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Demanda para o seminario

* Financiamento das politicas publicas de saude e priorizacoes
das acoes;

* Intersetorialidade da atencao a pessoa com obesidade e
responsabilidade de financiamento;

* Pactuacoes e PPl e outras formas de cofinanciamento;
* Desafios.



Estratégia intersetorial de Prevencao e Controle da
Obesidade — CAISAN (2014)

|. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e

Estratégia Intersetorial de S a u d éve i S

Prevencao e Controle da Obesidade:
RECOMENDAGOES PARA ESTADOS E MUNICIPIOS

Il. Acbes de educacao, comunicacao e informacao

Ill. Promocao de modos de vida saudaveis em
ambientes especificos

IV. Vigilancia Alimentar e Nutricional

V. Atencao integral a saude do individuo com
sobrepeso/obesidade na rede de saude.

VI. Regulacao e controle da qualidade e inocuidade
de alimentos



Ministério da Saude

Sou Gestor - Obesidade no adulto

Para oferecer a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade o gestor local deve organizar e implantar a Linha de Cuidado
para prevencao e tratamento do sobrepeso e da obesidade, disponibilizando cuidado multidisciplinar adequado, integral e longitudinal e
oferta de abordagens individuais e coletivas.

Se seu Municipio ou Regido ja possui uma Linha de Cuidado para o adulto com Obesidade, avaliar a possibilidade de adequag¢des com a linha
de cuidado proposta.

Para maiores informacgdes acesse: Portaria de Consolidacdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Estratégias para prevengao e controle da obesidade no adulto englobam politicas publicas de satide com agdes das sociedades que
representem a equipe multiprofissional necessaria para o cuidado da pessoa com excesso de peso, e dos meios de comunicagao.

O enfoque deve estar na prevencao, diagnostico precoce, tratamento continuo, controle dos fatores de risco associados e prevencao de
complicagdes, garantindo a¢des de vigilancia e promocao da saude.

Devem ser desenvolvidas politicas intersetoriais, como facilitar o acesso a alimentos mais saudaveis, incluindo a alimentagao escolar, criacao
de espacgos para atividades de lazer e pratica de exercicios.

Redes de Atenc¢ao a Saude (RAS)

Aspectos relevantes para implantacao da Linha de cuidado da obesidade



Ministério da Saude

Processo Completo da Linha de Cuidado do Adulto com Obesidade

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

Dentro das macro atividades temos:

*Vigilancia em saude / Rastreamento/diagndstico: devem ser realizadas durante todo processo assistencial
*Planejamento terapéutico: o paciente recebe o tratamento integral neste ponto assistencial

*Tratamento cirargico: o encaminhamento para o tratamento cirurgico é realizado pela Unidade de Atencao
Primaria / Atencdo Especializada

Acompanhamento: de responsabilidade da Atencao Primadria a Saude

O processo assistencial ocorre de forma multidirecional, de acordo com critérios de encaminhamento, a partir
de parametros clinicos e de capacidade estrutural de atendimento de cada Unidade de Saude, mantendo o
vinculo com a unidade de origem/referéncia na Atencdo Primaria.
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Impactos da obesidade sobre os individuos e sobre o SUS

Causa primaria:
OBESIDADE

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014; OKUNOGBE et al., 2021.

https://palmas.uft.edu.br/ecoasus/media/publicacoes/Desafios_da_gest%C3%A30_no_enf
rentamento_e_controle_da_obesidade.pdf




Impactos econdmicos da obesidade

DIRETO INDIRETO

Malor utilizagio dos servigos de sadde,
incluindo os cuidados preventivas,
curativos, e de reabilitagio

Redugdo da produtividade

Aumento no uso de
medlcamentos

Reducdo de dlas trabalhados
(Absenteismo)

Maior necessidade de
procedimentos cirdrgicos

Aumento das chances de
desemprego

Maior necessidade e duragdo das
internagfies hospitalares

Aumento da taxa de morbidade e
mortalidade prematura

Custos adicionais: deslocamentos,

alimentagdo, hospedagens, ate.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de OKUNOGBE et al., 2021.

https://palmas.uft.edu.br/ecoasus/media/publicacoes/Desafios_da_gest%C3%A30_no_enf
rentamento_e_controle_da_obesidade.pdf




Politicas, programas e estratégias de saude e intersetoriais
relacionados ao enfrentamento da obesidade

500 milhdes (2023) ~ Programa de Aquisicao de Politica Nacional de Promocgao
Alimentos (PAA) da Saude (PNPS)
23, bilhdes em 2022
. y (11.3 bilhdes do Previne Brasil)
5,53 bilhdes (2023) Programa Nacional de Politica Nacional de Atencdo
Alimentacdo Escolar (PNAE) ., Basica (PNAB)
Politica Naclonal de FAN — Financiamento das
677 milhdes (2023) Programa de Alimentacdo do ﬁ o veesssneesneeseeees Alimentacdo e Nutrigdo agie.s::le ?Jlsnggr:aggo ©
Trabalhador (PAT) (PNAN) nutricdo (R3234mf)
Incentivos VAN (vigilancia
Estratégia Nacional de Prevencao e “ . . alimentar e nutricignal)
- R : . *-... Politica Nacional de Seguranca
31,9 milhdes/ano  Atencao a Obesidade Infantil - : .
. : : Alimentar e Nutricional (PNSAN)
(Proteja) ; : .
Programa Academia da Estratégia Amamenta
Saude e Alimenta Brasil

Guia Alimentar

Fonte: Elaboracao propria, 2021.

https://palmas.uft.edu.br/ecoasus/media/publicacoes/Desafios_da_gest%C3%A30_no_enf
rentamento_e_controle_da_obesidade.pdf



Impacto da obesidade e do excesso de peso



www.nature.com/scientificreports

scientific reports

OPEN The projected burden
of non-communicable diseases
attributable to overweight in Brazil
from 2021 to 2030

Eduardo A. F. Nilson* ", Beatriz Gianicchi?, Gerson Ferrari® & Leandro F. M. Rezende?
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d deaths from NCDs may accur due to overweight. If the
in overweight was reduced by half until 2030, 1.1% of new NCD cases and 0.2% of
deaths could be prevented 29,600 cases and if the current
prevalence of averweight is maintained, as set s a national goalin Brazil until 2030, the incident NCD
cases and the deaths could be reduced by respectively 3.3% (92,900) and 1.5% (12,100) compared to
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ScientificReports|  (2022)12:22483
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Modelagem por Tabela de vida multiestado: mudangas nas prevaléncias
gerando mudancas no PAF ao longo do tempo e efeitos na incidéncia,

prevaléncia e mortalidade pelas doencas.
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Figure 1. Trends in total NCD cases (A) and deaths (B) attributable 1o overweight from 2021 to 2030,
considering the continuity of the current trajectory of BMI increases { BAU—business as usual) and different
counterfactual scenarios of changes in the prevalence of overweight in Brazil



Hospitalizacdes por obesidade

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total (milhGes) 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
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RESEARCH ARTICLE

Direct Healthcare Cost of Obesity in Brazil: An
Application of the Cost-of-Illness Method
from the Perspective of the Public Health
System in 2011

Michele Lessa de Oliveira®, Leonor Maria Pacheco Santos*, Everton Nunes da Silva**

University of Brasilia, Brasilia, Federal District, Brazil

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

Table 4. Costs attributable to obesity and morbid obesity in the adult population aged 20 and over, according to sex and associated diseases. Bra-

zil, 2011.

Diseases associated

Costs attributable to obesity (BMI = 30 Icga’m"‘:- (in thousand

Costs attributable to morbid obesity (BMI = 40

Uss) kg/m?) (in thousand US$)
Men Women Men Women
uUss 95% Cl Uss 95% CI Uss 95% CI Uss 95% Cl

Asthma 1,107 373 1,951 2644 1,302 4,139 163 131 201 436 as1 536
Breast cancer - - - 16,934 6,616 28197 - - - 5,085 3220 7207
Cholelithiasis and cholecystiis 970 94 2,036 11,764 1,799 24270 36 3 B0 956 125 2522
Chronic back pain 3,551 3,020 4141 7,283 6,272 8,377 108 76 148 457 323 622
Colon cancer 10,027 4872 15,932 4,075 2,052 5913 732 576 903 615 a3 943
Congestive Heart Failure 7,345 23717 13,546 8,935 897 18,936 283 B6 567 676 61 1,660
Endometrial cancer - - - 9,000 8,050 0,964 - - - 1,909 1459 2428
Esophageal cancer 5,331 3322 7,659 2,017 1,225 2,895 710 351 1314 519 245 966
Gallbladder cancer 105 3 233 497 as3 651 3 0 9 222 3 1,122
Gastric cancer 1,494 1,025 2,531 803 550 1,359 54 ar a4 76 52 132
Hy pertension 1,057 666 1,493 2,79 1,310 4,490 257 224 204 83s 729 949
Ischemic heart disease 30,046 21,780 38,959 61,759 55,227 68,644 3,943 - - 16,034 - -
Kidney cancer 8arT 684 1,120 1,752 1,536 1,963 57 32 93 199 130 282
Leukemia 4,01 283 7,099 9,164 2,069 8,448 31 69 595 1,528 301 3,536
Malignant melanoma 508 12,004 2350 - - - 44 11 a3 - - -
Multiple myeloma 776 342 1,204 1,017 629 1,396 64 27 114 160 96 2
MNon-Hodgkin lymphoma 1,262 630 5178 1,551 4,006 3.243 a7 49 154 237 0 524
Obesity (badatric surgery) 2,561 - - 15,149 - - 2261 - - 15134 - -
Osteoarthritis 3,893 2457 5,498 3481 3,230 3,729 202 172 234 933 801 1,080
Owarian cancer - - - 2,878 2,082 3,655 - - - 202 145 260
Pancreatic cancer 2479 1,340 3,835 1,700 518 3,128 101 51 171 126 as 251
Pancreatitis 1,359 488 2,465 895 322 1,624 50 15 110 83 27 185
Pulmonary embolism 436 306 581 844 607 1,097 20 13 29 79 51 115
Rectum cancer 1,606 1,023 2,097 407 0 1,024 125 79 173 57 0 148
Stroke 2,629 1,738 3,625 3,048 1,738 4,430 245 - - 573 - -
Thyroid cancer 219 25 477 493 203 809 23 2 78 79 30 148
Type 2 diabetes 5,028 4362 5,695 9,932 8,683 11,023 706 - - 6,368 - -
Total 8B7TE 63924 150,946 180825 111476 223405 10,594 - - 53579 - -

(1US% = R$1.81)



Custos atribuiveis a obesidade, hipertensao e diabetes

no Sistema Unico de Satide, Brasil, 2018

2018

Homens
Obesidade
Hiperiensio
Diabetes

Total

Mulheres
Obesidade
Hipertensdo
Diabetes

Total

Obesidade

IDEMENSa

Diabetes
Total

143 407 601,37
910 559 025,82
465 179 453,92
1519 146 081,11

Z28 281 613,65
1118 864 583,54
583 068 051,57
1930 214 248 76

371 689 215,03
129 42,3 ol b
1048 247 505,49
3 449 360 329,54

Custos atribuivess (RS)

50 919 058,32
95 807 761,24
451 228 621,06

1 397 955 64063

BT 504 236,98
1109 470 436,20
561 789 354,19

1 758 764 02937

138 423 295,30
U5 27d 199,34
1013018 175,26
3 156 719 670,00

TABELA 2. Custos atribuiveis a hipertensao arterial, diabetes
meliitus & obesidade para hospitalizacoes, procedimentos
ambulatoriais @ medicamentos em adultos no SUSs, Brasil,

246 041 460,35
825 559 380,27
4810718 454,20
1 652 619 334 82

374 909 249,25
1 128 465 349,78
598 706 091,01
2 102 080 690,04

620 950 709,60
Io4 U294 a0 1
1079724 58521
3 754 700 024 86

& Enrlunde os deslechos medados por hiperensie ¢ dabe=tss nos cistos de obesidade

TABELA 3. Custos totais de hospitalizacoes, procedimen-
tos ambulatoriais @ medicamentos atribuiveis a obesidade,
incluindo os custos da obesidade como fator de risco para
hipertensao e diabetes, SUS", Brasil, 2018

Custos atribuiveis (RS)

Masculino
Diabates
Hipertensio artarial

Doengas
cardiovasculares

Clinceres
Obesidade
Qufras doencas
Total
Femining
Diabates
Hipertensio arterial

Doengas
cardiovasculares

Clinceres
Obesidade
Qutras doengas
Total
Total
Diabates
Hipertensio artarial

Doengas
cardiovasculares

Cdncaras
Obesidade

WS ST T

157 374 B62,50
71 664 761,27

87 546 966,00
72 635 366,34
11 40 561,04
39 026 412,56
449 657 629,72

330 773 335,52
231 TH6 953,03

140 610 486,32
85 130 131,84
BT 917 647 14

101 429 661,24

867 618 235,09

486 147 698,01
303 411 714,30

238 157 452,32
167 T65 498,18

79327 20818

136 833 044,53
45 732 614,27

G2 300 410,34
31 533 648,00
21030 509,49
310 785 TE8,01

297 660 840,99
115 449 219,64

100 122 031,62
49 626 664,56

44 575 563,75
673 351 967,70

436 543 BBG, B8
159 181 833,91

162 322 441,96
B1 160 312 56

ol [ ]

175 380 150,65
89 907 343,37

137 186 352 53
119 066 503,00

59 101 656,65
602 051 669,24

358 182 BBEAT
355 188 207 44

164 644 285,50
140 475 026,41

162 652 500,63
1269 060 532,30

533 563 015,82
455 (35 550,81

321 B30 638,03
259 541 629,41

Total 1417 275864 80 984141 755,73 1871 11220154
i Inchiindo o5 deslechos mediados par hiperiznsdo & diabefes & rdacionados i cbesidade.




RS 6,8

de gasto anual direto com
doengas cronicas ndo
transmissiveis no Brasil

Impacto Economico da Obesidade

no Sistema Unico de Saude (2019)

Mostrar valores [

Doengos Cardiovosculares

22

Doencos Respiratdrias

R $ 1 5 o
’ Joe Digestivas
I [ ] Doengas Musculo-Esqueléticas

Diobetes & Doencos Renais

Doencos dos Orgdos dos Sentidos

podem ser atribuiveis ao
excesso de peso e
obesidade - 22% do gasto Doengas Neuralogicas
anual

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

Dados ordenados por: Custo Atribuivel Porcentagem Atribuivel

Procedimentos Totais Mortes




Impacto Economico da Obesidade 6

no Sistema Unico de Saude

Custo atribuivel v . .
aronc (N .5
Rio Gronde do Sul (D -
ao excesso de peso € Santa Catarina (N .75
Espirito Santo ([ - -

H Minas Gerais _ s
obesidade, em 2019, nos B e —
estados e no Distrito g -

Goigs (NG ;.52
Federal. Pernombuco ([ 505

Rio de Janeiro (D .29
Alagoos (D 517
Distrito Federal (D - 26
Paraiba (D - =0
Ceord (D - c2
Bahio (D - 52
Piaui (D - a1
Ronddnic (D - 1
Mato Grosso (D 555

RS 14,00
No mapa ao lado, passe o cursor sobre os estados

para ver mais detalhes.

Sergipe 3.89
Tocantins 3.57
Amazonas 3,57
Roraima 342
Maranhdo 314
RS 2,00 .
Pard 3.05
Custo ojustado pelo nimero A : 563
de hobitantes mapd =
Acre 2,62

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



Cost components framework.
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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:€006351. - https://gh.bmj.com/content/6/10/e006351



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

Australia Brazil India Mexico Saudi Arabia || South Africa Spain Thailand

2501
200+

150 1

1004 :

Total costs (billions of 2019 USD)

50 1 |
anll NN na III llII__.l T 0 (-

T T T
- - N
o (52} o

dao Jo usoiad e se }so09 |ejo |

v
o
»

© P PP
Year
Total costs, females === Percent of GDP, females
. Total costs, males == Percent of GDP, males

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:€006351. - https://gh.bmj.com/content/6/10/e006351



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

Australia Brazil India Mexico Saudi Arabia South Africa Spain Thailand

401 38.8

351
& 30- 29.1
%)
= 26.0
2 25 23.7
& : 22.6 23.2
N
o
12} -
@ 20 B 19.2
2 17.1 17.8
3 16.2
§ 154 14.1
o (120 117
©
5 10-
-

6.1

5-

0-

- & .«@ 0\ .&Q .&e «o .(Q’ .\% [e) .‘e' .‘Q) «0 .&QJ .‘e [e) .&0 ‘&0 Q ‘\0 .&?) [e) - .\?) [e)
\(\6\ S A \06\ St \(\6\ Q A \(\6\ Qt \(\b\ Qt A \(\6\ Qb A \(\b\ QY A \ob\ Qt A

Cost Type

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:€006351. - https://gh.bmj.com/content/6/10/e006351
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Como enfrentar essa situacdo?



O gque precisa ser feito?

Tributacao

Tributacao de bebidas adocadas
e outros alimentos
ultraprocessados

Publicidade

Regulamentacédo da publicidade
de alimentos ultraprocessados
direcionada as criancas

Ambiente Escolar

Regulamentacédo da venda de
alimentos nas escolas (reducao
de ultraprocessados e inducéao
venda de in natura e
minimamente processados)

Rotulagem

Rotulagem Nutricional
adequadada — Rotulagem
Nutricional Frontal no Sistema de
adverténcia

Gortmaker SL. Three Interventions That Reduce Childhood Obesity Are Projected To Save Morg Than They Cost To Imple
Nov;34(11):1932-9

nt. Health Aff (Millwood). 2015 m e NUPE {J\ISSP



Foco da intervencao:
individuo x ambiente

Influéncia de fatores sociais e
ambientais no
desenvolvimento da obesidade

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

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

INDIVIDUO

\

CARGA
SOBRE A
SAUDE

\ SOCIEDADE

uuuuuuu



HEALTH POLICY
ADMINISTRATION
SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH

AcoOes abrangentes para reduzir DCNTS e obesidade e seus custos

Fatores que afetam a saude

Menor impacto Exemplos:

N
. - Comer saudavel, ser
Aconselhamento e educacao .. ,
fisicamente ativo
J
N
|nterveng6es clinicas - Colesterol altO, diabetes
J
™
Intervencdes de protecao de longa P .

i - Imunizacgao, colonoscopia
J
™

Mudanca de contexto para influenciar | - Leis anti fumo, taxacdo do

pessoas a fazerem escolhas saudaveis tabaco, iodacao
J
N
. : A - Pobreza, educacgao
Maior impacto Fatores socioecondmicos A &ao,
desigualdade

J

[, NUPENS



Obesity carries a significant
economic burden

OECD Health Policy Studies

The Heavy Burden of Obesity

THE ECONOMICS OF PREVENTION

A 20% reduction of calorie content in
energy-dense foods™ could lead to...

Nntres

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

L



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

Cost-effective interventions to reduce obesity in the United Kingdom
include controlling portion sizes and reducing the availability of high-
calorie foods.

McKinsey Global Institute

November 2014

Impact: number of saved years that
Example, would have been lost or rendered
United Kingdom economically unproductive by disease
{ie, DALYs),' thousands

& . Obesity interventions 500 1,000 1,500 2,000
Overcoming obesity: , T T T T
Ny 2 - Portion control 400
An initial economic analysis [ |
Reformulation of food products 2,600 |
Availability of high-calorie foods/beverages 200
Weight management 1,300
Discussion paper Parental education 2,000
School curriculum 600
Healthy meals 14,000
Surgery 10,000
Addressing rising global obesity... Food labeling 2,000
(5% of all deaths each year)
Price promotions 200
Today: In 2030: Obesity has roughly the )
o/ 0/.2 same economic impact as Pharmaceuticals 5,600
Media restrictions 50
H $20 10% tax on high-sugar or high-fat products 1,800
Workplace wellness 2,700
Active transport 31,000
Public-health campaigns 200
'Impact and costs are estimated and measured in disability-adjusted life years (DALYs) across full
2014 population in the United Kingdom. For full methodology, download the McKinsey Global
will require a sustained MO_ﬁg of interventions Institute (MGI) discussion paper Overcoming obesity: An initial economic analysis, on mckinsey.com.
delivered by a range of different sectors. Source: Literature review; expert interviews; MGI analysis

q

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

Importancia de inserir a questao da obesidade no
planejamento interfederativo

Figura 13. Instrumentos de planejamento e orgamento no ambito da saude

Ly
1
+
GOVERNO Plano Municipal » l‘l'ﬂgl'.ﬂl;lﬂlnui - Relatério Anual —— PELO
de Saide . de Gestdo CONSELHO
&
|
I

3 relatdrlns

. . mad“mmah

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de CONASEMS, 2021.

https://palmas.uft.edu.br/ecoasus/media/publicacoes/Desafios_da_gest%C3%A30_no_enf
rentamento_e_controle_da_obesidade.pdf



Primeiro Contato (A¢des de Diagnéstico e Cuidado na APS)

. Monitorar o estado nutricional e os marcadores de consumo alimentar de criangas, adolescentes e gestantes, de acordo com os documentos
oficiais do Ministério da Saude.

. 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 Saude.

. Ofertar cuidado multiprofissional individual e coletivo na APS para criangas e adolescentes com diagndstico de sobrepeso e obesidade, de acordo
com os documentos oficiais do Ministério da Saude.

= Equipar as UBS com, no minimo, balanga e estadidmetro (adulto e infantil), segundo normativas do Ministério da Satde.

Responsabilizagdo (compromisso)

. Elaborar o passo a passo para a implementagao do Proteja.

Organizagao (gestdo)

. Incluir no plano municipal de satide metas de prevengdo e atengdo a obesidade infantil pactuadas nas instancias formais de gestdo e controle social
do SUS, incluindo representantes de outros setores da gestdo publica.

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

= Incluir nos Relatdrios Anual de Gestdo o andamento das agOes pactuadas pelo municipio.

Transformagdo (EAN e Promogdo da AF)

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

. Realizar agGes individuais e coletivas de educagdo alimentar e nutricional e de atividade fisica na UBS e outros espacgos publicos para criangas,
adolescentes e gestantes.

. Realizar agGes de educagdo alimentar e nutricional e de atividade fisica nas escolas, principalmente por meio do PSE.

. Garantir a realizagdo de pelo menos 15 minutos de atividade fisica por dia, para além das aulas de educagdo fisica curriculares, em todas as escolas
e em todos os niveis de ensino.

Educagdo (formagdo)

- Qualificar profissionais da educagdo, da APS, incluindo agentes comunitarios de saude, e da assisténcia social, sobre obesidade infantil, com base
nos manuais, guias e protocolos do Ministério da Saude.

Janela de Oportunidade (comunicagdo)

. Realizar campanhas institucionais nos meios de comunicagdo de massa sobre a obesidade infantil.

. Disponibilizar materiais impressos e digitais do Proteja e de diretrizes oficiais do Ministério da Saude para a alimentagdo adequada e saudavel e
para a atividade fisica nas Unidades Basicas de Satude (UBS), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), Polos de Academia da Saude, hospitais e escolas.

Ambientes

. Atender ao que determina o artigo 22 da Resolug&o n2 06 de 08/05/20 do Fundo Nacional de Desenvolvimento Econdmico (FNDE) sobre o
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE).

= Garantir cantinas escolares saudaveis.

= Criar circuitos de feiras e outras estratégias de comercializagdo de alimentos sauddveis que atendam a todas as regides do municipio,
especialmente em territérios mais vulnerdveis.

. Promover e apoiar a agricultura urbana, hortas em ambientes institucionais, como escolas e servigos de saude, e em espagos comunitarios.

= Mapear e qualificar espacos ja existentes e, se necessario, criar novos espagos para a pratica de atividade fisica.

MINISTERIO DA SAUDE
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ESTRATEGIA NACIONAL PARA
PREVENCAO E ATENCAO A
OBESIDADE INFANTIL
ORIENTACOES TECNICAS

versao preliminar
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2021

O Proteja é composto por
20 acdes essenciais e 41
acdes complementares

Todas agdes sao
importantes e quanto mais
acoes implementadas no
mesmo territdrio, maior o
efeito



Desafios

* Melhorar a identitficacdo do orcamento destinado &
prevencdo e controle da obesidade e tirar invisibilidade
da obesidade e seus custos.

* Priorizar acdes de prevencdo e fortalecer rede de
atencdo: compromissos, aumento do financiamento

* Fortalecer as politicas intersetoriais: ambientes
alimentares sauddveis e promotores da atividade fisico
(importancia da agenda regulatéria e fiscal)




Obrigado

eduardo.nilson@fiocruz.br
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