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Sistema Unico de Satide

Constituicao Federal de 1988

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos para sua promog¢do, protegdo e
recuperagdo.

Lei N2 8.080, de 19 de Setembro de 1990

Art. 32 A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; 0s
niveis de saude da populagcdo expressam a organizagdo social e econémica do Pais.
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Sistema Unico de Saude

Abrangéncia .o . , Cobertura Atep ¢40
Unico pais com mais Especializada
de 100 milhdes de 210.147.125 925 mil
habitantes: sistema habitantes (Projecao internagdes em
Unico, publico e IBGE, 2018)**. junho de 2019*

gratuito de saude.

286 milhoes de

314.187 46.999.473 Saude ocedimentos
estabelecimentos de Suplementar (ANS, Embulatoriais om
saude (Jan 2018)* 2019)

junho de 2019*

Cobertura da
populacao

77,64%
SUS + MINISTERIO DA p PBj‘hmxgﬂiDE

SADDE -GDH'EFIND FEDERAL




Sistema Unico de Saude

______________________________________________________________________

Forca de Trabalho

924.923 profissionais
atendem na APS no SUS (Jan
2018)*

28.492 nutricionistas
atendem no SUS (Jul/2019)*

36% Atencdo Primaria

5.639 NASF
o (UBS, NASF, Academia da
(Jul, 2019) ! saude)
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Evolucao Temporal da Prevaléncia do Excesso de Peso, Obesidade,

e Diabetes em adultos, Brasil, VIGITEL, 2006-2018
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Evolucao Temporal do Consumo de Refrigerantes e Frutas e Hortalicas em
adultos, Brasil, VIGITEL, 2006-2018
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— Consumo recomendado de frutas e hortalicas ——Consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana
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Obesidade Infantil

33,5% das criancas com
excesso de peso e
14,3% com obesidade

17,1% dos adolescentes
com excesso de
peso e 8,4% com obesidade




32 ,3% criangas menores de dois anos ;

consumiram refrlgerantes Ou SUcCos art|f|C|a|s ‘ ‘\ \ ‘ -

45% dos adolescentes consomem refrigerante.

£ 0 62 alimento mais consumido por eles

Jaime, PJ et al . Rev. Bras. Saude Mater. Infant.,v.16,n.2,p.149-157.2016
ERICA, 2013-2014



Consumo Alimentar no Brasil

s A % TOTAL KCAL

% G1: Alimentos ou
produtos
2 - minimamente

PAES
processados . BISCOITOS l
0- i I I N

REFRIG/DOCES
EMBUTIDOS

G3: Produtos ultra-

=2 ARROZ CARNES LEIE processados
(prontos para consumo)
-4 - AGUCAROLEOS/
GORDURAS/FARINHAS
-6 G2 Tngredientes culinarios

Perfil nutricional de AUP: alto teor

de gorduras, acucar livre e sédio e
baixo de nutrientes

Brasileiros que mais consomem alimentos ultraprocessados apresentam

chance 37% maior de serem obesos 4o que os

individuos que menos consomem alimentos ultraprocessados.

Silva, 2018; Canella, 2014; Brasil, 2003, 2009



ULTRAPROCESSADOS




Consumo alimentar

Participacao dos alimentos ultraprocessados na alimentacao dos Brasileiros (%
das calorias ingeridas)

58,1% 10,6% 10,6%  20,4%

Ingredientes Alimentos  Alimentos ultraprocessados
Culinarios Processados

Alimentos in natura e minimanete
processados

Consumo de alimentos ultraprocessados — diretamente associado ao maior consumo de

acucar livre e acucar total, gordura trans e saturada

_ " PATRIA AMADA
N «  susmim MINISTERIODA BRASIL

Louzada MLD TEe/sflnare of ultra-processed foods determines the overall nutritional quality of diets in Brazil. Public Health Nutr. 2018 Jan;21(1):94-102. SAG DE _" GOWEREMO FEBERAL


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28714425

Impacto na mortalidade: IMC Elevado e mortalidade por cancer

Projecao de 29.490 casos de cancer associados ao IMC elevado
em 2025.

IMC elevado é associado a ocorréncia de canceres

REZENDE, L. F. M. et al. The increasing burden of cancer attributable to high body mass index in Brazil. Cancer Epidemiol., v. 54, p. 63-70, jun. 2018.



Cancer, obesidade e ultraprocessados iNCA

Aumento de 10% no consumo de
alimentos ultraprocessados é associado

a um aumento significativo de mais de
10% nos riscos de cancer geral e de
mama?.

POSICIONAMENTO DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCFR
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
ACERCA DO SOBREPESO E OBESIDADE

O Instnago Nacional de Clacer Jost Alencar Gomes da Sihva (INCAL deglo especifico ¢
singular do Musistério da S20de, confonue © Decreto Presidencial = 8,901, de 10 & sovembro de
2016, em com suas descavolve ¢ agies iniegradas, em dmbito

nmcxcensl, pera preveny 30 ¢ controly de neoplassiss mh g

Nesta penpectiva, 0 INCA vem tzhalhando mo kego dos ihimos ancs, m agenda da
alimentagdo ¢ nutrgdo, com vistas a0 recoshecimentn social & estreita relagho entre Almeatagdo,
autrcdo, alividads fisica ¢ clncer, promoclo da alimentaglo suadivel ¢ adsuada; ¢ pormiciacho o
formulschs ¢ inegraglo de politices que coavergem pars a provesclo de cless, por meio da
alimentacho o nulrici

Considerando as amais evidinclas clentifices, que demonstran clara associso entie o
sobrepeso ¢ obesidede com 0 aumento do risco de Gversos tipes de cincer, bem como 3 epidemia de
excesso de peso corporal rgistrada Boje no pois, 0 INCA cokoca este tema <omo Procnino e sui
agonls

O Institulo tem partxipado de difeventes gropos de trabalbo que discutem esumipas de
prevenso ¢ controle do sobrepeso ¢ obesidade, com vistas a ssbsidiar ages € politicas sobre 3 matéria
Destaca-se qui sua atuacdo 0o Comité Tecsico da Lstranégia da Prevencdo ¢ Coatrole da Obesidade,
dn Clmees leonministerial de Sepummnga Alimentsr ¢ Nuiconsl, vinculuds s0 Maistisio do

Desenvolvimento Socal ¢ Apriio, hem como 1o Conselho Nuciosal & Sepwancn Alimenise ¢

Nuricwaal (CONSFA)

contrbulu na constragso do Plano de Aghes Estrapegacas de Enfrentamento das
Transmissivels 0o Brasd (2011.2022), no qual 2 redoclio da prevalinea de
oafiaunn o dus mesas sacionals

desenvobvendo, em dmbido wacioral, divensas ag0es educavas € de

13 em cada 100 casos de
cancer sao associados ao NG W

excesso de peso.

Fiolet T. Consumption of ultra-processed foods and cancer risk: results from NutriNet-Santé prospective cohort. BMJ. 2018 Feb 14;360:k322. doi: 10.1136/bmj.k322.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29444771

Impacto da reducao do consumo de ultraprocessados na mortalidade
por Doenca Cardiovascular

Cenario C:

Reducao de 75% do consumo desses mesmos ingredientes em alimentos ultra e redu¢cao de 50% do
consumo em ingredientes culinarios processados

113.216 mil mortes que

Reducdo de 29% das poderiam ser evitadas
mortes

Quanto maior a reducao no consumo de alimentos ultraprocessados, maior a reducao das
mortes por DCV

Moreira PV et al. Effects of reducing processed culinary ingredients and ultra-processed foods in the Brazilian diet: a cardiovascular modelling study. Public Health Nutr. 2018 Jan;21(1):181-188.



O que sao alimentos ultraprocessados?

Sao formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de

alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos ou
sintetizadas em laboratdrio.

— Processos e
é ™ b= ingredientes Rentaveis Duraveis
| baratos

abacaxi

Baixo Valor
Nutricional

Convenientes [ Ultrapalataveis

espiga de mitha

Fonte: Guia Alimentar para populacgdo brasileira, 2014
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e | i Obesidade € uma resposta mais
.C | - Disponibilidade | I,
asa : = Barreiras : : legislativas ou : - Normas e valores
1 1 | |

* Locais de trabalho

» Escola, proximidades
da escola

* Cuidado infantil
= Vizinhanga e

* Oportunidades

politicas

Fatores que influenciam a alimentacao

sociais e culturais

« Indistria de alimentos

e bebidas

* Propaganda e

marketing de alimentos

I”

“natura

dos individuos a um
ambiente obesogénico na qual se

I Macroambientes * Politicas agricolas e t
S (setores) cqreras encontram.
» Mercados Ambientes ?stemi:s Zco-w_érgmcls . |
* Lojas de c_onveniéncia N elzgtr:']i;ii ;ODAC; ugao
e de comidas , . alime'wto‘sg
Ambientes + Estruturas politicas e INDIVIDUAL
sociais governamentais e
(redes) politicas \
* Programas de
’ Cpg-wi_t;ﬂéo_ Cic ity assisténcia alimentar
p|efe|e-jc:|as_ = * Sistemas de salde
conhecimento, valores) Fatores I p—————
« Habilidades e valores individuai fransporte -
+ Estilo de vida S
- Biologico (ex: gene, (pessoais
género, idade) O, W ) SOCIETY
* Demografia (ex: renda, |« Expectativas i . Faml’lia
regido) 1 - MotivagGes | e G | *Amigos
| * Autoeficacia : : SRl somal_ _ | |« Pares
: - Capacidade : : » Normas sociais :
1 1 1

+ Papel social
L

cognitiva

Ambientes e comunidades de apoio sao fundamentais para moldar as escolhas das pessoas e prevenir a obesidade.
A dieta das criancas e os habitos de atividade fisica sdo influenciados pelo ambiente circundante.



Fatores que contribuem para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e complicagdes relacionadas

Fatores de risco

Determinantes
sociais

Globalizacdo

Urbanizacao

Envelhecimento

Renda

Educacdo

Moradia

WHO. HEARTS. 2019

Fatores de risco

Alimentagdo nao
saudavel

Uso de tabaco

Inatividade fisica

Uso abusivo de
alcool

metabdlicos

Pressao arterial
elevada

Obesidade

Excesso de agucar
no sangue
(Diabetes)

Niveis elevados de
colesterol

Doenca
cardiovascular

Ataque cardiaco

Insuficiéncia
Cardiaca

Doenca renal




Sindemia Global da Obesidade

B. Uma visao da Sindemia Global
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Obesidade Desnutricao

Salde e
bem-estar
humanos

FammES

< Hospitais Locais de trabalhg Espa
\a
esc@

cansporte Desenho urbang Uso

5

P st

Pandemias concomitantes
Interagem entre si
Determinantes comuns
Solug¢des comuns

Swinburn et al, 2019

g ~
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Comunidades  Circulpg SOCigjs

O &

Dsﬂfa

Sistemas Micro
Sistemas Intermedidrios
Sistermas Macro
Governanca

Mudancas climaticas

Saude e
bem-estar
ecologico

Fatores comuns da Sindemia
Global surgem a partir dos
alimentos, do transporte, do
desenho urbano e dos sistemas de
uso do solo que, por sua vez,
derivam dos sistemas naturais e
sao moldados pelas politicas,
incentivos e desincentivos
econdmicos e normas
estabelecidos por meio de
mecanismos de governanca.

As camadas externas sao 0s
cenarios e as redes sociais nas
guais as pessoas interagem.

Os resultados da obesidade, da
desnutricao e das mudancas
climaticas interagem entre si.
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Foco das Intervencgdes

v

Environments

AN
\§Mvhum Physiology

Systernic Ervironmental
drivers :> drivers

Policy and economic
systems enable and
promate high growth

and consumption

i

Ervironmental moderators

Behaviour Energy
> patterns :> imbalarice

Food supply and
marketing
environments
promote high

energy intake

i

Sociocultural, socioeconomic,
recreation, and transport
environments which amplify
or attenuate the drivers

{}

Policy interventions

Population effect and political difficulty

Maior impacto +++

Fatores socioeconémicos

High food and energy High total energy
cansumption with intake pushing
associated low enerqy imbalance

physical activity levels

h

Mudanca de contexto para apoiar
escolhas saudaveis

Intervengdes de protegao de longa
duracao

Drugs, surgery

Health promotion programmes, social marketing, ete

r-——-—____________=-__

Intervengdes clinicas

Aconselhamento e educagao

igure 4: A framework to categorise obesity determinants and solutions /

House of commons health committee, 2004; UIC, 2018; Swinburn et al, 2013

Menor impacto -




Foco das Intervencgdes

Swinburn et al, 2019

Obesidade/DCNTs

Promogdo de
escolhas
alimentares mais
saudaveis e menos
prejudiciais a salde

Desnutrigdo

Melhorias no
aleitamento
materno, na

educacdo alimentar
saudavel e no
acesso a alimentos
sauddveis

|

Acao de trabalho triplo

Guias alimentares sustentaveis

Por exemplo, promog3o

para a sustentabilidade

Mudancas climaticas

Diminuigdo da
demanda por
escolhas

alimentares nao
sustentaveis

colhas de alimentos e bebidas para a saude e

Obesidade/DCNTs Desnutricdo Mudancas climaticas

Combate a
Corrupcio e
diminuigdo da

Redugdo da
oposicao as
politicas
alimentares para
obesidade/DCNTs

Diminuigio da
oposicdo as
politicas de
emissdes de GEE

pobreza

|

Acdo de trabalho triplo

Restricdo das influéncias comerciais
Por exemplo, gestdo transparente de conflitos de interesse e financiamen-

Obesidade/DCMNTs

Auséncia de
publicidade de
substitutos do leite
materno e de
alimentos nao
saudaveis

Desnutricao

Exigéncias do
ZOVernao para a
ETETERE]
seguranca
alimentar para

todos

Acédo de trabalho triplo

Mudancas climaticas

Inclusao das
geragdes futuras
nos direitos das leis
GERENE

Obesidade/DCNTs Desnutricao Mudancas climaticas
Implementacdo de
politicas para
ambientes
alimentares mais
saudaveis

Implementacao de
politicas para
reducdo da pobreza
e a favor da
Seguranca
alimentar

1

Acdo de trabalho triplo

Implementagao de
politicas para a
reducdo das
emissdes de GEE
provenientes dos
sistemas
alimentares

as alimentare

nicament
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Compromissos Nacionais e Internacionais

@ OBJETIVE.:S sustentiver

4 FOLCACAD
DEQUALIDALE
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Década de Acdo
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_ sobre Nutricdo
(2016-2025)
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Plano de Acao CAISAN ... S - - ) das -i‘ﬁﬂ Unidas

para Prevencgao
da Obesidade
em Criangas

EMPREED DIGRO
ECRESCIMERTD
ECONOMICD

Estratégia Intersetorial de

Prevencao e Controle da Obesidade
MOVENDO MODOS DE VIDA

ADEQUADA E SAUDAVEI

PARA A POPULACAO BRASILEIRA

e Adolescentes

ENDING
CHILDHOOD
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L 4 RECOMENDAGAO DE POLITICAS E MEDIDAS REGULATORIAS PARA A
- PREVENGAO E CONTROLE DA OBESIDADE

nEETmuw—mzEm
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TENDO EM VISTA: O Tratado de Assung#o, o Protocolo de Ouro Preto & as
Decistes N? 01/95 e 03/85 do Conselho do Mercado Comum

OFAPZTBOTZT-PNCOD
CAV—RMENMDC —-4>"

CONSIDERANDO:

OT V=0 > @~

Que o aumento da ia do peso, da i e das Doencas Crénicas
N&o Trar (DCNT) v das aos paises de Argentina, Bolivia, Brasil.
Paraguai. Uruguai e Veneziela geram a necessidade de fortalecer e avangar nas
politicas para a prevengao e controle dessa problematica.

PA—A—T MO > D> = -

Que a cbesidade quase duplicou entre 1980 e 2008 em todos os paises do mundo;

Que, na Regifio das Américas, a prevaléncia de scbrepeso e de obesidade & maior,
em comparagac com outras regides da Organizagae Mundial da Sadde (OMS).

OPCOMO>Z—O0O>PN>—AZmIXT—r>

MO®»0r>CO—wmo

roon—»

Que o excesso de peso em ambos 0s sexos supera 60% e a obesidade cerca de
20% na populagic adulta e que, assim mesmo, tanto o sobrepesc como a
cbesidade lem aumentade na infancia e i

endémicas na Regiio da América

Ym—mE -

mMTEDOMO
MO POresCa-tmo

Que, em particular, o aumento do excesso de peso, a obesidade @ as DCNT tém
p importantes  fatores assosciados com  © oconsumo  elevado de produtos
0 A ultraprocessados de baixo valor nutricional e contetdo elevado de agucar, gordura e
- sal, acompanhado de atividade fisica insuficiente.

Que esses fatores séo parte de um ambiente obesogénico. promotores de
obesidade. em populagoes, envolvendo fatores econdmicos, legislativos e
socioculturais.

! e p[ano de AQGES Estratégicas para Que;‘alunda:‘;enhl reduzir o cansume de agucares para a prevencgéo do grave dano

rele na p

o Enfrentamento das Doengas Crénicas Que & central promover uma alimentagao saudavel por meio do consume de frutas ©

/-: hortaligas. cereais integrais. legumes, leite, peixe e dleo vegetal, com baixo consumo

Nado Transmissiveis (DCN '[) no Brasit de carnes vermelha e gordura de origem animal e produtos uliraprocessados.

2011 - 2022 Que, na atualidade, & notavel a tendéncia global de cemercializar produtes de alte
conteddo calérico e baixo valor nutricional e bebidas agucaradas. £ também notavel r
© aumento do tamanho das porgoes dos al\menlos e o aumento da puhl\c\dsde dos \‘P
mesmos fatores de risco e d |I

e
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Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

Proposito

Melhoria das condicdes de alimentacao,
nutricao e saude da populacao brasileira,
mediante a promocao de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencao e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacao e nutricao.




1. Organizagao da Atencao Nutricional

2. Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel

3. Vigilancia Alimentar e Nutricional

4. Gestao das A¢des de A&N

5. Participacao e Controle Social

6. Qualificacao da forga de trabalho

7. Controle e Regulagdo de Alimentos

~ 8. Pesquisa, inovagdo e conhecimento em A&N

9. Cooperagao e Articulagao para SAN

==
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Atuacao do nutricionista no SUS

131,7 mil nutricionistas no Brasil (CFN, 2019)

28.492 (21%) atendem no SUS (Tabnet/Datasus, 2019)

4,0 3,9

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

W Atencao Basica W Atencao Especializada W Gestao e Vigilancia

Fonte: DataSUS/MS, 2019.



Atuacao do nutricionista no Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencao Basica — NASF AB

6000 -

5000 -

4000 -

3000 -

2000 -

1000 -

5134

4256

——Nasf 1

2965

—— Nasf 2
Nasf 3
Total

2008 2012 2016 2018

2012 2013 2015 2018

v’ Potencializa as a¢bes de
promocao da alimentacao
adequada e saudavel nos
territorios.

v" Equipe multiprofissional

v" Integralidade do cuidado >
clinica ampliada.

01/2019



Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica —
PMAQ — AB —resultados 32 ciclo (2016/2017) — Equipes de AB

ATENCAO AS PESSOAS COM HIPERTENSAO

« Consulta hipertensao: 99,9%
« Utiliza protocolo para estratificacao de risco? 89,5%
« Possui registro dos usuarios com HAS com maior risco? 82,2%

ATENGCAO AS PESSOAS COM DIABETES

« Consulta Diabetes: 99,9%

 Protocolo estratificacao diabetes: 89,5%

* Registro de usuarios com diabetes com maior risco: 81,1%
« UBS reqgula fila para exames? 81,3%

« Possui registro de usuarios encaminhados a outros pontos de atencao?
71,3%



Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica —
PMAQ — AB — resultados 32 ciclo (2016/2017) — Equipes de AB

% AcOes Realizadas pelo NASF

Desenvolve agdes para manejo da obesidade com eSF | EEEGR ©? 5

Assisténcia terapéutica aos usuarios que realizaram procedimento
cirurgico para tratamento da obesidade

I 91,56

Estratificacao de risco da populagao com excesso de peso e obesidade,
de acordo com a classificacdao do EN e a presenca de fatores de risco e.

. 97,45

Qualificacdo dos profissionais da APS para o cuidado do usuario com
excesso de peso e obesidade

I 01,62

Grupos tematicos/terapéuticos com eAB para pessoas com excesso de
peso/obesidade

. 98,65

Coordenacao do cuidado dos casos complexos que necessitam de outros I 90 69
pontos de atengdo (IMC 30 kg/m? + comorbidades ou IMC 40 kg/m?) ’

Assisténcia terapéutica aos individuos com IMC entre 25 e 40 kg/m? | N 5,01

86 88 90 92 94 96 98 100




O que a realidade nos mostra?

* Menos de metade (47%) dos usuarios entrevistados afirmam que
foram perguntados sobre como estava sua alimentacao, atividade
fisica e uso de alcool e outras drogas.

* A atividade que eSF mais realizada para IMC>30 € encaminhamento
para atencao especializada (78%).

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica, 2014
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Atencao a obesidade na APS mEmE | anos

Organizam acdes para pessoas com obesidade 57%

Classificam o risco da pessoa com obesidade 36%

Possuem registro da pessoa encaminhada a outros pontos de 39%

atencao

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica, 2014
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Estratégias ¢

Ministério ¢

O
d

Saude para

Prevencao ¢

Obesidac

d
e

Infantil

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Programa Saude na Escola

Crescer Saudavel

Promocao de ambientes saudaveis
* Acdes de comunicacao
* Guias Alimentares

e Guia de Atividade Fisica



Estratégias ¢

Ministério ¢

O
d

Saude para

Prevencao

e

Controle da
Obesidade,

Diabetes

e

HAS

Novo Plano de DCNTs

Ampliacao das Equipes de Saude da Familia
Programa Médicos do Brasil

Novo financiamento da Atencao Primaria

Ampliacao de Estratégias para o cuidado de
pacientes cronicos na APS

Elaboracao de Linhas de Cuidado para
obesidade, DM e HAS

Elaboracao de Protocolos de Enfermagem
Guia de Atividade Fisica

Implementacao Guia Alimentar
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Guia Alimentar na Atengao Basica

Video 1 | Atendimento Nutricional Individual, da série O Guia Alimentar na Aten¢ao Basica
Nupens USP

Video 2 | Atendimento Compartilhado, da série O Guia Alimentar na Atencgao Basica

2 Nupens USP

Video 3 | Visita Domiciliar, da série O Guia Alimentar na Atencao Basica
3 Nupens USP

Video 4 | Grupo de Educacao Alimentar e Nutricional, da série O Guia Alimentar na Atencao Basica
4

Nupens USP

https://www.youtube.com/playlist?list=PL-x9893LI0GRamcNEAkilpUsyztA1--hC



https://www.youtube.com/playlist?list=PL-x9893LI0GRamcNEAkilpUsyztA1--hC

Agenda de formacao de profissionais da APS

EAD “Como fazer acoes de promocao da alimentacao saudavel na AB” e “Abordagem coletiva da
obesidade na AB” — parceria Telessaude UFMG.

* Cursos de 180h semipresenciais para profissionais NASF-AB e ESF para manejo da obesidade no
SUS — parceria CNPg com selecao de Universidade nas 27 UF e oferta de mais de 3.000 vagas.

 Programa nacional de formacao de gestores e profissionais de saude para prevencao e
tratamento da obesidade — parceria UNASUS/UFSC com 20.000 vagas de curso de extensao e
750 vagas em curso de especializacao.

* Qualificacao dos profissionais para a implementacao do material “Alimentacao Cardioprotetora:
manual de orientacdes para profissionais de saude da Atencao Basica” — parceria HCOR que
inclui curso EAD + 50 presenciais.

PATRIA AMADA
.o + sus i MINISTERIO DA Y~ BRASIL
M GOVERND FEDERAL

SAUDE sl



O que precisa ser feito para
Tributacao termos ambientes mais
saudaveis?

Tributacao de bebidas
adocadas e outros alimentos
ultraprocessados

Publicidade

Regulamentacao da
publicidade de alimentos
ultraprocessados
direcionada as criancgas

Ambiente Escolar

Regulamentac¢ao da venda
de alimentos nas escolas
(reducao de
ultraprocessados e inducao
venda de in natura e

. Rotulagem Nutricional
minimamente processados)

adequadada — Rotulagem
Nutricional Frontal no
Sistema de adverténcia

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



ROTULAGEM

INFORMACAO NUTRICIONAL

' v |
Potrca )

4 . ’ . m pOrgso
Consulta Publica aberta até o dia 07 de R Valor enargéti
. nutrientes de relevancia A es (otars (0
novembrO- para salde na lista de [ Acucares ad 1l ]
http://portal.anvisa.gov.br/consultas-publicas#/visualizar/405930 declaragio obrigatéria i,' onee

http://portal.anvisa.gov.br/consultas-publicas#/visualizar/405931

Atualizagdo dos valores de

by referéncia para calculo do
percentual de valores
e— diarios (%VD)

Inclusdo da declaragdo dos valores nutricionais por
100 g ou ml do alimento, para permitir comparagdes

ALTO EM:

ACUCAR ADICIONADO

GORDURA SATURADA

g sooo o
<+

ALTO EM: ALTO EM:

o o ® ®

GORDURA SATURADA

Prazos de implementacao e adequacao

ALTO EM:

ACUCAR ADICIONADO
GORDURA SATURADA

/ Publ 3 12 meses para entrar 30 meses apds publicagdo 42 meses apos a
/ ublicagao r
! m d s em vigor com limite para adequacdo dos produtos publicagdo para vigéncia
as normas . « =
temporario que ja estdo no mercado do limite definitivo

Novos produtos devem
cumprir o0s requisitos

ALTO EM: ALTO EM: ALTO EM:

ACUCAR ADICIONADO i
| GORDURA SATURADA

i ///



http://portal.anvisa.gov.br/consultas-publicas#/visualizar/405930
http://portal.anvisa.gov.br/consultas-publicas#/visualizar/405931

5 il ‘ '—’3 ' | v}-t(g.,
de Agticar

Aumento da
obesidade

Aumento de
DCNT e
custos de
saude

Aumento da
pobreza das
familias e
sociedades

SOBRETAXACAO

on sugary drinks

can reduce
consumption by 20%.

i bﬁ\‘,;ygVorld Healt,

S Urganizatjg

Estudos internos

Editais CNPq 2017 e 2019 com linha de pesquisa
prioritaria sobre o tema

Reunides intersetoriais
Discussao com Congresso Nacional




MEDIDAS
REGULATORIAS
NAS ESCOLAS

e Espaco privilegiado para a formacao de valores;

* Escola e educadores dao credibilidade as marcas;

* Auséncia dos pais;

* Publicidade de alimentos é reforcada pela oferta dos produtos nas cantinas;
e Publicidade associada a eventos esportivos, espacos de brincadeiras.

E uma das a¢des mais efetivas para a prevengio da obesidade infantil

Estudos internos para avaliar implementac¢ao de
medidas em ambito nacional
Estudos cientificos financiados — CNPq 2017 e 2019
Acompanhamento de PL em tramitagao

Fonte:Instituto Alana e Lhuang et al, 2015



12 estados possuem Lei propria que regulamenta
a comercializacdo de alimentos nao saudaveis nas
escolas

AUSENCIA DE LEI FEDERAL SOBRE O TEMA

A proibicao da venda, oferta
e publicidade de alimentos
em escolas preveniria mais
de 340 mil novos casos de

obesidade em 10 anos,
gerando uma economia em
saude quase cinco vezes
maior que o valor de sua
implementacao

Gortmaker, 2015



REGULACAO DA
PUBLICIDADE

Publicidade de alimentos é associada:

- maior preferéncia por alimentos e bebidas com
elevado teor de gordura, acucar ou sal

- aumento nos pedidos de compra desses tipos de
alimentos

- maior consumo de salgadinhos e bebidas com alto teor

de agucar, consumo de alimentos pobres em Entenda: aprenda: denunCie!

nutrientes e maior ingestdo caldrica O OPA ajuda vocé e a sua familia a se defenderem de estratégias
publicitarias ilegais utilizadas pela industria de alimentos.

- e independente de outros fatores que influenciam
habitos alimentares, tais como idade e influéncia dos
pais

Imagem: Instituto Alana

- Os pais afirmam que a publicidade e as criancas
influenciam seus habitos de compras

- Obesidade

Ha normas (CF, CDC, ECA)
Estudos internos

CNPq 2017 e 2019
Acompanhamento e apoio a tramita¢ao de PL




Nutricionistas também tém papel no apoio, mobilizacao,
realizacao de a¢des de EAN que contribuam para a melhoria de
ambientes alimentares

Comunicagao e

Divulgacao

e Redes Sociais

e Entrevistas para TV,
radio, podcast, revistas

e Consultas

Ex. Quando for falar sobre
rotulagem, mencionar a
consulta publica;

Quando falar de
alimentacao para criancas,
mencionar que
publicidade é proibida,
estratégias de marketing,
canais de denuncia

Pressao ao Estado

e Participacao de
conselhos locais

e [ncentivo a criacao de
leis estaduais e
municipais

* Insercdo em propostas
de candidatos do
legislativo e executivo

e Participacao em
Consultas Publicas

Formagao

e Realizacao de eventos,
mesas, workshops

e Discussao em
disciplinas de
graduacao e pos
graduacao

Monitoramento

e Normas existentes

e Promessas de
campanhas eleitorais

e PLem andamento

Ex. Incluir as quatro
tematicas em aulas de
forma transversal, explicar
a influéncia das politica
publicas no adoecimento
em aulas de clinica;
promover seminarios
sobre os temas nas
universidades

Ex. Em municipios que nao
pode ter venda de
alimentos
ultraprocessados em
cantinas, contar para a
familia, fazer denuncias




Atuacao do nutricionista no SUS

Independente de onde atue precisa mobilizar conhecimentos
referentes a mais de uma das “areas classicas” de atuacao, além
das competéncias e habilidades gerais e especificas

NUTRICIONISTA
GENERALISTA

o)

Ambulatorio

Ciéncias Ciéncias da
Biologicas e Alimentacao e
da Saude Nutricao
Ciéncias
Sociais, Ciéncias dos
Humanas e Alimentos

EconOmicas




Diagndstico
individual e
coletivo

Prescricao Abordagem Diagndstico de
dietética coletiva territorios

Determinantes Trabalho em Intervencoes
sociais equipe intersetoriais

Planejamento

O nutricionista
que O SUS Gestdo do

Administracao Sistema Unico Orgcamento Direito

precisa: dé satide

Lideranga Protagonismo Articulacao Comunicagao

Capacidade de Conhecimento

mobilizacao da sobre politicas
populacao publicas




IV Encontro Nacional de Formacao

Profissional O b riga d a !

'-
PNANS

Politica Nacional de

Alimentacdo e Nutricdo a n O S I\/Iinistério da Saude
gisele.bortolini@saude.gov.br

/ Gisele Ane Bortolini

L D Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao
Departamento de Promoc¢ao da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude

Visite nosso site: http://aps.saude.gov.br/
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https://www.youtube.com/watch?v=]

URnhTud4cE&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=jURnhTu44cE&feature=youtu.be

