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A. LISTA DE ABREVIATURAS

ANIMAR - Associa¢do Portuguesa para o Desenvolvimento Local
CONFECOOQP - Confederacao Cooperativa Portuguesa

CNIS - Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade

CPF - Centro Portugués de Fundacdes

DGSS - Diregcdo-Geral da Seguranca Social
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FENACERCI - Federacdo Nacional de Cooperativas de Solidariedade Social
SAD - Servico de Apoio ao Domicilio

UMP - Unido das Misericérdias Portuguesas
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B. ENQUADRAMENTO

Em 2021, 22,4% da populagdo portuguesa residente tinha 65 ou mais anos de idade, e
estima-se que em 2070 esta percentagem seja de 35,4%, a projecdo mais alta nos paises
da Unido Europeia. Ja a percentagem da populacdo Portuguesa com 80 ou mais anos
deverd aumentar de 6% (2016) para 15,7% (2070) (1-3). O indice de envelhecimento tem
mantido também uma tendéncia crescente, sendo que em 2009, por cada 100 jovens (0
aos 14 anos) residiam em Portugal 119,3 pessoas com mais de 65 anos, tendo este valor
aumentado para 163,2 em 2019 e atingido 192,4 em 2024 (1,2). Adicionalmente, em
2019, metade das pessoas residentes em Portugal tinham mais de 45,5 anos, o que
representa um acréscimo de 4,3 anos em relacdo a 2009 (1,2). Dados mais recentes
indicam que a idade mediana aumentou para 45,8 anos em 2020, evidenciando o
continuo envelhecimento da populacdo portuguesa. Estas alteracdes demograficas
devem-se sobretudo a diminuicdo da natalidade e ao aumento da longevidade que se
tém verificado nas Ultimas décadas. A esperanca de vida a nascenca em Portugal foi
estimada em 81,5 anos para o total da populagdo (78,7 anos para os homens e 84,0 anos
para as mulheres), no triénio 2022-2024, evidenciando uma recuperacdo face aos valores
observados durante o periodo pandémico (1). De acordo com as projecées da Comissdo
Europeia, espera-se que em 2070 a esperanca média de vida dos Portugueses seja 85,9
anos para os homens e 90,4 anos para as mulheres, valores muito semelhantes a média
da Unido Europeia (3). A Organizacdo Mundial de Saldde definiu como principal objetivo
para um envelhecimento ativo e saudavel a manutenc¢do da capacidade funcional, ou
seja, o conjunto de atributos relacionados com a sadde que permitem aos individuos ser
e fazer o que eles valorizam, até o mais tarde possivel (4). A alimentacdo e a nutricdo
desempenham um papel inquestiondvel para alcancar este objetivo. Contudo, muitas das
alteracBes fisiolégicas e patoldgicas associadas ao envelhecimento tém um impacto
negativo no estado nutricional, e, por conseguinte, na manutencdo da funcionalidade e
qualidade de vida em idades mais avancadas (4). As altera¢cdes sensoriais,
gastrointestinais, mas também na mobilidade, apetite, estado emocional, suporte social,
entre outras, comprometem a aquisi¢do, preparacdo e consumo de alimentos, bem como
a absorcdo e disponibilidade de alguns nutrientes (4). Como consequéncia, podem surgir

deficiéncias nutricionais e diversos problemas de salde, tais como desnutricdo,
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sarcopenia e fragilidade, situacdes que sdo frequentes na populagdo com mais de 65 anos

e que podem ser simultaneamente causa e consequéncia de doenca (4,5).

Alguns estudos desenvolvidos em Portugal nos ultimos anos permitiram caraterizar o

estado nutricional e o consumo alimentar da populagdo Portuguesa com 65 ou mais anos:
1. Estudo PEN-3S:

= Populacdo institucionalizada: 4,8% com desnutricao e 38,7% em risco de
desnutricdo (6).

=  Populagdo na comunidade: 0,5% com desnutricdo e 16,4% em risco (6).

= Fatores associados ao maior risco de desnutrigcdo: pior estado geral de
salde, sintomas de depressao e pior estado funcional (7).

= Consumo insuficiente de alimentos proteicos: 37,4% da populacdo
institucionalizada e 33,9% da comunidade ndo atingiam a ingestdao de
proteina recomendada pela EFSA (0,8 g/kg peso), que é insuficiente para

os idosos (8,9).
2. Estudo Nutrition UP 65 (5):

=  69% dos idosos apresentavam niveis inadequados de vitamina D.
= 16% dos idosos estavam em risco de desidratacao.
= Sarcopenia foi observada em 11,6% dos participantes.

= 54,3% dos idosos estavam em pré-fragilidade e 21,5% em fragilidade.

Estes dados apontam diversas oportunidades de melhoria, em particular na populacao
institucionalizada que apresenta, em geral, caracteristicas sociodemograficas mais
desfavoraveis, pior estado de salde, e uma maior dependéncia nas atividades basicas e
instrumentais da vida didria (6,7,10). Com efeito, no sentido de garantir cuidados
nutricionais que respondam as necessidades desta faixa etdria é imperativo que as
instituicGes que prestam cuidados a populacdo idosa garantam, além das condicGes
higiossanitarias, a satisfacdo das necessidades nutricionais, gostos e preferéncias. Assim,
a identificacdo, monitorizacdo e tratamento da malnutricdo em instituicdes devem ser

realizados por profissionais habilitados para estas fun¢des, como os nutricionistas. Face
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a amplitude destas dareas, a nutricdo deve posicionar-se nestas instituicdes de forma
estruturada e interligada entre os diferentes niveis de Servicos prestados, configurando

um Servico de Nutricdo e Alimentacdo.

C. METODOLOGIA

Foi desenvolvido um questionario estruturado, dividido em quatro seccdes:
consentimento informado, informacbes gerais, integracdo dos nutricionistas e
caracterizacdo do servico de alimentacdo e nutricdo. O questionario continha 29

guestBes, maioritariamente de resposta fechada.

Este instrumento teve como objetivo identificar e caracterizar a presenca do nutricionista
no setor social em Portugal, bem como descrever as fun¢des por estes desempenhadas

nas instituicdes.

Foi também realizado um levantamento das instituicdes do setor social existentes em
Portugal, com o intuito de se proceder ao envio do questionario a todas as entidades.

Identificaram-se 4513 institui¢des.

Inicialmente, a estratégia de difusdo do questiondrio previa o contacto com entidades
representativas do setor, nomeadamente a Direcdo-Geral da Seguranca Social (DGSS), a
Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade (CNIS), a Unido das
Misericérdias Portuguesas (UMP), a Associacdo Portuguesa para o Desenvolvimento
Local (ANIMAR), o Centro Portugués de Fundacg®es (CPF), a Confederacdo Cooperativa
Portuguesa (CONFECOOP) e a Federacdo Nacional de Cooperativas de Solidariedade
Social (FENACERCI). Estas entidades foram convidadas a estabelecer um protocolo de
colaboracdo em junho de 2025, através do qual ficariam responsaveis pela divulgacdo do

guestionario junto das suas instituicdes associadas.

Contudo, apenas a CNIS e a FENACERCI formalizaram a colaboracdo através da assinatura
do protocolo, o que limitou significativamente o alcance inicialmente previsto para a
divulgacdo do questiondrio. Perante a reduzida adesdo institucional e a consequente
baixa taxa de respostas obtidas numa fase inicial (n = 59), optou-se por adaptar a

estratégia de recolha de dados.
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Assim, procedeu-se ao envio do questiondrio no dia 21 de janeiro de 2026 através da
plataforma Mailchimp mediante envio por correio eletrénico aos membros ativos da
Ordem dos Nutricionistas (n= 6847 membros!). No dia 5 de fevereiro de 2026, foi
realizado um reforco do pedido de resposta aos membros através do mesmo método. A

recolha de respostas decorreu até ao dia 23 de fevereiro de 2026.

Deste questionado obtiveram-se 211 respostas ao questiondrio, provenientes de
participantes contactados inicialmente através de entidades representativas do setor
social e, posteriormente, diretamente através dos membros da Ordem dos
Nutricionistas.

A recolha de dados decorreu entre junho de 2025 e fevereiro de 2026.

Importa referir que esta alteracdo metodoldgica constitui uma limitacdo do estudo, uma
vez que a resposta ao questionario ficou dependente da participacdo voluntdria dos
profissionais contactados. Consequentemente, responderam maioritariamente
profissionais que exercem funcBes em instituicdes com nutricionista integrado, ao
contrario da estratégia inicial, que permitiria caracterizar a totalidade das instituicGes

identificadas, incluindo aquelas que ndo dispdem destes profissionais nas suas equipas.

D. RESULTADOS

1. Amostra

No total, foram registadas 211 respostas ao questionario. No entanto, apds verificacdo
da elegibilidade das respostas, foram excluidas aquelas que se encontravam incompletas,
incorretamente preenchidas ou em que os participantes optaram por ndo prosseguir com
a participacdo no estudo. Apds verificacdo das respostas obtidas, foram consideradas

validas para andlise 181 respostas.
2. Caraterizacgdo das InstituicGes

A tabela 1. apresenta a distribuicdo geografica das instituicGes respondentes,
evidenciando a localizacdo por distritos e regides auténomas em Portugal. De forma

geral, observou-se uma maior concentracdo de respostas nos distritos do litoral,

1 No dia 21 de janeiro de 2026.
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particularmente nas regides Norte e Centro, contrastando com uma menor
representatividade no interior do pais. Destacam-se distritos como Porto, Braga, Lisboa

e Aveiro, enquanto varias regies do interior e alguns distritos apresentam uma

expressdo residual.

Tabela 1 - Distribuicdo das instituicdes por distrito

Distrito Ne de instituicdes
Acores 4,4% (n=8)
Aveiro 11,0% (n=20)
Beja 1,1% (n=2)
Braga 12,2% (n=22)
Braganca 3,9% (n=7)

Castelo branco

3,3% (n=6)

Coimbra 6,1% (n=11)
Evora 0,6% (n=1)
Faro 4,4% (n=8)

Guarda 2,2% (n=4)
Leiria 7,7% (n=14)
Lisboa 11,6% (n=21)

Madeira 3,3% (n=6)

Portalegre 0,6% (n=1)
Porto 13,3% (n=24)

Santarém 2,8% (n=5)

Setubal 5,0% (n=9)

Viana do Castelo

Viseu

Vila Real

0,6% (n=1)
5,5% (n=10)
0,6% (n=1)

Para efeitos de analise, foram agrupadas as combinacdes de respostas sociais mais

frequentes.
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Entre as categorias analisadas (Creche, Jardim de Infancia, Estrutura Residencial para
Idosos (ERPI), Centro de Dia, Centro de Noite, Centro de Convivio e Servico de Apoio
Domiciliario (SAD)), observou-se uma elevada diversidade de respostas sociais, sendo
frequente a coexisténcia de multiplos servicos na mesma instituicdo. A combinacdo mais
representativa corresponde a presenca simultanea de Creche, Jardim de Infancia, ERP],

Centro de Dia e SAD, representando 33 instituicdes.

Verificou-se ainda um numero relevante de instituicdes com outras valéncias além das
apresentadas no questionario (n= 35), o que sugere a existéncia de respostas sociais
distintas ou combinacdes menos padronizadas. Nas respostas sociais adicionais
identificadas incluem-se, Centros de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo, Centros de
Atividades de Tempos Livres, Unidades de Cuidados Continuados Integrados, Lares

Residenciais e Centros de Atividades Ocupacionais.

Entre as respostas individuais, destaca-se a ERPI, presente isoladamente em 15
instituicGes, bem como o SAD, identificado isoladamente em 9 instituicdes. Para além
disso, sdo também frequentes combinacSes que integram ERPI, Centro de Dia e SAD,
refletindo a forte presenca de respostas dirigidas a populacdo idosa nas instituictes

participantes.
3. Numero de Utentes

Relativamente ao nimero médio de utentes por resposta social, verificou-se que as ERPIs
apresentam a maior capacidade média entre as respostas obtidas, com cerca de 85,7

utentes por instituicdo e uma mediana de 60 utentes.

As respostas dirigidas a infancia apresentam também valores médios elevados,
nomeadamente as Creches, com cerca de 71,9 criancas (mediana = 53), e os Jardins de

Infancia, com uma média de 69,1 (mediana = 50).

No que diz respeito as respostas de apoio a populagdo idosa e a comunidade, os SAD
apresentam uma média de 45,8 utentes (mediana = 20), enquanto os Centro de Dia
registam cerca de 30,6 utentes (mediana = 20). Os Centros de Convivio apresentam a

dimensdo média menor, com aproximadamente 21,3 utentes (mediana = 15).

10
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No caso das instituicGes com outras valéncias, observou-se uma média significativamente
superior, com 194,1 utentes, enquanto a mediana se situou em 60, o que podera refletir
a inclusdao de respostas sociais com maior capacidade ou estruturas institucionais de

maior dimensdo.
4. Integracdo de Nutricionistas

Relativamente a integracdo de nutricionistas nas instituicdes, verificou-se que a maioria
das entidades participantes conta com este profissional nas suas equipas. Entre as
instituicGes que integram nutricionistas, a modalidade mais frequente corresponde a

integracdo em regime de tempo inteiro, presente em 75 institui¢des (41,4%), Figura 1.
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Figura 1 - Tipologia de Integracdao de Nutricionistas no Mapa Pessoal

Estes resultados evidenciam que, embora a presenca do nutricionista seja prevalente nas
instituicGes respondentes, uma parte considerdavel recorre ainda a modelos de
colaboracdo externos ou parciais, em vez de integrar este profissional de forma

permanente nas suas equipas.

No que se refere a carga horaria semanal, a analise incidiu sobretudo sobre os
nutricionistas em regime de tempo parcial ou prestacdo de servigos, uma vez que 0s

11
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profissionais a tempo inteiro apresentam, regra geral, uma carga horaria padronizada (35

- 40 horas semanais).

Verificou-se que, nestas modalidades de colaboracdo, a carga horaria semanal média dos

profissionais corresponde a 9 horas.

No que respeita ao nUmero de nutricionistas nas instituicdes participantes, a maioria
disp®e de apenas um nutricionista, situacdo reportada por 125 instituicdes (69,1%). Por
outro lado, 36 institui¢cdes (19,9%) indicaram ndo possuir qualquer nutricionista no mapa

de pessoal.

A presenca de mais do que um nutricionista na equipa é menos frequente, tendo sido
identificadas 15 instituicdes com dois profissionais (8,3%), enquanto apenas um ndmero

reduzido de instituicBes refere integrar trés ou mais nutricionistas.

De forma global, o nimero médio de nutricionistas por instituicdo é de 1,1, o que sugere
gue, na maioria dos casos, a intervencdo nutricional é assegurada por um Unico
profissional da area, Figura 2.
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Figura 2 - NUmero de nutricionistas integrados nas instituicdes
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Quanto ao tempo de integracdo de nutricionistas nas instituicdes, observou-se que a

maioria (103 instituicGes, 56,9%) conta com profissionais da area ha mais de cinco anos.

Um grupo menor (42 instituicBes, 23,2%) integra nutricionistas hd menos de cinco anos,
distribuido de forma relativamente equilibrada entre os restantes intervalos de tempo,

Figura 3.

36 instituicdes (19,9%) ndo possuem nutricionista na equipa, pelo que a questdo ndo se

aplica a estas entidades.
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Figura 3 - Tempo de integracdo dos nutricionistas nas instituicdes
5. Atividades desenvolvidas pelo nutricionista

No que diz respeito as atividades desenvolvidas pelos nutricionistas nas instituicdes
participantes, verificou-se que a gestdo do servico de refeicGes é a funcdo mais

frequentemente desempenhada, sendo referida em 120 institui¢des.

Seguem-se as a¢des de formacdo dirigidas ao pessoal (110 instituicBes) e a intervencdo
nutricional no utente institucionalizado (100 instituicdes). As sessGes de educacdo

alimentar sdo também relativamente frequentes, estando presentes em 95 instituicdes,

13
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enguanto as auditorias de higiene e seguranca alimentar sdo realizadas em 85
instituicGes. A realizagdo de consultas de nutricdo constitui a atividade menos reportada,

sendo desenvolvida em 56 instituicGes.

No que se refere ao nimero de atividades/fun¢des desempenhadas, observou-se que em
20 instituicdes os nutricionistas sdo responsaveis pela totalidade das seis atividades
analisadas (Gestdo do servico de refeicGes, Auditorias de Higiene e Segurancga Alimentar,
Acdes de formacdo ao pessoal, Sessdes de educacdo alimentar, Realizacdo de consultas
de Nutricdo, Intervencdo nutricional no utente internado), enquanto 36 instituicGes
referem a realizacdo de cinco atividades por estes profissionais. Nas restantes
instituicGes, os nutricionistas desempenham entre duas e quatro atividades,

evidenciando niveis intermédios de intervencao.

Por outro lado, em 11 instituicdes os nutricionistas sdo responsaveis apenas por uma das
atividades analisadas, o que poderd refletir uma participacdo mais limitada no

funcionamento do servico de alimentacdo e nutricdo das instituicdes.

Importa ainda referir que 37 instituicdes ndo integram nutricionistas, pelo que estas

fungdes ndo sdo realizadas por este profissional.

Relativamente as atividades desempenhadas pelos nutricionistas, verificou-se que a
gestdo do servico de refeicGes foi a atividade mais frequentemente reportada (n = 120),
seguida da realizacdo de acdes de formacdo ao pessoal (n = 110) e da intervencdo
nutricional no utente internado (n = 100). Por outro lado, a realizacdo de consultas de

nutricdo foi a atividade menos reportada (n = 56), Figura 4.

14
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Figura 4 - Atividades desempenhadas pelos nutricionistas nas institui¢cdes do setor social

Relativamente ao profissional responsavel pela elaboracdo dos planos alimentares
individualizados, verificou-se que a maioria destes é elaborada por nutricionistas,
correspondendo a 83,9% das respostas (n = 152). Uma menor proporgao refere que os
planos sdo elaborados por outros profissionais (n = 22, 12,2%), enquanto 3,9% dos
inquiridos (n = 7) referiram ndo existir um profissional responsavel pela elaboracdo dos

planos alimentares, Figura 5.



(.. ORDEM DOS
NUTRICIONISTAS

90,0
84,0
80,0
70,0
60,0

50,0

40,0

% de Profissionais

30,0

20,0
12,2

10,0
3,9
0,0 _
Nutricionista Qutros profissionais Sem profissional responsavel

Profissionais responsaveis pela elaboragdo de planos alimentares individualizados

Figura 5 - Responsdvel pela elaboracdo de planos alimentares na instituicao

A grande maioria das entidades conta com um nutricionista como responsavel técnico
pela alimentacdo e nutrigcdo (73,5%). Nos restantes casos, essa fungdo é desempenhada
por outros profissionais (8,8%), em algumas instituicdes ndo existe responsavel técnico

identificado (17,1%), Figura 6.
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Figura 6 - Responsaveis pelo servico de alimentagdo e nutricdo

A elaboracdo de ementas nas instituicGes participantes, é realizada na grande maioria
por nutricionistas, correspondendo a 83,9% dos casos (n=152). Uma pequena proporgao

das ementas é elaborada por outros profissionais (16,1%, n = 28), Tabela 2.
Tabela 2 - Responsdvel pela elaboragdo do plano de ementas

Responsdvel pelo plano de ementas

Nutricionista 83,9% (n=152)
Outros profissionais 16,1% (n=28)

6. Procedimentos Institucionais

A maioria das instituicdes (68,4%, n=126) realiza a monitorizacdo do estado nutricional
dos utentes. Contudo, 28,9% das instituicdes (n=51) indicaram ndo efetuar a
monitorizagdo nutricional dos utentes. Por fim, 2,8% dos inquiridos (n=4) ndo

responderam a esta questdo.

17
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No que se refere a disponibilidade de manual de dietas nas instituicdes participantes,
verificou-se que 51,3% (n=94) indicaram que a instituicdo dispde de um manual de dietas.
Por outro lado, 45,9% (n=83) referiram que ndo existe um manual formalizado na

instituicdo. Uma pequena proporcao (2,8%, n=4) ndo respondeu a esta questdo.

A constatacdo de que quase metade das instituicdes ndo possui um manual de dietas
sugere uma oportunidade para reforcar praticas organizacionais, promovendo a
elaboracdo ou atualizacdo deste tipo de documento, que pode apoiar profissionais na

tomada de decisdo e contribuir para uma maior uniformizacdo de cuidados nutricionais.

18
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E. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam a crescente relevancia da nutricdo no setor
social em Portugal, particularmente no contexto do envelhecimento populacional e da
elevada prevaléncia de risco nutricional entre a populacdo institucionalizada. De forma
global, verificou-se que a maioria das instituicdes participantes integra nutricionistas nas
suas equipas, sendo estes os profissionais maioritariamente responsaveis por funcdes
como a elaboracdo de ementas, planos alimentares e gestdo do servico de alimentacao.
Ainda assim, persistem lacunas importantes ao nivel da cobertura, integracdo e

profundidade da intervencdo nutricional.

Apesar da presenca relevante de nutricionistas nas entidades que responderam,
observou-se que uma proporcdo significativa de instituicdes ndo dispSe deste
profissional, ou recorre a modelos de colaboragdo parcial. A carga hordria média
identificada (cerca de 9 horas semanais nos regimes de prestacdo de servicos ou tempo
parcial) sugere que, em muitos contextos, a intervencdo do nutricionista podera estar
centrada em fungdes de consultoria, supervisdo ou cumprimento de requisitos legais, em
detrimento de um acompanhamento nutricional continuo e individualizado dos utentes.
Esta realidade pode limitar o impacto efetivo da intervencdo nutricional na prevencdo e

gestdo de situagdes de desnutricdo, fragilidade e outras condi¢cdes associadas.

Importa igualmente destacar que, embora a maioria dos planos alimentares e ementas
seja elaborada por nutricionistas, foi identificada a participacdo de outros profissionais
nestas fungdes, bem como a auséncia de responsavel técnico em algumas instituices.
Estes dados sugerem a necessidade de reforcar o reconhecimento e a salvaguarda dos
atos préprios do nutricionista, garantindo que intervencles técnicas na drea da

alimentacdo e nutricdo sejam asseguradas por profissionais devidamente qualificados.

No que respeita as praticas institucionais, verificou-se que uma parte significativa das
entidades ndo realiza monitorizagdo regular do estado nutricional dos utentes e que
cerca de metade ndo dispde de manual de dietas formalizado. Este Ultimo aspeto assume
particular relevancia, sendo recomendavel a adocdo de referenciais técnicos, como o

documento da Direcdo-Geral da Salde relativo as dietas hospitalares, adaptado ao
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contexto do setor social, de forma a promover a uniformizacdo e a qualidade dos

cuidados prestados.

A interpretacdo dos resultados deve, contudo, considerar algumas limitacdes
metodoldgicas. Destaca-se o facto de o questionario ter sido difundido junto dos
membros da Ordem dos Nutricionistas, o que podera ter contribuido para um viés de
selecdo, com maior participacdo de profissionais que exercem fungdes em instituicGes
onde ja existe integracdo de nutricionistas. Esta condi¢cdo poderd ter conduzido a uma
sobrestimacdo da presenca dos profissionais no setor social, limitando a generalizacdo

dos resultados ao universo nacional das instituicdes.

No plano das politicas publicas e enquadramento normativo, importa reconhecer os
avancos ja existentes, nomeadamente através da Resolucdo da Assembleia da Republica
n.2 253/2018, de 9 de agosto, que recomenda a integracdo de nutricionistas nas
instituicGes do setor social. Este enquadramento podera contribuir para explicar o facto
de uma parte significativa dos profissionais se encontrar integrada ha mais de cinco anos.
No entanto, os resultados demonstram que a implementacdo desta recomendacdo

permanece aquém do desejavel, sendo necessario reforcar a sua concretizacdo pratica.

Adicionalmente, a recente Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 92/2025, de 24 de
marco, relativa a regulamentacdo da alimentacgdo e das ementas em creches e jardins de
infancia, constitui uma oportunidade relevante para promover a melhoria da qualidade
alimentar nas respostas sociais dirigidas a infancia, devendo a sua aplicacdo ser

acompanhada e monitorizada.

Por outro lado, a Portaria n.2 349/2023, de 13 de novembro, que define as condi¢des de
organizacdo, funcionamento e instalacdo das estruturas residenciais para pessoas idosas,
reforca a importancia da existéncia de condi¢ces adequadas ao nivel da alimentacdo e
nutricdo, devendo a integracdo de nutricionistas ser considerada um elemento central

para o cumprimento destes requisitos.

Por dltimo, a implementacdo da avaliacdo sistemadtica do risco nutricional a luz do
Despacho n.2 9984/2023 que estabelece a sua obrigatoriedade em todos os niveis de

cuidados do Servico Nacional de Saude, que envolve o setor social, implica a existéncia
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de profissionais com competéncias adequadas, capazes de assegurar a correta aplicacdo
dos instrumentos de rastreio e avaliagcdo nutricional, a definicdo de estratégias de
intervencdo nutricional adequadas e a sua monitorizagao ao longo de todo o percurso

assistencial.

Face ao exposto, torna-se evidente a necessidade de reforcar a integracdo efetiva de
nutricionistas no setor social, ndo apenas do ponto de vista formal, mas também
garantindo condi¢Bes para uma intervencgdo regular, abrangente e centrada no utente. A
promocgao de praticas padronizadas, a definicdo clara de responsabilidades técnicas e o
alinhamento com os regulamentos e normas existentes sdo fundamentais para assegurar
cuidados nutricionais de qualidade e adequados as necessidades das popula¢cdes mais

vulneraveis.
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