
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Publicada nova Portaria do 

Programa Saúde na Escola 

 
Para ampliar a atuação das equipes de saúde na rede pública de 

ensino, o Governo Federal lança nesta terça-feira (25/4) novo edital de adesão 
do Programa Saúde na Escola (PSE). A nova Portaria, assinada pelos Ministros 
da Saúde, Ricardo Barros e da Educação, José Mendonça Filho, estabelece 
doze ações a serem realizadas pelos gestores por dois anos. No novo modelo, 
estudantes terão atualização do calendário vacinal e ações de promoção da 
saúde, como prevenção à obesidade, cuidados com a saúde bucal, auditiva e 
ocular, combate ao mosquito Aedes aegypti, incentivo às práticas corporais e 
atividade física, prevenção de DST/Aids, entre outras. O Ministério da Saúde 
repassará incentivo global de R$ 89 milhões por ano. O período de adesão 
acontece entre os dias 02 de maio e 14 de junho. 

Confira aqui a apresentação sobre o novo ciclo do Programa Saúde na 
Escola. 

A nova portaria, além de prever valor anual 2,5 vezes maior que o 
executado nos anos anteriores, altera a forma de repasse, que antes era feito 
em duas parcelas e agora passará a ser pago em parcela única, facilitando a 
realização das ações e o cumprimento das metas. O ciclo de adesão será de 
dois anos, com liberação dos recursos a cada 12 meses. 

O acompanhamento das ações do PSE será feito exclusivamente pelo 
Sistema de Informação da Atenção Básica (SISAB), sistema alimentado pelas 
equipes de saúde da Atenção Básica. No ciclo de dois anos para execução do 
programa, o Ministério da Saúde acompanhará o desempenho dos municípios 
por meio do registro de ações do programa e indicadores de resultados. Caso 
os recursos não sejam integralmente executados, os valores deverão ser 
devolvidos à pasta. 

SAÚDE NA ESCOLA – Criado em 2007 pelo governo federal, o Programa 
Saúde na Escola surgiu como uma política intersetorial entre os ministérios da 
Saúde e da Educação, com o objetivo de promover qualidade de vida aos 
estudantes da rede pública de ensino por meio de ações de prevenção, 
promoção e atenção à saúde. Atualmente, o Programa está em 79 mil escolas 
e atinge aproximadamente 18 milhões de alunos. A participação no PSE é de 
livre iniciativa do município e acontece por meio de pactuação de metas via 
Termo de Compromisso Municipal, por meio do Portal do Gestor do 
Ministério da Saúde. 

   
Fonte: Ministério da Saúde  

Texto adaptado extraído de: 

http://dab.saude.gov.br/portaldab/n

oticias.php?conteudo=_&cod=2349  
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A Meta é Saúde: lanches e como limpar os 

alimentos corretamente 

Meu pai sempre diz que cada pessoa sabe onde o seu sapato aperta e a 

meta dessa semana foi o meu calo, digamos assim. Foi muito desafiadora para 

mim. Consegui organizar as minhas refeições em casa, com a família de um 

jeito que sempre tenha mais alimentos in natura e minimamente processados, 

como orienta o Guia Alimentar. O almoço sempre tem arroz, feijão e muita 

salada ou legumes crus e cozidos, os sucos são naturais e no jantar/lanche da 

noite, gosto de ir para cozinha fazer um bolo, preparar um caldo, uma 

sopa...algo  bem “caseirinho” mesmo.  

Quando conversamos sobre a web série, eu expus algumas dificuldades 

pessoais e uma delas era minha vida após o almoço até o jantar. Depois do almoço, nunca organizava o lanche da tarde 

e como consequência, ficava horas sem comer . Quando eu chegava em casa à noite, queria preparar algo, mas não 

tinha os ingredientes, ia ao mercado e quando tudo estava pronto,  já eram mais de 10 da noite. 

Como grande parte das mães, eu cuido integralmente da minha família. Deixo todas as refeições prontas para 

eles. Por outro lado, ignoro as minhas necessidades. Sou culpada! Confesso! Com a Meta é Saúde dessa semana, 

precisava organizar justamente meu lanche da tarde e o lanche que os meninos deveriam levar para a escola. Preferi 

preparar algo que pudesse ser aproveitado por mim e pelos meninos. E já que, mais uma vez, ia colocar a mão na 

massa,  escolhi preparações que poderiam ser facilmente identificadas por qualquer pessoa e incluídas na vida. Nada de 

super alimentos ou nomes difíceis, quase que impronunciáveis. 

Me organizei no começo da semana e fui às compras. Como é o meu marido que fica em casa com as crianças na 

hora do lanche, dividimos os preparos e acertamos todos os detalhes. O que fez realmente muita diferença foi me dar 

tempo para pensar em mim dentro da rotina alimentar da família. 

O que a gente levou na sexta, você confere no vídeo. SPOILER: o milho fez muito sucesso! Como nunca tinha 

pensado nisso? 

 

Uma dica importante e o dia da fruta 

Na escola dos meus filhos há sempre o dia da fruta. Acho  importante essa iniciativa já que muitas famílias nem se 

lembram que os alimentos in natura devem estar presentes nos lanches até  na escola. Uma coisa que aprendi, depois 

que vim trabalhar no Ministério da Saúde, é fazer é a higienização correta dos alimentos antes do consumo. É muito 

importante aprender isso se você quer comer mais alimentos naturais. 

 

“Simbora” para o parquinho – Meta de Atividade Física 
Tem um parquinho bem perto de casa e a gente passa por ele com 

frequência. Lá tem um escorregador diferente, muitos brinquedos para os 

meninos se pendurarem e alguns de rodar. Tem uma areia bem branquinha e 

é cercado com uma grade amarela. Houve fases em que os parquinhos faziam 

parte também da nossa rotina. Os meninos amam o parquinho. Ele é publico, 

está disponível todos os dias. Tenho certeza que essa meta eles gostaram 

muito. Que criança não gostaria que os pais tivessem como meta para uma 

vida mais saudável levar eles para subir e descer num castelo de brinquedo e 

colocar o pé e as mãos na areia? 

Confira aqui como foi o resumo dessa semana! 

 
Fonte: Blog da Saúde 
Texto completo extraído de http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/52559-a-meta-e-saude-lanches-e-como-limpar-os-alimentos-
corretamente  

 

http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/52559-a-meta-e-saude-lanches-e-como-limpar-os-alimentos-corretamente
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/52559-a-meta-e-saude-lanches-e-como-limpar-os-alimentos-corretamente
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Saiu nas Redes Sociais do Ministério da 
Saúde 

 

 
@minsaude: Para ter uma alimentação saudável o primeiro 
passo é ter alimentos limpos. É essencial conhecer o processo 
de higienização  
 

 
 
@Minsaude As equipes de saúde têm um papel fundamental 
na educação dos alunos. Hoje são 18,3 milhões de estudantes 
beneficiados pelo programa Saúde na Escola, uma parceria 
entre o Ministério da Saúde e o Ministério da Educação. 
#minsaúde #PromoçãodaSaúde #saúde #SaúdenasRedes #SUS 

 
 

 
 

 

EAD Amamenta e Alimenta Brasil 
 

Estão abertas as inscrições do módulo I do curso de 
educação a distância da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. 
As inscrições estarão abertas até o dia 28 de abril de 2017.  
Este curso é uma iniciativa do Ministério da Saúde com o Instituto 
Fernandes Figueira e tem o objetivo de atualizar os profissionais 
de saúde na temática do aleitamento materno e alimentação 
complementar saudável. 

O início das aulas está previsto para o dia 02/05.  
 

IMPORTANTE:  
1) O modulo I é para atualização dos profissionais na 
temática do aleitamento materno e alimentação 
complementar saudável. 
2) O módulo II só estará disponível para os profissionais que 
realizaram o curso de formação na "Rede Amamenta Brasil" 
ou na "Estratégia Nacional para Promoção da Alimentação 
Complementar Saudável". 
3) Para a formação de tutor na Estratégia Amamenta e 
Alimenta Brasil, é preciso realizar o módulo II.  
Para se inscrever, os profissionais de saúde que atuam na 
Atenção básica deverão informar o CNES da unidade a qual 
está vinculado. Veja o tutorial com orientações sobre o 
cadastramento: Clique aqui 
 

ATENÇÃO: as inscrições serão encerradas assim que chegar ao 
número máximo de 300 inscritos. Inscreva-se!  

 

NUPENS convida profissionais de saúde 

para pesquisa sobre o Guia Alimentar para 

a População Brasileira 

 O Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em Nutrição e 

Saúde convida profissionais de saúde do SUS, atuantes na 

atenção básica a participarem de pesquisa sobre os 

conhecimentos que apresentam sobre o Guia Alimentar para a 

População Brasileira e se têm alguma dificuldade para utilizá-lo. A 

pesquisa leva de 15 a 20 minutos para ser respondida e pode ser 

acessada no seguinte link: 

http://cghochberg.polldaddy.com/s/guiaalimentar 

Participe e contribua com a melhoria das ações de 

promoção da alimentação saudável no SUS! Afinal, todo 

profissional de saúde é um potencial educador em alimentação! 

Sua participação será muito importante! 

 

 

 

http://universus.datasus.gov.br/TutorialCadastro/index.html#/0
http://cghochberg.polldaddy.com/s/guiaalimentar
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Reunião Técnica sobre a Implementação da curva de ganho de peso 

gestacional do Intergrowth  21st no SUS, em Curitiba/PR 

A CGAN participará de Reunião Técnica sobre a Implementação da curva de ganho de peso gestacional do 

Intergrowth 21st no SUS, em Curitiba/PR, organizada conjuntamente pela Pastoral da Criança, Universidade Federal do 

Rio de Janeiro e CGAN/MS. Serão discutidos temas como o ganho de peso na gestação, a situação atual da avaliação e 

monitoramento do ganho de peso gestacional no SUS, os resultados do estudo multicêntrico internacional Intergrowth 

21st e a validação das curvas de ganho de peso gestacional desta pesquisa, com vistas a subsidiar a discussão da revisão 

das referências de ganho de peso gestacional no Brasil. 
 

II Reunião de 2017 do Comitê Técnico de Obesidade 
 

Nessa semana acontecerá a segunda reunião do CT Obesidade da CAISAN, o qual a CGAN/MS faz parte. Serão 
discutidos os seguintes pontos de pauta:  

1) Balanço da Estratégia Intersetorial de Prevenção;  
2) Posicionamento da Caisan para PLs de interesse e para Rotulagem Frontal;  
3) Avanços na Taxação de bebidas açucaradas; e 
4) Década de Ação para Nutrição (2016-2019);  

 
 

I Seminário Latinoamericano sobre Ambiente Alimentar e Saúde  
 

A CGAN participará do I Seminário Latinoamericano sobre Ambiente Alimentar e Saúde, que acontecerá na Escola 
Nacional de Saúde Pública da Fiocruz/RJ, na moderação da mesa redonda "O ambiente alimentar institucional: a 
universidade, a escola e os espaços de trabalho como cenários possíveis de intervenção". O objetivo é que esta sessão 
aborde a temática do ambiente alimentar institucional, apontando para a importância desse ambiente como foco de 
ação de políticas pública de promoção para alimentação saudável.  

Confira a programação completa: 

04 de maio 
8:30h – 9:00h   
9:00h – 10:00h 
 
Intervalo 
10:30 – 12:30h 
 
 
 
 
Almoço 
14:00 – 16:30h 

Abertura 
Conferência – Qual o impacto do contexto sobre a saúde? 

Palestrante: Waleska Caiaffa – UFMG 
 
Painel – O estado da arte sobre o efeito do ambiente alimentar comunitário sobre consumo alimentar e sobre a 
obesidade – estudos no Brasil e na América Latina 

Moderador: Rafael Claro – UFMG 
Palestrantes: Letícia Cardoso – FIOCRUZ; Manuel Ramirez – Guatemala; Rebecca M. Kante –Chile; Karina Sánchez 
Bazán –México 

 
Painel – O ambiente alimentar institucional – A universidade, a escola, e os espaços de trabalho como cenários 
passíveis de intervenção  

Moderador: Bruna Pitasi – Ministério da Saúde do Brasil 
Palestrantes: Patrícia Perez – UERJ; Amanda Silva – FABA, SMS Duque de Caxias; Elizabeth Nappi – UFSC; Patrícia 
Gentil – MDSA; Ana Paula Bortoletto – IDEC 

05 de maio 

9:00h – 11:15h  
 
 
Intervalo 
11:30 – 12:30h 
 
Almoço 
14:00 – 16:00h 
 
 
16:00 – 16:30h 

Painel – Métodos para aferição do ambiente alimentar em diferentes cenários  
Moderador: Daniela Canella – UERJ 
Palestrantes: Maria de Fatima Pina –Fiocruz; Simone M. Santos – Fiocruz; Ana Clara Duran – USP; Gina Lovasi –- 
USA 
 

Estudos em andamento – Comunicação Oral 
Moderador: Patrícia Jaime – USP 
 

Painel – Desafios e perspectivas para o avanço de pesquisas sobre ambiente alimentar na Região 
Coordenação: Rosângela Pereira – UFRJ 
Palestrantes: Inês Rugani- UERJ; Mariana Menezes – UFMG; Paula Martins – UNIFESP; Letícia Cardoso – FIOCRUZ 

Encerramento 

 

Agenda da CGAN 
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   Acre sanciona lei de combate à obesidade e reeducação alimentar em escolas 

O governador do Acre, Tião Viana (PT-AC), sancionou a lei nº 3.248 que prevê medidas de controle de obesidade 

e reeducação alimentar nas escolas públicas estaduais. A lei foi publicada no Diário Oficial do Estado (DOE) desta sexta-

feira (28). 

Conforme a publicação, todo aluno da rede pública deve passar por uma avaliação física no início de cada ano 

letivo. Essas informações devem ser arquivadas em um banco de dados criado pela unidade escolar e acompanhadas 

pelos professores de educação física. Os dados também devem ser repassados à família do estudante através de um 

documento oficial emitido pela escola. 

A lei determina também que os alunos que estiverem com sobrepeso devem ser acompanhados por uma equipe 

multidisciplinar do programa Saúde na Escola. O grupo deve elaborar um plano de reeducação alimentar e criação de 

metas de perda de peso. 

Também devem ser oferecidas palestras, e atividades de conscientização sobre como adquirir hábitos saudáveis e 

inserir atividades físicas na rotina diária. As despesas decorrentes da execução da lei devem ser feitas com dotações 

orçamentárias que podem ser suplementadas, caso seja necessário. 
Fonte: Portal G1 
Texto extraído de: http://g1.globo.com/ac/acre/noticia/acre-sanciona-lei-de-combate-a-obesidade-e-reeducacao-alimentar-em-escolas.ghtml 

 

Agentes Comunitários de Saúde participam de capacitação com o tema 

Guia Alimentar para a População Brasileira 

Atualmente, é observado um aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etárias e as 

doenças crônicas são a principal causa de morte entre adultos. Para o enfrentamento desse cenário, é necessária a 

ampliação de ações intersetoriais que repercutam positivamente sobre os diversos determinantes da saúde e nutrição.  

Nesse sentido, as nutricionistas do Núcleo de Apoio à Saúde da Família Nasf de Brumado – BA –, Anne Viana, 

Millena Costa e Náthila Lobo, realizaram neste mês de abril, na sala de treinamento da prefeitura, uma capacitação com 

os Agentes Comunitários de Saúde – ACS, com o tema Guia Alimentar Para a População Brasileira: novos princípios e 

recomendações. Produzido pelo Ministério da Saúde, o Guia Alimentar apresentou as primeiras diretrizes alimentares 

oficiais para a população, configurando-se como instrumento de apoio às ações de educação alimentar e nutricional no 

Sistema Único de Saúde – SUS e também em outros setores. A capacitação contou com o apoio do Fisioterapeuta Fúlvio 

Lacerda e do profissional de Educação Física, Thomás Farias, que realizaram um momento de ginástica laboral com os 

agentes. 
Fonte: Brumado Acontece 
Texto extraído de: http://redeacontece.com/brumado/agentes-comunitarios-de-saude-participam-de-capacitacao-com-o-tema-guia-alimentar-
para-populacao-brasileira/ 

 

 

 

 
Em edição do periódico Journal of the Endocrine Society, estudo de coorte baseado em registros eletrônicos da 

atenção primária em saúde inglês aponta uma incidência quatro vezes maior de diabetes tipo 2 foi em obesos. O 

estudo teve participação de 369.362 crianças e adolescentes com idade compreendida entre 2 e 15 anos no período 

de 1994 e 2013. A incidência de DM2 aumentou tanto em sobrepeso quanto obesidade. Pessoas obesas, que 

constituíram 47,1% dos casos de DT2 apresentaram risco acentuadamente maior de incidência de DM2, com uma 

razão de incidência de 4,33, em comparação com a categoria IMC normal. Não houve associação linear positiva entre 

obesidade e incidência de Diabetes tipo 1.  

 LEIA MAIS: 

→      Acesse em: https://kclpure.kcl.ac.uk/portal/en/publications/body-mass-index-and-incident-type-1-and-type-2-

diabetes-in-children-and-young-adults-a-retrospective-cohort-study(ef9c6ccc-5ae8-41a1-9338-afab2696a87c).html 

Espaço dos Estados 

De  OLHO   na   EVIDÊNCIA  

https://kclpure.kcl.ac.uk/portal/en/publications/body-mass-index-and-incident-type-1-and-type-2-diabetes-in-children-and-young-adults-a-retrospective-cohort-study(ef9c6ccc-5ae8-41a1-9338-afab2696a87c).html
https://kclpure.kcl.ac.uk/portal/en/publications/body-mass-index-and-incident-type-1-and-type-2-diabetes-in-children-and-young-adults-a-retrospective-cohort-study(ef9c6ccc-5ae8-41a1-9338-afab2696a87c).html
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5 Mudanças de Hábitos dos Brasileiros nos Últimos 10 Anos 
 

O Ministério da Saúde divulgou na semana passada os resultados de uma pesquisa nacional que aponta 

mudanças importantes (tanto positivas quanto negativas) nos últimos dez anos. Foram levantadas 

informações sobre hábitos de alimentação, exercício físico, a relação entre peso e altura e a existência de 

doenças crônicas. 

 Uma das ferramentas para estimular as mudanças de hábito tem sido o "Guia Alimentar para a 

População Brasileira", o documento revolucionário coordenado pelo médico e pesquisador Carlos Augusto 

Monteiro e sua equipe do Nupens (Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em Nutrição e Saúde, da 

Faculdade de Saúde Pública da USP) e publicado pelo Ministério em 2014.  Há mudanças importantes 

ocorrendo e outras ainda por serem conquistadas, como mostram os resultados da pesquisa. 

 

1. MENOS REFRIGERANTES E SUCOS ARTIFICIAIS – E ISSO É BOM! 

O refrigerante é um dos ícones dos ultraprocessados: um tipo de bebida completamente artificial, com 

todo tipo de aditivo químico e com muito, muito açúcar (ou outros adoçantes artificiais no caso dos diets e 

lights). A boa notícia é que os refrigerantes e sucos artificiais vêm perdendo espaço na rotina dos 

brasileiros. Segundo a pesquisa, em 2007, 30,9% dos entrevistados tomavam essas bebidas em cinco ou 

mais dias da semana. Em 2016, esse índice caiu para 16,5%. 

Na prática. Tá com sede? Tome água! E, para variar, vale aromatizar com limão, alecrim, laranja, hortelã 

e até carambola. Ou então prepare seu próprio suco de frutas. Se for comprar suco pronto, atenção ao 

rótulo. O melhor é o "suco integral", que por lei não pode ter conservantes nem ser adoçado 

artificialmente. E o pior, de longe, é o chamado "néctar". 

 

2. MAIS FRUTAS E HORTALIÇAS – MAS AINDA É POUCO... 

A gente sempre diz isso aqui, mas não custa repetir: frutas, legumes, hortaliças e raízes formam a base 

de uma alimentação saudável de verdade. 

A pesquisa do Ministério da Saúde mostra que na última década os brasileiros aumentaram um pouco o 

consumo de frutas e hortaliças (de 33% em 2008 para 35,2% em 2016). O problema é que essa é ainda uma 

mudança muito lenta e que não segue sempre em ascendência. Em 2015, o índice tinha subido para 37,6%, 

mas voltou a cair. 

De todo jeito, é muito pouco. O resultado significa que apenas um em cada três adultos come frutas e 

hortaliças em cinco ou mais dias da semana. 

Na prática. Quer ideias para variar e incluir mais alimentos no seu dia a dia? Dê uma  olhada no projeto 

O que Tem na Geladeira?. Vai mudar o que você pensa sobre abobrinha, sobre couve-flor e até sobre 

cebola. 

 

3. MENOS FEIJÃO – E ISSO É MUITO RUIM! 

O consumo de feijão está em clara queda desde de 2012. O número de brasileiros que comem feijão 

regularmente caiu de 67,5% em 2012 para 61,3% em 2016. 

Esse resultado aponta uma questão preocupante: estamos abandonando um padrão alimentar muito 

poderoso. A combinação de arroz com feijão, que é a base da dieta dos brasileiros com diversas variações 

pelo país todo, é comida de verdade, saudável e nutricionalmente equilibrada. 

Mas ela vem sendo substituída por imitação de comida (os ultraprocessados do time da lasanha 

congelada e dos empanados de frango) ou por modismos de poucos carboidratos, nenhum glúten ou 

superalimentos (uma hora é quinoa, outra hora é batata-doce, e por aí vai). 

Implementando o Guia Alimentar para a População Brasileira 
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Na prática. Arroz com feijão é o tema da temporada atual do Cozinha Prática. A cada episódio, Rita Lobo 

prepara um pê-efe diferente para valorizar essa dupla tão brasileira e mostrar que dá, sim, para comer 

arroz com feijão todo dia variando preparos, temperos e combinações. Além disso, na série Refogado, que 

está no ar no canal Panelinha no YouTube, tem episódio dedicado ao arroz e ao feijão. 

 

4. MAIS SOBREPESO E OBESIDADE – E ISSO TEM JEITO! 

Nos últimos dez anos, a quantidade de brasileiros obesos aumentou 60%. O número é alarmante e subiu 

de 11,8% da população total em 2016 para 18,9% em 2015. A boa notícia é que o índice ficou estável em 

2016, o que pode significar uma mudança positiva para os próximos anos. 

O número de brasileiros com sobrepeso, que vinha subindo quase todos os anos desde 2006 (42,6%), 

ficou estável no último ano (53,8%). Mas também esse número é preocupante, porque significa que mais 

da metade da população está acima do peso considerado normal para sua altura. 

Na prática. Quem cozinha tem mais saúde. Preparar a própria comida, a partir de alimentos in natura e 

minimamente processados, permite controlar a quantidade de açúcar, de sal e de gordura de uma maneira 

que é impossível com os ultraprocessados, que já vêm prontos e temperados, inclusive com açúcar e sal 

escondidos onde você nem imagina (tem açúcar no macarrão instantâneo, sabia?).  

 

5. MAIS DIABETES E HIPERTENSÃO – E ISSO É PERIGOSO... 

Uma alimentação ruim tem impacto no excesso de peso que leva a doenças crônicas que pioram muito 

a qualidade de vida e podem matar. 

Existem outros fatores em jogo, é claro, mas está muito bem estabelecida pela ciência a relação entre a 

qualidade da comida e o desenvolvimento de doenças. 

A pesquisa mostrou um aumento no índice de brasileiros com diabetes (de 5,5% em 2006 para 8,9% em 

2016) e com hipertensão (de 22,5% para 25,7%). Nas duas doenças, as mulheres têm a maior parte dos 

diagnósticos. 

 
Fonte: Website Panelinha  
Texto extraído de: http://www.panelinha.com.br/blog/alimentacaosaudavel/5-mudancas-de-habitos-brasileiros-ultimos-dez-anos   
 

 

O governo te ajuda a ter saúde? 
 

O governo pode se meter no que as pessoas comem? Pode. E deve. Mas não de forma direta. Política 
pública de promoção da alimentação saudável não tem nada a ver com o conceito errôneo de Estado-babá 
que tanta gente e tantos veículos de mídia criticam. Nenhum agente de saúde vai invadir a casa de 
ninguém pra tirar salsicha da geladeira e trocar por ovo orgânico. Mas há uma porção de coisas que o 
poder público pode e precisa fazer pra que as pessoas queiram e consigam trocar a salsicha pelo ovo 
orgânico, pra prevenir e reduzir doenças crônicas associadas a escolhas alimentares ruins. 

O vídeo do canal Do Campo à Mesa traz alguns exemplos da função das políticas públicas na promoção 
da saúde e da alimentação saudável. Clique aqui para assistir ao vídeo. 

 

http://www.panelinha.com.br/blog/alimentacaosaudavel/5-mudancas-de-habitos-brasileiros-ultimos-dez-anos
https://youtu.be/hFoAJTACRtg
https://youtu.be/hFoAJTACRtg
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5 Mudanças de Hábitos dos Brasileiros nos Últimos 10 Anos 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Programa Nacional de Suplementação de 
Vitamina A 

 
 
 
- 542.017 crianças de 6 a 59 meses foram 
suplementadas com vitamina A, o que 
representa 8,4% da meta de crianças de 6 a 
59 meses.  
 
 
 
- Estados que estão abaixo da cobertura 
média nacional (8,4%):  RS, RJ, SP, PR, , PA, 
BA, CE e ES. 
 
 
 
 

Abaixo a tabela com o monitoramento 
parcial referente ao dia 02/05/2017 por 

Unidade Federativa. 
 
 

 

UF 

Meta 
crianças 6 

- 59 
meses 

Crianças 6 - 59 
meses 

suplementadas 
Cobertura 

AC 60.907 8.184 13,4% 

AL 209.910 20.305 9,7% 

AM 291.048 25.679 8,8% 

AP 55.682 7.825 14,1% 

BA 813.880 48.569 6,0% 

CE 501.780 33.200 6,6% 

DF 101.332 11.979 11,8% 

ES 97.441 7.484 7,7% 

GO 223.404 19.173 8,6% 

MA 493.617 41.222 8,4% 

MG 251.962 55.262 21,9% 

MS 74.890 12.220 16,3% 

MT 117.020 15.386 13,1% 

PA 580.483 30.149 5,2% 

PB 223.325 28.892 12,9% 

PE 522.713 46.213 8,8% 

PI 190.877 27.851 14,6% 

PR 107.169 3.063 2,9% 

RJ 194.320 2.664 1,4% 

RN 183.396 26.443 14,4% 

RO 99.072 8.972 9,1% 

RR 37.739 3.437 9,1% 

RS 94.253 566 0,6% 

SC 22.786 4.009 17,6% 

SE 131.685 14.996 11,4% 

SP 667.622 17.478 2,6% 

TO 95.731 20.796 21,7% 

BRASIL 6.444.044 542.017 8,4% 

 
 
 

Acompanhamento das condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família 

(Resultado Parcial 1ª vig/2017 – 28,04.2017) 

 

- Nº de famílias de acompanhamento obrigatório: 11.088.744 
 
- 21,77 % de famílias acompanhadas: 
• 2.414.096 famílias acompanhadas; 
• Em relação à 2ª vigência/2016, estamos com menos 9,2 pontos percentuais (p.p.); 
• Em relação à 1ª vigência/2016, estamos com mais 1,9 pontos percentuais (p.p.);; 
 
-  243.254 gestantes localizadas:  
 
• Em relação à vigência passada, estamos com menos cerca de 19.819 gestantes; 
• Em relação à estimativa (465.160), estamos com 52,29% de gestantes localizadas; 
 
- Descumprimento na atual vigência: 
• 12.023 crianças sem vacina em dia  
• 783 gestantes sem acesso ao pré-natal  
 
- Municípios: 
• 300 municípios estão com 0% de famílias acompanhadas; 
• 2154 municípios estão com 30% ou mais de famílias acompanhadas; 
• 200 municípios sem nenhuma gestante identificada 
 

Abaixo a tabela com a comparação de desempenho do acompanhamento parcial 

na 1ª vigência de 2017 e na 2ª vigência de 2016 por Unidade Federativa. 

 

UF 

Resultado parcial 2ª vig/2016 - 11.11.2016 Resultado parcial 1ª vig/2017 - 14.04.2017 

Diferença 
em pontos 
percentuais Famílias a 

serem 
acompanha-das 

Famílias 
acompanha-

das 

Percentual 
de 

acompanha-
mento 

Famílias a serem 
acompanha-das 

Famílias 
acompanha-das 

Percentual 
de 

acompanha-
mento 

AC 74.320 19.745 26,6% 75.292 15.792 21,0% -5,6% 

AL  321.424 97.138 30,2% 321.100 70.373 21,9% -8,3% 

AM  323.941 128.033 39,5% 336.167 121.034 36,0% -3,5% 

AP  55.853 11.543 20,7% 58.903 8.155 13,8% -6,8% 

BA  1.419.182 499.650 35,2% 1.397.540 324.588 23,2% -12,0% 

CE  856.410 360.512 42,1% 842.248 225.484 26,8% -15,3% 

DF  68.086 8.729 12,8% 69.257 15.686 22,6% 9,8% 

ES  149.827 47.691 31,8% 144.348 24.371 16,9% -14,9% 

GO  272.607 78.794 28,9% 266.901 57.060 21,4% -7,5% 

MA  791.066 239.390 30,3% 799.863 181.955 22,7% -7,5% 

MG  898.136 366.212 40,8% 866.142 301.597 34,8% -6,0% 

MS  114.885 23.249 20,2% 110.787 13.611 12,3% -8,0% 

MT  147.714 43.899 29,7% 139.629 29.607 21,2% -8,5% 

PA  763.202 225.280 29,5% 772.645 158.454 20,5% -9,0% 

PB  412.472 132.147 32,0% 402.640 82.146 20,4% -11,6% 

PE  883.383 282.959 32,0% 878.649 179.487 20,4% -11,6% 

PI  352.055 105.876 30,1% 346.898 75.737 21,8% -8,2% 

PR  319.021 124.994 39,2% 303.386 70.458 23,2% -16,0% 

RJ  652.260 118.748 18,2% 638.494 78.372 12,3% -5,9% 

RN  283.357 84.469 29,8% 276.539 54.309 19,6% -10,2% 

RO  85.467 19.575 22,9% 79.229 15.417 19,5% -3,4% 

RR  42.357 9.085 21,4% 40.802 6.143 15,1% -6,4% 

RS  325.809 74.745 22,9% 301.781 41.045 13,6% -9,3% 

SC  105.141 34.923 33,2% 99.989 18.137 18,1% -15,1% 

SE  217.745 69.883 32,1% 216.903 54.816 25,3% -6,8% 

SP  1.177.880 227.751 19,3% 1.195.382 162.484 13,6% -5,7% 

TO  111.803 39.528 35,4% 107.230 27.778 25,9% -9,4% 

BRASIL 11.225.403 3.474.548 31,0% 11.088.744 2.414.096 21,8% -9,2% 

 

 
 

Monitoramento Semanal de Programas Estratégicos da CGAN 
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Vitória do consumidor: STJ mantém multa à Sadia por publicidade infantil 
 

Pela segunda vez em um ano, o Superior Tribunal de Justiça (STJ) reconheceu a abusividade de campanhas 

publicitárias dirigidas a crianças. Na tarde do dia 25 de abril, a Segunda Turma da corte manteve a multa de quase R$ 

500 mil aplicada pelo PROCON-SP à Sadia, devido a campanha “Mascotes”, de 2007. 

Veiculada durante os Jogos Pan Americanos do Rio, a campanha incentivava os consumidores a juntarem cinco 

selos de cores diferentes obtidos nas embalagens de seus produtos, e a pagarem mais R$ 3 para obterem uma das cinco 

versões dos mascotes da Sadia em pelúcia.  

Além de abusiva, o STJ considerou ilegal a comercialização e venda casada de produtos e brindes, de acordo com 

o artigo 39, I, do Código de Defesa do Consumidor (CDC). A decisão reverteu o entendimento anterior do Tribunal de 

Justiça de São Paulo (TJ-SP), que havia suspendido a multa aplicada à Sadia por entender que a campanha observava os 

limites da livre concorrência. A ação judicial teve a atuação do PROCON-SP e representação do Instituto Alana, por meio 

de seu projeto Criança e Consumo. 

“O STJ já havia nos brindado com o primeiro precedente que considera abusiva a publicidade de alimentos 

destinada ao público infantil. Um ano depois, reforça esse entendimento. São decisões alinhadas com a tendência 

mundial de promoção de políticas de combate à crescente taxa de obesidade infantil no Brasil e no mundo”, destaca o 

advogado do Idec Flavio Siqueira. 

Publicação celebra decisão do STJ 

No dia 26 de abril,  o Idec lançou a publicação Direitos sem ruído: A histórica decisão do STJ sobre publicidade de 

alimentos dirigida à criança, para celebrar um ano da primeira decisão da corte que proibiu a publicidade de alimentos 

ultraprocessados direcionada à criança, contra a Bauducco.  

Em março de 2016, o STJ julgou como ilegal a publicidade da campanha É hora de Shrek, de 2007, que estimulava 

as crianças a juntar embalagens de biscoitos da marca e pagar mais R$ 5 para ganhar um relógio exclusivo. 

O evento de lançamento acontece no Espaço Cultural do STJ, em Brasília (DF), às 18h30, com um breve debate 

sobre publicidade infantil com ministros da Segunda Turma do STJ que decidiram o caso. A apresentadora e chef de 

cozinha Bela Gil é uma das participantes. 

A publicação, realizada pelo Idec com o apoio da Bloomberg Philanthropies, apresenta a decisão do STJ sobre o 

caso Bauducco e traz análises jurídicas sobre o tema, com texto em português, inglês e espanhol.   

“A obesidade infantil é um problema global e temos muito trabalho pela frente. Todos nós - organizações da 

sociedade civil, empresas, governo, Poder Judiciário - temos a responsabilidade de proteger nossas crianças e 

buscarmos uma sociedade que observe as leis de proteção aos consumidores contra práticas abusivas das empresas”, 

conclui Siqueira. 
Fonte: IDEC 
Texto extraído de: http://www.idec.org.br/em-acao/em-foco/vitoria-do-consumidor-stj-mantem-multa-a-sadia-por-publicidade-infantil  

 

Obesidade e desnutrição geram perdas de bilhões de dólares no México, 

Equador e Chile 
 

O impacto combinado da desnutrição e do sobrepeso/obesidade, também conhecido como “a carga dupla da má 

nutrição”, contribui com a perda de bilhões de dólares na economia latino-americana, de acordo com um relatório 

lançado em 24 de abril pelo Programa Mundial de Alimentos (PMA) e pela Comissão Econômica para a América Latina e 

o Caribe (CEPAL). 

O estudo “O custo da carga dupla da má nutrição: impacto social e econômico” revela que a má nutrição — que 

engloba tanto a desnutrição quanto o sobrepeso/obesidade — tem impactos significativos e negativos nas taxas de 

doenças e mortalidade, nos resultados educacionais e na produtividade e, portanto, traz graves consequências 

econômicas para indivíduos, comunidades e nações. 

Saiu na Mídia 
 

http://www.idec.org.br/ckfinder/userfiles/files/05_IDEC_FINAL_PORT_web.pdf
http://www.idec.org.br/ckfinder/userfiles/files/05_IDEC_FINAL_PORT_web.pdf
http://www.idec.org.br/em-acao/em-foco/vitoria-do-consumidor-stj-mantem-multa-a-sadia-por-publicidade-infantil
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De acordo com o relatório, o Produto Interno Bruto (PIB) em cada país diminui a cada ano, como resultado da 

perda de produtividade causada por essa carga dupla. As perdas estão estimadas em 500 milhões de dólares no Chile, 

4,3 bilhões de dólares no Equador e 28,8 bilhões de dólares no México, o que representa, respectivamente, 0,2%, 4,3% 

e 2,3% de perda no PIB. 

“Durante a última década, muitos países de renda média fizeram grandes avanços na redução da desnutrição. 

Porém, o problema persiste, e agora presenciamos uma tendência preocupante entre as comunidades vulneráveis, com 

casos de desnutrição e sobrepeso simultaneamente nas mesmas famílias”, disse o diretor regional do PMA, Miguel 

Barreto. 

“Tanto a desnutrição quanto o sobrepeso representam um problema muito sério para a saúde dessas famílias, 

que eventualmente resulta na perda da produtividade e em pressões sobre os sistemas de saúde e educação no país 

onde vivem”, falou Barreto. 

O estudo “O custo da carga dupla da má nutrição” é o resultado de uma associação entre a CEPAL e o PMA para 

calcular as perdas na produtividade, na saúde e na educação no Chile, no Equador e no México. A CEPAL e o PMA 

ampliaram a metodologia do estudo “O Custo da Fome” (desenvolvido em 2007) para incluir a dimensão do sobrepeso e 

da obesidade. As pesquisas para “O Custo da Fome” foram realizadas em 11 países da região e em mais de 15 países da 

África. 

“A carga dupla da má nutrição afeta, de modo crescente, a população pobre e vulnerável, convertendo-se, assim, 

em mais um fator da desigualdade vigente em nossa região”, afirmou a secretária-executiva da CEPAL, Alicia Bárcena. 

“No contexto atual, de desaceleração econômica, é mais importante que nunca que os países façam todos os 

esforços para alcançar um novo paradigma nos modos de produção e de consumo, que são a chave para a 

implementação da Agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentável”, enfatizou Bárcena. 

A desnutrição e o sobrepeso/obesidade são “duas caras da mesma moeda” da má nutrição e, juntos, impõem 

uma “carga dupla” aos países e às pessoas, de acordo com o estudo. Enquanto a desnutrição afeta o crescimento físico 

e prejudica o desenvolvimento do cérebro, o sobrepeso e a obesidade podem levar a doenças não transmissíveis, como 

a diabetes tipo 2, a hipertensão e o câncer. Ambos impedem o desenvolvimento dos indivíduos, o bem-estar das 

comunidades e o objetivo de alcançar a Fome Zero até o ano de 2030. 

As implicações para o futuro dos países são aterradoras. Segundo o estudo, a desnutrição está diminuindo. No 

entanto, espera-se que a sobrealimentação se torne a maior carga social e econômica da América Latina. De 2014 a 

2078, projeta-se que o sobrepeso e a obesidade terão um custo estimado de 1 bilhão de dólares no Chile, 3 bilhões de 

dólares no Equador e 13 bilhões de dólares no México, por ano. 

O estudo recomenda medidas para mitigar o problema: os governos devem promover a educação alimentar do 

consumidor por meio de políticas públicas claras e iniciativas para assegurar uma rotulação confiável para os alimentos, 

programas de atividades físicas, e o apoio a programas de educação nutricional nas comunidades. 

O estudo convida a indústria alimentícia a trabalhar com os governos para garantir a produção, a distribuição e a 

acessibilidade a produtos saudáveis, e para desempenhar um papel positivo e responsável na educação do consumidor 

em alternativas de alimentos saudáveis. 

É possível baixar informações sobre o estudo clicando no link: “El costo de la doble carga de la malnutrición“. 

Disponível em espanhol. 

Sobre o PMA e a CEPAL 

O PMA é a maior agência humanitária dedicada à luta contra a fome no mundo, proporcionando um sistema de 

assistência alimentar em situações de emergência e trabalhando com as comunidades para melhorar a nutrição e 

fortalecer a resiliência. A cada ano, o PMA leva assistência a cerca de 80 milhões de pessoas em 80 países. 

A CEPAl é uma das cinco comissões regionais das Nações Unidas, com sede em Santiago do Chile. Foi fundada 

para contribuir com o desenvolvimento econômico e social da América Latina, coordenar ações voltadas para a 

promoção e reforço das relações econômicas entre os países da América Latina entre si e com outras nações. A CEPAL 

tem 45 Estados membros e 13 membros associados. 

 
Fonte: Nações Unidas 
Texto extraído de: https://nacoesunidas.org/obesidade-e-desnutricao-geram-perdas-de-bilhoes-de-dolares-no-mexico-equador-e-chile-2/  

 

https://nacoesunidas.org/obesidade-e-desnutricao-geram-perdas-de-bilhoes-de-dolares-no-mexico-equador-e-chile-2/
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Obesidade infantil quadruplica chances de diabetes tipo 2 

 

São Paulo – Médicos encontraram indícios de relação direta entre a obesidade infantil e a diabetes do tipo 2. 

Crianças obesas teriam, de acordo com o estudo, quatro vezes mais chances de ter diabetes do tipo 2. 

Os pesquisadores estenderam o estudo também para relação entre obesidade e o desenvolvimento de diabetes 

do tipo 1. Os dados, no entanto, mostram que não deve haver relação entre as duas coisas. A diabetes do tipo 1 é 

causada por um desvio no sistema autoimune. 

De acordo com o doutor Ali Abbasi, líder do estudo e membro do King’s College, na Inglaterra, uma pessoa que 

teve obesidade infantil tem quatro vezes mais chances de desenvolver diabetes do tipo 2 aos 25 anos do que outra que 

não teve sobrepeso. 

“Diabetes impõe um fardo pesado na sociedade já que é uma condição comum e também de custo elevado para 

tratamento”, diz Abbasi em comunicado. 

O estudo foi publicado no periódico científico Journal of the Endocrine Society e usou dados de 369.362 crianças 

do Reino Unido. 

Um estudo recente mostra que a incidência de diabetes no Brasil tem crescido nos últimos anos. Em 2006, cerca 

de 5,5% da população tinha diabetes–o número subiu para 8,9% em 2016. Fazendo uma relação com a nova pesquisa, o 

aumento pode estar relacionado ao crescimento no número de crianças obesas. 

De acordo com o Ministério da Saúde, 90% dos portadores de diabetes do Brasil são do tipo 2. A estimativa é que 

o Brasil tenha 9 milhões de pacientes com diabetes. 
Fonte: Superinteressante 
Texto extraído de: http://super.abril.com.br/saude/obesidade-infantil-quadruplica-chances-de-diabetes-tipo-2/   

 

 

Aumento da amamentação faria país economizar US$ 6 mi em saúde 

 

Muito já se discutiu sobre os conflitos de interesse entre médicos e farmacêuticas e, mais recentemente, entre os 

profissionais da saúde e a indústria de órteses e próteses (“máfia das próteses”). 

Mas pouco se fala sobre outra poderosa indústria e igualmente envolvida em conflitos éticos com a área médica: 

a da alimentação, especialmente, a de fórmulas infantis. 

No fim do ano passado, esse assunto gerou um debate acalorado no Reino Unido, após o Colégio Real de 

Pediatria e Saúde Infantil decidir que continuaria aceitando financiamento de fabricantes de substitutos de leite 

materno (as fórmulas infantis). 

A decisão violaria um código internacional de comercialização de substitutos do leite materno e outras resoluções 

que proíbem a aceitação por parte de profissionais de saúde de incentivos financeiros e/ou materiais (bolsas de estudos 

e viagens a congressos, por exemplo) por parte da indústria e também recomendam que as associações médicas não 

aceitem patrocínios para eventos. 

Vários estudos na área de psicologia já demonstraram os riscos envolvidos nos incentivos financeiros na área da 

saúde, especialmente em relação ao sentimento de obrigação e lealdade à empresa patrocinadora. 

Há anos que as entidades de defesa da amamentação, como a rede Ibfan (Aliança pela Alimentação Adequada e 

Saudável), alertam para a promoção inadequada dos substitutos do leite materno nos serviços de saúde e o impacto 

disso no desmame precoce e nas doenças e mortes infantis. 

Uma série publicada em 2016 na revista médica inglesa “The Lancet” sobre o aleitamento materno mostrou que a 

melhoria das práticas de amamentação poderia salvar a vida de 820 mil crianças pequenas todos os anos, reduzir as 

taxas de obesidade e diabetes tipo 2 e melhorar o desempenho em testes de inteligência em pessoas que foram 

amamentadas. Ou seja, substituir o leite materno deveria ser uma medida extrema, só em último caso. Mas hoje há 

evidências suficientes de que essa substituição é feita de forma inadvertida na maioria dos casos. E as práticas 

agressivas de marketing desses produtos junto aos profissionais de saúde têm muito a ver com isso. 

 

 

http://super.abril.com.br/saude/obesidade-infantil-quadruplica-chances-de-diabetes-tipo-2/
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A OMS (Organização Mundial da Saúde) recomenda que os bebês recebam exclusivamente leite materno até os 

seis meses e continuem mamando no peito até os dois anos ou mais (associando ao leite uma alimentação 

complementar saudável). 

A série especial do “The Lancet” alerta sobre os índices globais de amamentação exclusiva em crianças menores 

de seis meses, que ainda estão abaixo de 50% na maioria dos países. O Brasil avançou nessa área, com taxa de 41%. Isso 

é o dobro das taxas de aleitamento exclusivo até os seis meses e 12 meses de vida registradas em países como os 

Estados Unidos, Reino Unido e China. 

A revista indica que um aumento de dez pontos percentuais no índice de amamentação exclusiva até os seis 

meses ou da amamentação continuada até os dois anos ou mais se traduziria numa economia em tratamentos de saúde 

de US$ 6 milhões no Brasil. 

 

 

 
 
 

Próximos eventos e Datas Importantes 
 

Maio  

01.05 - Dia Internacional do Trabalhador  

08.05 - Dia Internacional da Cruz Vermelha  

12.05 - Dia da Enfermagem  

15.05 - Dia do Assistente Social  

15/5 - Dia Nacional do Controle das Infecções Hospitalares  

18.05 - Dia Nacional de Combate ao Abuso e Exploração Sexual de Crianças e Adolescentes  

18.05 - Dia Nacional da Luta Antimanicomial  

19.05 - Dia Internacional de Doação do Leite Humano 

25.05 - Dia do Massagista  

26.05 - Dia Nacional de Combate ao Glaucoma  

28.05 - Dia Internacional de Luta Pela Saúde da Mulher  

28.05 - Dia Nacional de Redução da Mortalidade Materna  

29.05 - Dia Mundial da Saúde Digestiva  

31.05 - Dia Mundial sem Tabaco  

 

Calendário 


