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RESUMO

A atuacdo do nutricionista no ambito da saude publica é de considerdvel importancia
devido as suas acOes de promocdo a saude através de diversos recursos, assim como acgdes
de prevencdo de doencas. Desta forma, a revisdo sistematica objetivou identificar
evidéncias disponiveis na literatura acerca da atuacdo e importancia do nutricionista no
ambito da satde publica. A busca bibliogréfica se deu através da pesquisa nas bases de dados
Scielo e Biblioteca Virtual em Salde (BVS), sites institucionais e livros. A dimenséao
temporal considerada das publicacdes foi entre 1993 e 2018. Foram excluidos os achados
cientificos que ndo estavam de acordo com a abordagem proposta. O profissional da area de
nutricdo pode realizar funcdes relacionadas a nutricdo e alimentacdo da populacdo no setor
publico através de diversas areas de atuacdo, como, Conselho Federal e Regional de
Nutricdo, fiscalizacdo sanitaria, gestdo em programas de alimentacdo e nutricdo e Estratégia
Saude da Familia (ESF). Diante disso, as acdes de alimentacdo e nutricdo na satde publica,
por meio da atuacdo do nutricionista, sdo destacaveis e necessarias para a populagdo devido
aos diversos beneficios proporcionados pelas mesmas.

Palavras-chave: funcgdes, nutricdo, revisdo, saude, setor publico.
ABSTRACT

The role of nutritionists in public health is of considerable importance due to their health
promotion actions through various resources, as well as disease prevention actions. Thus, the
systematic review aimed to identify evidence available in the literature about the role and
importance of nutritionists in the public health. The bibliographic search was done by
searching the databases Scielo and Virtual Health Library (VHL), institutional websites and
books. The temporal dimension considered of the publications was between 1993 and 2018.
Scientific findings that did not agree with the proposed approach were excluded. The
nutrition professional can perform functions related to nutrition and food of the population in
the public sector through various areas, such as Federal and Regional Council of Nutrition,
health surveillance, management of food and nutrition programs and Family Health Strategy
(FHS). Given this, the actions of food and nutrition in public health, through the
performance of nutritionists, are detachable and necessary for the population due to the
various benefits provided by them.

Key words: functions, nutrition, review, health, public sector.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
salude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da
pressdo arterial, por meio da Atencdo Basica, até o transplante de oOrgdos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais. A atencdo integral a

salude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos o0s
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brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, enfatizando a satide com qualidade de vida,
visando a prevencdo e a promogdo da saude (BRASIL, 2019).

Nos ultimos cinquenta anos, o Brasil vem experimentando mudancgas politicas,
socioecondmicas, tecnologicas e demogréaficas que repercutem principalmente em
transformacgdes nas relacbes de trabalho, na composicdo das familias e organizacdo dos
servicos de salde. As mudancas mais relevantes ocorreram na forma de produzir,
comercializar, preparar e consumir os alimentos (BRASIL, 2008). Estas, por sua vez,
geraram como consequéncias alteragdes significativas no perfil do consumo alimentar e de
vida da populagéo, os quais vém sendo analisados sob o enfoque dos processos de transi¢ao
demografica, epidemioldgica e nutricional (SILVA et al., 2013).

A rapida transicdo demografica € caracterizada no pais pela reducdo da taxa de
fecundidade e o envelhecimento da populacao brasileira, refletindo em indicadores positivos
de melhora na expectativa de vida da populagdo (BATISTA FILHO, 2003; SCHRAMM et
al., 2004). De acordo com Cesse (2007) a transicao epidemioldgica se expressa pela reducao
das doengas transmissiveis, com aumento concomitante das Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT). Enquanto que, a transicdo nutricional € determinada,
frequentemente, por mudancas no padrdo de consumo alimentar correlacionadas com
mudancas sociais, demograficas e epidemiologicas. Ao mesmo tempo em que se assiste a
reducdo continua dos casos de desnutricdo, sdo observadas prevaléncias crescentes de
excesso de peso, contribuindo com o aumento das DCNT. Entretanto, no pais, a transicdo
nutricional chama a atencdo para um intrigante paradoxo: a concomitancia das caréncias
nutricionais, sobretudo a anemia por deficiéncia de ferro e obesidade nos mesmos cenarios e
grupos populacionais (BRASIL, 2006; COUTINHO, CHAVES e TORAL, 2008).

Diante desta perspectiva, nota-se a importancia do nutricionista, o qual promove a
salde através de pesquisas, programas, atendimento em nutricdo ou em conjunto com
profissionais de outras areas. O setor pablico tem requisitado muitos destes profissionais
para varias funcdes, tais como: conselheiros de salde, fiscais sanitarios, gestores de
programas governamentais e Estratégia Salde da Familia (TOLOZA, 2003; MOREIRA,
2010; RASBRAN, 2013; BORELLI et al., 2015).

Logo, pode-se compreender que a alimentacdo e nutricdo como area prioritaria para
as politicas saudaveis incluindo a seguranca alimentar e nutricional. Para isso, a atuacéo do
nutricionista e as acGes de alimentacdo e nutricdo na atencdo a salde sdo destacaveis e

necessarias (TADEI et al., 2011). O objetivo deste estudo foi identificar evidéncias
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disponiveis na literatura sobre a atuacdo e importancia do nutricionista no &mbito da satde

publica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura. O levantamento bibliogréafico
foi realizado por meio das bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sites
institucionais e livros entre os anos de 1993 e 2018. Para o levantamento de dados foram
utilizados os descritores: nutricionista, conselho de saude, fiscalizacdo sanitéria, gestdo e
Estratégia Salde da Familia. Foram excluidos os achados cientificos que ndo estavam de
acordo com a abordagem proposta.

3 RESULTADOS
3.1 Nutricionista/Conselho Federal e Regional de Nutri¢éo

Enquanto profissional de saude, o papel do nutricionista se estende em diversas
funcdes relacionadas a nutricao e alimentacdo da populacéo, desde seu inicio essa profissdo
vem passando por diversas transformacgdes configurando assim o mercado de trabalho, que
antes era caracterizado pelas competéncias mais tradicionais da profissao e hoje se estendem
em outras areas, constituindo um grande desafio profissional. O surgimento de novas areas
de atuacdo para o profissional nutricionista é determinado por diversos fatores, tais como,
mudancas estruturais e transicdo alimentar e nutricional a concepcéo de alimentacdo como
direito humano, os quais requerem abordagens diferenciadas desse profissional (TOLOZA,
2003).

Para definicdo e regulamentacdo dessa profissdo, existe o Conselho Federal de
Nutricdo (CFN) e o Conselho Regional de Nutricdo (CRN) os quais surgiram atraves da
mobilizacdo de profissionais, estudantes e grupos de nutricdo, constituindo um marco para
toda a classe que apresenta um drgdo regulamentador responsavel por disciplinar e fiscalizar
0 exercicio da profissdo em todo o territdrio brasileiro. O CFN é composto por: um Plenario
que funciona como um érgao deliberativo, uma diretoria que coordena e gere, uma comissao
permanente, responsavel pela tomada de contas, ética, fiscalizacdo, formacdo profissional,
comunicacdo e licitacdo (6rgdos de orientacdo, disciplina, apoio e assessoramento), as
comissdes especiais, transitdrias e grupos de trabalhos e as camaras técnicas. O plenario é

constituido por nove conselheiros efetivos e 0 mesmo namero de suplentes, eleitos por trés
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anos. A diretoria (presidente, vice-presidente, secretario e tesoureiro) é selecionada
anualmente entre os integrantes efetivos do plenario (BRASIL, 2005).

Tanto o Conselho Federal quanto o Regional de nutricdo tém como objetivo
contribuir para a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel,
normatizando e disciplinando o exercicio profissional do Nutricionista e do Técnico em
Nutricdo e Dietética, para uma préatica pautada na ética e comprometimento com a Seguranca
Alimentar e Nutricional, em beneficio da sociedade (BRASIL, 2005). As conquistas que a
classe de nutricionistas conquistou ao longo dos anos é notoria, porém, os nutricionistas
devem estar preparados para 0s novos desafios que surgirdo com o avanco da globalizacéo e
que irdo propor um novo perfil para a profissdo (TOLOZA, 2003).

3.2 Nutricionista/Fiscalizagio Sanitaria

O padrdo de consumo alimentar das pessoas em todo o mundo vem passando por
mudancas, resultado de transformacfes socioecondmicas e alteracdes no estilo de vida,
decorrentes do desenvolvimento das populacdes, cidades e crescimento urbano. Mudangas
nos padrdes de vida e nos comportamentos alimentares foram promovidas com o processo de
urbanizacdo, envolvendo principalmente 0 aumento da ingestdo de calorias e o crescimento
no habito de realizar refeicfes fora de casa, caracterizado por ser uma alternativa facil,
rapida, acessivel e com precos e opcOes de comida variadas, seguindo 0s ritmos
estabelecidos pelas atividades cotidianas. (TARDIDO e FALCAOQ, 2006; MOREIRA, 2010).

Nesse contexto, é necessario que os alimentos ofertados se encontrem em estado
adequado para o consumo. Os efeitos mais significativos da seguranca alimentar estdo
ligados ao nivel da satde dos consumidores. Porém, os episodios de surgimento de Doencas
Veiculadas por Alimentos (DVA) podem gerar consequéncias ndo s6 no que tange a salde
publica, mas, trads implicacfes como reducdo das exportacdes de alimentos, do turismo, do
desenvolvimento econdmico, tanto em paises desenvolvidos, como em desenvolvimento.
Sendo assim, a oferta de alimentos seguros, beneficia estes setores e estabelece a seguranca
dos consumidores, para a sua melhor nutricdo e para o desenvolvimento sustentavel dessas
populacdes (OMS, 2016 e 2017).

A seguranca alimentar, na perspectiva da qualidade, fundamenta-se na certificacdo do
cliente em adquirir alimentos com caracteristicas e qualidades nutricionais e sanitarias

pertinentes aos seus critérios, ou seja, alimentos de qualidade adequada, com auséncia de
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contaminagdo e alteracGes de natureza fisica, quimica e biolégica que possam expor o
consumidor a complicacfes de salde (PESSANHA, 1998).

Para assegurar a qualidade de producdo alimentar e a oferta de alimentos seguros, a
Vigilancia Sanitaria (VISA) pode ser considerada um importante 6rgéo. Teoricamente, de
acordo com que é estabelecido pela Lei Orgéanica da Saude (8.080/1990 art 6°): XI 8§1° - A
vigilancia sanitaria ¢ definida como um “conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir, ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulacdo de bens e da prestagdao de servigos de interesse da saude”, ou seja,
sua funcdo principal é garantir seguranca e qualidade de produtos em livre circulacdo e de
servicos utilizados pela populagdo (ASENSI, 2015).

Deste modo, a normatizacdo sanitaria ocorre atraves da jungdo do conhecimento
técnico multidisciplinar e do cenario politico, a qual deve ser articulada com interesses
diversos, as vezes, divergentes, com os fatores ligados aos beneficios a sadde coletiva, mas,
que apresente com objetivo principal ser um dos veiculos de politicas publicas voltadas a
prevencdo de riscos e promocéo de saude (FIGUEIREDO, RECINE e MONTEIRO, 2017).

Vérios profissionais podem executar atividades ligadas a VISA, incluindo os
nutricionistas. De acordo com Perrenoud (1999), o termo “competéncia” ¢ polissémico e sua
proposicdo no campo de trabalho é controversa. De forma geral, este conceito reflete uma
capacidade de agir de modo eficaz em um determinado tipo de situacdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles. Neste setor, diversas competéncias estdo atreladas
a atuacdo profissional nutricionista. No segmento da VISA, estas atribuicdes estdo descritas
na Resolucdo do Conselho Federal de Nutricdo N° 600, de 25 de fevereiro de 2018, no
Anexo 11, no Capitulo IV (BRASIL, 2018).

Dentre as principais atividades, destaca-se a de: realizar inspecdes sanitarias,
cumprindo os procedimentos e normas legais especificas, elaborar relatorios e pareceres de
inspecdes sanitarias; Promover e participar de programas de acGes educativas na area de
Vigilancia em Saude; Participar de programas de controle de qualidade executados pela
Vigilancia Sanitaria; Participar de comissdes técnicas e/ou grupos de trabalhos intersetoriais
e interinstitucionais de interface com a atuacdo da VISA; Elaborar relatorios técnicos de ndo
conformidades e respectivas ac6es corretivas, impeditivas da boa préatica profissional e que
coloquem em risco a salude humana, encaminhando-os ao superior hierarquico e as

autoridades competentes, quando couber, dentre outras (BRASIL, 2018).
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Emprega-se como sistemas de controle efetivo de processos de trabalho com
alimentos, as Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) e Andlise de Perigo e Pontos Criticos de
Controle (APPCC), cujos conceitos e determinacdo de aplicacdo na préatica, estdo descritos
na Portaria n® 1428 de 26/11/93, sendo considerados como instrumentos relevantes neste
contexto (BRASIL, 1993). A legislacdo sanitaria federal regulamenta essas medidas em
carater integral, propicio a todo o tipo de industria de alimentos e servicos de alimentacdo, e
também exclusivo, voltadas as inddstrias que processam determinadas categorias de
alimentos.

As BPF sdo um instrumento composto por normativas padronizadas para alcangar
uma identificacdo de qualidade de um produto e/ou servico no setor alimenticio, cuja
eficacia € medida por meio de inspecéo e/ou averiguacdo. S&o uma serie de principios, regras
e procedimentos que administram o correto manuseio dos alimentos, compreendendo desde a
matéria-prima até o produto final. (SILVA JUNIOR, 2005).

Procedimento Operacional Padrdo (POP) é componente de um manual de
procedimentos que um estabelecimento, tendo como base, pode expandir de forma a retratar
adequadamente, uma funcdo ou exercicio para seguranca da padronizacdo de suas atividades
e assim garantirem a seus usufruidores, um servico ou produto livre de condigdes
indesejaveis na sua qualidade final. (DUARTE, 2005).

Inimeros problemas ainda existem no campo da VISA, porém, uma atuacdo efetiva
de profissionais da nutricdo, que possibilite investigar, identificar e promover acdes
corretivas nessa esfera pode influenciar positivamente nas melhorias da qualidade dos

alimentos e na seguranca alimentar do consumidor.

3.3 Nutricionista/Gestdo em Programas de Alimentacdo e Nutricdo

As politicas e programas relacionados a alimentacdo e nutricdo no Brasil tiveram
inicio no século 30, quando se iniciou a discussdao quanto a alimentacdo como direito
humano. Durante quase 90 anos, muito foi discutido e analisado sobre a garantia de uma
alimentacdo saudavel e adequada para todos, ganhando ainda mais éxito a partir da
consolidacdo do SUS na década de 80, onde a Lei organica de Saude trouxe vigilancia
nutricional e a orientacdo alimentar como um campo de atuacdo do SUS (TOLOZA, 2003).
No ambito dos programas e politicas de alimentacdo e nutricdo no pais, a presenca do
profissional nutricionista torna-se fundamental para a promocao, prevengdo e manutengéo da

salde da populacdo, além disso, estes profissionais realizam o diagnostico sociocultural,
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fisiolégico e de disponibilidade alimentar, para implementacdo de orientacfes necessarias,
adequando-as para cada grupo populacional (RASBRAN, 2013).

Dentre os programas e politicas pode-se destacar a Politica Nacional de Alimentacéao
e Nutricdo (PNAN), a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), o
Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional; o Programa Nacional de Alimentacao
do Escolar (PNAE), Programa Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (PRONAN), Programa
de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) e o Programa de Abastecimento de Alimentos
Basicos (PROAB), programas estes que o nutricionista estd inserido em uma equipe de
atuacdo. Para tanto, o profissional deve estd preparado para pautar suas acdes em
consonancia com as diretrizes das politicas publicas de salude, e como gestor de salde
garantir o exercicio do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). O nutricionista
pode entdo atuar como Responsavel Tecnico (RT) desses programas e a atribuicdo é
concedida pelo CRN ao nutricionista habilitado, que assume o compromisso profissional e
legal na execucdo de suas atividades, compativel com a formacdo e os principios éticos da
profissdo, visando a qualidade dos servigos prestados a sociedade (PETRY, 1993; BRASIL,
2005).

Dentre os principais programas e politicas, a PNAN tem como propdsito a melhoria
das condigdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira, mediante a
promocgdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e
nutricdo (BRASIL, 2003). O objetivo geral da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (PNSAN) é assegurar o direito humano a alimentacdo adequada a todos 0s
habitantes do territorio brasileiro, promovendo a soberania € a seguranca alimentar e
nutricional, de modo que tenham acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base préaticas alimentares promotoras de salde, que levem em consideracdo a
diversidade cultural e que seja ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentavel
(CONSEA, 2009). O PNAE vem como uma importante ferramenta na prevencao e promogao
de saude de criancas e adolescentes estudantes de todo o pais, sendo o nutricionista o
profissional habilitado para atuar como RT assumindo as atividades de planejamento,
coordenacdo, direcdo, supervisdo e avaliacdo de todas as acOes de alimentacdo e nutricdo no
ambito da alimentacdo escolar, sendo o cardépio escolar um instrumento que assegura a

oferta de uma alimentacdo saudavel e adequada aos alunos durante o periodo letivo
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(BRASIL, 2017). Tendo em vista a salde do trabalhador a atuagdo do nutricionista, 0 PAT
tem por compromisso a adequada realizacdo das atividades nutricionais do Programa,
visando a promocao da alimentacdo saudavel desta classe.

A presenca do profissional nutricionista em diversos programas e politicas faz-se
necessario, visto que o profissional é o Unico habilitado para atuar na alimentacdo e nutricdo
da populacéo, contribuindo para a promocdo, prevencdo e manutencao da salde, o que dessa
forma pode colaborar para a mudanca da situacdo epidemioldgica atual do pais, que se
destaca hoje pelo grande nimero de DCNT (GEUS et al., 2011).

3.4 Nutricionista/Estratégia Saude da Familia (ESF)

Enfatiza-se que, a partir de meados da década de 70, o Brasil passou por importantes
transformacdes no cenario de sadde/doenca. Algumas mudancas na dieta, como também no
estilo de vida e nas condi¢cdes socioecondmicas, repercutem negativamente na saude
populacional do pais, de tal forma que em detrimento das conquistas significativas no
declinio da desnutricdo, ha um crescimento de outros problemas nutricionais, como o
aumento progressivo do sobrepeso, obesidade e Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT), o que basicamente caracteriza a transi¢cdo alimentar e nutricional que o Brasil
vivencia (SOUZA, 2010; JAIME et al., 2018).

Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade da ampliacdo de programas e agdes no
combate dos agravos nutricionais atuais. Coutinho et al. (2008), indicam que a Atencédo
Basica (AB) é o cenario ideal para estas intervencbes, sendo planejadas a partir da
caracterizacao do perfil epidemiolégico da comunidade atendida, uma vez que, socializar o
conhecimento sobre os alimentos e promover a seguranca alimentar e nutricional, torna-se
primordial a populacéo.

Em 1994, surgiu no Brasil o Programa de Salde da Familia (PSF) como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial em salde, a partir da implantacdo de
equipes multiprofissionais na AB. Atualmente, esse programa é denominado Estratégia
Salde da Familia (ESF), o qual inclui o enfoque da familia em seu ambiente fisico e social.
O nutricionista passou a ser um componente ativo da AB a partir da reformulacdo desse
programa o qual, implantou 0 NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia). A presenca
desse profissional na AB é fortalecida devido a necessidade de qualificacdo de acbes de
atencdo nutricional, que configuram a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo - PNAN
(BORELLI et al., 2015).
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Assim, neste ambito o nutricionista atua sinergicamente com a equipe
multiprofissional do NASF e ESF, objetivando promover acgdes integrativas e intersetoriais
de educacdo em salde e nutricdo além de realizar o desenvolvimento de planos terapéuticos
para DCNT e programas que combatam as caréncias nutricionais e estimulem a mudanca do
estilo de vida. Essas acOes visam a ampliacdo da qualidade dos planos de intervencdo e
evidencia que a insergdo do nutricionista na AB, pode melhorar significativamente a
resolutividade da prestacdo de servicos de salde a populacdo (BRASIL, 2009; BORELLI et
al., 2015).

4 CONSIDERAQOES FINAIS

O desenvolvimento de ac¢des de alimentacdo e nutricdo no campo da saude publica é
imprescindivel e deve ser incentivado pelos gestores, uma vez que, € importante articular
acOes que visem a prevencao e promoc¢do da saude, o que influencia diretamente no quadro
epidemiologico atual. Promover o fortalecimento dessas agfes no ambito da saude publica é
uma forma menos onerosa e mais eficiente da prevencao do aumento da incidéncia de casos
de obesidade e doencas associadas a uma alimentacdo inadequada, tendo em vista que, as
complicagbes decorrentes desses casos ocasionam uma maior demanda nos servigos de
salde de média e alta complexidade, além disso, estes problemas apresentam maior

dificuldade quanto a resolutividade e acarretam elevados gastos publicos.
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