—
—

B
e Telessaude SUS‘-‘]

Santa Catarina



PREVENCAO DA OBESIDADE
INFANTIL

Crescer Saudavel

Equipe de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel
Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao

Departamento de Atencao Basica
Secretaria de Atencao a Saude (KE S(EK
Ministério da Saude !8 0) SAUDAVEL




Prevaléncia de Excesso de Peso em Criancas
no Brasil

I 0)
7,3% Criancas < 34.8% crian(;as de 25,5%

Adolescentes de

5 anosi 2
SIERCEE 12 al1l7 anos?3

® » 16,4% Excesso de peso em criangas
<5 anos*

1 — Pesquisa Nacional de Demografia e Saude. Dados 2006/7.

2 — Pesquisa de Orgcamentos Familiares. Dados 2008/9.

3 — Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes. Dados 2013/14.

4 — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Sistema vigente na Atencao Basica. 2015. N:4.620.006 criancas



Prevaléncia de Excesso de Peso em
Criancas < 10 anos— Municipios crescer
saudavel

Excesso de peso em criangas atendidas em UBS do Brasil
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Repercussoes da Obesidade Infantil
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World Health Organization. Consideration of the evidences on childhood obesity for the commission on ending childhood obesity. 2016



Projecao do impacto da obesidade na infancia

Criancas com obesidade aos dois anos —
/5% de chance de ser obeso aos 35 anos;

Adolescentes com obesidade aos 19 anos
19 anos — 89% de ser obeso aos 35 anos:

Somente criangas com peso saudavel

aos 2 anos tem 50% de chance de ter
peso saudavel aos 35 anos.

Ward Z.J. Simulation of Growth Trajectories of Childhood Obesity into Adulthood. n engl j med 377;22 2017



Melhora nos indicadores até
2006
Estabilizacdo de 2006 até 2013

Boccolini CS et al. Revista de Saude Publica. No prelo.
2017.. Bortolini GA. Et al. Jornal de Pediatria.v.89,p.608-613,
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Ingestao de alimentos ultraprocessados
comeca ja nos primeiros anos de vida

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



Ultraprocessados e obesidade

Reviséo Sistematica (26 estudos, sendo 15 coorte)
mostraram associac0es positivas entre consumo de
alimentos ultraprocessados e gordura corporal durante

a infancia e adolescéncia.

Costa CS et al. Consumption of ultra-processed foods and body fat during childhood and
adolescence: a systematic review. Public Health Nutrition: 21(1), 148-159. 2017.

Rauber F. Consumption of ultra-processed tood products and its effects on children's Iipid profiles:afongitudinal study. Nutr_ Metab

Cardiovasc Dis. 2015 Jan;25(1):116-22.
Sparrenberger K et al. Ultra-processed food consumption in children from a Basic Health Unit. J Pediatr (Rio J). 2015 Nov-

Dec;91(6):535-42.20. 2015



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25240690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25240690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sparrenberger K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26092227
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26092227

Estado nutricional dos escolares.

Brasil, 2015.

23, (%
dos escolares estao com excesso de
peso.
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COMERCIALIZACAO DE ULTRAPROCESSADOS
EM ESCOLAS. BRASIL, 2015

PUBLICAS PRIVADAS

Fonte: PeNSE, 2015.
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O aumento de 1% na dlsponlbllldade de
alimentos n&o saudaveis nas cantinas aumenta
em 1. 67% sua compra pelos escolares

e ﬂm

Clinton-McHarg et al. Availability of food and beverage items on school canteen menus and association with items purchased
by children of primary-school age. Public Health Nutr. 2018 Aug 2:1-8




Determinantes da obesidade infantil
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Desafios para promocao da alimentacao saudavel
em criancas

Nao consumir
alimentos
ultraprocessados e
*Evitar acucar antes de

dois anos

Necessidade de acdes no ambiente para Proteger, Promover e
Apoiar o Aleitamento e a Alimentacao Saudavel




Formacao Habitos na Infancia — Importancia
Politicas Publicas

As preferéncias alimentares sao estabelecidas
por voltados 2 e 3 anos de idade.

Praticas alimentares nos Primeiros anos
de vidatendem a permanecer na :1
Infancia e vida adulta e vio e ?

influenciar as condicdes de saude no curto e T S
‘

S

longo prazo. ,
>
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Skinner, 1999; Skinner, 2002; Fiorito e cols., 2010; Lanigan e Singhal, 2009; Northstone e Emmet, 2008; Mikkila e cols., 2005
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Guias Alimentares

Dez passos para uma
alimentag¢do saudavel

Guia alimentar para criangas
menores de dois anos

Um guia poro o profssiona
o soude na ctengbo bdsica

e 23

Em revis&o Base para EAN
Previséo lancamento: Indutores de Politicas

2° semestre 2018 Piblicas

http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/guia_alimentar2014



Impacto orientacdes nos primeiros anos de

vida na saude da crianca

- Reduc&o do risco de céarie dental em 48%
Feldens CA, Vitolo MR, Drachler ML. Community Dent Oral Epidemiol. 2007
Jun;35(3):215-23.

* Reducédo do risco morbidade respiratéria em

41%

Vitolo MR, Bortolini GA, Campagnolo PDB, Feldens CA,Preventive Medicine
2008; 47:384-388.

« Reducdo de uso de medicamentos de 44%

Reduc&o do risco de diarreia de 32%
Vitolo MR, Bortolini GA, Feldens CA, Drachler ML; Cad Saude Publica 2005 Sep-
Oct;21(5):1448-57.

* Melhorado padréao alimentar (maior
consumo de carne e ferro heme, menor

consumo de LV)
Bortolini GA, Vitolo MR; J Pediatr (Rio J). 2012,88(1):33-9:

« Reducao do uso de chupetaem 16%
Feldens CA, Ardenghi TM, Cruz LN, Scalco GP, Vitolo MR. Community Dent Oral
Epidemiol. 2013 Aug;41(4):317Z-2

Reducé&o do consumo de alimentos ricos em

acucar (40%) e gordura (50%)

MR, Bortolini GA, Campagnolo PD, Hoffman DJ. J Nutr Educ Behav. 201

« Reducao do risco de céarie dental em 22%

aos 3-4 anos
Beaskler VL, Vitolo MR. Community
L0, 38: 324-332.

Feldens CA, Giugliani ERJ, Dun gQuuBBmlsis
Dent Oral Epidemio

Melhora da qualidade da alimentagas

(avaliada pelo IAS) aos 3-4 anos
Vitolo MR, Rauber F, Campagnolo PDB, Feldens CA, Hoffman DJ. J. Nutr.
140: 2002-2007, 2010.

* Reducao do consumo de alimentos de
elevada densidade energética aos 3-4
anos

Melhora do perfil lipidico (HDL e TG) aos

7-8 anos
Louzada ML, Campagnolo PD, Rauber F, Vitolo MR. Pediatrics. 2012
Jun;129(6):e1477-8A.

Efeitos EAN / promocao

Alimentacao saudavel
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0 o8 Estratégia Intersetorial de
: R A Prevencao e Controle da Obesidade
S PROMOVENDO MODOS DE VIDA
w A E ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL
£ E PARA A POPULACAQ BRASILEIRA

Plano de Agdes Estratégicas para % \
Enfrentamento das Doengas Cronicas ez
N3o Transmissiveis (DCNT) no Brasit L e bl A
2011 2022
MERCOSUL/RMS/ACORDO N° 03/16
World Health
Organization
RECOMENDAG AO DE POLITICAS E MEDIDAS REGULATORIAS PARA A
PREVENGAO E CONTROLE DA OBESIDADE
TENDO EM VISTA: O Tratado de Assungso, o Protocolo de Ouro Preto e as - -
Decistes N° 01/95 e 03/95 do Conselho do Mercado Comum. G uld el|ne

Assessing and managing children at primary

Plano de Acéo
health-care facilities to prevent overweight and obesity

para Prevencgao Nae Tramamsaiva ey iy e e in the context of the double burden of malnutrition

CONSIDERANDO:

Na&o Transmissiveis (DCNT) vinculadas aos paises de Argentina, Bolivia, Brasil,
Paraguai, Uruguai e Venezuela geram a necessidade de fortalecer e avangar nas -

politicas para 3 prevencso & controle dessa prablematica. Updates for the Integrated Management of Chikdhood liness (MCl
da Obesldade Que a obesidade guase duplicou entre 1980 & 2008 em todos os paises do mundo;
Que, na Regifio das Américas, a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade & maior,
em Cria nga S em comparagao com outras regides da Organizacao Mundial da Saide (OMS).

Que © excesso de pesoc em ambos os sexos supera 60% e a obesidade cerca de
20% na populagsc adulta e o ssim mesmo, tants © sobrepeso como a

a
e Adolescentes :Eg:’:uscdaes rﬁm}};.::.:g;a:;;;amranc.a e adolescéncia, alcangando proporgéies

Que, em particular, o aumento do excesso de peso, a obesidade e as DCNT tém
importantes  fatores associados com o consumo elevado de produtos
ultraprecessados de baixo valor nutricional e contetde elevado de agicar, gordura e
sal, acompanhado de atividade fisica insuficiente

Que esses fatores sdo parte de um ambiente obesogénico, promotores de
i em p nvolvendo fatores econémicos, legislativos e
socioculturais.

Que & fundamental reduzir o consume de agucares para a prevengéa do grave danc
ocasionado por ele na populagao.

Que & central promover uma alimentagéo saudavel por meio de consumo de frutas e
hortaligas. cereais integrais. legumes. leite. peixe e Sleo vegetal. com baixo consumo
de carnes vermelha e gordura de origem animal e produtos ultraprocessados.

Que, na atualidade, & notavel a tendéncia global de comercializar produtos de alto
contetido calérico e baixo valor nutricional e bebidas agucaradas. E também notavel
o aumento do tamanho das porgdes dos alimentos e o aumento da publicidade dos
mesmeoes fatores de risco associades ac aumento do sobrepeso e da obesidade,

I 9

/

Organizacao Organizacao
S‘;n-l\merl(ana Mundial da Saude

Compromissos e recomendacoes



Criado pelo Decreto Presencial 6.286, de 05 de dezembro de 2007.
Programa desenvolvido pelos Ministérios da Saude e da Educacéao.

Preconiza o desenvolvimento de acoes de saude com

educandos mediante praticas de promocao da saude,

prevencao de doencas e acompanhamento das condicdes clinicas
dos educandos.

Tem como estratégia a articulacdo entre as equipes de saude
e as escolas do territorio.



REESTRUTURA(;AO: PORTARIA n© 1.055, de 25 de
abril de 2017

Incentivo federal de R$5.676,00
para envolver até 600 estudantes

Incentivo de R$ 1.000,00
a cada inclusao de 800 estudantes

Repasse unico do recurso

Adeséao com duracéo de 2 anos,
com monitoramento das acoes

Escola deve envolver nas acdes de saude
todos os niveis de ensino

Conjunto de 12 acOes que poderéao ser
desenvolvidas
conforme o planejamento e realidade local

Registro unificado no SISAB




AcoOes do PSE

‘ Verificagao da situagao vacinal

3  Combate ao mosquito Aedes Aegypti

4  Promogdo e Avalia¢do de Saude bucal e aplicagdo tépica de fluor

5 Saude ocular e identificagdo de possiveis sinais de alteragao

-
|m:::*
ESCOLA



8 Prevencao de violéncias e acidentes

o) Identificacao de sinais de agravos de doengas em eliminagao

Praticas corporais, atividade fisica e lazer nas
escolas

[

Promog¢ao da cultura de paz, cidadania e Direitos Humanos



Ciclo do PSE 2017-2018

2017 — serao consideradas as acoes realizadas a partir de
janeiro e informadas no SISAB;

O ano 1 do ciclo de 2017-2018 fechou em abril, més que serao
observados os dados do inicio de 2017 até marco de 2018,
Informados no SISAB.

O ano 2 do ciclo 2017-2018 fecha em dezembro, més que sera

observado os dados do inicio do ano até novembro, inseridos
no SISAB.



PROGRAMA CHEGA A 90,4% DOS MUNICIPIOS
BRASILEIROS, ATINGINDO 55,5% DOS ALUNOS
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« 5.040 municipios (90,4%

« 20.520.830 estudantes
(55,5%)

« 85 mil escolas

v 36.990 equipes de saude Municipios com PSE

da Familia Municipios sem PSE




PSE na internet:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php
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E&3 srasi

A& ons-

Servigos

Satide Mais Perto de Vocé »

DAB

Programa Salde na Escola (PSE)

Quem pode participar? - Entenda mais v

0 Programa Salide na Escola (PSE), politica intersetorial da Salide e da
Educacdo, foi instituido em 2007, As politicas de salide e educagdo
voltadas &s criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo
plblica brasileira se unem para promover salide e educacdo integral.

A articulagdo intersetorial das redes piblicas de saide e de educagio e
das demais redes sociais para o desenvolvimento das acdes do PSE
implica mais do que ofertas de servicos num mesmo territdrio, pois
deve propiciar a sustentabilidade das acdes a partir da conformado de
redes de corresponsabilidade. Implica colocar em questdo: como esses
servigos estdo se relacionando? Qual o padrio comunicacional
estabelecido entre as diferentes equipes e servicos? Que modelos de
atencao e de gestdo estdo sendo produzidos nesses servigos?

Agbes, Programas e Estratégias ~

Participe Acesso a informagdo

Profissional*  Gestor~

E
§

A articulacdo entre Escola e Rede Bésica de Salde ¢ a base do Programa Salide na Escola. O PSE é uma estratégia de integracdo
da salide e educagdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificagdo das politicas piblicas brasileiras. Sua sustentabilidade

Cidaddo~

GE[EN £ -

‘

Legi Canais

Politicas~  Servigos ¥

MAIS PERTO DE VOCE

n Enconre o DAB

DAB - Ultimas Noticias

Médulo Eletronico e AMAQ
online devem ser preenchidos
até dia 22 de janeiro
15/01/2018

As informagGes coletadas nos dois
sistemas serdo utilizadas para a
certificagdo das equipes

Ministério da Saude destina
RS 85 milhdes para
construcdo de UBS Fluviais
em estados da Amazonia
Legal - 10/01/2018

Verba é destinada a 46 municipios &
servira para ampliar 0 acesso da
populao ribeirinha a
procedimentos, como consultas
médicas e atendimentos de salide
bucal
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CRESCER
SAUDAVEL

Programa Crescer Saudavel

Criado por meio da portaria 2.706 de 18 de
outubro de 2017.

Lista os Municipios que finalizaram a ades&o ao
PSE para o ciclo 2017/2018 e os habilita ao
recebimento do teto de reCursSosS

filnancelros pactuados em Termo de
Compromisso e repassa recursos financeiros
para Municipios prioritarios para acoes de
prevencao da obesidade infantil com
escolares.



UF Mun. prioritarios Recurso repassado

AC 1 R$ 50.000,00
AM 7 R$ 380.000,00
AP 1 R$ 50.000,00
PA 18 R$ 1.100.000,00
RO 3 R$ 160.000,00
RR 1 R$ 90.000,00
TO 4 R$ 250.000,00
Norte 35 R$ 2.080.000,00
AL 15 R$ 850.000,00
BA 54 R$ 3.440.000,00
CE 63 R$ 3.910.000,00
MA 18 R$ 1.240.000,00
PB 14 R$ 965.000,00
PE 50 R$ 3.045.000,00

Pl 7 R$ 390.000,00
RN 16 R$ 1.065.000,00
SE 11 R$ 680.000,00
Nordeste 248 R$ 15.585.000,00
DF 1 R$ 350.000,00
GO 25 R$ 1.420.000,00
MS 9 R$ 460.000,00
MT 8 R$ 520.000,00
C. Oeste 43 R$ 2.750.000,00
PR 31 R$ 1.920.000,00
RS 35 R$ 2.480.000,00
SC 8 R$ 460.000,00
Sul 74 R$ 4.860.000,00
ES 8 R$ 470.000,00
MG 37 R$ 2.490.000,00
RJ 41 R$ 3.600.000,00
SP 62 R$ 4.315.000,00
Sudeste 148 R$ 10.875.000,00
BRASIL 548 R$ 36.150.000,00

~ (RESCER,

7. SAUDAVEL
d e AT IS
T

Sobre o incentivo financeiro...

Municipios prioritarios:

v'Populacdo acima de 30 mil habitantes
v'Cobertura do SISVAN maior que 10% em
2015 e

v'Prevaléncia de excesso de peso maior
gque 20% em 2015 em criancas < 10 anos

As acOes de prevencéo da obesidade seréo
acompanhadas pelos sistemas de
monitoramento da Atencéao Basica.

Repasse total de R$ 36.150.000,00
548 municipios



Pilares do Programa Crescer
Saudavel

Vigilancia
Alimentar e
Nutricional




CRESCE
O gue esperamos?... '° SRUDA\II%L
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Intensificar as acdes de:

v'Vigilancia Alimentar e Nutricional
v'Promocao da alimentacdo saudavel
v'Promocao da atividade fisica
v'Cuidado Integral

v Ambiente

Educacao
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DAS COMIDAS TIPICAS JUNINAS

.. PODEM SER MAIS SAUDAVEIS? J—

OPGOES SAUDAVEIS
PARA COMER NA
FESTA JUNINAI
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CRESCER

Instrutivo do Programa para ,. SAUDAVEL
equipes de Atencao Basica 2 Awww

e Educacao

v A potencialidade da atencéo basica e da escola na
prevencao da obesidade infantil

Intervencoes na

v'O papel da Atencao Basica : _
v'O papel da Escola comunidade/ambiente

v'O papel da comunidade
v'O papel da familia

v'Vigilancia Alimentar e Nutricional ﬁgm
v'Promocao da Alimentacao Saudavel —
v'Promocdao da Atividade fisica e e e

o Bconinca & sa MRagriids ¢ WSO Gf CRRTRTE. © BEAAG OF pR &

v Estratégias para mudancas de comportamentos — ssssssoasomoies

R Farwie mencws 06§ S0sc e 20 3 8 B SR § GCNG 36 P SIS 40

v'Acles Intersetoriais e i

O 20 ST TR O S & (AT T M0 DO G L4%
Goa acieacentes B ctumCadon COmG SoRcL S S0 3 MICHEKE 39 s 8 &
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v Tratamento e




4 9 CRESCER
Monitoramento e Avaliacdo  F< L%%l’ﬁg
<o

Metas:

v 5% das criancas < de 10 anos com registro de acompanhamento de consumo
alimentar no Sisvan

v 50% das escolas pactuadas no PSE tendo realizado atividade coletiva sobre
PAAS e praticas corporais e atividade fisica

Monitoramento do cumprimento das metas (REFERENCIA/2018) em JAN/2019 >
cumprimento das metas sera condicdo para nova adesao em
JANEIRO/FEVEREIRO de 20109.



FOormula de calculo:

v' 5% das criancas < de 10 anos com registro de acompanhamento de consumo
alimentar no Sisvan

total de criancas menores de 10 anos com registros de marcadores de consumo alimentar no Sisvan em 2018

2 = —— X100
total de criancas residentes no municipio menores de 10 anos em 2012

O numerador desta formula de calculo é obtido a partir do banco de dados do Sisvan e considera as informacgdes
registradas no proprio Sisvan e também no formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do e-SUS AB.

Vale ressaltar ainda que o denominador da féormula de célculo desta meta se refere ao ano de 2012, pois esta € a
projecao intercensitaria com idade detalhada e estratificada por municipio mais atualizada.

v 50% das escolas pactuadas no PSE tendo realizado atividade coletiva sobre
PAAS e praticas corporais e atividade fisica

total de escolas pactuadas no PSE gue realizaram atividade coletiva de PAAS e priticas corporais e atividade fisicaem 2018
total de escolas pactuadas no PSE em 2017

®100

O numerador desta férmula de calculo € obtido a partir do nimero de escolas que apresentam a marcacgao dos
campos “alimentagao saudavel”’ e “praticas corporais / atividade fisica” na ficha de atividade coletiva do e-SUS
AB. O denominador é obtido por meio das escolas pactuadas no PSE no portal de adeséo do programa.



Santa Catarina

UF MUNICIPIO IBGE POPULAGAO VALOR

SC |CAMBORIU 420320 65520 R$60.000,00
SC |CURITIBANOS 420480 38003 R$ 50.000,00
SC |IMBITUBA 420730 40845 R$ 50.000,00
SC |LAGES 420930 156604 R$ 80.000,00
SC |MAFRA 421010 53361 R$ 60.000,00
SC |SAO MIGUEL DO OESTE 421720 36908 R$ 50.000,00
SC |TIUCAS 421800 32087 R$ 50.000,00
SC |TUBARAO 421870 98412 R$ 60.000,00)
Todos os municipios Crescer Saudavel 10.431.768 22834




O que 0s
municipios ja
tem feito???



_contrc_)le e tratamento da obesidade
Infantil da atencao basica” (formsus)

> Disponivel para preenchimento de 22/01/2018 a 09/03/2018.
[>179 formularios preenchidos.
> Dos 548 municipios prioritarios que estao recebendo recursos no

ambito do Programa Crescer Saudavel, 25 (4,56%) registraram
informacdes no formulario (FormSUS)



‘/79 y 89% utilizam SISVAN para realizar a VAN:

» Desses, 39,75% informam que avaliam os dados
semestralmente; 39,51% mensalmente.

‘/87 y 71% contam com equipe multidisciplinar para

iIntervencao em casos de excesso de peso.
» Enfermeiro e médico presente em 95% e 93%, respectivamente

nessas equipes.

‘/16 y 39% tém algum protocolo para atencéo as criancas

com obesidade.



AcoOes que as Equipes desenvolvem
para prevencao da obesidade infantil...

89% Promocéao da alimentac&o saudavel

84% AcOes de promocao das Escolas

60% Promocéao de praticas corporais e atividade fisica

22% Acoes intersetoriais para SAN nos territorios para facilitar
¢
acesso alimentos saudaveis (feiras/ comeércios locais)

22% Praticas Integrativas e Complementares



AcoOes que as Equipes desenvolvem
para tratamento da obesidade infantil...

97% Promocéao da alimentac&o saudavel

86% AcOes de promocao das Escolas

85% Promocéao de praticas corporais e atividade fisica
83% Prescricao dietética

37% Praticas Integrativas e Complementares



Materiais usados para qualificacao da
equipe e para acoes...

83% Guia alimentar para populacao brasileira
77% Instrutivos do PSE

74% Guia alimentar para criancas

18% Instrutivos do Programa Academia da Saude



(RESCER

OBRIGADA!

Coordenacao Geral de
Alimentacao e Nutricao
CGAN/DAB/MS

61 3315-9036
cgan@saude.gov.br



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de
hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM
619IFS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

