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A prevaléncia de excesso de peso triplicou no Brasil nos ultimos
“il 20anos (IBGE, 2008-2009)

57% da populacdao brasileira encontra-se com excesso de peso
(PNS, 2013) e 20,8% tém obesidade.

O custo global da obesidade para SUS é de quase 500
milhdes/ano.

o No Brasil, 33,5% das criancas apresentam excesso de peso e 14,3%
m obesidade (IBGE, 2008-2009)

17,1% dos adolescente apresentam excesso de peso e 8,4%
obesidade. O refrigerante é um dos alimentos mais consumidos
pelos jovens (45%) (ERICA, 2016)
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Interven¢des nutricionais para o enfrentamento da obesidade na
Atencao Basica do SUS no Estado do Rio de Janeiro

Faculdade de Nutricao da Universidade Federal Fluminense — Luciene Burlandy (Coordenacao)

Areas Técnicas de Doengas Cronicas N3o Transmissiveis e Alimenta¢do e de Alimentagdo e
Nutricao da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro - Marcia Regina Mazalotti Teixeira;
Myrian Coelho Cunha da Cruz; Sonia Cristina Amancio da Silva

Instituto de Nutri¢ao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) — Inés Rugani; Luciana
Castro; Fernanda da Motta Afonso

Escola de Nutricao da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) — Claudia Bocca
Instituto de Saude da Comunidade da Universidade Federal Fluminense (UFF) - Marlene Merino
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC) — Simone Raimondi

Thays Araujo — Nutricionista

*
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Projeto:

* Respondeu ao Edital n2 35 da Fundagao de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro - FAPERJ.

* O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Antdnio Pedro — Parecer CEP 508.687
de 09\01\2014 — CAE 22822413.0.0000.5243.

* Nodia11/10/2016 foi enviado a FAPERJ o relatério final do
projeto e aguardamos a apreciacdao do mesmo.
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Objetivos:

Analisar as intervencdes nutricionais para o enfrentamento da
obesidade que vém sendo desenvolvidas nos municipios do
Estado do Rio de Janeiro, especialmente na Atencao Basica de
Saude (AB), considerando as potencialidades e os desafios
enfrentados pelos governos em face dos distintos contextos e
condicdes de gestao.

— ldentificar as intervencdes nutricionais para o enfrentamento da

obesidade que vém sendo realizadas nos municipios do Estado do Rio
de Janeiro.

— Analisar os fatores que contribuem e os que dificultam a
implementacao das intervencdes nutricionais de enfrentamento da
obesidade que vém sendo realizadas nos municipios do Estado do Rio
de Janeiro.
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Metodologia:

As técnicas de construcao de dados incluiram:

e entrevistas presenciais com os apoiadores da AB e
referéncias regionais das ATANSs

e entrevistas telefonicas e questionarios com
referéncias municipais das ATANSs

e grupos focais com gestores e profissionais de saude,
e analise de documentos e de dados secundarios.

www.saude.rj.gov.br
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Dados secundarios e primarios:
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de 2006,
Reaail Thvretn N=T2T? e 7% de apaatn de 2000 Rin de Taneiro Petriypsndis
Clrmara  Interministenal de Seguranga  Alimendar e S8 Gongalo
Mutricional. Plano Nacional de Seguranga Alimentar e
Mutricional: 2012/2015. Brasilia, DF: CAISAN, 2011,
Ministéne da Sabde. Portaria 2446 GMMS de 1] de 580 José do Vale do Rio
novemnbeo de 2014, Preto
Brasil. Minisiério da Sadde. Guia para a elaboracio do Sapucaiy
Conirato Organizativo da Agdo Poblica. construindo o
COAP passo a passo / Minisiérie da Sadde, Secretaria
de Gesilo Estratdgica e Participativa, Departamento de
Amiculago Interfederativa. — Bragiliaz MS 2014,
Secretaria Esiadual de Saide Rio de Janero. Seropédica
Subsecretana de Atengio 4 Saude, Subsecretana de
Vigilincia em Sadde. Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrertamento das Doengas Crdnicas M3o
Transmisaiveis {DCNTs) no Estado do Rio de Janeiro,
2003-2022. Rio de Janeino, 2012,

Trits Rios
QUADROD 2 - Sistemas de Informacio Analisados
Banco de dados (Juesides Analisadas Indicadares Abrangéncia Perindn
Estado Mutricional de Adolescentes [MC x 1dade Muricipal
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Aleitamento Materno [hias Regional 2008

Taxa de incidéncia de Neoplasias malignas

Localizagdo do tumor de acordo com género

Estimativas 2012 & 2013

Rede Interagencial de Informagiies Frevalineia Diabetes Malitas

Faixa Etana

para Saide  RIPSA -
— Prevaléncia Excesso de peso

Sexo;, Faixa etdria

Prevaléncia Hipemensso Sex, Faixa etdria, Escolaridade
Prevaléncia Obesidade Sexo;, Faixa etdria;, Escolandade
Prevaléncia Sobrepeso Sexo;, Faixa etdria, Eseolanidade

2012

2012

2012

200z

Forte: hiipwaww.nipsa. org brfvhlfindicadones-e-dadis-bagicoos -para-a-saude-no- brasil-wdb'




SECRETARIA DE
SAUDE

Tabela de acompanhamento das etapas do projeto:

ENTREVISTAS FORMSUS
eoiho  ENTREVSTA GRUPO. pprcpencias  TEEFONIRS  ppprngncias COORDDA yrrcyismas
REGIONAIS LT MUNICIPAIS B M TELEFONICAS
BIG SimM SIM 1 1 1 NAO NAO
BL SimM SIM NAO 2 2 NAO NAO
CENTRO SUL SIm Sim 1 3 2 NAO 1
MEDIO PARAIBA SIM SIM 1 2 NAO NAO NAO
METRO | SImM SIM 1 3 1 NAO NAO
METRO Il SIm Sim 1 3 2 NAO 2
NOROESTE SIM NAO 1 4 1 NAO NAO
NORTE SImM SIM 1 3 1 NAO 1

SERRANA SIM SIM 1 4 2 NAO 1
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O que encontramos:
Vinculo funcional e profissoes
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Informacoes sobre a organizacao das Secretarias
Municipais de Saude:
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Vocé conhece o No organograma tem No municipio tem NASF
organograma da SMS setor responsavel por ATAN?
Promogdo da Saude
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www.saude.rj.gov.br
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Localizacao da ATAN na Secretaria Municipal de Saude

Atencao Basica 8
Coordenagao de programas
Vigilancia em Saude

Outras

www.saude.rj.gov.br
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Composicao das equipes de NASF:
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Assistente
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Sistemas de Informacoes usados:

15

SISVAN SIM SIH SISCAN Pesquisa Outros
Nacional
de Saude

www.saude.rj.gov.br
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Cobertura de acompanhamento do estado nutricional
e de consumo alimentar do Sisvan (MS, 2016):

LEGENDA

_‘ Estados que possuem percentual
igual ou superior ao do Brasil (11,1%).

Estados que possuem percentual
inferior ao do Brasil.

www.saude.rj.gov.br
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Tres questoes: se conhece o Plano Municipal de Saude, se a
ATAN participou da sua elaboracao e se as agoes propostas
foram incluidas

0 0

Conhece o plano municipal de A ATAN participou do As acOes de alimentacdo e nutricdo
saude? planejamento das a¢des de saude foram incluidas?
do municipio?
*SIM ¥ NAO ® NAO SEI
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Mapeamento das A¢oes de enfrentamento da obesidade no Estado do Rio
de Janeiro: o que foi encontrado?

» Consulta individual e trabalhos com grupos (Grupo de Apoio para Tratamento da
Obesidade - grupos de caminhadas — atividades de salas de espera)

O atendimento junto a familia, adultos e criancas

Programa Academia da Saude

Eventos em parceria com a Pastoral da Crianca e Organizagdes Nao Governamentais
AcOes de promocao do aleitamento materno

AcOes de promocao da alimentacao saudavel (PAS) direcionadas para usuarios do
Programa Bolsa Familia (orientacdo nutricional)

Acoes de PAS em parceria com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Participacao em feiras de ciéncia e tecnologia para desenvolver acdes de PAS,
especialmente debates sobre o crescente consumo de alimentos industrializados

Estabelecimento de parceria com os Conselhos Municipais de Assisténcia, de Saude, de
Educacao

PAS por meio de trabalho integrado com produtores agricolas e indigenas

Implementacao de hortas nas escolas e acdes relacionadas ao Programa Saude na
Escola (PSE)

Campanhas para a promog¢ao da alimentacao saudavel
Cirurgia bariatrica
AcOes desenvolvidas no ambito dos programas de combate a Hipertensao e Diabetes.

VVV VV VYV VV VVVVYY
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Ainda que o foco do estudo seja a AB, observou-se
deficiéncia na oferta de Servicos de Saude estruturados
para a realizacdo da cirurgia bariatrica (Componente

Atencao Especializada/Subcomponente Hospitalar),

situando este procedimento no topo das prioridades
a serem organizadas.

www.saude.rj.gov.br
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Potencialidades e desafios para insercao do tema da
obesidade nas pautas de discussao e planejamento de
acoes

Potencialidades:

Estruturacao descentralizada:

Destacaram a atuacao dos apoiadores regionais da AB; o grupo de
trabalho da AB (GT da AB), a Comissao Intergestores Regional (CIR), o
grupo técnico das Areas Técnicas de Alimentacdo e Nutricio (GTAN)
e as reunidoes de polos regionais das ATAN.

www.saude.rj.gov.br
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Interlocutores

** AB como principal interlocutora (Academias da Saude, PSE,
ESF/NASF)

¢ Educacao
+*» Assisténcia Social

¢ Agricultura

www.saude.rj.gov.br
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As entrevistas com os participantes desses
espacos indicaram que, apesar dos dados
epidemioldgicos sinalizarem que a obesidade
atinge de forma expressiva a populacao, agoes e
investimentos especificos para seu enfrentamento
raramente sao temas centrais das pautas de debate.

Temas priorizados nos GT da Ateng¢ao Basica: os
estabelecidos nos instrumentos de cofinanciamento
estadual

Obesidade é abordada
como fator de risco para
DCNT ou quando esta
relacionada com projetos
em que ha indugao
financeira.

Plano Estadual de Agoes de Enfrentamento das
DCNT:

W
g
g
=
)
O
O
O

Eixo Il — Desenvolver e articular agdes para a prevengdo e
controle da obesidade

www.saude.rj.gov.br
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Abordagem dada ao tema:

Analise de documentos governamentais:

Politica de Seguranca Alimentar e
Obesidade: doenga ou N UtriCiO Na I

fator de risco

Setor Saude

Abordagem

ampla e . )
diferenciada Favorece uma articulagao

Linha de Cuidado da intrasetorial para os
Favorece: Obesidade (LCO) diferentes pontos da RAS

Medidas individuais formalizada em 2013 Consolidacdo do fluxo é

e socio Carater social desafiadora
comportamentais

www.saude.rj.gov.br
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Riode Janeiro Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da
S Obesidade

1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e
saudaveis

.......................

2. Educacao, comunicacao e informacgao

Estratégia Intersetorial de
Prevencao e Controle da Obesidade
PROMOVENDO MODOS DE VIDA

E ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL

PARA A POPULAGAO BRASILEIRA

3. Promocdo de modos de vida saudaveis nos ambientes/
territorios

4. Vigilancia Alimentar e Nutricional e das praticas de
atividade fisica da populagao

5. Atencao integral a saude do individuo com excesso de
peso/obesidade

Elaborado no ambito da Camara
Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAISAN)

6. Regulacdo e controle da qualidade e inocuidade dos
alimentos

Organizar as orientacdes de forma articulada, conjunta e intersetorial para o
enfrentamento do sobrepeso e obesidade e seus determinantes no Pais.

www.saude.rj.gov.br
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Potencialidades e desafios para insercao do tema da
obesidade nas pautas de discussao e planejamento de
acoes

Desafios

Lacunas na infraestrutura institucional e de gestao

Instancias de Planejamento

Auséncia de Area
Falta ou fragilidade de | Técnica de Alimentacao

um planejamento de | € Nutri¢cao em alguns

Auséncia de um grupo
gestor intrasetorial e
uma baixa interlocucao

acoes especificas para municipios. :
¢ X P entre as diferentes

o enfrentgmento da Dificgldadeg para: matrizes da atencdo
obesidade. gerenciar a utilizacdo em satde.
do FAN.

www.saude.rj.gov.br



SECRETARIA DE
SAUDE

Desafios do processo de cuidado em saude — a abordagem
assistencial em saude:

Diagnostico nutricional

nao oportuno

Promoc¢ao da Saude

T o _ * Abordagens normativas e A sua operacionalizacao ainda é
|agnos'F|,c9 nao é precoce > s e um desafio

* Quadro Ja mstalla(.jo e N3o complementadas por ® Guia Alimentar: analisa as

* Abordagem na ctica da politicas publicas essenciais questdes de alimentacdo e
prevencdo é pouco utilizada para a transformacao dos nutricdo no ambito do sistema

® Abordagem fragil no ambientes obesogénicos alimentar (a¢des de producao,
tratamento terapéutico e nao abastecimento, comercializagao e
resolutiva consumo)

* Baixa adesao da populacao

e Inadequacao de
equipamentos e estrutura
fisica
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Instrumentos de Planejamento

Diagnostico epidemiolégico

Nao valorizacao da

Vigilancia Alimentar e - . Cobertura da ESF é
A analise dos dados é e el s

fragil na rgtma dos estado
Servigos

Nutricional (VAN) como
instrumento de
planejamento e gestao. (5 a 100%)

www.saude.rj.gov.br
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Gestao de recursos financeiros

Falta de recursos especificos

Portaria MS n? 1.739/2013 | gutros mecanismos de Temas mais trabalhados:
estabelece incentivo de repasse financeiros:

custeio para estruturacdo e Pratica de atividade fisica —

implementacdo de acdes de 200.6/2019 = editf"l para 31%
alimentacdo e nutricdo. projetos ligadosa PNPS | p., 11050 da Alimentacso
2011 — Academias de Saude Saudavel - 21%

Recursos humanos

** Quantitativo insuficiente, principalmente de nutricionistas

+* Alta rotatividade de profissionais, inclusive dos secretarios de saude
¢ Precarizacao dos vinculos

www.saude.rj.gov.br
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Rede de Atencao a Saude

Referéncia e Contra referéncia: fragilidades nesses mecanismos
bem como no processo de referenciar unidades de saude,
tanto da atencao basica quanto da especializada, para o cuidado
do paciente com sobrepeso e obesidade.

Mecanismos de regionalizacao: potencialidade da estrutura de
apoio descentralizado da AB e da ATAN para o fortalecimento
das discussoes sobre obesidade. Essa estrutura pode contribuir

para pautar o tema, potencializar os recursos existentes nos
municipios e apoiar 0os municipios na gestao desses recursos
(financeiros, institucionais, etc).

A prevenc¢ao e controle da obesidade vém evidenciando a

importancia do cuidado integral em saude.

www.saude.rj.gov.br
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Dimensao dos programas e agoes

1) Praticas de cuidado em saude: fragilidade dos modelos assistenciais
tradicionais e das praticas de cuidado em saude para o enfrentamento
da obesidade por ser um problema cronico multifatorial que demanda
atencao integral, multiprofissional e multisetorial.

2) Acoes de Promocao da Saude: pouca integracdao das acdes de
promocao da saude no cotidiano de cuidado ao paciente com obesidade
gque remete a importancia de um planejamento integrado de acdes pelos
multiplos setores envolvidos.
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Conclusoes

ATAN =) fragilidade, tanto em termos de pessoal quanto em
relacdo a institucionalizacao dessa area, € preocupante frente as
demandas de implementacdo de acbes bem como frente a

necessidade de que sejam estabelecidas articulacdes intrasetoriais e
Intersetoriais.

Mecanismos de indu¢do =) a Linha de Cuidado da Obesidade (LCO)
e o Plano de Enfrentamento das DCNT

Estratégias —) sdo pontuais
e nao ha planejamento integrado
pouca articulacao entre os pontos de atencao (RAS)
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O que podemos provocar diante destes resultados?

InteracOes com o0s profissionais que atuam no ambito da
Coordenacéao Estadual da Atencao Basica, das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis e da Area Técnica de Alimentacao e Nutricao
(ATAN) que sao agentes estratégicos de mobilizagao da tematica
tratada pela pesquisa.

Instituir parcerias com as Instituicoes de Ensino Superior para que
elas possam apoiar a reflexdo sobre o tema nos municipios.

Impulsionar o Plano de Acles Estrategicas de Enfrentamento das
DCNT

Incluir nas discussd0es das ComissOes Intergestores Regionais
(CIR) e as Centro de Integracao de Educacao e Saude (CIES)
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Muito obrigada!

Marcia Regina Mazalotti Teixeira
marciartx@gmail.com
E-mail DCNT: interlocutoresdcnt@gmail.com
E-mail ATAN: atan.atencaobasica@saude.rj.gov.br
Telefones: (21) 2333-3879 ou 3853
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