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APRESENTACAO

A Estratégia de Prevencdo e Atencao a Obesidade Infantil (PROTEJA), instituida
pela Portaria XX, € uma iniciativa da Coordenacdo-Geral de Alimentacao e Nutricao
do Departamento de Promoc¢do da Saude da Secretaria de Aten¢do Primaria a
Saude do Ministério da Saude (CGAN/DEPROS/SAPS/MS) que tem como objetivo
deter o avan¢o da obesidade infantil e contribuir para a melhoria da saude e da
nutricdo das criancas brasileiras.

Esta Estratégia € uma convocacao do Ministério da Saude a todos os gestores,
profissionais de salde, sociedade civil e parceiros para que possamos reconhecer
aobesidade infantil como um problema prioritario de salde publica e compartilhar
a responsabilidade na implementacdo de medidas efetivas na prevencdo e
atencdo a obesidade infantil no pais. O PROTEJA contempla um conjunto de a¢des
essenciais e complementares que, reunidas e implementadas, em nivel municipal,
poderdo apoiar a reversao do cenario de obesidade infantil no pais.

A expectativa é construir um compromisso no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e para além dele, envolvendo gestores, profissionais de saude,
Organismos Internacionais e Entidades Profissionais, para apoiar os municipios
no planejamento, implementa¢do, monitoramento de acdes e intervencdes
na APS e nos territérios, além de mobilizar parceiros de diversos setores
capazes de contribuir com a constru¢do de ambientes favoraveis as escolhas e
comportamentos saudaveis.

Apesarde serum problema complexo, multifatorial e de dificilmanejo, existem
inimeras recomendacdes sobre como prevenir e deter o avanco da obesidade
infantil. Contudo, considera-se oportuno e pertinente o questionamento: o que
pode ser feito coletivamente em ambito municipal?

Este documento se destina a gestores estaduais, municipais e distritais,
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) e parceiros com o intuito de
apresentar a estratégia e apoiar a implementacdo de a¢ées em nivel municipal.



1 POR QUE UMA ESTRATEGIA
PARA PREVENGAO E ATENGCAO A
OBESIDADE INFANTIL?

A multipla carga de ma nutricdo afeta a populagdo em todo o mundo’. Sao
milhdes de pessoas em condi¢des de desnutricdo, deficiéncias nutricionais (como
anemia ferropriva, deficiéncia de vitamina A e outros), sobrepeso e obesidade?.
Dados recentes revelam que, entre 1990 e 2019, a ma nutri¢cdo foi um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas e perdas de anos saudaveis
da populacao®. Aliado a isso, a inatividade fisica, que também é fator de risco para
doencas crbnicas e mortalidade, contribui para esse cenario®. Destaca-se que
dentre esses varios desafios globais para a saude, a sociedade e o meio-ambiente,
a obesidade é um tema que alcanca relevancia para a a¢do politica, principalmente
guando relacionada ao publico infantil.

A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica entre
criancas e adolescentes nas ultimas quatro décadas e, atualmente, representa
um grande problema de saude publica no mundo. No Brasil, o excesso de peso
(que compreende o sobrepeso e a obesidade) também tem aumentado em todas
as faixas etarias. Ao analisar a tendéncia temporal do excesso de peso entre pré-
escolares nos anos de 1989, 1996 e 2006, foi observado que houve aumento de
160% na prevaléncia de criancas menores de 5 anos com excesso de peso, com
aumento médio de 9,4% ao ano®. No grupo de criancas com idade entre 5e 9 anos, a
Pesquisa de Orcamentos Familiares/2008/2009¢ identificou que, aproximadamente,
uma em cada trés criancas apresentava excesso de peso. Essa mesma pesquisa
evidenciou que, nos 34 anosdecorridosde 1974-1975a2008-2009, houve incremento
significativo das prevaléncias de obesidade de 2,9% para 16,6% entre meninos, e
de 1,8% para 11,8% entre meninas de 5 a 9 anos de idade. Entre adolescentes, a
prevaléncia de excesso de peso aumentou em seis vezes no sexo masculino (de
3,7% para 21,7%) e em quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%).

E, em 2020, das criancas acompanhadas na Atenc¢do Primaria a Saude (APS)
do SUS, 15,9% dos menores de 5 anos e 31,8% das criancas entre 5 e 9 anos tinham
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excesso de peso, e dessas, 7,4% e 15,8%, respectivamente, apresentavam obesidade
segundo indice de Massa Corporal (IMC) para idade. Quanto aos adolescentes
acompanhados na APS em 2020, 31,9% e 12,0% apresentavam excesso de peso e
obesidade, respectivamente’. Considerando todas as criancas brasileiras menores
de 10 anos, estima-se que cerca de 6,4 milhdes tenham excesso de peso e 3,1
milhdes tenham obesidade. Entre os adolescentes brasileiros, estima-se que cerca
de 11,0 milhdes tenham excesso de peso e 4,1 milh&es, obesidade.

A obesidade em criancas e adolescentes € um problema grave, que ocasiona
repercussdes deletérias importantes em criancas, adolescentes, jovens e adultos,
além de sobrecarregar o SUS com altos custos relacionados ao tratamento do
agravo e de suas complicacdes.

Em 2017, 0IMCelevado foiresponsavel por 165.954 mortes e 5.095.125 DALYs
(Disability Adjusted Life Years - Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade)®.
No Brasil, os custos financeiros totais de hipertensao, diabetes e obesidade no SUS
alcancaram 3,45 bilhdes de reais em 2018. Desses custos, 11% foram referentes ao
tratamento da obesidade. Levando em conta apenas a obesidade como fator de
risco para hipertensao e diabetes, os custos atribuiveis a essa doenca chegaram a R$
1,42 bilhdo®. O aumento dos custos dos cuidados de saude, associado ao aumento
das taxas de obesidade, € uma tendéncia em diversos paises. No Brasil, estima-se
uma duplicacdo dos custos de saude relacionados a obesidade de US$ 5,8 bilhdes
em 2010 para US$ 10,1 bilhdes em 2050.

A obesidade infantil esta associada a maior chance de morte prematura,
manutencdo da obesidade e incapacidade na idade adulta. Criancas com obesidade
tém 75% mais chances de se tornarem adolescentes com obesidade, e 89% dos
adolescentes com obesidade podem se tornar adultos com a doenca''. Além
de aumentar os riscos futuros, criancas e adolescentes com obesidade podem
apresentar dificuldades respiratérias, aumento do risco de fraturas e outros agravos
osteoarticulares, hipertensdo arterial sistémica, marcadores precoces de doencas
cardiovasculares, resisténcia a insulina, cancer e efeitos psicoldgicos, como baixa
autoestima, isolamento social e transtornos alimentares, dentre outros'.

Assim, as repercussdes da obesidade acontecem em toda a fase de
crescimento e desenvolvimento da crian¢a e do adolescente e podem permanecer
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a curto, médio e longo prazo'™. Além disso, ja sdo comprovados outros impactos do
excesso de peso na infancia, como o comprometimento do rendimento escolar, que
podera implicar em uma maior dificuldade de insercdo no mercado de trabalho na
vida adulta’.

E fato que o contexto de pandemia de Covid-19 pode intensificar esses
impactos e propiciar o crescimento mais acelerado da Inseguranca Alimentar
e Nutricional da populacdo e de agravos decorrentes de ma alimentacdo e de
inatividade fisica, entre eles, a obesidade, principalmente na infancia''6, Assim,
priorizar esse tema é necessario para que se alcance o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 2 (ODS2) da Agenda 2030 das Nag¢bes Unidas para a erradicacdo de
todas as formas de ma nutricdo, também alinhado aos objetivos da Década de A¢ao
das Na¢des Unidas para Nutricdo, definida pela Organizacdo das Nac¢des Unidas
para a Alimentacdo e Agricultura (FAO) e Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) para
o periodo de 2016 a 2025. Além disso, a atencdo a reducdo da inatividade fisica,
alinhada ao Plano de Acdo Global de Atividade Fisica (2018-2030) da OMS, podera
contribuir para o alcance de outros ODS.

Destacamos que o Governo Brasileiro e o Ministério da Saude assumiram
compromissos nacionais e internacionais importantes para deter o avanco da
obesidade infantil. Em ambito nacional, destaca-se o Plano de Enfrentamento
das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis que prevé como meta “Reduzir
prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes” e “Deter o crescimento
da obesidade em adultos”; a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da
Obesidade; a publicacdo do Guia Alimentar para a Popula¢éo Brasileira e do Guia
Alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos; a publicagdo do Guia
de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira; e a previsao de objetivo no Plano
Nacional de Saude de reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas e agravos
passiveis de prevencdo e controle.

No contexto internacional, tem-se o compromisso dos Estados-membros das
Américas, incluindo o Brasil, no ambito da OMS, com a implementac¢ao do Plano de
Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes, que entre outras
medidas, requer aimplementacdo de medidas protetivas, a melhora da alimentacao
escolar e dos ambientes de atividade fisica e a promoc¢ao do aleitamento materno
e da alimentacao saudavel. No Mercosul, o Ministério da Saude assinou o Acordo
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n°® 3/2015, que visa impulsionar e estabelecer politicas e medidas protetivas para
prevencdo e controle da obesidade, fortalecendo articula¢bes intersetoriais,
promocdo de habitos alimentares saudaveis e cuidado integral a saude.
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2 QUAIS SAO OS DETERMINANTES
DA OBESIDADE INFANTIL?

A obesidade entre criancas e adolescentes é resultado de uma série
complexa de fatores genéticos, individuais/comportamentais e ambientais que
atuam em multiplos contextos: familiar, comunitario, escolar, social e politico' 819,
Por ser multifatorial, trata-se de uma condicdo complexa de ser compreendida e
desafiadora para intervencdo, pois exige acfes integradas em diversos setores,
além da saude.

A vida intrauterina e os primeiros anos de vida sdo periodos criticos para
o desenvolvimento da obesidade. Entretanto, também é um periodo de janela de
oportunidades para a promoc¢do da saude e prevencdo de doencgas, com a adesdo
de habitos saudaveis. A nutricdo inadequada nessa fase, a obesidade da gestante,
0 ganho excessivo de peso durante a gravidez e a diabetes gestacional sao alguns
importantes exemplos de fatores que podem contribuir para a obesidade infantil?®.

Dentre os fatores individuais/comportamentais que podem estar associados
a condicdo de obesidade em criancas e adolescentes, destacam-se a auséncia
ou curta dura¢do do aleitamento materno, o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, densamente cal6ricos e ricos em gorduras, aclcares e sédio, a
inatividade fisica, o aumento do comportamento sedentario e sono inadequado®.

Quanto aos fatores ambientais, chamamos de ambiente obesogénico aquele
promotor ou facilitador de escolhas alimentares ndo saudaveis e de comportamentos
sedentarios, os quais dificultam a ado¢do e manutencdo de habitos alimentares
saudaveis e a pratica regular de atividade fisica. Sabe-se que o principal elemento
para o aumento da prevaléncia da obesidade nas populacdes é o ambiente cada vez
mais obesogénico, e ndo as muta¢des genéticas?'.

Assim, para a prevencao/atenc¢do a obesidade, além do apoio aos individuos
por meio de abordagens educativas/comportamentais, é fundamental a ado¢do de
politicas intersetoriais e medidas para reverter a natureza obesogénica dos locais
onde as criangas, os adolescentes e suas familias vivem?'.
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Diante do exposto, a obesidade infantil ndo deve ser vista como resultado de
escolhas voluntarias individuais de estilo de vida, especialmente por parte da crianga
e sua familia. Dado que a obesidade infantil é influenciada por fatores biologicos
e contextuais, sdo necessarias a¢des estruturantes e politicas publicas que visem
a promoc¢do da saude, implementacao de medidas de preven¢dao do ganho de
peso excessivo, diagndstico precoce e cuidado adequado a crianca, adolescente e
gestantes, bem como, o estabelecimento de politicas intersetoriais e outras que
promovam ambientes e cidades saudaveis, a fim de apoiar os esforcos das familias
para mudar comportamentos. Pais, familias, cuidadores e educadores também
desempenham um papel fundamental no incentivo a comportamentos saudaveis?.

10
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3 ECOMO PREVENIR A OBESIDADE INFANTIL?

Com base em evidéncias cientificas globais'®'3?2, as estratégias mais efetivas
para deter o avanco da obesidade infantil e preveni-la sao:

Figura 1 - Estratégias efetivas para prevencdo e reversao do cenario de obesidade
infantil'013.22

Ambientes

Ambientes promotores Promogao
alimentares de atividade da Saude
saudaveis _ fisica nas Escolas
N _,/"I L
Agoes na \ Campanhas
A:tﬂ! (;4:10 . Prevenciao de
Prlmf‘lla a e atencio a comunicagio
Saude obesidade . emsaide
infantil / N -

Para que essas medidas sejam mais efetivas e alcancem um maior impacto,
recomenda-se que elas sejam implementadas conjuntamente, ou seja, que se
evite executa-las de forma isolada. Um conjunto de estratégias pode ser uma
combinacdo entre medidas que potencializam o apoio das cidades para promover
a alimentac¢do adequada e saudavel e a atividade fisica. Exemplo disso sao acfes e
politicas que fomentem a producdo local de alimentos saudaveis e facilitem o seu
acesso, somadas as a¢des de promoc¢do da saude a serem implementadas na APS
e no ambiente escolar, associadas a medidas que evitem a exposicdo precoce do
publico infantil aos alimentos ndo saudaveis e a campanhas de comunicacdo de
massa para conscientizar a populacdo, além da implementac¢do de espacos urbanos
que permitam o livre brincar e a pratica de atividade fisica®.

n
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a) Acdes na Atencao Primaria a Saude (APS)

Intervencdes realizadas no ambito da APS permitem integrar diferentes
servicos de saude para prevenc¢do, cuidado e tratamento da obesidade infantil
junto a comunidade local. A figura 2 apresenta as principais a¢des que devem
ser priorizadas neste nivel de atencdo a saude. Aquelas que demonstraram mais
efetividade foram as que priorizaram capacitacdo dos profissionais de saude para
atuarem com o tema e o publico, as que realizaram monitoramento do estado
nutricional das criancas e familias, e as que ofertaram cuidado adequado a criancas,
adolescentes e gestantes, bem como as que implementaram diferentes acbes de
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, do aleitamento materno e da
pratica da atividade fisica'™2+2>,

Figura 2 - Estratégias para prevencao e atencdo a obesidade infantil na Atencao
Primaria a Saude'3242>

—_—
~ I

\
Pf 0mogao do Orgamzac;ﬂo do
Capacitacéo de Vigilancia aleitamento Promogdo da cuidado as
profissionais de alimentar e malerno e da atividade fisica criangas com
saude nutricional alimenlagdo sobrepeso e
adequada e obesidade
S~ - &-dlldd\’t‘l 7

A capacitagdo dos profissionais de saude é fundamental para o sucesso da
identificagdo e do cuidado da obesidade infantil no ambito da APS. A¢des continuas

para a educacao permanente relacionadas a esse tema devem ser direcionadas aos
diferentes profissionais de saude, inclusive agentes comunitarios de saude.

A vigilancia alimentar e nutricional (VAN) deve ser executada para garantir

0 monitoramento continuo do estado nutricional e do consumo alimentar da
populacdo, como estratégia fundamental para o diagndstico precoce do excesso
de peso e obesidade, a fim de identificar fatores de risco relacionados ao ganho de
peso excessivo, como o consumo de alimentos ultraprocessados. A VAN contribui
ainda para a organizacdo do cuidado a saude no territério, incluindo a atencdo
nutricional e a¢des de promoc¢ao da saude e da alimentacdo adequada e saudavel.

A promocado do aleitamento materno, da alimentacao adequada e saudavel e
da atividade fisica deve serintegrada as a¢6es da equipe de APS, tanto nos momentos

12
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de aconselhamento das familias quanto nos espacos de educacao em saude. Além
disso, é importante que as equipes mantenham contato frequente com as familias,
apoiem e motivem a mudanc¢a de comportamentos relacionados ao aleitamento
materno, a adocdo de habitos alimentares mais saudaveis e a pratica de atividade
fisica pelas criancas e seus pais/responsaveis. A¢des para prevencao e cuidado da
obesidade infantil iniciam no periodo pré-concepc¢do e gestacao, ja que a saude
materna pode influenciar no desenvolvimento do bebé e no risco de obesidade.
Logo, estratégias de monitoramento do peso durante a gestacdo e educacao
alimentar e nutricional podem ser adotadas pela equipe, como a realizacao de
grupos operativos que abordem temas relacionados a alimentacdo da mulher, a
importancia do aleitamento materno e a introduc¢do da alimenta¢do complementar
oportuna e saudavel. E importante que essas tematicas sejam trabalhadas ndo
somente com a gestante, mas também com quem mora com ela, para que todos da
casa tenham habitos saudaveis e, com a chegada do bebé, apoiem e incentivem a
amamentacao.

O cuidado de criancas com sobrepeso ou obesidade deve ser feito por meio
de equipes multiprofissionais de acordo com as diretrizes terapéuticas vigentes do

Ministério da Saude. As crian¢cas com diagndstico de sobrepeso e comorbidades
ou com obesidade (independentemente da presenca de comorbidades) devem ser
encaminhadas para um cuidado multidisciplinar adequado, integral e longitudinal,
utilizando abordagens individuais, coletivas e transversais. No processo de cuidado,
devem ser considerados os determinantes e condicionantes do sobrepeso e da
obesidade, sem culpabilizacdo, estigmatizacdo e discriminacdo da pessoa ou sua
familia. Além disso, busca-se reverter o ganho excessivo de peso e promover um
crescimento e desenvolvimento adequado da crianca, promog¢do do bem-estar
mental e melhora da qualidade de vida?®34. Destaca-se que criancas menores de 6
meses em aleitamento materno exclusivo, com a curva de peso acima do esperado,
devem continuar sendo amamentadas sob livre demanda.

b) Ambientes alimentares saudaveis

Ambientes alimentares saudaveis sdo aqueles que permitem acesso regular,
permanente e irrestrito a alimentos seguros, regionais, adequados e saudaveis
e em quantidade suficiente. Para tanto, é necessaria a adocdo de estratégias
multissetoriais a serem combinadas na promoc¢do de uma alimentacao adequada
e saudavel. Assim, a intersetorialidade é protagonista das a¢6es de promocao de
espacos para transformacdo da realidade em nivel municipal.

13
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by

AcbBes e politicas de incentivo a produ¢do de alimentos in natura e
minimamente processados, como frutas e hortalicas regionais, em areas urbanas,
periurbanas, ou em areas rurais perto das cidades podem melhorar o preco e a
qualidade desses alimentos, de modo a incentivar o maior consumo por parte da
populacdo local. Estratégias nesse sentido podem ainda reduzir o desperdicio de
alimentos e a polui¢do causados pelo transporte em longas distancias. Combinadas
as politicas de compra publica de alimentos - em que o municipio os adquire
diretamente dos produtores para utilizacdo em escolas, hospitais, creches, abrigos
e asilos -, tais estratégias podem fomentar a economia local, além de aumentar o
consumo de alimentos in natura e minimamente processados pelo publico atendido.

Com relacdo a distribuicdo e abastecimento, pode-se ter parcerias entre
diferentes instituicdes do governo, cooperativas de agricultores familiares, rede
socioassistencial, entre outros, a fim de valorizar as cadeias curtas de producdo
e possibilitar a aquisicao e a distribuicdo dos alimentos de produtores locais a
programas governamentais de compras institucionais para alimentacdo nas escolas
e para pessoas em vulnerabilidade social. Outra estratégia € a garantia de acesso da
populacdo a alimentos saudaveis de forma permanente.

Também sdo importantes e recomendadas medidas que possibilitem a
acessibilidade e disponibilidade a alimentos saudaveis, além de a¢des que protejam
as criancas da exposi¢do aos alimentos nao saudaveis. A nivel local, isso € possivel
com a adog¢do das estratégias que incentivem o acesso fisico e financeiro aos
alimentos saudaveis e que garantam cantinas saudaveis no ambiente escolar.
Além da implementacdo de equipamentos publicos de Seguranca Alimentar e
Nutricional, como feiras livres, mercados municipais e restaurantes populares que
comercializam alimentos mais acessiveis e de qualidade.

c) Ambientes promotores de atividade fisica

As cidades podem se tornar ambientes favoraveis a saude, tanto pela
promocdo da alimenta¢do adequada e saudavel como apresentada no tépico
anterior, quanto por meio do incentivo a pratica da atividade fisica, que é considerada
uma acao efetiva para o cuidado da obesidade infantil.

Além da necessidade da pratica da atividade fisica no ambiente escolar,
sdo efetivas as interven¢8es que alteram a infraestrutura urbana para promover
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transporte ativo e aumentar espacos para recreacao, por exemplo. Logo, a criagao e
a manutencdo de espacos publicos como parques, areas verdes, playgrounds e ruas
de lazer, devem ser um investimento priorizado para o desenvolvimento sustentavel
das cidades®.

lluminacdo, seguranca e transporte publicos de qualidade também devem
ser garantidos para viabilizar a pratica do lazer e do esporte nesses espagos.
Investimentos em transporte publico e ciclovias devem ser considerados para
melhorar a qualidade da mobilidade urbana e favorecer a ado¢dao de um estilo de
vida saudavel™.

d) Promoc¢ao da Saude nas Escolas

A escola € um ambiente que além de promover educag¢do, também deve
promover saude. Por isso, a integracdo e a articulacdo entre o setor Educagao, o
setor Saude, familias e comunidade escolar sdo essenciais para contribuir com a
formacgdo dos estudantes.

Por meio de estratégias intersetoriais podem-se estabelecer acbes de
promocdo da saude que lidem diretamente com a tematica da obesidade
infantil e seus determinantes, que envolvam toda comunidade e que facam o
acompanhamento da saude dos estudantes por uma equipe multiprofissional da
APS. Ademais, programas de alimentacdo escolar que oferecem refei¢cbes saudaveis
de forma universal e promovem a¢8es de educacao alimentar e nutricional tornam-
se diferenciais para criacdo de um ambiente escolar favoravel a saude e a garantia
do Direito Humano a Alimentacao Adequada®.

Outras medidas importantes a serem adotadas no ambiente escolar para
prevenir e deter o avanco da obesidade infantil incluem: educac¢do alimentar e
nutricional no curriculo escolar, aumento da disponibilidade e acesso a alimentos
saudaveis e diminuicdo da exposicao dos escolares a alimentos ndo saudaveis em
cantinas, vending machines (maquinas de vendas de alimentos ultraprocessados)
e pontos de comercializacdo nos entornos das escolas'®*. A promocdo da
atividade fisica diaria também deve estar inserida nesta estratégia, considerando
qgue as criangas passam boa parte de seu tempo na escola. Recomenda-se que a
atividade fisica ocorra tanto na carga horaria prevista no curriculo escolar, quanto

15



ESTRATEGIA NACIONAL PARA PREVENGCAO E ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL: OR/IENTACOES TECNICAS

no momento recreativo??2>3, A escola deve ainda prover de estrutura adequada
para a sua realizacdo e ter acesso a agua potavel para garantia da hidrata¢do dos
estudantes.

d) Campanhas de comunica¢do em saude

Campanhas de comunicagdo em saude contribuem parainformar mensagens
confiaveis e fidedignas a fim de influenciar os individuos a melhorarem sua saude,
alimentacao e nutri¢do e a adotarem um estilo de vida mais saudavel e ativo.

Para promover campanhas de promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel, como o incentivo ao consumo de frutas, verduras, legumes, arroz e feijdo
e do desenvolvimento de habilidades culinarias para uma autonomia no preparo
dos alimentos, podem ser usadas estratégias de midia de massa, assim como
midias sociais digitais e novas tecnologias, como jogos digitais e aplicativos, sempre
respeitando as recomendacdes para cada faixa etaria sobre o uso de eletronicos'.
Para atividade fisica, independentemente da estratégia de midia utilizada, as
mensagens para este publico devem enfatizar os beneficios agudos sociais e
afetivos, destacando, por exemplo, que a pratica pode ser legal e divertida®’.

As campanhas devem ser planejadas e inseridas em uma estratégia de
comunicacdo a longo prazo, devem ser direcionadas a criancas, adolescentes e suas
familias e, ainda, abordar os multideterminantes da obesidade sem culpabilizacdo,
estigmatizacdo e discriminagdo da pessoa ou sua familia®.
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4 ENTAO, O QUE E PROTEJA?

Estratégia Nacional de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (Proteja),
instituida pela Portaria XX, € uma iniciativa brasileira voltada para a prevencao
e atencdo a obesidade infantil e suas consequéncias, utilizando intervencdes

efetivas e de alto impacto, baseadas em evidéncias.

Cada letra da palavra PROTEJA representa um conjunto de acbes
recomendadas para serem desenvolvidas pelos municipios de todos os entes
federados.

Os principais responsaveis por essa iniciativa sdo 0s gestores municipais
de saude. As a¢bes propostas pela estratégia requerem articulacao local para a
sua implementacdo com outros setores tais como educacdo, assisténcia social,
agricultura, seguranca alimentar e nutricional, desenvolvimento urbano, esportes,
camara de vereadores, entre outros que tenham capacidade de planejar e
implementar acbes capazes de proporcionar ambientes e cidades favoraveis as
escolhas e habitos de vida saudaveis. Atores ndo governamentais e organismos
internacionais também podem apoiar a prevencao e a atencdo a obesidade infantil.
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5 E O QUE CADA LETRA DA
PALAVRA PROTEJA SIGNIFICA?

Garantir que a Atenc¢do Primaria a Saude (APS)

seja o principal I6cus de monitoramento do estado
nutricional, de promocado da saude, de prevencdo do
ganho de peso excessivo, de diagndstico precoce e de
cuidado adequado as criancas, aos adolescentes e as
gestantes.

P | Primeiro Contato

Responsabilizar-se e envolver diversos parceiros na
prevencdo da obesidade infantil.

R | Responsabilizacao

o Organizacao Organizar e implementar acdes efetivas em seu
municipio para prevenir a obesidade infantil.
Transformacdo Realizar a¢des inovadoras de incentivo a alimentacdo
T saudavel e a pratica da atividade fisica voltadas a

individuos e comunidades.

Organizar processos de educagao permanente para
qualificacdo de profissionais do SUS, da educacdo

e da assisténcia social e gestores na prevencao da
obesidade infantil.

E | Educacao

Janela de Comunicar, investindo em a¢des de comunicagao,
Oportunidade para prevenir a obesidade infantil.

Proteger os espacos frequentados pelas criangas

e pelos adolescentes, por meio de ambientes
promotores da alimentacdo adequada e saudavel e da
atividade fisica
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6 COMO O PROTEJA FUNCIONA?

A primeira etapa do PROTEJA consiste no estabelecimento do compromisso
entre 0os municipios, estados e o Governo Federal com a prevencdo e atenc¢do a
obesidade infantil. Assim, gestores e liderancas em todo o pais poderdo ratificar o
compromisso com o Ministério da Saude, assumindo a obesidade infantil como um
problema de saude publica prioritario e relevante.

Diante do estabelecimento desse compromisso, os estados devem apoiar
0s municipios na implementacdo do Proteja. De acordo com a Portaria XX, um
conjunto de municipios foram priorizados para a adesdo, com o recebimento de
incentivo financeiro para apoiar aimplementacao das a¢fes de prevencdo e atencao
a obesidade infantil no ambito do Proteja.

Os critérios para priorizacdo dos municipios ao recebimento do incentivo
financeiro foram:

| - Porte populacional menor de 30 mil habitantes, segundo projecdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020;

[l - Valor maior ou igual a 15% de prevaléncia de excesso de peso em criangas
menores de 10 anos, no ano de 2019, segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan);

[l - Valor maior ou igual a 50% de cobertura de avaliagdo do estado nutricional
em criancas menores de 10 anos, no ano de 2019, segundo o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan);

lll - Ter registro de avaliacdo de marcadores de consumo alimentar em
criancas menores de 10 anos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) no ano de 2019.

Destaca-se que esses municipios deverdo ter, pelo menos, 1 (uma) equipe
de atencdo primaria com cadastro ativo no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) na competéncia financeira de maio de 2021. A
adesdo ao Proteja ocorrera no periodo entre XX de julho de 2021 e 31 de agosto de
2021, no portal e-Gestor - https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml.

O incentivo financeiro instituido para a implementacdo das acbes de
prevencdo e atencdo a obesidade infantil no ambito do Proteja sera transferido aos
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municipios aderentes em 3 (trés) parcelas, uma a cada ano. O primeiro repasse sera
realizado no ano de 2021, ap6s a habilitacdo da adesdo. O segundo repasse sera
realizado apés avaliacdo de desempenho 12 (doze) meses, em 2022. E o terceiro
repasse sera realizado ap0s avaliagdo de desempenho 24 (vinte e quatro) meses,
em 2023.

Municipios contemplados pela Portaria GM/MS n° 1.127, de 2 de junho
de 2021, que habilita Estados, Distrito Federal e Municipios ao recebimento de
incentivo para estruturacdo e implementacdo de a¢des de alimentacao e nutri¢ao,
com base na Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao - PNAN, referente ao
exercicio financeiro de 2021, ou seja, que recebem incentivo financeiro do Fundo
de Alimentacdo e Nutricdo, poderdo valer-se desse incentivo para priorizar a
implementacdo das a¢des de prevencdo e atencdo a obesidade infantil, no ambito
da Estratégia Nacional para a Prevencao e Atencdo a Obesidade Infantil - Proteja.

Durante a adesdo, sera apresentada aos municipios a lista de acdes
essenciais e complementares. As acBes essenciais sao aquelas que efetivamente
contribuem com a reversao do cenario de obesidade infantil, e algumas ja fazem
parte do planejamento e rotina de trabalho das equipes da APS e das acbes e
programas de outros setores parceiros da agenda de alimentag¢do, nutricdao e
atividade fisica. As a¢Bes complementares sao a¢des importantes e os municipios
devem escolher dentre uma lista pré-estabelecida, pelo menos, cinco delas para
serem desenvolvidas.
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7 QUAIS SAO AS ACOES ESSENCIAIS?

Ofertar cuidado Equipar as
. _ A UBS com, no
multiprofissional individual minimo. balanca
e coletivo na APS para A 5
e estadidmetro
gestantes com excesso de

Monitorar o estado
nutricional e os
marcadores de consumo

Ofertar cuidado
multiprofissional individual e
coletivo na APS para criancas e

alimentar de criangas, i . ) o (adulto e
adolescentes e gestantes peso pré-gestacional ou adolescentes com diagnostico infantil)

& ! ganho de peso gestacional de sobrepeso e obesidade, de !
de acordo com os . segundo

o excessivo, de acordo com acordo com os documentos )
documentos oficiais do o Aiee S , normativas do

. ; os documentos oficiais do oficiais do Ministério da Saude. L
Ministério da Saude. PR . Ministério da
Ministério da Saude. Saude

RESPONSABILIZA(;AO( OMPROMISSO)
Elaborar o passo a passo para a implementacdo do Proteja.

Organizacao (gestdo)

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

Incluir nos Relatérios Anual de
Gestdo o andamento das a¢des
pactuadas pelo municipio.

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

TRANSFORMAGCAO (EAN E PROMOGAO DA AF)

Realizar a¢oes
de educagao
alimentar e
nutricional e de
atividade fisica
nas escolas,
principalmente
por meio do PSE.

EDUCACAO (FORMACAO)

Qualificar profissionais da educacgdo, da APS, incluindo agentes comunitarios de salde, e da assisténcia social,
sobre obesidade infantil, com base nos manuais, guias e protocolos do Ministério da Satde.

JANELA DE OPORTUNIDADE (COMUNICACAO)
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 Bésicas de Saude (UBS), Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros
de Atencgdo Psicossocial (CAPS), Polos de Academia da
Salde, hospitais e escolas

AMBIENTES

Realizar a¢8es individuais

e coletivas de educacdo
alimentar e nutricional e

de atividade fisica na UBS

e outros espagos publicos
para criancas, adolescentes e
gestantes.

Garantir a realizacdo 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.

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

Realizar campanhas institucionais nos meios de
comunica¢do de massa sobre a obesidade infantil.

Atender ao que Criar circuitos de

determina o artigo
22 da Resolugdo n°
06 de 08/05/20 do
Fundo Nacional de
Desenvolvimento
Econdmico (FNDE)
sobre o Programa
Nacional de
Alimentacdo Escolar
(PNAE).

Garantir cantinas
escolares saudaveis.

feiras e outras
estratégias de
comercializagdo de
alimentos saudaveis
que atendam a
todas as regides

do municipio,
especialmente em
territérios mais
vulneraveis.

Promover e apoiar

a agricultura

urbana, hortas

em ambientes
institucionais, como
escolas e servicos de
saude, e em espagos
comunitarios.

Mapear e qualificar
espacos ja existentes
e, se necessario,
criar novos espagos
para a pratica de
atividade fisica.
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8 E QUE ACOES COMPLEMENTARES MEU
MUNICIPIO PODE ESCOLHER?

Ac¢des no ambito da Atengado Primaria a Saude:

* Qualificar o monitoramento das a¢6es de atividade fisica realizadas;

* Realizar manejo do ganho de peso excessivo, do diabetes gestacional e da
hipertensao induzida pela gravidez;

« Ofertar, pelo menos, uma opc¢do de pratica integrativa e complementar como
parte da prevencao e do tratamento a obesidade infantil, na APS;

* Organizar o cuidado da obesidade infantil disponibilizando outros pontos
da rede de atencdo a saude para encaminhamento dos casos graves de
obesidade.

Ac¢des de formacao (educagao permanente):

- Disponibilizar carga horaria para que os profissionais da APS do municipio
gue atuam na prevencdo da obesidade infantil realizem pelo menos uma
capacitagdo ou curso por ano oferecido pelo Ministério da Saude na tematica;

- Oferecer, pelo menos, uma capacitacdo por ano para profissionais da
APS que atuam, principalmente com o publico materno-infantil, na coleta
antropomeétrica e avaliagdo dos marcadores do consumo alimentar;

- Oferecer, pelo menos, uma capacitacao por ano sobre alimentacdo saudavel,
atividade fisica e obesidade para profissionais de comunicag¢do social
(jornalistas, publicitarios, designers, etc.);

« Realizar parcerias com universidades e faculdades que oferecam cursos
da area da saude para realizacdo de projetos de pesquisa/extensdo com a
tematica obesidade infantil no municipio.

Ac¢des no ambito das escolas:

+ Criar legislacao local para evitar a associacdo de alimentos ndo saudaveis
as atividades de educacdo alimentar e nutricional, livros didaticos e eventos
patrocinados em escolas;

- Estabelecer diretrizes para as Secretarias Municipais de Saude e Educacao
ofertarem atividades de educacdo alimentar e nutricional, consubstanciadas
nos principios e diretrizes dos guias alimentares do Ministério da Saude, da
NBCAL e das normativas do FNDE;
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- Efetivar as compras minimas de produtos da agricultura familiar para o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE com os recursos do
governo federal, conforme legislacdo vigente, e criar mecanismos para
ampliacao gradual do percentual de compras em parceria com os produtores
locais e de outros municipios;

« Garantir a oferta gratuita de agua potavel (bebedouros em condicdes
higiénicas sanitarias adequadas) nas escolas da rede publica;

- Instalar bicicletarios nas escolas e armarios para a guarda de material escolar;

- Investir na construcdao e manutencdo de infraestrutura das escolas para a
pratica de atividade fisica.

Medidas amplas para a promoc¢ao da saude e ambientes promotores da
alimentacdo adequada e saudavel e da pratica de atividade fisica

- Realizar audiéncia publica, junto ao Poder Legislativo, para discussao sobre
prevencdo da obesidade infantil;

- Apresentar projetos de lei sobre medidas estruturantes que promovam
ambientes propicios aos habitos e comportamentos adequados e saudaveis
e a prevencao da obesidade infantil;

- Implementar programas e a¢des que possibilitem condi¢bes adequadas para
o deslocamento ativo de criangas e adolescentes no trajeto de casa para a
escola;

« Realizar a¢bes regulares de lazer que envolvam atividade fisica de forma
ludica em locais publicos nas cidades;

« Realizar divulga¢ao da rede de apoio de Promoc¢ao da Alimentac¢do Adequada
e Saudavel (PAAS) e de atividade fisica no municipio;

- Fomentar cadeias de produ¢do promotoras de uma alimenta¢do adequada
e saudavel, considerando as etapas de armazenamento, abastecimento e/ou
distribuicdo de frutas, legumes e verduras, que sigam as boas praticas agricolas
e sistemas de producdo integrada, valorizando a cultura alimentar local;

- Implementar subsidios para producao de alimentos in natura e minimamente
processados;

« Criaredivulgarum aplicativo com o mapeamento de locais que comercializam
alimentos in natura e minimamente processados;

- Criarredesde contatos entre produtores e comerciantes locais para estimular
a circulagao e venda de alimentos in natura e minimamente processados
no municipio;

- Capacitar os comerciantes e varejistas locais sobre estratégias para
transformar o comércio varejista de alimentos em um ambiente mais
saudavel;
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Criar legislacdo local para estabelecer altura minima de 120 centimetros das
prateleiras de exposi¢ao de alimentos ultraprocessados para proteger as
criancgas da oferta desses produtos nos pontos de venda;

Criar legislacao local para tornar obrigatério o fornecimento gratuito de agua
filtrada em espacos publicos, como parques e pracas, e em restaurantes,
lanchonetes, bares e estabelecimentos similares;

Instituir normativa sobre o recebimento de doacBes de alimentos em
equipamentos publicos, seja para consumo no local ou para distribuicdo,
promovendo a alimenta¢do adequada e saudavel, a saude e a dignidade dos
receptores das doacgdes, de acordo com os principios dos guias alimentares
para a populacao brasileira;

Promover acdes de incentivo e apoio a amamentag¢dao em creches e escolas,
visando a continuidade do aleitamento materno;

Fortalecer e aprimorar a implementacdo e a fiscalizacdo da Norma
Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes e Criancas de 1a
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e sua regulamentacao (Lei
11.265/2006 e Decreto n° 9.579/2018);

Estender a licenca maternidade para no minimo 6 meses e a licenca
paternidade para pelo menos 20 dias para os servidores municipais;

Estimular a adesdao ao programa Empresa Cidada pelo setor privado,
conforme a Lein°®11.770/2008 e regulamentado pelo Decreto n° 7.052/2009;

Implantar e/ou expandir a rede de postos de coleta e de Bancos de Leite
Humano;

Implementar e/ou fortalecer e ampliar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) na rede publica municipal de aten¢do a saude, bem como estimular
essa iniciativa em hospitais gerenciados por outras esferas do governo e
privadas (Portaria N° 1.153/2014 - PRC n° 06/2017);

Implantar salas de apoio a amamentacao para as mulheres trabalhadoras
gue amamentam nas reparticdes publicas municipais e encorajar sua
implementacdo em locais de trabalho de outras esferas do governo e a esfera
privada, além de em locais com grande circulacdao de mulheres trabalhadoras
informais que amamentam;

Implementar leis municipais que garantam o direito de a mulher amamentar
em qualquer espaco, seja publico ou privado.

Criar e fomentar o uso de plataforma online para identificacdo e avaliacao da
qualidade de espacos e equipamentos publicos, comunitarios e sociais que
possam ser utilizados para a pratica de atividade fisica;
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+ Realizar parcerias com clubes e outros estabelecimentos privados para que
possam ser usados gratuitamente pelo publico em geral para a pratica de
atividade fisica e esportes;

« Criar “ruas de lazer” (ruas abertas aos pedestres) por, pelo menos, um dia da
semana para a pratica de atividade fisica e esportes;

- Investir na constru¢do e manutencao de calgcadas e ciclovias, priorizando
espac¢os de maior vulnerabilidade social;

« Priorizar areas de maior vulnerabilidade social para o investimento em
estrutura adequada para a pratica de atividade fisica;

- Investir na adaptacdo e adequacao de equipamentos de atividade fisica para
criangas com obesidade.
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9 COMO SERA O FINANCIAMENTO?

O Ministério da Saude investird recursos orcamentarios para apoiar a
implementacdo das ac¢Bes previstas no Proteja, a cada ciclo anual da estratégia,
mediante a Portaria XX. O repasse sera calculado considerando os municipios que
realizaram adesao no Sistema de Adesdo no portal e-Gestor e o numero de criancas
menores de 10 anos residentes no municipio.

No primeiro ano, o incentivo financeiro instituido pela Portaria X conforme
descrito no Art. 5°, sera repassado integralmente aos municipios ap6s a habilitacao
da adesdo. O segundo e o terceiro repasse serdo realizados ap6s avaliacdo de
desempenho 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) meses ap6s a habilitacdo da adesao,
em 2022 e 2023, respectivamente. O desempenho dos municipios ira considerar o
incremento dos indicadores previstos no Art. 7° da Portaria XX, conforme orientado
na ficha de qualificacdo dos indicadores no Apéndice A.
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10 COMO O MINISTERIQ DA SAUDE VAI

Todas as a¢des do Proteja serdo monitoradas pelo Relatorio Anual de Gestao
(RAG) ou pelos sistemas ja disponiveis nos Sistemas de Informac¢fes da Atencdo
Primaria, entretanto, para avaliacdo de desempenho para repasse financeiro,
sera considerado qualquer incremento alcancado pelos municipios nos seguintes
indicadores acompanhados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN e no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica - SISAB:

| - Numero de criangas com estado nutricional (peso e altura) avaliado;

Il - NUmero de criangas com praticas alimentares (marcadores de consumo
alimentar) avaliadas; e

lIl - NUmero de atendimentos individuais para problema ou condi¢do avaliada
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obesidade em criancas.

Alinha de base para monitoramento do desempenho do municipio, segundo
os indicadores acima descritos, considerara o ano de 2020. Recomenda-se que 0s
responsaveis pelo monitoramento das acdes de alimentac¢do e nutricdo do municipio
busquem as informac¢des da sua linha de base para prever o seu desempenho ao
longo da implementacdo da estratégia.

O monitoramento desses indicadores serd realizado a cada 12 (doze)
meses apds a transferéncia do incentivo financeiro federal, durante 2 anos,
consecutivamente. As a¢des do Proteja que ndo estiverem disponiveis nos sistemas
de informagdes para monitoramento, devem ser inseridas no RAG do municipio de
acordo com as orienta¢des previstas no Manual Instrutivo para os Gestores.

No apéndice A, encontra-se a ficha de qualificacdo daqueles indicadores que
incidem sobre o repasse da segunda e terceira parcelas do recurso.
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11 IMPLEMENTACAO DAS ACOES

O Ministério da Saude e a instituicdo parceira (Universidade Federal de
Alagoas - UFAL) apoiardo a implementac¢do das a¢cdes nos municipios por meio da
realizacao de oficinas de trabalho que orientardo quanto a elaborag¢ao do plano de
acdodo Proteja e a identificagao dos principais atores, rede de apoio e equipamentos
que podem contribuir para a execu¢dao e monitoramento das acdes.

Além do apoiodagestao federal e estadual, outros atores como Universidades
e sociedade civil, por exemplo, poderdo apoiar a implementa¢do das acdes do
Proteja nos municipios, desde que respeitem as regras de prevencdo de conflitos
de interesses.
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APENDICE A - FICHA DE QUALIFICACAO
DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO DA
PORTARIA XX

FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR - ACOMPANHAMENTO DO
ESTADO NUTRICIONAL

Numero de criangas menores de 10 anos com estado nutricional (peso e

Titulo altura) registrado nos Sistemas de Informacao da Atengdo Primaria.

Aumentar o numero de criancas menores de 10 anos com estado
Meta nutricional (peso e altura) registrado nos Sistemas de Informacao da
Atencdo Primaria.

O indicador permite monitorar o acompanhamento do estado
nutricional das criangas na APS, possibilitando o diagnéstico precoce e
intervenc¢do oportuna.

Interpretacdo
(O que mede?)

Esse indicador representa os esfor¢os empreendidos por profissionais e
gestores da APS no enfrentamento da obesidade e do excesso de peso
na populacao brasileira, tendo em vista que o monitoramento do peso
estd entre as estratégias mais efetivas para a prevencao e o cuidado

Uso (Para que a obesidade infantil. A coleta de dados antropométricos contribui

fim?) ~ ) - .1 1 o
para a producdo de informagdes que subsidiam a analise, a decisao,
a construgdo e a avaliagdo das estratégias necessarias em ambito
individual e coletivo para a organiza¢do da atenc¢do e do cuidado as
criangas com obesidade no servi¢o de satide e no territério.
Fonte Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).
. Numero de criangas menores de 10 anos com estado nutricional (peso e
Férmula de ; : . = S
Calculo altura) registrado nos Sistemas de Informacao da Atenc¢ao Primaria, no

municipio e ano.

continua
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Como
registrar?

Na APS, os registros do estado nutricional e dos marcadores do consumo
alimentar devem ser feitos no e-SUS APS ou no Sisvan. O detalhamento
sobre a implantacdo e a operacionalizacdo desse sistema esta disponivel
em

http://aps.saude.gov.br/

. Para o registro dos dados de peso e estatura, é possivel utilizar as
seguintes fichas: Ficha de Atendimento Individual, Ficha de Atividade
Coletiva e/ou Ficha de Visita Domiciliar e Territorial, disponiveis

em http://aps.saude.gov.br/ape/esus/documentos/ fichas. Outra
possibilidade é utilizar o formulario de acompanhamento nutricional do
Sisvan, disponivel em http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos.
Para as criancas do Programa Bolsa Familia, o registro dos dados

de peso e estatura também pode ser feito no Sistema de Gestao do
Programa Bolsa Familia na Saude (Sistema BFA), acessivel pelo
https://bfa.saude.gov.br/

. Os dados de antropometria registrados no préprio Sisvan, no e-SUS
APS ou no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude sdo
consolidados nos relatérios de estado nutricional do Sisvan, que é o
sistema de gestdo das informacdes de VAN da popula¢do atendida na
APS. Esses dados podem ser observados nos relatérios publicos do
Sisvan, disponiveis em

http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

A avaliagdo do estado nutricional das criancas deve seguir as
recomendacgdes dos seguintes documentos: Orientacées para Coleta e
Andlise de Dados Antropomeétricos em Servi¢os de Satide - Normas Técnicas
do Sistema de VigilGncia Alimentar e Nutricional - Sisvan, publicado pelo
Ministério da Saude, disponivel aqui:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise
dados_antropometricos.pdf

; € Marco de Referéncia da VAN na Aten¢éo Bdsica, no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia

alimentar.pdf

Procedimento
de Célculo

1° passo: Acessar o link dos relatérios de producdo do Sisvan, disponivel
em http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

2° passo: Clicar em “Relatérios Publicos do Sisvan” e, em seguida, clicar
em “Estado Nutricional-selecionar relatério”. Indicar o “Ano e Més de
Referéncia/ Unidade Geografica”. Na op¢do “Fase da vida”, selecionar
“crianca”. Na opcgao “ldade”, selecionar a faixa etaria (serdo necessarios
dois relatérios: de 0 a <5 anos e de 5 a <10 anos). Selecionar “IMCxidade”
em “indice”. E clique na opcdo “Ver em Tela”. Nesse momento serdo
computados todos os registros de criancas menores de 10 anos que
tiveram pelo menos um acompanhamento de estado nutricional (medida
de peso e altura) na respectiva UF e competéncia (més e ano de avaliacao).
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conlusdo
Unidade de | Numero de criancas menores de 10 anos de idade com estado nutricional
Medida (peso e altura) registrado.
indice de Numero total de criancas menores de 10 anos que tiveram pelo menos
Referéncia um acompanhamento de estado nutricional (medida de peso e altura) no

ano.

Ano do indice
de Referéncia

2020

Meses de
Competéncia

De janeiro a dezembro

Periodicidade
de
Mensuracdo

Anual

FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR - ACOMPANHAMENTO DOS
MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR

Titulo NuUmero de criangas menores de 10 anos com praticas alimentares
(marcadores de consumo alimentar)' registradas nos Sistemas de
Informagdo da Atencdo Primaria.

Meta Aumentar o numero de criangas menores de 10 anos com praticas
alimentares (marcadores de consumo alimentar) registradas nos
Sistemas de Informacdo da Atencdo Primaria.

Interpretacao | O indicador permite monitorar o acompanhamento dos marcadores

(O que de consumo alimentar das criancas menores de 10 anos de idade na

mede?) APS, permitindo a identificacdo de fatores de risco e protecao a saude

relacionados a alimentac¢do para direcionar o melhor acompanhamento e
intervenc¢8es de cada individuo e coletividade.

Uso (Para que
fim?)

Esse indicador representa os esforcos empreendidos por profissionais e
gestores da APS no enfrentamento da obesidade e do excesso de peso
na populacao brasileira, tendo em vista que a avaliacdo dos marcadores
do consumo alimentar possibilita o diagndstico e o acompanhamento da
situacao alimentar e nutricional da populagao do territério, embasando
as decisdes e acbes que devem ser priorizadas pelo gestor municipal no
seu planejamento anual de saude e pelos profissionais de salde para a
organizac¢do do cuidado e da atenc¢do nutricional no territério.

Fonte

Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).

continua
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Foérmula de NUmero de criangas menores de 10 anos com praticas alimentares

Célculo (marcadores de consumo alimentar) registradas nos Sistemas de
Informagdo da Atencdo Primaria, no lugar e ano.

Como O formulario para avaliagdo dos marcadores do consumo alimentar

registrar? apresenta trés blocos de questdes diferenciados da seguinte forma: o

primeiro bloco abrange criancas menores de 6 meses; o segundo contém
perguntas para criancas de 6 meses a menos de 2 anos; e o Ultimo

pode ser utilizado para avaliar criancas com 2 anos de idade ou mais,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes. A utilizacdo do formulario

para registro dos marcadores de consumo alimentar deve seguir as
recomendacdes contidas no documento Orientacbes para Avaliagéo de
Marcadores de Consumo Alimentar na Atengéo Bdsica, disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar
atencao_basica.pdf. Na APS, a avaliacdo dos marcadores do consumo
alimentar pode ser realizada no Sisab e no Sisvan, por meio de formulario
que permite a identificacdo de fatores de risco e prote¢do a saude
relacionados a alimentacdo para direcionar o melhor acompanhamento
e as intervenc¢Bes de cada individuo e coletividade. Esse formulario esta
disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
esus/ficha_marcadores_ alimentar_v3_2.pdf. Ressalta-se que todos

os registros individualizados com a devida identificagdo com o Cartao
Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), tanto no
Sisab quanto no Sistema BFA, sdo integrados a base nacional do Sisvan,
sendo possivel observar os indicadores de saude e nutricdo em http://
sisaps.saude.gov.br/sisvan/.

Procedimento
de Calculo

1° passo: Acessar o link dos relatérios de producdo do Sisvan, disponivel
em https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriogestao/index

2° passo: Clicar em “Consumo alimentar - selecionar relatério”. Na op¢do
“Tipo de relatério”, selecione a opcdo “relatério de cobertura”. Indicar o
“Ano e Més de Referéncia/ Unidade Geografica”. Em “Acompanhamentos
registrados”, selecione a op¢ao “todos”. Em seguida, clique na opgao
“Gerar Tela". Nesse momento serdo computados todos os registros

de individuos de todas as faixas etarias que tiveram pelo menos

um acompanhamento de consumo alimentar, na respectiva UF e
competéncia (més e ano de avalia¢do). Para monitoramento, considerar o
somatoério da quantidade de criangas menores de 10 anos com registros
dos marcadores de consumo.

Unidade de
Medida

NUmero de criangas menores de 10 anos de idade com marcadores de
consumo alimentar registrado.

indice de
Referéncia

Numero total de criangas menores de 10 anos de idade que tiveram pelo
menos um acompanhamento de marcadores do consumo alimentar por
ano.

Ano do indice
de Referéncia

2020

Meses de
Competéncia

De janeiro a dezembro

Periodicidade
de
Mensuragdo

Anual
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' O acompanhamento de pessoas quanto aos marcadores do consumo alimentar é
entendido como a avaliacao de todas as perguntas acerca do consumo de alimentos
no dia anterior, conforme proposto para cada idade. Desse modo, os marcadores
variam conforme aidade, mas sdo consideradas somente as pessoas com a avaliacao
de todas as perguntas no formulario recomendado pelo MS.

FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR - ATENDIMENTO INDIVIDUAL PARA O PROBLEMA
OU CONDIGCAO AVALIADA COMO OBESIDADE

(O que mede?)

Titulo Numero de atendimentos individuais de criancas menores de 10 anos
para problema ou condi¢do avaliada como “obesidade”.
Meta Aumentar o nimero de atendimentos individuais de crian¢cas menores de
10 anos para problema ou condic¢do avaliada como “obesidade”.
Interpretacao | Oindicador permite monitorar a oferta de atendimento individual para as

criangas identificadas com obesidade na APS, com o devido manejo para
essa condicdo e as suas complicacbes decorrentes.

Uso (Para que

Esse indicador representa os esforcos empreendidos por profissionais

fim?) e gestores da APS no enfrentamento da obesidade e do excesso de
peso na populacdo brasileira, revelando os esforcos necessarios para o
atendimento multiprofissional, o fortalecimento de a¢des para promog¢ao
da alimentac¢do adequada e saudavel e a pratica de atividades fisicas.
Fonte Sistema de Informag¢do em Saude para a Atencdo Basica (Sisab).
Formulade | Niumero de atendimentos individuais por problema/condicdo avaliada
Calculo como obesidade em criancas menores de 10 anos, no municipio e ano.

continua
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Como
registrar?

As criancgas identificadas com obesidade precisam passar por consulta
individualizada na APS. A intervencdo e o cuidado das criancas
identificadas com obesidade devem ser registrados na ficha de
atendimento individual do e-SUS AB (http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/documentos/esus/ficha_atendimento_individual_v3_2.pdf

Na ficha, é fundamental registrar:

a) CNS do profissional de saude;

b) CNS do cidadao, data de nascimento, sexo da crianca identificada com
obesidade a ser atendida;

b) peso e altura (avaliacdo antropométrica);

¢) problema/condicdo avaliada: obesidade ou CIAP (T82) ou CID 10 (E66,
E660, E661, E662, E668, E669)

d) conduta/desfecho.

Apenas se o profissional marcar na ficha que o problema ou condicao
avaliada é obesidade (também considerando CIAP ou CID, conforme
descrito acima) é que esse atendimento sera contabilizado no
monitoramento das a¢des preconizadas pelo Proteja.

Procedimento
de Calculo

1° passo: Acessar o link dos relatérios de producdo do Sisab, disponivel
em https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/
saude/RelSauProducao.xhtml

2° passo: Indicar a “Unidade Geografica” e a “Competéncia” de interesse.
Na opcao “Linha/Coluna”, selecionar “Probl/Condicao Avaliada” no
campo “Linha do Relatério”. E na opcdo “Tipo de Producgdo: Atendimento
individual”, selecionar a opc¢do “Obesidade” para “Problema/Condicao
Avaliada”. No Filtro por “Faixa etaria”, preencher a faixa etaria para
avaliacdao (de 0 a 10) e selecionar a op¢do “Ano”. Clique na opcao “Ver
em Tela” ou “Download”. Nesse momento serdao computados todos os
atendimentos individuais realizados em criancas menores de 10 anos de
idade na APS em que a condi¢do avaliada foi obesidade, na respectiva UF
e competéncia (més e ano de avaliacdo).

Unidade de
Medida

NUmero de atendimentos.

indice de
Referéncia

NUmero de atendimentos individuais por problema/condi¢cdo avaliada
como obesidade em criancas menores de 10 anos.

Ano do indice
de Referéncia

2020
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conclusao

Méses de De janeiro a dezembro
Competéncia

Periodicidade | Anual
de
Mensuracdo

Entao, vamos juntos prevenir a obesidade infantil?

PROTE])

Um pais unido para deter o avan¢o da obesidade infantil
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