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210.754.743 habitantes (Projeção IBGE, 2019)**

Taxa de cobertura da população: 75,56% (ANS, 2017)

314.187 estabelecimentos de saúde (Jan 2018)*

11,3 milhões de internações (2017)*

3.9 bilhões de procedimentos ambulatoriais (2017)*

5.639 NASF (Fev, 2019)**

2.932.665 profissionais de nível superior atendem no SUS (Jan 2018)*

28.492 nutricionistas atendem no SUS (2019)*

*Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações de Saúde-TABNET/DATASUS 

** Fonte: Sala de Apoio à Gestão Estratégica - SAGE/MS.

A DIMENSÃO DO SUS







Percentual de indivíduos que consomem pelo menos cinco porções diárias de 

frutas e hortaliças em cinco ou mais dias por semana, no conjunto da 

população adulta do Estado de São Paulo. Vigitel 2012/2013 e 2014.

Fonte: NUPENS – USP/DVDCNT-CVE-CCD 



D. ap. circulatório

30%

Neoplasias

19%
D. ap. respiratório

14%

Causas externas*

7%

D. ap. digestivo

6%

D. endócrino-metab.

5%

Achados anormais

4%

Demais Capítulos

15%

Elaboração: DCNT/CVE/CCD/SES-SP
Fonte: SESSP/CCD - SIM; dados preliminares; atualizados em 

Abr/2019

Nota: * - Causas externas Cap. XIX e XX - CID10

Distribuição de óbitos (%) por Cap. CID-10

no Estado de São Paulo, 2017.









Subalimentação muito baixa:    < 5%

Moderadamente baixa: ≥ 5% hasta 14,9%

Moderadamente alta: ≥ 15% hasta 24,9%

Alta:  ≥ 25% hasta 34,9%

Muito alta: ≥ 35%

Sem informação: 

Saída do Brasil do Mapa da Fome

1990

2014

...



Desafios do SUS

Pesquisa da Universidade de Brasília, 

com dados do Ministério da Saúde, 

revelou que o valor gasto no SUS (2011) 

em ações de média e alta complexidade 

voltadas ao tratamento da obesidade e 

no cuidado de 26 doenças relacionadas 

foi de R$487,98 milhões

CUSTOS FINANCEIROS DA OBESIDADE PARA O SUS

Fontes de dados: Sistema de Informações Hospitalares (SIH)  / Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA)  / Pesquisa Nacional de
Orçamentos familiares – POF 2008/2009

Fonte do estudo: Oliveira, ML. Estimativa dos custos da obesidade para o Sistema Único de Saúde do Brasil. [tese de doutorado]. 
Brasília: UnB, 2013.





Doenças Crônicas

Agravos por 
causas externas

Doenças 
Infecciosas e 
Desnutrição

Cenário Epidemiológico Complexo Organização do sistema de saúde: Fragmentada, 
hierarquizada e centrada em condições agudas 

Redes de Atenção à Saúde
Sistema deve ser acolhedor e responsabilizar-se pelo cuidado.
Necessidades do usuário devem nortear a coordenação desse cuidado na RAS.
Atenção Básica: ordenadora das redes e coordenadora do cuidado.

Fontes: Mendes, 2010; Pinto, 2014 

Desafios do SUS

ALTA 

COMPLEXIDADE

MÉDIA 

COMPLEXIDADE

ATENÇÃO 

BÁSICA

FONTE: MENDES (2010)

AB



Atenção Básica no centro da Rede de Atenção à Saúde 

Necessária boa  
comunicação e 

estabelecimento de 
linhas de cuidado

Intersetorialidade

Centro de 

Atenção 

Especializada



Ciências 
Biológicas e 

da Saúde 

Ciências 
Sociais, 

Humanas e 
Econômicas

Ciências dos 
Alimentos

Independente do ponto da Rede de Atenção à Saúde em 
que atue, é necessário mobilizar conhecimentos referentes 
a mais de uma das “áreas clássicas” de atuação, além das 

competências e habilidades gerais e específicas!

Ambulatório

Ciências da 
Alimentação e 

Nutrição

Ciências 
Biológicas e 

da Saúde 

Ciências 
Sociais, 

Humanas e 
Econômicas

NUTRICIONISTA 
GENERALISTA

Atuação do nutricionista no SUS



Atuação do nutricionista no SUS





PROPÓSITO
Melhoria das condições de alimentação, 
nutrição e saúde da população brasileira, 

mediante a promoção de práticas 
alimentares adequadas e saudáveis, a 

vigilância alimentar e nutricional, a 
prevenção e o cuidado integral dos agravos 

relacionados à alimentação e nutrição. 

Portaria nº 2.715, de 17 novembro de 2011.
D.O.U. de 18 novembro 2011.

POLÍTICA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO E 

NUTRIÇÃO





Atenção Nutricional

Compreende os cuidados relativos à alimentação e nutrição voltados a 
promoção e proteção da saúde, prevenção, diagnóstico e tratamento de 

agravos, que devem estar associados às demais ações de atenção à saúde 
do SUS,  para indivíduos, famílias e comunidades, contribuindo para a 

conformação de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de 
cuidados.

Organização da atenção nutricional



A situação alimentar e nutricional exerce influência direta no processo de saúde 
e adoecimento dos indivíduos e comunidades.

Questão complexa que envolve aspectos biopsicossociais e econômicos.

Necessária atuação interdisciplinar e multiprofissional.

NUTRICIONISTA DEVE SER PROTAGONISTA, INDUTOR E 
QUALIFICADOR DE PRÁTICAS RELACIONADAS À ALIMENTAÇÃO E 

NUTRIÇÃO

Complexidade da atenção nutricional



Deve dar respostas às demandas e necessidades de saúde do território, considerando as de 
maior frequência e relevância e observando critérios de risco e vulnerabilidade

Necessidades alimentares especiais: como erros inatos do metabolismo, 
APLV, transtornos alimentares, entre outros.

POLÍTICA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO



2. Promoção da Alimentação Adequada e Saudável

1. Organização da Atenção Nutricional

4. Gestão das Ações de A&N

5. Participação e Controle Social

6. Qualificação da força de trabalho

7. Controle e Regulação de Alimentos

8. Pesquisa, inovação e conhecimento em A&N

9. Cooperação e Articulação para SAN

3. Vigilância Alimentar e Nutricional
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POLÍTICA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO





Diagnóstico populacional e individual

• Situação alimentar e nutricional 

• Identificação de territórios e grupos populacionais sob 
risco – vulnerabilidades

Diagnóstico do território

• Locais de produção, distribuição e comercialização de 
alimentos saudáveis

• Ambientes promotores da alimentação adequada e 
saudável

• espaços para prática de atividade física

• comercialização de alimentos não 
saudáveis/saudáveis

Vigilância Alimentar e Nutricional

Sistema de gestão das informações de Vigilância 

Alimentar e Nutricional da população atendida na 

Atenção Básica



CICLO DE GESTÃO 
E PRODUÇÃO DO 

CUIDADO EM 
SAÚDE

Vigilância Alimentar e Nutricional



Atuação do nutricionista nos demais pontos 

de atenção da RAS 

Atenção 

Hospitalar

Atenção 

Domiciliar
Gestão e 

Vigilância

Atenção 

Ambulatorial

Necessidades alimentares especiais

Práticas Integrativas e Complementares



Deve compreender o SUS como sistema que visa garantir o direito à saúde da 
população, contribuindo assim, para a Segurança Alimentar e Nutricional!

O profissional nutricionista pode contribuir com esse propósito atuando em 
todos os pontos da RAS

Gestão de políticas, 
programas e estratégias

Atenção nutricional nos 
diversos pontos da RAS

Vigilância sanitária e 
epidemiológica



Planejamento e oferta dos 
cuidados em alimentação e 

nutrição com base na 
realidade local 

Trabalho em equipe 
multiprofissional  

(diferentes olhares e saberes 
sobre a alimentação e 

nutrição = práticas mais 
complexas e efetivas)

Respostas às demandas e 
necessidades de saúde do 
território, considerando as 

de maior frequência e 
relevância e observando 

critérios de risco e 
vulnerabilidade.

Maior resolubilidade da 
Atenção Nutricional na 
AB e acesso oportuno 
aos pontos de atenção 

especializada



Políticas 
Públicas 

Saudáveis 

Reforço da ação 
comunitária

Educação alimentar 
e Nutricional

Regulação e 
controle de 
alimentos

Reorientação 
dos  serviços 

de saúde

Oferta de alimentos 
saudáveis em 

ambientes 
institucionais

Conjunto de estratégias que 
proporcionem aos indivíduos e 
coletividades a realização de 

práticas alimentares adequadas e 
saudáveis.

Promoção da Alimentação Adequada e Saudável



Participação e Controle Social

Conferências 

- SAN, Saúde, etc.

Ampliação do debate sobre a 

PNAN e suas ações nos diversos 

fóruns deliberativos e consultivos, 

congressos, seminários e outros, 

reafirmam seu projeto social e 

político e devem ser estimulados.



Programa Bolsa Família

Portaria n.º 2.509 de 18 de novembro de 2004

GESTANTES

Cumprimento do calendário básico de pré-natal

CRIANÇAS MENORES DE 7 ANOS

Acompanhamento do calendário de vacinação e 
do crescimento e desenvolvimento

Existem condicionalidades também 

na educação e assistência social





NutriSUS

Fortificação da 

alimentação infantil com 

micronutrientes em pó 

Adição direta de um sachê de 1g de

micronutrientes em pó para as crianças com

idade entre 6 a 48 meses em uma de suas

refeições diárias realizadas na creche.

Creches inscritas no Programa Saúde na Escola.

Objetivos:

- Reduzir a prevalência de anemia e demais 

deficiências nutricionais

- Melhorar a ingestão de micronutrientes



Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Qualificação do processo de trabalho dos
profissionais da atenção básica para o
fortalecimento das ações de promoção, proteção e
apoio ao aleitamento materno e a alimentação
complementar saudável para crianças menores de
dois anos no âmbito da Atenção Básica.





Ciclo 2019 - 2020

✓ 5.289 municípios (95%)

✓ 22.425.160 estudantes (56,4%)

✓ 91.659 mil escolas (63%)

✓ 53.043 equipes de saúde da família

São Paulo – 488 municípios (75,7%)









ESPAÇOS DE 

PROMOÇÃO DA SAÚDE 

NA ATENÇÃO BÁSICA



Competências necessárias:

» Gestão da informação e conhecimento;

» Capacidade em instrumentos analíticos;

» Nutrição humana;

» Alimentos;

» Sistemas alimentares;

» Direito humano à alimentação adequada (DHAA), SAN, soberania alimentar;

» Sistemas de políticas públicas: saúde, educação e SAN;

» Gestão e coordenação de programas, projetos e ações, gestão pública;

» Atenção nutricional;

» Promoção da saúde e educação alimentar e nutricional;

» Ética e prática profissional;

» Liderança e Gestão de Pessoas.

Fonte: Consenso de Habilidades e Competências do Nutricionista no Âmbito da Saúde Coletiva, 2013. 

Nutricionista em Saúde Coletiva



Principais desafios:

▪ A formação dos nutricionistas ocorre de maneira inadequada,

privilegiando a dimensão clínica na formação (Botega, 2015; Paiva, 2017).

▪ Necessidade de melhorias nos sistemas de aprendizagem e na atuação

prática;

▪ As iniciativas de formação de profissionais ainda são insuficientes e a

precariedade nas relações de trabalho gera rotatividade dos profissionais;

▪ Fragilidades no desenvolvimento de um trabalho sistemático e estratégico

e a desorganização dos profissionais que atuam na área;

▪ Autonomia e pró-atividade frente ao conhecimento.

Fonte: Consenso de Habilidades e Competências do Nutricionista no Âmbito da Saúde Coletiva, 2013. 
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