncia de ferro, no Brasil, ¢ o Problema
nutricional de grande magnitude e acomete principalmente as
criangas, as mulheres em idade fértil e as gestantes. O PNSF
consiste na suplementagdo profilatica de ferro para todas as
criangas de seis a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o
pré-natal, independentemen-
te da idade gestacional, até o
terceiro més pos-parto, € na
suplementacdo de gestantes
com acido fdlico.

—_— | |l
rograma Nacional de Suplementagao de Ferre ‘

Ha dois fatores determinantes da anemia diretamente liga-
dos com a nutri¢do, um relacionado a alimentagdo inadequa-
da da gestante e o outro relacionados a crianca com auséncia
do aleitamento materno exclusivo, introdugﬁo de alimentagdo
inadequada de forma precoce, antes dos 6 meses de idade e
alimentagdo complementar inadequada apds o 6° més de vida.

Percebesse que medidas de prevencao por meio da alimen-
tacdo e nutri¢do ade(ci[uada e a pratica da amamentacdo sao fun-
damentais para a redugdo desses indicadores anémicos, sendo
portanto, fundamental a presenca do profissional nutricionista
integrando a esquipe de saude e a frente dessas medidas.

Uma vez havendo o cuidado do controle, a realizagdo de
atividades educativas, de planejamento alimentar persona-
lizado para a gestante e crianca, havera significativamente a
reducdo desses indicadores e de gastos com a aquisigdo far-
macologica de ferro, uma vez que sdo programas que foram
municipalizados.

*  Programa Nacional de Suplementa¢io de IODO (PNSI):

Desde a década de 50 ¢ obrigatdria a iodag@o de todo o
sal destinado ao consumo humano. O iodo ¢ um micronutrien-
te essencial para o homem com fungdo de sintese dos hormo-
nios tireoidianos produzidos pela glandula tireoide que atuam
no crescimento fisico e neuroldgico e na manutencdo do fluxo
normal de energia (principalmente na manutencdo do calor do
corpo). Sdo muito importantes para o funcionamento de vérios
orgdos como o coragao, figado, rins, ovarios e outros.
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6. NA GESTAO E EXECUCAO DE ACOES DE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SAN)
E NO AMBITO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL

No campo da Seguranca Alimentar, as atividades a serem
realizadas pelo Nutricionista estdo previstas por meio da Po-
litica Nacional de Seguran a Alimentar e Nutricional (PN-
SAN) - Decreto n° 7272 de 25/08/2010 e Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel de Povos e Comunidades Tradi-
cionais - Decreto no 6.040 de 07/02/2007, e estao relacionadas
a seguir.

* Programa de Aquisicio 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
alimentagdo e incentivar a agricultura familiar. Por meio do
programa, os 6rgaos compram os alimentos da agricultura fa-
miliar, sem necessidade de licitagdo, e os destinam as pessoas
em situagdo de inseguranca

B A PROGRAMA DE =
?éh“éeé‘é%rioiséi‘é‘%%g{&?f‘lagi (‘5 AQUISICAO®:
Scluranca alimontar ¢ mu- ALIMENTOS

tricional e a rede publica e
filantrépica de ensino

e Programa Banco de Alimentos (publicos, privados e
fundacionais):

~ Sao estruturas fisicas e/ou logi_stiqas_que ofertam o ser-
vigo de captagdo e/ou recepgdo ¢ distribuigdo gratuita de gé-
neros alimenticios oriundos de doagdes dos setores privados
e/ou publicos, que seriam desperdigados, e os destinam as
instituicdes sociais que atendem um publico em situagdo de
alta vulnerabilidade social. Via de regra sdo arrecadados ali-
mentos sem valor comercial doados por empresas do setor
alimenticio. Tais unidades s3o reconhecidas pela Rede Bra-
sileira de Bancos de Alimentos — RBBA, ap6s comprovarem
funcionamento regular e formalizarem os compromissos com
a RBBA.

~ Os Bancos de Alimentos sdo destinados a: Promover a
alimentacdo adequada e saudavel e a valorizagdo dos habi-
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tos alimentares regionais; Apoiar a logistica da execugﬁo das
compras publicas de alimentos, como por exemplo do Pro-
grama de Aquisi¢ao de Alimentos I\?PAA) e do Programa Na-
cional de Alimentacdo Escolar gP AE); Reduzir a perda e o
desperdicio de alimentos que oferegam qualidades sanitarias
e sensoriais adequadas para o consumo humano e Realizar
atividades de_educagdo alimentar e nutricional em conjunto
com instituicdes sociais que apoiam pessoas em situagao de
vulnerabilidade social e pobreza.

*  Programa Restaurantes Populares:

~ Tém por objetivo ampliar a oferta de refeigdes nutri-
cionalmente adequadas, a pregos acessiveis, a populagdo de
baixa renda, vulnerabilizados socialmente e em situacdo de
inseguranga alimentar e nutricional; e também _promover a
alimentagao adequada e saudavel e a valoriza¢do dos habi-
tos alimentares regionais. Este programa Integram a estrutura
operacional do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e

utricional (SISAN) e sdo ecgipamentos publicos de segu-
ranga alimentar e nufricional. O acesso aos restaurantes popu-
lares ¢ universal, ou seja, qual?{uer cidaddo pode ser benefici-
ario do e%ulpamentq publico. Ressalta-se que ¢ obrigatdria a
presenca de um nutricionista, conforme a Resolucdo do Con-
selho Federal de Nutricionistas n® 600/2018.

e Cozinhas Comunitarias:

~Sao equipamentos publicos de seguranc¢a alimentar e nu-
tricional que possuem capacidade minima de produgao de 100
refei¢des diarias, funcionamento minimo de 5 dias na semana
e devem estar instaladas em locais estratégicos (préximo aos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social e outros equipa-
mentos da Rede de Assisténcia). O programa visa a garantia
de acesso a uma refeicdo sauddvel e adequada para os que
estdo em situacdo de vulnerabilidade social e insegurancga ali-
mentar e nutricional, inclusdo social produtiva, fortalecimen-
to da agdo coletiva e da identidade comunitaria e ag¢des de
educac¢do alimentar e nutricional.

O nutricionista na perspectiva do programa, além de
promover agdes de educagdo alimentar e nufricional, busca-
ra proporcionar uma alimentagdo de qualidade, diversificada,
economicamente acessivel e rica em nutrientes, além de ser
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usado como um espaco para capacitar e gerar emprego € ren-
da para a populagdo do municipio. Este programa Infegram a
estrutura operacional do Sistema Naciona] de Seguranga Ali-
mentar ¢ Nutricional (SISAN) e sdo equipamentos publicos
de seguranca alimentar e nutricional.

e Programa de transferéncia de renda (Auxilio Brasil):

Instituido pela Lei 14.284 de dezembro de 2021, o Pro-
grama Auxilio Brasil ¢ um programa federal de transferén-
cia direta de renda com condicionalidades que substituiu
o Programa Bolsa Familia. O programa ¢ dirigido as familias
vulneraveis de baixa renda em situagdo de pobreza e de extre-
ma pobreza (gestantes, crianga de 3 a jovens de 21 anos. Nes-
te programa o nutricionista ¢ responsavel pelo agendamento
dos beneficiario para o cumprimento
fl.as c((l)ndicionalidades exig&das, I'e(il- » -
1zando o monitoramento do estado
nutricional e os capacitando sobre a AU XI LI C 4
forma mais correta de gtilizlagﬁo do
recurso para aquisi¢do de alimentos j = A
saudéyel% e ap%ove?tamento integral L Tl
dos alimentos.

¢ Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS):

Neste centro de acolhimento social, o nutricionista busca
realizar a implementagdo, coordenagéo e/ou supervisdo_dos
programas diretamente relacionados com a alimentagdo e
nutrigdo como, por exemplo, as cozinhas comunitarias; Dis-
tribuigdo de alimentos para populagdo em situagdo de emer-

éncia; Acdes de educacdo alimentar e nutricional; Programa

e Aquisi¢do de Alimentos. No campo da educacao alimen-
tar, o nutricionista visa orientar quanto a utilizagdo do Guia
Alimentar para a populacdo Brasileira, em sequencia, busca
resgatar a cultura alimentar tradicional para a redugdo do con-
sumo de alimentos ultraprocessados, educar para a escolha de
alimentos com base na relagdo custo/beneficio, orientar para
utilizag@o racional dos alimentos e combate ao desperdicio,
estratégias para educacdo infantil sobre alimenta¢do adequa-
da e horta interativa auto-sustentavel.
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7.NA GESTAOE EXCUCAO DE ACOES
NO AMBITO DA EDUCACAO

Atuagdo no Programa Nacional de Alimentacio Escolar
(PNAE): Foi implantado em 1955 e visa contribui para o cres-
cimento, o desenvolvimento, a apt;jendlzagem, o rendimento
escolar e também a formagao de habitos alimentares saudaveis,
por meio da oferta da alimentagdo escolar e de a¢des de educa-
¢ao alimentar e nutricional.

Sao atendidos pelo programa os alunos de toda a educagdo
basica (educacdo infantil, ensino fundamental, ensino médio
e educacdo de jovens e adultos) matriculados em escolas pi-
blicas, filantropicas € em entidades comunitérias (conveniadas
com o poder ﬁubllco). Vale destacar que o orgamento do PNAE
beneficia milhdes de estudantes brasileiros, como prevé o arti-
g0 208, incisos IV e VII, da Constitui¢ao Federal.

~ Nesse programa o nutricionista desenvolve uma série de
atividade regida pela Resolugdo CFN n° 465, de 23 de agosto
de 2010 que dispoe sobre as atribui¢des do Nutricionista, esta-
belece parametros numéricos minimos de referéncia no ambito
do Programa de Alimenta¢do Escolar (PAE) como relacio-
nadas a seguir.

»  Atividades de planejamento, coordenagdo, diregdo, super-
visao e avaliagdo de todas as a¢Oes de alimentagdo e nutri-
¢do no ambito da alimentacdo escolar;

»  Atividades de Educa¢do Alimentar ¢ Nutricional nas Uni-
dades Escolares promovendo a saude e a incorporagao de
habitos alimentares mais saudaveis;

*  Planejamento, coordenacao, dire¢do, orientagao, supervi-
sdo e avaliacdo de todas as a¢des de alimentagdo e nutri¢ao

PNAE | Programa Nacional
de Alimentacao Escolar




no ambito da alimentagdo escolar (sele¢do, compra, arma-
zenamento, producdo e distribuicdo dos alimentos);

Atividades de Educagdo Alimentar e Nutricional no am-
bito da Secretarias de Educacdo e nas Unidades Escola-
res, objetivando a promogao da satde e a incorporagdo de
habitos alimentares mais saudaveis para toda comunidade
escolar;

Promogéo e/ou coordenacdo de atividades de diagndstico
e acompanhamento do estado nutricional;

Interagdo com os agricultores familiares ¢ empreendedo-
res familiares rurais e suas organizagoes;

Participacdo no processo de licitacdo e da compra direta
da agricultura familiar para a aquisi¢ao de géneros alimen-
ticios e

Assessoramento ao Conselho de Alimentacdo Escolar
(CAE) no que diz respeito a execucdo técnica do PNAE.
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CONSIDERACOES FINAIS

contida nesse Guia de bolso das politicas e programas,

pode-se constatar que a atribui¢do do profissional nutri-
cionista se faz presente em todas estas, seja no campo da assis-
téncia propriamente dita, desenvolvendo atividades na Saude
em unidades basicas, unidades de pronto atendimento, NASF,
hospitais, na Educag@o em escolas através do programa PSE e
PNAE, como na assisténcia através de programas emergenciais
de combate a fome. Além de atividades voltadas a educacdo
permanente formando multiplicadores de informacdes estraté-
gicas para a reducdo da fome e melhora dos indicadores nutri-
cionais.

Prezados gestores diante de toda a explanagio textual

Vale ressaltar que todas as atividades deste profissional es-
tdo expressas em Leis, portarias e resolucdes que legitimam a
sua atuagdo. Com essas politicas se consolida o papel do nutri-
cionista nas secretarias de Saude, Educacdo e Assisténcia, sen-
do recomendado a inclusdo deste na equipe minima de trabalho
da rede de assisténcia e cuidado do sistema publico.
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