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Tema da aula: 

PNAN: Atenção Nutricional 
Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN): 

Atenção Nutricional - Obesidade.  

Programa de Pós-Graduação Nutrição em Saúde Pública 
HNT – 5770 Políticas Públicas de Alimentação e Nutrição 
Profa. responsável: Patrícia Jaime 

  

Manifestações da insegurança alimentar e nutricional no Brasil 

Obesidade DCNT  Desnutrição 

 
 

Carências  
nutricionais  
específicas 

 
 

Deve dar respostas às demandas e necessidades de saúde do território, 
considerando as de maior frequência e relevância e observando 

critérios de risco e vulnerabilidade 

Necessidades alimentares especiais: Necessidades alimentares, sejam restritivas 

ou suplementares, de indivíduos portadores de alteração metabólica ou fisiológica que cause 

mudanças, temporárias ou permanentes, relacionadas à utilização biológicas ou à via de 

consumo alimentar (enteral ou parenteral). 

Prioridades da Atenção Nutricional no SUS 
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Prevenção, Controle e Atenção à Obesidade 
------------------------------------------------------------- 

 

 

A obesidade é um  

problema de saúde pública no Brasil? 
 
 

• ENDEF-1974/75 (IBGE) 

      55.000 domicílios, todo o país, antropometria de todos residentes 

 

• PNSN-1989 (IBGE) 

      14.455 domicílios, todo o país, antropometria de todos residentes 

 

 

• POF 2002/03 (IBGE) 

     48.000 domicílios, todo o país,  antropometria de todos residentes 

 
• POF 2008/09 (IBGE) 

     55.000 domicílios, todo o país,  antropometria de todos residentes 

 

• PNS 2013 (IBGE) 

     60.000 domicílios, todo o país,  antropometria de um adulto por domicílio 

 
 
 
 

INQUÉRITOS ANTROPOMÉTRICOS 
EM PESQUISAS NACIONAIS SOBRE SAÚDE E NUTRIÇÃO 
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Série The Lancet Saúde no Brasil 
– Maio de 2011 

• DCNT: carga e desafios atuais 

72% das mortes em 2007 

DCV: 
o Mortalidade recai especialmente sobre a população de menor poder 
aquisitivo; 
o Maior ônus de internações hospitalares no SUS. 

• Obesidade: 20,8% ~ 26,6 milhões brasileiros adultos 

 

Mulheres: 24,3 % (95% CI 23.5,25.1) 

 

 

 

Homens: 16,8 % (95% CI 16.0,17.6) 

 

 

Prevalência de obesidade no Brasil. 
  Pesquisa Nacional de Saúde, 2013 e obesidade no 

Brasil. Pesquisa Nacional de Saúde, 2013 
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Tendência secular na prevalência de obesidade no Brasil de 1975 a 2013 

% 

Fontes:  Inquéritos antropométricos nacionais do IBGE 1975, 1989, 2003, 2009 e 2013 

0.67% ao ano 

Obesidade no Brasil.  

VIGITEL 2006 a 2017 
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1.14% ao ano 

Excesso de peso. 

Vigitel, 2006 a 2017  
Excesso de peso  

(IMC > 25 kg/m2) 
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projeção para a 2020.  
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Dislipidemia 
Hipertensão 

Obesidade 

Diabetes 

Doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral, certos 
tipos de câncer, doenças da vesícula biliar, osteoartrite, gota 

e doenças pulmonares................ 

WHO, 2000; WHO, 2009 

Impacto sobre a saúde e as condições de vida 
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Prevenção, Controle e Atenção à Obesidade 
------------------------------------------------------------- 

 

 

Determinantes da Obesidade 
 
 

DETERMINANTES IMEDIATOS DA 
OBESIDADE 

Mudanças nos 
padrões de 

alimentação 
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Determinantes individuais 

• Preferências alimentares 

• Hábitos  e estilo de vida 

• Conhecimento em nutrição e 
saúde 

• Intenções, atitudes e práticas 

• Expectativa de mudança 

• Auto-eficácia 

FOCO clássico das intervenções propostas 

Determinantes sociais e ambientais 
• Renda, escolaridade 

• Ambiente físico:  estrutura das 
cidades  

• Sistema Alimentar 

• Ambiente alimentar da 
comunidade: acesso e 
disponibilidade de alimentos 

• Ambiente alimentar do consumidor:  
disponibilidade, preço, qualidade, 
propaganda, informação.  

• Ambiente alimentar organizacional: 
escolas, locais de trabalho. 

• Regramento social e politico-
sanitário  

• Acesso aos cuidados em saúde: 
integralidade 

AMBIENTE OBESOGÊNICO 
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Determinação Social do Sobrepeso e 
Obesidade 

SOBREPESO E OBESIDADE 

MÁ 
ALIMENTAÇÃO 

MODOS DE 
COMER 

MODOS DE 
VIVER 

SISTEMAS 
ALIMENTARES 

Acesso 
saúde 

Demanda de Ações: 
 
- Perante o sistema alimentar. 

 
- Promoção da Alimentação 

Adequada e Saudável. 
 

- Vigilância Alimentar e 
Nutricional. 
 

- Atenção integral à saúde. 
 

- Regulação e Controle. 

Ambiente Ambiente 

Foco da intervenção:  
individuo x ambiente 

Mudanças no ambiente passam a ser 

pensadas como estratégia de intervenção 

para prevenção e controle da obesidade 
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Obesidade e Ambiente 
• Ambiente: qualquer fator externo ao indivíduo 

 

• Ambiente obesogênico: soma das influências de 
condições de vida, oportunidades e área ao redor 
das pessoas que promovem obesidade em 
indivíduos e populações.  

NOURISHING Framework  

Food Policy Framework for healthy 
diets and the prevention of 

obesity and diet-related non-
communicable diseases. 

 (World Cancer Research Fund International) 
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Domínio Área de intervenção/Política Exemplo de ações potenciais 

Ambiente alimentar N Normas e regulamentações sobre rotulagem 
nutricional 

Ex, listas de nutrientes nas embalagens alimentares; 
menus, etiquetas de prateleira ; normas sobre as 
alegações nutricionais e de saúde 

O Oferta de alimentos saudáveis, com padrões 
definidos, em programas públicos e outras 
configurações/locais 

Ex, programas de alimentação escolar, locais de 
trabalho, etc. 

U Uso de estratégias econômicas para qualificar 
a disponibilidade e acesso a alimentos  

Ex. subsídios direcionados; impostos alimentares 
ligados à saúde 

R Restrição da publicidade de alimentos e 
outras formas de promoção comercial 

Ex. restringir a publicidade para crianças, promoções 
de vendas; políticas de patrocínio 

I (Improve) Melhora da qualidade nutricional 
dos alimentos disponiveis para consumo 

Ex. reformulação nutricional de produtos processados, 
tamanho de porção 

S (set) Estabelecimento de incentivos e regras 
para criar uma ambiente alimentar saudável 
no varejo e food service 

Ex. incentivos para localização de equipamentos de 
abastacimento em áreas carentes; padrões de 
cardapio, etc 

Sistema alimentar H (Harness) Aproveitamento de toda  cadeia do 
sistema alimentar para assegurar a coerência 
com a saúde 

Ex. incentivos à produção de alimentos saudáveis, 
sistemas curtsos de produaçao e consumo, estruturas 
de governança intersetorial 

Mudança de 
comportamento e 
comunicação 

I Informação sobre alimentação e nutrição 
para conscientização pública  

Ex. Guias alimentares, campanhas comunitárias, etc 

N Nutrição e cuidado em saúde / 
aconselhamento 

Ex. Programas de aconselhamento nutricional 
individual ou coletivos, suporte e aconselhamento por 
telefone; diretrizes clínicas, etc 

G (Give) Promoção da educação alimentar e 
nutricional e desenvolver competências em 
alimentaçao 

Ex. Oficinas culinárias, alimentação no curriculo 
escolar, programas de promoção de saúde 

Infográfico mostrando como incentivar preferências alimentares mais 

saudáveis. Adaptado do infográfico publicado no The Lancet 

http://www.thelancet.com/infographics/obesity-food-policy  

http://www.thelancet.com/infographics/obesity-food-policy
http://www.thelancet.com/infographics/obesity-food-policy
http://www.thelancet.com/infographics/obesity-food-policy
http://www.thelancet.com/infographics/obesity-food-policy
http://www.thelancet.com/infographics/obesity-food-policy
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Prevenção, Controle e Atenção à Obesidade 
------------------------------------------------------------- 

 

 

Histórico e características gerais das 
ações/programas 
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Linha do tempo:  
Obesidade nas políticas públicas 

brasileiras 

PNAN 1999 

Estratégia 
Global OMS 

2004 

PNAN 2011 

PLANSAN 2012-
2015 

PLANO DCNT 
2012-2022 

Linha de 
Cuidado no SUS 

2013 

 

Estratégia 
Intersetorial 

2014 

Plano de 
enfrentamento 
da obesidade 

(infantil) 

MS 2017 

PNAN: 1999 

Desafio: Promoção de práticas alimentares e 
estilos de vida que  suportem adequado estado 
nutricional de toda população brasileira. 

 Primeira vez que a obesidade entra em uma 
agenda de política pública. 

Carga dupla de doença 

Deficiências Nutricionais 
(desnutrição, anemia e  

Hipovitaminose A) 

- Sobrepeso e Obesidade 
-Fatores de risco dietéticos  

para DCNT 
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PNAN: 1999  
• Ações: 
  Implementação, acompanhamento e monitoramento de 

iniciativas de marketing sob os critérios e interesses de uma vida 
efetivamente saudável  
  Projeto de regulamentação do marketing de alimentos → RDC 24 da 

Anvisa 
 NBCAL 

 
 

 Consolidação de conteúdo técnico e elaboração de material 
informativo e instrumental, voltado para a capacitação de 
profissionais da rede básica de saúde em orientação alimentar→ 
Série de publicações do Ministério da Saúde e de seus centros 
colaboradores. 
 Guias alimentares 
 Caderno de Atenção Básica 

 
 
 
 Promoção do aleitamento materno e da alimentação 

complementar 

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://bp2.blogger.com/_ZYb45aZLJg0/SD4cVMfuC7I/AAAAAAAAAFY/Ps5NmP0ZRXo/s320/guia_alimentar_bolso.jpg&imgrefurl=http://nuttri.blogspot.com/&h=320&w=216&sz=21&hl=pt-BR&start=4&tbnid=QxbDN5JbBksVMM:&tbnh=118&tbnw=80&prev=/images?q=guia+alimentar+popula%C3%A7%C3%A3o+brasileira&gbv=2&hl=pt-BR&sa=G


07/06/2019 

15 

OBJETIVOS: 

1- Promover o desenvolvimento e a implementação de políticas 

públicas efetivas, integradas, sustentáveis e baseadas em 

evidências para a prevenção e controle das DCNT e seus fatores 

de risco; 

 

2- Fortalecer os serviços de saúde voltados para cuidados 

crônicos. 

Plano de enfrentamento DCNT 

2012- 2022 

METAS: 

• Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao 

ano 

• Reduzir a prevalência de obesidade em crianças 

• Reduzir a prevalência de obesidade em adolescentes 

• Deter o crescimento da obesidade em adultos 

• Reduzir a prevalência de consumo nocivo de álcool 

• Aumentar a prevalência de atividade física no lazer 

• Aumentar o consumo de frutas e hortaliças 

• Reduzir o consumo médio de sal 

• Reduzir a prevalência de tabagismo em adultos 

Plano de enfrentamento DCNT 

2012- 2022 
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- Plano Nacional de SAN –  
PNS 2012 -2015 

• 5ª Diretriz: Fortalecimento das ações de 
alimentação e nutrição em todos os níveis 
de atenção à saúde. 
– Elaborar plano nacional intersetorial de controle e 

prevenção da obesidade  estratégia intersetorial 

- Plano Nacional de SAN –  
PNS 2016 -2019 

• DESAFIO 6.6 - CONTROLAR E PREVENIR OS AGRAVOS 
DECORRENTES DA MÁ ALIMENTAÇÃO. 
Meta: Deter o crescimento da obesidade na população adulta, por 
meio de ações articuladas no âmbito da Câmara Interministerial de 
Segurança Alimentar e Nutricional (CAISAN) 

 

Ações: 

  Implementação da Estratégia Intersetorial de Prevenção e Controle da 
Obesidade. (CAISAN 

  Estabelecer protocolos de atenção à saúde para crianças e adolescentes 
com excesso de peso. (MS)  
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Câmara Interministerial de 

Segurança Alimentar e Nutricional 

(CAISAN): 

 

 20 ministérios; 

 Conselho Nacional de 

Segurança Alimentar e 

Nutricional (CONSEA); 

 Organização Pan Americana de 

Saúde Pública (OPAS). 

ESTRATÉGIA INTERSETORIAL DE 

PREVENÇÃO E CONTROLE DA OBESIDADE 

Organizar as orientações de forma articulada, conjunta e intersetorial para o 

enfrentamento do sobrepeso e obesidade e seus determinantes no País. 

Objetivo: prevenir e controlar a obesidade na população brasileira, por meio de ações intersetoriais, 
promovendo a alimentação adequada e saudável e atividade física no ambiente que vivemos. 
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Prevenção e 
controle da 
obesidade 

Melhorar padrão de 
consumo alimentar 

Revalorização dos 
alimentos regionais 

Aumento da 
disponibilidade de 

alimentos adequados 
e saudáveis 

Estímulo à prática 
de atividade física 

Monitoramento 

Organização da 
Linha de Cuidado 

Promoção de 
modos de vida 

sustentáveis 

OBJETIVOS 

ESTRATÉGIA INTERSETORIAL DE 

PREVENÇÃO E CONTROLE DA OBESIDADE 

Metas 
 

– Estabilizar a prevalência de excesso de peso (48%) e de obesidade em 

adultos (15%); 

– Reduzir as prevalências de obesidade em crianças e adolescentes 

– Reduzir as prevalências de excesso de peso em crianças e adolescentes 

Estratégia Intersetorial de Prevenção e Controle da obesidade 
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Eixos de ação 

1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudáveis 

– Acessibilidade física 

– Medidas fiscais 

2. Educação, comunicação e informação 

3. Promoção de modos de vidas saudáveis nos ambientes/ territórios 

4. Vigilância Alimentar e Nutricional 

5. Atenção integral à saúde do indivíduo com excesso de peso/obesidade 

6. Regulação e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos 

 
 
 
 
 

Estratégia Intersetorial de Prevenção e Controle da obesidade 

 

Atenção integral à saúde do indivíduo com excesso de peso/ 
obesidade 

Linha de Cuidado da Obesidade  
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas 
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Portaria nº 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013 
Institui a Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS) 
 
Portaria nº 424/GM/MS, de 19 de março de 2013 
Redefine as diretrizes para a organização da prevenção e do tratamento do sobrepeso e obesidade 
como linha de cuidado prioritária da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. 
 
Portaria nº 425/GM/MS, de 19 de março de 2013 
Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Serviço de Assistência de Alta 
Complexidade ao Indivíduo com Obesidade. 
 
Portaria nº 483, de 1º de abril de 2014 
Redefine a Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do  Sistema 
Único de Saúde (SUS) e estabelece diretrizes para a organização das suas linhas de cuidado.  
 
Portaria nº 62, de 6 de janeiro de 2017 
 Altera as Portarias nº 424 e 425 e desvincula da habilitação hospitalar a 
obrigatoriedade de aprovação da Linha de Cuidado (LC). 
 Art. 36. Fica a cargo das Secretarias municipais, estaduais e distrital de Saúde organizar 
a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade para garantir o cuidado integral ao indivíduo com 
obesidade.  

 

Atos Normativos 

 
FLUXOGRAMA DA ATENÇÃO:  

Identificação e acolhimento dos indivíduos com excesso de peso/obesidade nos diferentes pontos da 
Rede de Atenção: BUSCA ATIVA, DEMANDA ESPONTÂNEA, DEMANDA PROGRAMADA 

 

 
 

 
 

NORMAL  
IMC ≤25Kg/m2 

SOBREPESO  
IMC  de 25 a 29,9 Kg/m2 

SOBREPESO  
com comorbidades 

OBESIDADE  
IMC de 30 a 40 Kg/m² 

com/sem comorbidades 

OBESIDADE  
IMC de 30 a 40 Kg/m² com 

comorbidades 

OBESIDADE  
IMC  de 35 a 40 Kg/m² com 

comorbidades 

Vigilância alimentar e 
nutricional 

Vigilância alimentar e 
nutricional 

Vigilância alimentar e 
nutricional 

Vigilância alimentar e 
nutricional 

sem sucesso em 
tratamento anterior na 

AB 

IMC ≥ 40 Kg/m² com ou 
sem comorbidade e/ou  

Ações de promoção da 
alimentação adequada e 

saudável e atividade física 

Ações de promoção da 
alimentação adequada e 

saudável e atividade física 

Orientação sobre 
alimentação adequada e 

saudável e atividade física 

Orientações sobre 
alimentação adequada e 

saudável e atividade física 

Vigilância alimentar e 
nutricional 

sem sucesso em 
tratamentos anteriores 

por um período de tempo 
determinado na atenção 

especializada 
ambulatorial 

Plano de ação para voltar 
ao IMC normal. 

Prescrição dietética* 

Prescrição dietética, 
Terapia 

comportamental*, 
farmacoterapia 

Prescrição dietética 
Terapia comportamental 

Farmacoterapia 

Vigilância alimentar e 
nutricional 

Prescrição dietética* 
Acompanhamento pré e 
pós cirúrgico nos casos 

indicados** 

Procedimentos cirúrgicos, 
Prescrição dietética, 

Terapia comportamental, 
Farmacoterapia 

Acompanhamento pré e 
pós cirúrgico 

ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA 
AMBULATORIAL 

ATENÇÃO 
HOSPITALAR 

APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO, REGULAÇÃO E SISTEMA DE INFORMAÇÃO 

Atenção Básica 

Comorbidades: HAS, DM, Hiperlipidemia e/ou outras DCNT desencadeadas ou agravadas pela obesidade. 

*Quando necessário, após avaliação junto a equipe multiprofissional de apoio matricial na Atenção Básica  (NASF) 

**Pela equipe multiprofissional de Atenção Especializada 
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Processo de 
implantação 

Linha de Cuidado da Obesidade  
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas 

 
 
 
 
 

A partir da publicação das portarias que tratam do sobrepeso e da obesidade como linha de 
cuidado prioritária, o Ministério da Saúde tem promovido encontros com técnicos de secretarias 
de saúde para apoiar a construção dos planos regionais de atenção à saúde. 
 
Nesse contexto, foi possível identificar um esforço para a organização de diversas LC nas redes de 
atenção municipais e estaduais de saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Estados que enviaram organização da LC  

  

LC aprovadas e publicadas 

Acre 

Bahia 

Ceará 

Distrito Federal  

Espirito Santo 

Goiás 

Maranhão 

Paraíba 

Paraná 

Pernambuco 

Piauí 

Rio de janeiro 

Rio Grande do Norte 

Rio Grande do Sul 

São Paulo 

Tocantins 

Acre - 1  

Maranhão - 1 

Minas Gerais - 6 

Rio Grande do Sul - 1  

São Paulo - 16 

Total 17 Estados 25 linhas de cuidado 

Fonte: Coordenação-Geral de Alimentação e Nutrição - CGAN/DAB/SAS/MS, agosto de 2017 

Linha de Cuidado da Obesidade  
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas 



07/06/2019 

22 

 
 
 
 
 

Linha de Cuidado da Obesidade  
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas 

Prazos e processos de indução federal para a LC  

 
1 ano para que os serviços de saúde se adequassem à organização do cuidado integral da 
pessoa com sobrepeso e obesidade, no âmbito do SUS. 

 

Em janeiro de 2017, foi publicada a Portaria GM/MS nº 62/2017 que desvinculou da habilitação 
hospitalar a obrigatoriedade de aprovação da Linha de Cuidado (LC). Contudo, o compromisso 
dos gestores de saúde em manter a organização da Linha de Cuidado (LC) permanece. 

 

 
 

I – ACESSO À CIRURGIA BARIÁTRICA 

Sistema Único de Saúde e Saúde Suplementar 

 

 

 

 

 

SUS responde pela saúde de 75 % de indivíduos, enquanto  

os planos de saúde privados respondem por 25%  

SUS: Bariátrica é custeada pelo Ministério da Saúde por meio do Fundo de Ações Estratégicas 
e Compensação - FAEC.  

Portaria GM/MS nº 252/1999 - por via laparotômica 

Portaria GM/MS nº 482/2017 - por via laparoscópica 

Saúde Suplementar: Procedimento incorporado por ocasião da alteração feita à Resolução 
Normativa - RN - 211/2010 realizada pela RN 262/2011, cuja vigência teve início em 1º de janeiro de 
2012, com cobertura obrigatória (http://www.ans.gov.br) 

http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
http://www.ans.gov.br/
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Ponto crítico: 
  

A Portaria que institui normas e critérios para 
habilitação em Assistência de Alta 
Complexidade ao Indivíduo com Obesidade 
(PT GM/MS nº 425/2013), estabeleceu um 
incremento financeiro em cinco exames 
ambulatoriais pré-operatórios. Para que o 
valor do incremento fosse repassado era 
necessária a aprovação e publicação da LC 
pelo Ministério da Saúde.  
 
Ocorre que com a mudança na nova 
publicação, a PT GM/MS nº 62/2017 não 
retira o valor do incremento para o serviço 
hospitalar a ser habilitado. Ou seja, valor 
financeiro continuará sendo repassado pelo 
FAEC acrescentando-se o incremento que era 
previsto justamente para incentivo à 
organização da LC.  
 

Linha de Cuidado da Obesidade  
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas 

Apoio e análise para a implementação das ações na 
atenção básica da linha de cuidado para sobrepeso 
e obesidade nos municípios do Grande ABC paulista. 

 

Instituição executora 
Universidade de São Paulo:  

Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em Nutrição e Saúde/NUPENS 
Centro de Estudos, Pesquisa e Documentação em Cidades Saudáveis/CEPEDOC  

Grupo de Estudos e Pesquisas Epidemiológicas em Atividade Física e Saúde /GEPAF 

CHAMADA CNPq/MS/SAS/DA/CGAN NO. 26/2018. 
ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE NO ÂMBITO DO SUS 

Linha de Cuidado da Obesidade  
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas 
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O nova agenda do Ministério da Saúde 
para obesidade (2017...) 

Política Intersetorial ,qual? Não se fala mais da Estratégia 
Intersetorial  da CAISAN 
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COMO? 

COMO? 
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Precisamos como o MS se propõe a 
alcançar as metas propagandeadas  

A novidade anunciada com algum potencial para controle da obesidade.  

Prevenção e controle da obesidade: uma história a devir 
------------------------------------------------------------- 

• Interrupção da abordagem intersetorial: 
agenda de SAN muito enfraquecida no 
governo federal  reflexos nos Estados e 
Municípios 

• Enfraquecimento da promoção da saúde e do 
atenção nutricional no SUS: congelamento dos 
gastos em saúde (EC 55) 

• Agenda regulatória: rotulagem nutricional 
frontal 

 


