Sintese da avaliagcdo
de iniciativas apoiadas

UMCINE

Avaliagcdo de impacto da etapa
piloto da implementac¢do da
linha de cuidado em Niterdi/RJ

O PROJETO

A obesidade infantojuvenil € uma questdo de sadde
publica, dados apontam que 37 a cada 100 criangas
e adolescentes entre O e 19 anos apresentam exces-
so de peso no municipio de Niterdi, no estado do Rio
de Janeiro (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional - SISVAN).

Criancas com obesidade possuem maior risco de
obesidade na vida adulta, sendo essa condi¢cdo de
saldde um fator de risco para vdrias doencas croni-
cas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensdo
e doencas cardiovasculares.

Nesse sentido, a iniciativa, desenvolvida pelo Insti-
tuto Desiderata, € lancada em 2020 com objetivo
de conter e reduzir os indicadores de obesidade
em criangas e adolescentes e fortalecer o Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio de um conjunto de
acdes integradas.
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PROJETO:
Enfrentamento da obesidade infantojuvenil

IMPLEMENTACAO:
Instituto Desiderata

AVALIACAO:
Priscilla Bacalhau e Carolina Veronesi

ENTREGAS, RESULTADOS E
EFEITOS DO PROJETO

(MATRIZ LOGICA)

N EFEITOS

Contribuir para a contencdo da obe-

sidade infantojuvenil, promovendo

. ambientes escolares mais sauddveis,
com criancas sendo tratadas adequa-

damente e a sociedade reconhecendo a

importancia do tema.

RESULTADOS FINAIS
Melhora do tratamento de criancas e
adolescentes com excesso de peso; Insti-
. tuto Desiderata sendo reconhecido como
referéncia no tema de Obesidade Infanto-
juvenil; Sociedade mais informada sobre
obesidade infantojuvenil e fatores de risco
relacionados.

RESULTADOS INTERMEDIARIOS
Organizac&o do fluxo de atendimento
a crianga e ao adolescente com exces-
so de peso; Profissionais de saldde com
. maior conhecimento em obesidade in-
fantojuvenil; Disseminacdo de evidéncias
sobre estado nutricional infantojuvenil;
Alimentacdo infantojuvenil sendo pauta-
da nas Casas Legislativas.

ENTREGAS DIRETAS DO PROJETO
Implementacdo de linha de cuidado;
Incidéncia politica sobre a agenda da

alimentacdo e nutricdo infantojuvenis;
. Redlizacdo de campanha de comuni-
cacdo; Oferta de cursos EAD; Producdo
de evidéncias sobre estado nutricional
infantojuvenil; Acdes transversais de
articulacdo.
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ETAPA PILOTO ETAPA EXPANSAO

Implantag¢do do Piloto . )
Expans&o do projeto

Organizagdo das Linhas  para todas as regides do
de Cuidado focalizadas municipio de Niteradi.

nas regionais de saude

de Pendotiba e Norte I

no municipio de Niterdi.

DESENHO DA AVALIAGAO DO

PILOTO

Para avaliagcdo do efeito do Programa Piloto é
preciso mensurar de forma adequada a diferenca
dos resultados que os estabelecimentos/ munici-
pios apresentam recebendo a Linha de Cuidado

e o que teria ocorrido com estes caso ndo tives-
sem recebido este tratamento. Porém, como n&o
€ possivel observar o que teria ocorrido nos dois
cendrios, tornou-se necessdrio definir um grupo de
comparacdo adequado.

Nesse sentido, optou-se pelo método de Diferen-
cas em Diferencas (DiD) e estudos de evento para
comparar os indicadores nos estabelecimentos

de saude do grupo de tratamento (expostos ao
programa) com os indicadores dos estabelecimen-
tos do grupo de comparacdo (ndo expostos ao
programa) ao longo dos anos. A premissa € que o
grupo de comparacdo reflete o que teria ocorrido
com os estabelecimentos de saldde que receberam
a iniciativa, na auséncia do programa.

Além disso, também adotou-se a metodologia de
Controle Sintético através do uso de alguns dos
demais municipios do estado que ndo participaram
do piloto como grupo de comparacdo, para enten-
der os efeitos iniciais jd no nivel do municipio.

PRINCIPAIS RESULTADOS

REGISTRO TOTAL DE INDIVIDUOS:

T 58,28

representando um aumento de mais de 40%
na média dos 137 registros no SISVAN por
trimestre para todas as idades nas unidades
tratadas (Pendotiba e Norte II), com aumento
de quase 20 registros para a faixa etdria de O
a 19 anos.

REGISTRO POR ESTADO NUTRICIONAL:

T 68%

na média de registros de criancas e
adolescentes com obesidade (3 registros na
unidade por trimestre).

TAXAS DE CONSULTAS COM ESPECIALISTAS:

Até o momento ndo foram encontrados
impactos nas taxas de consultas com
endocrinologistas e nutrdlogos.

TAXAS DE INTERNAGOES POR ESTADO
NUTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES:

Até o momento ndo foi possivel verificar
o impacto nas taxas de internag¢des por
obesidade e doengas relacionadas em
criancas e adolescentes e nos hdbitos
alimentares dos tratados.

RETORNO DE PACIENTES:

Até o momento ndo foram encontrados
efeitos sobre o retorno dos pacientes
para novo atendimento e avaliagdo
antropométrica, assim como nas taxas
de retorno dos pacientes as consultas e
atendimentos superior.

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS:

Até o momento ndo foram encontrados

os efeitos esperados de aumento sobre o
numero de atendimentos individuais nas
unidades bdsicas de saude (UBSs) do piloto e
encontrado resultado ndo esperado de queda
nos atendimentos coletivos, que deverdo ser
investigados com maior profundidade com
dados atualizados da Secretaria.



