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Promocao, Prevencao e cuidado na atencao primaria a saude

Livia Faller
Diretora de Promocao da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Ministério da Saude
Novembro de 2019
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Novo organograma Ministério da Saiide

Luz Hennique Mandetia
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A partir do Decreto N2 9.795, de 17 de maio de 2019, a APS adquire status de Secretaria no ambito do Ministério da Saude, enfatizando-se assim sua relevancia e prioridade no Sistema
Unico de Saude.

Secretaria de Atengdo
Primaria a Saide
(SAPS)

Coordenacdo-Geral

Gabinete

de Planejamento
e Orcamento

Coordenacéo-Geral de

I— Servico de Apoio

Monitoramento e Avaliagdo
da Atencg&o Primaria

Departamento de
Saude da Familia

Departamento de A¢des
Programatica

s Estratégicas

Departamento de
Promogcéo da Salde

Servico de Apoio 1
Administrativo

Coordenacdo-Geral de
Financiamento da
Atencédo Priméria

Servigo de Apoio
Administrativo

Coordenacao-Geral de

Ciclos da Vida

Servigco de Apoio
Administrativo

Coordenacao-Geral de ——
Saude Bucal

Coordenacdo-Geral de
Garantia dos Atributos
da Atencao Primaria

Coordenacao-Geral de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas

Coordenacdo de Salde

— da Crianca e Aleitamento
Materno

Coordenacéo-Geral de
Alimentacao e Nutricédo

Coordenacdo-Geral de Formacgao
e Provisdo de Profissionais -,
para Atencdo Primaria

Coordenacao de
Saude no Sistema Prisional

Coordenagao-Geral
de Informacéo da

Coordenacgéo de
Garantia da Equidade

Atencado Primaria

Coordenacéo de Saude dos
Adolescentes e Jovens

Coordenac¢ao-Geral de
Promocéo da Atividade
Fisica e A¢des Intersetoriais

Coordenacéo de
Salde do Homem

Coordenacao-Geral de Prevencdo
de Doencas Cronicas e Controle
do Tabagismo

Coordenacao de
Saude das Mulheres

Coordenacao de
Salude da Pessoa Idosa

SAPS
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Atencao Primaria a Saude

Atencao Primaria

a Saude (APS)

Atributos
Essenciais

Acesso de 1° Contato

Longitudinalidade

Coordenacao

Integralidade

Starfield B.. Primary Care: Concept, Evaluation and Policy. New York: Oxford
University Press, 1992.

Atributos
Derivados

Orientacao
Familiar

Orientacao
Comunitaria

Competéncia
Cultural
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Atencao Primaria no Brasil — Cenario Atual

Quanto maior a cidade, menor a cobertura na
assisténcia primaria

[ 2] 0 €9
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Desafios para Atencao Primaria a Saude no Brasil

AN

‘ Fortalecer atributos da APS : ESF

\
’ Ampliacao de Acesso a Servicos de APS
\

‘Provimento e Fixacao Médicos
I

‘Fortalecimento Clinica Multiprofissional
[

’ Financiamento APS: atribuicdes e resultados

‘ Monitoramento e Avaliacao resultados APS
V4
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Estratégias Principais

‘/Ampliacéo do acesso :

v Saude na Hora;

v Estratégias de micro-gestao e agenda.

‘/Fortalecimento da Clinica:

v Carteira de servicos e linhas de cuidado
v Suporte assistencial
4 Ampliacao escopo profissional

v/ Clinica multiprofissional
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Estratégias principais

‘/Monitoramento e avaliacao

v' PCATool-Brasil na Pesquisa Nacional de Saude de 2020
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Atributos, Principios e Carteira de Projetos SAPS

Equipes de Saude
da Familia e
Saude na Hora Equipes
Essenciais
(50.000)

Modelos de
Contratualizacao
e Prestacao de
Servicos APS

Novo Modelo de
Médicos pelo Financiamento
Brasil-MPB (foco na
capitacao)

Acesso
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Atributos, Principios e Carteira de Projetos SAPS

Prontuario

Eletronico e

Integracao
dados

Telessaude Regulacao

Coordenacao: Tecnologia

Regionalizacao
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Atributos, Principios e Carteira de Projetos SAPS

U U )
Yy Y\ ¥y
sl saldes, e e

Meédicos
pelo Brasil Linhas de Protocolos Enfermagem
e Cuidado Enfermagem Clinica
Residéncias

Integralidade e Clinica Multiprofissional

¢
Ay

Farmacia
Clinica
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Atributos, Principios e Carteira de Projetos SAPS

Mortalidade
materna e
Imunizacao infantil e
Primeira
IEQEE

Pré-natal Carteira de
odontoldgico Servigos Mental

Integralidade
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Atividade
fisica
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=Referéncia para formulacdo de Politicas Publicas;
=Apoia acdes de Educacdo Alimentar Nutricional
para promover a salde da populacao;

=Facilita 0 acesso das pessoas a conhecimentos sobre
caracteristicas e determinantes de uma
Alimentacdo Adequada e Saudavel;

»Amplia a autonomia para fazer melhores escolhas;
=Reflete sobre as situagdes cotidianas, buscando

mudancas em si proprios e no ambiente.

Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira

Guia Alimentar para
criangas menores de
dois anos

GUIAALIMENTAR PARA &
CRIANCAS BRASILEIRAS
MENORES DE 2 ANOS
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Plataforma Saude Brasil:

canal exclusivo que ira aproximar a populacao
de habitos saudaveis

Me alimentar 2
Parar de fumar
melhor ® @
2 9

OBESIDADE CONSUMO
X

CRIANCAS COM SOBREPESO /g aAviDE
NADEQUADO g (SAXRE

)

INFANTIL APRESENTAM MAIOR RISCO ( B

DE DESENVOLVER

<2 ANOS DE IDADE

80% DOS
ADOLESCENTES
OBESOS SE
TORNAM
ADULTOS

OBESOS

—® |

T e fumar

i QUE
Para

- parar de fumar
Alguns passos para par ar de

'y

ALIMENTAGAY
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CONTROLE E PREVENCAO DA OBESIDADE

Evidéncias internacionais de medidas mais custo-efetivas

Tributacao

Tributacao de bebidas

adogadas e outros alimentos

ultraprocessados
Publicidade
Regulamentacio da
publicidade de alimentos
ultraprocessados direcionada
Regulamentacio da venda de s criancas

alimentos nas escolas
(reducao de ultraprocessados
e inducido venda de in natura

e minimamente processados) o
Rotulagem Nutricional

Nutricional Frontal

Gortmaker SL. Three Interventions That Reduce Childhood Obesity Are Projected To Save More Than They CostTo
Implement. Health Aff (Millwood). 2015 Nov;34(11):1932-9

HEALTH POLICY
ADMINISTRATION

Comprehensive “Actions” to Reduce Obesity and Costs

Factors that Affect Health

Slmalles;t Eat healthy, be
iy Counseling physically active
& Education
Rx for high blood

/' Clinical pressure, high
Interventions cholesterol, diabetes

Immunizations, brief
intervention, cessation

Long-lastin
9 g treatment, colonoscop!

Protective Interventions
Fluoridation, 0g trans
fat, iodization, smoke-

Changing the Context
free laws, tobacco tax

to make individuals’ default
Largest \ decisions healthy
Impact Poverty, education,
housing, inequality

', Socioeconomic Factors

SAPS susuln  MINISTERIO DA PRyt
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CANTINAS SAUDAVEIS

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

FORAM IDENTIFICADOS | 9999999 E

= EM 10 CAPITAIS
—— 13 ESTADOS ENO DISTRITO FEDERAL
B =3 Jﬁj 3 0

SENDO 24 LESS, 3 PORTARIAS,
DISPOSITIVOS LEGAIS ARUNERES | I Ao

escolas
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Floriandpolis — primeiro municipio a regulamentar '
cantinas escolares MANUAL DAS CANTINAS
R 2ot eendoms
Apos 5 anos da implementagao da Lei municipal Y i
100% das escolas ndo comercializavam salgados

fritos ou salgadinhos industrializados

98,2% das escolas nio

x

|
3
-

b

- comercializavam ‘
refrigerantes. | SIS
'.'i - ‘
5 : GABRIEL, Cristine Garcla et al. Cantinas escolares de Fl I éncia e produtos lizados apés a §0 da Lel de
-a;."- Regulamentagdio. Rev. Nutr. [online]. 2010, vol.23, .2, pp.191-199. ISSN 1415-5273, ‘
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ROTULAGEM NUTRICIONAL FRONTAL

Rotulagem Nutricional Frontal sob responsabilidade da Anvisa

Comunicar quantidades excessivas dos nutrientes criticos (agucares, sodio,
gorduras saturada) — alimentos maior risco DCNTs

Compreensao facil e rapida das quantidades excessivas

Excesso de nutrientes definidos conforme proposicao ANVISA

Informa a presenca excessiva dos nutrientes criticos;

Permite comparar os alimentos de uma mesma categoria;

Localizado na face principal da embalagem;

Facilita uma escolha consciente pelo consumidor.

ALTO EM

ACUCARES

GORDURAS SATURADAS
sODIO

e AN VIS A

Em consulta publica disponivel em:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=50279
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http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=50279
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LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE

Organizacdo de acdes
integradas e
interdisciplinares,
abrangendo ac0Oes de
prevencao, diagnostico e
tratamento.

Intersetorialidade

Necessénia boa comunicagdo e

A estabelecimento de linhas de
A widado
N agaene 9
J Melhor emCasa p

’ gy -y Intersetorialidade
S, L LR R R

¢ I Telessa
o4 ) s o
CRAS _ JE&L
-~ Am:“ 5 '

T uss o 6‘ > Integragdo " ;'J
v l J r‘ ) Centro de
: L&Y m i / Espociaiiade
" e |

& o
CaPS Ewe

20 estados ja apresentaram suas LINHAS DE CUIDADO
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PROTOCOLO CLINICO PARA O CUIDADO DE CRIANCAS E

ADOLESCENTES COM OBESIDADE NO SUS

(Instrutivo para manejo clinico da OBESIDADE INFANTIL e comorbidades; mapa dos determinantes da OBESIDADE INFANTIL)

= Objetivo da diretriz:

= Critérios de Inclusdo: <2 (Escore Z >+3); 2-5 (Escore Z >+3); 5-10 (Escore Z >+2); 11-
17 (em relagcao ao desenvolvimento puberal; Escore Z >+2)

= Critérios de Exclusdao: obesidade secundaria (sindromes genéticas, doencas
enddcrino-metabdlicas, como..... b)

= Casos Especiais: com comorbidades (a; mais de 2, incluindo dislipidemias,
resisténcia insulinica, diabetes tipo 2, hipertensao, problemas respiratdrios, osteo-
articulares); distUrbios de saude mental, transtornos alimentares e de autoimagem

DESFECHOS Obesidade

= Mudanga no perfil antropomeétrico (mudanga de classificagao do EN; manutengao, perda de
peso, | velocidade do ganho de peso)

= Neo de refeigbes, adesdo ao café da manha
= | Consumo de UP e bebidas agucaradas
= T Consumo de agua e FLV

= Mudanga de comportamentos e praticas de alimentagdao (aumento do tempo de mastigagao,
reconhecimento dos estimulos de saciedade e fome, nao utilizagdo de punigcao/recompensa
com comida, ndo comer em frente a telas, fazer refeigbes em familia)

= | Tempo sedentario e T pratica de atividade fisica

= Melhora da qualidade e tempo de sono

D [ PATRIA AMADA
-~ SAPS SUS+ MINISTERIO DA = 13 )
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PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS SOBREPESO E OBESIDADE

C@eNITEC =

PROPOSTA DE ELABORACAO
ESCOPO

Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
Sobrepeso e Obesidade

Agosto/2018

ABORDAGENS INCLUIDAS

Este PCDT incluird rec da¢des para as

abordagens no dmbito da

atengdo integral aos individ: portads de obesidad

Terapia Dietética

Préticas corporais / atividade fisica
Suporte psicolégico

Terapias Combinadas

Terapia Farmacolégica

Préticas Integrativas

N oWV s Ww NP

Diagnéstico

NTAS DE PESQUISA

ndo medi

Qual a eficicia das dietas com restri¢do caldrica entre 500-1000 calorias na

perda de peso dos pacientes com sobrepeso e obesidade?

Qual o efeito da restricio de caloria liquida na perda de peso corporal em
pacientes com sobrepeso e obesidade?
A substituigdo do agucar pelo adogante é eficaz na redugdo de peso?
4) O fracionamento da dieta é eficaz na perda de peso corporal?

A duragdo de 150 minutos semanais de exercicio fisico é eficaz na redugdo de

peso e no risco cardiovascular?

Qual a eficicia comparativa entre exercicios aerébicos,

na perda de peso e no risco cardiovascular?

Qual o efeito da intensidade do exercicio fisico na perda de peso e no risco

cardiovascular?

Quais os efeitos das abordagens individual ou em grupo para a perda de peso?
Qual o efeito da fr éncia do

do peso na perda de peso?

o efeito do suporte psicolégico® na perda de peso?
*Entrevista molivacien gniti

Tratamento nxloso:

11) Qual a eficicia e seguranga da sibutramina na perda de peso?
12) Qual a eficdcia e seguranga do orlistate na perda de peso?

ND M|N|STER|O,DA "PATRIAAMADA
2 - SAUDE ™! PATRIA AMADA
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UNASUS

UNASUS - Prevencao e
ll:::::lsas abertas para cinco novas ofertas da UNA-SUS CO n t ro I e d a O beS i d ad e (EA D)
(cursos de extensao de 15 a 60

horas, total 440 horas)

Parceria UFSC/UNASUS

Gestores, nutricionistas, profissionais atuantes em NASF e na ESF.
20 mil vagas em cursos online abertos

750 vagas para Especializacao
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

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

Preconiza o desenvolvimento de a¢des de saude com educandos mediante
praticas de promocao da saude, prevencao de doencas e acompanhamento
das condicoes clinicas dos educandos.

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

. . pr= PATRIA AMADA
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PROGRAMA CHEGA A 95% DOS MUNICIPIOS
BRASILEIROS, ATINGINDO 46% DOS ALUNOS

cobert™®

v 5.289 municipios (95%)
v 22.425.160 estudantes (56,4%)
v 91.659 mil escolas (63%)

.| Municipios com PSE
- Municipios sem PSE
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PROGRAMA ACADEMIAS DA SAUDE

Estratégia de Promoc&o da Saude e de ]

- _ L . wAcad,emla
producéo do cuidado no ambito da Atencao daSaude
Primaria a Saude. / ,

PARTICIPANTES DAS ATIVIDADES DOS POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE. BRASIL, 2017
Tem como finalidade o desenvolvimento de

acbes como, a promocao da atividade fisica, 99% 97%
a promocao da alimentacdo saudavel, a 5%
educacdo em saude, dentre outras, além de
contribuir para a producdo do cuidado e de H
28%

14%

Criangas  Adolescentes  Adultos ldosos  Gestanteselou  Todos
mdes e bebés o5 grupos

modos de vida saudaveis.

Fonte: Monitoramento 2017 do Programa Academia da 5adde, CODANT/DANTRS/SYE/MS.
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METAS FUTURAS

Deter o excesso de peso na infancia
Deter a obesidade na fase adulta;

Promover da atividade fisica no tempo livre para a populacao adulta
Reduzir o sedentarismo na populacao adulta;

Rastrear o CA de mama e de colo
Melhorar a monitorizacao dos pacientes com DM e HAS na APS
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ESTRATEGIAS EM CONSTRUCAO...

Promocao da Saude

1. Prémio Promoc¢ao da Saude no Brasil

2. Consenso de especialistas sobre promocao da saude na APS

3. Agenda Promocao da Saude na APS (Portaria Ministerial e Chamada Publica)

Promocao da Atividade Fisica
1. Programa Brasil em movimento
2. Construcao de um Guia Brasileiro de Promoc¢ao da Atividade Fisica

Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel

1. Regulamentacao das cantinas escolares

2. Fortalecimento da implementacao dos guias alimentares (crianca e adulto)
3. Plano Nacional de Controle e Prevencao da Obesidade Infantil

Cuidado das pessoas com doencgas cronicas na Atencao Primaria

1. Linhas de Cuidado (DM, HAS e Obesidade)

2. Enfermagem clinica e Farmacia clinica

3.Edital MS e CNPQ prevencao, diagndstico e tratamento das DCNT no ambito da APS
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Obrigada

Departamento de Promocao da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude
(DEPROS/SAPS/MS)

depros@saude.gov.br

61 3315-9095
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