SISTEMA UNICO
DE ASSISTENCIA
SOCIAL - SUAS

CET-SUAS

Comissdo Especial e Transitoria sobre
a Atuagdio do Nutricionista no Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS

do Conselho Federal de Nutri¢do

SIS ot s i e L

cin/crn

CONSELHOS FEDERAL E REGIONAIS
DE NUTRICAO

Novembro - 2025

A M AT MY AT AV A T4 ATAY4 A4V AVAYe AV AY4 | A
AONMOIMONMOI 4ONMOIMdONLOIMONAOIMONAOI dONdOrsdONdO/s
VoW eOresveresveretveresversiveretveecve



Elaboragdo

Alexsandro Wosniaki  —-=--==========-=----—--- (CRN-8/3823)
Risoneide Calazans ——-———————ommm (CRN-6/15610)
Amélia Borba ———————— e (CRN-5/1827)

Elinia Mateus ———-—————————— e (CRN-10/0821)
Débora Maria Soares de SouzQ —----——————————- (CRN-9/8078)

Natdlia Todeschini Tonelo (Assistente Social) --- (CRESS-12/07361)

Colaboradora

Anna Luisa Kohler (Académica de Nutrigéo)

Diagramacgdo

Coordenagdo de Comunicagdo Institucional
Conselho Federal de Nutricdo

Tersandro Vilela - Coordenador

Lucas Henrique Alves de Souza - Designer
Samadhi Jay Pilla Nobre Formiga - Estagidrio




CONSELHO FEDERAL DE NUTRICAO - CFN

DIRETORIA

Presidente - Manuela Dolinsky

Vice-presidente - Alexsandro Wosniaki
Diretora-secretdria - Risoneide Rodrigues Calazans
Diretor-tesoureiro - Fernando Marcello Nunes Pereira

CONSELHEIROS

Adele Luiza da Matta
Alexsandro Wosniaki

Amélia Borba Costa

Amilton Feitosa da Silva

Ana Luiza Sander Scarparo
Caio Victor Coutinho

Carla Regina Galego

Erika Simone Coelho Carvalho
Fernando Marcello Nunes
caro Ribeiro Cazumbd
Juliana Pizzol Organo
Lewestter Melchior de Lima
Manuela Dolinsky

Mauricio Rafael Novaes
Miriam Nardi

Risoneide Rodrigues Calazans
Virginia Nunes Lima

Viviani dos Santos Fontana

COLABORADORAS

Raquel Kerpel
Sonia Regina Barbosa
Sueli Lisboa da Silva

Jy Jr r v rir v\ rr v Jrr vJr
FJOUNOVIOUNOY JOVNOVIOVNOVIOPVNOPD
Y\ (YA TAY YA TAY YATAY YATAY YAT.



SUMARIO

T=Fala INSHIUCIONAL .............crrtiiiissscccereesssssssssss s ssssssssssssssssssassssssss 4
2 - ConstituicGo Federal deT988..................csseesssssssssmsssssssssee 5
3 = SeGUIHAAAE SOCIAL ............oooeeeecieiiceesiiiiseeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 6
4 = ASSISTENCIA SOCKAL ...........oticestiieseessssssssssssssssss s ssssssssasss 7
4.1 - Cronologia dos principais marcos da Politica de Assisténcia
SOCIAL NO BIASI courieeeeeceeceieenieeisesiseesssesssseesseessssessssessssessssesssssssssssssssssssessasessaseses 9
4.2 - QUAdro comparativo SUS € SUAS .........eecnmsesessessssesssssscssanees 10
4.3 = QUAAIO reSUMIO SUAS ......eeeerserenmenssessssessssessssessssssssssessssessssessasessaseces 13
5 - O SUAS e o Direito Humano a Alimentacédo Adequada...................... 14
B = SEUIGUNO SUAS ...t ceeesssssssssssssssssmsssssssesssssssssssssssssssssssssssssses 17

~ L]
7 - Referencias 18
..................................................................................................................................



1- Fala Institucional

O fortalecimento da presenca do nutricionista e do técnico em nutricdo
e dietética nas politicas publicas de protecdo social € um passo essencial
para a efetivagdo do Direito Humano & Alimentagdo Adequada. Esta
publicagcdo tem como objetivo ampliar o conhecimento sobre o papel desses
profissionais no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e em promover
praticas que contribuam para a garantia de direitos, a justica social e o
desenvolvimento humano.

Vivemos um contexto de grandes transformacgdes sociais e tecnologicas,
no qual o papel dos profissionais da alimentacdo vai muito além da
prescricdo nutricional. O nutricionista e o técnico em nutricdo e dietética sdo
agentes de direitos: atuam na intersetorialidade, na educagdo alimentar e
nutricional e na promogdo de politicas publicas que combatem as
desigualdades e fortalecem a cidadania. Sua presenca no SUAS é estratégica
para integrar conhecimento técnico, sensibilidade social e agdo publica de
qualidade.

Assim, ao apresentar este material, o CFN reafirma sua convicgcdo de que
a atuacdo ética, técnica, cientifica e humanizada dos profissionais da
nutricdo é fundamental para consolidar o SUAS como politica de Estado e
para tornar realidade o principio constitucional de que a alimentagdo
adequada é um direito de todas as pessodas. Que este documento sirva como
instrumento de referénciag, inspiragcdo e compromisso com um Brasil livre da
fome, mais justo e mais solidario.

Manuela Dolinsky
Presidente do CFN




2 - Constituicdao Federal de 1988

Para iniciarmos a jornada de conhecimentos sobre a politica de Assis-
téncia Social, precisamos recorrer primeiramente a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 - CF/88, também conhecida como Constituicdo
Cidada.

Esse nome ndo foi por acaso: ela foi construida de forma democrdtica,
depois de um longo periodo violento de supressdo de liberdades civis e
politicas, com a Ditadura Militar, e contou com a participacdo ativa da
populagdo, de movimentos sociais e de diversos setores organizados da
sociedade. A CF/88 evidencia a responsabilidade do Estado na defesa e na
garantia dos direitos da populagdo!

Edigio administrativa do texto constitucic
gado em 5 de outubro de 1988, com as

pelas C
a 71/2012, pelo Decreto Legislativo n* 186/200¢
SENADO FEDERAL Emendas Constitucionais de Reviséo n* 1 a 6/

Da Republica Federativa do Brasi

Entdo, foi a partir da CF/88 que se consolidou o conceito de Seguridade
Social, formado por trés pilares: Previdéncia Social, Sadde e Assisténcia Social.
Juntas, essas politicas publicas tém como objetivo garantir a protegdo das
pessoas e de suas familias, promovendo direitos e fortalecendo a cidadania.

(5)



3 - Seguridade Social

Cada uma funciona de uma forma: A Previdéncia Social no Brasil € um
“seguro social” que fornece beneficios monetdrios a trabalhadores e
dependentes, em situagdées como doencga, invalidez, velhice, desemprego,
maternidade e morte, mediante contribuicdes financeiras de trabalhadores,
empresas e do Estado. Logo, quem tem direito & acessd-la, € quem contribuiu.
J& a Salde é garantia a populagcdo do pais, brasileiros ou Ndo, Ao acesso
integral, universal e gratuito aos servigos de sadde, através do Sistema Unico
de Saude - SUS. Logo, a satde é um direito de todos! Por sua vez, a Assisténcia
Social é para quem dela necessitar, sem precisar de contribuicdo prévig,
assegura apoio a populagcdo em situagdes de vulnerabilidade ou risco social.

Compreendidos os pilares da Seguridade Social, daremos mais um pas-
so na jornada de conhecimentos sobre a politica de Assisténcia Social. A fim
de facilitar a didatica do processo, vamos resgatar conhecimentos sobre a
politica de Sadde, visto ser uma politica em que a maioria das pessoas teve
ou tem maior contato, do que com a da Assisténcia Social.



4 - Assisténcia Social

A politica de Saude teve sua regulagcdo com a Lei Orgdnica de Saude, a
lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promocgdo, protegdo e recuperagdo da sadde, sua organizagdo e
funcionamento dos servigos, originando o SUS. Esse sistema tem por principios
a universalidade, integralidade, autonomia, igualdade, equidade, direito G
informagdo, participagdo da comunidade, descentralizagdo politico -
administrativa, dentre outros.

O SUS oferta uma grande variedade de servigos, e estes sdo
organizados por niveis de complexidade, sendo a Atengdo Bdsica
(Unidade Bdsica de Saude, vulgo “postinho’, a porta de entrada
desse sistema), a Média Complexidade (clinicas, pronto
atendimentos, hospitais - escola) e a Alta Complexidade (hospitais
de grande porte). Guarde essas informagdes, pois auxiliard na
compreensdo sobre a Assisténcia Social!

Agora vamos falar a respeito da politica de Assisténcia Social. Inicial-
mente ela foi organizada através da Lei Orgdnica de Assisténcia Social - LOAS,
lei n° 8742, de 7 de dezembro de 1993, com os principios de atender as
necessidades sociais independente da condigdo econdmica do usudrio
demandante; de garantir a universalizagdo dos direitos sociais; o respeito d
dignidade do cidaddo, a sua autonomia, o seu direito a beneficios e servigos
de qualidade, o seu direito a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se
qualguer comprovagdo vexatoria de necessidade; a igualdade de direitos no
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acesso a atendimento sem discriminacdo de qualquer natureza, d
equivaléncia as populagdes urbanas e rurais; e, a divulgagdo ampla
dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais. A LOAS
também destaca enquanto objetivos da Assisténcia Social: a
Protegdo Social, a VigilGncia Socioassistencial e o Defesa de
Direitos.

A Norma Operacional Basica - NOB/SUAS (2012) evidencia quais se-
gurangas o SUAS deve garantir (afiangar) aos usudrios/familias, através de
seus servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, sendo eles:

e Acolhida

e Renda

e Convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social
e Desenvolvimento de Autonomia

e Apoio e Auxilio

Esses principios, objetivos e segurancas afiangadas pelo SUAS, de-
monstram o direcionamento do trabalho que deve ser construido na
perspectiva da PROTECAO SOCIAL!

Ademais, salienta-se os principais marcos da Politica de Assisténcia
Social:

e Em 1993 houve a criag@o da LOAS (Lei Orgdanica de Assisténcia Social) -
Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993

e Em 2004 houve a aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social;

e Em 2005 surgiu a primeira versdo da Norma Operacional Basica (NOB-
SUAS), atualizada mais tarde em 2012, cuja versdo segue vigente;

e Em 2006 foi aprovada a Norma Operacional Bdsica de Recursos Humanos
do SUAS (NOB-RH-SUAS), que representa um avango sobre a
profissionalizagcdo da politica de assisténcia social, com vistas a garantir
servigos publicos de qualidade aos usudrios do SUAS;

e Em 2009 houve a Tipificagdo dos Servigcos Socioassistenciais, através da
resolugdo CNAS n°. 109 de 11 de novembro de 2009, que organizou as
ofertas de servigos, programas e beneficios em todo o territério nacional.

e E, em 2011 foi aprovada a Lei n°12.435, que altera a LOAS e institui o SUAS -
Lei n°12.435, de 06 de julho de 2011.



CRONOLOGIA DOS PRINCIPAIS MARCOS
DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
NO BRASIL

CONSTITUICAO
FEDERAL

Assim como a politica de Salde, a de Assisténcia Social também preci-
sava de um sistema que realizasse a gestdo de suas agodes, entdo em 201],
quase 18 anos depois da aprovagdo do LOAS, nasceu a “irmd” mais nova do
SUS, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), também organizado sob a
forma de sistema descentralizado, com niveis de complexidade e com
participacdo social.

Diante disso, segue abaixo o quadro comparativo entre a Salde e a
Assisténcia Social, a fim de facilitar a compreensdo sobre o0 assunto.



QUADRO COMPARATIVO SUS E SUAS

SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUS

PORTA DE ENTRADA

ATENGAO BASICA:
UNIDADE BASICA DE
SAUDE

MEDIA COMPLEXIDADE:

CLINICAS, PRONTO
ATENDIMENTOS,
HOSPITAIS-ESCOLA

ALTA COMPLEXIDADE:

HOSPITAIS DE GRANDE
PORTE

SUAS

PORTA DE ENTRADA

PROTECAO SOCIAL
BASICA:
CRAS

PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL
MEDIA COMPLEXIDADE:
CREAS (PAEFI; MSE/LA E PSC;
PSE Pl E PCD/CENTRO-DIA;
ABORDAGEM SOCIAL) E
CENTRO POP

PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL
ALTA COMPLEXIDADE:
ACOLHIMENTOS:
INSTITUCIONAL; EM REPUBLICA;
EM FAMILIA ACOLHEDORA;

E PROTEGAO EM SITUAGOES DE

CALAMIDADE PUBLICA E EMERGENCIAS

Como jd mencionado anteriormente, assim como o SUS, os servicos
ofertados no SUAS estdo organizados por niveis de complexidade, sendo eles:
Protecdo Social Bdsica e Protegdo Social Especial de Média e Alta
complexidade.

A Protecdo Social Basica contempla “um conjunto de servigos, progra-
mas, projetos e beneficios da Assisténcia Social que visa prevenir situacdes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicbes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios”, entdo sempre que pensarmos em Protecdo Social Bdsica
devemos pensar em: Prevencdo.

o) __



O servico que executa essa protecdo € o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS, através do:

e Servigco de Protegdo e Atendimento Integral & Familia - PAIF;

e Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV;

e Servico de Protegdo Social Bdsica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas.

CRAS

FENTRO DE REFERENCIA pa ASSISTENCIA Soc,

J& a Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade é o conjun-
to de servigcos, programas e projetos que tem por objetivo contribuir para a
reconstrugcdo de vinculos familiares e comunitdrios, a defesa de direito, o
fortalecimento das potencialidades e aquisicdes e a protecdo de familias e
individuos para o enfrentamento das situacdes de violagcdo de direitos, entdo
quando pensarmos nessa prote¢cdo, devemos ter em mente que houve
rompimento de vinculos e/ou violagcdo de direitos.

A Protecdo Social Especial de Média Complexidade é executada através
do:

e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, ou em
unidade referenciada™:

> Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos - PAEFI;

> Servico de Protegcdo Social a Adolescentes em Cumprimento de

» Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, e de Prestagdo de
Servigos @ Comunidade - PSC;

> Servigo Especializado em Abordagem Social*;

) Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosos(as) e suas Familias/Centro - Dia*;

)



¢ Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua -
CENTRO POP

» Servico Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua.

P

[ ]
(E\? w “] Centro POP
CREAS

Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacio de Rua

E, a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade & executada pelos
servigos de:

e Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:

> Abrigo institucional;
> Casa - Lar;

» Casa de Passagem;
> Residéncia Inclusiva;

e Acolhimento em Republica;

e Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

e Servico de ProtecGo em Situagbes de Calamidades Publicas e de
Emergéncias.

Para aprofundar ainda mais seus conhecimentos sobre 0s servigos
ofertados pelo SUAS, recorra a Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais (Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de 2009) na integra.
Esse documento nada mais & que um “carddpio” dos servigos
socioassistenciais ofertados pelo SUAS, contendo informacdes sobre todos os
servicos:

Nome do servico, descrigdo, usuarios, objetivos, provisdes, aquisigoées aos
usudrios, condicées e formas de acesso, em que unidade/equipamento
ocorrerg, periodo de funcionamento abrangéncio, articulagdo em rede e
impacto social esperado.

A fim de facilitar a fixagdo dos conhecimento até o momento partilha-
dos, segue quadro com resumo da organizagdo do SUAS:



QUADRO RESUMO SUAS

SISTEMA UNICO DE
ASSITENCIA SOCIAL

SUAS

PROTECAO SOCIAL PROTECAO SOCIAL
BASICA ESPECIAL

MEDIA ALTA
COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE

CREAS (PAEFI, MSE/LA E PSC,
PSE PI E PCD/CENTRO-DIA, ACOLHIMENTO

ABORDAGEM SOCIAL), E INSTITUCIONAL
CENTRO POP

ACOLHIMENTO EM
REPUBLICA

ACOLHIMENTO EM
FAMILIA ACOLHEDORA

PROTECAO EM
SITUAGOES DE
CALAMIDADE PUBLICA
E DE EMERGENCIAS




5 - O SUAS e o Direito Humano a
Alimentacgédo Adequada

A discussdo sobre o papel do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
na efetivagdo do Direito Humano & Alimentac@o Adequada (DHAA) exige
compreender que alimentacdo e prote¢cdo social sdo dimensdes insepardaveis
da dignidade humana. O acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente e respeitando a diversidade cultural e os
hdbitos alimentares sauddveis, ndo &€ apenas uma questdo bioldgica — é
uma questdo de direitos humanos. Nesse sentido, o SUAS ocupa um papel
estratégico na garantia do direito & alimentagcdo como componente
essencial da cidadania e da justica social.

Historicamente, o Brasil estruturou suas politicas publicas de protegdo
social antes mesmo de afirmar, em seu texto constitucional, a alimentacdo
como um direito social. O SUAS, criado em 2004 e institucionalizado em 20T1],
antecede a Emenda Constitucional n° 64/2010, que incluiu expressamente a
alimentacdo entre os direitos fundamentais previstos no artigo 6° da
Constituicdo Federal. Esse descompasso historico evidencia que a pradtica e a
gestdo publica da assisténcia social jG reconheciaom a centralidade da
alimentacdo na protecdo social, ainda que esse reconhecimento juridico s6
viesse posteriormente.

Desde sua origem, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) con-
cebe a protecdo social como um conjunto articulado de agdes que visam
garantir segurangas — de acolhida, de renda, de convivio, de autonomia e de
apoio. A auséncia de alimentagdo adequada se traduz na violagdo de todas
essas segurancas. Uma familia que ndo tem o que comer estd desprotegida
em todos os niveis: perde autonomia, rompe vinculos, enfrenta sofrimento e
vulnerabilidade extrema. Por isso, a garantia do direito & alimentagdo
adequada é condi¢do para a efetivagdo das segurangas socioassistenciais.

O SUAS atua tanto na prevencdo da inseguranca alimentar quanto na
resposta a situacdes emergenciais. Nos servigos de protecdo bdsica, como os
desenvolvidos nos CRAS e nos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, a alimentagdo aparece como ferramenta de convivéncio, de
promoc¢do da autonomia e de fortalecimento comunitario. J& na protecdo
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especial, especialmente em acolhimentos institucionais e servigos para
populacdo em situacgdo de ruag, a alimentagdo adequada é parte integrante
da protegdo integral a vida, devendo ser planejada, supervisionada e
avaliada por profissionais qualificados — entre eles, o nutricionista.

Além da dimensdo direta de provisdo alimentar, o SUAS também con-
tribui para a efetivacdo do DHAA por meio da articulagdo intersetorial com o
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) e com o
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa integragdo permite identificar familias e
territérios em situagcdo de vulnerabilidade, planejar agdes conjuntas de
Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), e garantir que os beneficios e servicos
sociais se orientem por uma perspectiva de direito e ndo de caridade.

A Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), qguando desenvolvida no con-
texto da assisténcia social, assume papel pedagdgico e emancipatorio. Ela
ndo se limita a transmissdo de informagdes sobre nutrientes ou dietas, mas
busca dialogar com as condigdes reais de vida das familias, respeitar saberes
culturais e fortalecer o protagonismo dos usudrios. Ao trabalhar a
alimentacdo como eixo de convivéncia, identidade e cidadania, a EAN se
torna uma estratégia potente de fortalecimento da autonomia das familias e
de reconstrucdo de vinculos comunitarios.

Outro ponto central da atuagdo do SUAS na garantia do DHAA & o uso
de instrumentos de diagndstico e vigildncia, como o Cadastro Unico e @
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Essas ferramentas permitem
reconhecer os perfis e territdérios mais vulnerdaveis, orientar politicas publicas e
construir respostas intersetoriais mais eficientes. O nutricionista, ao interpretar
e utilizar esses dados, contribui para que as acdes do SUAS sejam mais
equdnimes e fundamentadas em evidéncias.

No campo da gestdo publica, a presenca do nutricionista também é de-
cisiva para qualificar a politica de assisténcia social. E ele quem pode apoiar
o planejomento de carddpios, a execucdo de beneficios eventuais de
alimentacdo, o funcionamento de cozinhas sociais, restaurantes populares e
bancos de alimentos, e a articulagdo com agricultores familiares para o
abastecimento dos servicos socioassistenciais. Essas acdes concretizam, no
cotidiaono, a no¢gdo de que a alimentacdo é parte constitutiva da protecdo
social publica e universal.
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A partir da Emenda Constitucional n° 64/2010, a alimentagé@o passa a
ocupar lugar de destaque no conjunto dos direitos sociais, mas € no territorio,
Nos servicos e nas praticas cotidianas do SUAS, que esse direito se realiza de
forma efetiva. O nutricionista, ao atuar na protecdo social, se torna ndo ape-
nas um técnico da alimentagdo, mas um agente de direitos, cuja fungdo é
garantir que o ato de comer seja também um ato de dignidade, cidadania e
inclusdo.

Assim, fortalecer a presenca do nutricionista no SUAS é fortalecer o pro-
prio Estado democrdatico de direito. E reconhecer que o combate & fome e &
desnutricdo ndo se faz apenas com politicas de produgdo ou de saude, mas
com uma rede de protecdo social capaz de acolher, cuidar e garantir que
ninguém fique sem acesso a alimentos adequados e sauddveis. O SUAS e o
DHAA se complementam, formando um elo essencial na construgdo de um
Brasil mais justo, solidario e livre da fome.



SE LIGA NO SUAS

No link e no QR Code vocé confere os
principais materiais para orientar sua
atuacdo profissional no SUAS
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https://linktr.ee/suasorienta
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