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Atualizacbes das acdes de AeN frente
a obesidade:

NOVOS Programas, portarias e documentos
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POR QUE INVESTIR
EM ACOES VOLTADAS
AO SOBREPESO E
OBESIDADE?




60,3%
brasileiros > 18 anos
tém excesso

lemcada 4
brasileiros > 18 anos
tem obesidade

L/ de peso
41,2
L~ 96,0 /
milhdes .
milhdes
Evolucdao Temporal brasileiros > 20 anos
(2002-2019) C
61,7%
43,3%
26,8%
12,2%
Excesso de peso Obesidade

PNS 2020 ; **Vigitel 2019

® 23,9% tém hipertensao

“ 7,7% tém diabetes

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

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



Capital humano:

reduz a
produtividade3?

aumenta o
absenteismo?32

Individuos com
pelo  menos

uma DCNT +
excesso de
peso’:

aumenta
incapacidades®?

aumenta risco de
aposentadoria prematuras?

8% menor de estarem

empregados no ano seguinte

quando tém emprego, eles tém chance
3,4% maior de serem menos produtivos

Nos préximos 30 anos, o excesso de peso serd

responsdvel por, aproximadamente®:

60% dos casos
de diabetes

11% dos casos
de deméncia

18% dos casos de DCV

reducdo de 3 anos na expectativa
de vida dos brasileiros®.

Econbmicos:

No Brasil, o excesso de peso e doencgas relacionadas
impactardo na redugdo de 5% do PIBS.

Os custos totais 11%

de HAS, DM e

obesidade no SUS
alcangaram R$

3,45 bilhdes em

2018 Ao

Custos atribuiveis &

obesidade como Obesidade
fator de risco':
R$ 1,42 bilhdo

Outros

59%
Hipertensdo
Diabetes
Obesidade

41%
59%

Cada 01 délar gasto para a prevencgdo da
obesidade gera retorno econdmico 06 vezes maior®



Impactos na saude

Redugdo da qualidade de vida, depressao,

Acidente vascular
ansiedade e baixa autoestima?829 30

cerebral, aneurisma

Maior mortalidade por H1N148°0;
risco de complicagdes da Covid-

Doengas cardiovasculares, g}a&t .
20
1923-27; asma; Apneia e DPOC?°

infarto, doenga renal, pré-

eclampsial’
. _ - Refluxo gastroesofagico,
) 4 ’3’ & colelitiase?0
Diabetes, diabetes N Q%
gestacional, | || T,
amputacdo, perda o
da vis3ol? ’ Sindrome metabdlica,
Y . esteatose hepética?®
4 aAAn
¥
\ S
13 em cada 100 casos de ) % Doenca
cancer sdo associados ao
renal

excesso de peso’s;
Principais tipos de cancer
associados a
obesidade?®:

® Mulheres: mama,
utero, célon,

® Homens: cdlon,
prostata, figado

L Infertilidade feminina, amenorréia e
incontinéncia urindria?%; disfuncio

N\ '
erétil; complicagbes maternas e
desfechos fetais adversos?°.
b
) 4

osteoartrite?

healthline

Manutencdo da perda de peso de 5 a 10% por um ano3?

J“VL

Melhora Risco cardiovascular36:37:38
Melhora sindrome metabdlica*?

Melhora fung¢do pulmonar, dispnéia, asma e
oxigenagdo do sangue?°

Redugdo de 5mmHg na Pressao arterial3>

38% Reducdo na incidéncia de diabetes tipo 2 em pessoas com
pré-diabetes*!

30 a 60% Redugdo no risco de DM tipo 23940
Reducdo da HbA1lc e necessidade de medica¢do?® 3>
Reducdo de 40 mg/dL nos triglicerideos*°
Reducdo de 5 mg/dL no LDL-C*°
AssociacOes positivas entre perda de peso e 10 tipos de cancer:

prostata, colorretal, pulmdo, gastroesofagico, pancredtico, linfoma
nado-Hodgkin, ovario, mieloma, trato renal e arvore biliar®2.



Comorbidades (VIGITEL 2019) Atendimentos realizados: 105 milhoes

70.3% 71.6% 73 8% 26,38% 10,51% 2,85%
7’ (Y 7’ 7’
o 40 8% Obesidade Condigdes/
33,2% 35,7% ’ problemas
Excesso de avaliados?:
peso HAS oM becida
opesiaade
Hipertensao Diabetes HAS e DM

Permanéncia do acompanhamento no ambito da APS
para consulta agendada
foram agendados para cuidado continuado/ programado

Encaminhamento para outros pontos da rede de Atengao
encaminhamento para servico especializado

Alta do episodio
dos casos

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



Unidades sem
balanca de
200kg

76,9%

n= 24.055 unidades
avaliadas no PMAQ entre
2013 a 2014

* 3993 (16,6%) unidades ndo
possuem balanca de 150 kg

¢ 319 unidades (1,1%) ndo realizam
nenhum tipo de mensuragdo de
peso e altura

20,1%

NAO realizavam
avaliagdo
nutricional

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

64,1%

53,7%

42,0%

NAO ofertavam agdes
para pessoas com
obesidade

NAO ofertavam NAO programavam a
consultas programadas agenda para pessoas
para obesidade com obesidade de
acordo com risco
classificado

69,0%

NAO possuiam
registros dos usuarios
com obesidade com
maior risco
encaminhados para
outros pontos de
atengao

Brand&o AL, Reis EC dos, Silva CVC da, Seixas CM, Casemiro JP. Estrutura e adequagdo dos processos de trabalhos no cuidado a obesidade na Atengdo Basica brasileira Title. Saude em Debate [Internet]. 2020;44(126):16. Available from: https://doi.org/10.1590/0103-1104202012607


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

QUAIS SAO AS ACOES DO MS PARA
APOIAR PROFISSIONAIS E GESTORES

NA PREVENCAO E ATENCAO A
OBESIDADE?




Portaria de Consolidagao n? 3, de 28 de
setembro de 2017. Anexo IV - Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crobnicas: define a Rede
Atencdo a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e estabelece
diretrizes para a organizacdo das suas
linhas de cuidado.
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Portaria de Consolidagdo n2 3, de 28 de setembro
de 2017. Anexo IV, Capitulo Il — Das diretrizes para
organizagao da prevengcdao e do tratamento do
sobrepeso e obesidade no ambito da Rede de
Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas

Linha de cuidado como ferramenta de gestdo
para oferta de cuidado integral

e Estratégias para o cuidado da pessoa com

doencga crénica : obesidade — CAB 38
* Subsidiar profissionais para o cuidado
integral

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNOS

ATENCAO BASICA

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM DOENGA CRONICA
OBESIDADE




* Na3o se limita ao cuidado clinico

* Inclui acOes intersetoriais de promocdo da salude e de prevencao

* Orienta a atencdo nas diversas fases e eventos do curso da vida

* Inclui a importancia de PICS

* Valoriza a participacdo popular e o respeito aos habitos e cultura locais

Componente APS
Componente Atencgao Especializada - Ambulatorial Especializado

Componente Atenc¢do Especializada - Atengao Hospitalar

Sistemas Apoio e Logisticos

21 estados (80%) em fase de implantagdo - 43 LCSO implantadas
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Prestar assisténcia
terapéutica
multiprofissional aos
individuos adultos com
sobrepeso e obesidade
que apresentem IMC
entre 25 e 40 kg/m?

Realizar a vigilancia
alimentar e nutricional da
populacdo adstrita com
vistas a estratificacdo de
risco para o cuidado do
sobrepeso e da obesidade

Coordenar o cuidado dos
individuos adultos que,
esgotadas as possibilidades
terapéuticas na Atengdo
Basica, necessitarem de
outros pontos de atencdo,
quando apresentarem IMC
> 35 kg/m? com
comorbidades ou IMC 2
40kg/m?

Realizar a¢Oes de promogao da
saude e preveng¢do do
sobrepeso e da obesidade de
forma intersetorial e com
participacdo popular,
respeitando habitos e cultura
locais, com énfase nas a¢des de
promocao da alimentagao
adequada e saudavel e da
atividade fisica

Prestar assisténcia terapéutica
multiprofissional aos usuarios
que realizaram procedimento
cirargico para tratamento da
obesidade apds o periodo de
acompanhamento pds-
operatodrio realizado na
Atencao Especializada
Ambulatorial e/ou Hospitalar

Apoiar o autocuidado para
manuten¢ao e recuperagao
do peso saudavel

Garantir o acolhimento
adequado das pessoas com
sobrepeso e obesidade em
todos os equipamentos da
atencdo bdsica, incluindo
os Polos de Academia da
Saude



UFSC UFMG

Quatificacdo Profissional para a
Promogio da Alimentagio Adequada
© Saudavel na Atengdo Basica

Amamenta e alimenta Brasil: Promocao da Alimentacao
recomendacdes baseadas no Guia Adequada e Saudavel na Atencao
Alimentar para Criancas Brasileiras Basica - PAAS.

Menores de 2 anos

Qualificacao Profissional Atualizacao

‘ AVASUS EJ owevctawromes @] inico Cursos  Parceros  Sobrenés Transparencia  Ajuda  Envrar [ Ptbr

Obesidade Infantil: Uma visdo global da prevencao e

controle na Atengao Primaria umw:seos: s, reieseie cotis s wurrs /s

Obesidade Infantil: Uma vis3o global da prevencao e controle na Atengdo Primaria

INFO SOBRE OBJETIVOS CONTEUDO CREDITOS

Formacao e educacgao permanente

Sobre o curso

Dados epidemioldgicos mostram que o excesso de peso e a obesidade infantil avancam no Brasil e no mundo. Apesar da Atencdo
Primaria do SUS gerar dados por meio da vigilancia alimentar e nutricional, o agravo em criancas, muitas vezes, nao é reconhecido
como um problema emergente e prioritario de saude publica. Considerando as repercussdes deletérias da obesidade infantil, as
consequéncias e complicacdes no decorrer da vida, a sobrecarga dos custos com o tratamento e o protagonismo das equipes da
Atencao Primdria na de acdes is e este curso foi elaborado, com o objetivo de apolar os
profissionais de satde e contribuir com a prevenc&o e controle da obesidade infantil no pais.

ATENGAD A SAUDE DE PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE

SOBREPESO E OBESIDADE EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES

UFSC 2020
Qe )

Curso EaD M

Q\-‘.
Qualificagdo Profissional para
Manejo da Obesidade no SUS

Inscrigdo: 11/10 a 20/10
Turma 1 Inicio do curso: 25/10
Finalizagdo do curso: 25/01
Carga hordria: 40 horas
Inscrigdes:

www.telessaude.hc.ufmg.br

CEES S S, g7 @ VERS e wwvmn mmme




Apoio a projetos que integrem atividades de
tematica de prevencao, diagndstico e tratamento da obesidade;

Instituicdes de
Ensino Superior

16 162 142
Publicagdes Seguidores Seguindo

ECOA SUS Tocantins
.J Coordenaglio: NutrigBofUFT
¥ Financlamento: CNPq (Edital n*29/2019)
" Apoio
Semus
9 Sesau
? COSEMS @cosemsto
? CR
paimas. uft edu brfecoasus

151 2130 108
Publicagbes Sequidores Seguindo

Observatdrio de Obesidade

Portal de divulgagao cientifica sobre obesidade
Apoio: CNPg e Ministério da Salde
linktr.eefobservatoriodeobesidade

PEO-ERJ, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro

187 464 74
Publicagées Seguidores Seguindo

ECOSUS UFPEL

Enfrentamento e controle da obesidade no dmbito
do SUS

Coordenagao: UFPel

Colaboragao: UPF, UFSM, UFFS, SES/RS... mais
linkme. biofeco.sus_

de trabalhadores da APS na

@ 125 563 158
RENOB-MG Publicagbes Seguidores Seguindo

RENOB-MG

@’ Rede para o Enfrentamento da Obesidade em
Minas Gerais
linktr.ee/renobmg

65 872 0
Publicagbes Seguidores Seguindo

ECOASUS-PE
9 Somos uma iniciativa do Ministério da Satde que
atuara no cuidado e enfrentamento da obesidade em

Pernambuco.

I PATRIA AMADA
sus MINISTERIO DA &BRASlL

sﬁqu CSEVERAND FIDERAL
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MINISTERIO DA SAUDE e 04 sAlioe ‘ ‘
MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL o
CADERNOS DERNOS
de _de X
ATENCAO BASICA AO BASICA
ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM DOENGA CRONICA IPARA O CUIDADO DA
OBESIDADE M DOENCA CRONICA
OCOLOS DE ENCAMINHAMENTO
DA ATENCAO BASICA PARA
A ATENCAO ESPECIALIZADA
-
i Volume I
f/f?’ﬁ;\'%t Endocrinologia e Nefrologia Outubro/2020
Py —
Brasxl{:‘—nf 2015

Sobrepeso e Obesidade em Adultos

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Sobrepeso e Obesidade em Adultos - 2020



Abordagem coletiva para manejo da obesidade
Em elaboragao: Instrutivo para

manejo da obesidade no Sistema
Unico de Saude (médicos,
enfermeiros e  nutricionistas):

MATERIAL TEORICO PARA SUPORTE

A~ N\ Abordagem Individual
& N &
/';‘_;ﬂ.a
. ~ ~ Obesidade no adulto ®
Organizagao da atengao PV— Instrutivo para

o cuidado da crianca

e do adolescente com
sobrepeso e obesidade
no ambito da Atengdo
Primaria a Saude

Kl




MANUAL DE ATENCAQ AS
PESSOAS COM SOB
E OBESIDADE NO AMBITO

DA ATENCAO PRIMAR
A SAUDE (APS) DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

VOORRa el

Vigilancia Alimentar e
Nutricional e organizacao
das agOes e servigos da

Rede de Atengao

Monitoramento ey
avaliacao

Formagaoe
educacao
permanente

Promocgao da
saude e prevengao
do sobrepeso e
obesidade

Atencao integral a pessoa
com sobrepeso ou
obesidade






Sobrepeso: IMC 25 a 29 kg/m?

Acompanhamento na APS — 12 meses

Acompanhamento longitudinal/Abordagem individual +

Abordagem Coletiva + Abordagem transversal

Obesidade: 30 a 40 kg/m?*

Acompanhamento na APS — 12 meses

Abordagem individual com intervalo regressivo +
abordagem coletiva + abordagem transversal

* Sem comorbidades associadas

Abordagem
ImMc individual (Al)
25a 27 Acompanhamento
kg/m? longitudinal APS
97 229 2(?u3AIcom
Wi intervalo
tri/quadrimestral
. . Abordagem
Atividades . 4 S
individual
12 fase 03
22 fase 03
Total de
6

encontros

Abordagem
Coletiva

Promogao AAS
bimestral - 5
encontros

Abordagem
Coletiva

03

02



Abordagem Abordagem
coletiva coletiva

Abordagem
Coletiva

12 més 52 més 1292 més

o] [n]
Até 30 dias i 22 més 49 més 62 més 102 més ‘

Y 4 X o Atividades

Abordagem Transversal




|dentificacao Abordagem Inicial e
dorusuane Acolhimento

Abordagem
{ransversal

o3

EABerdagem
aliSvernsaing

Abordagem Individual

Abordagem ; Tt
Coletiva Al: 30/30/60

Avaliagdo i i 28 fase
Intermediaria
oo o D Al: 60/60/90
Abordagem Individual Aborc : ‘ Abor ot ridual

Abordagem
transversal

©

Aberdagem
transversal

Perda>5% L - :
do peso 82 mes 92 mes

incial: Grupo

PAAS +

Acomp

Longitudinal »  Abordagem
APS Individual/

Avaliacdo final

Abordagem Coletiva

Sem sucesso:
novo ciclo com

adaptacdes + Atencdo Especializada se
PTS necessario

Total - abordag
6Al+5AC+ADbT




DIARIO OFICIAL DA UNIAO DIARIO OFICIAL DA UNIAO
Publicado em: 15/04/2020 | Edigdo: 72 | Secéo: 1 | Pagina: 84 Publicado em 25/05/2020 | Edigao: 98 | Secao 1| Pagina: 154
Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro Orgéo: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA N°© 802, DE 14 DE ABRIL DE 2020 PORTARIA N°1.012, DE 18 DE MAIO DE 2020

Habilita Estados, Distrito Federal e Municipios ao recebimento
de incentivo para estruturacao e implementacao de acoes de
alimentacao e nutricdo. com base na Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao - PNAN, referente ao exercicio
financeiro de 2020.

Recursos:

e R$ 3.270.000,00 para os estados Recursos:

° RS 7.485.000,00 para municipios com mais de 150

Estabelece. no ano de 2020. incentivo de custeio para a
estruturacao e implementacao de acoes de alimentacao e
nutricao pelas Secretarias de Saude dos Municipios que
possuem populacao entre 30.000 e 149.999 habitantes com
base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdao - PNAN.

° RS 12.389.000,00 (936 municipios contemplados)

mil habitantes (196 municipios contemplados) e  Municipios entre 30 mil e 149.999 habitantes
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO :;‘jﬁ,
Publicado em: 08/06/2021 | Edicao: 105 | Secéo: 1 | Pagina: 83 [ - S
Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro : I Planejamento e Execucao do FAN
Q- Ana Carolina Lucena
PORTARIA GM/MS N° 1.127, DE 2 DE JUNHO DE 2021 : R e A Tt Dt B AR e ™
Q== Paloma Abelin -
oy, . . P . o s Doutora em Saude Coletiva. Atua na Coordenacio Geral do Alimentacao
Habilita estados, Distrito Federal e municipios ao recebimento Q- ok o i S
de incentivo para estruturacdo e implementacao de acdes de : v
. ~ Lo . ) Tl PNANT . GFESF-SUS  wnce RERSOENS,
alimentacao e nutricao, com base na Politica Nacional de Q-
Alimentacdo e Nutricdo - PNAN. referente ao exercicio »: =
financeiro de 2021. Webpalestra: Planejamento e execugdo do Fundo de Alimentaao e Nutrigdo (FAN)
629 visualizagdes + Transmitido 80 vivo em 13 de out. de 2020 522 IO 2 COMPARTILHAR =+ SALVAR ...
Recursos: - ~
Para mais informagoes:
o R$ 3.310.000,00 para os estados https://aps.saude.gov.br/politicas/pnan/financiamento
. . ,

° R$ 20.092.000,00 para municipios com mais de 30 mil habitantes

(1173 municipios contemplados)


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

Cobertura de
acompanhamento do

estado nutricional

Atencido — Organizagéao

Primaria —— + do cuidado e
como = T=1"] da atencgao
primeiro omEmE nutricional
acesso no SUS
16,5% 3 0
15,7% g 0,9%  LO%
[0) T £ v
14,4% 4% EL 0,5%
13,8% £ _‘C;’ 5 0,4% )70
£ 8 E 02%
O g2
g 8
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Em 2019, cerca de 2 milhoes de pessoas
tiveram consumo alimentar avaliado.

Em 2019, mais de 30 milhGes de pessoas
tiveram peso e altura aferidos.



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 25/05/2020 | Edicdo: 98 | Secdo: 1 | Pagina: 172
Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.210, DE 18 DE MAIO DE 2020

Habilita municipios a receberem recursos financeiros para
estruturacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio da
compra de equipamentos antropomeétricos adequados.

Nessa Portaria foram contemplados Pélos do Programa
Academia da Saude pertencentes a 9 municipios e 1722
Unidades Basicas de Saude pertencentes a 304 municipios,
R$ 5.166.000,00.



Vigilancia Alimentar e Nutricional
I

st ca sacce

ATLAS
DA OBESIDADE
INFANTIL NO BRASIL

o

Situacdo alimental
e nutricional da
populagio idosa
naatencao primaria a
saude no Brasil

Situagdo alim
nutricional no B
excesso de peso e obesidade
da populagdo adulta na
Atengao Primaria a Satde




DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 24/06/2021 | Edigao: 117 | Segao: 1 | Pagina: 72
Orgéo: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 1.320, DE 22 DE JUNHO DE 2021

Define os municipios com adesao ao Programa Saude na Escola
e ao Crescer Saudavel para o ciclo 2021/2022, os habilita ao
recebimento do teto de recursos financeiros pactuados em
Termo de Compromisso e da outras providéncias.

R$ 20.437.092,00 aos municipios que aderiram ao
Crescer Saudavel (4604 municipios contemplados).

L8
PROGRAMA 8w ; s Ao
B G

O Programa Crescer Saudavel, criado em 2017, estabelece,
no ambito do Programa Saude na Escola, um conjunto de
medidas para prevengao e controle da obesidade infantil.
As metas do Crescer Saudavel no Ciclo 2021/2022 incluem:
avaliar o estado nutricional (peso e altura) das criangas
menores de 10 anos; avaliar os marcadores do consumo
alimentar de, no minimo, 10% das criangcas menores de 10
anos; ofertar, no minimo, 2 atividades coletivas por ano
nas tematicas de promog¢do da alimentacdao adequada e
saudavel e promogao da atividade fisica nas escolas de
Educacao Infantil e Ensino Fundamental | do PSE, e atender
as criangas identificadas com obesidade, por meio de
intervencao e cuidado individualizado na rede de APS do

municipio.



oot 136 Obesidade Infantil

Saiba mais em

gov.br/:

ESTRATEGIA NACIONAL
DE PREVENCAO E DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 11/08/2021 | Edicao: 151 | Seéo: 1 | Pagina: 67
Orgéo: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro

AT E N CAO \A O B E S I DA D E PORTARIA GM/MS N° 1.862, DE 10 DE AGOSTO DE 2021

Institui a Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a

INFANTIL (PROTEJA) TR SN

| AT
eﬁﬁfﬁ %4’ ‘ ggg DIARIO OFICIAL DA UNIAO
% Publicado em: 15/10/2021 | Edicao: 195 | Segdo: 1| Pagina: 101

Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 2.670, DE 13 DE OUTUBRO DE 2021

PRQ Define e habilita municipios com ades@o ao recebimento de
incentivo  financeiro federal de custeio destinado a
implementacao das acdes de prevencéo e atencéo & obesidade
infantil no ambito da Estratégia Nacional para a Prevencdo e
Atencao a Obesidade Infantil (Proteja).

besu!ade :
. oinfanﬂl eja

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 11/08/2021 | Edicao: 151 | Secao: 1 | Pagina: 67
Orgao: Ministério da Satde/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 1.863, DE 10 DE AGOSTO DE 2021

Institui incentivo financeiro federal de custeio destinado aos
municipios para a implementacao das acoes de prevencéo e
atencao a obesidade infantil no ambito da Estratégia Nacional
para a Prevencao e Atencdo a Obesidade Infantil - Proteja.

Repasse de RS 90 milhdes.

O recurso serd distribuido em parcelas anuais de R$ 31,9 milhdes.
O primeiro repasse sera realizado apds a adesdo.

O segundo, apds a avaliagdo do desempenho de 12 meses.

E o terceiro, depois de 24 meses.

~ PATRIA AMADA
Susmgm | g /==BRASIL




Promocao da Alimentacao Adequada e
Saudavel

GUIA ALIMENTAR PARA
CRIANCAS
BRASILEIRAS MENORES
DE 2 ANOS

GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO
BRASILEIRA

12 PASSOS PARA
T A AL|MENTACAO
SAUDAVEL

DAS CRIANGAS!




— Promoc3o da Alimentacdo Adequada e Saudavel <2

PARA CRIANCAS
BRASILEIRAS

MENORES DE 2 ANOS

GUIA A}I(MENTAR

Publicacéo de audiolivro, versdo completa, resumida

e traduzida para o inglés e espanhol

Audiolivro do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira

Lancada no final de 2014 pelo Minstério da Salde, a Ofima edio do Guia Almentar para a Populacéo
Brasleira propde Uma nova abordage o tem, menos técnica e mais proxia a realidade das famfias
brasieiras,

0 novo quia defende uma alimentacéo baseada em almentos in natura”, Isso significa priorizar agueles que
Ve direfamente da tera, como futas, verduras e legumes, ou que passam por processos simples como
limpeza ou roagem: arroz, feio, cames, farinhs, it castanhas entre outros, chamados de
"minimamente processados”.

Esta pagina tem o objecivo de disponibiizar inegralmentz o Guia Alimentar ao plblico cego por meio de dez
arquivos e audio listados imediatamente apds este paraqrafo. Cada arquivo de dudio pode ser ouvido por
meio d um player compasto pelos sequintes elementos dispostos de esquerda para a direia: 1 - botdo de
nlay & pause; 2 - contagem do andamento do tempo em minutos & sequndos; 3 - baa de progresséo do
aldio que abrange & maior &rea do player, 4 - botdo para desativar o dudio; 5 - botdo para mas controles de
midiz contendo opcdo para download do arquivo de audio
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Videos

12 PASSOS PARA
A ALIMENTACAO

SAUDAVEL
DAS CRIANCAS!
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VIDEO GUIA ALIMENTAR
PARA CRIANCAS

https://youtu.be/pN5djD3CnEM

GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO

BRASILEIRA

VIDEO GUIA ALIMENTAR

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

coJfo&feature=youtu.be

)



https://youtu.be/pN5djD3CnEM
https://www.youtube.com/watch?v=thUMk4coJfo&feature=youtu.be
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Teste Como esta sua alimentacao? Folder

DEZ PASSOS PARA UMA
lrrt ALIMENTACAO ADEQUADA
E SAUDAVEL
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PROTOCOLOS DE USO
DO GUIA ALIMENTAR
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(NIGE AQUY)

ETAPA1
Ontem o usuério RECOMENDAGAO 1
consumiu feijo? —‘—5 Estimule o consumo
didrio de feijio

¢—-E_J

RECOMENDAGAO 2 ETAPA 2
Oriente que se evite o ‘_‘_ Ontern o usudrio
consumo de bebidas. ingeriu bebidas

ALORIZE
PRATICA ALIMENTAR

adogadas?
adogadas logs VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR
RECOMENDACAD 3 s s
Orjente que se evite o consumiy alimentos —-‘
consumo de alimentos ultraprocessados?
ultraprocessados
VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

—

ETAPAS RECOMENDACAD 4
Ontem o wsubrio Estimule o consumo didcio
consumiu legume d

e legumes e verduras
VALORIZE A ou verdura?
PRATICA ALIMENTAR

ETAPAS

PO s PN RECOMENDACAO 5
Estimule o consumo
consumi fruts?

didrio de frutas

VALORIZ:
PRATICA ALIMENTAR
ETAPAG
RECOMENDAGA 6 © wsudrio tem
Oriente que o ususanio coma costume de fazer
m ombientes apropriados ¢ a5 refeices em
com atencdo
5 Semaa e VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR
ORIENTAGOES
ADICIONAIS

agdo alimentar)

Voce tem costume de realizar refeicBes assistindo a TV,
mexendo no computador e/ou celular?

QOsim ONso  (ONaosabe

Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? ] Café damanha[] Lanche damanha[[] Almogo[ ] Lanche datarde[] Jantad ] ceia

8
8
2 | Ontem, vocé consumiu:
§§ Fejio QO sm Onze O Naosabe
oE
gﬁ Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) O sim Onae O Naosabe
38
5 | Verduras efou legumes (nfo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, .
58 ek QO sim Onao O Nao sabe
2
%E Hambiirguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha Osim Onao O Nao ssbe
H
3]
& | Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, dgua de cbco de caixinha, .
g o de garans + it g Futa com ac3o d aci QO sm Onao (O Nao sabe
2
Macarrio instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O sim Onae (O Nao sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelating) QO sm Onao O Nao sabe

RECOMENDACAQ 1: Sriiéasaocoevomme

ORIENTAGAO: Estimule o consumo didrio de feijdo ou outras leguminosas, preferencialmente
no almogo e no jantar.

VARIAGOES E SUGESTOES DE PREPARAGOES:

+ Estimule o consumo eventual de variedades de feijao (preto, carioca, branco, de corda,
fradinho etc.) ou a substitui¢do por outras leguminosas, como lentilha ou grao-de-bico
(isso vale também para aqueles que relatam nao gostar de feijdo).

+ Para além da combinagdo com o arroz, o feijgo pode ser consumido com farinha de
mandioca (como no caso do tutu ou do feijao tropeiro), no acarajé, no baiao-de-dois ou
até mesmo em sopas e saladas.

JUSTIFICATIV;

Arroz e feijdo é o prato tipico do brasileiro. O consumo dessa combinagdo melhora a
saciedade e promave o bem-estar por ser uma preparacao completa, saborosa e da nossa
cultura. O feijdo € rico em fibras, proteinas e diversas vitaminas e minerais, como ferro.
A combinagao do arroz com feijdo, apreciada e consumida por grande parte da nossa
populacdo, € bastante acessivel e possui um excelente perfil de nutrientes, Ao contrario do
(que 05ensocomum aponta, acombinagao do arroz e feijdo faz parte de padrdes alimentares
associados a menar ocorréncia de obesidade e doencas cronicas ndo-transmissiveis.

Em breve: criangas, adolescentes e
pessoas com obesidade, diabetes e
hipertensao.



Plataforma Saude Brasil
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Quer terA hébitO§ d_e i,\k
vida mais saudaveis?

O Sadde Brasil vai te aiudar"\

O Portal Sadde Brasil ¢ um projeto do Minstério da
Saude. Recoba nossos contedos pelo celular e confira
di imples para (re)comecar a atividade fisica, comer

melhor, ter um peso mais saudavel e parar de fumar.
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Saude Brasil

CORONAVIRUS

i MANUTENCAO DO ALIMENTAGCAO

N PESO DURANTE INFANTIL E

A PANDEMIA | PESO SAUDAVEL
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HABILIDADES
CULINARIAS
PARA ADULTOS

BRASIL

CORONAVIRUS
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Aplicativo Conecte SUS - Funcionalidade Peso Saudavel

Peso saudével e Conecte
W sus

Vocé quer saber como esta a sua alimentacéo?

Saiba tudo sobre sadde alimentar

O que & obesidade?

Ferramenta traz informacoes, dicas, teste interativo
e calculadora de IMC. Objetivo é chamar a atencao da
populacdo para a prevencao da obesidade e ma nutrigao



A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), instituida
pela Portaria n? 1.920, de 5 de setembro de 2013, é uma agao
gue visa ao fortalecimento das agdoes de promogao, protecao
e apoio ao aleitamento materno e a alimentagao
complementar saudavel para criancas menores de dois anos
de idade, aprimorando as competéncias e habilidades dos

profissionais de saude da ateng¢ao basica.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 07/12/2020 | Edicdor 233 | Secdo: 1 | Pagina: 75
Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 3.297, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2020

Institui, em carater excepcional e temporario. o incentivo
financeiro de custeio para as acdes de promogao, protecao e
apoio ao aleitamento materno e da alimentacao complementar
adequada e saudavel para criancas menores de 2 (dois) anos de
idade no ambito da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB). na Atencao Primaria a Saude.

Repasse a municipios com equipes de atencdo
primdria que tenham realizado e registrado no e-
gestor AB oficina de trabalho da EAAB, no
periodo de 12 de janeiro de 2015 a 31 de agosto
de 2020 e/ou tenha equipe de atencdo basica
certificada pela EAAB, até 31 de agosto de 2020.

382 municipios brasileiros contemplados

RS 16.962.517,94 5 -

Amamenta e Alimenta

BRASIL



Institui, em carater excepcional e temporario, incentivo
financeiro federal para atencao as pessoas com

no
ambito da Atenc3do Primaria a Saude, no Sistema Unico de
Saude, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do
NOVOo coronavirus.

Fortalecer a as pessoas com obesidade,
diabetes mellitus, ou hipertensao arterial sistémica na APS,
por meio da baseada em

protocolos e em linhas de cuidado, buscando a
, incluindo acdes de
promocao da saude e de prevencao.

Parcela unica — valor total: R$ 221.811.937,50

MINISTERIO DA SAUDE

MANUAL - COMO ORGANIZAR O CUIDADO DE
PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NA
APS NO CONTEXTO DA PANDEMIA

BRASILLA - DF
2020




DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 12/05/2021 | Edicao: 88 | Secao: 1 | Pagina: 454
Orgao: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 894, DE 11 DE MAIO DE 2021

Institui, em carater excepcional. incentivos financeiros federais
de custeio no ambito da Atencao Primaria a Saude. a serem
transferidos, em parcela unica, aos municipios e Distrito Federal,
para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Covid-19.

Todos os municipios brasileiros foram contemplados nesta Portaria.

RS 345.432.001,15 para as acoes relacionadas ao enfrentamento da ma nutri¢do
(desnutricao e obesidade infantil), com foco em criangas e gestantes do
Programa Bolsa Familia (PBF).



A compreensado equivocada de que as causas da obesidade enquanto estritamente de responsabilidade e
controle individual

Relacionamento da condicao de obesidade a esteredtipos, como a falta de forca de vontade, de disciplina, de
autocontrole e de autocuidado.

Crenca de que a obesidade esta relacionada apenas principalmente a escolhas alimentares nao saudaveis e
pratica insuficiente/inexistente de atividade fisica.

O estigma por parte dos profissionais de saude contribui para possiveis abordagens culpabilizadoras do
individuo e pode ser representado como:

barreiras para um acolhimento e tratamento reducdo do tempo de consulta

adequado fornecimento de menos informacgdes e educacao
impactos na qualidade do atendimento em saude aos usuarios com obesidade

queixas dos usuarios recorrentemente Afastamento das pessoas com obesidade dos

atribuidas ao peso servicos de saude



Diagndstico nutricional tardio;

Baixa resolutividade e dificuldade de ades3ao aos processos
terapéuticos;

Despreparo para lidar com a complexidade das doencas
cronicas, em especial, a obesidade;

Busca pelos servigos de saude motivada por complicacdes
relacionadas a obesidade, tais como diabetes, hipertensdo e
dores articulares, mais do que pela obesidade;

Pouca integragao das agdes de promogao da saude no
cotidiano de cuidado;

Baixa atuagao em equipe multiprofissional;

Perspectiva culpabilizadora dos profissionais em relagdao aos
individuos com obesidade, o que dificulta o acolhimento e
tratamento adequado;

Inadequacdao do modelo biomédico para abordagem
terapéutica integral da obesidade.

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 atencao

Oferta de atengao multiprofissional

Implantagdo da Linha de Cuidado em todos os estados/
regides de saude

Qualificacdo dos profissionais, inclusive para a ado¢do de
praticas ndo estigmatizantes e nao culpabilizadoras

Adequacdo de infraestrutura (macas, esfigmomandmetro,
cadeiras, etc)

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

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


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