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MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS

THE CHALLENGE AND LACK OF RESOURCES

» Nutrition care is essential to the health of any patient who enters in the healthcare system

Health Policy Level
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Patient Care Level
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MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
THE CHALLENGE AND LACK OF RESOURCES

» Nutrition care is essential to the health of any patient who enters in the healthcare system
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MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
THE CHALLENGE AND LACK OF RESOURCES

» Nutrition care is essential to the health of any patient who enters in the healthcare system

Cuidados de saude Cuidados de Cuidados infantis e Cuidados para Cessacao
reprodutiva e pré e pos-natais juvenis doencas cronicas tabagica
planeamento familiar Consulta pré-concecional, Consultas de vigilancia ~ Consultas de diabetes, ~ Consultas de cessacdo
Consultas planeamento ~ Consulta de Vigilancia da de satde infantil hipertensao, dislipidemia tabégica
familiar Gravidez de baixo risco, e juvenil,

consulta do puerpério Plano de vacinacao

VA



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS

THE CHALLENGE AND LACK OF RESOURCES

>

Nutrition care is essential to the health of any patient who enters in the healthcare system

Quem?
A consulta sera realizada por Nutricionista.

Onde?

A consulta seré realizada nos CSP
Material necessario: balanga, estadiémetro, fita métrica, computador.

Quando?
1. Ap6s a recegao da referenciagdo interna, o nutricionista deve agendar a consulta para a préxima data disponivel na sua

agenda num prazo expectavel maximo de 4 semanas.
2. Transmitir & administrativa para que esta contacte os utentes avisando-os do dia, hora e local de consulta.

Como?
12 consulta - duragdo prevista 30 min
Avaliagédo
1. Avaliagdo do estado nutricional
i.  Histdria clinica (fatores, pessoais, familiares e socioambientais relacionados com o utente)
ii. Avaliagdo antropométrica
i. Peso
ii. Estatura
jii. indice de massa corporal
iv. Perimetro abdominal

iii. Andlise de parémetros bioquimicos relacionados com o estado nutricional e outros meios complementares de
diagnéstico, avaliados na consulta de Medicina Geral e Familiar e descritos anteriormente

iv. Exame fisico, sinais e sintomas relacionados com o estado nutricional
v. Avaliagdo da anamnese alimentar e nutricional
Vi. Avaliagdo das necessidades energéticas e nutricionais
Diagnéstico
1. Diagndstico nutricional com definicdo da nota de diagndstico PES (problema-etiologia-sinais e sintomas), de acordo
com o Catalogo Portugués de Nutri¢do
Intervengédo
1. Defini¢do dos objetivos de intervengao
2. Intervengdo alimentar e nutricional

3. Estabelecimento de um plano alimentar estruturado, realizacdo de educacdo alimentar e/ou recomendagdo de
estratégias para a mudanga comportamental

O registo clinico nutricional deve contemplar o registo das agdes realizadas nas diferentes etapas do processo de prestacao
de cuidados nutricionais com recurso ao Catélogo Portugués de Nutrigao
4. Plano a 24 meses: 12 consulta - 1 més - 2 meses - 3 meses — 6 meses - 12 meses - 18 meses - 24 meses

Seguimento - durag&o prevista: 20 minutos
Monitorizagdo
1. Monitorizar o estado nutricional através de:

i.  Avaliagdo antropométrica, de acordo com o descrito na avaliagdo da 12 consulta

ii. Andlise de parémetros bioquimicos relacionados com o estado nutricional e outros meios complementares de
diagndstico, avaliados na consulta de Medicina Geral e Familiar e descritos anteriormente

iii. ~Exame fisico, sinais e sintomas relacionados com o estado nutricional
iv. Avaliagdo da anamnese alimentar e nutricional
2. Monitorizar o estado do(s) diagnéstico(s) nutricional(is)

Practice Settings

SCREENING & REFERRAL SYSTEM >

* |dentify risk factors
* Use appropriate tools and methods
¢ Involve interdisciplinary collaboration

Nutrition Assessment & Re-
Assessment
* Obtain / collect important
and relevant data
* Analyze / interpret collected
data

Individual / Population
Interacts with
Nutrition Professional

Economics
SWiisAg ased) yedH

Nutrition Intervention

* Determine intervention and
prescription
Formulate goals and determine
action
Implement action

OUTCOMES MANAGEMENT SYSTEM
Social Systems

® Research NCP

* Use aggregated data to conduct research

* Conduct continuous quality improvement

* Calculate and report quality indicators

Charney P et al. Krause’s Food & The Nutrition Care Process. 142. Elsevier; 2017. p. 158-72



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS

THE CHALLENGE AND LACK OF RESOURCES

»

Nutrition care is essential to the health of any patient who enters in the healthcare system

Intervencoes de
promocao da
saude e
preven¢ao

- Implementacdo de iniciativas para a promocgado do aleitamento materno

- Implementacdo de projetos de educacdo alimentar em contexto escolar
(Equipas de Saude Escolar)

- Apoiar as escolas na implementacdo da legislacdo para a oferta alimentar
(Equipas de Saude Escolar)

- Definicdo e implementacdo de uma estratégia para a monitorizacdo do estado
nutricional das criangas e jovens em contexto escolar

- Promocdo da alimentacdo saudavel e da atividade fisica nas consultas de satde
reprodutiva e planeamento familiar, consultas de vigilancia da gravidez de baixo
risco e puerpério, consultas de vigilancia infantil e juvenil, consultas de vigilancia
doencas croénicas e consulta de cessacao tabagica

- Implementacdo de iniciativas de promocdo da salude dirigidas para a
comunidade, nomeadamente de promocdo de ambientes saudaveis

NOVA



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
THE CHALLENGE AND LACK OF RESOURCES

LACK OF GOOD INFORMATION AND
STRONG EVIDENCE ON THE IMPACT OF
NUTRITION CARE INTERVENTIONS

THE HEALTHCARE PERFORMANCE IS MOSTLY MEASURED
BY USING INDICATORS THAT MEASURE PRODUCTIVITY
INSTEAD OF VALUE-BASED HEALTHCARE INDICATORS

NOVA



Number of nutrition appointments by age group or clinical
reason (e.g., pregnancy, diabetes, hypertension)

% of patients with a record of their BMI
% of patients with a record of their eating habits
% of patients with a nutrition diagnosis

% of patients with criteria for identification of nutritional
risk at the first contact with family health team in Primary
Health Care

% of patients at nutritional risk who underwent
nutritional intervention within 30 days of being referred

Number of days that patients waited from being
scheduled for a nutrition appointment until being seen

MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
TYPES OF NUTRITION MONITORING AND EVALUATION INDICATORS

% of referred pregnant women who had an adequate
weight gain

% of referred children living with overweight (including
obesity) who had improved eating habits

% of referred adults diagnosed with type 2 diabetes who
had their HbAlc < 6.5%

% of referred elderly with/at risk of malnutrition with a
change in the score of malnutrition screening tool

The Portuguese Directorate-General for Health is working on this need of collect information on the productivity and the
impact of nutrition care, in particular indicators that translate into an improvement in the state of health of the population

NOVA



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
DEFINING OUTCOMES INDICATORS FOR NUTRITION CARE AT PRIMARY HEALTH CARE ACROSS LIFE CYCLE

LY

Preconception and
Pregnancy
Elderly and other

groups at risk of

a

Adolescence
Q a Al

NOVA



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
DEFINING OUTCOMES INDICATORS FOR NUTRITION CARE AT PRIMARY HEALTH CARE ACROSS LIFE CYCLE

PRECONCEPTION AND PREGNANCY

INDICATORS TO BE MEASURED FOR GENERAL PRACTITIONERS INDICATORS TO BE MEADURED FOR NUTRITION CARE
OUTPUT INDICATORS OUTCOME INDICATORS OUTPUT INDICATORS OUTCOME INDICATORS

> % of pregnant women taking > % of pregnant women who had » % of referred pregnant women > % of referred pregnant women
iodine supplementation improved their eating habits who  underwent nutritional who had an adequate weight
» 9% of pregnant women taking folic intervention within a maximum gain
of 15 days

> % of referred pregnant women
who had improved their eating
habits

acid supplementation

> % of pregnant women given a
brief assessment of eating habits

> % of pregnant women prescribed
brief advice on healthy eating

> % of pregnant women referred
for nutrition appointment

NOVA oo



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
DEFINING OUTCOMES INDICATORS FOR NUTRITION CARE AT PRIMARY HEALTH CARE ACROSS LIFE CYCLE

% of children with records of
anthropometric measurements
(weight-for-age, height-for-age,
and BMI-for-age) at the following
ages: 1 month, 2 months, 4
months, 6 months, 9 months, 1
year, 15 months, 18 months, 2
years, 3 years, 4 years, 5 years, 6-
7 years, 8 years, 10 years, 12-13
years and 15-18 years

% of children living with
overweight (including obesity)
referred to nutrition
appointment

INDICATORS TO BE MEASURED FOR GENERAL PRACTITIONERS
OUTPUT INDICATORS OUTCOME INDICATORS

>

> % of children who had improved
their eating habits

ol ccomomomee
b CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

INDICATORS TO BE MEADURED FOR NUTRITION CARE

OUTPUT INDICATORS OUTCOME INDICATORS

>

% of children living with
overweight (including obesity)
who had access to a nutrition
appointment

% of children living with
underweight who had access to
a nutrition appointment

% of children in need (defined as
person under the age of 18 years
who are at risk of poverty or
social exclusion) who had access
to a nutrition appointment

% of referred children living with
overweight (including obesity)
who had improved eating habits

% of referred children living with
underweight who had improved
eating habits

% of referred children in need
who had their eating habits

% of compliance with the
national school food standards
(bars, canteens, vending
machines)

NOVA

MEDICAL
SCHOOL



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
DEFINING OUTCOMES INDICATORS FOR NUTRITION CARE AT PRIMARY HEALTH CARE ACROSS LIFE CYCLE

, \ ADULTS AND PREVENTION/CONTROL OF CHRONIC DISEASES

INDICATORS TO BE MEADURED FOR NUTRITION CARE

INDICATORS TO BE MEASURED FOR GENERAL PRACTITIONERS

OUTPUT INDICATORS

% of adults with records of
anthropometric measurements
(weight, height, BMI)

% of adults diagnosed with
overweight (including obesity)

% of adults given a brief
assessment of eating habits

% of adults prescribed brief
advice on healthy eating

% of adults living  with
overweight (including obesity)
referred for nutrition
appointment

OUTCOME INDICATORS

> % of adults who had improved
their eating habits

OUTPUT INDICATORS

% of referred adults living with
overweight (including obesity)
who had access to a nutrition
appointment

% of adults diagnosed with type 2
diabetes who had access to a
nutrition appointment

% of adults diagnosed with
hypertension who had access to
a nutrition appointment

% of adults diagnosed with
cardiovascular diseases who had
access to a nutrition
appointment

OUTCOME INDICATORS

> % of referred adults living with

overweight (including obesity)
who had achieved at least 5% of
weight loss

% of referred adults diagnosed
with type 2 diabetes who had
their HbAlc < 6.5%

NOVA

MEDICAL
SCHOOL



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
DEFINING OUTCOMES INDICATORS FOR NUTRITION CARE AT PRIMARY HEALTH CARE ACROSS LIFE CYCLE

|

 § LS
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>

OUTPUT INDICATORS

% of elderly given a brief
assessment of eating habits

% of elderly prescribed brief
advice on healthy eating

% of elderly with criteria for
identification of nutritional risk in
Primary Health Care

INDICATORS TO BE MEASURED FOR GENERAL PRACTITIONERS
OUTCOME INDICATORS

> % of elderly who had improved
their eating habits

ELDERLY AND OTHER GROUPS AT RISK OF MALNUTRITION

INDICATORS TO BE MEADURED FOR NUTRITION CARE

OUTPUT INDICATORS

» % of elderly with/at risk of

malnutrition who underwent
nutritional intervention within 30
days of being referred

OUTCOME INDICATORS

» % of referred elderly with/at risk

of malnutrition with a change in
the score of malnutrition
screening tool

% of referred elderly with/at risk
of malnutrition without
unintentional weight loss

% of elderly who had an
adequate protein intake

NOVA

MEDICAL
SCHOOL



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
DEFINING OUTCOMES INDICATORS FOR FUTURE DISCUSSION

% of patients who had an adequate fruits % of patients with free sugars intake of less % of patients who had an intake of
and vegetables intake (of at least 400 g/day) than 10% of the daily energy value processed meat no more than once a week

Under discussion with colleagues about the relevance of having specific outcome indicators on food and nutritional intake

NOVA



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
PORTUGUESE NATIONAL HEALTH SYSTEM — DASHBOARD FOR PRIMARY HEALTH CARE

% SPMS N Informagdes Gerais (D) WISIMSNS @ Brcsp = Fitros 52

Q  Procurar
| | Number of nutrition appointments given
Navegagéo Filtros em todas as paginas -

Ano
& (Todos)

Més
é (Todos)

{ H ] CONSULTAS | 193712 | 70.190 ‘ 3.754 H 3.609 48.791‘ e

A\ \ ACES
é (Todos)

Number of discharges from nutrition
appointments

CONSULTAS ALTAS

DETALHE DETALHE Tigo CPN

€ (Todos)

o - Number of nutrition diagnosis and

& (Todos)

Do ocomte procedures carried out

€ (Todos)

DIAG e PROC | 71.493 30.464 ] 49.267J 66.532] & odos
It is possible to measure these indicators in each

healthcare unit in the country

ALTAS | 3.848 3.834

DIAG e PROC
DETALHE

Total Diagnésticos Total Procedimen...

NOVA



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
PORTUGUESE NATIONAL HEALTH SYSTEM — DASHBOARD FOR PRIMARY HEALTH CARE

VA
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ACES Total Consultas  Total Utentes |
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Ana
& (Todos)
Més
& (Todos)
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& (Todos)

ACES
€ (Todos)

Tipe CPN
¢ (Todos)

Desc CPN
& (Todos)

Desc Tipo Consulta
€ (Todos)

Ano
& (Tados)

N.2 of patients according to MUST score

N.2 of nutrition appointments according
to age groups

N.2 of nutrition appointments according
to BMI

Age distribution of patients at the
nutrition appointments

l

Characterization of the population with access
to the healthcare units

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool
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MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
HOW TO TAKE ADVANTAGE OF CLINICAL RECORDS?

» Improving the quality of Electronic Health Records (EHRs)
» EHRs offer access to patient information and facilitate coordination of care across healthcare settings

» By using informatics systems, dietitians can manage outcomes data with the option of viewing it alongside the ‘bigger picture’ (other services’ data)

Portuguese Electronic Health Record Software For Nutrition Care — SClinico Nutrition Module

ey = A O 2 a (A
D)
Patient A (37 years) | Process number: 1111111
— @ Medical Prescriptions. @  Allergies. @ Clinlcal history @ Dietetic consultation Clmico
’% \
Patient A > Dietetic consultation
Bl . N - B sawar
m DD-MM-ARA HH-MM R
INT .&‘
A | Nutrition Assessment E‘
B Nutrition Diagnosis B
2]
. . a]
| | | Nutrition Intervention |7
al
EY
M Nutrition Monitoring and Evaluation I%\

(2]



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
HOW TO TAKE ADVANTAGE OF CLINICAL RECORDS?

Patient A (37 years) | Process number: 1111111

(=) ®  Medical Prescriptions.

© Allergies. ® Clinical history

© Dietetic consultation

(d ‘/ Patient A > Dietetic consultation
X
@ -
: DO-MM-AAA HH-MM - INT
e Professional: Dietitian
)

@ Nutrition Diagnosis

Nutrition Diagnosis

Problem

Etiology

Signs and
symptoms

Terminology for Nutrition Diagnosis

Open field to fill in

Terminology for Nutrition Diagnosis

Diagnosis status | Terminology for Nutrition Diagnosis

( + | Add more Nutrition Diagnosis

Problem

Etiology

Signs and
symptoms

Terminology for Nutrition Diagnosis

Open field to fill in

Terminology for Nutrition Diagnosis

Diagnosis status ‘ Terminology for Nutrition Diagnosis

w Add more Nutrition Diagnosis

SClinico Nutrition Module | Nutrition Diagnosis step

8
&
ey
2]
2]

Hospitalization > Patient A > Dietetic consultation

e :
DD-MM-AAA HH-MM - INT
Professional: Dietitian

Nutrition Monitoring and Evolution

a
Body weight evelution BMI evolution .
Dates N Height (cm)
73 185 ) 190 195
72
3 71 3 3
- % 5
260 2 @
&
68
67 17e 7S
Height (cm)
66

26/07/23
29/07/23
01/08/23
02/08/23
05/08/23
09/08/23
11/08/23
16/08/23

SClinico Nutrition Module | Nutrition Monitoring and Evaluation step



MEASURING RESULTS IN THE PRACTICE OF NUTRITION AND DIETETICS
HOW TO TAKE ADVANTAGE OF CLINICAL RECORDS?

» Harmonizing the terms of nutrition care and outcomes

»

Standard terminology allows dietitians in all settings to use the same terms to describe their procedures and interventions, and to have effective

documentation and communication

NCP Terms

- Academyof
riam. Nutrition

and Dietetics

Term

Definition

Identify nutrition intervention goal

Description of a desired outcome of a nutrition intervention.

Nutrition prescription

The client's tailored recommended intake of energy and/or selected
foods or nutrients based on current reference standards and evidenced
based practice nutrition guidelines and related to the client's health and

nutrition diagnosis.

Modify composition of meals

No definition has been developed.

Enteral nutrition

Nutrition provided through the gastrointestinal tract via tube, catheter,

or stoma that delivers nutrients distal to the oral cavity.

Parenteral nutrition/intravenous (IV)

fluids.

Administration of nutrients and fluids intravenously, centrally or

peripherally.

Nutrition supplement therapy

Commercial or prepared foods or beverages intended to supplement
energy, protein, carbohydrate, fiber, and/or fat intake that may also

contribute to vitamin and mineral intake.

Content related nutrition education

Instruction or training intended to lead to nutrition related content

knowledge.

Collaberation and referral of nutrition

care

Facilitating services or interventions with other professionals,
institutions, or agencies on behalf of the client prior to discharge from

nutrition care.

Discharge and transfer of nutrition care

to other providers

Discharge planning and transfer of nutrition care from one level or

location of care to another.

>>

CATEGORIAS/TERMOS

Aconselhamento alimentar usando o
modelo de crengas na salde*
Aconselhamento alimentar usando a
abordagem da teoria da aprendizagem
social¥

Aconselhamento alimentar usando
modelo transtedrico dos estadios de
mudanga®

Aconselhamento alimentar usando a
estratégia de resolugdo de problemas®
Aconselhamento alimentar usando a
estratégia de entrevista motivacional®
Aconselhamento alimentar usando a
estratégia de definicdo de metas*
Aconselhamento alimentar usando a
estratégia de apoio social*
Aconselhamento alimentar usando a
estratégia de gestdo de stresse*
Aconselhamento alimentar usando a
estratégia de controlo de estimulos®
Aconselhamento alimentar usando a
estratégia de reestruturagdo cognitiva¥

coDIGO
441231000124100

441241000124105

441251000124107

441291000124101
441261000124109
441271000124102
441301000124100
441311000124102
441321000124105

441331000124108

TABELA
CPN*
PT

PT

PT

PT

PT

PT

PT

PT

PT

PT

DOCUMENTO DE
APOIO AO CATALOGO
PORTUGUES DE
NUTRICAO (CPN V3.0)

2022

P, O @DGs= O

NCP Terms translated to Portuguese and guidance document for the use of NCP terms

VA



PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL
PROGRAMA PRIORITARIO DE SAUDE DESDE 2012

ama de prioritario
sNDS
> Promogédo
da Alimentacao PNPAS  EIPAS i Ali a ibli Q
Saudavel

AAAAAAAAAAAAAAAA

DOCUMENTOS PARA DESCARREGAR >

Programa Nacional para a
Promogio da Alimentagio
Saudavel

O Programa Nacional para a Pr ¢ao da Ali

(PNPAS) tem como finalidade melhorar o estado nutricional da
populagdo, incentivando a disponibilidade fisica e econémica de
alimentos constituintes de um padrao alimentar saudével e criar
condi¢des para que a populagao os valorize, aprecie e consuma,
integrando-os nas suas rotinas didrias.

Descobrir a nossa missao

Visa promover o estado de saude da populagao portuguesa, atuando num dos seus
principais determinantes, a alimentacao, prevenindo e controlando todas as formas
de malnutricao

C[j

Programa Nacional
para a Promocdo
da Alimentacdo Saudavel




PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL
PROGRAMA PRIORITARIO DE SAUDE DESDE 2012

PLANO

NACIONAL,
DE SAUDE
2030

Areas dos Programas
de Saude Prioritarios

Criados, pelo Despacho n.?
6401/2016 de 16 de maio, e
alterado pelo Despacho n.?
1225/2018, de 5 de fevereiro

Plataforma para a Preven¢do e Gestdo das Doenc¢as Cronicas

P Programa Nacional Programa Nacional [ & Programa Nacional
. para a Prevencao para as Doencas para a Promocao B
e Controlo do Tabagismo Cérebro-Cardiovasculares ? da Atividade Fisica X Programa Nacional
para a Promocao

Programa Nacional Programa Nacional Programa Nacional da Alimentacdo Saudavel
para as Doengas Respiratérias @ para as Doencas Oncoldgicas para a Diabetes

Plataforma para a Preven¢do e Gestdo das Doen¢as Transmissiveis

Programa Nacional r Programa de Prevencao Programa Nacional Programa Nacional
para as Hepatites Virais 9' e Controlo de InfecGes para a Infe¢do VIH/SIDA para a Tuberculose
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Plataforma para a Saude Mental

® Programa Nacional

.<‘ para a Saude Mental

NOVA



NOVA =

PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

@ s, O[2. @DGSE O,

PROGRAMA NACIONAL PARA A

PROMOCAO DA
ALIMENTACAO
SAUDAVEL

2022-2030
2v 00

Intervencao a

Intervencao
nivel individual

a nivel dos
servicos de saude

Intervencao a
nivel ambiental

Cidadaos mais
informados, Servicos de saude
capacitados e com mais respostas

Cidadaos cresgcam,
vivam, aprendam,
trabalhem em

ambientes alimentares J| motivados para e mais capacitados
saudaveis escolhas alimentares (malnutricao)
saudaveis

Abordagem intersectorial



PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL | 2022-2030

Intervencao a
nivel do sistema

saude

Sistema de saude

com mais respostas

e mais capacitados

(alimentacdo saudavel,

prevencao e controlo
obesidade)
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REFORCAR O ACESSO A CUIDADOS NUTRICIONAIS DE QUALIDADE
ORIENTACOES PROCESSOS ASSISTENCIAIS INTEGRADOS

ORIENTACAO |

da Diregdo-Geral da Satde
nenngue o3
o

@ DGS =

Diregdo-Geral da Saude

NUMERO: 017/2013

Moura George S s
DATA: 05/12/2013
ASSUNTO: Avaliagao Antropométrica no Adulto
PALAVRAS-CHAVE: Estatura; Perimetro da cintura; Peso
PARA: Profissionais de Satide do Sistema Nacional de Saide
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satde pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de janeiro,
a Diregdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Sadde e do
Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudével, emite a Orientagdo seguinte:

1-PROC 0S NA PESSOA ADULTA

Na avaliagdo antropométrica da pessoa adulta, com excegdo da mulher gravida, o profissional de

salude efetua duas de cada p no mesmo e pi de

forma sequencial, e nos termos adiante definidos:

1. Estatura

Na avaliagdo da estatura o estadiémetro estd montado da forma correta (seja modelo de parede ou

colocado na posicdo de pé) e assente numa superficie plana, com estabilidade maxima. O

profissional de sadde solicita previamente & pessoa para remover o calgado e outros acessérios que

influenciam a avaliagdo (chapéu, boné, lengo, lago, entre outros), procedendo da seguinte forma:

a)  manter a pessoa numa posicao vertical e imével, com os bragos estendidos ao longo do corpo
e com as palmas das maos voltadas para dentro;

b)  colocar a cabega da pessoa no plano horizontal de Frankfort (linha imaginaria que passa pelo
bordo inferior da érbita e pelo bordo superior do meato auditivo externo, conforme esquema
da Figura 1) e manter um olhar fixo, em frente;

c)  colocar os calcanhares ou joelhos da pessoa juntos e as pontas dos pés afastadas a 60°;

d) colocar os calcanhares, a regido gemelar, a cintura pélvica, a cintura escapular e a regido
occipital em contacto com a parede ou com o metal do estadiémetro, e de forma a manter o
equilibrio;

e) solicitar a pessoa para inspirar e manter a posigdo ereta;

Orientagdo n* 017/2013 de 05/12/2013 19
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ORIENTACAO

NUMERO: 0212020

DATA: 06/04/2020 g‘r';g s
ATUALIZAGAO:  18/02/2021 R
ASSUNTO: COVID-19: Terapéutica nutricional no doente com COVID-1%
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Coronavirus, Terapéutica nutricional

PARA: Sistema de Saude

CONTACTOS: normas@dgs.min-saude.pt

Para os doentes internados com COVID-19, nomeadamente para os doentes com malor
gravidade e especificamente os doentes criticos, a terapéutica nutricional deve fazer parte
integrante da sua clinica. A & uma das componentes
essenciais da prestagdo de cuidados a todos os doentes internados nas enfermarias (em areas
dedicadas a doentes COVID-19) e nos Servigos de Medicina Intensiva, podendo reduzir o risco
de complicagdes.

No doente critico COVID-19, o tempo de internamento no Servigo de Medicina Intensiva e o
periodo pos-doenga critica é prolongado, pelo que se trata de um grupo de doentes em que &
expectivel uma sarcopénia marcada e deterioragdo do estado nutricional (1).

Assim, a terapéutica nutricional no tratamento do doente com SARS-CoV-2 e controlo de co-
morbilidades associadas revela-se da maior importancia.

Nos termos da alinea a) do n* 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n.® 14/2012, de 26 de
janeiro, a Dire¢do-Geral da Salde (DGS) atualiza a seguinte Orientagdo:

Identificagdo do risco nutricional

1. Em ambiente hospitalar deve ser identificado o risco nutricional a todos os doentes com
internamento superior a 24h, tal como determina o Despacho n.* 6634/2018, de 6 de julho.
0s doentes identificados com risco nutricional devem ser sinalizados ao Servigo de Nutri¢do
(@.

2. Sem contrariar o nimero anterior, 0 doente COVID-19 hospitalizado deve ser sempre
considerado com elevado risco de desnutrigio,

3. As orientagdes e recomendagdes relativas a intervengdo nutricional em doentes criticos.
aplicam-se aos doentes criticos com COVID-19. As diretrizes da European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) estipulam que todos os doentes que permanegam por

Orientagdo n* 021/2020 de 06/04/2020 atualizada a 18/02/2021 1110
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REFORCAR O ACESSO A CUIDADOS NUTRICIONAIS DE QUALIDADE

Despacho n.° 9984/2023
Implementacao e reforgo da
identificagao sistematica do

risco nutricional no SNS

O ™. @GS~ O

' Didrio da Reptiblica, 2.* série PARTE C
R

N.° 188 27 de setembro de 2023 Pag. 85

SAUDE
Gabinete da Secretaria de Estado da Promogao da Salde

Despacho n.° 9984/2023

Sumério: e reforgo da do risco em todos 0s
niveis de cuidados do SNS — cuidados de salde primarios, cuidados hospitalares e
cuidados continuados integrados, de modo a reduzir o risco de complicagdes associa-
das a desnutrigio.

Despacho n.° 12634 /2023
Implementacao de um

Modelo Integrado de Cuidados
para a Prevengao e Tratamento
da Obesidade

® I\ @DGs: OF
AUDE YOATE =

.

" Didrio da Repiblica, 2. série PARTE C

L'y

N.° 237 11 de dezembro de 2023 Pag. 99
SAUDE

Gabinete da Secretaria de Estado da Promogéo da Satide
Despacho n.* 12634/2023

Sumério: Determina a impl ¢ao de um Modelo Integrado de Cuidados para a Prevengdo e
Tralamento da Obesidade.

VA



REFORCAR O ACESSO A CUIDADOS NUTRICIONAIS DE QUALIDADE
AO LONGO DO CICLO DE VIDA E EM TODOS OS NiVEIS DE CUIDADOS DE SAUDE

MAIS FRUTA & HORTICOLAS

GUIA PARA O ACONSELHAMENTO BREVE FRUTA HORTICOLAS
_‘ /3 POR DIA
FUNCAOD
Fornecedores de fibra, minerais, vitaminas,

antioxidantes e dgua
Prefira os da época e de produgao nacional

*Sumos 100% de fruta devem ser bmitados - niio mais do que
1 por¢do por dia (1 porgso = 120-150 mi)

PARA A PROMOCAQ

Sopa no inicio das
refeicdes principais e

3 pegas de fruta por dia é o
suficiente para garantir os
400g de fruta e horticolas

DA ALIMENTACAO

SAUDAVEL

Em substituicdo dos cereais
refinados pelo seu elevado
teor de fibra

~
COMA MAIS COMA MENOS
wale
& Py i -
éw ® _®@ po
CEREAIS INTEGRAIS = 4 O
TER UMA ALIMENTACAO MAIS SAUDAVEL E... iz =NaslHY = 3 PORCOES POR DIA S

Preferir po escuro ou de mistura é uma boa estratégia para
aumentar o consumo de cereais integrais

ESCOLHA MAIS DESTES ALIMENTOS E BEBIDAS I

L X e vl

CEREAIS INTEGRAIS  PEIXE CARNES MAGRAS E VDS LEGUMINGSAS Aeua

S

-« >

EVITE ESTES ALIMENTOS E BEBIDAS

4 porgdes por semana (30g)

2 ou mais vezes por semana, em particular
peixe gordo (100g de cada vez)

— i GORDURAS SATURADAS
@ v/ 2
1! ‘w | 12 ;| O i~m I CARNGS PROCESSADAS
[T ALmvenTos processanos | GORDLRA TRANS - nao mais do que 1 vez por semana (50g)
sale pmdums carne processada, cereals de presente na margarina produtos refrigerantes, GORDURAS TRANS
e el = i CARNES VERMELHAS
0 o nd0 mals do que 1a 2 vezes por semana (100g)
Y e WY s W e WO i
wouc, AQ NS @DGSH O = Pon, 40 2. @DGS: O s

PORTUGUESA

: 1 PORCED POR DIA PREFIRA 0S METODOS
- {25g em cru - 3 colheres de sopa em cozinhado (80g)) it sl DE CONFECAO SAUDAVEIS
530 uma boa fonte de fibra e de vitaminas e 3 refel;ao
Ad P I minerais como vitaminas do complexo B. s | i,
Iegumin;;:laasn:a sopa refel’,:ﬁp:sr:;ﬂf:::;:ai Tém também um valor aprecidvel de proteinas Inicie :J;’:':x Shia peato ot D S ———
em vez de batata feijdo ou grio de legumes de cereais e derivados,
tubérculos ou leguminosas Evite os fritos
MAIS AGUA BEBA AGUA [ I & Rk -
£om uma pega
BEBER AGUA EM VEZ DE CONSUMO DE BEBIDAS ACUCARADAS Metade do prato defruta Prefira os pratos de panela,
com horticolas pois tém menos gordura

R
o

ESCOLHA BEM 0S ALIMENTOS AO ALMOCO E AO JANTAR

BEBIDAS ACUCARADAS PELA POPULACAD PORTUGUESA

I ‘é ]
Sdo os alimentos que mais

2 em cada 10 adultos bebe pelo
contribuem para a ingestao

menos 1 ou mais refrigerantes
diéria de aglcares adicionados ‘ou néctares todos os dias

e preservam os nutrientes

// 'ﬁdoputo com carne, dos slientos

8 A 10 POR DIA

A populagdo portuguesa
bebe em média menos de
1 litro de &gua por dia

APRENDA A DESCODIFICAR 0S ROTULOS

MENOS SAL

%

Nutrientes a consumir
‘em menor quantidade

oo st o ITERPRIRT
AGUCAR A0 I T 0

<5g POR DA Lelaos rétulos antes de

comprar e prefira alimentos
=1colherdeché com teor reduzido de sal

DESCODIFICADOR DE ROTULOS
ALIMENTOS POR 100G

BEBIDAS POR 100ML

BAND TEOR DE
038 de sal por 100g ou 100mL

como?

Cozinhe com menos sal!

Substituia o sal por ervas aromdticas e
especiarias e adicione horticolas @
leguminosas, pois d3o cor e sabor aos
seus cozinhados

Evite o consumo de alimentos
p e refeigbes pré-prep

CONTROLE O TAMANHO DAS SUAS PORCOES

ESCOLHA BEM 0S ALIMENTOS NAS MERENDAS
EVITE O "LI LIMENTAR"™

Potrylia

Deixe estes produtos para os dias de festa,
assim também estd a poupar nas suas compras

As porgdes de alimentos que nos sdo servidas estdo cada vez maiores.

& & B &

O

153 g 245 ¢ 366 ¢
o 277 keal 443 keal 662 keal wsz Keal
alorias
s o * . REDUZIR O TAMANHO DO SEU PRATO/TIGELA
o
T S — 4 | PODE AJUDA-LO A COMER PORGOES MENORES
I P 40/%. @Dos: O | mRR. 40|H. @RGS: OFEE.
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REFORCAR O ACESSO A CUIDADOS NUTRICIONAIS DE QUALIDADE
AO LONGO DO CICLO DE VIDA E EM TODOS OS NiVEIS DE CUIDADOS DE SAUDE

+ ‘.- UM PEQUENO-ALMOCO
| . EQUILIBRADO
MAIS AGUA E MENOS

BEBIDAS ACUCARADAS

—
*"6 FRUTA E HORTICOLAS,

RECOMENDACOES PARA *

AI-IWNTACAO LEITE E DERIVADOS TODOS OS
gUDAWL No #595 DIAS, MAS NA DOSE CERTA
REGRESSO AS AULAS

ALIMENTACAO EM IDADE ESCOLAR

ALIMENTACAO VEGETARIANA

E LANCHEIRA SAUDAVEL

SAUDAVEL
DOS 0 AOS 6 ANOS

SAL IODADO, MAS SEMPRE

COM MODERAGAO
LINHAS DE ORIENTACAO
PARA PROFISSIONAIS N oo e PRATO
E EDUCADORES wenos s
2019

]
\\ CRIANCAS PEQUENAS,
™ QUANTIDADES PEQUENAS

VARIE, VARIE, VARIE

EVIT COMO EDUCAR TAMBEM
IMPORTA (E MUITOY)

E%G. AO|NS. 120@DGSs OFER..

P, O/N. @DGS: OHEZL. PN S5
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REFORCAR O ACESSO A CUIDADOS NUTRICIONAIS DE QUALIDADE
AO LONGO DO CICLO DE VIDA E EM TODOS OS NiVEIS DE CUIDADOS DE SAUDE

GUIA INFORMATIVO

RECOMENDAgﬁES PARA QUAIS OS NUTRIENTES

UMA ALIMENTACAO IMPORTANTES PARA
ALIMENTACAO SAUDAVEL E SEGURA = A MULHER GRAVIDA?
E NUTRI(;AO NA GRAVIDEZ ‘ v /4:

NA GRAVIDEZ
2021

‘"
? ¢

P, O 5. @DGS- o=z

NOVA oo
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Intervencao a

nivel individual

Cidadaos mais
informados e
capacitados para
escolhas alimentares
saudaveis

NOVA 0
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SAUDE EM TODAS AS POLITICAS
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DISPONIBILIZAR INFORMAGCAO DE QUALIDADE NA AREA DA ALIMENTAGCAO E NUTRICAO
COMUNICAGAO DIRIGIDA AO PUBLICO-GERAL

Promogdo
da Alimentagio
Saudavel

VA

pre——————Y ;T3

DOCUMENTOS PARA DESCARREGAR >

Programa Nacional para a
Promogﬁo da Alimentagﬁo

O Programa Nacional para a
(PNPAS) tem como finalidade melhorar o estado nutricional da

alimentos constituintes de um padrao alimentar sauddvel e criar
condi¢des para que a populagdo os valorize, aprecie e consuma,
integrando-os nas suas rotinas diarias.

Descobrir a nossa missdo

https://alimentacaosaudavel.dgs.pt

Cereais ¢ derivados, Tubérculos

4 a1l porgdes

Agu:l

Pelo menos 1,5 Litros

Neste grupo a batata-doce, castanha, massa
e arroz integrais, flocos de aveia, pdo com
diferentes misturas de cereais destacam-se

"

comao alguns dos “alimentos mediterranicos

Aingestao de dgua deve ser reforcada em
determinadas situagdes, tais como a pratica
de atividade fisica, temperaturas elevadas,
situagdes de doenca e nos idosos.

O consumo de frutas da época e produzidas
localmente é uma das caracteristicas do
padrao alimentar mediterranico.

Deste grupo: os citrinos, mel3o, figo, ameixa,
néspera e roma, sdo “alimentos
mediterranicos”.

O consumo de horticolas da época e
produzidas localmente é uma das
caracteristicas do padrdo alimentar
mediterranico.

Deste grupo: a cebola, alho, pimentos, couves
sdo “alimentos mediterranicos”.



DISPONIBILIZAR INFORMACAO DE QUALIDADE NA AREA DA ALIMENTACAO E NUTRICAO

COMUNICAGAO DIRIGIDA AO PUBLICO-GERAL

nutrimento_pnpas A seguir v Enviar mensagem

,. 517 publicagdes 13,2 mil seguidores A seguir 105
PNPAS - DGS

Programa Nacional para a Promogéao da Alimentagao Saudavel, Diregao-Geral da Saude

Alimentacao [National Programme for the Promotion of Healthy Eating]
Saudavel -
@ ali d. |.dgs.pt
- ~

= 7 &

Alim-hidrat-... COovID-19 Hor ico... L i Agua (

NOVA

-
‘s 4

B PUBLICAGOES & REELS @ IDENTIFICAGOES

) B
» B EXPOSICAO DE
MULHERES GRAVIDAS
E MAES PORTUGUESAS

Piicletos no Aribiln AO MARKETING ACIONAL PARA -~
= glEG;LABLSTITUTOS A PROMOCAC b
I do ENPAS : DE LEITE MATERNO A A :

Abertura de Processo i E PRODUTOS

de Candidatura PARA ALIMENTACAO A AUD S/

a Financiamento Publico

NOS ALIMENTOS DE DIFERENTES . B
e Despachao n.° 3632/2024 INICIE AS SUAS REFEICOES
TAT) L AN F ] COM UMA BOA SOPA DE

Implementag¢do do sistema HORTICOLAS
Nutri:Score como medida de

saGde pablica de promogio

da ajimentacio saudavel

Descubra-os na lista de ingrediontos
® i @0esE-Oinas

O que precisa ’
de saber sobre ’ .
leguminosas % *

B o . ? oS, @DGS: O

THE LANCET
.». T
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DISPONIBILIZAR INFORMAGCAO DE QUALIDADE NA AREA DA ALIMENTAGCAO E NUTRICAO

COMUNICACAO DIRIGIDA A PROFISSIONAIS

Um programa de saiide prioritario DGS

> =
Promogao
da Alimentacdo PNPAS  EIPAS
Saudavel

PROGRAMA NACIONAL

Inicio / Nutrimento

Despacho n.° 9984/2023
Implementacao e reforgo da

identificagao sistematica do
risco nutricional no SNS

https://nutrimento.pt

NCOVA

Q

ALIMENTACAO E NUTRICAO

ORIENTAGOES PARA O LINHAS DE ORIENTAGAO
b FORNECIMENTO DE b NA GRAVIDEZ b PARA A OFERTA ALIMENTAR
REFEICOES SAUDAVEIS PELAS [R—— EM RESIDENCIAS

ENTIDADES DA ECONOMIA UNIVERSITARIAS
SOCIAL [ o———r
it

®DGS: O @DGS: (6] @ DGS

ACOLHIMENTO DE

/b REFUGIADOS: ALIMENTACAOQ /b / LINHAS DE ORIENTACAO
E NECESSIDADES b SOBRE CONTAMINANTES
OES ' NUTRIGAO NO DESPORTO ' DEALIMENTOS

NUTRICIONAIS EM SITUAG!
DE EMERGENCIA Decumanta PAPAS [—
Do PNPAS
DG5S [¢] & DG5S G g DGS:

NUTRICAO E DOENGA DE L““E“' IENIODE LINHAS DE ORIENTAGAO
b ALZHEIMER EM b PARA UMA ALIMENTAGAO
[ NPAS ' VEGETARIANA SAUDAVEL
o) & DGS
' . PADRAO ALIMENTAR
/b L e b NUTRICAO E DEFICIENCIA (5) /b MEDITERRANICO.
- Documente PIPAS — PROMOTOR DE SAUDE

EMERGENCIES

Decurmenta FNFPAS

S=n = o & DGS

/b CESSAGAQ TABAGICAE ’ ALIMENTACAO VEGETARIANA l ALERGIA ALIMENTAR NA
RESTAURACAQ

GANHO PONDERAL: LINHAS EM IDADE ESCOLAR
DE ORIENTACAC [LSS———r [o—
o ®0Gs G @DGS: o



DISPONIBILIZAR INFORMAGCAO DE QUALIDADE NA AREA DA ALIMENTACAO E NUTRICAO
CAMPANHAS SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL

“Eu escolho comer bem” (2022) “Comer melhor, uma receita para a vida” (2019) “Agua, a nova mega bebida” (2018) “Juntos contra o sal” (2017)

g Campanha "Juntos contra o sal" - Jorge Jesus:

"y

JORGE JESUS

i

P O @Dos:

Verno EBYoulube

https://www.youtube.com/watch?v=CV_suc4fAE
w

“Agucar escondido nos alimentos” (2017)

DE AGUCAR

o P =

Verno EBYoulube | "——
_—a 3 -

P @M. @DGS: O

https://www.youtube.com/watch?v=JDgDBDIpTUI https://www.youtube.com/watch?v=q6VEodOnnOM https://www.youtube.com/watch?v=9BzhSFssM1
A

NOVA



DISPONIBILIZAR INFORMAGCAO DE QUALIDADE NA AREA DA ALIMENTACAO E NUTRICAO
REGRAS DE BOAS PRATICAS NA COMUNICAGAO COMERCIAL

GUIA PARA
INFLUENCIADORES
DIGITAIS E
ANUNCIANTES

@Bk, 22 D88 ©pocis

NOVA =000t

GUIA PARA INFLUENCIADORES DIGITAIS € ANUNCIANTES Informacdo sobre az regras € boas praticas na comunicaséo

comercial de substitutos de leite materno e alimentos para bebés e criancas pequenss no meio digital

PUBLICACOES COM MENCAO
A ALIMENTOS PARA BEBES E
CRIANCAS PEQUENAS

Existem requisitos legals em matéria de
publicidade de alimentos para bebés e
criangas pequenas?

Vv

NAO E PERMITIDA:

* A publicidade de alimentos para
bebés e criancas pequenas nao
deve induzir em erro nem atribuir
a esses alimentos propriedades de
prevencéo, tratamento ou cura de
doencas humanas, nem sugerir tais
propriedades (N°5 do Artigo 9° do
Regulamento (UE) 609/2013).

Apesar de nao existir enquadramento legal
adicional considerando as recomendagoes
do Cédigo Internacional do Marketing de
Substitutos do Leite Materno” e da Orga-
nizagéo Mundial da Saude=* nesta area,
identifica-se de seguida um conjunto de
boas praticas @ mas praticas em matéria
de publicidade de alimentos para bebés e
criangas pequenas.

b

E BOA PRATICA

1- N@o promover alimentos
ou bebidas destinados a lacten-
tes e criangas pequenas que nao
cumpram os critérios de Perfil
Nutricional definidos pela OMS*;

2- Apenas promover alimentos
que se enquadrem no contexto de
uma alimentagao saudavel e que
cumpram os critérios de Perfil
Nutricional definidos pela OMS™;

2 anos ou mais e a importancia
de nao introduzir alimentagao
complementar antes dos 6 meses
de idade;

4. Incluir a idade apropriada
para introducéo do alimento (ndo
deve ser menos do que 6 meses).

E MA PRATICA

1. Promover alimentos que nao
se enquadrem no contexto de
uma alimentagéo saudavel ¢ que
nao cumpram os critérios de Perfil
Nutricional definidos pela OMS®
ou que apresentem um formato
de apresentacdo ou consumo nao

para a fase da -
Gao alimentar.

2 » Apresentar quaisquer alega-
¢des nutricionais e de saude, ou
qualquer outro tipo de referéncla ou
mengao relacionado com as carac-
teristicas nutricionais do produto,
©ou com a sua relagcao com a saude,
doenga, crescimento, desenvol-
vimento ou com o normal funcio-
namento de orgaos e sistemas do
corpo.

3. Incluir qualquer imagem,
texto ou representacdo que
possa sugerir 0 uso para bebés
com menos de & meses de idade
(incluindo referéncias a etapas do
desenvolvimento)

4. Incluir qualquer imagem,
texto ou representacao que possa
ser suscetivel de prejudicar ou
desencorajar a amamentacao, que
faca uma comparagao com o leite
materno ou que sugira que o produ-
to e quase equivalente ou superior
ao leite materno

@i, 22088 @oocic-
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Intervencao a

nivel ambiental

Cidadaos vivam,
crescam, aprendam,
trabalhem em
ambientes alimentares
saudaveis
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IMPOSTO SOBRE AS BEBIDAS ACUCARADAS E ADICIONADAS DE EDULCORANTES
LEI N.2 42/2016 DE 28 DE DEZEMBRO — ORCAMENTO ESTADO PARA 2017

Desempenho

>8og
p/ litro
6

scaldo mais elevado

1

p/ hectolitro

<80g

p/ licro

p/ hectolitro

A ACUCAR TOTAL (TONELADAS) | CATEGORIAS | 2013-2017

Toneladas

16000

_—

14000

12000

10000

\ colas | A16/17 > - 9%

8000

6000

4000 -

2000

\umowmm A16/17 S - 25

dechd | A16/17 = - 6

desumosemgds |A16/17 = - 11

2013

VA

2014

2015

2016 2017

lima - limdo| A 16/17 = - 33%

Eficdcia
|

Consumo, per capita de bebidas adicionadas
de aglicar ou edulcorantes

2017

75 litros ver capita
§  200ml ror dia
-5 > 2 quilos per capita/ano

]
|

2018

60 litros ver capita
w 166ml por dia

“7 4,0 quilos ver capitasano

LEI N.2 42/2016 DE 28 DE DEZEMBRO
ORCAMENTO ESTADO PARA 2017

N

LEI N.2 71/2018 DE 31 DE DEZEMBRO
ORCAMENTO ESTADO PARA 2019

>8og
p/ li[‘l'n
20 .00€ p/ hectolitro

50-80g
p/ litro

8€ p/ hectolitro

25-508
p/ litro

6€ p/ hectolitro

< 25 g
p/ rirm

1€ p/ hectolitro
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PROTOCOLO DE COLABORAGCAO PARA A REFORMULAGAO DOS TEORES DE SAL, ACUCAR E ACIDOS GORDOS TRANS
ENTRE O SETOR DA INDUSTRIA ALIMENTAR E A DIRECAO-GERAL DA SAUDE - 2019

Intervenientes da industria alimentar e distribui¢céo

< fipa cyoed

le Empresas de Distribuicao

P

@ancea  ANILO : - Lo probeb”

Motz Ciocn Margarnas ¢ Cereasn

Monitorizagcdo do plano de reformula¢éo

]]iclSC]ﬂl Entidade independente

responsavel pela analise

isiute_Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge

§ forrucitsa 7 Entidade responsavel pela
SAUDE \Y i}i

supervisao

Categorias de alimentos sujeitas a reformulagéo

237 batatas fritas e outros snacks
193 cereais de pequeno-almogo

18 leites com chocolate

497 iogurtes e leites fermentados
856 refrigerantes

23 1 néctares

NOVA

d() t()tﬂl dC
vendas

> 80%

> 2000 produtos

alimentares



SAUDE EM TODAS AS POLITICAS

REGULACAO DA
PUBLICIDADE
ALIMENTAR
DIRIGIDA A
CRIANCAS




REGULACAO DA PUBLICIDADE
ALIMENTAR DIRIGIDA A
CRIANCAS

LEI N.2 30/2019, 23 ABRIL 2019

Lei n.° 30/2019, de 23 de abril

Introduz restri¢des a publicidade dirigida a menores de 16 anos de géneros alimenticios e bebidas que contenham elevado valor
energético, teor de sal, acucar, acidos gordos saturados e acidos gordos trans

Mo Despacho n.° 7450-A/2019, determina os valores que devem ser tidos em conta na identificacdo de
NUTRICIONAL elevado valor energético, teor de sal, agucar, acidos gordos saturados e acidos gordos trans

Estabelecimentos l Parques infantis Atividades Televisao, Cinema Internet
de educacao publicos e abertos desportivas, comunicagao
e ensino ao publico culturais e audiovisual e radio
recreativas
Nos 30 minutos
anteriores e Publicagbes
posteriores a destinadas a
programas infantis, menores de 16
incuindo num rafo | L incuindo num raio | | SCBIGECTRUE, | L CRECERTRS e R e L i
@ E:lr:tl:zg%rgzgé;go @ rcrllrectur zgzrggg;;go @ ensino pré-escolar, @ tenham um minimo @ para menores @ aplicagdes moéveis,
basico e secundario de 25% de audiéncia de 16 anos quando os
inferior a 16 anos, conteidos tém
bem como durante como destinatarios
os intervalos destes menores de 16 anos
rogramas
& A & y € \ J

Fiscalizacdo pela Direcao-Geral do Consumidor

Cometida por pessoa singula;':
De 1750€ a 3750€

Cometida por pessoa coletiva:
De 3500€ a 45 000€

Avaliacao de impacto sucessiva periddica, a cada cinco anos

MEDICAL
SCHOOI




ESTUDO DE AVALIACAO DE IMPACTO DA LEI N.2 30/2019, 23 DE ABRIL
RESULTADOS DAS AGOES DE MONITORIZAGAO | DIREGAO-GERAL DA SAUDE

642

andncios a alimentos

DIGITAL DE e bebidas analisados

ALIMENTOS

E BEBIDAS:
estudo piloto da
ferramenta CLICK

da OMS Europa

EXPOSICAO DAS CRIAN , .
XPOSICA0 DA CRUANCAS De todos os anuncios

18 469 publicitarios que foram
andncios identificados no ambito deste
8% estudo, 1 em cada 12

1476 .nincios promoviam alimentos e bebidas
alimentos e bebidas

Permitiu fazer pela primeira vez uma
avaliagdao do marketing digital de
alimentos e bebidas dirigido a criangas
em Portugal

PERCENTAGEM DE ANUNCIOS
A ALIMENTOS E BEBIDAS QUE

NAO CUMPRE O PERFIL
NUTRICIONAL DA DGS

NOVA oo



REGULAGAO DA PUBLICIDADE ALIMENTAR DIRIGIDA A MULHERES GRAVIDAS E MAES
MARKETING DIGITAL A PRODUTOS PARA ALIMENTAGAO INFANTIL

P @DGSS U=,

&

Permitiu monitorizar a exposicdo das mulheres
gravidas e maes portuguesas ao marketing digital
de substitutos do leite materno e de

produtos para a alimentacao complementar

RESULTADOS

207 conteldos relacionados
a alimentacdo

245

ugndosanm
alimentagao
infantil

. (/‘i-.,!oa

50 andncios a produtos
para alimentacdo infantil

-3

|

>>

associados a substitutos do leite materno (n=39)

associados a produtos para alimentacdo complementar (n=168)

Em medla as partlapantes estiveram expostas a
* andncios a marcas de alimentacdo infantil

~ substitutos de leite materno

produtos para alimentacdo complementar

VA
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ORIENTACGES PARA A OFERTA ALIMENTAR
3 AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENCAO

Escolas publicas Institui¢oes do Ensino Superior

Oricn‘tagées oferta alimentar nas escolas Promover a :tlimcntagio saudavel nas
Lor mais > instituigoes do ensino superior

Ler mais >

Instituicoes do Ministério da Saude

VA



ORIENTAGCOES PARA A OFERTA ALIMENTAR

ESCOLAS PUBLICAS - PRE-ESCOLAR E 1° CICLO DO ENSINO BASICO

Regime Escolar (portaria n.e

de fevereiro)

37/2024 de 1

Aplica-se aos alunos que frequentam o 1.°
ciclo do ensino basico (fruta e produtos
horticolas, leite e produtos lacteos) e ensino
pré-escolar (leite e produtos lacteos), nos
estabelecimentos de ensino publico dos
agrupamentos de escolas do continente e das

regioes autonomas

Atualizacdao em relagcdo a Portaria 2018:

M variedade de produtos: iogurtes naturais,
sem adi¢cdao de agucares ou edulcorantes, e
gueijo em porcgdes individuais, bem como as
suas variantes sem lactose

. horticolas e leite nas escol:

Inscreva o seu municipio no Regime Escolar.

REPUBLICA
PO

GPP)

. REPUBLICA REPUBLICA e
é & PoRTUGUESA @ DGS PORTUGUESA != DOEStE
; Fra— e

Cartaz Regime Escolar 2018-2023

Didrio da Repablica, 1.” série

N*23

1 de fevereiro de 2024 Pag.2

EDUCAGAO, SAUDE, COESAO TERRITORIAL E AGRICULTURA E ALIMENTAGAQ
Portaria n. 37/2024
de 1 de fevereiro

Sumério: Estabelece as regras nacionais complementares da ajuda & distribuigao de frda, pro-
dutas horticalas e bananas e leite @ produlos Iicteos, nos estabielecimentos de ensino,
a5 medidas educativas de acompanhaments e a certos custos conexos, em aplicagdio
da Estratégia Nacional (EN) para o perioda compreendido entre 1 de agosto de 2023
©31 de julho de 2028

O Regulamento (UE) 2016/791, do Parlamento Eurcpeu e do Censelho, que allerou os Regu-
lamentos (UE) n.** 1308/2013 e (UE) 1306/2013, no que respeita ao regime de ajuda a distribuicio
de fruta e produtos horticolas, bananas e leite e produtos lacteos nos estabelecimentos de ensino,
estabeleceu um dnico regime para a distribuigio de frula e produtos para a distribuigao
de leite e produtos ldcteos nas escolas, adotando um quadro juridico e financeiro comum mais
adequado e eficaz, de modo a maximizar a eficiéncia da gestdo do regime escolar.

Adicionalmente, o Regulamento (UE) 2016/795, do Parlamento Europeu e do Conselho, que
altera o Regulamento (UE) n.® 1370/2013, que veio determinar medidas sobre a fixago de aju-
das e restituicdes relativas & a0 comum dos. de produtos agricolas, procedeu
a adaptagdo das disposigdes relativas as ajudas a distribuigéo de fruta e produtos horticolas as
criangas e &s ajudas & distribuigdo de leite e produtos lacteos.

Por seu lado, o Regulamento de Execugdo (UE) 2017/39 e o Regulamento Delegado (UE)

2017/40, ambos da Comisséo, vieram as normas de cd0 & complementares do
referido regime escolar.

De acordo com estes termas, foram insti anterior p
escolar, de 1 de agosto de 2017 a 31 de julho de 2023, as. regras nacionais pam a d\smbuloﬂn de
fruta e produtos horticolas, banana e leite nos imentos de ino, e respetiva

nacional, e que agora findam.

Neste sentido, faz-se necessério estabelecer a atualizag8o das regras respeitantes ao
regime escolar para o periodo oornpreendldu entre 1 de agosto de 2023 e 31 de julho de 2029,
adequando a legi nacional em cor De forma geral, esta atualizagao das regras
levou em linha de conta a reavaliagao do montante da ajuda, por aluno e por ano letivo, deter-
minada para o ano letivo anterior, que teve por base a conjuntura de mercado e a evolugio
consideravel dos pregos dos produtos alimentares registados nos tltimos anos, e o nimero de
semanas de distribuigdo.

Nesta perspetiva, importa ainda considerar a distribuigao de uma maior variedade de produ-
tos s criangas e alunos nos estabelecimentos de ensino, dentro das possibilidades existentes
no quadro regulamentar europeu, tendo, para este efeito, sido alargados os produtos lacteos
elegiveis, passando a ser possivel a distribuicao de iogurtes naturais, sem adigac de agicares
ou edulcorantes, e queijo em porgdes individuais, bem como as suas variantes sem lactose.
Com esta medida, pretende-se contribuir para a evolugdo da distribuigdo de produtos com um
valor nutricional relevante para a populagéo escolar, e ainda promover e estimular nas criangas
hébitos alimentares saudaveis.

As regras previstas na presente portaria encontram-se em linha com a Estratégia Nacional
comunicada 4 Comiss&o Europeia, tendo sido discutidas no mbito da Comissio de Acompanha-
mento do Regime Escolar.

Assim:

Manda o Governo, pelos Ministros da Educagio e da Salde e pelas Ministras da Coss&o Terri-
torial e da Agricultura e da Alimentagao, ao abrigo do disposto no Regulamento (UE) n.® 1308/2013,
do Parlamento Europeu e do Conselhe, na redagio dada pelo Regulamento (UE) 2016/791, do
Parlamento Europeu e do Conselho, do Regulamento de Execugéo (UE) 2017/39, da Comisséo,

NOVA



ORIENTAC(")ES PARA A OFERTA ALIMENTAR
ESCOLAS PUBLICAS

Colaboracdo entre a Direcdao-Geral da Educacdo e a Direcdo-Geral da Saude | Orienta¢cdes de caracter vinculativo

Orientac¢des sobre ementas e refeitorios escolares (2018) — em revisédo Orientagbes para bufetes escolares e mdquinas de venda automadtica (2012)

direcao-geral
seducagao
g// * Laticinios

* Fruta
8. Constituigio da Refeicio * Horticolas
4 * Péo (sandes sempre enriquecidas com horticolas)
ORIEnTnGOE‘ As refeigfies a oferecer nos refeitirios escolares devem prever dois pos de ementas, em +Agua
resuitado da aplicagBo da Lei n° 1172017, de 17 de abl, devendo também ser disponiizada, * Mono-doses de fruta liquida com semelhanga nutricional A peca de fruta
diariamente, uma opg&o vegetariana, com os seguintes constituintes: * Sumos de fruta naturais, a espremer no momento
‘ o B R E E m E nT n ’ E * Sumos “100% ", sem aglcares e/ou edulcorantes adicionados
—— I + Bebidas que contenham pelo menos 70% de sumo de fruta e/ou horticolas sem aglcares

e/ou edulcorantes adicionados

~ Soa | Scpa de prodtos horticotas frescos, tendo por base batata st
RE 'E |T° RI o ‘ Jogumes ou leguminosas.

Conduto [P ae e s 60 | Pai oo epiiioems . — Alimentos a limitar

s, o1 e | cons sl coelir, oo T c
E ‘cotn RE‘ ‘atemados. atemendo o tipo de
Praio contendo ovo, com |1egUmA0sa  ente o8 ® ® e o o o ® + Bolach em doses com menor teor em lipidos e aglcares
uma pododiidade | erentes das. « Barritas de cereais, com valor energético inferior ou igual a 100 kcal por dose/unidade
quinzenal + Unidoses de cereais de pequeno-almogo com cereais integrais
t + Bolos "4 fatia", preferindo aqueles sem adic&o de gordura e com baixo teor de alcar e
Oumristo ::"m":::: :;'::::: ::B'::: :m:'{\ com adicao de leite, iogurte, fruta, especiarias entre outros ingredientes
% 8 * Bolos com ou sem creme (inclui-se neste grupo bolo de arroz, croissant nio folhado,
fodo 90 confegho. B, | madd oe confioo lanche/merenda, pastel de nata, bom bocado, queque, entre outros...)
simuitineo, poderdo servr “Mactelcn
;* i ‘;: « Cremes para barrar com baixo teor de lipidos e isentos de &cidos gordos trans
e + Marmelada e compotas com teores de fruta de pelo menos 50%
+ Gelados de leite e/ou fruta e sorvete

Gaso o seje adcknado qualquer produio de orgem animel « Néctares de fruta com um valor de fruta entre os 25% e 0s 50%
(por exemplo, natas, chourigo) 3 GUAMIGHO (aaz, Massa ou * Chocolates, preferindo aqueles com maior teor em cacau, sem recheios, em embalagens
betaa), e deve ser comu 208 dols §008 de ementas P gavmone | s o Bt s Boenciin de até 50 g e num méximo de 3 variedades

Horticolas efou saladas Os produtos horicolas crus (saladas) efou confecionados
passiveis do serom senidos o lemperados & parte (por Alimentos a ndo disponibilizar

exomplo, salaxda de fijio verdo, curgeles, oic) dovem ser
senvidos diariamente, preferencialmente em prato separado,

trés vaniedades. o » o " P 5
| + Salgados tipo: risséis, croquetes, pastéis de bacalhau, chamugas, frigideiras, pastéis de

T — massa tenra, e produtos afins

PORTUGUESA > " * Pastelaria: paimiers, jesuitas, mil folhas, bola de Berlim, donuts,...

* Charcutaria

* Molhos: mai ketchup, de @ outros molhos

« Refrigerantes, incluindo as bebidas com cola, ice tea, 4quas aromatizadas preparados de

refrigerantes, bebidas energéticas e bebidas desportivas

* Gelados de dgua

+ Doces tipo: marmelada, geleias e compotas com teor de agiicares superior a 50%
“Guloseimas™: rebugados, caramelos, chupas, pastilhas elasticas e gomas

+ “Snacks": tiras de milho, batatas fritas, aperitivos e pipocas doces ou salgadas

+ Refeigdes rapidas: hamblrqueres, cachorros quentes e pizzas

« Chocolates em embalagens superiores a 50 g

* Bolachas e biscoitos com cobertura e/ou recheadas, bem como as “secas” que contenham,

por cada 100 g, um teor de lipidos superior a 20 g e/ou um teor de ag(cares superiora 20 g




ORIENTAGCOES PARA A OFERTA ALIMENTAR
INSTITUICOES DO ENSINO SUPERIOR

Selo "Alimentag¢dao Saudavel no Ensino Superior”

AGAO 54
\%g‘\ 2019720
¥

V/ 1.Facilitar a disponibilidade e o acesso a opgdes alimentares mais saudaveis nos espacos da instituicdo
7 1.1 Melhorar a oferta alimentar das maquinas de venda automética
Y 1.2 Reduzir a quantidade de aglcar disponivel nas maquinas de venda automatica de bebidas quentes

o 1.3 Aumentar a disponibilidade de 4gua nos espagos de utilizagdo comum da instituicdo (ex.:
bebedouros, jarros)

. 1.4 N&o disponibilizar refrigerantes nas cantinas
L 1.5 Garantir que os bares tém opg¢des saudaveis facilmente visiveis
A 1.6 N&o disponibilizar saleiros, promovendo a reducdo de sal nas refeicdes

Y 1.7 Assequrar que o pdo fornecido na universidade é escuro ou de farinha integral e com um teor de sal
inferior a1g/100g de pao

v 1.8 Aumentar a oferta e diversidade dos produtos horticolas como acompanhamento das refeicdes
servidas nas cantinas e outros espacos que fornecem refeigdes

o 1.9 Aumentar a oferta de leguminosas nas refeicdes servidas nas cantinas e outros espacos que
fornecem refeigdes
/2. Aumentar a literacia da comunidade académica na 4rea da alimentacao saudavel

Y 2.1 Promover a realizagdo de pelo menos uma campanha para a promogao da alimentacao saudavel
dirigida a comunidade académica

NOVA



ORIENTAC()ES PARA A OFERTA ALIMENTAR
INSTITUICOES DO MINISTERIO DA SAUDE

» Despacho n? 7516-A/2016, que determina as condi¢gGes para a limitacdo de determinados alimentos nas maquinas de venda

automatica, nas instituicoes do SNS

» Despacho n.2 11391/2017 que determina as condi¢des para a limitacdo de determinados produtos alimentares nos bares, cafetarias

e bufetes, nas instituicoes do SNS

Os bares, mfctarias. bufctcs ¢ mdquinas de venda automadtica, dispom’vcis nas institui¢oes do Ministério
da Satde, nio podem contemplar a venda, nem a publicidade dos seguintes produtos:

& =

Salgados k

o =

Charcutaria |

2/

Refrigerantes |

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Sobremesas [

doces | /

Pastelaria | a )

Ketchup,
maionesc, |
mostarda

X

SN

°

~-

> @\
ﬂ | Barrita de cereais

Chocolates em

( | embalagens superiores
e
\ a 50g ¢ chocolates

\ com recheio

M \ Pio com

recheio doce

!

p ) Bolachas ¢
.+ biscoitos
Snacks doces
'}' ¢ salgados

S | Refeigoes ripidas

Guloseimas R] w a/ﬁclvid:ls com dlcool

GUIA DE APOIO A APLICAGAO DO DESPACHO 2018
N.° 11391/2017, DE 28 DE DEZEMBRO

ALTERACOES NA DISPONIBILIDADE DE ALIMENTOS
NAS INSTITUICOES DO MINISTERIO DA SAUDE

s

-
el
L

it Q%2 @DGSE O

NOVA



SAUDE EM TODAS AS POLITICAS

PROGRAMAS DE
AJUDA ALIMENTAR




PROGRAMA OPERACIONAL DE APOIO A PESSOAS MAIS CARENCIADAS

O atual programa de distribuicdo de alimentos de Portugal, enquadrado no ambito do Fundo Europeu de Apoio as Pessoas mais
Carenciadas, resulta de um trabalho verdadeira interministerial, da responsabilidade do Ministério do Trabalho, Solidariedade e

Seguranga Social e com a colaborac¢ao do Ministério da Saude, através do PNPAS da DGS e do Ministério da Economia, através ASAE

Cabaz de alimentos

Programa Operacional de Apoio as pessoas mais carenciadas

Antes Agor:
18 itens 25 itens

« Leite meio gordo, queijo flamengo
meio gordo;

+ Leite meio gordo, queijo flamengo
meio gordo;

* Arroz, massa, cereais de peque-
no-almogo, tostas, bolacha Maria;

* Arroz, massa, cereais de peque-
no-almogo;

« Feijao, grao-de-bico, ervilhas;
Frango, pescada, atum em conserva,
sardinhas em conserva, cavala em
conserva;

* Feijao, grao-de-bico;

« Frango, pescada, atum em conserva,
sardinhas em conserva;

* Azeite; - Azeite;

* Tomate em conserva, mistura de
vegetais para a preparacio de sopa,
brécolos, espinafres, feijdo-verde,
alho francés e cenoura;

« Tomate em conserva, mistura de
vegetais para a preparagdo de sopa,
brécolos, espinafres;

+ Creme vegetal e marmelada.
* Creme vegetal e marmelada.

. 2O
N
2 o
A necessidades o

NOVA



PROGRAMA OPERACIONAL DE APOIO A PESSOAS MAIS CARENCIADAS

Hheopone  @ummc, @M. @DGS: O

MANUAL DE ORIENTACOES PARA A
UTILIZACAO ADEQUADA DO CABAZ
DE ALIMENTOS DO PROGRAMA
OPERACIONAL DE APOIO AS
PESSOAS MAIS CARENCIADAS

(PO APMC)

2014 - 2020

[

s, ©25. @DGSE Omss.

ALIMENTOS FORNECEDORES DE

PROTEINAS NO CABAZ DE ALIMENTOS DO

POAPMC: VALOR NUTRICIONAL,
CONSERVAGAO E UTILIZAGAO

-

COMO UTILIZAR
OS HORTICOLAS
DO CABAZ

DE ALIMENTOS
DO POAPMC*?
VALOR NUTRICIONAL
E RECEITAS

2019

* POAPMC - Programa Operacional
de Apoio as Pessoas mais Carenciadas

P, 40 %S, 120@DGS: OF

TRUQUES E DICAS:

leguminosas apresentam um baixo valor energético, um elevado teor de fibra, vitaminas & minerais
sendo uma excelente opglo a incluir nas sopas.

TSR — s ———Y |

NOVA oo
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SAUDE EM TODAS AS POLITICAS

AVALIACAO DAS
POLITICAS EM
ALIMENTACAO
SAUDAVEL




POLITICAS EM ALIMENTACAO E NUTRICAO
A RESPOSTA DA SAUDE PUBLICA AOS DESAFIOS DAS DOENCAS CRONICAS >> PORTUGAL

Articles I
Apoios para a criacao de ambientes

Implementacao de politicas publicas alimentares saudaveis

Policy implementation and priorities to create healthy L)
Food ] ] ] B ] ] o ] Health in all food environments using the Healthy Food -
Country composition Food labeling Food marketing Food prices  Food provision  Food retail Leadership Governance Monitoring Fl;r';%mg Platforms policies Environment Poli cy Index (Food-EPI): A poo led level
Resources analysis across eleven European countries

Eﬂsannfd_a,"“ ' Maartje P. Poeiman, ' An Aaspbil* Margarida Bica,* Castina Bouzas, Flena Carano,* Pl D _Mfguwnc_:m"

Estonia MEDIUM MEDIUM | MEDIUM | MEDIUM | MEDIUM MEDIUM o e oy o o et o Kol i o A v Ll o
Aleksandra Luszczynska, Péivi Mk L. Alfredo Martinez, Susanna Raulia,” Plotr Ramaniuk,’ Gun Roos,” Clara Saivador,*
Franco Sassi.* Marco Silana,” ingrid Satlar, Maria Lucia Specchia,” Migue! Tela de Arriaga,” Laura Terragni Liv Elin Torheim,”
Josep A Tur,' Peter von Philipsborn,” janas M. Harrington,” and Stefanie Vandevijvere ™*

b—/‘ Finland MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM

Germany MEDIUM MEDIUM

reland MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM

[taly MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM

[Netherlands MEDITUM MEDIUIM MEDIUM MEDIUM

" [Norway MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM

Poland MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM

Portugal MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM

Slovenia MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM MEDIUM

Spain MEDIUM MEDIUM

Table 3: Level of policy and infrastructure support implementation in European Countries.
Level of implementation (very low 0<25% (dark red); low 25<50% (red); medium so<75% (yellow); high 75<100% (green), compared to international best practices for the Food-EPI policy and infrastructure support domains.
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AS ESCOLHAS ALIMENTARES SAUDAVEIS DEVEM SER ESCOLHAS FACEIS DE FAZER

INDIVIDUAL LEVEL:  ~ae? . POPULATION LEVEL:

ENCOURAGE AND ENABLE PEOPLE CHANGE THE ENVIRONMENT
TO DEVELOP PRACTIVAL COPING TO MAKE THE HEALTHY
STRATEGIES TO WITHSTAND THE CHOICES, THE EASIER

OBESOGENIC ENVIRONMENT CHOICES
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Thank you!
X

Diana Teixeira| Dietitian (1230N)
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