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APRESENTACAO

Uma linha de cuidado compreende um conjunto de padronizacdes técnicas que
descrevem rotinas do itinerdrio multidisciplinar do cuidado em saude, incluindo
promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, de modo a organizar uma assis-
téncia continuada por meio da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Sua implantacdo
deve ter a Atencdo Primdria a Saude (APS) como gestora dos fluxos assistenciais,
por meio da coordenacdo do cuidado em saide (BRASIL, 2022b).

Esta linha de cuidado esta fundamentada no pensamento epidemiolégico social
contemporaneo, que reconhece a producdo de satide de maneira sistémica, deter-
minada pela interacdo cumulativa com o ambiente e o contexto social e politico em
que se vive, expressa na corporificacdo biolégica ou embodiment (KRIEGER, 2001).

Tal pensamento se afina com a conceituagao de linha de cuidado por Malta e Mehry
(2010), que apontam articulacées micro e macropoliticas sobre determinantes sociais.
Na perspectiva da micropolitica, propde-se o itinerdrio terapéutico coordenado
pela APS ao longo dos diversos niveis de atencao, com vinculacdo e produgdo de
autonomia do usudrio e de sua rede de apoio. Na perspectiva da macropolitica,
fazem-se necessdrias a organizagdo da vigilancia e da informacdo em saude; a
organizacdo da RAS; a elaboracdo de protocolos assistenciais; a comunicagao em
saude; e o desenvolvimento de acdes intersetoriais.

Ainfancia e a adolescéncia constituem periodos extremamente decisivos para o
desenvolvimento humano em diversos aspectos. As experiéncias vividas e os habitos
construidos podem exercer impacto duradouro por toda a vida adulta. Nessa época
da vida, uma alimentacdo sauddvel desempenha papel crucial no crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial, na aprendizagem, no rendimento escolar e na
formacdo de habitos alimentares saudaveis. Ademais, dado que a alimentacdo é
um pilar fundamental da satde, o que se come na infancia e adolescéncia pode
impactar a saide de uma pessoa ao longo de toda a vida (IDEC, 2018; KEELEY;
LITTLE; ZUEHLKE, 2019).

Aalimentacdo inadequada é um dos mais importantes fatores de risco para a car-
ga global de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil e no mundo.
Na infancia e adolescéncia, além de representar uma grave violacao a um direito
fundamental, a md nutricio em suas diferentes formas — desnutricdo, deficiéncias
nutricionais, sobrepeso e obesidade — € a principal causa de mortes prematuras
em todo o mundo, ameacando a sobrevivéncia, o crescimento e o desenvolvi-
mento de criancas, adolescentes, economias e na¢des (WHO, 2021; AFSHIN et al.,
2019; KEELEY; LITTLE; ZUEHLKE, 2019). Dentre os vdrios desafios globais para a
saude e a sociedade, a obesidade, principalmente quando relacionada ao publico
infantojuvenil, destaca-se e alcanga grande relevancia para a agao politica, pois
se configura como um dos maiores e mais graves problemas de saude publica no
Brasil e no mundo (BRASIL, 2021c; WFP, 2021).
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A dupla carga de md nutricao pode levar a manifestacdo simultanea de formas
variadas tanto de desnutri¢cdo quanto de obesidade, especialmente em paises de
baixa e média renda. Por vezes, uma condicdo pode ser considerada predisponente
a outra, ao longo das fases do ciclo da vida (POPKIN; CORVALAN; GRUMMER-S-
TRAW, 2019). Sua ocorréncia tem sido atribuida ao chamado sistema alimentar
hegemdnico (SWINBURN et al,, 2019), que, no Brasil, tem sido caracterizado pela
producao de commodities agricolas voltadas para a exportacdo, com forte depen-
déncia da industria de defensivos agricolas, sementes transgénicas e maquinaria
(BORSATTO, 2020).

Além disso, esse urgente problema de saude publica impacta diretamente 0s custos
do Sistema Unico de Saude (SUS), gerando altos gastos relacionados ao tratamen-
to do agravo e de suas complicacdes. No Brasil, os custos totais da hipertensdo,
diabetes e obesidade para o SUS, nas diversas faixas etdrias, alcancaram R$ 3,45
bilhdes em 2018. Desses, 11% foram referentes ao tratamento da obesidade. Con-
siderando-se separadamente a obesidade como fator de risco para hipertensao e
diabetes, os custos atribuiveis a essa condicdo de saide chegaram a R$ 1,42 bilhdo
(NILSON et al.,, 2020).

A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica entre criancas
e adolescentes nas tltimas quatro décadas (ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Segundo
dados do Ministério da Satde, 33,5% das criancas e adolescentes brasileiros aten-
didos pela APS do SUS em 2021 apresentavam excesso de peso (que compreende
0 sobrepeso e a obesidade), percentual bem similar ao encontrado no estado do
Rio de Janeiro, que chega a 33,4% (BRASIL, 2021c). Segundo recente relatério
divulgado pelo Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), uma
em cada dez criancas brasileiras de até 5 anos apresenta excesso de peso, e quase
um quinto (18,6%) estdo em faixa de risco de sobrepeso (UFR], 2022).

Sabe-se que a obesidade infantojuvenil é resultado de uma série complexa de fatores
individuais e ambientais que atuam em muiltiplos contextos: familiar, comunitdrio,
escolar, social e politico (SMITH et al., 2018; ST. GEORGE et al., 2020). Contudo, na
ultima década, um conjunto de trabalhos cientificos robustos, conduzidos em vdrios
paises, tem demonstrado que o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP)
constitui, atualmente, o principal fator de deterioracdo da qualidade da alimentacao
e uma das principais causas do crescimento exponencial da prevaléncia de obesi-
dade e doencas cronicas ndo transmissiveis relacionadas a alimentacdo (NERI et
al,, 2022; PAGLIAI et al., 2021; LANE et al,, 2021; ASKARI et al.,, 2020; HALL et al,
2019; MACHADO et al., 2019; MARRON-PONCE et al,, 2019; LOUZADA et al., 2018).
Cabe esclarecer que AUP sdo aqueles produzidos industrialmente com o emprego
de substancias derivadas dos alimentos e que, em geral, apresentam baixo valor
nutricional, sdo energeticamente densos e ricos em agucar, gordura, sal e aditivos
quimicos utilizados para realce de textura, sabor e conservacao (BRASIL, 2014c).

Em grandes centros urbanos, os AUP sao os principais produtos que compdem a
cadeia de abastecimento. A producao desses alimentos é realizada por um unico
conglomerado de industrias transnacionais e comercializados em grandes redes
de supermercados, que sdo extremidades distais dessas corporagdes (MONTEI-
RO, 2012). Destaca-se a concessdo progressiva de incentivos fiscais aos AUP, em
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contraste com a alta tributacao de alimentos in natura ou minimamente proces-
sados para consumo interno.

Um dos locais mais criticos dos sistemas alimentares para a aplicacdo de interven-
¢cdes que apoiem prdticas alimentares adequadas e sauddveis sdo os ambientes
alimentares (DOWNS et al,, 2020), cuja configuracdo envolve ecossistemas e aspectos
econdmicos, socioculturais e politicos, que determinam nossas possibilidades e
escolhas, ou seja, nosso comportamento alimentar. Uma gama de nomenclaturas
tem sido utilizada para classificar os ambientes alimentares, tais como desertos
alimentares e pantanos alimentares.

Os desertos alimentares foram definidos como “dreas que propiciam o acesso limi-
tado a alimentos que compdem uma dieta saudavel, devido a baixa disponibilidade
de estabelecimentos que comercializam esses produtos ou dificil acessibilidade
fisica a esses estabelecimentos” (BEAULAC; KRISTJANSSON; CUMMINS, 2009).
Ja os pantanos alimentares se caracterizam por serem locais onde ha “exposicao
excessiva a estabelecimentos que comercializam alimentos ndo sauddveis em
comparacdo com estabelecimentos que comercializam alimentares sauddaveis”
(MUI et al,, 2017). Somam-se a essas caracteristicas a alta exposicdo ao marketing e
propaganda de alimentos ndo saudaveis, além de ambientes com grande estimulo
ao consumo desses alimentos, como restaurantes tipo fast-food, com oferta de
porcdes extras e cada vez maiores (YANG et al., 2012).

Nessa discussao, ressalta-se o entendimento acerca do conceito de ambiente
obesogénico, que pode ser definido como o “conjunto das influéncias que o meio,
as oportunidades ou as condices de vida tém na promocdo da obesidade em
individuos ou populacdes” (SWINBURN; EGGER, 2002). Uma vez que criancas
e adolescentes estdo subordinados as condicdes de vida de suas familias, que
constituem em grande medida o contexto social e econémico em que estdo in-
seridas, o ambiente familiar pode se tornar um fator determinante na construcao
de um meio saudavel ou obesogénico. Os entornos geograficos em que se vive e
os padrdes sociais podem ser dificultadores da aquisicdo de alimentos (poder de
compra e tipo de alimentacao) e do incentivo a pratica de atividades fisicas (esti-
mulo e disponibilidade de espagos seguros e apropriados).

Opta-se aqui por considerar a obesidade ndo necessariamente como doenca, mas,
sim, como condicionante para doencas e agravos ndo transmissiveis. Essa opcdo
visa combater o estigma, a regulacdo moral e a medicalizacdo, além de apostar
na oportunidade de reversdo do quadro, em especial no publico infantojuvenil.

A compreensao dos determinantes da obesidade exige uma abordagem sistémi-
ca, que leve consideragdo os sistemas alimentares. Estes, em sua configuracdo
contemporanea, favorecem o acesso fisico e econémico, a disponibilidade e a
conveniéncia do consumo de alimentos com alto grau de processamento indus-
trial, em detrimento de alimentos in natura ou minimamente processados. Logo,
pode-se dizer que ndo hd equidade nas condicfes para a realizacdo de escolhas
alimentares auténomas. E neste ponto que nossa perspectiva deve ser ampliada,
para que possamos pensar em estratégias de prevengao.
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Embora a obesidade seja uma condicdo de saude possivel de ser prevenida, as
abordagens com enfoque na mudanca de hdbitos individuais jd se comprovaram
pouco efetivas se comparadas a intervencdes mais amplas que promovam am-
bientes favoraveis a adogdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis. Uma
vez que os fatores determinantes do aumento da prevaléncia da obesidade sao
populacionais, a estratégia de prevencdo precisa ser social e coletiva, envolvendo
politicas publicas eficazes.

Nessa direcdo, o Ministério da Saude lancou a Estratégia Nacional para Preven-
cdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), com o propésito de incentivar os
municipios a implementar acées em todos os espacos frequentados por criangas
e suas familias com vistas a prevencdo da obesidade infantil, bem como oferecer
cuidado em satide para criancas com excesso de peso. Especificamente, tais acdes
incluem: a) monitoramento, prevencao e cuidado do excesso de peso; b) criacdo
de espacos promotores de atividade fisica; c) ampliagdo do acesso a alimentos
saudaveis por meio de feiras e hortas comunitdrias; d) educacédo e informacao
sobre alimentacdo sauddvel e atividade fisica regular; e) ampliacdo do acesso a
alimentos sauddveis e de oportunidades para a pratica de atividade fisica, conju-
gada a agdes de educagdo alimentar e nutricional (EAN); e f) medidas regulatérias
que promovam saude (BRASIL, 2021c).

Embora o PROTEJA permita repasse financeiro apenas para municipios com po-
pulacdo inferior a 30 mil habitantes, a mesma foi adotada como referéncia para
a cooperacdo técnica estabelecida entre o Instituto Desiderata e o municipio de
Niterdi, cujo objetivo é promover a prevencdo e o manejo da obesidade infan-
tojuvenil. Essa escolha se baseia no fato de que o PROTEJA constitui a primeira
estratégia oficial do Ministério da Satde voltada para esse publico e incorpora a
visdo sistémica da determinacdo da saude, superando modelos que reforcam a
responsabilizacdo individual e a regulacdo moral.

0 Panorama da Obesidade Infantil’, plataforma dinamica que utiliza informac6es
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), do Ministério da Saude,
revela que, desde 2017, a prevaléncia da obesidade infantojuvenil (de O a 19 anos)
no municipio de Niteréi é maior do que as verificadas no pais como um todo e no
estado do Rio de Janeiro.

Em 2013, uma pesquisa sobre o estado nutricional de 328 estudantes do sexto
ao nono ano do ensino fundamental da rede municipal de Niteréi mostrou que
25,7% apresentavam excesso de peso, dos quais 18% foram classificados com
sobrepeso e 7,7% com obesidade, havendo pouca variacdo na estratificagdo por
sexo (VASCONCELLOS; ANJOS; VASCONCELLOQS, 2013). Dez anos antes, em 2003,
de acordo com uma pesquisa semelhante (SILVA; MALINA, 2003), apenas 10,5%
dos meninos e 9% das meninas apresentavam excesso de peso, 0 que representa
menos da metade do que foi encontrado na década seguinte.

! https://lwww.obesidadeinfantil.org.br/panorama
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Vale destacar que, no Brasil, a pandemia da Covid-19 constituiu uma grave crise
sanitdria, politica e econdémica, representada pela inflagdo de precos de alimentos
in natura e pela manutencdo dos precos e subsidios aos AUP, o que intensificou
a inseguranca alimentar e nutricional. Adicionalmente, o distanciamento social
provocou uma reducdo da atividade fisica e um aumento do tempo de tela.

Por outro lado, o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013 — que foi o
ultimo realizado pelo Programa das Nag&es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD
Brasil), com dados dos Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010 — classificou
Niteréi como o sétimo municipio com maior Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) do Brasil. E, de acordo com dados do Censo 2010, a cidade apresenta o maior
IDH do estado. Cabe esclarecer que este indice considera trés dimensdes basicas do
desenvolvimento humano — renda, educagao e saide —, oferecendo um contraponto
aos indicadores estritamente econdmicos, como o Produto Interno Bruto (PIB).

Ademais, em 2021, Niteroi ficou em primeiro lugar entre as cidades do estado no
Ranking de Competitividade dos Municipios, situando-se entre as cidades do pais
que mais priorizam politicas publicas, atencdo as necessidades da populagdo e
criacdo de um ambiente de negdcios positivo. Desse modo, nota-se que a cidade
apresenta um contexto muito favoravel a adogdo de medidas, como a aqui pro-
posta, que enfoquem o bem-estar e a satide da populacdo e ampliem ainda mais
o impacto da gestdo publica no que diz respeito ao desenvolvimento humano.

Dadas as caracteristicas descritas acima sobre o territério em questao, acreditamos
que a implementacdo de uma linha de cuidado em obesidade infantojuvenil na
cidade de Niter6i, além de representar uma acao pioneira nesse tema, visa cumprir
as recomendagdes do Ministério da Satide na prevencdo e no cuidado da crianca e
do adolescente com obesidade, bem como estimular as equipes de atencao basica
a empoderar os usudrios sobre suas condicdes de satde, desenvolvendo o auto-
cuidado. Destacamos que, dentre as inumeras agdes que compde a atencdo em
obesidade, a promocdo da saude e o cuidado clinico longitudinal sao essenciais na
garantia da integralidade, de modo que a implementacdo de uma linha de cuidado
é uma acdo primordial para a efetivacdo de tais acdes.

Estaintervencdo-piloto pode ser considerada inovadora, na medida em que promove
arevisdo das praticas de gestdo e cuidado em saude, incorporando a clinica ampliada
com abordagem multicomponentes e estimulando o exercicio da intersetorialidade
comvistas a ramificagdes que promovam ambientes protetores da alimentacdo ade-
quada e saudavel e atividade fisica. Ademais, a implementacao da linha de cuidado
evidencia a condicdo do excesso de peso em criancas e adolescentes na RAS, favo-
recendo a identificacdo de casos e a integragdo de acOes, regulacdo e resolutividade.
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COOPERACAO TECNICA DO
INSTITUTO DESIDERATA
PARA A REDUCAO

DA PREVALENCIA

DA OBESIDADE
INFANTOJUVENIL EM
NITEROI

Emuma conjuntura de grande sensibilidade para as tematicas relativas a saude da
infancia e as praticas de saude preventiva”, a Secretaria Municipal de Saide (SMS)
de Niteréi confere prioridade a prevencao e ao manejo da obesidade infantojuvenil.

Cabe frisar que a meta prevista no Plano Municipal de Saude Participativo de
Niter6i é reduzir em 2% a prevaléncia da obesidade em pessoas menores de 15
anos no quadriénio (2021-2025) e em 10% a prevaléncia da obesidade em criancas
menores de 6 anos acompanhadas pela APS do municipio na década (2022-2032).

Pelo menos dez propostas inseridas na meta 44 do Plano Municipal de Satde Parti-
cipativo de Niter6i convergem com o aprimoramento da gestdo do cuidado na APS.
Dessas, as mais diretamente correlacionadas com a prevengdo da obesidade sdo:
“criar estratégia de combate a obesidade” (proposta n° 1168); “fortalecer a adesdo
ao SISVAN por parte das unidades de satide” (proposta n® 1.560); “mapear e ampliar
os polos do Programa Academia da Saide” (proposta n® 1.557); “criar um programa
voltado a alimentacdo saudavel nas dreas menos favorecidas em que se possa orientar
0 consumo e reaproveitamento de todo alimento, criar centro com cozinhas comuni-
tarias e capacitar profissionais da drea de Nutricdo” (proposta n? 1.068); e “implantar
programas de saude preventiva, com acesso franqueado a toda a populagdo, através
de informacao, atividade fisica, monitoramento dos impactos ambientais na saide
humana e acdes de mitigacdo destes impactos” (proposta n2 1.166).

LINHA DE CUIDADO PARA PREVENGAO E MANEJO DA OBESIDADE INFANTOJUVENIL EM NITEROI

Grande parte das estratégias propostas nas metas estabelecidas nos eixos E1
(Educacao e vivéncias socioambientais para as infancias) e E4 (Ambiente urbano
e habitacdo favordveis ao desenvolvimento infantil) do Plano Municipal pela Pri-
meira Infancia propde o mapeamento e a promocdo de ambientes saudaveis, em
congruéncia com agdes complementares do PROTEJA. Mais especificamente, a
meta M5, inserida no eixo E2 (Satde integral para o desenvolvimento saudavel),
pretende reduzir em 10% a obesidade infantil em criangas menores de 6 anos
acompanhadas pela APS. Além do destaque a “implementacdo da linha de cuidado
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para o combate a obesidade infantil em parceria com o Desiderata” (estratégia n®
20.511), objetiva-se: “sensibilizar os profissionais da APS para realizar o registro no
SISVAN de todas as criangas acompanhadas pelas unidades” (estratégia n® 20.512);
“realizar campanhas publicitdrias a respeito da alimentacdo saudavel na infancia,
bem como da importancia do aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros
meses de vida” (estratégia n? 20.513); “intensificar as acdes do Programa Saude
na Escola (PSE) a respeito do combate a obesidade infantil” (estratégia n® 20.514);
“oferecer atividades de promocdo e prevencdo a obesidade aos alunos das escolas
municipais, através dos profissionais das unidades de sauide, em conjunto com as
equipes das unidades escolares do mesmo territério de abrangéncia” (estratégia
ne 20.521).

Ainteracdo entre a SMS de Niter6i e o Instituto Desiderata culminou no estabeleci-
mento de uma cooperacao técnica em 8 de abril de 2022, abrangendo um conjunto
de solucdes integradas para prevencdo e manejo da obesidade infantojuvenil no
municipio.

Apartir de entdo, iniciou-se um processo de construgdo coletiva da linha de cuidado
(LC) por um grupo técnico constituido por gestores e profissionais de diferentes
niveis de atencdo com foco na promocgdo, prevencdo e manejo da obesidade in-
fantojuvenil na cidade.

A elaboracdo da linha de cuidado se deu nas seguintes etapas:

1. Reunides com um Grupo de Trabalho (GT) preliminar, constituido por
profissionais envolvidos com gestdo e assisténcia a saide em Niter6i. Foi
realizado o mapeamento dos profissionais, recursos e servicos disponiveis
na RAS, além do diagnéstico da viabilidade das regionais de satde para
a implementacdo da LC.

2. Discussdo sobre métodos, referenciais e protocolos a serem adotados na LC.

3. Reunides descentralizadas nas duas regionais de satide a fim de identi-
ficar vivéncias inspiradoras e oportunidades, além de validar fluxos de
estruturacdo da RAS para prevencdo e manejo da obesidade infantojuvenil.

4. Discussdo com o GT delimitado em portaria municipal para a construcao
de indicadores de monitoramento da efetividade da LC e o refinamento
do conteido do documento-sintese.

5. Realizacdo de oficinas intersetoriais com o objetivo de envolver e sensibi-
lizar representantes de outras secretarias para a prevencdo da obesidade
infantojuvenil.

6. Qualificacdo por meio do curso intitulado “Cuidados Relacionados a
Obesidade em Criancas e Adolescentes”, ministrado em modalidade hi-
brida (presencial e a distancia). Ao todo, 82,6% dos profissionais da APS
das Regionais Pendotiba e Norte II foram qualificados, contando com a
facilitacdo de uma tutora.
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Reunido do GT

Capacitacdo de profissionais

Assinatura do Termo de Cooperagao
entre SMS e Desiderata no HMGVF
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ANALISE DA VIABILIDADE
TECNICA E ESTRATEGICA
DE REGIONAIS DE SAUDE

PARA IMPLEMENTACAO
DA LINHA DE CUIDADO
EM OBESIDADE
INFANTOJUVENIL

A fim de subsidiar a selecdo das regionais de saude com melhor viabilidade para
a implantacdo do projeto piloto da linha de cuidado em obesidade infantojuvenil,
foram realizadas reunides sistemadticas entre o Instituto Desiderata e a Sala de
Situacdo em Saude/COE da Secretaria Municipal de Saide de Niterdi. Esta corres-
ponde a um setor de inteligéncia constituido por sanitaristas multiprofissionais,
vinculado diretamente ao Gabinete do Secretdrio de Satde e responsavel, na pre-
sente parceria, pela construcdo de cendrios de saude passiveis de intervencoes.

Com base nas proporcdes do tltimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacéo estimada de residentes da cidade de Niter6i para o
ano de 2021 era de 516.981 pessoas. Dessas, 120.755 (23,4%) eram criancas e ado-
lescentes, cuja composicdo étnico-racial era de 56,85% brancos, 32,47% pardos,
10% pretos, 0,57% amarelos e 0,11% indigenas.

Quanto as regides de planejamento em saude no municipio de Niter6i, utilizamos
para a construcado deste trabalho a seguinte divisao: Leste-Oceanica, Pendotiba,
Praias da Baia [, Praias da Baia II, Norte I e Norte II.

Para escolha das duas regides destinadas ao projeto-piloto, optamos pela criacdo
de um indicador-sintese baseado em 13 indicadores que permitem identificar o
perfil nutricional e de morbidades relacionadas a obesidade infantojuvenil, os
fatores de exposicdo a ambientes obesogénicos e os fatores protetivos do excesso
de peso (sobrepeso e obesidade). Assim, foram definidas trés categorias para a
classificacdo da viabilidade da intervencdo nas regides de saide. Cada uma delas
é segmentada a partir do resultado do somatoério dos pesos dos indicadores, ou
seja, de acordo com a pontuacao do indicador-sintese, como exposto no Quadro 1:
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Quadro 1: Viabilidade de intervencao segundo pontuacdo final da

regido de saude

Pontuacao Final Viabilidade de Intervencéo
0-3 Regular
4-6 Boa
7-10 Otima

Fonte: Sala de Situacdo de Satide (SDSS/Niteroi), 2022.

O subsidio técnico levou em consideracdo os seguintes fatores expositivos e prote-
tivos, ilustrados, respectivamente, nos Mapas 1 a 6: (i) distribuicdo de dispositivos
de saude; (ii) vulnerabilidade social; (iii) distribuicdo de unidades escolares; (iv)
espacos promotores de exercicio fisico e bem-estar; (v) espagos promotores de
alimentagdo saudavel; e (vi) espacos expositivos a alimentacdo ndo saudavel.

Mapa 1: Dispositivos de saude na cidade de Niteréi

012 4

Fonte: SIGEO (2021). Elaboracéo: SDSS (2022).
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Mapa 2: Vulnerabilidade social na cidade de Niteroi

Fonte: SIGEQ (2021). Elaboracéo: SDSS (2022).

Mapa 3: Distribuicdo das unidades escolares em Niter6i
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Fonte: SIGEO (2021). Elaboracdo: SDSS (2022).
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Mapa 4: Espacos promotores de exercicio fisico e bem-estar em Niteroi

012 4

Fonte: Adaptado de SIGEO (2021). Elaboracao: SDSS (2022).

Mapa 5: Espacos promotores de alimentacdo saudavel em Niteréi
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Fonte: SDSS (2022).
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Mapa 6: Espacos expositivos a alimenta¢do nao saudavel em Niteroi

01 2 4 : Regibes de Saude

Ledibisd Km -mm

Fonte: Adaptado de SIGEO (2021). Elaboracao: SDSS (2022).

A Tabela 1 apresenta a sintese da pontuagdo segundo as trés dimensdes (morbi-
dades, fatores expositivos e fatores protetivos), bem como a classificacdo final de
cada uma das regides de saude.

Tabela 1: Sintese da pontuacao de cada regional de saude segundo as
trés dimensoes de indicadores de viabilidade de intervencao

Regional de Satide
Indicador Nortel Norte II Pendotiba Praflas da Prélas da Lestfe .
Baial Baia Il Oceanica
Pontuacéo por dimens@o
Morbidades 3,92 424 475 2550 324 2,60
(0 - 5 pontos)
Fatores expositivos - ¢, 1,90 212 186 237 207
(0 - 3 pontos)
Fatores protetivos 101 104 1,00 176 164 147
(0 - 2 pontos)
Total 6,74 719 787 6,1 7,26 6,14
Classificagao final Boa Boa Boa

Fonte: SDSS (2022).
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Além dos resultados desse estudo, foram levados em consideracdo fatores estraté-
gicos, como o historico de a¢des voltadas para prevencdo e manejo da obesidade;
a existéncia de equipamentos sociais e de educagdo com expressivo alinhamento
com a APS; e a formacdo prévia pelo Projeto de Enfrentamento da Obesidade do
Estado do Rio de Janeiro. Além disso, considerou-se também a diferenca estatistica
pouco significativa entre os graus de viabilidade para intervencdo das Regionais
Praias da Baia IT e Norte II. Assim, o Grupo de Trabalho optou pela implementacao
do projeto piloto na Regional Norte II e em Pendotiba. O relatério final do estudo
em questdo apresenta detalhadamente os indicadores em cada uma das regides
de saude analisadas, porém, para fins metodolégicos, apresentamos a seguir 0s
resultados das regionais selecionadas para intervencao.

REGIAO DE SAUDE NORTE I

Em relacdo a dimensdo “Morbidades” e seus respectivos indicadores, na Tabela
1 nota-se que a Regional Norte II apresenta a segunda maior taxa de prevaléncia
de excesso de peso em criangas em adolescentes (2,95), estando atrds somente
de Pendotiba (3,13). 0 mesmo € observado quanto a prevaléncia de risco de so-
brepeso em criancas na faixa etdria de O a 4 anos, sobressaindo-se as regides de
Pendotiba (4,82) e Norte II (3,91), que apresentaram as maiores taxas. Quanto as
internacoes, Norte II foi a regido com o quarto maior nimero hospitalizacdes por
causas associadas (presumivelmente em alguns casos) ao excesso de peso.

Como ja mencionado, emrelacdo aos “Fatores Expositivos”, as duas regifes selecio-
nadas para intervencao apresentam Indice de Vulnerabilidade Social semelhantes,
porém Norte II apresenta o maior indice entre as regionais (0,29). Nesta regido, ha
duas areas com condominios do Programa Minha Casa Minha Vida. Ja os espagos
expositivos a obesidade estdo entre os que apresentam menor frequéncia. Norte
Il ainda apresenta um relevante niimero de equipes (20) do Programa Médico de
Familia (PMF), igual ao da regido Leste Oceanica e um pouco abaixo em relacdo a
regido de Pendotiba (23).

Quanto aos “Fatores Protetivos”, aregido se destaca com o segundo maior nimero
de unidades da APS (10), logo abaixo das Praias da Baia II (11). Mas, na andlise de
outros equipamentos existentes no territério, como unidades escolares, espacos
promotores de alimentacdo sauddvel, pracas, parques, campos de futebol e ciclovias,
Norte II se destacou negativamente pela baixa frequéncia desses equipamentos,
que ficou entre as menores de todas as regides.

Em termos de distribuicdo espacial, observa-se uma concentracdo dos equipa-
mentos da APS, como Policlinicas, Unidades Bdsicas de Satide (UBS) e Médulos
Médico de Familia, nas Regionais Norte I, Praias da Baia II e Pendotiba. Tais regides
concentram também o maior nimero de territérios contiguos com altos Indices
de Vulnerabilidade Social, Zonas de Especial Interesse Social e condominios do
Programa Minha Casa Minha Vida.
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REGIAO DE SAUDE PENDOTIBA

Aregido de Pendotiba obteve a maior pontuacio na dimensao “Morbidades” (4,75)
— Tabela 2. Quanto aos resultados dos indicadores, a Tabela 1 mostra que a regido
apresenta a maior taxa de prevaléncia de excesso de peso em criangas e adoles-
centes (3,13). Além disso, a regido se destaca com a maior taxa de prevaléncia de
risco de sobrepeso em criancas de 0 a 4 anos (4,82) em comparagdo as demais
regides. Ressalte-se que os Mdédulos Médico de Familia dessa regido reinem o
maior nimero de criancas e adolescentes cadastrados.

Em relacdo a dimensdo “Fatores Expositivos”, Pendotiba obteve a segunda maior
pontuacdo, ficado atrds apenas da regido Praias da Baia II. Entre os indicadores
que compfem o eixo, destacam-se 0 maior numero de condominios do Minha
Casa Minha Vida (seis conjuntos habitacionais) e o maior niimero de equipes do
Médulo Médico de Familia (23). Além disso, apresentou o terceiro maior Indice
de Vulnerabilidade Social, ficando atrds das regides Norte II e Norte I, respectiva-
mente. Quanto aos espacos expositivos a obesidade, os dessa regido estdo entre
os de menor frequéncia.

Quanto aos “Fatores Protetivos”, a pontuacdo de Pendotiba (1,00) foi semelhante
as regides Norte I (1,01) e Norte II (1,04). As maiores pontuacdes foram as das re-
gides Praias da Baia I (1,76), Praias da Baia II (1,64) e Leste-Oceanica (1,47). Além
disso, Pendotiba €é a segunda regido com maior nimero de unidades de APS (10),
semelhante as regides Norte II (8) e Leste Oceanica (7). Em relagdo aos outros
equipamentos existentes no territério, como unidades escolares, espagos promo-
tores de alimentacdo sauddvel, pracas, parques, campos de futebol e ciclovias, ndo
houve destaque quanto a frequéncia.

Nesse eixo, cabe destacar que o processo de urbanizacdo da cidade impacta na
forma como os equipamentos sociais sdo distribuidos entre as regides. Dessa forma,
espacos de lazer e pratica esportiva, como pragas, campos de futebol, assim como
apresenca de escolas e trechos de ciclovias, concentram-se majoritariamente nas
regides Praias da BaiaIe Praias da BaiaIl, seguidas da Leste-Oceanica. Isso faz com
que aregido de Pendotiba, embora apresente um relevante nimero de unidades de
APS (10), perca pontos quando sdo considerados os equipamentos protetivos como
um todo. Ademais, as Areas de Especial Interesse Agricola se concentram na parte
mais a oeste das regides de Pendotiba e Leste Oceanica, as quais, paradoxalmente,
apresentam a menor concentracdo de feiras livres (apenas uma).
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ARCABOUCO I‘E()RICO PARA
A CONSTRUCAO DA LINHA

DE CUIDADO EM OBESIDADE
INFANTOJUVENIL

Considerando a obesidade infantojuvenil como um agravo largamente influenciado pelo
contexto dos ambientes alimentares, recorreu-se a pesquisa bibliografica e a andlise
documental para identificar trabalhos cientificos que discutam esse tema. Na busca, op-
tou-se por documentos técnicos nacionais que mencionam ou orientam a condugdo do
trabalho de cuidado e a criagdo de estratégias para a promocao da educagdo de habitos
sauddveis (alimentacdo, atividades fisicas e aspectos comportamentais).

Para tanto, foram selecionados os seguintes documentos técnicos para subsidiar o arca-
bouco tedérico-metodolégico da linha de cuidado em questado:

A w N

10.

11.

12.

13.

Estratégia Nacional para Prevencao e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) - 2021
Guia Alimentar para a Populacio Brasileira (2014)
Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos (2019)

Protocolos de uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na orientacdo ali-
mentar: bases tedricas e metodoldgicas e protocolo para a populacdo adulta (2021)

Instrutivo para o cuidado da crianga e do adolescente com sobrepeso
e obesidade no ambito da Atencdo Primadria a Satde (2022)

Instrutivo: Metodologia de trabalho em grupos para acées de
alimentacio e nutricido na atencao basica (2016)

Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional
para as politicas publicas (2012)

Cadernos de Atencdo Basica, n. 38 — Estratégias para o cuidado da pessoa com doen-
ca cronica: obesidade

Manual do gerente — linha de cuidado (2011)

Manual Instrutivo: Organizacdo Regional da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da
Obesidade na Rede de Atencao a Satide das Pessoas com Doencas Crénicas (2014).

Portaria n? 425 de 19 de marco de 2013. Estabelece regulamento técnico, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (2013).

Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013. Redefine as diretrizes da organi-
zacgao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de
cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doencas Crénicas
no ambito do SUS.

Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS (2021).
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2017/03/marco_EAN.pdf
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2017/03/marco_EAN.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_379517240.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_instrutivo_linha_cuidado_obesidade.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_instrutivo_linha_cuidado_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_abordagem_coletiva.pdf

VIGILANCIA ALIMENTAR

E NUTRICIONAL

AVigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) abrange informacdes
sobre o estado nutricional, como indicadores antropomeétricos e
de consumo alimentar, estratificadas em nivel local por regional
de satde, unidades da APS (como UBS e PMF), unidades escolares
ou Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), a fim de
potencializar acbes no territério para a promocao da saude e da
alimentacdo adequada e saudavel.

De acordo com o0 PROTEJA, as agdes essenciais para prevencdo e
manejo da obesidade infantojuvenil na APS devem incluir:

a) o monitoramento do estado nutricional e de marcado-
res de consumo alimentar de criancas, adolescentes e
gestantes;

b) aoferta de cuidado multiprofissional individual e coletivo
para gestantes com excesso de peso pré-gestacional ou
ganho de peso gestacional excessivo;

c) a oferta de cuidado multiprofissional individual e co-
letivo para criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade; e

d) aprovisdo minima das UBS com balanca e estadiémetro
(adulto e infantil).

Para o diagnéstico nutricional direto, as principais varidveis sdo
peso, comprimento/estatura, idade e sexo. E sdo necessarios
equipamentos antropométricos, como balancas pedidtrica e
plataforma, estadiémetro horizontal (infantémetro) e vertical
ou fitas antropométricas. Com base em graficos elaborados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006) presentes
nas cadernetas de criangas, adolescentes e gestantes, € pos-
sivel avaliar o estado nutricional com base nos parametros de
classificacdo que consideram o Indice de Massa Corporal (IMC),
conforme o Quadro 2.
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Quadro 2: Classificacao do estado nutricional conforme o IMC

FASE DO CICLO INDICE ANTROPO- =
DA VIDA METRICO PONTOS DE CORTE CLASSIFICACAO
<Percentil 0] <Escore-z-3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < > Escore-z -3 e« Magreza
Percentil 3 Escore-z -2 8
_ > Percentil3 e < >Escore-z-2e=< Eutrofia
Criancas Percentil 85 Escore-z +1
menores IMC/Idade . . e ]
de 5 anos > Percenti es >Escore-z+le< .
Percentil 97 Escore-z +2 Risco de Sobrepeso
> Percentil 97 e < >Escore-z+2 e < Sobrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3 P
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade
<Percentil 0,1 <Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < >Escore-z -3 e< Magreza
Percentil 3 Escore-z -2 g
) > Percentil3 e < > Escore-z-2e< Eutrofia
Criancas Percentil 85 Escore-z +1
entre 5 e 10 anos IMC/Idade
; > Percentil 85 e < >Escore-z+le<
incompletos
Percentil 97 Escore-z +2 Sobrepeso
> Percentil 97 e < >Escore-z+2 e < .
Percentil 99,9 Escore-z +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave
<Percentil 0,1 <Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < >Escore-z -3 e< Magreza
Percentil 3 Escore-z -2 g
> Percentil3 e < >Escore-z-2ex< Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
Adolescentes IMC/Idade
>Percentil 85 e < >Escore-z+le< Risco de Sobreneso
Percentil 97 Escore-z +2 P
>Percentil 97 e < >Escore-z+2e< Sobrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3 P
> Percentil 99,9 >Escore-z +3 Obesidade
Ganho de peso Ganho de peso por idade Insuficiente
gestacional gestacional Excessivo
Baixo peso
Gestantes
Adequado
Variavel por semana gestacional
Sobrepeso
Obesidade
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Com' relagéo'ags adolescentes, € irrlportante COM RELACAO AOS
monitorar, adicionalmente, a maturacdo sexual, .
ADOLESCENTES, E IMPORTANTE

que esta diretamente relacionada ao crescimento

linear. No periodo que precede o estirdo puber- MONITORAR, ADICIONALMENTE,
tdrio, costuma haver aumento na velocidade de A MATU RA(;AO SEXUAL,

ganho de peso e acimulo de tecido adiposo para QUE ESTA DIRETAMENTE
fins dereserva. Trata-se de momento decisivo de RELACIONADA AO

atencdo para prevencdo de sobrepeso e obesi-

dade. Amaturacdo sexual de corte para o estirdo CRESCIMENTO LINEAR.
envolve o desenvolvimento de pelos pubianos, o
aumento do volume testicular e o surgimento do
broto mamario. Em meninas, a menarca acontece cerca de um ano ap6s o maximo
de velocidade de crescimento, coincidindo com a fase de sua desaceleracao.

O estdgio 1 corresponde sempre a fase infantil, impubere, e o estdgio 5, a fase
pos-puberal, a adulta. Portanto, sao os estdgios 2, 3 e 4 que caracterizam o periodo
puberal, como observado na Figura 1.

Para a avaliacdo do grau de maturacdo sexual em adolescentes, é importante
dispor de um local adequado para o atendimento, com garantia de privacidade, a
fim de evitar o constrangimento do individuo avaliado. Outra estratégia pode ser
a autoavaliacdo (o adolescente, por meio de laminas, compara-se a desenhos ou
fotos apresentadas). E preciso ainda esclarecer o adolescente sobre como o exame
ocorrera e garantir-lhe o direito de decidir se serd ou ndo acompanhado por um
responsavel.

Os graficos para classificacdo do estado nutricional de criangas e adolescentes,
estratificados por sexo, estdo disponiveis nas Cadernetas de Saude da Crianga e
do Adolescente, conforme preconizado pela OMS (2006).

No que se refere ao diagnéstico nutricional indireto, incluem-se métodos para a
avaliacdo do consumo alimentar. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014c) propde uma classificacdo dos alimentos, conforme seu grau de
processamento industrial, nas seguintes categorias: (i) alimentos in natura ou mi-
nimamente processados; (ii) ingredientes culinarios (sal, acuicar, 6leos e gorduras);
(iii) alimentos processados; e (iv) alimentos ultraprocessados. Estes ultimos tém sido
os mais relacionados com excesso de peso e menor saudabilidade, em virtude da
alta densidade energética e do teor de carboidratos, gorduras e aditivos quimicos.

A VAN é monitorada pelo SISVAN Web, sistema de informacdo do Ministério da
Saude que constitui valioso instrumento de apoio as acées de promocdo e atencao
a saude. Tal sistema estd disponivel para equipes e gestores, visando aumentar a
qualidade da assisténcia a populacdo, além de ser um componente basico do SUS
no ambito do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.
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Figura 1: Pranchas de avaliacdo da maturacao sexual conforme Tanner

Estdgios de desenvolvimento

das mamas

il T

Estagio 1
Mamas infantis (M1)

Estagio 2

0 broto mamario forma- se
com uma pequena saliéncia
com elevacdo da mama e da
papila e ocorre 0 aumento
do diametro areolar. Melhor
visualizar lateralmente. (M2)

Estagio 3

Maior aumento da aréola e da
papila sem separacdo do
contorno da mama. (M3)

Estagio 4

Aumento continuado e
projecdo da aréola e da
papila formando uma
segunda saliéncia acima do
nivel da mama. (M4)

Estagio 5

Mama com aspecto adulto,
com retragdo da aréola
para o contorno da mama e
projecdo da papila. (M5)

Estagios de desenvolvimento

da genitalia

.
:
X
7

Fonte: Secretaria de Atencéo a Satide - Ministério da Satide.
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Estagio 1
Genitdlia pré-puberal
ou infantil. (G1)

Estagio 2

Aparece um afinamento
e hipervascularizagdo da
bolsa escrotal, e aumento
do volume testicular sem
aumento do tamanho do
pénis. (G2)

Estagio 3

Ocorre aumento da bolsa
escrotal e do volume
testicular, com aumento
do comprimento do
pénis. (G3)

Estagio 4

Maior aumento e hiperpigmen-
tagdo da bolsa escrotal, maior
volume testicular com aumen-
to do pénis em comprimento e
diametro, e desenvolvimento
daglande. (G4)

Estagio 5

Genitalia adulta em
tamanho e forma e volume
testicular. (G5)

Estdgios de desenvolvimento

dos pelos pubianos

M a—

[T —

Y
v

— | —
T .

Estagio 1
Auséncia de pelos, ou
pelugem natural. (P1)

Estagio 2

Pelos iniciam-se com uma
pelugem fina, longa, um
pouco mais escura, na linha
central da regido pubiana. (P2)

Estagio 3

Pelos em maior quantidade,
mais escuros e mais
espessos, e discretamente
encaracolados, com
distribuicdo em toda a
regido pubiana. (P3)

Estagio 4

Pelos do tipo adulto,
encaracolados, mais
distribuidos, e ainda em
pouca quantidade. (P4)

Estagio 5

Pelos tipo adulto, com maior
distribuicdo na regido pubiana,
e naraiz da coxa. (P5)

Estdgios de desenvolvimento

dos pelos pubianos

.-

Estagio 1

Pelugem pré-puberal
ou infantil, nenhum pelo
pubiano. (P1)

Estagio 2

Ocorre o inicio do crescimento
de alguns pelos finos, longos,
escuros e lisos na linha medial
ou na base do pénis. (P2)

Estagio 3

Aparecimento de maior
quantidade de pelos, mais
escuros e mais espessos, e
discretamente encaracolados,
com distribuicdo em toda a
regido pubiana. (P3)

Estagio 4

Pelos escuros, espessos,
encaracolados, do tipo
adulto, mas ainda em
menor quantidade na sua
distribuicdo na regido
pubiana. (P4)

Estagio 5

Pelos do tipo adulto, em
maior quantidade, cobrindo
toda a regido pubiana, e
estendendose até a superficie
interna das coxas. (P5)
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As informacdes geradas rotineiramente pelo SISVAN Web sdo essenciais para
repensar a pratica e qualificar a assisténcia prestada as pessoas atendidas dia-
riamente na rede de saude. O monitoramento do estado nutricional e alimentar
individual e coletivo, bem como o registro adequado dos dados nos sistemas de
informacdo, permitem a promocdo da saide em consonancia com a realidade
epidemioldgica local. Assim, pode-se esperar que as informacdes e as a¢des con-
tribuam efetivamente para o controle dos problemas de satde e para prevenir e
promover a satide e a nutri¢do da populacdo (BRASIL, 2015a).

O SISVAN Web visa gerir as informagdes da VAN, desde o registro de dados antro-
pométricos e de marcadores de consumo alimentar até a geracdo de relatérios. Os
marcadores de consumo alimentar previstos no sistema abrangem todas as fases
do ciclo da vida, como apresentado a seguir e na Figura 2.

Indicadores para criancas menores de 2 anos — Aleitamento materno exclusivo
em menores de 6 meses; aleitamento materno continuado em criancas comidade
entre 6 e 23 meses e 29 dias; introducao de alimentos em criancas com idade en-
tre 6 e 23 meses e 29 dias; diversidade alimentar minima em criancas com idade
entre 6 e 23 meses e 29 dias; frequéncia minima e consisténcia recomendada em
criancas com idade entre 6 e 23 meses e 29 dias; consumo de alimentos ricos em
ferro em criancas com idade entre 6 e 23 meses e 29 dias; consumo de alimentos
ricos em vitamina A em criancas com idade entre 6 e 23 meses e 29 dias; consu-
mo de alimentos ultraprocessados em criancas com idade entre 6 e 23 meses e
29 dias; consumo de hamburguer e/ou embutidos em criancas com idade entre
6 e 23 meses e 29 dias; consumo de bebidas adocadas em criancas com idade
entre 6 e 23 meses e 29 dias; consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados em criancas com idade entre 6 e 23 meses e 29 dias;
consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas em criancas com idade entre
6 e 23 meses e 29 dias.

Indicadores para criancas de 2 a 9 anos e adolescentes — habito de realizar no
minimo as trés refei¢des principais do dia; habito de realizar as refeicdes assis-
tindo a televisdo; consumo de feijdo; consumo de fruta; consumo de verduras e
legumes; consumo de hamburguer e/ou embutidos; consumo de bebidas adocadas;
consumo de macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados;
consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas.

O formulario a seguir orienta o profissional de saude da APS na captacdo de in-
formacdes essenciais sobre consumo alimentar, as quais devem ser registradas
em sistema de informacdo da APS, preferencialmente o sistema e-SUS AB, antes
de migrarem para a plataforma SISVAN Web.
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Figura 2: Ficha de marcadores de consumo alimentar do Sistema
e-SUSAB
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PANORAMA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NAS REGIONAIS
PENDOTIBA E NORTE Il

A fim de conhecer o padrdo de consumo alimentar dos individuos atendidos no
SUS na Rede de APS em Niter6i, foram gerados relatérios com base em dados
extraidos dos marcadores de consumo alimentar previstos no SISVAN Web para
as faixas etdrias menores de 6 meses, 6 a 8 meses, 6 a 23 meses e 29 dias, 2 a 4
anos, 5a 9 anos e adolescentes. E importante ressaltar que o SISVAN apresenta
uma considerdvel subutilizacdo, notadamente quanto aos registros de consumo
alimentar, o que impacta diretamente no diagnéstico produzido sobre a populacdo.

Os filtros adotados para a consolidagdo das informagdes do SISVAN foram:
«  Referéncia: todos os meses do ano de 2021
«  Agrupado por: municipio
. Estado: R]
. Municipio: Niteroi
«  Relatério por estabelecimento de satde: selecionado

A partir da emissdo desses relatérios, buscou-se interpretar a distribuicdo dos
registros nos MMF, UBS tradicionais e Policlinicas de Nitero6i, delimitados para as
regionais de saude deste projeto-piloto, analisando-se, qualitativamente, os marca-
dores de consumo alimentar de cada eixo compreendido pelo ciclo infantojuvenil.

Apesar da fragilidade dos relatérios ocasionada pelo sub-registro dos dados, efe-
tuou-se uma analise qualitativa, dividindo esses dados em marcadores positivos
e negativos de consumo alimentar. Com base no manual de orientacdes para a
avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na APS (BRASIL, 2015), assumem-
-se como marcadores positivos: aleitamento materno exclusivo e continuado;
diversidade alimentar, frequéncia minima e consisténcia adequada; consumo
de alimentos ricos em ferro e vitamina A; hdbito de realizar no minimo as trés
principais refei¢oes do dia; consumo de feijdo; consumo de fruta; e consumo de
verduras e legumes. Como marcadores negativos, consideraram-se: introducao
de férmula infantil; consumo de AUP; consumo de hamburguer e/ou embutidos;
consumo de bebidas adocadas; consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados; consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas;
e hdbito de realizar as refeicfes assistindo a televisdo. Cada marcador foi avaliado
conforme a respectiva faixa etdria de referéncia.
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Foram incluidos os estabelecimentos que pertencem a APS do municipio. Na Re-
gional de Saude de Pendotiba, foram considerados os Médulos Médico de Familia
(Badu, Cantagalo, Macei6, Grota I, Grota II, Matapaca, Ititioca, Atalaia e Sapé) e a
Policlinica Regional do Largo da Batalha. Na Regional de Saude Norte II, foram
considerados os Médulos Médico de Familia (Leopoldina, Marui, Maritimos, Nova
Brasilia, Vila Ipiranga, Baldeador e Coronel Le6ncio), a Policlinica Comunitaria Dr.
Renato Silva, a Policlinica Regional Dr. Jodo da Silva Vizella e a UBS da Engenhoca.

Sobre a APS tradicional de Niterdi, verificou-se que, na UBS da Engenhoca, ape-
nas na faixa etdria da adolescéncia, havia dois individuos acompanhados para os
indicadores de consumo alimentar (hdbito de realizar no minimo as trés refeicées
principais do dia; habito de realizar as refei¢des assistindo a televisdo; consumo
de feijdo; consumo de fruta; consumo de verduras e legumes; consumo de AUP;
consumo de hamburguer e/ou embutidos; consumo de bebidas adogadas; consumo
de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; consumo
de biscoito recheado, doces ou guloseimas). Nas demais faixas etarias ndo havia
registro de individuos acompanhados no periodo de 2021. As informagdes pro-
venientes das Policlinicas da Regional Pendotiba (Largo da Batalha) e Norte II
(Engenhoca e Barreto) foram consideradas nulas.

Nascimento et al. (2019) também haviam verificado uma cobertura bastante redu-
zida do acompanhamento do consumo alimentar entre 2008 e 2013 (0,1 a 0,4%),
em um estudo realizado com o SISVAN, cujo objetivo era avaliar o percentual de
utilizacdo do componente consumo alimentar e a cobertura do acompanhamento
do consumo alimentar, de acordo com as macrorregides e as fases da vida. Apon-
ta-se que as principais causas da subutilizacdo dos sistemas sdo: deficiéncia da
estrutura fisica e do suporte tecnolégico (computadores e acesso a internet de
baixa qualidade); e escassez de recursos humanos e de educacdo permanente
dos profissionais, que impede a consolidagdo do sistema (LIMA; SCHMIDT, 2018;
NASCIMENTO et al.,, 2019; MARINS, 2020).

Com relacdo ao Médulo Médico de Familia, cabe salientar que € impossivel garantir
uma andlise fidedigna do cendrio alimentar e nutricional no municipio, pois os
registros encontrados no sistema sao muito escassos, representando menos de
1% das 34.079 criancas de 0 a 12 anos acompanhadas pelo PMF de Niterd6i. Diante
de tantas limitacoes, foi possivel tracar o seguinte perfil relacionado ao MMF por
fase do ciclo de vida:
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MENORES DE 6 MESES

Para a faixa etdria de criancas menores de 6 meses, coletou-se informacdes re-
ferentes ao aleitamento materno exclusivo. Foi possivel localizar seis unidades
da Regional Pendotiba e uma unidade da Norte II. No total, durante todo o ano
de 2021, as duas regionais apresentaram informac6es de 62 criancas, das quais
apenas uma era da Regional Norte II.

Apesar de o quantitativo ndo ser suficiente para definir um perfil alimentar e
nutricional, as informac6es coletadas mostram que, das 62 criangas, apenas
37 apresentavam resposta positiva para o aleitamento materno até o 6° més de
vida, o que representa cerca de 60% dos registros. Conforme a Fundacao Estatal
de Satide de Niter6i (FeSatuide), estd em processo de estruturacao a formagdo dos
profissionais para a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

6 A S MESES

O critério de avaliacdo da faixa etaria de 6 a 8 meses € a introducdo de alimentos.
Em Pendotiba, cinco das nove unidades realizaram o registro de suas criangas
acompanhadas nessa faixa etdria, ao passo que, na Regional Norte I, a inica unidade
existente realizou o registro de criancas menores de 6 meses. Ao todo, no ano de
2021, foram 22 registros relacionados a introducao de novos alimentos, dos quais
13 apresentavam resposta positiva, ou seja, 13 das 22 criancas ja haviam iniciado
a introducdo alimentar, o que representa 59% do total registrado no periodo.

6 A 23 MESES

A partir desta faixa etdria, hd uma variedade maior de critérios de avaliacao da
alimentacdo das criancas, adolescentes e gestantes. Assim, o ciclo em andlise
compreende os seguintes marcadores: aleitamento materno continuado, frequéncia
minima e consisténcia adequada, consumo de alimentos ricos em ferro, consumo
de alimentos ricos em vitamina A, diversidade alimentar, consumo de AUP, con-
sumo de hamburguer e/ou embutidos, consumo de bebidas adocadas, consumo
de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado e consumo de
biscoito recheado, doces ou guloseimas.

Emrelagdo as regionais de saude, mantém-se o mesmo parametro das faixas etarias
anteriores: seis MMF da Regional Pendotiba e apenas uma da Regional Norte II,
totalizando 74 criancas acompanhadas por estes modulos, das quais apenas duas
eram da Regional Norte II.

A Tabela 2 apresenta os percentuais de respostas afirmativas para cada um dos
marcadores utilizados para criancas menores de 2 anos, de acordo com a regional
de saude:
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Tabela 2: Registros de marcadores de consumo alimentar para criangcas menores de
2 anos por regional de saude

Respostas afirmativas por
regional de satde

MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR
Pendotiba Norte II

(N=72) (N=2)
Frequéncia minima e consisténcia adequada 94% 100%
Diversidade alimentar minima 57% 100%
Consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 14% 0%
Consumo de hambtrguer e/ou embutidos 10% 0%
Consumo de bebidas adocadas 15% 100%
Consumo de alimentos ultraprocessados 33% 100%
Consumo de alimentos ricos em vitamina A 78% 100%
Consumo de alimentos ricos em ferro 17% 100%
Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas 21% 50%
Aleitamento materno continuado 74% 50%

Apesar de a Regional Norte II apresentar os maiores percentuais, estes ndo sao
significativos, pois hd apenas dois registros.

Em relacdo a Regional Pendotiba, os marcadores que mais chamam a atencdo
quando consideramos a obesidade infantojuvenil sdo o consumo de alimentos
ricos em ferro e a diversidade alimentar minima. Negativamente, destacam-se
a introducado precoce de alimentos e produtos alimentares como bebidas adoga-
das, hamburgueres e embutidos, macarrdo instantaneo e salgadinhos, biscoitos
recheados, doces ou guloseimas e os AUP.

Diante destes dados, € importante reforcar com os profissionais do PMF de Niter6i
as orientacdes contidas no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de
2 Anos.
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2 A5ANOS INCOMPLETOS

Em relacdo as criangas de 2 a 5 anos incompletos, além das mudancas dos mar-
cadores de monitoramento do consumo alimentar, observa-se também uma
mudanc¢a no comportamento do registro das regionais analisadas. Apesar de a
regional Pendotiba manter um quantitativo maior de médulos realizando os re-
gistros (trés MMF ao todo), o niimero de criangas acompanhadas é menor quando
comparado ao da Regional Norte II, que permanece apenas com um médulo nos
relatérios. Ao todo, sdo 16 criancas acompanhadas de acordo com o0s seguintes
marcadores: consumo de alimentos ultraprocessados; consumo de hamburguer
e/ou embutidos; consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas; consumo
de fruta; consumo de feijdo; consumo de bebidas adocadas; consumo de macarrdo
instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado; consumo de verduras e
legumes; habito de realizar as refei¢des assistindo a televisao; e habito de realizar
no minimo as trés refeicfes principais do dia.

A Tabela 3 apresenta os percentuais de respostas afirmativas para cada um dos
marcadores relacionados a criancas com idade entre 2 e 5 anos incompletos, por
regional de saude:

Tabela 3: Registros de marcadores de consumo alimentar para criancas com idade
entre 2 e 5 anos incompletos por regional de satde

Respostas afirmativas
por regional de saude
MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR
Pendotiba Norte Il
(N=7) (N=9)
Consumo de alimentos ultraprocessados % 100%
Consumo de hambdrguer e/ou embutidos 43% 33%
Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas 43% 100%
Consumo de fruta 86% 89%
Consumo de feijao 100% 100%
Consumo de bebidas adogadas 57% 89%
Consumo de macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado 57% 33%
Consumo de verduras e legumes 28% 89%
Habito de realizar as refeicbes assistindo a televisdo 57% 44%
Habito de realizar no minimo as trés refeicdes principais do dia 0% 0%

Dentre os fatores que podem ser associados a obesidade infantojuvenil, destacam-
-se o alto percentual de criangas que realizam as refeicdes assistindo a televisdo
e o alto consumo de bebidas adogadas, de AUP e de biscoitos (recheados e salga-
dinhos), doces e guloseimas.
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Deve-se ressaltar, também, a auséncia de respostas afirmativas sobre o ato de
realizar no minimo as trés refeicdes principais do dia. E possivel que esse dado
decorra de algum erro de entendimento dos profissionais sobre como preencher a
ficha erealizar as perguntas aos responsaveis. Caso contrdrio, indica um alto grau
de vulnerabilidade social, o que, nessa faixa etdria, pode resultar em problemas
de crescimento e desenvolvimento nas criancas.

5A10 ANOS INCOMPLETOS

Em um cendrio totalmente distinto em comparacao as faixas etarias anteriores, 0s
relatérios de consumo alimentar das criancas de 5 a 9 anos revelam uma auséncia
total de registros da Regional Pendotiba e uma presenca mais significativa da Norte
II, principalmente do MMF do Marui, que inseriu 62 registros. Vale ressaltar que
essa é uma das poucas unidades informatizadas do municipio, o que pode expli-
car esse numero elevado de registros em comparacao as que ndo informatizadas.
Porém, essa diferenca sé é observada nessa faixa etdria especifica, o que nos leva
a questionar se a explicacdo €, de fato, a informatizagdo da unidade ou o trabalho
mais intenso que é realizado com essa faixa etdria.

ATabela 4 exibe a distribuicdo dos registros dos marcadores de consumo alimentar
para criancas com idade entre 5 e 10 anos incompletos, por regional de saude:

Tabela 4: Registros de marcadores de consumo alimentar para criancas com idade

entre 5 e 10 anos incompletos por regional de satde

Respostas afirmativas
por regional de saude
MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR
Pendotiba Norte Il
(N=0) (N=79)
Consumo de alimentos ultraprocessados - 95%
Consumo de hambdrguer e/ou embutidos - 61%
Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas - 58%
Consumo de fruta - 9%
Consumo de feijao - 22%
Consumo de bebidas adocadas - 62%
Consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado - 37%
Consumo de verduras e legumes - 64%
Habito de realizar as refeic6es assistindo a televisao - 49%

Habito de realizar no minimo as trés refeicdes principais do dia -
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Considerando os fatores relacionados ao desenvolvimento e agravamento do
quadro da obesidade infantojuvenil, observa-se que, no MMF do Marui, ndo houve
nenhum registro positivo, isto €, consumo de feijdo, verduras, legumes e fruta. Tais
habitos sao classificados como positivos e de protecdo contra o desenvolvimento
da obesidade na infancia, de modo que a auséncia de respostas afirmativas para
esses marcadores nos leva, novamente, a questionar se houve um problema de
entendimento dos profissionais ou se de fato os hdbitos alimentares sdo precarios.

Quanto aos demais marcadores, os percentuais sao semelhantes as demais faixas
etdrias, porém, observa-se o aumento percentual no habito de realizar as refeicdes
assistindo a televisdo, comportamento que incentiva o ato de comer de forma
desatenta, alterando negativamente o mecanismo de fome-saciedade.

Ndo € possivel realizar qualquer andlise ou comparacao direta entre os dados, visto
que a regional Pendotiba ndo apresentou nenhum registro para a faixa etdria e o
total apresentado pela regional Norte II foi muito maior do que o registrado nas
demais faixas etdrias.
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ADOLESCENTES

Seguindo a tendéncia da faixa etdria anterior, apenas a Regional Norte II realizou
registros de consumo alimentar de adolescentes acompanhados no ano de 2021.
Ao todo, foram 41 registros desta regional.

A Tabela 5 discrimina os registros dos marcadores de consumo alimentar nessa
fase do ciclo da vida.

Tabela 5: Registros de marcadores de consumo alimentar para adolescentes por

regional de saude

Respostas afirmativas por

regional de sadde

MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR

Pendotiba Nortell

(N=0) (N=41)
Consumo de alimentos ultraprocessados - 98%
Consumo de hambdrguer e/ou embutidos - 78%
Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas - 78%
Consumo de fruta - 34%
Consumo de feijdo - 56%
Consumo de bebidas adocadas - 73%
Consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado - 34%
Consumo de verduras e legumes - 80%

Habito de realizar as refeicdes assistindo a televisao -

61%

Habito de realizar no minimo as trés refeicdes principais do dia -

0%

Destaca-se que a unidade de Marui (Norte II) segue sem apresentar respostas
positivas para consumo de feijdo, frutas e a realizacdo das trés refeicdes principais
dodia, o que reforca a duvida se isso deriva da inexisténcia efetiva desses habitos
ou da falta de entendimento sobre a pergunta.

Alguns marcadores apresentaram porcentagem maior de respostas afirmativas
em comparacdo as demais faixas etdrias, principalmente o consumo de bebidas
adocadas, hamburguer e embutidos e o hdbito de realizar as refei¢des assistindo a
televisao. Isso se explica pelo fato de que, geralmente, os adolescentes comegam
a ter maior autonomia e a fazer suas préprias escolhas, incluindo as alimentares.
E por isso que nés, como profissionais da APS, devemos promover agdes voltadas
para esse publico, de modo a lhes apresentar novas possibilidades de escolhas,
principalmente em relacdo aos hdbitos alimentares.
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MAPEAMENTO DO

AMBIENTE ALIMENTAR
COMUNITARIO

0O sistema alimentar compreende fluxos que conectam as relaces de producao,
processamento, distribuicdo, abastecimento, comercializacdo e consumo de alimen-
tos. O ambiente alimentar, por sua vez, compreende uma série de condicionantes
(econdmicos, politicos, socioculturais, oportunidades etc.) de praticas alimentares
que determinam o estado nutricional dos individuos (HLPE, 2017).

O ambiente alimentar comunitdrio é definido pela disponibilidade de estabele-
cimentos varejistas de alimentos em territério compartilhado, assim como por
sua acessibilidade, que inclui a localizacdo, a proximidade e o hordrio de funcio-
namento. A disponibilidade pode ser definida por limites administrativos (regido
administrativa, regional de saude, bairro, territério adscrito ao PMF) ou pelo tipo
de transporte utilizado para acessar determinado ponto de interesse, em um raio
de metros ou quilémetros. J a acessibilidade pode ser definida

pela distancia, a ser percorrida a pé ou utilizando um meio de

transporte, entre um local e o estabelecimento de comércio va- UMA

rejista da alimentos (PESSOA et al., 2022). METODOLOGIA
Uma metodologia interessante para a representacdo do ambiente INTERESSANTE
alimentar comunitdrio é a construcdo do “mapa falante”, por meio PARAA
daidentificacio dos estabelecimentos varejistas de alimentos, pro- REPRESENTA(;AO
dutores auténomos e cooperativas de producdo de refei¢cdes, bem DO AMBIENTE
como espacos de partilha de comida no territério, com o suporte ALIMENTAR

dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS), equipes do MMF e do p .
Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica (NASF- COMUNlTA@O EA
-AB). Tendo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira como CONSTRUCAO DO
referéncia, é importante identificar oportunidades e obstaculos “MAPA FALANTE”,
para a promocdo da alimentacdo adequada e sauddvel (PAAS).

O referido Guia divide os alimentos em: a) in natura ou minimamente processados
(obtidos diretamente de plantas ou animais sem qualquer adi¢do de substancias); b)
ingredientes culindrios (como éleos, gorduras, sal e agticar, extraidos de alimentos
in natura por processos como prensagem, moagem, trituragao e refino); c) proces-
sados (produzidos com adicdo de sal, agticar ou 6leo para prolongar validade ou
aumentar a palatabilidade); e d) ultraprocessados (produzidos industrialmente,
derivados de constituintes alimentares agregados de aditivos quimicos, como
corantes, conservantes, emulsificantes e realcadores de sabor, que fazem com
que amatriz do alimento de origem seja minima). A regra de ouro do guia é preferir
alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL, 2014c).
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Alimentos in natura ou minimamente processados compreendem legumes (abo-
brinha, berinjela, cenoura, chuchu), verduras (agrido, ricula, taioba), frutas (banana,
macd, laranja, ameixa seca, castanhas sem sal), raizes e tubérculos (batata-doce,
aipim, inhame), cereais (arroz, milho, farinha de mandioca), leguminosas (feijao,
lentilha, grao-de-bico), carnes frescas, resfriadas ou congeladas (boi, frango, peixe,
porco), ovos, leite e iogurte natural.

Alimentos processados podem ser exemplificados por atum em conserva, geleias
de frutas, doces de fruta em barra ou pasta, azeitona em conserva, extrato de to-
mate, toucinho e carne seca.

Alimentos ultraprocessados incluem lasanha e refei¢des prontas congeladas,
macarrdo instantaneo, biscoitos salgadinhos e recheados, creme de avela indus-
trializado, temperos instantaneos, bebidas adocadas, bebidas ldcteas, salsicha,
mortadela, peito de peru defumado, pao de forma industrializado, margarina.

Maldonado (2019) prop&e o cumprimento de alguns passos para constru¢ao
do mapa falante relacionado ao ambiente alimentar comunitario, a saber: 1)
Elaborar um roteiro de perguntas para nortear o didlogo; 2) Discutir a proposta
em grupos educativos em satide ou outras atividades coletivas com a popu-
lacdo; 3) Iniciar uma conversa geral sobre ambiente alimentar comunitario; 4)
Combinar com o grupo a extensao do territorio a ser delimitada, convidando
os participantes a iniciar o desenho do mapa; 5) Apresentar as perguntas do
roteiro de forma progressiva, a medida que a reflexdo do grupo avance; 6)
Manter o movimento de conversa e desenho constante; 7) Mediar a partici-
pacdo de cada um, para que todos participem; 8) Registrar comentdrios para
discussao futura.

Locais de oferta de alimentos e bebidas podem compreender padarias, quitandas,
mercados, sacoldes, acougue, peixaria, cozinhas comunitdrias, restaurantes po-
pulares, feiras, hortas, pomares e quintais produtivos, escolas e creches publicas
(contempladas pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar), escolas e creches
privadas (que geralmente sdo dotadas de cantinas), locais de doagdo de alimentos,
bares, restaurantes, lanchonetes, fast food e ambulantes. E possivel ainda mapear
drvores frutiferas em equipamentos sociais ou espagos compartilhados no territério.

O Quadro 3 apresenta a classificacdo dos estabelecimentos varejistas de acordo com
a predominancia do tipo de alimento comercializado por grau de processamento
industrial, com base no Mapa de Desertos Alimentares da Camara Interministerial
de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2018).

Atualmente, seria importante incluir os servicos de entrega de refei¢cdes por
delivery, via aplicativos de smartphone, que expdem os individuos a uma ampla
variedade de alimentos, geralmente ultraprocessados. Com o aumento do tempo
de tela e ainteracdo precoce do publico infantojuvenil com o celular, a autonomia
nas decisdes sobre compras de alimentos em ambiente virtual deve ser conside-
rada e problematizada em acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional (PESSOA et
al,, 2022). Além disso, vale registrar esses espacos no mapa falante do ambiente
alimentar comunitdrio.
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Quadro 3: Classificacdo dos estabelecimentos varejistas de acordo com a predominancia do tipo
de alimento comercializado

Categoria Estabelecimentos

Predominancia de alimentos in natura Peixarias, hortifrutigranjeiros, acougues,
minimercados, feiras, sacoldes, pensdes

Predominancia de alimentos ultraprocessados Lanchonetes, lojas de conveniéncia, lojas de doces,
bares, cantinas, fast food, servicos ambulantes

Todos os tipos de alimentos Hipermercados, supermercados, restaurantes,
padarias, mercearias

Atitulo de exemplo, sugere-se colocar na barra de pesquisa o termo “Clinica Comu-
nitdria da Familia do Badu”, clicar em “Adicionar ao mapa” e renomear 0 mapa sem
titulo como “Ambiente Alimentar do MMF Badu”, conforme ilustrado na Figura 3.

Ao ampliar a visualizacdo do mapa a esquerda, tendo o MMF Badu como ponto de
referéncia (Figura 4), encontram-se trés estabelecimentos varejistas de alimentos:
um mercado, um bar e uma loja de fast food (Figura 5). Recomenda-se, entdo, o
georreferenciamento para exploragdo da drea adscrita, levantando-se os pontos de
acesso e disponibilidade de alimentos, para discussdo em equipe e planejamento

de acOes de PAAS.
/ VOCE SABIA? \

ALEM DO MAPA FiSICO, E
POSSIVEL CONSTRUIR UM
MAPA VIRTUAL, UTILIZANDO A
PLATAFORMA GOOGLE MAPS
PARA COMPLEMENTAR O
DIAGNOSTICO DO TERRITORIO.
BASTA ACESSAR UMA CONTA
DO GMAIL E ESCOLHER O
APLICATIVO MAPS. NO MENU
DO LADO ESQUERDO, DEVE-
SE CLICAR NA OPCAO “SEUS
LUGARES”, EM SEGUIDA, EM
“MAPAS” E, POR FIM, EM

K “CRIAR MAPA”.
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Figura 3: Passo 1 para mapeamento do ambiente alimentar via Google Maps
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Figura 5: Passo 3 para mapeamento do ambiente alimentar via Google Maps
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A EXPERIENCIA DE
MAPEAMENTO DO
AMBIENTE ALIMENTAR
COMUNITARIO NO PMF
MACEIO, REGIONAL DE
SAUDE PENDOTIBA, NITEROI

Diante da demanda por regulacao na especialidade de Nutricdo
no nivel secunddrio da RAS de Niterdi, ao fim do ano de 2019,
uma equipe do MMF Macei6, na Regional Pendotiba, criou grupos
educativos com énfase na PAAS. Por meio desses espacos, bus-
cou-se também promover o reconhecimento da cultura alimentar
e o compartilhamento de vivéncias relacionadas a esse tema.

E importante ressaltar que a PAAS estd constantemente inserida
nas abordagens em saude realizadas nas consultas de enferma-
gem em puericultura e no pré-natal, que constituem periodos
propicios para a revisdo de praticas de saude e alimentares, com
vistas a prevencdo de DCNT na fase adulta.

Uma das culminancias dos referidos grupos educativos compreen-
deu o mapeamento do territério pelos usudrios, com o apoio dos
ACS, para a identificacdo de estabelecimentos varejistas de ali-
mentos e de hortas privativas ou comunitdrias. Além disso, foram
pesquisados os dias da semana com ofertas de frutas e verduras
em cada estabelecimento comercial, de modo a favorecer a aces-
sibilidade financeira a alimentos in natura, o resgate da comida
de verdade e a reducdo do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados. Com isso, foi identificado um usudrio que
cultivava ervas aromaticas e temperos para geracdo de renda, e
outro que cultivava horta e pomar para consumo de sua familia.
Os estabelecimentos mapeados incluiam: dois supermercados,
oito lanchonetes, cinco hortifrutigranjeiros ou sacoldes, cinco
bares, duas mercearias, quatro padarias e trés peixarias.
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ORGANIZACAO DO
CUIDADO EM OBESIDADE

INFANTOJUVENIL NA|
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DE NITEROI

A identificacdo de gestantes, criancas e adolescentes nos territérios abarcados
pela APS pode se dar por meio da busca ativa ou do acompanhamento clinico-as-
sistencial nos trés pontos da RAS.

A busca ativa pode ser realizada por intermédio dos ACS e demais componentes
das equipes do Programa Médico de Familia (PMF) ou dos NASF-AB. Pode-se ain-
da apelar para a intersetorialidade, captando beneficiarios de programas sociais
cadastrados na Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Economia Solidaria
(SMASES) e estudantes da rede de ensino da Secretaria Municipal de Educacéo
(SME) ou Secretaria Estadual de Educacdo (SEEDUC).

No campo da saude, o acompanhamento clinico-assistencial se faz no ambito
da prépria APS (seja na modalidade tradicional em UBS ou no PMF com suporte
técnico ou ndo pelo NASF-AB); na atencdo secunddria, por meio das policlinicas
municipais, unidades de acolhimento infantojuvenil ou rede de atencao psicos-
social; em unidades de pronto atendimento; ou na atengdo terciaria, por meio de
hospitais e maternidades.

Especificamente na APS, o acompanhamento clinico-assistencial inclui atendi-
mentos individuais e interconsultas, bem como agdes coletivas para PAAS que
contemplem educacdo alimentar e nutricional, empregando estratégias que des-
pertem criticidade e autonomia sobre as praticas alimentares e garantia do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Nesse sentido, € importante explorar as
potencialidades e os equipamentos sociais do territério, bem como a participacao
popular visando ir ao encontro de suas necessidades em saude.

A PAAS deve se iniciar pela promocdo, apoio e protecdo ao aleitamento materno,
seguido pela introducdo da alimentacdo complementar adequada e sauddvel,
conforme o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos (BRASIL,
2019). E importante que, para além da gestante, a discussdo inclua o companheiro
ou companheira, familiares e/ou pessoas que facam parte da rede de apoio. Em
todas as fases do ciclo da vida, deve-se incentivar o consumo predominante de
preparacdes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados,
tendo como diretriz o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014c).
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Com vistas a integralidade, é necessdrio proporcionar uma escuta qualificada e acolher as necessidades
por vezes silenciosas ou nao tdo evidentes, principalmente diante das seguintes condicionalidades:

CASO REFRATARIO
0 QUE E IMPORTANTE .\
SABER DURANTE DA
A ANAMNESE?” CRIANCA OU
ADOLESCENTE

DE OBESIDADE
PARA A CRIANCA OU
ADOLESCENTE

INTRODUCAO
PRECOCE DE MELLITUS
GESTACIONAL OU
NA CRIANCA OU DIABETES PREVIA NA
PARA A CRIANCA OU ADOLESCENTE MAE
ADOLESCENTE

HISTORICO
FAMILIAR DE

EXCESSIVO
GANHO DE DA CRIANCA OU

DA MAE ADOLESCENTE EM PARENTES DE

12 GRAU DA CRIANCA
OU ADOLESCENTE

REALIZACAO
DE REFEICOES
PELA CRIANCA OU
NA CRIANCA OU ADOLESCENTE COM
ADOLESCENTE MULTIPLOS ESTIMULOS,
COMO

DA CRIANCA OU
ADOLESCENTE (ANTES
DOS 4 MESES DE VIDA)

AO
NASCER DA CRIANCA OU NA CRIANCA OU DOS
ADOLESCENTE ADOLESCENTE CUIDADORES
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Delimitando-se a dimensdo biomédica da clinica ampliada, ndo desviante da integralidade em saude,
recomendam-se procedimentos como dosagens de glicemia de jejum, colesterol total e fracdes,
triglicérides e enzimas hepaticas, além de exame fisico que inclua os seguintes procedimentos:

AVALIAR
FREQUENCIA CARDIACA
E PRESSAO ARTERIAL

VERIFICAR
A PRESENGA DE ESTRIAS
VIOLACEAS, ACNE E OUTROS
SINAIS SUGESTIVOS DE
HIPERCORTISOLISMO

OBSERVAR
SINAIS DE ACANTOSE
NIGRICANS, AUTOMUTILACAO
OU VIOLENCIA

VERIFICAR
A PRESENCA DE ACNE
E HIRSUTISMO EM MENINAS
ADOLESCENTES, SINAIS
SUGESTIVOS DE ANDROGENISMO,
BEM COMO ALTERACOES
NO CICLO MENSTRUAL

(SUGESTIVO DE SINDROME
DE OVARIOS POLICISTICOS)

CONSIDERAR
PRANCHAS DE MATURACAO SEXUAL
DE TANNER (PAGINA 37),

UMA VEZ QUE O DESENVOLVIMENTO
GENITAL PODE ESTAR RELACIONADO
A ALTERACOES NO CRESCIMENTO LINEAR
(ESTATURA) E ALTERACOES NO
GANHO DE PESO (DEFICIT OU EXCESSO).
CASO ESSE DESENVOLVIMENTO
NAO OCORRA, PODE-SE INVESTIGAR
HIPOTIREOIDISMO, HIPOGONADISMO
E DESENVOLVIMENTO MENTAL
COM SINDROMES GENETICAS.
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FLUXOS ASSISTENCIAIS

A proposta pensada para promover uma assisténcia integral a saude comeca pela
reorganizacdo dos processos de trabalho narede de atencdo basica e vai se somando
aoutras acles assistenciais. Considerando que a presente intervencdo é direcionada
para a definicdo de fluxos de cuidado de criancas e adolescentes com obesidade
na APS, apresentamos a seguir as propostas previstas nos documentos oficiais
ja listados, bem como os fluxos discutidos conjuntamente no grupo de trabalho.

Apds a definicdo das regionais de saude elegiveis para a interven¢do no municipio
de Niterdi, foi feita consulta a base de dados do DataSUS referente ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), de modo a identificar a estrutu-
racdo da Rede de Atencdo a Saude. Tais informacées foram confirmadas com a
gestdo da APS tradicional (DESUM) e do Programa Médico de Familia (FeSaude).

Em Niterdi, a APS é constituida por UBS e pelo Programa Médico de Familia (PMF).
Especificamente na Regional Pendotiba, a Policlinica Regional do Largo da Batalha
atende a populacdo descoberta pelo PMF, devendo cumprir concomitantemente
acOes de promocado da saude.

Em Pendotiba, existem nove unidades do PMF (Badu, Cantagalo, Macei6, Grota I,
Grota II, Matapaca, Ititioca, Atalaia e Sapé), todas contempladas por pediatra, além
da equipe minima de Saude da Familia. Na aten¢do secundaria, a Policlinica Mu-
nicipal do Largo da Batalha conta com profissionais como nutricionista, psicélogo,
pediatra, endocrinologista e ginecologista, aptos para a prevencdo e o manejo da
obesidade da gestacdo até a adolescéncia.

Na Regional Norte II, dispde-se de uma UBS tradicional (Engenhoca), contem-
plada por nutricionista, psicélogo, pediatra e ginecologista. O PMF totaliza sete
unidades (Leopoldina, Marui, Maritimos, Nova Brasilia, Vila Ipiranga, Baldeador e
Coronel Ledncio). H4 duas Policlinicas na Norte II, localizadas na Engenhoca e no
Barreto. A primeira, Policlinica Comunitdria Dr. Renato Silva, conta, entre outros
profissionais, com nutricionista, educador fisico, psicélogo e endocrinopediatra,
a0 passo que a segunda, Policlinica Regional Dr. Jodo da Silva Vizella, conta com
nutricionista, psicélogo, pediatra e ginecologista-obstetra (especifico para pré-natal
de médio e alto risco).

Em Niter6i, o NASF-AB é formado por fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional, farmacéutico, assistente social, psicélogo, sanitarista, médico
clinico, pediatra e ginecologista. Em Pendotiba, o NASF-AB Prof. Barros Terra
realiza o apoio matricial as equipes do PMF Badu, Cantagalo, Matapaca e Sapé.
Na Regional Norte II, o NASF-AB Dr. Ant6onio Pecanha abrange apenas as equipes
do MMF Vila Ipiranga.
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Figura 6 — Fluxograma de organizacao do processo de cuidado de criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade na APS segundo o Ministério da Satde

Avaliacdo de Peso e Altura (Vigilancia Alimentar
e Nutricional) de criancas e adolescentes
v Rotina dos servicos de sadde

v Busca das familias por atendimento
v Agbes coordenadas nas escolas

v Campanhas no territério

v Outras atividades

Acompanhamento na rotina da
unidade - recomendacéo de
alimentagdo adequada, atividade
fisica, comportamento sedentario
e boas praticas de sono

—» SIM —»

v
NAO
v
Estratificacdo do risco de
acordo com IMC-pa- 1° consulta com Equipe de APS
ra-idade e presenca de v Avaliagdo antropométrica (peso e altura);
co-morbidades v Avaliagdo componentes - alimentacéo, atividade fisica,
comportamento sedentario, sono, saude mental, histérico
familiar e presenca de comorbidades;
v Praticas parentais/familiares;
Aboradagem inicial v Sensibilizagdo do usudrio e de sua familia’;
e acolhimento para v Avaliagcdo da motivacdo para mudangas
o cuidado de comportamentos;
v Avaliar rotinas e ambientes frequentados pela
crianga/adolescente

Inrtervengdo multicomponente: pactuar

Identificagcéo das

. : metas de alimentagao saudavel, atividade <
possibiliades decuidado . .
e estabelecimento fisica, sono, comportamento sedentario
de metas e salde mental. Uso de estratégias

comportamentais e envolvimento
de pais e cuidadores.

Reforco positivo, avaliagdo dos
»NAO _» pontcNJs ndo alcangados, ;
repactuacdo das metas anteriores
ou escolha de novas metas

|
SIM

v
Refor¢o positivo Acompanhamento das Pactuag&o e repactuagao
e Pactuacédo de mudangas comportamentais de metas durante
novas para além da perda de peso o processo de cuidado

Fonte: Ministério da Satde (BRASIL, 2022a).
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Com isso, foi possivel delinear a matriz de estruturacdo da RAS de Niter6i para
prevencdo e manejo da obesidade infantojuvenil (Apéndice A), optando-se pelas
fases do ciclo da vida referenciadas na Estratégia PROTE]JA, estratificadas conforme
a classificagdo nutricional indicada pelo SISVAN ou pela carteira de servicos dis-
poniveis no territério: gestantes, criancas de 0 a 5 anos incompletos, criancas de
5210 anos incompletos, adolescentes de 10 a 15 anos incompletos, adolescentes
de 15 a 20 anos incompletos.

Diante das limitac6es de recursos humanos (como auséncia de nutricionista no
NASF-AB) e tecnolégicos (ndo universalizagdo do uso de prontudrio eletronico e
informatizacdo das unidades de saide) durante o processo de elaboragdo da linha
de cuidado, enfatizaram-se adaptagdes no matriciamento clinico-assistencial as
equipes do PMF e a necessidade de responsabilizacdo de componentes da APS
com a digitagdo e migracdo de dados necessarios ao diagndéstico nutricional indi-
vidual e coletivo pelo SISVAN.

O matriciamento é entendido como uma forma de organizacdo do trabalho em
saude, baseada na cooperacdo por equipes de suporte técnico especializados,
em acdes setoriais ou intersetoriais, para otimizar a coordenagdo de cuidados em
saudde, ao encontro da integralidade (MEDEIROS, 2015). Nesse espectro, as a¢des
do NASF-AB devem se dar considerando os limites encontrados pelas equipes de
saude da familia ou do PMF diante de situa¢des complexas, concretizando-se por
meio de dimensdes técnico-pedagdgicas ou clinico-assistenciais (BRASIL, 2014b).

Tais acbes consistem em educagdo continuada das equipes, discussdo ampliada
de casos, consultas interdisciplinares, visitas domiciliares, educacdo em saude
com a populacdo e articulacdes com a RAS ou outros setores sociais. O apoio
matricial técnico-pedagégico compreende o suporte a gestdo, a construcao de
projeto terapéutico singular, projeto de saude no territério e educagdo continuada
das equipes de saude da familia ou do PMF. Jd a dimensao clinico-assistencial
consiste na insercdo em atendimentos, visitas domiciliares e grupos educativos
em satide (BRASIL, 2014b).

Alternativamente, pactuou-se apoio matricial na vertente clinico-assistencial
(interconsultas e atividades educativas em satide) proveniente de diversos profis-
sionais inseridos em vdrios pontos da RAS, para as Regionais Pendotiba e Norte II,
consoante as diferentes fases do ciclo da vida, como exposto no Quadro 4 e Quadro 5:
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Quadro 4 — Pactuacao de apoio matricial clinico-assistencial
alternativo diante da limitacdo de recursos humanos no NASF-AB para
a Regional Pendotiba

Regional Pendotiba
Fase do ciclo da vida Categorias profissionais mobilizadas
NASF-AB HMGVF
Gestantes Ginecologista Nutricionista

. Pediatra T

Criancas menores de 5 anos . Nutricionista
Psicélogo
Pediatra

Criancas com idade entre 5 e 10 anos . Nutricionista
Psicélogo

- Nutricionista
Psicélogo

Adolescentes menores de 15 anos

Endocrinologista

Ginecologista Nutréloga

Adolescentes entre 15 e 20 anos

Psicélogo
Ginecologista

Quadro 5 — Pactuacao de apoio matricial clinico-assistencial
alternativo diante da limitacao de recursos humanos no NASF-AB para
a Regional Nortelll

Regional Norte II
Fase do ciclo Categorias profissionais mobilizadas
davida - e e
NASl.f—AB (Vila UBS Engenhoca Policlinica Policlinica HMGVE
Ipiranga) Engenhoca Barreto
. . Nutricionista R Nutricionista S
Gestantes Ginecologista . . Nutricionista . . Nutricionista
Ginecologista Ginecologista
Criancas . Nutricionista Nutricionista Nutricionista
Pediatra . . . N
menores de p Pediatra Ed. Fisica Pediatra Nutricionista
Psicologo - - .
5 anos Psicélogo Psicélogo Psicélogo
Criancas com Pediatra Nutricionista Nutricionista Nutricionista
idade entre Psicslogo Pediatra Ed. Fisica Pediatra Nutricionista
5e10anos g Psicélogo Psicélogo Psicélogo
Adolescentes . Nutricionista Nutricionista Nutricionista
Psicélogo i . iy .
menores de . i Psicélogo Ed. Fisica Psicologo Nutricionista
Ginecologista . . - . f
15 anos Ginecologista Psicélogo Ginecologista
Adolescentes L
Psicélogo
entrel5e Ginecologista ) ) ) )
20 anos 8
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PLANO TERAPEUTICO PARA A
POPULACAO DA REGIONAL DE
SAUDE DE PENDOTIBA

No que se refere ao plano terapéutico de gestantes com baixo peso e obesidade
(com ou sem comorbidades), da Regional Pendotiba, considera-se que devem
ser assistidas por nutricionista e ginecologista da Policlinica Regional do Largo
da Batalha, ao passo que aquelas eutréficas ou com sobrepeso que venham apre-
sentando ganho excessivo de peso devem ser acompanhadas pelas equipes do
PMF ou pela porgdo APS da Policlinica Regional do Largo da Batalha (somente a
populacdo que ndo seja coberta pelo PMF). Todas as gestantes adscritas devem
receber a coordenacdo de cuidados pelo PMF e NASF-AB.

Criancas menores de 5 anos, da Regional Pendotiba, com magreza devem ser
acompanhadas por nutricionista e pediatra da Policlinica Regional do Largo da
Batalha, ao passo que aquelas com risco de sobrepeso devem ser monitoradas pelas
equipes do PMF ou pela porcdo APS da Policlinica Regional do Largo da Batalha
(somente a populacdo que nido seja coberta pelo PMF). Criangas menores de 5
anos com sobrepeso devem ter seu plano de cuidado elaborado por nutricionista,
pediatra e psicélogo do Ambulatério de Satide Mental da Policlinica Regional do
Largo da Batalha. Criancas com obesidade devem ter avaliadas por nutricionista,
pediatra e psicélogo do Hospital Municipal Getilio Vargas Filho (HMGVF). Aque-
las que, concomitantemente, apresentem obesidade e transtorno mental infantil
devem ser assistidas prioritariamente por nutricionista e psicélogo do CAPSi
Monteiro Lobato. Todas as criancas menores de 5 anos adscritas devem receber a
coordenagdo de cuidados pelo PMF e NASF-AB.

Criangas comidade entre 5 e 10 anos, da Regional Pendotiba, com magreza devem
ser acompanhadas por nutricionista e pediatra da Policlinica Regional do Largo
da Batalha, ao passo que aquelas com sobrepeso devem ser monitoradas pelas
equipes do PMF ou pela porcdo APS da Policlinica Regional do Largo da Batalha
(somente a populacdo que ndo seja coberta pelo PMF). Criancas com idade entre
5 e 10 anos com obesidade devem ter seu plano de cuidado elaborado por nu-
tricionista, pediatra e psicélogo do Ambulatério de Saude Mental da Policlinica
Regional do Largo da Batalha. Se, além do diagnéstico nutricional de obesidade,
apresentarem algum dos seguintes marcadores bioquimicos: glicemia de jejum >
120mg/d], trigliceridemia > 300mg/dl, LDL > 160mg/dl; ou pressdo arterial superior
a 140x90 mmHg; ou obesidade grave devem ter avaliacdo e acompanhamento
pela atencao especializada, seja da Policlinica Regional do Largo da Batalha ou do
HMGVF, com as seguintes possibilidades de categorias profissionais: nutricionista,
pediatra, psicélogo, endocrinologista ou nutrélogo. Aquelas que, concomitante-
mente, apresentem obesidade e transtorno mental infantil devem ser assistidas
prioritariamente por nutricionista e psicélogo do CAPSi Monteiro Lobato. Todas
as criancas com idade entre 5 e 10 anos adscritas devem receber a coordenacao
de cuidados pelo PMF e NASF-AB.
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Adolescentes com idade até 15 anos, da Regional Pendotiba, com magreza devem
ser acompanhados por nutricionista da Policlinica Regional do Largo da Batalha,
a0 passo que aqueles com sobrepeso devem ser monitorados pelas equipes do
PMF ou pela porgdo APS da Policlinica Regional do Largo da Batalha (somente a
populacdo que ndo seja coberta pelo PMF). Adolescentes nessa faixa etdria com
obesidade devem ter seu plano de cuidado elaborado por nutricionista, gine-
cologista (para adolescentes do sexo feminino) e psicélogo do Ambulatério de
Saude Mental da Policlinica Regional do Largo da Batalha. Se, além do diagnéstico
nutricional de obesidade, apresentarem algum dos seguintes marcadores bioqui-
micos: glicemia de jejum > 120mg/d], trigliceridemia > 300mg/dl, LDL > 160mg/
dl); ou pressdo arterial superior a 140x90 mmHg; ou obesidade grave devem ter
avaliacdo e acompanhamento pela atencdo especializada, seja da Policlinica
Regional do Largo da Batalha ou do HMGVF, com as seguintes possibilidades de
categorias profissionais: nutricionista, pediatra, psicélogo, endocrinologista ou
nutrélogo. Aqueles que concomitantemente apresentem obesidade e transtorno
mental juvenil devem ser assistidos prioritariamente por nutricionista, psicélogo
e psiquiatra do CAPSi Monteiro Lobato. Todos os adolescentes com idade até 15
anos adscritos devem receber a coordenacdo de cuidados pelo PMF e NASF-AB.

Adolescentes com idade entre 15 e 20 anos incompletos, da Regional Pendotiba,
com magreza devem ser acompanhados por nutricionista da Policlinica Regional
do Largo da Batalha, ao passo que aqueles com sobrepeso devem ser monitora-
dos pelas equipes do PMF ou pela porcdo APS da Policlinica Regional do Largo
da Batalha (somente a populacdo que ndo seja coberta pelo PMF). Adolescentes
nessa faixa etdria com obesidade devem ter seu plano de cuidado elaborado por
nutricionista, ginecologista (para adolescentes do sexo feminino) e psicélogo do
Ambulatério de Saude Mental da Policlinica Regional do Largo da Batalha. Em
funcdo do recorte etdrio do acompanhamento no HMGVF, de até 15 anos incom-
pletos, aqueles adolescentes com idade entre 15 e 20 anos com obesidade e com
os algum dos seguintes marcadores bioquimicos: glicemia de jejum > 120mg/d],
trigliceridemia > 300mg/dl, LDL > 160mg/dl; ou pressdo arterial superior a 140x90
mmHg; ou obesidade grave devem ser assistidos na Policlinica Regional do Largo
da Batalha, por meio de equipe multidisciplinar, além de terem seu acesso regu-
lado para demais servicos e/ou institui¢des pactuadas e/ou contratualizadas pelo
municipio. Aqueles que, concomitantemente, apresentem obesidade e transtorno
mental juvenil devem ser assistidas prioritariamente por nutricionista, psicélogo
e psiquiatra do CAPSi Monteiro Lobato. Todos os adolescentes com idade entre 15
e 20 anos incompletos adscritos devem receber a coordenacdo de cuidados pelo
PMF e NASF-AB.
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PLANO TERAPEUTICO PARA A
POPULACAO DA REGIONAL DE
SAUDE DE NORTE II

No que se refere ao plano terapéutico de gestantes com baixo peso e obesidade
(sem comorbidades), da Regional Norte II, considera-se que devem ser assistidas
por nutricionista da UBS da Engenhoca ou das Policlinicas da Engenhoca ou do
Barreto, assim como por ginecologista da UBS da Engenhoca ou da Policlinica do
Barreto (somente gestantes de médio e alto risco). Gestantes eutréficas ou com
sobrepeso que venham apresentando ganho excessivo de peso devem ser acom-
panhadas pelas equipes do PMF ou pela UBS da Engenhoca. Gestantes obesas,
com comorbidades (diabetes mellitus prévia, diabetes mellitus gestacional, hi-
pertensdo arterial sistémica prévia ou sindrome hipertensiva da gravidez), devem
ser assistidas por nutricionista e ginecologista-obstetra da Policlinica Regional do
Barreto. Todas as gestantes adscritas devem receber a coordenacdo de cuidados
pelo PMF e NASF-AB.

Criancas menores de 5 anos, da Regional Norte II, com magreza devem ser acom-
panhadas por nutricionista e pediatra da UBS da Engenhoca ou das Policlinicas da
Engenhoca ou do Barreto, ao passo que aquelas comrisco de sobrepeso devem ser
monitoradas pelas equipes do PMF ou pela UBS da Engenhoca. Criangas menores
de 5 anos com sobrepeso devem ter seu plano de cuidado elaborado por nutricio-
nista, pediatra e psicélogo da UBS da Engenhoca ou das Policlinicas da Engenhoca
ou do Barreto. Criancas com obesidade devem ser avaliadas por nutricionista,
pediatra e psicélogo do HMGVF. Aquelas que, concomitantemente, apresentem
obesidade e transtorno mental infantil devem ser assistidas prioritariamente por
nutricionista e psicé6logo do CAPSi Monteiro Lobato. Todas as criancas menores de
5 anos adscritas devem receber a coordenagdo de cuidados pelo PMF e NASF-AB.

Criangas com idade entre 5 e 10 anos, da Regional Norte II, com magreza devem
ser acompanhadas por nutricionista e pediatra da UBS da Engenhoca ou das Po-
liclinicas da Engenhoca ou do Barreto, enquanto aquelas com sobrepeso devem
ser monitoradas pelas equipes do PMF ou pela UBS da Engenhoca. Criangas com
idade entre 5 e 10 anos com obesidade devem ter seu plano de cuidado elabo-
rado por nutricionista, pediatra e psicélogo da UBS da Engenhoca ou Policlinicas
da Engenhoca ou do Barreto. Se além do diagnéstico nutricional de obesidade,
apresentarem algum dos seguintes marcadores bioquimicos: glicemia de jejum >
120mg/d], trigliceridemia > 300mg/dl, LDL > 160mg/dl; ou pressdo arterial superior
a140x90 mmHg; ou obesidade grave devem ter avaliacdo e acompanhamento pela
atencao especializada, seja pela Policlinica da Engenhoca ou do Barreto, ou pelo
HMGVF, com as seguintes possibilidades de categorias profissionais: nutricionista,
pediatra, psicélogo, endocrinologista ou nutrélogo. Aquelas que concomitante-
mente apresentem obesidade e transtorno mental infantil devem ser assistidas
prioritariamente por nutricionista e psicélogo do CAPSi Monteiro Lobato. Todas
as criancas com idade entre 5 e 10 anos adscritas devem receber a coordenacao
de cuidados pelo PMF e NASF-AB.
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Adolescentes comidade até 15 anos, da Regional Norte II, com magreza devem ser
acompanhados por nutricionista da UBS da Engenhoca, Policlinicas da Engenhoca
ou do Barreto, ao passo que aqueles com sobrepeso devem ser monitorados pelas
equipes do PMF ou pela UBS da Engenhoca Adolescentes nessa faixa etdria, com
obesidade, devem ter seu plano de cuidado elaborado por nutricionista, ginecologista
(para adolescentes do sexo feminino) e psicélogo da UBS da Engenhoca, Policlini-
cas da Engenhoca ou do Barreto. Se além do diagnéstico nutricional de obesidade,
apresentarem algum dos seguintes marcadores bioquimicos: glicemia de jejum >
120mg/dl, trigliceridemia > 300mg/dl, LDL > 160mg/dl); ou pressao arterial superior
a 140x90 mmHg; ou obesidade grave devem ter avaliacdo e acompanhamento
pela atengdo especializada, seja pelas Policlinicas da Engenhoca ou do Barreto,
seja pelo HMGVF, com as seguintes possibilidades de categorias profissionais:
nutricionista, pediatra, psicélogo, endocrinologista ou nutrélogo. Aqueles que
concomitantemente apresentem obesidade e transtorno mental juvenil devem
ser assistidas prioritariamente por nutricionista, psicélogo e psiquiatra do CAPSi
Monteiro Lobato. Todos os adolescentes com idade até 15 anos adscritos devem
receber a coordenacgdo de cuidados pelo PMF e NASF-AB.

Adolescentes com idade entre 15 e 20 anos incompletos, da Regional Norte II, com
magreza devem ser acompanhados por nutricionista da UBS da Engenhoca, Poli-
clinicas da Engenhoca ou do Barreto, ao passo que aqueles com sobrepeso devem
ser monitorados pelas equipes do PMF ou pela UBS da Engenhoca. Adolescentes
nessa faixa etdria, com obesidade, devem ter seu plano de cuidado elaborado por
nutricionista, ginecologista (para adolescentes do sexo feminino) e psicélogo das
Policlinicas da Engenhoca ou do Barreto. Devido ao recorte etdrio de acompanha-
mento no HMGVF até 15 anos incompletos, aqueles adolescentes com idade entre
15 e 20 anos com obesidade e com o0s seguintes marcadores bioquimicos: glicemia
dejejum >120mg/dl, trigliceridemia > 300mg/dl, LDL > 160mg/dl; ou pressdo arterial
superior a 140x90 mmHg; ou obesidade grave devem ser assistidos nas Policlinicas
da Engenhoca ou do Barreto, por meio de equipe multidisciplinar. Poderdo ainda
ter seu acesso regulado para demais servicos e/ou institui¢des pactuadas e/ou
contratualizadas pelo municipio. Aqueles que concomitantemente apresentem
obesidade e transtorno mental juvenil devem ser assistidas prioritariamente por
nutricionista, psicélogo e psiquiatra do CAPSi Monteiro Lobato. Todos os ado-
lescentes com idade entre 15 e 20 anos incompletos adscritos devem receber a
coordenacdo de cuidados pelo PMF e NASF-AB.
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INDICADORES PARA
O MONITORAMENTO
DA EFETIVIDADE DA
IMPLEMENTACAO DA

LINHA DE CUIDADO
EM OBESIDADE
INFANTOJUVENIL EM
NITEROI

A construcdo dos indicadores para o monitoramento da efetividade da implemen-
tacdo dalinha de cuidado aqui formulada requer a defini¢cdo de seus componentes,
tais como recorte temporal, frequéncia de mensuracao, caracteristicas da populacao,
entre outros. Dessa forma, optou-se pela elaboragdo de uma ficha de qualificacdo
para cada indicador, permitindo a padronizacdo do calculo e da andlise.

Além de possibilitar a execucdo e a continuidade do monitoramento, diante das
dificuldades impostas pelo tempo ou mudancas na equipe responsdvel (SALES;
PINTO, 2019), nessa etapa sdo ainda considerados os processos de trabalho e a
definicdo dos fluxos que os permeiam, na busca pela identificacdo de possiveis
limitagdes na construcdo dos indicadores. Nesse sentido, as fichas se apresentam
como alternativa potente para ampliar a qualidade da informacdo produzida.

O Quadro 6 apresenta os metadados prioritarios que integram a ficha de qualificacdo,
escolhidos como prioritarios com base na andlise de documentos e recomenda-
¢bes da Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS) e da Rede Interagencial de
Informacbes para a Satde (RIPSA).

A seguir, sdo apresentados os indicadores pactuados pelo Grupo de Trabalho, vi-
sando o monitoramento da efetividade da implementacdo da linha de cuidado nas
regionais, cujos metadados para a qualificacdo estdo discriminados no Apéndice C.
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LC1: Numero de criancas e adolescentes (0-19 anos) com estado nutricional (IMC)
registrado no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) entre os anos
de 2021 e 2022

LC2: Variagdo percentual de criancas e adolescentes (0-19 anos) com estado nutri-
cional (IMC) registrado no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
entre os anos de 2021 e 2022
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LC3: Variagdo percentual de criancas e adolescentes (0-19 anos) com registros
de consumo alimentar no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
entre os anos de 2021 e 2022

LC4: Percentual de marcadores positivos de consumo alimentar assinalados no
SISVAN entre os anos de 2021 e 2022

LCS5: Percentual de marcadores negativos de consumo alimentar assinalados no
SISVAN entre os anos de 2021 e 2022

LC6: Nimero de registros de consumo alimentar de criancas e adolescentes (0-19
anos) com marcadores positivos e negativos no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricionais (SISVAN) entre os anos de 2021 e 2022

LC7: Profissionais da APS participantes de curso de qualificacdo em obesidade
infantojuvenil em 2022

Quadro 6 — Modelo de ficha de qualificacao do indicador

Titulo do indicador Titulo do indicador

Definicdo do indicador Como € definido o indicador e seus principais parametros.

Descricdo do contexto conforme necessario, significado do indicador e

Interpretacao .
pretag o0 que estd sendo medido.

Como é calculado o indicador, com especificagdo do numerador,

Método de calculo . S
denominador e respectiva formula.

Unidade de medida Unidade de medida usada no indicador (Exemplo: percentual).

Frequéncia de mensuracdo

Frequéncia em que o indicador sera calculado.

Periodo de tempo de referéncia

Periodo ou ponto no tempo considerado para o indicador.

Fonte de dados

Unidade geradora dos dados do indicador e a principal fonte de dados.

Pactuacdo do indicador

Responsaveis pela elaboragdo e monitoramento do indicador
(exemplo: Grupo de Trabalho da Linha de Obesidade).

Metas do PMSP vinculadas

Relagdo do indicador com as metas contidas no Plano Municipal
Participativo de Satde.

Limitagoes

Dificuldades ou restricdes para mensuracao, uso e interpretagdo do
indicador.

Materiais de apoio

Aporte tedrico relacionado para consulta.

Fonte: Adaptado de RIPSA (2008).

Prospectam-se novos indicadores a serem gerados em maior prazo, mediante
aumento do conhecimento dos fluxos pelos profissionais da APS e da sensibili-
zacdo da demais regionais de saude sobre a tematica, resultando na incorporacdo
de praticas inerentes a VAN e ao matriciamento de equipes de Saude da Familia.
Sdo exemplos desses novos indicadores:
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Proporcdo entre o nimero de atividades de Educacao Alimentar e Nutri-
cional destinadas a criangas e adolescentes, pré e p6s-implementagao da
linha de cuidados, por regional de saude e por UBS, conforme registros
institucionais (em desenvolvimento para implementacdo em 2023).

Proporcdo entre a frequéncia de marcadores positivos de consumo ali-
mentar, pré e pés-implementacdo da linha de cuidados, por regional de
saude e por UBS, conforme SISVAN.

Proporcao entre a frequéncia de marcadores negativos de consumo ali-
mentar, pré e pés-implementacao da linha de cuidados, por regional de
saude e por UBS, conforme SISVAN.

Proporcdo de atividades de matriciamento técnico-pedagégico sobre
manejo de obesidade infantojuvenil por profissionais do NASF-AB Atencdo
Secundaria ou Tercidria com as equipes do PMF, pré e pés-implementacao
dalinha e cuidados, por regional de satide e por UBS, conforme registros
institucionais.

Proporcdo de atividades de matriciamento clinico-assistencial sobre ma-
nejo de obesidade infantojuvenil por profissionais do NASF-AB, Atencao
Secunddria ou Tercidria com as equipes do PMF, pré e p6s-implementacao
dalinha e cuidados, por regional de saude e por UBS, conforme registros
institucionais.

Proporcdo de acOes intersetoriais voltada para prevencdo da obesidade
infantojuvenil, pré e pés-implementacdo da linha e cuidados, por regional
de saude, conforme registros institucionais.
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ACOES INTERSETORIAIS
PARA PREVENCAOE

MANE]O DA OBESIDADE
INFANTOJUVENIL EM
NITEROI

Uma vez que se pretende organizar um cuidado em saude que extrapole a di-
mensdo biomédica, a discussdo sobre a operacionalidade da linha de cuidado vai
ser estendida para equipamentos descentralizados das seguintes Secretarias ou
Coordenadorias Municipais, que podem contribuir na execucdo de a¢ées comple-
mentares referenciadas pelo PROTEJA:

«  Secretaria Municipal de Educagdo (SME)

Secretaria Municipal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo (SMCTI)
- Secretaria Municipal das Culturas (SMC)
- Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Economia Soliddria (SMASES)
. Secretaria Municipal de Direitos Humanos (SMDH)

Secretaria Municipal de Participagdo Social (SEMPAS)
«  Secretaria Municipal de Conservacao e Servicos Publicos (SECONSER)
«  Secretaria Municipal de Urbanismo e Mobilidade (SMU)
«  Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL)

Secretaria Municipal de A¢des Estratégicas e Economia Criativa (SAE)
«  Coordenadoria de Politicas Publicas para a Juventude (CPPJ)

. Coordenadoria Niteréi de Bicicleta (CONB)

LINHA DE CUIDADO PARA PREVENGAO E MANEJO DA OBESIDADE INFANTOJUVENIL EM NITEROI

E interessante, ainda, considerar o Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e
Nutricional e a cooperativa de produtores de alimentos in natura, dada a importante
vocacdo agricola de Pendotiba.
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Algumas das agdes intersetoriais previstas no PROTEJA cuja implementacao pode
ser considerada pelos 6rgdos supracitados incluem:

1

10.

11.

12.

13.
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Efetivar o minimo obrigatério de compras de produtos da agricultura fami-
liar para o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar e criar mecanismos
para ampliar gradualmente o percentual de compras de produtores locais;

Instalar bicicletdrios nas escolas e armarios para guardar material escolar;

Investir na construcdo e manutencdo da infraestrutura das escolas para
a pratica de atividade fisica;

Implementar programas e acdes que criem condicdes adequadas para
o deslocamento ativo de criancas e adolescentes no trajeto de casa para
a escola;

Realizar a¢bes regulares de lazer que envolvam atividade fisica de forma
lidica em locais publicos;

Fomentar cadeias de producdo promotoras de uma alimentacdo adequada
e sauddvel, considerando as etapas de armazenamento, abastecimento
e/ou distribuicdo de frutas, legumes e verduras, que sigam as boas prati-
cas agricolas e os sistemas de producdo integrada, valorizando a cultura
alimentar local;

Implementar subsidios para a producdo de alimentos in natura e mini-
mamente processados;

Criar e divulgar um aplicativo com o mapeamento de locais que comer-
cializam alimentos in natura e minimamente processados;

Criar redes de contatos entre produtores e comerciantes locais para
estimular a circulacdo e a venda de alimentos in natura e minimamente
processados;

Realizar parcerias com clubes e outros estabelecimentos privados para
que possam ser usados gratuitamente pelo publico em geral para a pratica
de atividade fisica e esportes;

Criar “ruas de lazer”: ruas que fiquem abertas aos pedestres por pelo
menos um dia da semana para a pratica de atividade fisica e esportes;

Investir na construcdo e manutencdo de calcadas e ciclovias, priorizando
dreas de maior vulnerabilidade social; e

Investir na adaptacdo e adequacado de equipamentos de atividade fisica
para criangas com obesidade.



CONSIDERACOES FINAIS

A efetiva implementagdo da linha de cuidado se dard a partir da incorporagao das
orientacdes técnicas deste documento-sintese e da adesao aos fluxos presentes na
matriz de estruturacdo da RAS para prevengao e manejo da obesidade infantojuvenil
para as duas regionais de satide. Ainda assim, acredita-se que o processo de cons-
trucdo coletiva, com profissionais envolvidos na gestao e na assisténcia a saude,
vem repercutindo narevisdo do processo de trabalho, por meio do reconhecimento
da importancia da VAN, da minimizacdo da ideia de responsabilizacdo individual
pela obesidade e da incorporagdo de novas abordagens no cuidado em saude.

Assumindo-se a dinamicidade dos processos inerentes a drea da saude e as-
prioridades circunstanciais de cada conjuntura politica, compreende-se que as
informacdes presentes neste documento-sintese ndo se esgotam. Resultam do
projeto-piloto nas duas regionais de saude com melhor viabilidade técnica e estra-
tégica para implementacdo da linha de cuidado, sendo passiveis de atualizacdo ou
complementacdes. Podem inspirar novas prdticas de saide nas demais regionais,
assim como amadurecer relacdes intersetoriais para a abordagem sistémica da
obesidade infantojuvenil no municipio.

Alguns pontos criticos que foram detectados neste projeto-piloto sdo o sub-re-
gistro de dados antropomeétricos e de consumo alimentar, a limita¢do de recursos
tecnolégicos, a falta de uniformidade na provisdo de prontudrios para a APS, a
inexisténcia de profissionais-chaves para o matriciamento das equipes do PMF
(como nutricionista e profissional de educagdo fisica), a hegemonia da concepgao
biomédica sobre obesidade, a incorporacao ainda recente de profissionais no PMF
e a incipiéncia na regulacdo da RAS e das relagdes intersetoriais para prevencdo
e manejo do problema.

Por outro lado, as metas relacionadas a contencdo do excesso de peso infantojuvenil,
previstas no Plano Municipal de Saude Participativo e no Plano Municipal da Primeira
Infancia, representam o horizonte a ser perseguido com vistas a transformacdo do
cendrio de prevaléncia desse condicionante de satide em percentuais superiores
aos do estado do Rio de Janeiro e do Brasil. A cooperagdo técnica firmada entre a
SMS e o Instituto Desiderata tem permitido trazer evidéncias sobre o panorama
alimentar e nutricional de criancas e adolescentes niteroienses, bem como suscitado
intervencdes para além da construcdo e implementacgdo desta linha de cuidado.
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APENDICE A
NA REGIONAL PENDOTIBA

IDENTIFICACAO DE GESTANTES DO TERRITORIO

Busca Ativa

- Visitas domiciliares (VD) e a¢des de promocao da satide no
territorio (PMF/NASF-AB)

- ldentificacdo de gestantes beneficidrias de programas sociais GESTANTES
(SMAES)
- Identificacdo de gestantes adolescentes (SME/SEEDUC/UAI)
PRE-NATAL
Acompanhamento clinico-assistencial INCLUSAO DE
. PMF/APS COMPANHEIRO(A)
- Consulta/interconsulta PMF/NASF-AB Policlinica E REDE DE APOIO
. Cor.lsqlt'a na POliFlI:nin:l do Largo da Batalha ou demais Largo Batalha VDs em caso
policlinicas municipais de mobilidade
reduzida

- Consulta no HMCT, HMOF, HMAL ou Maternidade Alzira Reis PMF/NASF-AB
. Atendimento na UPA Mario Monteiro

- Acompanhamento pelo CAPS Casa do Largo, CAPSi Monteiro
Lobato ou demais CAPS

- Acompanhamento pelos Ambulatérios de Satde Mental

Responsabilizacdo de
componentes eSF e Policlinica

= (APS) pela digitacdo e
Esi":]cjeg/a::;‘l PAAS VAN migracdo palrz: SISVAN

Atencao ao estado nutricional
pré-gestacional e ao ganho
Intersetorialidade de peso por idade gestacional

OBESIDADE

Coordenacgdo de Cuidados PMF/NASF-AB

EUTROFIA

Ganho peso
excessivo

Avaliacao e Avaliacao e
plano cuidado plano cuidado

pela eSF/APS Nutri e G.O.

Policlinica Largo (Policlinica
Batalha Largo Batalha)

MO>»0—WIOVOZ00

DM Prévia /| DMG

eSF PMF

+

HAS prévia / Sindrome
hipertensiva gravidez

Matriciamento clinico-assistencial

(interconsultas e atividades educativas): Avallag.ao €
plano cuidado
. Ginecologista NASF-AB e Nutricionista HMGVF Nutri e G.0.

(Policlinica
Largo da
Batalha)
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APENDICE A
NA REGIONAL PENDOTIBA

IDENTIFICACAO DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DO TERRITORIO

Acompanhamento clinico-assistencial Busca Ativa

- Consulta/interconsulta PMF/NASF-AB - VD e acdes de promogdo da satide no territério (PMF/NASF-AB)

- Consulta na Policlinica do Largo da Batalha ou demais - ldentificacdo de criancas beneficidrias de programas sociais (SMAES)
policlinicas municipais - Identificaciio de pré-escolares (UMEI Gov. Eduardo Campos, UMEI

- Atendimento na UPA Mario Monteiro Almir Garcia, UMEI Margareth Flores, Creche Eulina Félix)

. Consulta ou internacao no HMGVF
« Acompanhamento pelo CAPSi Monteiro Lobato

- Acompanhamento pelos Ambulatérios CRIANCAS MEN’ORES

de Satide Mental Transtorno mental

DE 5 ANOS juvenil

Encam.
PMF/APS . CAPSI
. s em caso de
Policlinica mobilidade reduzida
Largo Batalha PMF / NASF-AB Educagdo em
Satde / EAN
VAN
Ed » Acbes Responsabilizagsi?::o d; el
ucacao em i iai componentes eSF e Policlinica
Saud N | EAN PAAS :gﬁsﬁ;ﬁils VAN (APS) pela digitacdo e migracao
aude Creche) para SISVAN Elaboragao
PTS
EUTROFIA OBESIDADE
Coordenacgao de Cuidados PMF/NASF-AB
Avaliacao e plano
cuidado Nutri,
Pediatra, Psico
(HMGVF)
eSF PMF N
Avaliacao e
y plano cuidado
Matriciamento clinico-assistencial (interconsultas e atividades educativas): Nutri e Psico

CAPSI

. Pediatra NASF-AB
- Psicélogo NASF-AB
+ Nutricionista HMGVF
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APENDICE A

NA REGIONAL PENDOTIBA

IDENTIFICACAO DE CRIANCAS ENTRE 5 e 10 ANOS DO TERRITORIO

Acompanhamento clinico-assistencial
. Consulta/interconsulta PMF/NASF-AB

. Consulta na Policlinica do Largo da Batalha ou demais

policlinicas municipais
- Atendimento na UPA Mario Monteiro
. Consulta ou internacdo no HMGVF
- Acompanhamento pelo CAPSi Monteiro Lobato
- Acompanhamento pelos Ambulatérios
. de Saude Mental

PMF/APS

Policlinica
Largo Batalha)

Educacdo em

Satide / EAN e

Acdes intersetoriais (SME)

EUTROFIA

eSF PMF

+

Matriciamento clinico-assistencial (interconsultas
e atividades educativas):

. Pediatra NASF-AB
- Psicélogo NASF-AB
- Nutricionista HMGVF

CRIANCAS ENTRE
5e 10 ANOS Tfanstjz;r; ir;1ental

Encam.
VDs em caso de H
mobilidade reduzida CAPSi
PMF / NASF-AB
Educacdo em
Saude / EAN
Responsabilizagao de
VAN componentes eSF e Policlinica VAN
(APS) pela digitacdo e migracao
para SISVAN
Elaboracao
PTS

Coordenacao de Cuidados PMF/NASF-AB

Busca Ativa

- VD e acbes de promocdo da satide no territorio (PMF/NASF-AB)
- ldentificacdo de criancas beneficiarias de programas sociais (SMAES)
- ldentificacdo de escolares (SME — Escolas de Ensino Fundamental

estdo fora da Regional)

OBESIDADE ' OBESIDADE GRAVE

Avaliagdo e
plano cuidado
Nutri, Pediatra,

Psico, Enddcrino
ou Nutrélogo
(Policlinica ou

HMGVF)

Avaliacao e A
plano cuidado
Nutri, Pediatra e
Psico_Amb. SM
(Policlinica
Largo Batalha)

Avaliagdo e
plano cuidado

Gli >120 mg/dl ou
Tg >300 mg/dl ou
LDL >160 mg/dl ou

PA > 140 x 90 mmHg Nutri e Psico

Policlinica ou CAPSi

HMGVF
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APENDICE A
NA REGIONAL PENDOTIBA

IDENTIFICACAO DE ADOLESCENTES ATE 15 ANOS DO TERRITORIO

Acompanhamento clinico-assistencial Busca Ativa

. Consulta/interconsulta PMF/NASF-AB + VD e agdes de promocao da satide no territério (PMF/NASF-AB)

. Consulta na Policlinica do Largo da Batalha ou demais « ldentificacdo de beneficiarios de programas sociais (SMAES)
policlinicas municipais - Identificacio de adolescentes da rede publica de ensino

+ Atendimento na UPA Mario Monteiro . (SEEDUC — CE Leopoldo Frées, CE Duque de Caxias, CIEP 450

. Consulta ou internacdo no HMGVF Di Cavalcanti)

- Acompanhamento pelo CAPSi Monteiro Lobato
- Acompanhamento pelos Ambulatérios

de Saude Mental ADOLESCENTES
. Acolhimento pela UAI ATE’ 15 ANOS Transtorno mental

juvenil

PMF/APS Encam.
.. VDs em caso de CAPSi
Policlinica mobilidade reduzida
Largo Batalha) PMF [ NASF-AB
Educacdo em
Satdde / EAN
Ed 5 Responsabilizacdo de
ucacao em componentes eSF e Policlinica
Satide / EAN PAAS VAN (APS) pela digitagdo e migracao VAN
para SISVAN

Acoes intersetoriais
(SEEDUC) Elaboragdo

PTS
OBESIDADE = OBESIDADE GRAVE

Coordenacgdo de Cuidados PMF/NASF-AB

EUTROFIA

Avaliacao e
plano cuidado
Nutri, Pediatra,

Psico, Endécrino
ou Nutrélogo
(Policlinica ou

HMGVF)

eSF PMF Avaliacio e plano
+ cuidado
Matriciamento clinico-assistencial (interconsultas Nutri, Gineco
e atividades educativas): Psico_Amb. SM
(Policlinica Largo v
- Psicélogo e Ginecologista NASF-AB Batalha)

+ Nutricionista, Endécrino e Nutréloga HMGVF

Avaliacdo e
plano cuidado

Gli > 120 mg/dl ou

Tg > 300 mg/dlou
LDL >160 mg/dl ou
PA >140 x 90 mmHg

Nutri, Psico
e Psiquiatra
CAPSi

Policlinica ou
HMGVF
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APENDICE A
NA REGIONAL PENDOTIBA

IDENTIFICACAO DE ADOLESCENTES ENTRE 15 e 20 ANOS DO TERRITORIO

Acompanhamento clinico-assistencial Busca Ativa

. Consulta/interconsulta PMF/NASF-AB + VD e agdes de promocao da satide no territério (PMF/NASF-AB)

« Consulta na Policlinica do Largo da Batalha ou demais - ldentificacdo de beneficiarios de programas sociais (SMAES)
policlinicas municipais - Identificacio de adolescentes da rede publica de ensino

- Atendimento na UPA Mario Monteiro . (SEEDUC — CE Leopoldo Frées, CE Duque de Caxias,

- Consulta ou internagdo no HMGVF CIEP 450 Di Cavalcanti, UFF)

- Acompanhamento pelo CAPSi Monteiro Lobato
- Acompanhamento pelos Ambulatérios

de Saide Menal ADOLESCENTES N
« Acolhimento pela UAI ENTRE 15 e 20 ANOS ransj(zll;lr;%?en a

Encam.
PN!F/{-\I‘DS VDs em caso de CAPSI
Policlinica mobilidade reduzida
Largo Batalha PMFINASF-AB
Educacdo em
Satide / EAN
Ed » Responsabilizacdo de
ucacao em componentes eSF e Policlinica
Saude /| EAN PAAS VAN (APS) pela digitacdo e migracao VAN
para SISVAN
Acbes intersetoriais ~
(SEEDUC) Elaboragao
PTS

EUTROFIA OBESIDADE ' OBESIDADE GRAVE

Coordenacdo de Cuidados PMF/NASF-AB

Avaliacdo e
plano cuidado
Nutri, Gineco,

Psico Amb. SM

e Endécrino
(Policlinica Largo
Batalha)

eSF PMF Avaliacao e plano

. cuidado
- . . g Nutri, Gineco A
Matriciamento clinico-assistencial (interconsultas .
- . Psico_Amb. SM
e atividades educativas): .  /
(Policlinica Largo
- Psicélogo e Ginecologista NASF-AB Batalha)

Avaliacdo e
plano cuidado

Gli >120 mg/dl ou
Tg > 300 mg/dlou
LDL > 160 mg/dl ou q q
PA > 140 x 90 mmHg Nutri, Psico
e Psiquiatra

CAPSI

Policlinica Largo
Batalha
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APENDICE B

NA REGIONAL NORTE Il

IDENTIFICACAO DE GESTANTES DO TERRITORIO

Busca Ativa
- Visitas domiciliares (VD) e agdes de promocdo da satide no
territério (PMF/NASF-AB)

- ldentificacdo de gestantes beneficiarias de programas
sociais (SMAES)

- ldentificacdo de gestantes adolescentes (SME/SEEDUC/UAI)

Acompanhamento clinico-assistencial

- Consulta/interconsulta UBS Engenhoca/PMF/NASF-AB

« Consulta na Policlinica do Barreto, da Engenhoca ou demais
policlinicas municipais

. Consulta no HMCT, HMOF, HMAL ou Maternidade Alzira Reis

. Atendimento no SPA Engenhoca

- Acompanhamento pelo CAPS Herbert de Souza, CAPS AD
Alameda, CAPSi Monteiro Lobato ou demais CAPS

- Acompanhamento pelos Ambulatérios de Satide Mental

Educagdo em

Satide / EAN Hat

Intersetorialidade

Coordenacdo de Cuidados PMF/NASF-AB

eSF PMF

+

Matriciamento clinico-assistencial
(interconsultas e atividades educativas):

- Ginecologista NASF-AB (PMF Vila Ipiranga)

« Nutricionista e Ginecologista UBS Engenhoca

- Nutricionista Policlinica da Engenhoca

- Nutricionista e Ginecologista Policlinica do Barreto
« Nutricionista HMGVF

GESTANTES

PRE-NATAL
INCLUSAO DE
UBS Engenhoca/ COMPANHEIRO(A)
PME E REDE DE APOIO

VDs em caso
de mobilidade
reduzida
PMF/NASF-AB

Responsabilizacdo de componentes
eSF e Policlinica (APS) pela digitagdo

e migracdo para SISVAN
VAN

Atencao ao estado nutricional
pré-gestacional e ao ganho
de peso por idade gestacional

EUTROFIA OBESIDADE

Ganho peso
excessivo

Avaliacao e
plano cuidado
Nutri (UBS/Pol.

Eng. ou Barreto)
e G.0. (UBS/Pol.
Barreto)

Avaliacao e
plano cuidado
pela eSF/UBS

MO>»0—WIOVOZ00

DM Prévia /| DMG

HAS prévia / Sindrome
hipertensiva gravidez

Avaliacdo e
plano cuidaao

Nutri e G.O.
(Policlinica do
ETE0)
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APENDICE B
NA REGIONAL NORTE Il

IDENTIFICACAO DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DO TERRITORIO

Acompanhamento clinico-assistencial Busca Ativa

. Consulta/interconsulta UBS Engenhoca/PMF/NASF-AB - VD e agdes de promocao da satide no territério (PMF/NASF-AB)

« Consulta na Policlinica do Barreto, da Engenhoca ou - Identificacdo de criancas beneficiarias de programas sociais (SMAES)
demais policlinicas municipais - Identificaciio de pré-escolares (NAEI Vila Ipiranga e UMEI Profa.

« Atendimento no SPA Engenhoca Marilza da Conceicdo Rocha Medina)

- Consulta ou internacdo no HMGVF
« Acompanhamento pelo CAPSi Monteiro Lobato

. ,(Lj\:zjgsgr;:::s:lto pelos Ambulatérios CRIANCAS MENORES T |
DE S ANOS e

Encam.
UBS Engenhoca/ VDs em caso de CAPSiI
mobilidade reduzida
PMF PMF / NASF-AB N

Educacdo em

Satde / EAN

. Acdes Responsabilizacio de VAN

Educagao em PAAS intersetoriais VAN componentes eSF e Policlinica
Satide / EAN (SME, NAEI, (APS) pela digitacdo e migracao
UMEI) para SISVAN
Elaboracdo
PTS

EUTROFIA OBESIDADE

Coordenagédo de Cuidados PMF/NASF-AB

Avaliacao e

plano cuidado
Nutri, Pediatra,
Psico (HMGVF)

eSF PMF

+

Avaliacao e
plano cuidado

Matriciamento clinico-assistencial (interconsultas e atividades educativas): . X
Nutri e Psico

- Pediatra e Psiclogo NASF-AB (Vila Ipiranga) CAPSi

- Nutricionista, Pediatra e Psicélogo UBS Engenhoca

« Nutricionista, Ed. Fisica e Psicélogo Policlinica da Engenhoca
« Nutricionista, Pediatra e Psicélogo Policlinica do Barreto

+ Nutricionista HMGVF
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APENDICE B

NA REGIONAL NORTE Il

IDENTIFICACAO DE CRIANCAS ENTRE 5 e 10 ANOS DO TERRITORIO

Acompanhamento clinico-assistencial Busca Ativa

. Consulta/interconsulta PMF/NASF-AB

demais policlinicas municipais

. Atendimento no SPA Engenhoca Alves, Jacinta Medela)

. Consulta ou internacdo no HMGVF
- Acompanhamento pelo CAPSi Monteiro Lobato
- Acompanhamento pelos Ambulatérios

CRIANCAS ENTRE

de Satde Mental 5 e 10 ANOS

UBS Engenhoca/
PMF

Educagdo em

Satide / EAN PAAS VAN

Acdes intersetoriais (SME)

EUTROFIA

eSF PMF

+

Matriciamento clinico-assistencial (interconsultas
e atividades educativas):

- Pediatra e Psiclogo NASF-AB (Vila Ipiranga)

- Nutricionista, Pediatra e Psicélogo UBS Engenhoca

- Nutricionista, Ed. Fisica e Psicélogo Policlinica da Engenhoca
« Nutricionista, Pediatra e Psic6logo Policlinica do Barreto

+ Nutricionista HMGVF

Coordenacao de Cuidados PMF/NASF-AB

Responsabilizacdo de
componentes eSF e Policlinica

(APS) pela digitacdo e migracao
para SISVAN

OBESIDADE ' OBESIDADE GRAVE

- VD e acbes de promocdo da satide no territorio (PMF/NASF-AB)
- Consulta na Policlinica do Barreto, da Engenhoca ou - ldentificacdo de criancas beneficiarias de programas sociais (SMAES)
- ldentificacdo de escolares (E.M. Djalma Coutinho, Dom José Pereira

Transtorno mental
juvenil

Encam.
CAPSi

Educagdo em
Satde / EAN

VAN

Elaboracao
PTS

Avaliacao e

plano cuidado
Nutri, Pediatra
e Psico (UBS/
Policlinica Eng.
ou Barreto)

Gli >120 mg/dl ou

Tg >300 mg/dl ou

LDL >160 mg/dl ou
PA >140 x 90 mmHg

Policlinica ou
HMGVF

Avaliacao e
plano cuidado
Nutri, Pediatra,

Psico, Endécrino
ou Nutrélogo
(Policlinica ou

HMGVF)

Avaliagdo e
plano cuidado
Nutri e Psico
CAPSi
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APENDICE B
NA REGIONAL NORTE Il

IDENTIFICACAO DE ADOLESCENTES ATE 15 ANOS DO TERRITORIO

Acompanhamento clinico-assistencial Busca Ativa

. Consulta/interconsulta PMF/NASF-AB + VD e agdes de promocao da satide no territério (PMF/NASF-AB)

- Consulta na Policlinica do Barreto, da Engenhoca ou « ldentificacdo de beneficiarios de programas sociais (SMAES)
demais policlinicas municipais . Identificacio de adolescentes da rede piiblica de ensino (SEEDUC)

- Atendimento no SPA Engenhoca
. Consulta ou internacdo no HMGVF
- Acompanhamento pelo CAPSi Monteiro Lobato

. AcomPanhamento pelos Ambulatérios ADOLESCENTES
de Satide Mental ATE— 15 ANOS Transtorno mental

« Acolhimento pela UAI juvenil
UBS Engenhoca/ VDs em caso de
8 mobilidade reduzida Encan?'
PMF PMF / NASF-AB CAPSI

Educacdo em

Ed » Responsabilizacio de Saude/EAN
ucacao em componentes eSF e Policlinica
PAAS VAN ST E e

1 (APS) pela digitacdo e migracao
Satide / EAN para SISVAN VAN
Acoes intersetoriais
(SEEDUC) Elaboragio

PTS

EUTROFIA OBESIDADE ' OBESIDADE GRAVE

Coordenacao de Cuidados PMF/NASF-AB

Avaliacao e
plano cuidado
Nutri, Pediatra,

Psico, Endécrino
ou Nutrélogo
(Policlinica ou

HMGVF)

Avaliacao e
eSF PMF plano cuidado
R Nutri, Pediatra
e Psico (UBS/ ¥

Matriciamento clinico-assistencial (interconsultas

e atividades educativas): Policlinica Eng.
ou Barreto)

- Psicélogo e Ginecologista NASF-AB (Vila Ipiranga) ) Avaliacdo e
L L . . Gli 120 mg/dl ou plano cuidado

- Nutricionista, Psicélogo e Ginecologista UBS Engenhoca Tg >300 mg/dl ou R
N o p S LDL >160 mg/dl ou Nutri, Psico

- Nutricionista, Ed. Fisica e Psicélogo Policlinica da Engenhoca PA >140 x 90 mmHg

e Psiquiatra
CAPSi

- Nutricionista, Psicélogo e Ginecologista Policlinica do Barreto Policlinica ou

« Nutricionista, Endécrino e Nutréloga HMGVF HMGVF
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APENDICE B
NA REGIONAL NORTE Il

IDENTIFICACAO DE ADOLESCENTES ENTRE 15 e 20 ANOS DO TERRITORIO

Acompanhamento clinico-assistencial Busca Ativa

. Consulta/interconsulta PMF/NASF-AB

. Consulta na Policlinica do Barreto, da Engenhoca ou demais - Identificacdo de beneficidrios de programas sociais (SMAES)

policlinicas municipais - Identificacio de adolescentes da rede publica de ensino
- Atendimento no SPA Engenhoca (SEEDUC/UFF)

. Consulta ou internacdo no HMGVF

+ VD e agdes de promocao da satide no territério (PMF/NASF-AB)

- Acompanhamento pelo CAPSi Monteiro Lobato

- Acompanhamento pelos Ambulatérios
de Saude Mental

« Acolhimento pela UAI

ADOLESCENTES . l
ENTRE 15 e 20 ANOS ra"Stj‘L’IL"e‘l’q;’e"ta

UBS Engenhoca/ VDTJ'T“; c;so dde y Encam.
mobilidade reduzida i
PMF PMF / NASF-AB CAPSi
Educagdo em
Satde / EAN
Ed » Responsabilizagao de
ucacao em componentes eSF e Policlinica
Satde / EAN PAAS VAN (APS) pela digitacdo e migracao VAN
para SISVAN
Acodes intersetoriais Elaboracao
(SEEDUC) PTS

EUTROFIA OBESIDADE ' OBESIDADE GRAVE

Coordenacao de Cuidados PMF/NASF-AB

Avaliagdo e
plano cuidado
Nutri, Gineco,

Psico e
Enddcrino
(Policlinica Eng.
ou Barreto)

Avaliacdo e
plano cuidado
eSF PMF Nutri, Gineco
N e Psico (UBS/

Policlinica Eng.
ou Barreto)

Matriciamento clinico-assistencial (interconsultas
e atividades educativas):

Gli >120 mg/dlou
Tg > 300 mg/dlou
LDL >160 mg/dl ou
PA >140 x 90 mmHg

- Psicélogo e Ginecologista NASF-AB
- Nutricionista, Psicélogo e Ginecologista USB Engenhoca

« Nutricionista, Ed. Fisica e Psicélogo Policlinica da Engenhoca
Policlinica Eng.

« Nutricionista, Psicélogo e Ginecologista Policlinica do Barreto
ou Barreto

Avaliagdo e
plano cuidado
Nutri, Psico
e Psiquiatra
CAPSi
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APENDICE C — METADADOS DOS INDICADORES
REFERENTES A LINHA DE CUIDADO

Codigo LC1

LINHA DE CUIDADO PARA PREVENGAO E MANEJO DA OBESIDADE INFANTOJUVENIL EM NITEROI

~
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NUMERO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES (0-19 ANOS) COM ESTADO
NUTRICIONAL (IMC) REGISTRADO NO SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) NOS ANOS 2021 E 2022

1. Definicao do indicador

Registro de dados referentes ao estado nutricional de
criangas e adolescentes no SISVAN.

2. Interpretacao do indicador

Indica o acompanhamento da insercao de dados no
sistema. Dessa maneira, viabiliza o planejamento de
agoes a fim de aumentar e qualificar a insercdo de
registro no sistema, bem como de agdes voltadas para
a melhoria da condicdo nutricional coletiva.

3. Método de calculo

Total de criancas e adolescentes com data de acompa-
nhamento no tempo e espaco considerados.

4. Unidade de medida

Numero absoluto
Tempo: 2021 e 2022

Espaco: Unidade de Satide; Regional de Saude;
Municipio.

5. Frequéncia de mensuracao

Duas vezes.

6. Periodo de tempo de referéncia
202122022,

7. Fonte de dados

SISVAN — Estado Nutricional.

8. Pactuacao do indicador

Grupo de trabalho responsdvel pela elaboracdo da linha
de cuidado em obesidade infantojuvenil para o muni-
cipio de Niterdi.

9. Metas do PMSP vinculadas

Meta 44: Implementar plano de atengao as doencas
cronicas ndo transmissiveis (hipertenséo, diabetes,
obesidade etc.) com énfase na ampliacdo dos servicos
cardioldgicos.

10. Limitacdes
Baixa cobertura do SISVAN;

- Impacto da pandemia da Covid-19 no acompa-
nhamento feito pelas unidades de saude, que
levou a diminuicao do registro no sistema, em
especial nos momentos de agravamento da si-
tuagdo epidemioldgica.

11. Materiais de apoio

Titulo: Portaria GM/MS N©1.862, de 10 de agosto de 2021.
Institui a Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a
Obesidade Infantil — Proteja. Autoria: Ministério da Satide.
Disponivel em: https:/www.in.gov.br/en/web/
dou/-/portaria-gm/ms-n-1.862-de-10-de-agosto-
-de-2021-337532485. Acesso em: 7 out. 2022.

Titulo: PROTEJA: Estratégia Nacional para Prevencdo
e Atencdo a Obesidade Infantil: orientacées técnicas.
Autoria: Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo
Primdria a Satide, Departamento de Promogao da Sau-
de. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf. Acesso
em: 5 dez. 2022.
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APENDICE C — METADADOS DOS INDICADORES
REFERENTES A LINHA DE CUIDADO

Codigo LC2

VARIACAO PERCENTUAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES (0-19 ANOS)
COM ESTADO NUTRICIONAL (IMC) REGISTRADO NO SISTEMA DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) ENTRE OS ANOS

2021 E 2022

1. Definicao do indicador

Aponta a variacao de registros referentes ao estado
nutricional de criangas e adolescentes no SISVAN entre
os anos considerados.

2. Interpretacao do indicador

Variacdo positiva indica aumento no numero de criancas
eadolescentes acompanhados; variacdo negativa indica
diminuicdo; e auséncia de variacdo indica que nao houve
mudanca na insercao de dados no sistema.

3. Método de calculo
X 100.

4. Unidade de medida

Percentual

Tempo: 2021 e 2022

Espaco: Unidade de Saude; Regional de Saude;
Municipio.

5. Frequéncia de mensuracao

Uma vez.

6. Periodo de tempo de referéncia
2021 e 2022.

7. Fonte de dados

SISVAN - Estado Nutricional.

8. Pactuacao do indicador

Grupo de trabalho responsavel pela elaboragdo da linha
de cuidado em obesidade infantojuvenil para o muni-
cipio de Niter6i.

9. Metas do PMSP vinculadas

Meta 44: Implementar plano de atencao as doengas
cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes,
obesidade etc.) com énfase na ampliacdo dos servicos
cardiolégicos.

10. Limitacdes
Baixa cobertura do SISVAN;

Impacto da pandemia da Covid-19 no acompanha-
mento feito pelas unidades de saude, implicando
diminuicdo de registro no sistema, em espe-
cial nos momentos de agravamento da situacao
epidemioldgica.

11. Materiais de apoio

Titulo: Portaria GM/MS N21.862, de 10 de agosto de 2021.
Institui a Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencao
a Obesidade Infantil — Proteja. Autoria: Ministério da
Saude. Disponivel em: https:/www.in.gov.br/en/web/
dou/-/portaria-gm/ms-n-1.862-de-10-de-agosto-
-de-2021-337532485. Acesso em: 7 out. 2022.
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APENDICE C — METADADOS DOS INDICADORES
REFERENTES A LINHA DE CUIDADO

Codigo LC3

VARIACAO PERCENTUAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES (0-19 ANOS)
COM REGISTROS DE CONSUMO ALIMENTAR NO SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) ENTRE OS ANOS 2021 E 2022

1. Definicao do indicador

Aponta a variacdo de registros referentes ao consumo
alimentar de criancas e adolescentes no SISVAN entre
0s anos considerados.

2. Interpretacao do indicador

Variagao positiva indica aumento no numero de registros
de consumo alimentar de criancas e adolescentes acom-
panhados; variacdo negativaindica diminuicdo nonimero
deregistros de consumo alimentar; auséncia de variacao
indica que ndo houve mudanca na insercdo de dados
no sistema.

3. Método de calculo

(Z registros de consumo alimentar na faixa
etdria de 0 -19 anos acompanhada em 2022)
— (X registros de consumo alimentar na faixa
etdria de 0 -19 anos acompanhada em 2021)

no tempo e espaco considerados
X100

Total de registros de consumo alimentar na faixa
etdria de 0 -19 anos acompanhadas em 2021

4. Unidade de medida

Percentual

Tempo: 2021 e 2022

Espaco: Unidade de Saude; Regional de Saude;
Municipio.

5. Frequéncia de mensuracao
Anual (ap6s abril de 2022; apds abril de 2023).

6. Periodo de tempo de referéncia

2021 e 2022 (data de acompanhamento de janeiro até
dezembro do ano considerado).

7. Fonte de dados
SISVAN — Consumo Alimentar.

8. Pactuacao do indicador

Grupo de trabalho responsavel pela elaboracdo da linha
de cuidado em obesidade infantojuvenil para o muni-
cipio de Niterdi.

9. Metas do PMSP vinculadas

Meta 44: Implementar plano de atengdo as doengas
crénicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes,
obesidade etc.) com énfase na ampliacdo dos servicos
cardiolégicos.

10. Limitacdes
Baixa cobertura do SISVAN;

Quando o numero de registros for muito reduzido
(N total), a variagdo percentual pode ndo expressar
a realidade;

Impacto da pandemia da Covid-19 no acompanha-
mento feito pelas unidades de saide, implicando
diminuicdo de registro no sistema, em espe-
cial nos momentos de agravamento da situacao
epidemioldgica.

11. Materiais de apoio

Titulo: Orientacdes para avaliacdo de marcadores de
consumo alimentar na atencdo basica. Autoria: Ministério
daSaude, Secretaria de Atencdo a Satide, Departamento
de Atencdo Bdsica. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_ali-
mentar_atencao_basica.pdf. Acesso em: 5 dez. 2022.

Titulo: Portaria GM/MSN°21.862, de 10 de agosto de 2021.
Institui a Estratégia Nacional para Prevencao e Atencdo
a Obesidade Infantil — Proteja. Autoria: Ministério da
Saude. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/
dou/-/portaria-gm/ms-n-1.862-de-10-de-agosto-
-de-2021-337532485. Acesso em: 7 out. 2022.

Titulo: PROTEJA: Estratégia Nacional para Prevengao
e Atencao a Obesidade Infantil: orientagdes técnicas.
Autoria: Ministério da Satde, Secretaria de Atencdo
Primaria a Satide, Departamento de Promocao da Satde.
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/por-
taldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf. Acesso em:
5 dez. 2022.
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APENDICE C — METADADOS DOS INDICADORES
REFERENTES A LINHA DE CUIDADO

Codigo LC4

PERCENTUAL DE MARCADORES POSITIVOS DE CONSUMO ALIMENTAR
ASSINALADOS NO SISVAN ENTRE OS ANOS 2021 E 2022

1. Definicao do indicador

Expressa os marcadores positivos ou negativos da ali-
mentacdo. Pode ser desagregado por faixa etdria, sexo,
raca/cor, povo e comunidade e escolaridade.

2. Interpretacao do indicador

Sejano ambito individual ou coletivo, o indicador norteia
as acOes tanto da gestdo e do planejamento em saude,
quanto daquelas direcionadas as estratégias de cuidado.

Percentual positivo indica aumento nos marcadores
positivos de consumo alimentar (impacto positivo da
implementacdo da LC); percentual negativo indica dimi-
nuicao nos marcadores positivos de consumo alimentar;
percentual igual a zero indica que ndo houve mudangas.

3. Método de calculo

Frequéncia marcadores positivos de consu-

mo alimentar
X100

Total de registros contidos no SISVAN

4. Unidade de medida

Percentual.

5. Frequéncia de mensuracao

Trimestral..

6. Periodo de tempo de referéncia

Pé6s-implementacdo: més da realizacdo do cdlculo

Pré-implementacdo: dltimo més antes da implantacdo
daLC.

7. Fonte de dados

SISVAN.

8. Pactuacao do indicador

Grupos de trabalho formalizado.

9. Metas do PMSP vinculadas

Proposta n° 1.560: Fortalecer a adesdo ao SISVAN por
parte das unidades.

10. Limitacdes

Incompletude das informacdes referentes ao consumo
alimentar contidas no SISVAN.

11. Materiais de apoio

Titulo: OrientacBes para avaliacdo de marcadores de
consumo alimentar na atencdo basica. Autoria: Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Satude, Departamento
de Atencao Bdsica. Disponivel em: https:/bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_ali-
mentar_atencao_basica.pdf. Acesso em: 5 dez. 2022.
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APENDICE C — METADADOS DOS INDICADORES
REFERENTES A LINHA DE CUIDADO

Codigo LC5

PERCENTUAL DE MARCADORES NEGATIVOS DE CONSUMO ALIMENTAR
ASSINALADOS NO SISVAN ENTRE OS ANOS 2021 E 2022

1. Definicao do indicador

Expressa a proporcao entre a frequéncia de marcado-
res negativos de consumo alimentar estratificado por
idade, conforme indica a ficha CDS, no periodo anterior
e posterior a implementacdo da linha de cuidado em
obesidade infantojuvenil no municipio de Niterdi.

2. Interpretacao do indicador

Monitorar o consumo alimentar da populagao acompa-
nhada pelos Médulos Médico de Familia e pelas UBS com
base nos seguintes critérios, de acordo com o Manual de
orientacdes para avaliacdo de marcadores de consumo
alimentar na atengado primdria (2015):

Criancas de até 5 meses e 29 dias: avaliacdo da
prdtica de aleitamento materno e introducdo
precoce de alimentos.

Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias: caracteriza-
¢do daintroducdo de alimentos de qualidade em
tempo oportuno, identificagdo de marcadores de
risco ou protecdo para as caréncias de micronu-
trientes e ocorréncia de excesso de peso.

Para criancas com 2 anos ou mais, adolescentes
e gestantes, o bloco de questdes contempla mar-
cadores de consumo alimentar construidos com
base na nova proposta do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira.

Entende-se como marcadores negativos de consumo
alimentar: o consumo de embutidos, bebidas adocadas,
macarrao instantaneo e biscoitos salgados, bem como o
consumo de doces, guloseimas e biscoitos recheados.

3. Método de calculo

Frequéncia de marcadores negativos de
consumo alimentar (regional)
X100
Total de registros contidos no SISVAN
(regional)

4. Unidade de medida

Percentual.

5. Frequéncia de mensuracao

Trimestral.

6. Periodo de tempo de referéncia

No momento da implementacdo e 90 dias apds a
implementagdo.

7. Fonte de dados

SISVAN.

8. Pactuacao do indicador

Grupo de trabalho formalizado, responsavel pela elabo-
racdo dalinha de cuidado em obesidade infantojuvenil
para o municipio de Niterdi.

9. Metas do PMSP vinculadas

Proposta n° 1.560: Fortalecer a adesao ao SISVAN por
parte das unidades.

10. Limitacdes

Baixoregistro e utilizacdo da ficha de consumo alimentar.

11. Materiais de apoio

Titulo: Orientacdes para avaliacdo de marcadores de
consumo alimentar na atencdo basica. Autoria: Ministério
da Saude, Secretaria de Atengao a Saide, Departamento
de Atengao Bdsica. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_ali-
mentar_atencao_basica.pdf. Acesso em: 5 dez. 2022.
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APENDICE C — METADADOS DOS INDICADORES
REFERENTES A LINHA DE CUIDADO

Codigo LC6

NUMERO DE REGISTROS DE CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS

E ADOLESCENTES (0-19 ANOS) COM MARCADORES POSITIVOS E
NEGATIVOS NO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAIS
(SISVAN) ENTRE OS ANOS 2021 E 2022

1. Definicao do indicador

Aponta o numero absoluto de registros referentes a qualidade do consumo alimentar de criancas e adolescentes
no SISVAN entre os anos considerados. Para este indicador, os marcadores positivos representam os indicadores

sauddveis, referentes a cada faixa etdria; e os marcadores negativos representam os naos saudaveis.

FAIXA ETARIA

SAUDAVEIS

NAO SAUDAVEIS

0-6 meses

Aleitamento exclusivo

Mingau;

AgualCha;

Leite de vaca;

Férmula Infantil;

Suco de fruta;

Fruta;

Comida de Sal;

Outros alimentos/bebidas.

6-23 meses

Aleitamento complementar;
Legumes;

Vegetal ou fruta de cor alaranjada;
Verdura;

Carne (boi, frango, peixe, porco,
mitidos, outras) ou ovo;

Figado;

Feijao;

Arroz, batata, inhame, aipim/
macaxeira/mandioca, farinha ou
macarrio (exceto o instantaneo).

Mingau com leite;

logurte;

Hamburguer e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha);

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha,
suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes
de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de
actcar);

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados;

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina).

2 anos ou mais

Feijao;

Frutas frescas (ndo considerar suco
de frutas);

Verduras e/ou legumes (ndo

considerar batata, mandioca, aipim,

macaxeira, cara e inhame).

Hamburguer e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha);

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha,
suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes
de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de
acucar);

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados;

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina).
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2. Interpretacao do indicador

Comparar os registros de consumo alimentar saudavel
e ndo saudavel. Aumento do numero de registros com
consumo alimentar saudavel indica um resultado po-
sitivo; aumento do nimero de registros com consumo
alimentar ndo sauddvel refere um resultado negativo.

3. Método de calculo

X de registros de consumo alimentar
sauddvel;

X de registros de consumo alimentar nao
sauddvel.

4. Unidade de medida

Nimero absoluto
Tempo: 2021 e 2022

Espaco: Unidade de Saude; Regional de Saude;
Municipio.

5. Frequéncia de mensuracao

Anual (uma vez).

6. Periodo de tempo de referéncia
2021 e 2022.

7. Fonte de dados

SISVAN — Consumo Alimentar.

8. Pactuacao do indicador

Grupo de trabalho responsavel pela elaboracdo da linha
de cuidado em obesidade infantojuvenil para o muni-
cipio de Niter6i.

Codigo LC6

9. Metas do PMSP vinculadas

Meta 44: Implementar plano de atencdo as doencas
cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes,
obesidade etc.) com énfase na ampliacdo dos servicos
cardioldgicos.

10. Limitacdes
Baixa cobertura do SISVAN;

Impacto da pandemia da Covid-19 no acompanhamento
feito pelas unidades de satide, implicando diminuicdo
do registro no sistema, em especial nos momentos de
agravamento da situagdo epidemioldgica.

11. Materiais de apoio

Titulo: Orientacdes para avaliacdo de marcadores de
consumo alimentar na atencdo basica. Autoria: Ministério
da Satde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento
de Atencdo Bdsica. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_ali-
mentar_atencao_basica.pdf. Acesso em: 5 dez. 2022.

Titulo: Portaria GM/MS N21.862, de 10 de agosto de 2021.
Institui a Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencao
a Obesidade Infantil — Proteja. Autoria: Ministério da
Saude. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/
dou/-/portaria-gm/ms-n-1.862-de-10-de-agosto-
-de-2021-337532485. Acesso em: 7 out. 2022.

Titulo: PROTEJA: Estratégia Nacional para Prevencdo
e Atencdo a Obesidade Infantil: orientacdes técnicas.
Autoria: Ministério da Satde, Secretaria de Atencao
Primdria a Satude, Departamento de Promocdo da Sau-
de. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf. Acesso
em: 5 dez. 2022.
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APENDICE C — METADADOS DOS INDICADORES
REFERENTES A LINHA DE CUIDADO

Codigo LC7

PROFISSIONAIS DA APS PARTICIPANTES DE CURSO DE QUALIFICACAO
EM OBESIDADE INFANTOJUVENIL EM 2022

1. Definicao do indicador

Expressa o percentual de profissionais da APS de cada
Regional de Saude que participaram do curso “Cuidados
relacionados a obesidade em criancas e adolescen-
tes”, realizado em cooperacdo técnica com o Instituto
Desiderata.

2. Interpretacao do indicador

Monitorar a abrangéncia da qualificacdo profissional
para prevencdo e manejo da obesidade infantojuvenil
no municipio de Niterdi, fundamentada na determinacao
social e sistémica da saude.

3. Método de calculo

Numero de profissionais inseridos na APS

da Regional de Saude que participaram do

curso de qualificagdo em obesidade infan-

tojuvenil realizado em cooperacgdo técnica
com o Instituto Desiderata

X100
Numero total de profissionais inseridos na
Regional de Saude

4. Unidade de medida

Percentual.

5. Frequéncia de mensuracao

45e90 dias apds aimplementacdo dalinha de cuidado.

6. Periodo de tempo de referéncia

Ano-calendario 2022.

7. Fonte de dados

Lista de presenca disponibilizada pela equipe de Edu-
cacdo do Instituto Desiderata; certificados emitidos pelo
Instituto Desiderata; controles da Regional de Saude
(FMS ou FeSatide).

8. Pactuacao do indicador

Grupo de trabalho formalizado, responsavel pela elabo-
racdo dalinha de cuidado em obesidade infantojuvenil
para o municipio de Niteréi.

9. Metas do PMSP vinculadas

Proposta n° 1.560: Aumentar o contingente de pro-
fissionais qualificados no atendimento a populacdo,
monitorando a qualidade do atendimento e realizando
capacitagao continua para estes profissionais.

10. Limitacdes

O indicador expressa a qualificagdo profissional com
duracdo determinada, devendo ser motriz para multi-
plicacdo. A educagdo permanente em saude mantém a
visibilidade longitudinal sobre aimportancia da preven-
¢do e manejo da obesidade infantojuvenil.

11. Materiais de apoio

Titulo: Guia alimentar para a populacdo brasileira. Auto-
ria: Ministério da Satide, Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Atengao Bdsica. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_
populacao_brasileira_2ed.pdf. Acesso em: 7 dez. 2022.

Titulo: Guia alimentar para criancas brasileiras menores
de 2 anos. Autoria: Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo Primaria a Satide, Departamento de Promocdo
da Satde. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.
pdf. Acesso em: 7 dez. 2022.

Titulo: PROTEJA: Estratégia Nacional para Prevencdo
e Atencdo a Obesidade Infantil: orientacdes técnicas.
Autoria: Ministério da Saude, Secretaria de Atencao
Primdria a Saude, Departamento de Promocao da Sau-
de. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf. Acesso
em: 5 dez. 2022.
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