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SEGURANCA
ALIMENTARE
atioctodo ot deoccs NUTRICIONAL

a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso d outras
necessidades essenciais, tendo
como base prdaticas alimentares
promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural
e gue sejam social, econémica e
ambientalmente sustentdveis.”

LEI ORGANICA DE
SEGURANGCA ALIMENTARE
NUTRICIONAL - LOSAN, 2006




SEGURANCA
ALIMENTARE
atioctodo ot deoccs NUTRICIONAL

a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso d outras
necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares
promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural
e gue sejam social, econdmica e
ambientalmente sustentdveis.”

“Art. 29 - A alimentacao adequada é
direito fundamental do ser humano,
Inerente a dignidade da pessoa
humana e indispensavel a realizacao
dos direitos consagrados na
Constituicao Federal, devendo o
poder publico adotar as politicas e
acoes que se facam necessarias para A
promover e garantir a seguranca """H

alimentar e nutricional da
populacao.”

LEI ORGANICA DE
SEGURANCA ALIMENTARE
NUTRICIONAL - LOSAN, 2006
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COMO AVALIAR A INSEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL?

Escala Brasileira de
Medida Domiciliar de
Inseguranca Alimentar
(EBIA) é utilizada
como medida direta
da percepcao da
inseguranca alimentar
em nivel domiciliar.
ClassificaalAem 4
hiveis:

Seguranga Alimentar,
|A Leve,

|A Moderada
A Grave

Triagem parao
Risco de
Inseguranca
Alimentar, um
instrumento usado
para identificar
familias em risco
de inseguranca
alimentar
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MODERADA GRAVE

Preocupagcdo com O acesso Restricdo na quantidade de
aos alimentos no futuro ou alimentos consumidos, ou Privagdo no consumo de
quando a qualidade da sejq, as pessoas estdo alimentos e fome
alimentagéo é comendo menos do que
comprometida deveriam
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O Estudo

e Parceria entre a Prefeitura de Taubaté e a Universidade de Taubate
- UNITAU

¢ |nicio 2024 (em andamento)

e OBJETIVO: Conhecer, analisar e divulgar a prevaléncia de
seguranca alimentar e nutricional da populacao taubateana.

Alessandra Lopez Rezende - Gestora de Seguranca Alimentar e Nutricional - SEDIS
Amanda Caroline Leite Corréa - Nutricionista da Coordenacao da Atencao Primaria a
Saude- SES

Prof. Dra. Alexandra Magna Rodrigues
Prof. Dra. Fabiola Figueiredo Nejar

Prof. Ms. Michele Gilaberte Ribeiro

Prof. Dr. Luiz Fernando Costa Nascimento



O Estudo

Objetivos especificos

1.Analisar a prevaléncia de seguranca alimentar e graus de
inseguranca alimentar por regiao do municipio de Taubate;
2.Analisar os determinantes sociais e econdomicos relacionados da
seguranca alimentar e nutricional da populacao do estudo;
3.Apresentar os resultados encontrados sobre seguranca alimentar
em mapas utilizando aplicativo de geoprocessamento;
4.Fornecer subsidios cientificamente embasados aos gestores das
politicas publicas setoriais para a implantacao de servicos e
estabelecimento de parcerias para solucdes dos problemas
encontrados.




O Estudo

Coleta de dados

e |nicio: 11 de marco de 2025
e | ocais : UBS + Fazendinha
UBS + Chacaras Reunidas Brasil

UBS + Mourisco

Mapa de Regionalizacao - Taubate




O Estudo

Resultados preliminares

e Questionarios aplicados:
1.Ficha e acompanhamento nutricional do SISVAN
2.Marcadores de consumo alimentar

3.Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)
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ATEMC AD PERIMAEA

Preenchimenta

Sistema fornecido pelo
Ministério da Salde

Versdo 5.3.33
Termos de uso

Deszcubra mais sobre o e-50U5S APS e o PEC

-

Fonte: Radilson Gomes, Ministério da Sadde.
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POLITICA DE SAN

Prefeitura Municinal de Taubaté Municipio de Taubaté - SP , ~
F @fEI ura Municipai de taubaile https:/ftaubate.sp.gov.br/ | Av. Tiradentes, 520 — Centro | Tel.: (12) 3625-5000 DIARIO OFICIAL DA UNIAO
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IMPRENSA OFICIAL

~N

C)rgao: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome/Secretaria Extraordinaria de Combate a
Pobreza e a Fome

o - " - - r ~
DECRETO N° 15605, DE 7 DE JULHO DE 2023 Prefeitura Municipal de Taubaté RESOLUGAO Ne 1, DE 14 DE JANEIRO DE 2025
3 Estado de Sao Paulo

Convoca a 1* Conferéncia Munig
ﬁi’:‘;ﬂ Alimentar e Nutrici LEIN° 6.007 DE 27 DE NOVEMBRO DE 2024 Formaliza a adesao dos Municipios de Anhumas (SP), Ipua (SP),
Autoria: Prefeito Municipal Piedade (SP), Piracicaba (SP), Santa Rosa de Viterbo (SP) e

ANTONIO SAUD JUNIOR, PREFEITO MUNICIPAL DE TAUBATE Taubate (SP) ao Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e

atribui¢des legais e a vista dos elementos constantes do Memorando 11 lustitus @ Politica Municipal de Scguranca Allmentar ¢ Nutricional.
023, Nutricional de Taubaté, estabelece os componentes

municipais de Sistema Nacional de Seguranca
Almentar e Nutricional - SISAN, criado pela Lei
Federal n° 11.346. de 15 de setembro de 2006, bem
Fica convocada a 1* Conferéncia Municipal de Seguranca Alimentar e Nutrig commo fiza as dietrizes pem o Flaoo Minicipal de
1izada das 8:00 as 14:00 horas, no dia 29 de Julho de 2023, no Audi
aria Civil, da Universidade de Taubaté, localizado na Rua Expedicionario
225, Centro, Taubaté, tendo como tema central: “Seguranca Al

bnal: acdes de combate a fome no municipio de Taubaté”, com os seguintes el

A SECRETARIA EXZRAQDDINADLA D \ . OME, no uso das atribuicoes

que lhe foram conferidas p AD ESAO AO SISAN

RETA:

disposto no art. 13, inciso
ARA INTERMINISTERIAL

|, do Decreto n°® 7.272, de
DE SEGURANCA ALIMENTA

Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sao Paulo

7

Seguranga Alimentar e Nutricional.

O PREFEITO MUNICIPAL DE TAUBATE
FAZ SABER que a Céamara Municipal aprova e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Prefeitura Municipal de Taubaté

-~ PRODUCAO, DISTRIBUICAO E ABASTECIMENTO Estado de Sao Paulo

CAPITULO1
) - EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL DISPOSICOES PRELIMINARES

A B

3 — ACESSO E CONSUMO

Art. 1° O poder piblico garantira o direito a seguranca alimentar e nufricional no Regulamenta a Camara Intersecretarial de Seguf
Alimentar e Nutricional - CAISAN do municipio de Ta
mstituida pela Lei Municipal n.° 6.007, de 27 de nove

de 2024

Dispde sobre a regulamentacdo do Conselho
Conselho Municipal de Seguranca Alimentar
¢ Nutricional de Taubaté.

Munieipio, em conformidade com o disposto nesta Lei observadas as normas do direito
estadual, nacicnal e internacional.

Art. 2° A ahmenta;ao adequada é direito basico do ser humano, indispensével a
A1

, propo CONFERENCIA 2023 l[::m li-aci ) i oradas nas Constifnicaes Faderal = Estadual cabs do‘? SERGIOL‘UIZVICTORJUNIOR,p}lthfr{(:‘ngAé::“::LzA;m
4 CRIACAO DA ASAN i PMSAN DECRETOS

0 Siste . 4 R ETA: soclal 4 alimentagiio previsto na Consig

afo umtn Caberé ao Poder Executlvo garantlr a estrutura de funcionamen
encia Mu

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE TAUBATE Dg
de suas atribui¢bes, nos termos dos artigos 56,
Municipio, e tendo em vista o disposto na Lei
novembro de 2024,

de ’I'aubaté ao Sistema Nacional de Seg

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE



PROJETOS E ACOES

Inclusdo Social

VIVALEITE

b ™

Programa Viva Leite

CARTAO

CESTA BASICA s ) - e Mg vty SN s conversa sobre a

PROGRAMA MESA TAUBATE O | AL MER - E | seguranca alimentar e
» - g e B K z 0 o, E = - e A e ]

Oficinas nos CRAS o acesso a alimentacédo

Programa Mesa Taubaté e (Foto: CRAS SABARA) como um direito.
' | : - Abril/2025:
reaproveitamento alimentar

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE

com cascas de maracuja.



PROJETOS E ACOES - Pontuais

Inclusdo Social

CRAS - Projeto Esperanga (Turma da manhz
22_feira 24/03/2025
CRAS - Projeto Esperanga (Turma da Tarde)

2° feira 24/03/2025

Transplantio de mudas de alface na horta
do CRAS/Parque Sabara (Taubat&/SP)
e também em vasos, os quais as criangas
levaram para cultivar em casal

Oficina de Evento: PLANTE FELICIDADE
Aproveitamento - Vivéncia da horta caseira

integral de alimentos pela Agricultura Natural
(CRAS SAO GONCALO) (CRAS SABARA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE



FUSSTA

PROJETOS E AC

Entrega de Cestas
Basicas

7
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Meio Ambiente e
Bem-estar Animal

PROJETOS E ACOES =

CRAS SABARA - EOMPOSTAGEM. .

.‘.J

"

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE



Meio Ambiente e
Bem-estar Animal

PROJETOS E ACOES

HORTA
COMUNITARIA
TERGA-FEIRA
DLA 10706
A5 #ap
VEHRA PARTICIEAR

CRAS SABARA A
FUAVICENTE SARTORD, H, PO SKEARR

’*:r‘ bR ¥ 3 - .

5 P & 2, = O
FOTO ENVIADA POR UMA' 5 4 .
/| oas arenpioascom 4 Horta Faucatlva Cras
' Sabara - 2023

» 4

._1- AUM E| 25 PRO ."u_“;,-"
NO CRAS. -+

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE



PPN

&)

PROJETOS E ACOES

Meio Ambiente e
Bem-estar Animal

HORTA
COMUNITARIA

TERA-FEIRA

g Educacao Ambiental no Itaim: ) |
’ A rys e L Y 5
et Minhocario, compostagem, o W
abelhas sem ferrao, pomar de o

nativas, trilha da floresta, visita
nascente modelo e ao viveiro

- mudas de arvores nativas para A
2 = 9.3
g a ) doacao. Y )

r " R .
A FOTO ENVIADA POR UMA®
"| DAS ATENDIDAS.GOM.
ALIMENTOS PRODUZIDG

Horta Educativa Crag
Sabara - 2023

NO CRAS. (o~ o+ ¢+

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE



Educacdo Alimentar e

Nutricional

ﬂ. ‘ Programa Bolsa Familia g_*

Vi, e SISVAN

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE



PROJETOS E ACOES

Educacdo Alimentar e
Nutricional Hortas educativas Escola do trabalho

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE



Servicos Publicos

PROJETOS E ACOES

- ey - [
o i F.ﬂh A de.jan' @ v :
A l— ;;, ! Local: 12 de'jun!
- --i »7..‘“

SE3° 2 31 S \ = .' :

'. |- g teg=hu o Professora
R . [
e S

31 de ago.
82 Rua Newto

4 de';agé. de 2024 07:1Q0
FEIRAS ENTORNO DO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE MERCADO: SEXTAS, SABADOS E
DOMINGOS



PROJETOS E ACOES

Servicos Publicos

FEIRAS DE BAIRROS
1. VILA APARECIDA
2.ESP. SANTA TEREZINHA
3.PARQUE TRES MARIAS
4. VILA SAO JOSE

. . . | 5. VILA SAO GERALDO
Feiras Livres | 6. CECAP

/.ESTIVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE



PROJETOS E ACOES

Inovacao e Turismo

(-
$25] i

S .y - " I

£ ~ -
it $ - — e p— s ———T el T = el 3

it kY S, e | N

SR e 1 e (X~ B
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PROJETOS E ACOES

Inovacao e Turismo

Criacao do Selo de Inspecao Municipal - SIM (
Lei complementar 493/2023);
e : e Coleta de dados da agricultura familiar e de

oy . pequenos agricultores;

* Apoio a Cadeia Produtiva Local da

(K57 Agroindustria Organica, do Ovo Organico, do
leite e do Mel;
e Atendimento aos produtores rurais (servicos
de tratorista; entrega gratuita de calcario para
a preparacao do solo, aracao, plantadeiras,
pulverizador dentre outros servigos prestados)

APEZ : i @t\w‘ g i‘»\

%
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SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

PROJETOS E ACOES =»

. " GOVERNO
N DO ESTADO

\)’\
= |
i |

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE



Futuro




Proximos passos

' MONITORAR

FORMAR O O PLAMSAN
COMSEA
PUBLICAR 7 \
O PLAMSAN
ELABORAR REVISAR
O FEANSAN O PLAMSAN I
ALINHADO R
\ COM O PPA (2 ANOS) CONFERENCIA
/ MUNICIPAL DE
FORMAR SAN
CONTINUAR O GRUPO DE /
COM O | TRABALHO
DIAGNOSTICO REFAZER O
/ DIAGNOSTICO :




EIXOS
PLAMSAN




Proximas

, Datas
REUNIOES PUBLICARO ENTREGA DOS
. CAISAN PLAMSAN DOCUMENTOS
. PARA
TODA 2° QUINTA- PERMANENCIA
FEIRA DO MES, NO SISAN
DIAS:
| DEZ/ 2025
10797 14/JAN/2026
11/09







