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Atualizações das ações de AeN frente 
à obesidade: 

novos programas, portarias e documentos



POR QUE INVESTIR 
EM AÇÕES VOLTADAS 

AO SOBREPESO E 
OBESIDADE?



PNS 2020 ; **Vigitel 2019

Por que a obesidade deve ser prioridade no SUS?

60,3%
brasileiros > 18 anos 

têm excesso
de peso

23,9% têm hipertensão

7,7% têm diabetes
41,2 
milhões

96,0 
milhões

1 em cada 4
brasileiros > 18 anos

tem obesidade

40,3% dos adultos, no Brasil, foram 
classificados como insuficientemente 
ativos, em 2019.

62,7% gastam três horas ou mais 
por dia em frente à TV, celular ou 
tablets**

43,3%

61,7%

12,2%

26,8%

Excesso de peso Obesidade

Evolução Temporal brasileiros > 20 anos 
(2002-2019)



Cada 01 dólar gasto para a prevenção da 

obesidade gera retorno econômico 06 vezes maior8

No Brasil, o excesso de peso e doenças relacionadas 

impactarão na redução de 5% do PIB8. 

Os custos totais 

de HAS, DM e 

obesidade no SUS 

alcançaram R$ 

3,45 bilhões em 

20181:

59%

30%

11%

Hipertensão

Diabetes

Obesidade

Impactos da 

obesidadeCapital humano: Econômicos:

Custos atribuíveis à 

obesidade como 

fator de risco1: 

R$ 1,42 bilhão

Indivíduos com

pelo menos

uma DCNT +

excesso de

peso8:

têm chance 8% menor de estarem

empregados no ano seguinte

reduz a 

produtividade32

aumenta o 

absenteísmo32

aumenta

incapacidades32

aumenta risco de

aposentadoria prematura32

quando têm emprego, eles têm chance

3,4% maior de serem menos produtivos

redução de 3 anos na expectativa 

de vida dos brasileiros8. 

Nos próximos 30 anos, o excesso de peso será 

responsável por, aproximadamente8:

60% dos casos 

de diabetes
18% dos casos de DCV

11% dos casos 

de demência 

59%

41%

Outros

Obesidade



Doenças cardiovasculares, 
infarto, doença renal, pré-

eclampsia17

Doença 
renal 

Maior mortalidade por H1N148,50;
risco de complicações da Covid-
1923–27; asma; Apneia e DPOC20

Infertilidade feminina, amenorréia e
incontinência urinária20; disfunção
erétil; complicações maternas e
desfechos fetais adversos20.

Impactos na saúde

Refluxo gastroesofágico, 
colelitíase20

Síndrome metabólica, 
esteatose hepática20

osteoartrite2

0

Acidente vascular 
cerebral, aneurisma

Redução da qualidade de vida, depressão, 
ansiedade e baixa autoestima28,29, 30

13 em cada 100 casos de 
câncer são associados ao 

excesso de peso18;
Principais tipos de câncer 

associados à 
obesidade19:

● Mulheres: mama, 
útero, cólon, 

● Homens: cólon, 
próstata, fígado

Manutenção da perda de peso de 5 a 10% por um ano32

• Melhora Risco cardiovascular36,37,38

• Melhora síndrome metabólica43

• Melhora função pulmonar, dispnéia, asma e 
oxigenação do sangue20

Associações positivas entre perda de peso e 10 tipos de câncer:
próstata, colorretal, pulmão, gastroesofágico, pancreático, linfoma
não-Hodgkin, ovário, mieloma, trato renal e árvore biliar42.

• Redução de 5mmHg na Pressão arterial35

• 38% Redução na incidência de diabetes tipo 2 em pessoas com 
pré-diabetes41

• 30 a 60% Redução no risco de DM tipo 239,40

• Redução da HbA1c e necessidade de medicação40, 35

• Redução de 40 mg/dL nos triglicerídeos40

• Redução de 5 mg/dL no LDL-C40

Diabetes, diabetes 
gestacional, 

amputação, perda 
da visão17

Por que a obesidade deve ser prioridade no SUS?



Atendimentos realizados: 105 milhões

Condições/
problemas 
avaliados2:

26,38% 10,51% 2,85%

Invisibilidade da obesidade na APS

HAS DM obesidade

Permanência do acompanhamento no âmbito da APS
41.54% para consulta agendada
46.7% foram agendados para cuidado continuado/ programado

Encaminhamento para outros pontos da rede de Atenção

94.97% encaminhamento para serviço especializado 

Alta do episódio

22.48% dos casos

2. e-SUS AB set/2018 a ago/2019

Condutas

33,2% 35,7% 40,8%

70,3% 71,6% 73,8%

Hipertensão Diabetes HAS e DM

Obesidade

Excesso de
peso

Comorbidades (VIGITEL 2019)



Atenção às pessoas com sobrepeso e obesidade na APS

Disponibilidade de infraestrutura

20,1%

42,0%

53,7%

64,1%
69,0%

n= 29.778 equipes avaliadas no PMAQ, entre 2013 a 2014

Adequação  de processos de trabalho

76,9%

n= 24.055 unidades 
avaliadas no PMAQ entre 

2013 a 2014

Unidades sem 
balança de 

200kg

• 3993 (16,6%) unidades não 
possuem balança de 150 kg

• 319 unidades (1,1%) não realizam 
nenhum tipo de mensuração de 
peso e altura

NÃO realizavam 

avaliação 

nutricional

NÃO ofertavam ações 

para pessoas com 

obesidade

NÃO programavam a 

agenda para pessoas 

com obesidade de 

acordo com risco 

classificado

NÃO possuíam 

registros dos usuários 

com obesidade com 

maior risco 

encaminhados para 

outros pontos de 

atenção

NÃO ofertavam 

consultas programadas 

para obesidade

Brandão AL, Reis EC dos, Silva CVC da, Seixas CM, Casemiro JP. Estrutura e adequação dos processos de trabalhos no cuidado à obesidade na Atenção Básica brasileira Title. Saúde em Debate [Internet]. 2020;44(126):16. Available from: https://doi.org/10.1590/0103-1104202012607

https://doi.org/10.1590/0103-1104202012607


QUAIS SÃO AS AÇÕES DO MS PARA 
APOIAR PROFISSIONAIS E GESTORES 

NA PREVENÇÃO E ATENÇÃO À 
OBESIDADE?



Portaria de Consolidação nº 3, de 28 de setembro
de 2017. Anexo IV, Capítulo II – Das diretrizes para
organização da prevenção e do tratamento do
sobrepeso e obesidade no âmbito da Rede de
Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças
Crônicas

Atenção Integral às pessoas com excesso de peso

Doenças Crônicas em RAS CAB 38

Linha de Cuidado

• Portaria de Consolidação nº 3, de 28 de
setembro de 2017. Anexo IV - Rede de
Atenção à Saúde das Pessoas com
Doenças Crônicas: define a Rede
Atenção à Saúde das Pessoas com
Doenças Crônicas no âmbito do Sistema
Único de Saúde (SUS) e estabelece
diretrizes para a organização das suas
linhas de cuidado.

• Estratégias para o cuidado da pessoa com 
doença crônica : obesidade – CAB 38

• Subsidiar profissionais para o cuidado 
integral

• Linha de cuidado como ferramenta de gestão
para oferta de cuidado integral



Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade

21 estados (80%) em fase de implantação - 43 LCSO implantadas

Componente APS

Componente Atenção Especializada - Ambulatorial Especializado

Componente Atenção Especializada - Atenção Hospitalar

Sistemas Apoio e Logísticos

• Não se limita ao cuidado clínico
• Inclui ações intersetoriais de promoção da saúde e de prevenção
• Orienta a atenção nas diversas fases e eventos do curso da vida
• Inclui a importância de PICS
• Valoriza a participação popular e o respeito aos hábitos e cultura locais



Coordenar o cuidado dos 
indivíduos adultos que, 
esgotadas as possibilidades 
terapêuticas na Atenção 
Básica, necessitarem de 
outros pontos de atenção, 
quando apresentarem IMC 
≥ 35 kg/m² com 
comorbidades ou IMC ≥ 
40kg/m²

4.

Prestar assistência 
terapêutica 
multiprofissional aos 
indivíduos adultos com 
sobrepeso e obesidade 
que apresentem IMC 
entre 25 e 40 kg/m²

5. 6.

Prestar assistência terapêutica 
multiprofissional aos usuários 
que realizaram procedimento 
cirúrgico para tratamento da 
obesidade após o período de 
acompanhamento pós-
operatório realizado na 
Atenção Especializada 
Ambulatorial e/ou Hospitalar

1.

Realizar a vigilância 
alimentar e nutricional da 
população adstrita com 
vistas à estratificação de 
risco para o cuidado do 
sobrepeso e da obesidade

2.

Realizar ações de promoção da 
saúde e prevenção do 
sobrepeso e da obesidade de 
forma intersetorial e com 
participação popular, 
respeitando hábitos e cultura 
locais, com ênfase nas ações de 
promoção da alimentação 
adequada e saudável e da 
atividade física

7.

Garantir o acolhimento 
adequado das pessoas com 
sobrepeso e obesidade em 
todos os equipamentos da 
atenção básica, incluindo 
os Polos de Academia da 
Saúde

3.

Apoiar o autocuidado para 
manutenção e recuperação 
do peso saudável

Atribuições da Atenção Primária à Saúde



Formação e educação permanente



Chamadas 26/2018 e 28/2019 CNPq 
Enfrentamento à Obesidade no SUS

Apoio a projetos que integrem atividades de pesquisa, extensão e formação de trabalhadores da APS na 
temática de prevenção, diagnóstico e tratamento da obesidade;

24 Instituições de 
Ensino Superior



Cuidado às pessoas com excesso de peso

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) para 
Sobrepeso e Obesidade em Adultos - 2020



Cuidado às pessoas com excesso de peso

Organização da atenção

 Em elaboração: Instrutivo para
manejo da obesidade no Sistema
Único de Saúde (médicos,
enfermeiros e nutricionistas):
Abordagem Individual

Abordagem coletiva para manejo da obesidade



Proposta de cuidado às pessoas com Sobrepeso e Obesidade no âmbito 
da Atenção Primária à Saúde do Sistema Único de Saúde

Atenção integral à pessoa 
com sobrepeso ou 

obesidade

Formação e 
educação 

permanente

Promoção da 
saúde e prevenção 

do sobrepeso e 
obesidade

Monitoramento e 
avaliação

Vigilância Alimentar e 
Nutricional e organização 

das ações e serviços da 
Rede de Atenção



01

02

03

04

05

Abordagem 
Individual Abordagem Coletiva

Abordagem inicial e 
Acolhimento

Abordagem 
Transversal

Identificação do 
usuário

Processo do Cuidado



Cuidado sobrepeso X obesidade na APS

Sobrepeso: IMC 25 a 29 kg/m²

Abordagem individual com intervalo regressivo +
abordagem coletiva + abordagem transversal

Acompanhamento na APS – 12 meses

Obesidade: 30 a 40 kg/m²*

Acompanhamento na APS – 12 meses

Acompanhamento longitudinal/Abordagem individual + 
Abordagem Coletiva + Abordagem transversal

* Sem comorbidades associadas

Atividades
Abordagem 
individual

Abordagem
Coletiva

1ª fase 03 03

2ª fase 03 02

Total de 
encontros

6 5

IMC
Abordagem 

individual (AI)
Abordagem 

Coletiva

25 a 27 
kg/m²

Acompanhamento
longitudinal APS Promoção AAS 

bimestral - 5
encontros 27 a 29 

kg/m²

2 ou 3 AI com 
intervalo 

tri/quadrimestral 



Até 30 dias

Processo do Cuidado - Sobrepeso – IMC 27 a 29 kg/m² 

1º mês

2º mês 4º mês

5º mês

6º mês

9º mês

8º mês 10º mês

12º mês

Identificação do 

usuário



Processo do Cuidado - Obesidade IMC ≥ 30kg/m² sem comorbidades

Identificação 

do usuário Abordagem 

transversal

Abordagem 

transversal

Abordagem 

transversal

Abordagem 

transversal



Financiamento das Ações de Alimentação e Nutrição (FAN)

Recursos:

● R$ 3.270.000,00 para os estados

● R$ 7.485.000,00 para municípios com mais de 150

mil habitantes (196 municípios contemplados)

Recursos:

● R$ 12.389.000,00 (936 municípios contemplados)

● Municípios entre 30 mil e 149.999 habitantes



Financiamento das Ações de Alimentação e Nutrição (FAN)

Recursos:

● R$ 3.310.000,00 para os estados

● R$ 20.092.000,00 para municípios com mais de 30 mil habitantes

(1173 municípios contemplados)

Para mais informações: 

https://aps.saude.gov.br/politicas/pnan/financiamento

https://aps.saude.gov.br/politicas/pnan/financiamento
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Em 2019,  cerca de 2 milhões de pessoas 
tiveram consumo alimentar avaliado.

Vigilância Alimentar e Nutricional

13,8%
14,4%

14,9%

16,5%
15,7%
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Em 2019, mais de 30 milhões de pessoas 
tiveram peso e altura aferidos.



Vigilância Alimentar e Nutricional

Nessa Portaria foram contemplados Pólos do Programa 
Academia da Saúde pertencentes a 9 municípios e 1722 

Unidades Básicas de Saúde pertencentes a 304 municípios, 
R$ 5.166.000,00.



Vigilância Alimentar e Nutricional



ig numbers catch yor audience’s ntion

R$ 20.437.092,00 aos municípios que aderiram ao 
Crescer Saudável (4604 municípios contemplados).

O Programa Crescer Saudável, criado em 2017, estabelece,

no âmbito do Programa Saúde na Escola, um conjunto de

medidas para prevenção e controle da obesidade infantil.

As metas do Crescer Saudável no Ciclo 2021/2022 incluem:

avaliar o estado nutricional (peso e altura) das crianças

menores de 10 anos; avaliar os marcadores do consumo

alimentar de, no mínimo, 10% das crianças menores de 10

anos; ofertar, no mínimo, 2 atividades coletivas por ano

nas temáticas de promoção da alimentação adequada e

saudável e promoção da atividade física nas escolas de

Educação Infantil e Ensino Fundamental I do PSE, e atender

as crianças identificadas com obesidade, por meio de

intervenção e cuidado individualizado na rede de APS do

município.

Obesidade Infantil



ESTRATÉGIA NACIONAL 

DE PREVENÇÃO E 

ATENÇÃO À OBESIDADE 

INFANTIL (PROTEJA)

1320 dos 1331 
municípios elegíveis 

realizaram adesão (99,1% 
de adesões)

Repasse de R$ 90 milhões.

O recurso será distribuído em parcelas anuais de R$ 31,9 milhões.
O primeiro repasse será realizado após a adesão. 

O segundo, após a avaliação do desempenho de 12 meses. 
E o terceiro, depois de 24 meses.

Obesidade Infantil



Promoção da Alimentação Adequada e  
Saudável

GUIA ALIMENTAR 

PARA A POPULAÇÃO 

BRASILEIRA

GUIA ALIMENTAR PARA 

CRIANÇAS 

BRASILEIRAS MENORES 

DE 2 ANOS



Publicação de audiolivro, versão completa, resumida 

e traduzida para o inglês e espanhol

Promoção da Alimentação Adequada e  Saudável



VÍDEO GUIA ALIMENTAR 

PARA CRIANÇAS
https://youtu.be/pN5djD3CnEM

VÍDEO GUIA ALIMENTAR
https://www.youtube.com/watch?v=thUMk4

coJfo&feature=youtu.be

Vídeos

Promoção da Alimentação Adequada e  Saudável

https://youtu.be/pN5djD3CnEM
https://www.youtube.com/watch?v=thUMk4coJfo&feature=youtu.be


Teste Como está sua alimentação? Folder

Promoção da Alimentação Adequada e  Saudável



Promoção da Alimentação Adequada e  Saudável



PROTOCOLOS DE USO
DO GUIA ALIMENTAR

Em breve: crianças, adolescentes e 

pessoas com obesidade, diabetes e 

hipertensão.​

Promoção da Alimentação Adequada e  Saudável



Plataforma Saúde Brasil

QUERO ME 
ALIMENTAR MELHOR
QUERO TER UM PESO 
SAUDÁVEL

CALCULADORA DE 
IMC
TESTE COMO ESTÁ 
SUA ALIMENTAÇÃO

CADASTRO CELULAR
Mensagens de alimentação saudável

PODCASTS

Promoção da Alimentação Adequada e  Saudável



Aplicativo Conecte SUS - Funcionalidade Peso Saudável

Ferramenta traz informações, dicas, teste interativo 
e calculadora de IMC. Objetivo é chamar a atenção da 
população para a prevenção da obesidade e má nutrição



A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), instituída

pela Portaria nº 1.920, de 5 de setembro de 2013, é uma ação

que visa ao fortalecimento das ações de promoção, proteção

e apoio ao aleitamento materno e a alimentação

complementar saudável para crianças menores de dois anos

de idade, aprimorando as competências e habilidades dos

profissionais de saúde da atenção básica.

Repasse a municípios com equipes de atenção
primária que tenham realizado e registrado no e-
gestor AB oficina de trabalho da EAAB, no
período de 1º de janeiro de 2015 a 31 de agosto
de 2020 e/ou tenha equipe de atenção básica
certificada pela EAAB, até 31 de agosto de 2020.

382 municípios brasileiros contemplados
R$ 16.962.517,94



Portaria nº 2.994, de 29 de outubro de 2020

Institui, em caráter excepcional e temporário, incentivo
financeiro federal para atenção às pessoas com obesidade,
diabetes mellitus ou hipertensão arterial sistêmica no
âmbito da Atenção Primária à Saúde, no Sistema Único de
Saúde, no contexto da Emergência em Saúde Pública de
Importância Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do
novo coronavírus.

Fortalecer a atenção precoce às pessoas com obesidade,
diabetes mellitus, ou hipertensão arterial sistêmica na APS,
por meio da organização da assistência baseada em
protocolos e em linhas de cuidado, buscando a redução de
complicações associadas à covid-19, incluindo ações de
promoção da saúde e de prevenção.

Parcela única – valor total: R$ 221.811.937,50 



Todos os municípios brasileiros foram contemplados nesta Portaria. 

R$ 345.432.001,15 para as ações relacionadas ao enfrentamento da má nutrição 
(desnutrição e obesidade infantil), com foco em crianças e gestantes do 
Programa Bolsa Família (PBF).



Desafios para a atenção às 

pessoas com sobrepeso e 

obesidade na APS A compreensão equivocada de que as causas da obesidade enquanto estritamente de responsabilidade e 
controle individual

 Relacionamento da condição de obesidade a estereótipos, como a falta de força de vontade, de disciplina, de 
autocontrole e de autocuidado.

 Crença de que a obesidade está relacionada apenas principalmente a escolhas alimentares não saudáveis e 
prática insuficiente/inexistente de atividade física.

O estigma por parte dos profissionais de saúde contribui para possíveis abordagens culpabilizadoras do
indivíduo e pode ser representado como:

 redução do tempo de consulta

 fornecimento de menos informações e educação 

em saúde aos usuários com obesidade

 Afastamento das pessoas com obesidade dos 

serviços de saúde

 barreiras para um acolhimento e tratamento 

adequado

 impactos na qualidade do atendimento

 queixas dos usuários recorrentemente 

atribuídas ao peso



Desafios para a atenção às pessoas com sobrepeso e 

obesidade na APS

Burlandy L, Teixeira MRM, Castro LMC, Cruz MCC, Santos CRB, De Souza SR, et al. Models of care for individuals with obesity in primary healthcare in the state of Rio de

Janeiro, Brazil. Cad Saude Publica [Internet]. 2020;36(3). Available from: https://www.scielo.br/pdf/csp/v36n3/1678-4464-csp-36-03-e00093419.pdf

Perspectiva da gestão federal

 Reconhecimento da obesidade como fator de risco e
agravo por parte de profissionais e gestores

 Fortalecimento do cuidado integral e articulado nos
diferentes pontos de atenção

 Oferta de atenção multiprofissional

 Implantação da Linha de Cuidado em todos os estados/
regiões de saúde

 Qualificação dos profissionais, inclusive para a adoção de
práticas não estigmatizantes e não culpabilizadoras

 Adequação de infraestrutura (macas, esfigmomanômetro,
cadeiras, etc)

 Necessidade de medidas que atuem nos determinantes
da obesidade (ambiente obesogênico)

Relatos dos profissionais sobre os desafios enfrentados

 Diagnóstico nutricional tardio;

 Baixa resolutividade e dificuldade de adesão aos processos 
terapêuticos;

 Despreparo para lidar com a complexidade das doenças 
crônicas, em especial, a obesidade;

 Busca pelos serviços de saúde motivada por complicações 
relacionadas à obesidade, tais como diabetes, hipertensão e 
dores articulares, mais do que pela obesidade;

 Pouca integração das ações de promoção da saúde no 
cotidiano de cuidado;

 Baixa atuação em equipe multiprofissional;

 Perspectiva culpabilizadora dos profissionais em relação aos 
indivíduos com obesidade, o que dificulta o acolhimento e 
tratamento adequado;

 Inadequação do modelo biomédico para abordagem 
terapêutica integral da obesidade.

https://www.scielo.br/pdf/csp/v36n3/1678-4464-csp-36-03-e00093419.pdf
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