
Subfinanciamento das políticas públicas 
para o enfrentamento da obesidade

Eduardo Nilson 
Fiocruz Brasília

Nupens/USP

Ciclo de Debates Obesidade é doença: o desafio é de todos

ALMG – outubro, 2023



Demanda para o seminário

• Financiamento das políticas públicas de saúde e priorizações 
das ações; 

• Intersetorialidade da atenção à pessoa com obesidade e 
responsabilidade de financiamento; 

• Pactuações e PPI e outras formas de cofinanciamento; 

• Desafios.



Estratégia intersetorial de Prevenção e Controle da 
Obesidade – CAISAN (2014)

I. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e 
saudáveis 

II. Ações de educação, comunicação e informação 

III. Promoção de modos de vida saudáveis em 
ambientes específicos 

IV. Vigilância Alimentar e Nutricional 

V. Atenção integral à saúde do indivíduo com 
sobrepeso/obesidade na rede de saúde. 

VI. Regulação e controle da qualidade e inocuidade 
de alimentos



Ministério da Saúde
Sou Gestor - Obesidade no adulto
Para oferecer a Assistência de Alta Complexidade ao Indivíduo com Obesidade o gestor local deve organizar e implantar a Linha de Cuidado 
para prevenção e tratamento do sobrepeso e da obesidade, disponibilizando cuidado multidisciplinar adequado, integral e longitudinal e 
oferta de abordagens individuais e coletivas. 

Se seu Município ou Região já possui uma Linha de Cuidado para o adulto com Obesidade, avaliar a possibilidade de adequações com a linha 
de cuidado proposta. 

Para maiores informações acesse: Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. 

Estratégias para prevenção e controle da obesidade no adulto englobam políticas públicas de saúde com ações das sociedades que 
representem a equipe multiprofissional necessária para o cuidado da pessoa com excesso de peso, e dos meios de comunicação. 

O enfoque deve estar na prevenção, diagnóstico precoce, tratamento contínuo, controle dos fatores de risco associados e prevenção de 
complicações, garantindo ações de vigilância e promoção da saúde. 

Devem ser desenvolvidas políticas intersetoriais, como facilitar o acesso a alimentos mais saudáveis, incluindo a alimentação escolar, criação 
de espaços para atividades de lazer e prática de exercícios. 

Redes de Atenção à Saúde (RAS)

Aspectos relevantes para implantação da Linha de cuidado da obesidade



Ministério da Saúde
Processo Completo da Linha de Cuidado do Adulto com Obesidade

O Processo Completo retrata o itinerário a ser percorrido por um paciente na rede de Atenção à Saúde. Ele é 
composto pelos pontos assistenciais (Unidades de Saúde), que recebem o paciente, e pelo processo de 
cuidado, descrito como Macro atividades.

Dentro das macro atividades temos:
•Vigilância em saúde / Rastreamento/diagnóstico: devem ser realizadas durante todo processo assistencial
•Planejamento terapêutico: o paciente recebe o tratamento integral neste ponto assistencial
•Tratamento cirúrgico: o encaminhamento para o tratamento cirúrgico é realizado pela Unidade de Atenção 
Primária / Atenção Especializada
•Acompanhamento: de responsabilidade da Atenção Primária à Saúde

O processo assistencial ocorre de forma multidirecional, de acordo com critérios de encaminhamento, a partir 
de parâmetros clínicos e de capacidade estrutural de atendimento de cada Unidade de Saúde, mantendo o 
vínculo com a unidade de origem/referência na Atenção Primária.



https://palmas.uft.edu.br/ecoasus/media/publicacoes/Desafios_da_gest%C3%A3o_no_enf
rentamento_e_controle_da_obesidade.pdf

Impactos da obesidade sobre os indivíduos e sobre o SUS



https://palmas.uft.edu.br/ecoasus/media/publicacoes/Desafios_da_gest%C3%A3o_no_enf
rentamento_e_controle_da_obesidade.pdf

Impactos econômicos da obesidade



31,9 milhões/ano

23, bilhões em 2022 
(11.3 bilhões do Previne Brasil)

500 milhões (2023)

5,53 bilhões (2023)

677 milhões (2023)

Políticas, programas e estratégias de saúde e intersetoriais 
relacionados ao enfrentamento da obesidade

FAN – Financiamento das 
ações de alimentação e 
nutrição (R$23,4 mi)
Incentivos VAN (vigilância 
alimentar e nutricional)

https://palmas.uft.edu.br/ecoasus/media/publicacoes/Desafios_da_gest%C3%A3o_no_enf
rentamento_e_controle_da_obesidade.pdf



Impacto da obesidade e do excesso de peso



Modelagem por Tabela de vida multiestado: mudanças nas prevalências 
gerando mudanças no PAF ao longo do tempo e efeitos na incidência, 
prevalência e mortalidade pelas doenças.

Nos próximos 10 anos:
- 5,3 milhões de novos casos de 
DCNTs
- 809 mil mortes por DCNTs



Hospitalizações por obesidade
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Menor 1 ano 1 a 4 anos 5 a 9 anos 10 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos

40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total (milhões) 1.13 28.67 33.29 36.56 46.78 50.30 52.57 62.32 71.48 79.31 88.96 24.95 20.96 41.12



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0121160





Impacto Econômico da Obesidade
no Sistema Único de Saúde (2019)

Prof. Leandro Rezende/Unifesp - https://rezendelfm.github.io/obesidade-e-as-dcnt/ 



Impacto Econômico da Obesidade
no Sistema Único de Saúde

https://rezendelfm.github.io/obesidade-e-as-dcnt/ 



Okunogbe A, Nugent R, Spencer G, et al. Economic impacts of overweight and obesity: current and future estimates for eight 
countries. BMJ Global Health 2021;6:e006351. - https://gh.bmj.com/content/6/10/e006351

Cost components framework.

https://gh.bmj.com/content/6/10/e006351


Okunogbe A, Nugent R, Spencer G, et al. Economic impacts of overweight and obesity: current and future estimates for eight 
countries. BMJ Global Health 2021;6:e006351. - https://gh.bmj.com/content/6/10/e006351

https://gh.bmj.com/content/6/10/e006351


Okunogbe A, Nugent R, Spencer G, et al. Economic impacts of overweight and obesity: current and future estimates for eight 
countries. BMJ Global Health 2021;6:e006351. - https://gh.bmj.com/content/6/10/e006351

https://gh.bmj.com/content/6/10/e006351


Como enfrentar essa situação?



Tributação de bebidas adoçadas

e outros alimentos

ultraprocessados

Regulamentação da venda de 

alimentos nas escolas (redução

de ultraprocessados e indução

venda de in natura e 

minimamente processados)

Regulamentação da publicidade

de alimentos ultraprocessados

direcionada às crianças

Rotulagem Nutricional

adequadada – Rotulagem

Nutricional Frontal no Sistema de 

advertência

Tributação

Publicidade

Ambiente Escolar

Rotulagem

O que precisa ser feito?

01
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03

04

Gortmaker SL. Three Interventions That Reduce Childhood Obesity Are Projected To Save More Than They Cost To Implement. Health Aff (Millwood). 2015 
Nov;34(11):1932-9



Foco da intervenção: 
indivíduo x ambiente

Influência de fatores sociais e 
ambientais no 

desenvolvimento da obesidade

Fonte: Obesity. House of commons health committee; 2004. 

Obesidade é uma resposta mais “natural” dos indivíduos a um 
ambiente obesogênico na qual se encontram.

INDIVÍDUO

SOCIEDADE

CARGA 
SOBRE A 
SAÚDE



Ações abrangentes para reduzir DCNTS e obesidade e seus custos

Fatores que afetam a saúde

Menor impacto

Maior impacto

Aconselhamento e educação

Intervenções clínicas

Intervenções de proteção de longa 
duração

Mudança de contexto para influenciar 
pessoas a fazerem escolhas saudáveis

Fatores socioeconômicos

Exemplos:

- Comer saudável, ser 
fisicamente ativo 

- Colesterol alto, diabetes

- Pobreza, educação, 
desigualdade

- Leis anti fumo, taxação do 
tabaco, iodação

- Imunização, colonoscopia 



https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm

https://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm


https://www.mckinsey.com/industries/healthcare-systems-and-services/our-insights/how-the-world-could-better-fight-obesity#

https://www.mckinsey.com/industries/healthcare-systems-and-services/our-insights/how-the-world-could-better-fight-obesity


Importância de inserir a questão da obesidade no 
planejamento interfederativo

https://palmas.uft.edu.br/ecoasus/media/publicacoes/Desafios_da_gest%C3%A3o_no_enf
rentamento_e_controle_da_obesidade.pdf



Primeiro Contato (Ações de Diagnóstico e Cuidado na APS)

▪ Monitorar o estado nutricional e os marcadores de consumo alimentar de crianças, adolescentes e gestantes, de acordo com os documentos 

oficiais do Ministério da Saúde.

▪ Ofertar cuidado multiprofissional individual e coletivo na APS para gestantes com excesso de peso pré-gestacional ou ganho de peso gestacional 

excessivo, de acordo com os documentos oficiais do Ministério da Saúde.

▪ Ofertar cuidado multiprofissional individual e coletivo na APS para crianças e adolescentes com diagnóstico de sobrepeso e obesidade, de acordo 

com os documentos oficiais do Ministério da Saúde.

▪ Equipar as UBS com, no mínimo, balança e estadiômetro (adulto e infantil), segundo normativas do Ministério da Saúde.

Responsabilização (compromisso)

▪ Elaborar o passo a passo para a implementação do Proteja. 

Organização (gestão)

▪ Incluir no plano municipal de saúde metas de prevenção e atenção à obesidade infantil pactuadas nas instâncias formais de gestão e controle social 

do SUS, incluindo representantes de outros setores da gestão pública.

▪ Articular intersetorialmente com os diversos setores afins para a gestão local do Proteja. 

▪ Incluir nos Relatórios Anual de Gestão o andamento das ações pactuadas pelo município.

Transformação (EAN e Promoção da AF)

▪ Implementar, fortalecer e/ou expandir a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) no município.

▪ Realizar ações individuais e coletivas de educação alimentar e nutricional e de atividade física na UBS e outros espaços públicos para crianças, 

adolescentes e gestantes. 

▪ Realizar ações de educação alimentar e nutricional e de atividade física nas escolas, principalmente por meio do PSE.

▪ Garantir a realização de pelo menos 15 minutos de atividade física por dia, para além das aulas de educação física curriculares, em todas as escolas 

e em todos os níveis de ensino.

Educação (formação)

▪ Qualificar profissionais da educação, da APS, incluindo agentes comunitários de saúde, e da assistência social, sobre obesidade infantil, com base 

nos manuais, guias e protocolos do Ministério da Saúde.

Janela de Oportunidade (comunicação)

▪ Realizar campanhas institucionais nos meios de comunicação de massa sobre a obesidade infantil.     
▪ Disponibilizar materiais impressos e digitais do Proteja e de diretrizes oficiais do Ministério da Saúde para a alimentação adequada e saudável e 

para a atividade física nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), Centros de Referência de Assistência Social (CRAS), Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS), Polos de Academia da Saúde, hospitais e escolas.

Ambientes

▪ Atender ao que determina o artigo 22 da Resolução nº 06 de 08/05/20 do Fundo Nacional de Desenvolvimento Econômico (FNDE) sobre o 

Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE).

▪ Garantir cantinas escolares saudáveis.

▪ Criar circuitos de feiras e outras estratégias de comercialização de alimentos saudáveis que atendam a todas as regiões do município, 

especialmente em territórios mais vulneráveis.

▪ Promover e apoiar a agricultura urbana, hortas em ambientes institucionais, como escolas e serviços de saúde, e em espaços comunitários.

▪ Mapear e qualificar espaços já existentes e, se necessário, criar novos espaços para a prática de atividade física.

• O Proteja é composto por 
20 ações essenciais e 41 
ações complementares

• Todas ações são 
importantes e quanto mais 
ações implementadas no 
mesmo território, maior o 
efeito



Desafios 

• Melhorar a identificação do orçamento destinado à 
prevenção e controle da obesidade e tirar invisibilidade 
da obesidade e seus custos.
• Priorizar ações de prevenção e fortalecer rede de 
atenção: compromissos, aumento do financiamento 
• Fortalecer as políticas intersetoriais: ambientes 
alimentares saudáveis e promotores da atividade física 
(importância da agenda regulatória e fiscal)



Obrigado

eduardo.nilson@fiocruz.br
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