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RESUMO EXECUTIVO
A PNAN

A promocédo da alimentacdo e nutricAo saudaveis, ja de longa data, recebe
atencdo das politicas publicas no Brasil. A Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo (PNAN), publicada em sua primeira versdo em 1999, foi uma estratégia
para integrar a Politica de Saude ac¢des e programas para respeitar, proteger e
prover o direito humano a alimentacdo adequada e saudavel para a populagédo
brasileira. Mas as politicas publicas sdo dinamicas e evoluem, assim como o
cenario epidemioldgico e as demandas da populacédo a qual estdo enderecadas.
Por esta razdo, apds 10 anos da publicacédo da 12 edicao, o Ministério da Saude
realizou um processo amplo e participativo para o aprimoramento das diretrizes
e acfes da PNAN. O propésito foi atualizar referéncias e acdes para as
emergentes demandas do campo da Alimentacao e Nutricdo. O resultado deste
processo foi a publicagdo de uma nova versdo da PNAN em 2011, por meio da
Portaria MS N° 2.715, de 17/11/2011. O presente relatério trata de mais um
momento avaliativo, delineado 20 anos depois (2019) da 1?2 edigdo da PNAN,
com o objetivo de buscar evidéncias para ampliar e aprimorar o cuidado
nutricional e as acdes que promovem a alimentacdo saudavel e a seguranca
alimentar e nutricional no Brasil.

A PESQUISA

O “Diagnostico situacional dos programas e acgdes relacionadas a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)”, com énfase na organizacdo e
gestao e do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade, no ambito
da Atencao Priméaria em Saude foi realizado em outros estados brasileiros e este
relatorio apresenta os resultados referentes ao Distrito Federal (DF). A pesquisa
recebeu o apoio e o financiamento da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e
Nutricdo (CGAN — DEPROS/SAPS/MS) do Ministério da Saude, por meio de uma
chamada publica realizada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPqg). No Distrito Federal foi realizada pelo
Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional (OPSAN) da
UnB, em parceria com Secretaria de Saude do DF (SES-DF). A pesquisa foi
delineada pelo Ministério da Saude como um inquérito de avaliagdo da situacéo
dos programas e ac0Oes integrantes da PNAN, buscando conhecer como estas
acOes estdo organizadas nos municipios, no Distrito Federal nas capitais
brasileiras e tentar investigar os diferentes estdgios de implementacdo desta
politica.
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COLETA DE DADOS

Os resultados apresentados neste relatério referem-se exclusivamente aos
dados coletados no ambito do DF e se prop6éem a compreender como estao
sendo ofertadas as acfes relacionadas a PNAN, com foco no cuidado do
sobrepeso e a obesidade na Atencao Primaria & Saude (APS) do SUS-DF. Os
instrumentos de coleta utilizados na pesquisa foram elaborados e padronizados
pela Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) do Ministério da
Saude, com a colaboragédo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
e da Universidade Federal do Piaui (UFPI), e sdo os mesmos aplicados nas
demais unidades federadas participantes, pelas respectivas universidades
responsaveis pela pesquisa.

A coleta de dados no DF foi realizada no periodo de junho a setembro de 2021,
por meio do preenchimento de dois questionarios eletrénicos, semiestruturados
e autoaplicaveis: o primeiro intitulado Diagnostico da gestdo das acbes de
alimentagdo e nutricdo (Q1) foi preenchido por profissionais da Geréncia de
Servicos de Nutricdo (GESNUT), area de referéncia distrital em Alimentacao
Nutricdo, em conjunto com profissionais da Geréncia de Apoio a Saude da
Familia- GASF, unidade que faz o compartilhamento da coordenacéo das acfes
da PNAN que ocorrem na Atencdo Primaria na SES-DF; o questionario
Diagnostico de organizacdo, gestdo e cuidado nutricional na APS (Q2) foi
respondido pelos profissionais de saude atuantes na atencdo primaria a saude
(UBS/UBF, eSF ou NASF), selecionados em amostra representativa das UBS do
DF. Para fins de validar e atualizar alguns dados do Q1 para o presente relatério,
em agosto de 2023, foi realizada nova coleta de dados por meio de entrevistas
com questdes semiestruturados com as gestoras das mencionadas areas.

CARACTERISTICAS DAS/DOS INFORMANTES

Participaram do estudo 3 respondentes do Q1, representando a GESNUT e a
GASF! e profissionais de salde atuantes em 65 UBS respondentes do Q2.
Dessas 65 unidades, 52,31% eram urbanas periféricas, 27,69% urbanas centrais
e 20,00% rurais. Dos individuos respondentes a média de idade foi de 40,51
anos (DP= 8,49, minimo = 21,95 e maximo = 63,4). A maioria (73,85%) era do
sexo ou género feminino, 50,77% informaram que eram da cor branca, 40,00%
parda, 7,69% preta e 1,54% da indigena, e 44,62% tinham como formacao
basica a enfermagem e 35,38% nutricao.

A GESTAO DA PNAN NO DF

O diagnostico da gestao das a¢bes de alimentac&o e nutricdo buscou conhecer
aspectos de sua governanca, institucionalidade, autonomia or¢camentaria no

1 Segundo informacao repassada pelas profissionais respondentes.
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contexto da estrutura da Secretaria de Saude do DF (SES-DF) e identificar
interfaces com outros programas de saude, com outras instancias do SUS e
outras politicas publicas intersetoriais. O DF possui uma Politica Distrital de
Alimentacéo e Nutricdo (PDAN) que orienta a atuacdo da Secretaria de Saude
na tematica. Essa politica foi publicada e instituida no ano de 2020, mas ainda
ndo estava regulamentada a época de aplicacdo da pesquisa. A PNAN no DF é
gerida pela Geréncia de Servigos de Nutricdo (GESNUT-DF), em conjunto com
a Geréncia de Apoio a Saude da Familia (GASF), sendo esta responsavel pelas
acOes na Atencdo Primaria na SES-DF. A GESNUT-DF existe h4 mais de 25
anos na Secretaria de Saude do DF e a coordenacgéo da area estava ocupada
por uma nutricionista instituida no cargo ha mais de 2 anos e possuia 9
profissionais de nivel superior, sendo 7 nutricionistas e 2 assistentes sociais, no
momento da coleta dos dados.

As acdes da PNAN no DF possuem orcamento proprio, tendo como fonte
principal os repasses financeiros do Ministério da Saude para agbes preé-
definidas. As agbes orgamentarias relacionadas ao tema “Alimentacdo e
Nutricdo” no Setor Saude inseridas no Plano Plurianual Distrital 2020-20232
foram os seguintes programas: 4068 - Alimentacdo especial e nutricdo na
integralidade do SUS e 4227 - Fornecimento de alimentac&o hospitalar.

No DF, ndo havia, até a coleta de dados da pesquisa, a participacao da area de
Alimentac&o e Nutricdo em colegiados do Sistema Unico de Salde do SF, tais
como o Colegiado de Gestao (congénere da Comissao Intergestores Bipartite),
Comissdo Intergestores Regional, Camaras Técnicas e ndo participava de
nenhum colegiado e Comissdes Intersetoriais do Conselho de Saude. Mas havia
participacéo intersetorial na CAISAN e CONSEA do DF.

Segundo nos foi informado pelas gestoras das areas responsaveis pela PNAN
no DF atualmente os processos decisorios de planejamento e gestdo da SES-
DF tém acontecido no ambito dos colegiados das Redes Tematicas quando sao
pactuados de maneira transversal temas como: organizacdo das linhas de
cuidado, rodada de aprovacéo nas regides de saude, organizacado das equipes
multiprofissionais, visando uma gestdo mais democratica, capilarizada e
participativa nas regides de saude.

O TERRITORIO

Sobre o territério de trabalho menos de um ter¢co da amostra (n= 17 e 26,15%)
relatou que em seu local de trabalho, no @mbito da atenc¢éo nutricional, é feito o
mapeamento do territério e/ou Mapa de saude do territério, sendo que destes
apenas 13,85% relataram coleta, registro e analise de dados de consumo
alimentar dos usuérios (SISVAN/SISAB/e-SUS); 15,38% relataram coleta,

2 Lei n°® 6.490 de 29/01/2020 dispGe sobre o Plano Plurianual — PPA do Distrito Federal para o
quadriénio 2020- 2023, em cumprimento da Lei Organica do Distrito Federal.
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registro e analise de dados do estado nutricional dos usuarios
(SISVAN/SISAB/e-SUS); 12,31% relataram demandas observadas em visitas
domiciliares; 13,85% escuta das demandas da populacéo (diretamente com o
usuario ou via Conselho Local de Saude); e 6,15% estudo dos determinantes e
condicionantes dos problemas alimentares e nutricionais no territério. Observa-
se que a diretriz da PNAN sobre o monitoramento da situagao alimentar e
nutricional ndo est4 sendo implementada na maioria da UBS do DF.

A ORGANIZACAO DO CUIDADO DA OBESIDADE

Aproximadamente 85% dos entrevistados disseram que na unidade de saude
onde atua existe algum tipo de atendimento individual relacionado ao
sobrepeso/obesidade e 70,77 % das unidades relatou que este atendimento
incluia a abordagem familiar. Ao verificar a frequéncia de unidades de saude que
faziam o atendimento de usuarios com sobrepeso ou obesidade em grupos,
apenas 38,46% responderam que esse era um tipo de atendimento ofertado ao
publico. Em resumo, as principais estratégias de tratamento do
sobrepeso/obesidade mencionadas foram: cuidado nutricional individual
(84,62%), diagndstico precoce, a partir do acompanhamento nutricional, exames
clinicos e laboratoriais (70,77%), abordagem familiar (69,23%) e tratamento
medicamentoso (69,23%). Sobre a organizacdo do cuidado da pessoa com
sobrepeso/obesidade na rede, 70,77% das/dos respondentes disseram que
ocorre articulacdo com outros pontos da atengéo para o cuidado individual, como
atencao especializada em nivel ambulatorial e/ou hospitalar; 69,23% relataram
que ha discussdo de caso com equipe e/ou compartiihamento do cuidado
individual com outros profissionais na UBS; 49,23% que h& encaminhamento
para acfes em grupo relacionadas aos cuidados para pessoas com
sobrepeso/obesidade na UBS/USF e/ou polos de Academia da Saude ou
similares; e 53,85% que ha encaminhamento para outras acées em pontos de
acoOes intersetoriais.

A LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE (LCSO)

A LCSO foi mencionada por diversas/os respondentes, sempre no sentido que
ja a conhecem, mas que falta uma implementagcédo mais efetiva. Entre os pontos
identificados como criticos e que merecem ser melhorados foram citados nesta
ordem: adaptacdes no espaco fisico, mobiliario e equipamentos adequados a
pessoa com obesidade, melhoria da gestdo com a estruturacdo, estabelecimento
de fluxos e pactuacdes intra e intersetoriais, educacdo permanente da equipe
multiprofissional, recursos humanos para complementar a equipe
multiprofissional, tais como professor de educacdo fisica, psicologo e
nutricionista, necessidade de ampliar os NASFs e a referéncia de
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especialidades, e a implementacgéo efetiva da linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade.

APOIO AO CUIDADO NUTRICIONAL NA ATENCAO PRIMARIA

Acerca dos instrumentos e ferramentas de apoio ao atendimento nutricional,
as/os respondentes relataram que os mais frequentes foram: 1) Dez passos para
uma alimentacdo saudavel para crian¢cas menores de dois anos (Guia para o
profissional da salde na atengédo basica, 2013 ou o Album seriado, 2004); 2)
Caderno de Atencéo Basica n. 35 -Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica, 2014; 3) Caderno de Atencdo Basica n. 38 - Estratégias para
cuidado da pessoa com doenca cronica: obesidade, 2014 . E os menos
frequentemente relatados foram: 1) Perspectivas e desafios no cuidado as
pessoas com obesidade no SUS: resultados do Laboratério de Inovacdo no
manejo da obesidade nas Redes de Atencdo a Saude, 2014 e 2) Matriz de acdes
de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica de saude, 2009. Entretanto,
curiosamente, € preciso ressaltar a quantidade de respondentes que disseram
desconhecer importantes ferramentas para o atendimento nutricional, chegando,
por exemplo a 66,15% para o material “Perspectivas e desafios no cuidado as
pessoas com obesidade no SUS: resultados do Laboratério de Inovagdo no
manejo da obesidade nas Redes de Atencao a Saude, 2014”.

Apenas 9,23% das/dos respondentes afirmaram que a equipe de salude possui
processos coletivos de avaliacdo do trabalho e dos resultados alcancados no
cuidado com pessoas com sobrepeso/obesidade.

RESULTADOS SELECIONADOS E COMENTARIOS

- Os resultados da pesquisa evidenciam que diversas acdes da PNAN
relacionadas ao cuidado da obesidade estdo sendo ofertadas na APS do DF,
mas nao na totalidade das UBS investigadas. Contudo, essas acdes se mostram
fragmentadas uma vez que a LCSO néao estd efetivamente implementada em
toda a rede de UBS.

- A coleta e o0 uso de informagbes em saude para fins de mapeamento do
territorio é realizado por 26% das UBS investigadas e a pesquisa encontrou baixa
cobertura do uso de sistemas do SUS e aqueles do campo da atencgéo
nutricional. Por exemplo, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), estratégia
voltada ao monitoramento da situagao alimentar e nutricional da populagéo, que
ja existe como diretriz da PNAN ha mais de 20 anos, é realizada por apenas
18,46% das UBS pesquisadas e apenas 3 UBS (4,62%) relataram que a equipe
discute internamente os indicadores da VAN e dessas apenas 2 relatam que n&ao
ha frequéncia definida e 1 unidade relatou que acontece anualmente.
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- O atendimento individual relacionado ao sobrepeso/obesidade foi informado
por 85% das/dos respondentes que atuam nas UBS, o que pode indicar que tais
usuarios estdo chegando e sendo atendidos nas unidades basicas, mas nao se
pode concluir sobre a continuidade deste atendimento na UBS, pois quando se
pergunta sobre a Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade (LCSO)
organizada na sua Regido de Saude a maioria respondeu que nao existe
(36,92%) ou nédo sabe (30,77%). Sobre os mecanismos existentes para a
estruturagcédo da LCSO a resposta mais frequente (78,46%) foi para a “Regulagéo
para o0 acesso a Atencéo Especializada”.

- Um resultado que chama a atencéo € que apenas 1 em cada 4 dos profissionais
de saude que responderam a pesquisa foram sensibilizados, por meio de
capacitacao/educacédo permanente/educacdo em servico (EP), quanto aos
aspectos relacionados a alimentacéo e a nutricdo.

- O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira € um dos materiais mais
utilizados como base para o atendimento nutricional de pessoas com sobrepeso
e obesidade, mas quatro em cada dez respondentes reportaram dificuldades de
aplicar o conteudo do material. Isso pode ser reflexo das poucas estratégias de
educacao continuada empregadas no DF, e também confirma a importancia dos
materiais complementares sobre o Guia Alimentar para Populac&o Brasileira que
vem sendo desenvolvidos e dirigidos aos profissionais de saude.

- De modo geral, o cuidado inicial da pessoa com sobrepeso ou obesidade é feito
nas UBS mas na maioria destas o encaminhamento para atendimento
especializado ou hospitalar é o mais provavel.

- Os resultados indicam uma baixa utilizacao de dados e informac¢des em saude
do campo da alimentacédo e nutricdo, seja para o mapeamento do territério como
para fornecer subsidios as acdes intrasetoriais (SUS DF) ou intersetoriais.

- A existéncia de uma area de referéncia técnica gestora da PNAN, com
orcamento proprio e a publicacao da Politica Distrital de Alimentac&o e Nutricdo
(PDAN) na SES-DF séao indicadores positivos no contexto da gestao publica.
Mas destaca-se a importancia de maior articulacdo e participacao intrasetorial
nos colegiados de gestdo do SUS local, de modo a angariar apoio nas disputas
técnicas e politicas, tantas vezes necessarias para fazer avancar as agendas
publicas.

- Ainda assim verifica-se uma realidade promissora no que se refere a
governanca da PNAN no DF, na medida em que pré-condicdes ja estédo definidas
como a existéncia de uma gestdo compartilhada entre areas de referéncia
técnica (GESNUT e GASF) formalizadas e atuantes, com orgamento préprio e a
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existéncia de documento legal instituido para a Politica Distrital de Alimentag&o
e Nutricdo (PDAN), aprovada nas instancias do SUS local. Entretanto, €
relevante considerar que a organizagao do cuidado nutricional € tarefa complexa
e de responsabilidade multiprofissional, o que requer ampla adesédo das equipes
e das UBS, a implementacdo efetiva da Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade (LCSO), além das articulacbes na Rede de Atencdo Saude e nos
diversos niveis de complexidade do sistema. Cabe aos gestores a garantia das
condigOes profissionais e materiais para a organiza¢ao do cuidado nas unidades
de servico. O fortalecimento e a ampliagéo das a¢coes da PNAN para toda a APS
e demais niveis de atencdo a saude € condicdo necessaria para a promocao
mais efetiva da alimentacao e nutricdo saudaveis para toda a populacéo usuaria
do SUS no DF.
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1. INTRODUCAO

O cuidado com a alimentacao e nutricdo adequadas no Brasil tem um historico
importante nas politicas publicas e se mostra cada vez mais relevante frente a
carga de doencas que tém ocorrido e se acumulado ao longo dos anos. A Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), aprovada em sua primeira versao
em 1999, foi proposta para organizar e integrar esfor¢os a fim de que, no campo
das politicas publicas, se oferecessem acdes para respeitar, proteger, promover
e prover os direitos humanos a saude e a alimentagdo e assim combater,
simultaneamente, doencas carenciais e condicdes cronicas ndo transmissiveis
(CCNT) relacionadas a alimentacao (BRASIL, 1999).

Apds 10 anos da publicacdo da PNAN, em 2009 realizou-se um processo
participativo e multiatores para atualizagdo e aprimoramento das diretrizes da
PNAN, de forma a consolidar-se como uma referéncia para os novas demandas
e desafios a serem enfrentados no campo da Alimentacéo e Nutricdo no Sistema
Unico de Saude (SUS). Em parceria com a Comissdo Intersetorial de
Alimentacgéo e Nutricdo (CIAN), do Conselho Nacional de Saude, o Ministério da
Saude conduziu um amplo e democrético processo de atualizacédo da Politica,
por meio da realizacdo de 26 Seminarios Estaduais e do Seminario Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo — PNAN 10 anos que contaram com a presenca de
conselheiros estaduais e municipais de saude; entidades da sociedade civil;
entidades de trabalhadores de salde; gestores estaduais e municipais de
Alimentacdo e Nutricdo e da Atencdo Bésica; conselheiros estaduais de
Seguranca Alimentar e Nutricional; Centros Colaboradores em Alimentagcédo e
Nutricdo vinculados a universidades e especialistas em politicas publicas de
saude e de alimentacao e nutricao.

Assim, foi publicada em uma verséo atualizada da PNAN, por meio da Portaria
MS N° 2.715, de 17/11/2011, visando o necessario realinhamento da Politica
frente as emergentes e crescentes demandas de atencdo a saude decorrentes,
principalmente, dos agravos que acompanham as doengas cronicas néo
transmissiveis e as deficiéncias nutricionais, associados a uma alimentacao e
modos de vidas ndo saudaveis. Soma-se a esta realidade a inseguranca
alimentar e nutricional em parcelas significativas da populacdo brasileira,
associadas a situagcOes de pobreza e precariedade nas condigcbes de
alimentacdo. Neste cendrio importa ressaltar que alguns grupos da populacao
sdo mais afetados tanto pelas doencas cronicas, o que inclui altas prevaléncias
de sobrepeso e obesidade como as deficiéncias nutricionais em grupos
vulneraveis como povos indigenas, quilombolas e comunidades que vivem em
areas de extrema pobreza (BRASIL, 2012; SANTOS et al., 2021).

A promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos
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relacionados a alimentacdo e nutricAo e as demais diretrizes da PNAN
precisavam ser fortalecidas e cada vez mais integradas aos principios do SUS,
ou seja, a universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo,
regionalizacado, hierarquizacdo e participacdo popular para o enfrentamento da
complexa realidade identificada (BRASIL, 2012).

A implantag@o e consolidagdo da PNAN na Atencdo Primaria a Saude (APS)
também sempre esteve no radar nos gestores dessa Politica. Na década de 2000
ainda havia uma oferta insuficiente de acbes de alimentacdo e nutricdo na
atencao primaria a saude que pudesse fazer frente ao novo perfil de salude da
populacdo, o que limitava o cumprimento dos principios da integralidade,
universalidade e resolubilidade na atencédo a saude. Em 2009, foi publicada a
Matriz de acBes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica de saude?3, tendo
como sujeitos da abordagem do cuidado nutricional o individuo, a familia e a
comunidade e como uma primeira iniciativa sistematizada para organizar e
integrar as acdes de alimentacao e nutricdo e do cuidado nutricional as acbes de
saude desenvolvidas no ambito da APS. O propdésito era que as acdes de
alimentacao e nutricdo na APS tanto contribuiria para a qualificacdo como para
a garantia da integralidade da atencao a saude prestada a populacéo brasileira.
Desde entdo é irrefutavel que progressos foram feitos na implantacdo e
consolidacdo da PNAN nos municipios, especialmente naquilo que diz respeito
a apropriacado das acfes da Politica pela equipe multiprofissional da APS e nas
instancias de governanga do SUS (BORTOLINI, et al., 2020). A APS sempre teve
papel importante nas acbes de diagnostico nutricional, incluindo o estado
nutricional e a deteccdo de agravos a saude relacionados a alimentacdo. Além
disso, sempre foi atuante na assisténcia e acompanhamento dos individuos com
essas condi¢cdes (BORTOLINI, et al., 2020). Com a atualizacdo da PNAN, a
primeira diretriz veio para fortalecer essa conexao partindo da organizacao da
atencdo nutricional, a fim de constituir a APS como um local de entrega da
politica, suas acbes e programas. Uma versao atualizada desta Matriz foi
publicada em 2022, com objetivos e propositos renovados de acompanhar o
complexo cenério epidemiolégico brasileiro, no qual as diferentes formas de ma
nutricdo e insegurancga alimentar requerem cada vez mais politicas publicas
intersetoriais e integradas (BRASIL, 2022).

Apds 20 anos de publicacdo da 12 versdo da PNAN, realizou-se a caracterizacao
dos programas e agbes desenvolvidos em municipios brasileiros por meio do
Diagndstico situacional dos programas e acdes relacionadas a politica nacional
de alimentagcdo e nutricdo (PNAN), com foco no cuidado nutricional do
sobrepeso e obesidade, cujos resultados para o Distrito Federal estédo descritos
a sequir.

3 Esta matriz foi recentemente (2022) atualizada com a publicacdo da Matriz para Organiza¢éo dos
Cuidados em Alimentacgdo e Nutri¢do na Atengdo Primdria a Saude(BRASIL, 2022)
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O presente relatorio de pesquisa tem como objetivo demonstrar como
estdo sendo ofertadas as acfes relacionadas a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN), com énfase no cuidado do sobrepeso e
obesidade na Atencao Primaria a Saude, no ambito do Distrito Federal (DF).
Conhecer como é organizado o cuidado nutricional na rede béasica pode
contribuir com os gestores do SUS-DF e do SUS Nacional para o
aperfeicoamento destas agdes.
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2. METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa denominada Diagndstico situacional dos programas e acfes
relacionadas a politica nacional de alimentacdo e nutricdo (PNAN) no Distrito
Federal é parte integrante do projeto Enfrentamento e Controle da Obesidade
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) no DF (DF) realizados pelo
Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo (OPSAN) da UnB,
em parceria com Secretaria de Saude do DF (SES-DF) e com apoio e
financiamento da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN —
DEPROS/SAPS/MS) do Ministério da Saude, por meio de uma chamada publica
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).
Esta mesma pesquisa foi realizada em outros estados brasileiros com os
mesmos instrumentos de coleta de dados, padronizados pela CGAN do
Ministério da Saude e com a colaboracdo da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Os dois
questionarios semiestruturados e autoaplicaveis foram dirigidos aos
participantes por meio eletrénico, sendo:

Q 1. Diagnostico da gestéo das acdes de alimentacdo e nutrigcdo, preenchido
por profissionais das areas de referéncia técnica de Alimentacdo e Nutricdo do
SUS-DF e responsaveis pela gestédo das acdes da PNAN na SES-DF;

Q 2: Organizagao, gestao e cuidado nutricional na APS, respondido pelos
profissionais de salde atuantes na atencédo primaria a saude (UBS/UBF, ESF ou
NASF). Os nomes das/dos profissionais respondentes foram indicados pelos
coordenadores das regifes da APS, nas regides de saude do DF.

AMOSTRAGEM

Para o Q1 (Médulo Gestao) foi selecionada apenas uma unidade de pesquisa
considerando o DF como uma unidade de analise, mesmo procedimento
utiizado para as capitais das demais unidades federadas. A amostra
selecionada para o DF para a aplicacao do Q2 foi fornecida pela equipe da UFPI
e UFSC e grupo assessor da CGAN-MS para esta pesquisa. Para esta
considerou-se o numero total de UBS no DF (176), com margem de erro de 10%
(alfa) e grau de confianca de 95% em um processo de amostragem aleatéria
simples distribuidas por todas as regides de salde de forma representativa para
0 sistema de saude publica do DF. Assim, a amostra calculada foi de 63 UBS,
mas ao final da coleta tivemos 65 questionarios respondidos e validados.
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2.2 BANCO DE DADOS

O processo de coleta de dados foi organizado pela Departamento de Saude
Publica e o Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da UFSC que
monitorou o preenchimento dos questionarios via plataforma Survey Monkey e
enviou, semanalmente, uma planilha extraida diretamente da mesma com o0s
dados preenchidos. Quinzenalmente era enviado para 0s coordenadores da
pesquisa nos Estados e DF um consolidado com o percentual de preenchimento
de cada questionério e ao final do estudo esses dados consolidados, na forma
de um banco de dados, foram enviados ao Ministério da Saude que os destinou
aos coordenadores para producao dos relatérios e publicacdes de interesse. O
acesso ao banco de dados foi disponibilizado no formato de planilhas do
programa Excel.

A limpeza do banco de dados do diagnéstico da assisténcia no DF foi feita
considerando como critérios de inclusdo apenas uma/um respondente por UBS.
Quando havia mais de uma/um respondente foi priorizado, nessa ordem, 0s
dados fornecidos pelo nutricionista e a data da primeira entrada no sistema de
coleta de dados.

2.3 ASPECTOS ETICOS

Os dados coletados pela pesquisa tém caréater sigiloso, sendo que as/os
respondentes ndo serdo identificadas/os e nenhuma informacéo individual sera
divulgada. Cada respondente assinou, previamente ao preenchimento do
questionario, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde seus
direitos como informante da pesquisa e o0 sigilo das informacfes estardo
declarados. O Projeto foi submetido e aprovado pelo CEP (Processo
18826619.0.0000.0030- CEPFS UnB - Numero do Parecer: 3.916.030).

2.4 ANALISE ESTATISTICA
Foi realizada andlise descritiva dos dados coletados com apresentacdo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) ou média, desvio padrdo e valores

minimos e maximos. Os dados estéo dispostos em tabelas ou graficos ou mapas,
assim como em textos.
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3 RESULTADOS

3.1 DIAGNOSTICO DA GESTAO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

Esta parte da pesquisa buscou conhecer como se dava a gestdo da PNAN no
ambito do SUS-DF e identificar aspectos de sua governancga e interfaces com
outros programas de saude, com outras instancias do SUS e outras politicas
publicas setoriais. O diagndstico da gestédo das acdes de alimentagdo e nutricdo
(Q1) esta organizado em 3 blocos tematicos:

- Arranjo institucional e governanca das acdes de alimentacdo e nutricao
- Gestdo Orcamentaria/Financeira
- Educacdo Permanente

Esclarece-se que os resultados apresentados sobre este tema da “Gestdo da
Acbes” estao limitados a descricdo das respostas obtidas no instrumento de
coleta 0 que em muitos casos ndo permitem analises mais aprofundadas ou
justificativas para compreensao mais ampla do tema. Recorda-se que a pesquisa
no DF atendeu os requisitos do planejamento nacional e nédo fez alteracdes no
instrumento de coleta de dados padronizado pelo Ministério da Saude. Também
vale relembrar que, pelas caracteristicas do DF, estas informacdes tiveram
origem em apenas um questionario respondido em conjunto pelas profissionais
das areas de referéncia técnicas da PNAN no DF. Para fins de validar e atualizar
alguns dados do Q1 para o presente relatorio, em agosto de 2023, foi realizada
nova coleta de dados por meio de entrevistas com questdes semiestruturados
com as gestoras da Geréncia de Servicos de Nutricdo (GESNUT) e Geréncia de
Apoio a Saude da Familia GASF.

3.1.1 Arranjo institucional e governanca das ac6es de alimentacdo e
nutricao

A implementacédo das diretrizes da PNAN € de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS. No ambito federal esta responsabilidade é da Coordenacéao
Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), integrante do Departamento de
Promoc¢éo da Saude (DEPROS), da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS), do Ministério da Saude. No DF, existe ha mais de 25 anos uma area de
referéncia técnica responsavel pela gestdo da PNAN, denominada Geréncia de
Servigos de Nutricdo (GESNUT) que faz a gestdo compartilhada das acdes da
PNAN com a Geréncia de Apoio a Saude da Familia (GASF), sendo esta
responsavel pelas acdes na Atencdo Primaria na SES-DF, ambas geréncias
integrantes da Subsecretaria de Atencéo Integral a Saude (SAIS) da SES-DF e
presentes no organograma da instituicao.
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Importante considerar que o DF possui uma Politica Distrital de Alimentacéo e
Nutricdo (PDAN) que orienta a atuacdo da Secretaria Distrital de Saude na
tematica. Essa politica foi elaborada por um grupo de trabalho instituido no ano
de 2020 que veio a ser instituida pela Portaria n® 1192 de 24/11/2021 e publicada
no DO-DF n° 225 de 03/12/2021. O lancamento da PDAN foi feito para o publico
em 06/12/2021.

Foi afirmado em entrevista com a gestoras que as acdes e metas de alimentacao
e nutricdo no DF estavam previstas no Plano Plurianual (PPA) e que as agdes
da PNAN no DF possuem orcamento proprio, tendo como fonte principal os
repasses financeiros do Ministério da Saude para acdes pré-definidas. As acdes
orcamentarias relacionadas ao tema “Alimentacao e Nutricdo” no Setor Saude
encontradas no Plano Plurianual Distrital 2020-2023* foram os seguintes
programas: 4068 - Alimentagcédo especial e nutricdo na integralidade do SUS e
4227 - Fornecimento de alimentagcao hospitalar.

No DF, ndo havia até a coleta de dados da pesquisa a participacéo da area de
Alimentac&o e Nutricio em colegiados do Sistema Unico de Saude, tais quais o
Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), o Colegiado de Gestdo®
(congénere da Comissdo Intergestores Bipartite), a Comissédo Intergestores
Regional, Camaras técnicas, ou Colegiados e Comissdes Intersetoriais do
Conselho de Saude.

Mas foi afirmado que nas relacdes e pactuacdes internas da governanca da SES-
DF a area de referéncia técnica de Alimentacdo e Nutricho do DF tem
participacdo formal e regular nos seguintes processos decisorios de
planejamento e gestdo da SES-DF:

- Elaboracgéo/revisao do Plano Plurianual;

- Plano Distrital de Saude;

- Elaboracéo do Termo de Compromisso de Gestao;

- Relat6rio Anual e Quadrienal de Gestao;

- Participacdo e realizacdo da analise de situacéo de saude;

- Definicdo dos objetivos e/ou metas locais das acdes de vigilancia alimentar e
nutricional, dos indicadores de desempenho relacionados as acdes de vigilancia
alimentar e nutricional (cobertura, por exemplo) e da

- Definicdo dos recursos financeiros para desenvolvimento de acdes de
alimentacao e nutrigéo.

4 Lei n°® 6.490 de 29/01/2020 dispde sobre o Plano Plurianual — PPA do Distrito Federal para o
quadriénio 2020- 2023, em cumprimento da Lei Organica do Distrito Federal.

5 No Distrito Federal o Colegiado de Gestdo é a instancia que cumpre as atribuicdes e competéncias
estabelecidas para as ComissOes Intergestores Bipartite — CIBs e isso foi reconhecido pela Comissdo
Intergestores Tripartite, na reunido do dia 26 de novembro de 2009.
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Segundo nos foi informado pelas gestoras das areas responsaveis pela PNAN
no DF atualmente (2022) os processos decisorios de planejamento e gestao da
SES-DF tém acontecido no ambito dos colegiados das Redes Tematicas quando
sdo pactuados de maneira transversal temas como: organizacdo das linhas de
cuidado, rodada de aprovacéo nas regides de saude, organizacao das equipes
multiprofissionais, visando uma gestdo mais democratica, capilarizada e
participativa nas regides de saude.

Foi informado que a coordenadora ou outro profissional da GESNU participa em
conselhos intersetoriais como a Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e
Nutricional do DF (CAISAN DF) e o Conselho de Seguranca Alimentar e
Nutricional do DF (CONSEA do DF), representando a Secretaria de Saude do
DF (SES-DF). Mas informou n&o participar de outras instancias de controle social
como o Conselho Distrital de Assisténcia Social (CMAS), Conselho de
Alimentacéo Escolar (CAE) e Conselho de Meio Ambiente ou outros.

Na representacdo na CAISAN e no CONSEA do DF participaram de processos
decisérios de planejamento e gestdo intersetorial no ambito de sua
representacdo no CONSEA DF tais como:

- Elaboracdo e Monitoramento do Plano Distrital de Seguranca Alimentar e
Nutricional;

- Grupo de Trabalho Intersetorial Distrital (GTI-D) no Programa Saude na Escola
e

- Plano Distrital de Promocéo da Saude.

Foi relatado que a area de referéncia técnica de Alimentacdo e Nutricdo ndo
participava da definicdo da periodicidade de analise e/ou de divulgacdo dos
indicadores de monitoramento e da avaliacdo das ac¢des de vigilancia alimentar
e nutricional para:

- Conselho de Saude do DF

- Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA DF)

- Comité Intersetorial do Programa Bolsa Familia (PBF); e

- Definicdo de agenda intersetorial com o Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar.

Por fim, relatou-se também que nédo participaram diretamente da elaboracéo da
Politica Distrital de Seguranca Alimentar e Nutricional e da definicdo de
parametros de inseguranca alimentar e nutricional no DF. Mas em entrevista
realizada em agosto de 2022, informaram que estdo em fase de elaboracdo de
novo projeto sobre inseguranca alimentar e nutricional, visando a formagéo de
profissionais para utilizada de escalas da fome e implementacdo de acdes na
atencao primaria.

24



A gestora respondente da pesquisa informou que a area de referéncia técnica
de Alimentacdo e Nutricdo tinha autonomia para proposicdo de projetos,
programas ou acdes em sua area de atuacdo, que elaborava
protocolos/guias/manuais de Atencdo Basica/Atencdo Primaria em Saude que
incluiam temas da area de alimentacdo e nutricdo. Foi informado ainda que
setores da SES- DF elaboravam protocolos/guias/manuais de Atencéo
Especializada, mas apenas eventualmente temas de alimentagdo e nutrigao
eram incluidos. Ademais, a area de area de referéncia técnica de Alimentacéo e
Nutricdo (GESNUT) respondia pelos processos de dispensacédo de férmulas
alimentares e leites especiais da Secretaria Distrital de Saude.

O DF possuia pelo menos um protocolo de terapia nutricional que foi elaborado
com a participacdo da area de alimentacao e nutricdo, dentre eles o de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como Hipertensdo, Diabetes, o de
Pacientes em Atencao Domiciliar e os de Sobrepeso e Obesidade em adultos e
idosos. Foi registrado que ndo possuia protocolo para sobrepeso e obesidade
para criancas e adolescentes. E a/o respondente ndo soube informar sobre os
protocolos de Alergias e Intolerancias Alimentares, Desnutricdo de pessoas
idosas, Desnutricdo infantil, Doencas Cardiovasculares (DCV) e Neuropatias.

Acerca dos sistemas de informacéo do Ministério da Saude que o DF utiliza para
apoiar a gestao e monitorar as acdes de alimentacéo e nutricdo foram elencados:
- e-Gestor

- Sistema de Gestao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

- Sistema de Informacgdes proprio do DF

- Sistema de Gestédo de Micronutrientes

- Sistema de Gestéo do Programa Bolsa Familia na Saude

- Sistema de Informacéo em Saude para a Atencdo Basica/Atencdo Primaria em
Saude (e-SUS AB/ SISAB)

- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Foi ainda informado que a area de referéncia técnica de Alimentacéo e Nutricao
do DF néo utilizava:

- e-SUS hospitalar e o gestor ndo soube informar sobre o uso do e-SUS SAMU
e Sistema de Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL).

No que se relaciona a comunicagao e participacdo nas instancias de controle
social, a area de Alimentacdo e Nutricdo informou que divulga as atividades
realizadas nos canais de comunicacao disponiveis no Governo do Distrito
Federal, sendo citadas como 0s mais relevantes o sitio eletrbnico e midias
sociais como Facebook e Instagram da Secretaria de Saude. A SES-DF
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dispunha de canais de orientacdo ou esclarecimento de duvidas sobre
programas e acdes sob responsabilidade da area de referéncia técnica de
Alimentacéo e Nutricdo do DF e potencialmente um meio/canal para recebimento
de denudncias de violacGes do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, que é
a Ouvidoria da Secretaria de Saude do DF (SES-DF).

Foi reportado que, no ano anterior a pesquisa, a situacéo alimentar e nutricional
local néo foi apresentada ao Conselho de Saude do DF para apoiar a tomada de
deciséo do colegiado. Também foram reportadas negativas para:

- Apresentacdo de propostas de acdo de alimentacdo e nutricdo junto ao
Conselho de Saude do DF no ano anterior da pesquisa;

- Criacao da Comissao Intersetorial de Alimentacao e Nutricao;

- Discussdes na conferéncia de saude realizadas em 2019 acerca das acfes da
politica de alimentacédo e nutricdo e/ou do plano de alimentagéo e nutrigéo.

Por outro lado, foi informado que area de referéncia técnica de Alimentagéo e
Nutricho do DF se articula com a referéncia técnica federal, recebendo
frequentemente as noticias do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) e/ou das acdes e programas a ela relacionados,
via. Redenutri ou boletim  Segundeira ou outro canal de
informacdes/comunicacao.

Foi reportado que area de referéncia técnica de Alimentacéo e Nutricdo do DF
se articula com outros setores do GDF, incluindo Agricultura/Desenvolvimento
Agrario, Assisténcia Social, Educacdo e também com instituicdes de assisténcia
social ou religiosas, Meio Ambiente, Organizagdes Nao Governamentais (ONG)
gue atuam na defesa dos direitos humanos, individuais e coletivos e Seguranca
Alimentar e Nutricional, mas ndo com a Secretaria de Cultura, Ministério Publico
e Poder Legislativo local.

Foi indicado que ocorre a articulagdo das acdes desenvolvidas de forma
intersetorial nas seguintes etapas do desenvolvimento:

- Planejamento da acéo, Execucao da acéo, Execucao de atividades eventuais
da acao e Avaliagdo e monitoramento, mas nao Investimento de recurso para a
acao.

As acbes citadas como as desenvolvidas com maior frequéncia, de forma
intersetorial foram:

- Educacao Alimentar e Nutricional,

- Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel — PAAS;

- Controle e prevencéo da desnutricdo, controle e prevencéo de deficiéncias de
micronutrientes, Controle e prevencao da obesidade/sobrepeso;

- Controle e prevencao das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT); e
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- Vigilancia Alimentar e Nutricional e a¢gbes de alimentagdo e nutricdo nas
escolas que aderiram ao Programa Saude na Escola.

No DF, a area de Alimentacdo e Nutricdo ndo se articula com setores privados.

Apenas os servicos de producgéo de refeicbes nos hospitais tém a atuagao da
area de Alimentacao e Nutricdo, ja outros Equipamentos Publicos de Seguranca
Alimentar e Nutricional (EPSAN) existentes no DF ndo tém a atuacéo da &rea de
Alimentacg&o e Nutricdo, s&o eles:

- Banco de alimento;

- Centrais de abastecimento (Ceasa);

- Centrais de recebimento e de distribuicdo de produtos da agricultura familiar
(centrais) ou unidades de beneficiamento da agricultura familiar;

- Feiras ou mercados publicos;

- Restaurantes populares/comunitérios;

- Restaurantes universitarios;

- Servicos de producao da alimentacdo escolar em creches e/ou escolas; e

- Unidades Assistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
(CRAS/CRES, casas de acolhimento etc).

3.1.2 Gestao orcamentaria/financeira

A é&rea de referéncia técnica da Alimentacdo e Nutricdo no DF planejava e
acompanhava a gestao orcamentéaria/financeira dos recursos destinados as suas
acOes, assim como realizava reunibes com a area da Secretaria de Saude
responsavel pela gestdo orcamentaria/financeira sobre os processos sob a sua
responsabilidade e acompanhava processos licitatérios pertinentes.

O DF recebe incentivos e repasses financeiros do governo federal para:

- Desenvolver acdes de alimentacao e nutricdo relativas ao Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica, recurso que é utilizado para a compra dos
suplementos de ferro e &cido félico, conforme preconizado no Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF)

- Programa Crescer Saudavel;

- Fundo de Alimentacéo e Nutricdo (FAN); e

- Incentivo Financeiro para Estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN).

Acerca desses recursos a/o respondente nao informou os percentuais ou valores
repassados, mas foi relatado que o valor total alocado no ultimo ano proveniente
da gestéo Distrital para desenvolvimento das acdes de alimentac&o e nutricdo
no municipio foi de R$120.253.704,18.
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Apesar dos valores ou percentuais especificos ndo terem sido citados para cada
tipo de programa ou acdo o DF informou que fez a alocacdo dos recursos
financeiros do ano anterior a pesquisa independente da fonte (Distrital, estadual
ou federal), para:

- Ac0es de diagndstico;

- Prevencéo e controle de sobrepeso, obesidade e Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT);

- Acdes de diagnostico, prevencdo e controle da Desnutricdo (de criancas
menores de 5 anos, idosos ou outros grupos etarios);

- AcOes de diagnéstico, prevencao e controle caréncias nutricionais (deficiéncia
de ferro, hipovitaminose A, Beribéri); e

- Alimentacao hospitalar e Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar.

Entretanto, nenhum recurso foi destinado para:

- Avaliacao Antropométrica/Chamada Nutricional da populacdo ou com recortes
especificos (criancas, escolares, idosos, gestantes, Povos e Comunidades
Tradicionais, entre outros);

- Avaliacdo do consumo alimentar da populacdo ou com recortes especificos
(criancas, escolares, idosos, gestantes, populacdo em situacdo de rua,
indigenas, Povos e Comunidades Tradicionais, entre outros);

-Aquisicdo de material educativo para atividades de EAN, Formacdo de
trabalhadores da satde em acdes relacionadas a alimentacéo e nutricdo (curso
de capacitacédo, atualizacéo, formacao em servigo, entre outros).

N&o foi informado sobre a destinacao de recursos de qualquer fonte para:

- Aquisicao e manutencao de equipamentos antropométricos;

- Estruturacdo de sistemas de informacéo (SISVAN web, e-SUS AB, sistema
PBF, micronutrientes e outros); e

- Promocéao da alimentacdo adequada e saudavel dirigida para a populacao ou
com recortes especificos (criancas, escolares, idosos, gestantes, indigenas e
outros Povos e Comunidades Tradicionais, entre outros).

3.1.3 Educacao permanente

A Secretaria de Saude incentiva (direta ou indiretamente) a educacao
permanente e a educagao continuada para prevencédo e controle do sobrepeso
e obesidade para os profissionais lotados nas unidades de saude da rede local.
Para isso sao utilizadas as seguintes estratégias:

-Cursos de formacéao via Escola Técnica do SUS (ETSUS);

-Educacdo permanente (em servico) na modalidade presencial ou
semipresencial,

-Formacéo a distancia por meio da plataforma UnaSUS (Universidade Aberta do
SUS);
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- Incentivo (ou facilitagcao) para participacdo em eventos de atualizacao técnica
(oficinas, seminarios); e
- Rodas de conversa ou oficinas tematicas com especialistas na area de
Alimentacédo e Nutricao.

Porém, ndo se utiliza a formacdo a distancia por meio do Telessaude e a
Formacéo a distancia por meio da plataforma AVASUS (Universidade Aberta do
SUS). O incentivo (ou facilitagcdo) para participacdo em cursos de pos-graduacao
também nao sdo estratégias comuns da SES.

A area de referéncia técnica da Alimentacao e Nutricdo no DF contribuiu para o
planejamento e realizacdo, da formac&o em servico (educacéo permanente) cuja
tematica foi a Obesidade e/ou Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ou
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS). As instituicbes
envolvidas nessas atividades de planejamento foram Secretaria de Saude (SES-
DF), Areas tematicas do Ministério da Saude, Instituicbes académicas e
Instituicbes académicas conveniadas ao SUS.

Por fim, foi aferida a percepcdo da/do respondente sobre a formacdo dos
gestores e dos profissionais de saude do DF, para contribuirem em tematicas
especificas.

Foi atribuida a resposta “Pouco suficiente” para:

- Capacidade de lideranca e de articulacdo intersetorial;

- Prevencéao e cuidado da Desnutricdo (de criangcas menores de 5 anos, idosos
OU outros grupos etarios);

- Prevencao e cuidado das caréncias de micronutrientes (deficiéncia de ferro,
hipovitaminose A, Beribéri);

- Utilizacdo dos sistemas de informacdo (SISVAN, e-SUS AB, sistema PBF,
micronutrientes e outros);

- Vigilancia Alimentar Nutricional —VAN, incluindo técnicas de tomada de medida
antropométricas;

E foi atribuida como “Suficiente”:

- Organizacgdao e gestdo de Redes de atencado as Pessoas com Doengas Cronicas
ou Obesidade;

- Prevencdo e cuidado do sobrepeso, obesidade e Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis; e

- Promocgéo da alimentacdo adequada e saudavel.

3.2 DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA EM SOBREPESO E OBESIDADE
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Esta parte da pesquisa buscou conhecer como se dava a assisténcia e identificar
aspectos do cuidado da obesidade, interfaces com outros programas de saude,
com outras instancias do SUS e monitoramento do territério no ambito do SUS-
DF. O diagnostico da assisténcia em sobrepeso e obesidade (Q2) esta
organizado em 7 blocos tematicos:

- Identificagdo da/do Respondente

- O Territério em que atuam

- A Gestédo do Cuidado Com a Obesidade

- Implementacao da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade

- Organizacéo do Cuidado as Pessoas Com Sobrepeso ou Obesidade

- Instrumentos/Ferramentas de Apoio a Atencéo Nutricional

- Processos de Monitoramento e Avaliagcdo Relacionados ao Cuidado com
Pessoas Com Sobrepeso ou Obesidade

3.2.1 Identificacdo da/do respondente

Participaram dessa parte do estudo profissionais de 65 UBS do DF, que
representa 36,93% do total de unidades do territério. Dos individuos
respondentes a média de idade foi de 40,51 (DP= 8,49, minimo = 21,95 e
maximo = 63,4). A maioria (73,85%) era do sexo ou género feminino, 50,77%
eram da cor ou raca branca e 44,62% tinham como formacgdo bésica a
enfermagem e 35,38% nutricdo (Tabela 1). As/os respondentes relataram tempo
médio de atuacdo no cargo ou funcdo de 8,03 anos (DP=6,57, minimo = 1 e
maximo = 32) (Tabela 1). Das/os respondentes, apenas 20,00% participaram de
curso de formacdo para enfrentamento e controle da obesidade no Sistema
Unico de Salde em 2019 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo das/dos respondentes.

Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa

Sexo/género Masculino 17 26,15
Feminino 48 73,85

Cor/raca Branca 33 50,77
Indigena 1 1,54
Parda 26 40,00
Preta 5 7,69

Formacéao basica Nutricdo 23 35,38
Medicina 12 18,46
Enfermagem 29 44,62
Assisténcia 1 1,54
Social
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Servidor publico 2 3,08

Distrital

Servidor publico 58 89,23

estadual

Servidor Publico 1 1,54

Federal

(concurso

publico)

Outro 4 6,15
Participou de curso de Sim 13 20,00
formacgao no ambito Nao 51 78,46
do projeto de Nio - 1 1,54
enfrentamento e programado
controle da obesidade 2020

no Sistema Unico de
Saude em 20197

3.2.2 O territério em que atuam

Dessas unidades, 52,31% eram urbanas periféricas, 27,69% urbanas centrais e
20,00% rurais. A disposicao espacial das unidades esta disponivel na Figura 1.

31



DIAGN(')STIICO SITUACIONAL DOS PROGRAMAS E A(;6ES~RELACIONADAS A
POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (PINAN)
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Figura 1 - Mapa da distribuicdo espacial das Unidades Basicas de Saude que
participaram do estudo. n=65

O numero médio de pessoas/ usuarios atendidos nessas unidades foi de
17.659,86 (DP= 32.942,79, minimo = 0, maximo = 223.635) e de familias de
5.427,67 (DP=14.684,16, minimo = 0, maximo = 105.000).

Sobre o territério de atuacdo das/dos respondentes, 26,15% relataram que no
ambito da atencdo nutricional, é realizada analise de dados/diagnostico dos
usuarios e do territorio, sendo que 13,85% relataram coleta, registro e analise de
dados de consumo alimentar dos usuarios (SISVAN/SISAB/e-SUS); 15,38%
coleta, registro e analise de dados do estado nutricional dos usuérios
(SISVAN/SISAB/e-SUS); 12,31% demandas observadas em visitas domiciliares;
13,85% escuta das demandas da populacdo (diretamente com 0 usuario ou via
Conselho Local de Saude); e 6,15% estudo dos determinantes e condicionantes
dos problemas alimentares e nutricionais no territorio (Figura 2).
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Em seu local de trabalho (...) é realizada analise de - 26.15
dados/diagnéstico dos usuarios e do territorio. 73,85
Estudo dos determinantes e condicionantes dos |l 6,15

problemas alimentares e nutricionais no territério D 20,00

Escuta das demandas da populagdo (diretamente 13,85
com o usudrio ou via Conselho Local de Saude) 12,31
12,31

Demandas observadas em visitas domiciliares 1385

Coleta, registro e analise de dados do estado | 15,38
nutricional dos usuarios (SISVAN/SISAB/eSUS) B 10,77

Coleta, registro e analise de dados de consumo 13,85
alimentar dos usudrios (SISVAN/SISAB/eSUS) 12,31
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
HSim mNao

Figura 2 - Caracterizagéo do territorio.

Apenas 3 unidades (4,62%) entre os entrevistados relataram que a equipe
discute internamente os indicadores de Vigilancia Alimentar e Nutricional do
territorio e desses 2 relatam que ndo ha frequéncia definida e 1% relatou que
acontece anualmente. Essas equipes compartiiham os dados/indicadores de
vigilancia alimentar e nutricional do territério com atores sendo que 1 relatou que
compartilha com a Coordenacédo da gestdo de AB do municipio; 1 Conselho
Distrital de Saude; 3 com usuarios, nos grupos de atendimento; 1 com
nutricionistas da Alimentacdo Escolar; 5 com profissionais de salude de outros
pontos de atencdo; 2 disseram ndo compartilhar; e 6 ndo possuiam esse tipo de
relatorio.

Mais de um terco da amostra (n = 26 e 40,00%) relatou que em seu local de
trabalho, no ambito da atenc&o nutricional, é feito o mapeamento do territério
e/ou Mapa de saude do territdrio. A descricdo de quais equipamentos sociais ou
condicBes e vulnerabilidades sdo mapeadas esta apresentada na Figura 3.
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Em seu local de trabalho (...) é feito o mapeamento
do territdrio e/ou Mapa de satde do territério?

Mapeamento/diagndstico do sistema de produgdo
(...) costumes e tradigGes alimentares regionais.

Mapeamento e interagao com os Equipamentos
Publicos de Seguranga Alimentar e Nutricional

Levantamento da existéncia de programas de
protecgao social, tais como BPC, PBF e outros.

Mapeamento das areas de risco para inseguranca
alimentar e nutricional no territério

Identificagdo da estrutura comunitaria de apoio as
pessoas ou familias em situacao de vulnerabilidade.

40,00

0,00

21,54

7,69

10,77

6,15
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Figura 3 - Caracterizacdo do mapeamento do territério.

Cerca de metade (52,31%) das/dos respondentes relataram que no ambito da
atencdo nutricional, sédo realizadas selecdo e priorizacdo dos problemas
(discusséo com equipe da Unidade Basica de Saude (UBS)/Estratégia Saude da
Familia (ESF), discussdo ampliada com equipe do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF), discussdo com Conselho de Saude, discussdo com outros
setores da Secretaria de Saude). Sendo mais frequentemente realizado com a
equipe interna da UBS ou com a equipe de apoio do NASF (Figura 4). Mais de
40% dos entrevistados (44,62%) relataram que existem outras estratégias de
identificacdo das demandas/necessidades de atencdo nutricional como se pode

ver na tabela 2.
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Em seu local de trabalho, no ambito da atengdo 52,31
nutricional, sdo realizadas selegdo e priorizagdo dos _7,69
problemas (discuss3o com equipe da Unidade... 0,00
Levantamento e discussdo dos custos para o 13,85 26.23
enfrentamento do problema - 9,23 !
Priorizagdo das agdes e acompanhamento de m 36,92
indicadores gerados - 6,1'5
41,54
Discussdao com a equipe de apoio do NASF - 10,77
0,00
I 52,31
Discussdao com a equipe interna da UBS - 0,00
0,00
Dialogos com liderangas locais (Sociedade civil ‘O'gg 15
formal ou informal) - 6,15 !
12,31
Dialogo com o Conselho Municipal de Saude - 35,38
4,62
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)

B Sim mNao Nao sei

Figura 4 - Caracterizacdo selecdo e priorizacdo dos problemas no territério.

Tabela 2 - Outras estratégias e locais de identificacdo das

demandas/necessidades de ateng&o nutricional.

Estratégia

Frequéncia

Durante atendimento individual e encaminhamentos dos
profissionais

11

Visitas domiciliares

Grupos e oficinas/rodas de conversa na comunidade

Demanda espontanea do usuario

Escolas e do PSE — Programa de Saude na Escola

Demandas feitas diretamente pela comunidade, igrejas, creches

Vigilancia nutricional e fichas de consumo alimentar

Discussdo de casos por meio do matriciamento com CAPS,
COMPP, Ambulatério de Endocrinologia Adulto e Pediéatrico

RPINWWw oo

Demandas das Redes
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3.2.3 A gestéo do cuidado com a obesidade

Quanto aos servicos da Rede de Atencdo a Saude que ofertam assisténcia aos
usuarios com sobrepeso/obesidade foi relatado mais frequentemente a Atencao
especializada e Policlinicas (83,08%) e Hospitais de qualquer modalidade de
gestdo (75,38%). Deste modo, os servicos da Rede de Atencdo a Saude que
ofertam assisténcia aos usuarios com sobrepeso/obesidade foram apresentados
na Figura 5. Foram citados ainda em pergunta aberta o CEDOH (Centro
Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensdo) que é um centro de
atencdo secundaria e referéncia especializada para usuarios residentes e
domiciliados na Regido Central de Saude do DF e foi mencionado também
Grupos da Linha e Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO).
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41,54

Ndo ha compartilhamento de casos entre servigos 30,77

e/ou niveis de atengdo a saude. 3,08
24,62

32,31
27,69

Centro de Especialidades Médicas (CEM). 0.00

40,00

49,23

|

Servigos de Urgéncia e Emergéncia. 0.00 18,46

32,31

58,46

|

Programa de Atengdo Domiciliar. 154 21,54

18,46
— 83,08
- - e 7,69
Atengdo especializada e policlinicas. 423
75,38
Hospital de qualquer modalidade de gestao. 0 007'69
' 16,92
63,08
Farmacia Basica.
23,08
Polo da Academia da Saude. 41,62
30,77
67,69
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB). 0.00
" 9,23
92,31
Unidade Basica de Saude (UBS) /Unidade de Saude 3,08
da Familia (USF). 0,00
4,62
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)

ESim mNao Ndo existe no territdrio Nao sei

Figura 5- Caracterizagdo dos servicos que ofertam assisténcia a usuarios com
sobrepeso/obesidade no territério.
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As estratégias utilizadas para organizacdo e coordenacdo do cuidado aos
usuarios com sobrepeso/obesidade no territério mais citadas foram Uso de
protocolos de encaminhamento da atencdo primaria para a Atencao
Especializada e Unidade/central de Regulagdo, ambas com 84,62%, e a menos
frequente a Linha de cuidado do sobrepeso e obesidade (LCSO) regional, com
36,92% dos entrevistados relatando seu uso. A Figura 6 ilustra a caracterizacéo
das estratégias utilizadas para organizacdo e coordenacdo do cuidado aos

usuarios com sobrepeso/obesidade.
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84,62
Unidade/central de Regulagéo. 3,08
12,31

Uso de protocolos de encaminhamento da atencgdo 84,62

primaria para a Atencgdo Especializada.

|

7,69
7,69

Uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas 47,69

na Atencdo Especializada.

|

13,85
38,46

Uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas 81,54

na Atencdo Basica/Atencdo Primaria em Salde.

|

9,23
9,23

81,54
Unidade/central de Regulagdo. 4,62
13,85

43,08
41,54

Projeto Terapéutico Singular.
15,38

Linha de cuidado do sobrepeso e obesidade (LCSO) 36,92

regional.

24,62
38,46

Gestdo de listas de espera (para consultas na
Atencdo Especializada e/ou ou para cirurgia 26,15
bariatrica). 21,54

52,31

16,92

Gestdo de caso (para os casos mais complexos). 32,31

50,77

Fluxos de referéncia e contrarreferéncia definido 10,77
com a rede de atencgdo e regulagdo estadual e 29,23
municipal. 60,00

2

13,85

Estratificagdo de risco/classificagdo de gravidade T6lo2

para Sobrepeso e Obesidade.

69,23

0

°

0 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
B Sim M Nao Nao sei

Figura 6 - Caracterizacdo estratégias utilizadas para organizacdo e coordenag¢do do
cuidado aos usuarios com sobrepeso/obesidade no territério.

Neste sentido, foram individualizados 3 critérios de corte, sendo eles: Obesidade
Grave, em quaisquer condi¢cdes ou classificacdo; IMC > de 30kg/m? e com
comorbidades descompensadas (DM, HAS) e/ou com sequelas; e IMC de 40
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Kg/m2, com ou sem comorbidades - até IMC = de 50 kg/m?. A frequéncia dos

critérios de corte utilizados esta apresentada na Figura 7.

IMC > 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, até 86,15

IMC > de 50 kg/m?2.

IMC > de 30 kg/m? e com comorbidades TN 76,52

descompensadas (DM, HAS) e/ou com sequelas. - 1%)2’7371
Obesidade grave, em quaisquer condigGes ou 13 85 72,31
lassificagdo. ¢
classificacdo 13.85
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
B Sim M Nao Nao sei

Figura 7 - Caracterizagédo critérios de corte utilizados no territorio.

Acerca de como o cuidado da pessoa com sobrepeso/obesidade esta
organizado no DF, 70,77% das/dos respondentes disseram que ocorre
articulagdo com outros pontos da atencédo para o cuidado individual, como
atencdo especializada em nivel ambulatorial e/ou hospitalar; 69,23% relataram
que h& discussdo de caso com equipe e/ou compartilhamento do cuidado
individual com outros profissionais na UBS; 49,23% que ha encaminhamento
para acfes em grupo relacionadas aos cuidados para pessoas com
sobrepeso/obesidade na UBS/USF e/ou polos de Academia da Saude ou
similares; e 53,85% que ha encaminhamento para outras acées em pontos de
acOes intersetoriais. A Figura 8 apresenta os resultados relacionados ao cuidado

da pessoa com sobrepeso/obesidade no territério pesquisado.
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. . ~ 53,85
Ha encaminhamento para outras agdes em pontos 29,23

de ag0es intersetoriais.

16,92
Ha encaminhamento para a¢gdes em grupo 49,23
relacionadas aos cuidados para pessoas com 40
sobrepeso/obesidade. 10,77

H4 discussdo de caso com equipe e/ou 69,23
compartilhamento do cuidado individual com 26,15

outros profissionais na UBS.

4,62
Ocorre articulagdo com outros pontos da atengdo 70,77
para o cuidado individual, como atengao 20
9,23

especializada em nivel ambulatorial e/ou hospitalar.

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00
Porcentagem (%)

B Sim mNao Nao sei

Figura 8 - Caracterizacdo da organizacdo do cuidado com individuos com
sobrepeso/obesidade no territério.

As principais estratégias de tratamento do sobrepeso/obesidade realizadas no
DF relatadas foram: Cuidado Nutricional (84,62%); Diagndstico precoce, a partir
do acompanhamento nutricional, exames clinicos e laboratoriais (70,77%);
Abordagem familiar (envolvimento da familia e cuidadores no tratamento)
(69,23%); Tratamento Medicamentoso (69,23%); Promocao da Atividade Fisica
(63,08%); Oferta de praticas integrativas e complementares de saude (60,00%);
Cuidado psicoldgico (55,38%); Tratamento cirurgico (55,38%); e Grupos de
ajuda mutua (troca de experiéncias entre usuarios com obesidade) (27,69%)
(Figura 9). E as principais agbes utilizadas para garantir a continuidade do
cuidado aos usuérios com sobrepeso/obesidade citadas foram: Participacao do
usuario na decisdo sobre horario e frequéncia dos atendimentos (55,38%);
Confirmacéo de consulta (por telefone, por mensagem ou por comunicado do
Agente Comunitario de Saude) (52,31%); Busca ativa de faltosos (33,85%);
Disponibilizacdo de cronograma fixo de atendimento aos usuarios (35,38%); e
Atendimento do usuario em horérios estendidos (21,54%) (Figura 9).
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Agdes

Participagdo do usuario na decisdo sobre horario e R 55,38
frequéncia dos atendimentos. T 12,31
Disponibiliza¢do de cronograma fixo de 35,38 5231
atendimento aos usuarios. 12,31 !
Confirmacdo de consulta (por telefone, por 5731
mensagem ou por comunicado do Agente 43,08 ’
Comunitério de Saude). 4,62
) 33,85
Busca ativa de faltosos. 56,92
9,23
. . . . 21,54
Atendimento do usudrio em hordrios estendidos. 923 69,23
Estratégias
. — 69,23
Tratamento Medicamentoso. 13,85
16,92
T — 55,38
Tratamento cirurgico. 26,15
18,46
« . . r 63,08
Promogdo da Atividade Fisica. 30,77
6,15
Oferta de praticas integrativas e complementares I 60,00
de saude. 7,69 !
Grupos de ajuda mutua (troca de experiéncias entre 27,69
- . 56,92
usuarios com obesidade). 15,38
Diagnostico precoce, a partir do acompanhamento T 70,77
nutricional, exames clinicos e laboratoriais. 7,69 !
. o 55,38
Cuidado psicolégico. 36,92
7,69
) o 84,62
Cuidado Nutricional. 9,523
Abordagem familiar (envolvimento da familia e — 69,23
. 21,54
cuidadores no tratamento). 9,23
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
HSim M Nao N3ao sei

Figura 9 - Caracterizacdo das acdes e estratégias para garantir a continuidade
do tratamento de individuos e estratégias de tratamento e com
sobrepeso/obesidade no territorio.
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Dentre os recursos repassados pelo Ministério da Saude e oriundos do Tesouro
Federal-DF os trés mais frequentemente relatados como utilizados para a
organizacdo do cuidado na Atencdo Primaria em Saude com direcionamento
para a atencdo a pessoa com sobrepeso e obesidade: Programa Saude na
Escola (PSE) (32,31%); Piso de Atencdo Béasica/Atencdo Priméria em Saude
(16,92%); e Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica/Atencdo Primaria em Saude (PMAQ) (13,85%). A Figura 10
ilustra os recursos repassados pelo Ministério da Saude e oriundos do Tesouro
Distrital, que sado utilizados para a organiza¢édo do cuidado na Atencao Primaria
em Salde com direcionamento para a atencdo a pessoa com sobrepeso e
obesidade.

Repasse apoio para a estruturagdo da Vigilancia ]
Alimentar e Nutricional. 84,62

10,77
Repasse Nucleos de Apoio a Saude da Familia. h 23,08

Repasse para o Crescer Sauddvel, via Programa r 12,31
. 7,69
Saude na Escola (PSE). 80,00

66,15

. 32,31
Programa Saude na Escola (PSE). B 6,15

9,23
Programa Academia da Saude. h 26,15

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 13.85
Qualidade da Atencgédo Basica/Atenc¢do Priméria em 13:85
Saude (PMAQ). 72,31

61,54

64,62

) . . , M 6,15
Piso de Vigilancia e Promogdo da Saude. B 4,62

7

89,23

) o o ’ I 16,92
Piso de Atengdo Basica/Atengdo Primaria em Saude. B 4,62
78,46

9,23
Fundo de Alimentagdo e Nutri¢do (FAN). 6,15
84,62

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
B Sim M Nao Nao sei

Figura 10 - Caracterizag&o dos recursos repassados pelo Ministério da Saude e
oriundos do Tesouro Federal utilizados para a organizagdo do cuidado na
Atencdo Primaria em Saude com direcionamento para a atengdo de individuos
com sobrepeso/o.
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3.2.4 Implementacao da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade

Trinta e um respondentes (47,69%) relataram que o DF contava com um plano
distrital de organizacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade.
Desses, 11 (16,92%), relataram que para a elaboragéo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e da Obesidade foi realizado diagndstico epidemiolégico para
identificacdo da demanda, analise da capacidade instalada de servigos e acgoes,
sendo que especificamente foi relatado a previsdo de Monitoramento da
implantacdo da LCSO (cronograma e indicadores de acompanhamento) por
15,38%, Monitoramento da referéncia e contrareferéncia por 24,62%;
organizacédo das ac¢0es esperadas em cada ponto de atengédo na prevencao e no
tratamento do sobrepeso e da obesidade por 33,85%; pactuacdo dos fluxos
assistenciais entre servigcos por 40,00%; Protocolo de encaminhamento da
Atencdo Primaria de Saude para a Especializada por 73,85%; e Regulagéo para
0 acesso a Atencao Especializada por 78,46% (Figura 11).

— 78,46
Regulagdo para o acesso a Atengdo Especializada. 7,69
Protocolo de encaminhamento da Atengdo Primaria 1385 73,85

de Saude para a Especializada. 1231

40,00
Pactuagdo dos fluxos assistenciais entre servigos. 21,54 38

Organizagdo das agOes esperadas em cada ponto de T E
atencdo na prevencdo e no tratamento do P 2462
sobrepeso e da obesidade.

Monitoramento da referéncia e contrarreferéncia. R 24,62

Monitoramento da implantagdo da linha (LCSO)  EEM_ 15,38
(cronograma e indicadores de acompanhamento). 60,00

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
ESim HNio N3o sei

Figura 11 - Caracterizacdo dos mecanismos para estruturacdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e da Obesidade (LCSO) no territorio.
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Sobre a existéncia de Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade (LCSO)
organizada na Regido de Saude do respondente, 32,31% responderam que sim
e 12,31% disseram que existia um gestor/coordenador responsavel pela
organizacédo dessa linha de cuidado.

Acerca das acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) adotadas no
cuidado das pessoas com sobrepeso/obesidade 87,69% relataram Afericdo do
peso e da altura e calculo de IMC (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
- SISVAN e-SUS); 27,69% Avaliacdo da composicao corporal com adipdmetro
e/ou medidas das circunferéncias corporais; 9,23% Avaliacdo da composicao
corporal por meio da bioimpedancia; 41,54% Avaliacdo do consumo alimentar
(SISVAN e-SUS); e 73,85% Diagndstico precoce, a partir do acompanhamento
nutricional, exames clinicos e laboratoriais. A Figura 12 apresenta os resultados
das acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) que foram descritas
pelas/os respondentes.

Diagnostico precoce, a partir do acompanhamento 1692 73,85
nutricional, exames clinicos e laboratoriais. 923 {
41,54
Avaliagdo do consumo alimentar (SISVAN E-sus). 44,62
13,85
Avaliagdo da composicdo corporal por meio da - 9,23 75 38
bioimpedancia. 15,38
Avaliagdo da composigao corporal com adipémetro 27,69 53.85
e/ou medidas das circunferéncias corporais. 18,46
Aferi¢do do peso e da altura e célculo de IMC 87,69
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - 6,15
SISVAN e-SUS). 6,15
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
B Sim M Nao Nao sei

Figura 12 - Caracterizacdo das ac¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
adotadas no cuidado individuos com sobrepeso/obesidade no territorio.

Quase 80% das/dos respondentes informaram que usuarios com sobrepeso e
obesidade atendidos na UBS tém acesso regular aos exames de quaisquer tipos
solicitados pela equipe de saude e 61,54% responderam que a UBS/USF conta
com Sistemas de Apoio para exames complementares também de quaisquer
tipos ao diagnostico e tratamento da pessoa com obesidade (Figura 13).
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Os usuarios com sobrepeso e obesidade atendidos 78 46
na UBS tém acesso regular aos exames solicitados B 15,38
(quaisquer tipos) pela equipe de saude? 6,15

A UBS/USF conta com Sistemas de Apoio para 6154
exames complementares (quaisquer tipos) ao _ 29,23
diagndstico e tratamento da pessoa com... 9,23

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00
Porcentagem (%)

HSim M Nao Nao sei

Figura 13. Caracterizacédo dos acessos a exames e diagnostico por Sistemas de
Apoio para exames destinados aos usuarios com sobrepeso e obesidade.

Ja em relacdo aos usuarios com indicacao de cirurgia bariatrica, as acées mais
frequentes desenvolvidas pelas equipes da UBS/USF que foram relatadas foram
que a equipe faz a referéncia, incluindo parecer e resultados de exame, para a
atencdo especializada (89,23%) e que a equipe faz indicacdo para o usuario
buscar servico especializado (80,00%) e a menos frequentemente citada foi que
a equipe realiza agles intra e intersetoriais que propiciem o desenvolvimento
integral das agbes da LCSO (33,85%) (Figura 14).
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A equipe realiza ag0es intra e intersetoriais que 33,85
propiciem o desenvolvimento integral das a¢des da 46,15

linha de cuidado de sobrepeso e obesidade. 20,00

A equipe faz 0 acompanhamento apds cirurgia 3231 52,31

bariatrica. 15,38

. . . . . 61,54
A equipe acompanha até que a cirurgia seja 26 15

viabilizada. 12,31

A equipe recebe contrarreferéncia dos outros 35,38 47,69

pontos de atengdo da rede. 16,92

A equipe faz a referéncia (com parecer, resultados F 83,23

de exame) para a atengdo especializada. 4,62

A equipe faz indicagdo para o usuario buscar servigo 1231 80,00

especializado. 7,69

0,

o

0 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
B Sim M Nao Nao sei

Figura 14 - Caracterizagdo das acOes desenvolvidas pelas equipes para
pacientes com indicacdo de cirurgia bariatrica.

Pouco mais de um em cada cinco respondentes (21,54%) relataram que em sua
unidade ha lista de espera monitorada para usuarios com indicagéo de cirurgia
bariatrica. E nessas unidades o mais frequente € fazer o acompanhamento da
lista de espera via sistema informatizado (16,92%).

Quanto ao acesso a medicamentos pelos pacientes de cirurgia bariatrica,
23,08% dos profissionais relataram que ele acontece pré e pdés cirurgia bariatrica;
3,08% apenas pré cirurgia bariatrica e 10,77% que ocorre apenas pos cirurgia
bariatrica. Sobre os tipos de suplementos fornecidos, 24,62% dos profissionais
afirmaram que esses suplementos sdo proteicos e 15,38% polivitaminicos. Foi
citado ainda, em campo aberto (outros) o 6leo de linhaca.

A Figura 15 ilustra a disponibilidade de infraestrutura, mobiliario e equipamentos
adequados para os cuidados da pessoa com sobrepeso e obesidade, e que
estdo em boas condicbes de uso e em quantidades suficientes. Os menos
frequentes foram barras de seguranca e macas para transferéncia e os mais
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citados foram acessibilidade com largura das portas, corredores e rampas que
permitam o livre transito dos usuarios e aparelhos de pressdo com manguito
especial (Figura 15).

Espaco adequado para praticas corporais/atividade 44 62
fisica e/ou praticas integrativas complementares de
salde (taichichuan; ioga etc). 0,00

55,38

Espaco adequado para desenvolvimento de 40,00
atividades educativas em grupo.

60,00

0,00
Veiculo adaptado para o transporte de pessoas 6,15 3308
obesas. 10,77 !
36,92
Banheiros adequados (largura, rampas de acesso). 60,00
3,08
Barras de seguranca. 87,69

Acessibilidade (largura das portas e corredores, 56,92

rampas) que permita o livre transito dos usuarios.

7,69

|

Maca de transferéncia. 87,69

4,62

52,31
Aparelhos de pressdao com manguito especial. 44,62

3,08

36,92

Cadeira de rodas. 60,00

3,08

27,69

|

Mesa de exame. 69,23

3,08

Balanga com capacidade maxima de 230 kg. 55,38

30,77

Cadeiras/bancos adequadas(os). 69,23

0,00

0

°

0 25,00 50,00 75,00 100,00
Porcentagem (%)

HSim HNio N3ao sei

Figura 15 - Caracterizacao da infraestrutura, mobiliario e equipamentos para o
cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade na unidade de saude.
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Foi coletada a opinido das/dos respondentes sobre quais sdo 0s pontos criticos
a serem melhorados para implementacédo do cuidado a pessoa com sobrepeso
e obesidade no DF. A tabela 3 ilustra os pontos criticos mais apontados as
respostas transcritas a seguir resumem as principais opiniées emitidas.

“Numero adequado de servidores capacitados com a tematica. Por exemplo,
namero adequado de equipes NASF-AB; Rede de atencéo fragilizada, pois ndo
temos Especialistas para compor equipes; A retaguarda da atencéo
especializada ndo contempla a grande demanda; Exames que Sao necessarios
e nao estdo disponiveis (exemplo: falta de reagente para dosar uma
hemoglobina glicada); capacitacdo dos servidores; ampliacdo da rede; acbes
intersetoriais”

Interessante salientar que a LCSO foi mencionada por diversas/os
respondentes, sempre no sentido que ja a conhecem, mas que falta uma
implementag&o mais efetiva.

“A linha de cuidado esta bem definida. Acredito que ainda temos que realizar
melhorias em infraestrutura fisica, conscientizacdo de mais profissionais de
saude das UBS.”

Tabela 3 - Pontos criticos a serem melhorados para implementagéo do cuidado
a pessoa com sobrepeso e obesidade no DF.

Pontos criticos Frequéncia
Adaptacdes no espaco fisico, mobiliario e equipamentos 20
adequados a pessoa com obesidade

Melhorar a gestdo com a estruturacao, estabelecimentos de 17
fluxos e pactuacdes intra e intersetoriais

Educacao permanente da equipe multiprofissional 14
Recursos humanos para complementar a equipe 12

multiprofissional, tais como professor de educacéo fisica,
psicélogo e nutricionista

Necessidade de ampliar os NASFs e a referéncia de 10
especialidades

Implementacao efetiva da linha de cuidado do sobrepeso e 8
obesidade

3.2.5 Organizacao do cuidado as pessoas com sobrepeso e/ou obesidade

Atendimento individual
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Aproximadamente 85% dos entrevistados disseram que existe na unidade de
salude onde atua atendimento individual relacionado ao sobrepeso/obesidade. A
figura 16 ilustra quais publicos apresentam a maior demanda de
acOes/orientacdes de alimentacdo e nutricdo no atendimento individual
relacionadas ao sobrepeso/obesidade.

Homens idosos (a partir de 60 anos) NG 29,23
Mulheres idosas (a partir de 60 anos) |G 33,46
Homens adultos (de 20 a59 anos) [INNINIEGEGGGNGNNNGNNNGNNGNGNNNNNNNGNGNGGNGEGE 56,92
Mulheres adultas (de 20 a 59 anos) NGNS 72,31
Adolescentes (entre 10 e 19 anos) [IIINNEGEGEENE 26,15
Criangas de 5-9 anos de idade |G 26,15
Criangas de 2-4 anos de idade | 12,31
Criangas menores de 2 anos de idade | 15,38
Nutrizes/Puérperas [IINININININGNGNGNGNGNGNGNNNNEEEEEEEE 61,54
Gestantes adultas  [INNINININGGNNNENNNNNNNNNNNNNEEEEEEEEE 61,54
Gestantes adolescentes [ 13,85
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)

Figura 16 - Caracterizacdo do publico com demanda de acgbes/orientacdes de
alimentagdo e nutricho no atendimento individual relacionadas ao
sobrepeso/obesidade.

A figura 17 ilustra quais s&o as formas de captac¢éo desses usuarios na unidade
de salde, considerando o atendimento individual de pessoas com
sobrepeso/obesidade em qualquer fase do curso da vida. A grande maioria dos
profissionais relata que os usuarios com sobrepeso e obesidade vem por
demanda espontanea e apenas 30,77% relatam que ha na unidade uma busca
ativa por esse publico (Figura 17).
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Encaminhamento de pacientes por outros pontos
; N ssss
de atencao.
Avaliagdo nutricional dos participantes do Programa
" N 23
Bolsa Familia.
Atividades de Promogdo da Saude na comunidade. _ 43,08

Encaminhamento de pacientes por outros setores

publicos (educagao, assisténcia social, por _ 41,54

exemplo).

Programa Saude na Escola. _ 36,92
Grupos operativos ou de promogao da saude da _ 3538
Unidade de Saude. !

Busca ativa. _ 30,77

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)

Figura 17 - Caracterizacdo das formas de captacdo de usuarios com
sobrepeso/obesidade para atendimento individual nas unidades de saude.

Outras formas mencionadas para captacdo de usuarios com
sobrepeso/obesidade para atendimento individual nas unidades de saude foram:
Campanha de vacinagao contra COVID-19, as equipes identificam as demandas
e discutem no matriciamento com equipe NASF e no acolhimento de usuarios do
sistema prisional.

Ja afigura 18 apresenta as atividades que séo realizadas nas unidades de saude
no cuidado individual de pessoas com sobrepeso/obesidade, destacando-se
como mais frequentemente realizadas as orientacdes para promoc¢éo da saude
em geral incluindo, qualidade do sono, controle da presséao arterial, da glicemia,
do tabagismo, da atividade fisica, praticas corporais, e alimentares, assim como
a escuta ativa dos usuarios.
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Tratamento Medicamentoso. 49,23

Pactuacdo de metas e resultados do cuidado
alimentar e nutricional entre usuario e profissional.

70,77

Outras orientagGes para promogdo da saude (ex.:

qualidade do sono, controle da pressdo arterial, da _ 84,62
glicemia e do tabagismo).
Orientag3o relacionada a atividade fisica/praticas
corporais (aquela que todo o profissional pode _ 81,54
fazer).
Orientagdo alimentar (aquela que todo o
profissional pode fazer).
Oferta de Praticas Integrativas Complementares de _ a1 62
Saude (PICS). !
Oferta de praticas corporais e atividade fisica no
P poras , B s
espaco da Academia da Saude.
Elaboragdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS). _ 30,77
Cuidado compartilhado / multidisciplinar. _ 61,54
Avaliagdo periddica do consumo alimentar por meio _ 2462
do SISVAN (e-SUS). ’
Avaliagdo antropométrica periddica (aferi¢do de
peso, altura, pregas cutaneas, circunferéncias - com _ 63,08
analise dos dados).
Atendimento/acompanhamento domiciliar. _ 50,77
Atendimento nutricional - orientagdo direcionada
ou prescri¢do dietética/plano alimentar definido _ 56,92
por nutricionista.
Acompanhamento/suporte psicoldgico. _ 32,31
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)

Figura 18 - Caracterizagdo das atividades realizadas com usuarios com
sobrepeso/obesidade em atendimento individual nas unidades de saude.

Acerca da frequéncia das estratégias utilizadas nas atividades individuais de
pessoas com sobrepeso/obesidade, € possivel verificar pelas respostas dos
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profissionais que elas ocorrem sem padronizagao de intervalos de tempo e que
mesmo quando o profissional de saude esta disponivel o atendimento pode néo
ocorrer, como € o caso do atendimento com profissional médico (Figura 19).
Ainda foi mencionado em campo aberto: atendimento com enfermagem, com
farmacéutica e, conforme necessidade, acompanhamento com técnico de

enfermagem.

0,00

1,54
Semanal ou quinzenal W 4,62
3,08

3,08

1,54
1,54

Mensal 9,23
4,62
20,00

0,00
1,54

No intervalo de 2 ou 3 meses 18,46
3,08
9,23

0,00
1,54
No intervalo de 4 a 6 meses [l 6,15
0,00
0,00

3,08
0,00
Uma vez por ano 0,00
0,00
0,00

76,92

N3o ha frequencia definida [ 40,00

A unidade de saude n3do dispde de profissional para 38,46

esse atendimento r 46,15
24,62

3
15,38

9,2
g
15,38
0,00 25,00 50,00 75,00
Porcentagem (%)

Nao sei

Atendimento com profissional de educagdo fisica @ Atendimento com fisioterapeuta
m Atendimento médico M Suporte psicoldgico

B Atendimento nutricional

100,00
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Figura 19 - Caracterizacdo da frequéncia das atividades realizadas com usuarios
com sobrepeso/obesidade em atendimento individual nas unidades de saude.

Quanto as orientacbes alimentares/prescricdes dietéticas realizadas com
usuarios com sobrepeso/obesidade em atendimento individual nas unidades de
saude foi reportada adesdo mais alta frequentemente em adultos em geral
(homens 46,15% e mulheres 47,69%) e mais baixa adesado entre adolescentes
(Figura 20).

3,08
. . 32,31
Homens idosos (a partir de 60 anos) — 40,00
9,23
6,15
. . 40,00
Mulheres idosas (a partir de 60 anos) m7
7,69
7,69
46,15
Homens adultos (de 20 a 59 anos) 24.62
6,15
16,92
47,69
Mulheres adultas (de 20 a 59 anos) 13,85
6,15
1,54
29,23
Adolescentes (entre 10 e 19 anos) ‘ 44,20
9,23
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)

Alta adesdo MW Adesdo parcial M Baixa adesao N3do sei

Figura 20 - Caracterizacdo da adesdo dos usuarios as orientacdes
alimentares/prescricbes  dietéticas  realizadas com  usuarios com
sobrepeso/obesidade em atendimento individual nas unidades de saude.

Visando aprofundar a caracterizagdo da adeséo ao atendimento individual foi
feita a seguinte pergunta aberta:

Na sua percepcdo, quais sdo 0s provaveis motivos para baixa adesédo dos
usuarios as orientacdes alimentares/prescri¢des dietética?
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As respostas foram analisadas e sistematizadas em 3 grupos, de acordo com a
natureza do motivo apresentado e estdo descritas na tabela 4. Verifica-se que a
maioria das citacfes atribuem a responsabilidade pela baixa adesédo ao cuidado
individual a aspectos relacionados ao usuario, seguido por fatores externos e
conjunturais como pobreza, desemprego e custo dos alimentos e por ultimo,
fatores relacionados as dificuldades/limitagBes dos servigos de saude.

Quanto aos fatores relacionados ao usuario a “dificuldade de mudancga de
habitos” foi a causa mais citada, seguida de “falta de motivagao”. Observa que
este grupo de respostas reforca a visdo da obesidade como um fendmeno
individual, que tende a responsabilizar o usuario pela sua obesidade e, por
consequéncia, a baixa adesdo ao tratamento. Ha uma particularidade nas
respostas que chama a atencdo que é a narrativa da “falta de”, como se o
problema fosse a negligéncia por parte do usuario e que a ele sempre “falta
alguma coisa” como exemplo:
“Falta de motivagdo”
“Falta de disciplina e autocuidado, preguica”
“Falta de tempo, planejamento”
“Falta de perseveranga”
“Falta de conhecimento”

Quanto aos fatores externos aos usuarios a causa mais frequente foi relacionada
ao agrupamento de respostas relacionado a pobreza, dificuldades financeiras,
desemprego e custos dos alimentos.

Quantos aos fatores relacionados aos servicos de salde as respostas
relacionam-se a pontos criticos ja bem documentados, sendo os mais frequentes
as dificuldades e limitacbes gerais das unidades, varias menc¢des a falta do
acompanhamento psicoldgico integrado ao cuidado e falta de profissionais para
a equipe multiprofissional. Citam ainda a questdo da alta demanda e a
incapacidade de atendé-la, a complexidade das acfes necessarias para a oferta
do cuidado ao usuério obeso.

Fatores Frequéncia
Relacionados ao usuério

1. Dificuldade de mudanca de hébitos (ndo saudaveis) e estilo 14
de vida

2. Falta de motivacao

3. Falta de disciplina e autocuidado, preguica
4. Facil acesso a comida industrializada

5. Falta de tempo, planejamento

6. Sedentarismo

7. Depende de uma decisao individual
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8. Falta de perseveranca 1
9. Falta de conhecimento 1
10. Falta de interesse 1
11. Baixa autoestima 1
12. Negagéo do problema 1
Externos ao usuario

1. Pobreza, dificuldades financeiras, desemprego, custo alto da 18
alimentacao

2. A falta de cuidados de terceiros (responsaveis que cuidam 2
deles)

3. A pandemia afastou usuarios dos servicos de saude para 1
outras causas

4. Distancia (longas) da casa do usuario até a unidade de saude 1
5. Nivel de escolaridade 1
Relacionados aos servicos de saude

1. Dificuldades e limitacdes dos servicos de saude 6
2. Falta e acompanhamento psicolégico integrado ao tratamento 5
3. Falta de equipe multiprofissional no cuidado, profissionais 4
especializados e grupos de apoio

4. Falta de reconhecimento da obesidade como doenca 1
5. Alta demanda e unidade de salude esta preparada para 1
acompanhamento regular

6. Complexidade das modificacbes necessarias para o0 1
atendimento

7. Falta de uma linha de cuidados que funcione de fato 1

Tabela 4 - Provaveis motivos para baixa adesédo dos usuarios as orientacdes

alimentares/prescrices dietética.

Abordagem familiar

Em 70,77% das unidades avaliadas existia atendimento com abordagem familiar
para usuarios com sobrepeso/obesidade. Em ordem decrescente os relatos
foram: entrevista familiar na unidade ou por telefone (46,15%), visita ou
atendimento domiciliar (44,62%) e uso de instrumentos tais quais genograma

familiar, ecomapa e outros (20,00%) (Figura 21).
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. - 20,00
Usod t t . familiar, 2
SO ae Instrumentos (eX genograma ramiliar L 44,62

ecomapa ou outro). 615

44,62
Visita/atendimento domiciliar . 26,15

29,23

46,15
Entrevista familiar (na unidade, por telefone). 24,62

29,23

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00
Porcentagem (%)

B Sim mNao Nao sei

Figura 21 - Caracterizagao das atividades realizadas na abordagem familiar de
usuarios com sobrepeso/obesidade para atendimento individual nas unidades de
saude.

Em resposta aberta foram ainda mencionadas outras atividades realizadas na
abordagem familiar: Participacdo da rede de apoio na consulta ou nos grupos,
abordagem familiar durante o atendimento individual, convite para participar do
grupo de promocgéo e prevencao. Umas das respostas mencionou que:

“Consideragao (sic) deste fator como de suma importancia na abordagem
comportamental durante a consulta e estimulo a participacdo do familiar as
consultas, com o consentimento do usuario atendido.”

Atendimento em grupo

Quanto ao atendimento em grupo para usuarios com sobrepeso ou obesidade,
apenas 38,46% das/dos respondentes indicaram que havia esta oferta. Os
grupos populacionais frequentes nesse tipo de atendimento foram adultos (de 20
a 59 anos) ou idosos (pessoas acima de 60 anos), com 36,92% e 32,31%,
respectivamente (Figura 22).
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Beneficiarios do Programa Bolsa Familia e outros 13,85

programas que atendam populagdo em 20,00
vulnerabilidade 4,62
Familiares e/ou cuidadores de idosos 20,00
1,54
32,31
Idosos (pessoas acima de 60 anos) 6,15
0,00
36,92
Adultos (de 20 a 59 anos) 1,54
0,00
Criangas e Adolescentes, no ambito do Programa ml?’s
| 23,08
Saude na Escola
13,85
Adolescentes (entre 10 e 19 anos) 20,00
4,62
Familiares e/ou cuidadores de criangas de 2 até 9 -1628’200
anos de idade 154 1
- 10,77
Criangas de 5-9 anos de idade 24,62
3,08
7,69
Criangas de 2-4 anos de idade 30,77
0,00
Familiares e/ou cuidadores de criangas menores de - 12864(?0
2 anos de idade 0.00 !
29,23
Nutrizes/ Puérperas 9,23
0,00
Gestantes e/ou suas parcerias conjugais e/ou 923 29,23
familia 0.00 !
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
ESim mNao Nao sei

Figura 22 - Caracterizacdo do publico com demanda de acbes/orientacdes de
alimentacdo e nutricio no atendimento em grupo relacionadas ao
sobrepeso/obesidade.

A seguir, descreve-se a frequéncia relatada pelos profissionais das atividades
em grupo realizadas com pessoas com sobrepeso/obesidade. Também é
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possivel perceber que ndo ha frequéncia definida para a maior parte dessas
atividades (Tabela 5). A avaliacdo das atividades em grupo foi relatada apenas
por 26,15% das/dos respondentes.
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Frequéncia

Semanal Mensal No No Uma N&o ha Aunidade Nado N&o Naéo
ou intervalo intervalo vez frequéncia de salude faz  sei se
quinzenal de2ou de2ou por definida néo dispde aplica
3 meses 3 meses ano de
profissional
para esse
atendimento
Abordagem psicoldgica 3,08 6,15 3,08 1,54 0,00 9,23 12,31 3,08 0,00 61,54
elou encontros
motivacionais
AcbOes de promocdo da 7,69 16,92 3,08 1,54 0,00 7,69 1,54 0,00 0,00 61,54
alimentacdo adequada e
saudavel para grupos de
usuarios
Acdes em grupos para o 1,54 7,69 4,62 1,54 0,00 10,77 6,15 3,08 3,08 61,54
autocuidado apoiado e
abordagem cognitiva
comportamental
Adocdo das Praticas 15,38 0,00 0,00 0,00 0,00 7,69 6,15 7,69 0,00 61,54
Integrativas e
Complementares (PICS)
para apoio ao tratamento
Atividade fisica/préticas 3,08 3,08 0,00 0,00 0,00 3,08 9,23 15,38 4,62 61,54

corporais no Polo
Academia da Saude
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Compartilhamento/trocas
de experiéncia (entre os
participantes do grupo)

6,15 12,31

1,54

0,00

0,00

9,23

1,54

6,15

0,00

61,54

Construcdo de redes de
apoio social e familiar
para apoiar 0S USUArios
na adesdo ao tratamento

4,62 6,15

0,00

0,00

0,00

6,15

3,08

12,31

0,00

61,54

Controle de peso corporal
e/ou presséo arterial e/ou
glicemia

16,92 10,77

1,54

3,08

0,00

4,62

0,00

1,54

0,00

61,54

Incentivo a participacao
dos usuarios nos
conselhos locais (de
saude e de SAN) para
reivindicacdo de acoes
territoriais para
promocao da alimentacéo
saudavel e da
infraestrutura adequada
para pratica de atividades
fisicas e praticas
corporais

3,08 0,00

0,00

0,00

0,00

4,62

3,08

20,00

7,69

61,54

Oficinas culinarias e
outras atividades que
valorizem a cultura
alimentar local

0,00 0,00

0,00

1,54

0,00

1,54

4,62

29,23 1,54 61,54

Orientagcédo alimentar em
grupo

9,23 15,38

3,08

1,54

0,00

7,69

1,54

0,00 0,00 61,54
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Palestras tematicas/ 6,15 10,77 3,08 0,00 0,00 9,23 1,54 7,69 0,00 61,54
rodas de conversa na

UBS para os cadastrados

Nnos grupos

Reconhecimento das 7,69 3,08 0,00 0,00 0,00 9,23 3,08 13,85 1,54 61,54

praticas de compra de
alimentos dos usuarios e
orientar compras de
alimentos mais saudaveis
do comércio local (em
feiras de rua, feiras em
locais de trabalho, feiras
de agricultores e
produtores locais, feiras
agroecologicas, feiras de
produtos artesanais)

Tabela 5 - Caracterizacdo da frequéncia das atividades realizadas com usuarios com sobrepeso/obesidade em atendimento
em grupo nas unidades de saude.
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A alta adesao foi relatada por 21,54% dos entrevistados para o grupo de homens
adultos de 20 a 59 anos, seguido por mulheres adultas nessa mesma faixa de
idade (13,85%) e gestantes e puérperas/nutrizes, de qualquer faixa etaria
(13,85%). Os dados completos sobre adesédo de pacientes em atividades em
grupos das unidades de saude estao descritos na Figura 23.

3,08

. . 12,31
Homens idosos (a partir de 60 anos) - ‘ 18,46
0,00
7,69
Mulheres idosas (a partir de 60 anos) - m 21,54
1,54
21,54
Homens adultos (de 20 a 59 anos) - B 16,92
0,00
13,85
Gestantes e puérperas/nutrizes, de qualquer faixa F 16,92
etdria - 3,08
4,62
13,85
Mulheres adultas (de 20 a 59 anos) - m 18,46
3,08
1,54
Adolescentes (entre 10 e 19 anos) - 223
23,08
4,62
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00
Porcentagem (%)
Alta adesdo M Adesdo parcial M Baixa adesdo Nao sei

Figura 23 - Caracterizacdo da adesdo dos usuarios as orientacdes
alimentares/prescricdbes  dietéticas  realizadas com  usuarios com
sobrepeso/obesidade em atendimento em grupo nas unidades de saude.

Quanto a percepcdo sobre os provaveis motivos para a baixa adesdo dos
usuarios com sobrepeso/obesidade as atividades em grupo, as respostas
obtidas em pergunta com campo aberto estdo sistematizadas na tabela 6.

Motivos Frequéncia
Aspectos relacionados ao usuario:
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1. Falta de autocuidado, de interesse, comodismo, motivacao,

de tempo 6
2. Dificuldade na mudanca de habitos 6
3. Medo, culpa, vergonha, estigma de participar do grupo de

obesos 2
4. Fase de negacao por parte do usuario 2
5. Distancia (longas) da casa do usuario até a unidade de saude 2
6. ldosos preferem consulta individual, dificuldade de audicéo,

visdo do conteudo 1
7. Estéo desacreditados de que este tipo de atividade possa dar

certo 1
8. Dificuldade sobre a liberagcédo no trabalho para participar de

grupos 1
8. Pessoas obesas tem dificuldades de deslocamentos 1
9. Dificuldades fisicas em ficar sentados por um longo periodo

Nnos grupos 1
10. Falta de incentivo ou descrencga no tratamento 1
Aspectos externos ao usuario ne
1. Pandemia 10
2. Pobreza e dificuldades financeiras 2
Aspectos relacionados aos servi¢os de saude: ne
1. Unidade de saude néo realiza atividades de grupo 6

2. Falta de estrutura fisica, inadequacdo do ambiente e dos

recursos didaticos

3. Cancelamento dos grupos por causa da pandemia

4. Unidade de saude rural com dificuldades de transporte publico

5. Falta do psicologo

6. Caréncia de orientacéo profissional no polo de academia da

saude 1
Tabela 6 - Provaveis motivos para baixa adesdo dos usuarios as orientacdes
alimentares/prescricdes dietética.

RIN W A

Houve relato de que quase metade (49,23%) das unidades de saude onde o
profissional respondente atuava desenvolvia acdes de prevencdo do
sobrepeso/obesidade e de promocéo da saude junto a comunidade adscrita ao
territério. E 40% dos entrevistados relatou que as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade séo levadas em considerac¢édo no atendimento comunitario promovido
pela (ou com participacéo) da UBS.
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Quanto a caracterizagdo do publico que frequenta as atividades comunitarias
realizadas pela UBS ou NASF para usuarios com sobrepeso/obesidade
novamente se destacam os adultos com idade entre 20-59 anos e gestantes e/ou
suas parcerias e/ou familia (Figura 24).
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Figura 24 - Caracterizacdo do publico que frequenta as atividades comunitérias
realizadas pela UBS ou NASF para usuarios com sobrepeso/obesidade.

As condi¢cfes mais frequentes que justificam o desenvolvimento das atividades
comunitarias promovidas pela (ou com participacdo) da UBS, considerando as
prevaléncias de sobrepeso/obesidade no territério, citadas pelas/os
respondentes foram: 1) baixa aderéncia dos usuarios as orientacdes alimentares
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individuais, por impossibilidades pessoais/familiares de segui-las (incapacidade
financeira, falta de acesso fisico a alimentos adequados, falta de oferta local de
alimentos saudaveis, falta de tempo para o preparo das refeicbes); e 2)
atividades comunitarias apresentam melhores resultados na intervencdo em
pessoas com sobrepeso e obesidade/ maior efetividade das acdes quando sao
realizadas no territério, ambas com 41,54% de relatos pelas/os respondentes
(Figura 25).
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35,38
equipe) para fortalecer a promogdo da saude no
territério 3,08
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F 32,31
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Porcentagem (%)
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Figura 25 - Caracterizacao das condi¢cdes que justificam o desenvolvimento das
atividades comunitarias promovidas pela (ou com participacao) da UBS.
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Frequéncia

Semanal Mensal No No Uma Na&o ha A unidade Ndo Néao Naéo
ou intervalo intervalo vez frequéncia de saude faz sei se
quinzenal de2ou de2ou por definida néo dispde aplica
3 meses 3 meses ano de
profissional
para esse
atendimento
Acdes de promocgdao 9,23 4,62 4,62 1,54 3,08 13,85 4,62 6,15 1,54 50,77
da alimentacéo
adequada e saudavel
e da atividade
fisica/praticas
corporais em espacos
da comunidade
(escolas e creches,
publicas e privadas,
pracas e parques,
Polos da Academiada
Saude, quadra de
esportes, centros de
convivéncia
comunitéria etc.)
Acdes de vigilancia 7,69 3,08 1,54 1,54 1,54 23,08 3,08 6,15 1,54 50,77

nutricional para
afericdo de peso e
IMC dos usuarios
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Apoio aimplantacéo e 1,54 3,08 0,00 0,00 3,08 4,62 4,62 21,54 4,62 0,00
manutencao de

hortas comunitéarias e

domiciliares, quintais

orgéanicos, hortas

periurbanas, por meio

da articulagdo com

outros setores

publicos e parcerias

locais

Articulagédo 4,62 7,69 3,08 1,54 0,00 21,54 4,62 154 4,62 50,77
intersetorial para

desenvolver acbes de

educacao alimentar e

nutricional na

comunidade (ex.:

Crianca Feliz,

Programa Bolsa

Familia, rede de

assisténcia social,

Programa Saude na

Escola)

Articulagéo para 1,54 1,54 0,00 0,00 1,54 12,31 3,08 21,54 7,69 50,77

desenvolvimento de
acbes de promocao
da alimentacgéo
adequada em parceria
com equipamentos
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publicos de
seguranca alimentar e

nutricional do
territorio (feiras,
restaurantes
populares, mercados
publicos, hortas
comunitarias, bancos
de alimentos,
cozinhas
comunitérias, central
de abastecimento
Distrital)
Articulagédo para 0,00 3,08 0,00 1,54 0,00 7,69 9,23 21,54 6,15 50,77
restricéo da
comercializacdo de
alimentos nao
saudaveis nos
equipamentos
publicos e socio
comunitérios do
territério (escolas,
creches, hospitais,
faculdades e
arredores)
Articulagcbes com o 0,00 1,54 0,00 0,00 1,54 9,23 6,15 23,08 7,69 50,77

gestor da SAN local
para promover e
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disseminar circuitos
curtos de oferta e
comercializacdo de
alimentos saudaveis
(feiras de rua, feiras
em locais de trabalho,
feiras de agricultores
e produtores locais,
feiras agroecoldgicas,
feiras de produtos
artesanais)

Discussbes com a 1,54 4,62 0,00 0,00 3,08 23,08 3,08 13,85 0,00 50,77
comunidade sobre os

determinantes/causas

dos problemas

alimentares e

nutricionais

existentes no

territério

Mobilizacéo da 0,00 1,54 0,00 0,00 0,00 7,69 4,62 27,69 7,69 50,77
comunidade para

atuacao junto ao
poder legislativo local
para promulgacao de
leis

regulamentadoras do
comércio de
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alimentos em escolas
e espacos publicos

Organizagéao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,23 4,62 26,15 9,23 50,77
grupos de pessoas

para “adog¢dao” de um

agricultor familiar ou

participacéo em

“coletivos que

sustentam a

agricultura” para

garantir a compra de

alimentos mais

saudaveis (organicos,

ecologicamente

sustentaveis ou

oriundos da

agricultura familiar)

Promocéo da 0,00 1,54 0,00 0,00 0,00 12,31 3,08 21,54 10,77 50,77
participacéao dos

usuarios nos

conselhos locais (de
saude e de SAN) para

reivindicagao de
acOes territoriais para
promocao da

alimentacdo saudavel
e da infraestrutura
adequada para pratica
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de atividades fisicas e
praticas corporais

Realizacao de 0,00 0,00 0,00 1,54 1,54 10,77 4,62 26,15 4,62 50,77
atividades de

reconhecimento e

interacdo com 0

sistema de

comercializacdo de

alimentos local para

orientar as praticas e

melhores escolhas de

alimentos

Realizacao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,62 6,15 30,77 7,69 50,77
atividades para

conhecer os sistemas

alimentares urbano-

rurais e propor sua

adequacéo ao

Conselho Distrital de

Saude (CMS) e

autoridades locais

Realizacao de 0,00 1,54 1,54 3,08 7,69 15,38 3,08 13,85 3,08 50,77
eventos para

promocao da saude e
PAAS em datas
comemorativas e em
espacos publicos e
equipamentos sociais
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Realizacéo de
oficinas culinarias e
outras atividades que
valorizem a cultura
alimentar local

0,00

0,00

1,54

0,00

3,08

12,31

3,08

24,62 4,62

50,77

Reunides abertas a
populacao e
realizadas por
profissionais locais
para promocao da
alimentacéo
adequada e saudéavel
(PAAS) (ex.:
palestras,
compartilhamentos
de casos e outros)

4,62

4,62

0,00

1,54

1,54

20,00

4,62

9,23

3,08

50,77

Tabela 7 - Caracterizacéo da frequéncia das atividades realizadas com usuéarios com sobrepeso/obesidade em atendimento
em grupo nas unidades de saude.
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Em 20,00% das unidades séo realizados acompanhamentos dos resultados
alcancados nas atividades comunitarias, como por exemplo em pesquisa de
satisfacdo, ou acompanhamento da mudanca de comportamento relacionado a
praticas/escolhas alimentares e/ou praticas de atividade fisica, ou na escolha de
alimentos (origem, composi¢ao nutricional etc.), na hora da compra, ou alteracéo
de condicao clinica das pessoas.

E na opinido das/dos respondentes, sobre o nivel de adeséo (presenca e/ou
frequéncia e/ou participacao) dos usuarios nas atividades comunitarias, 18,46%
responderam que ha baixa adesao, 23,08% adesado intermediaria e 4,62%,
adeséo alta (Figura 26).

4,62

Em sua opinido, qual é o nivel de adesdo (presenca 23,08
e/ou frequéncia e/ou participa¢do) dos usuarios 18,46 [

nessas atividades comunitarias?

3,08
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
Porcentagem (%)
Alta adesdo M Adesdo parcial M Baixa adesdo Nao sei

Figura 26 - Caracterizacdo do nivel de adeséo (presenca e/ou frequéncia e/ou
participacdo) dos usuarios nas atividades comunitérias.

Motivos Frequéncia
Aspectos relacionados ao usuario:

1. Falta de interesse em aprender habitos saudaveis e a cultura
curativa enraizada

2.Pandemia: atividades em grupo foram suspensas 2
3. Dificuldade de acesso dos usuarios, distancia (longas) da

casa até a unidade de saude 2
4. As atividades comunitarias tém baixa frequéncia, ficando 1
dificil ter uma analise sobre a adeséo.

5. Baixa oferta de atividades em grupo por conta da alta 1
demanda da unidade de saude

6. Territério grande. Populacdo muito pobre. Equipes sempre 1
muito sobrecarregadas.

7. Falta mobilizacéo e incentivo da propria equipe. 1
8. Baixo nivel de escolaridade, desemprego, marginalidade 1
9. Auséncia de profissional qualificado 1

Tabela 8 - Motivos para a baixa adesdo as atividades em comunitarias na
Unidade de Saude.
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Motivos Frequéncia
Aspectos externos ao usuario
1. A pandemia do SARS-Cov-19 9 9

Aspectos relacionados aos servigos de saude:

1. Recursos humanos, falta de profissional nutricionista na area

2. Alta demanda com baixa capacidade de atendimento

3. Falta de espaco fisico

4. Estratégia da Saude da Familia desestruturada

5. Adstricdo da populacdo incompativel com desenvolvimentos

de atividades

6. Auséncia de NASF e apoio

7.Falta de priorizacao desta condicao de saude

8. Indisponibilidade de transporte para este tipo de abordagem 1
Tabela 9 - Motivos para 0 ndo desenvolvimento de atividades em comunitarias
na Unidade de Saude.

N W |0

R INDN

Quase a metade (49,23%) das/dos respondentes afirmou que sao realizadas
acOes de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) individual na
sua Unidade de Saude e/ou nas visitas domiciliares. Sendo que, em ordem
decrescente, os profissionais envolvidos nessas atividades que foram mais
frequentemente relatados foram: enfermeiros (49,23%), médicos (44,62%),
nutricionistas (33,85%), assistentes sociais (24,62%), odontdlogos (23,08%),
psicélogos (16,92%) e profissionais de educacéo fisica (3,08%) (Figura 27).
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Enfermeiros || NN :o.23
médicos | /62
Nutricionistas || N NN 33,35
Assistentes sociais [ H NNNEGEGGE 2462
odontélogo |GG 23.08
Psicologos | 16,92

Profissional de educagdo fisica [J] 3,08

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)

Figura 27 - Caracterizacdo das categorias profissionais que participaram da
execucao de acdes de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS)
individual na Unidade de Saude e/ou nas visitas domiciliares.

Mais da metade (50,77%) das/dos respondentes afirmou que séo realizadas
acOes de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) em grupo na
sua Unidade de Saude e/ou nas visitas domiciliares. Sendo que os profissionais
envolvidos nessas atividades mais relatados foram: enfermeiros (40,00%),
nutricionista (33,85%), auxiliares e técnicos de enfermagem (30,77%),
odontdlogo (24,62%), fisioterapeuta (23,08%), assistentes sociais (20,00%),
auxiliares e técnicos de saude bucal (16,92%), psicélogos (15,38%) e
profissionais de educacéo fisica (3,08%) (Figura 28).

Outros profissionais mencionados em pergunta aberta: terapeuta ocupacional,
agentes comunitarios de saude, fonoaudiélogo e farmacéutico.
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Enfermeiros [ NG 20,00
Nutricionistas [ NIIINIIDI 33.35
Auxiliares/Técnicos de enfermagem || NN NN 30.77
odontdlogo |G 2462
Fisioterapeuta || NNENGGNGNGGEGEI 23,08
Assistentes sociais || N IIIJJJEI 20,00

Auxiliares/Técnicos de Satde bucal [ INININIGGIE 16,92

psicdlogos | 15.38
Profissional de Educagdo Fisica [JJ 3,08

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00
Porcentagem (%)

Figura 28 - Caracterizacdo das categorias profissionais que participaram da
execucao de acdes de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS)
em grupo.

Pouco mais de 40% (44,62%) dos entrevistados reportou que séo realizadas
acOes de Promocéao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) comunitarias
na sua Unidade de Saude e/ou nas visitas domiciliares. Sendo que, em ordem
decrescente, os profissionais mais relatados foram: enfermeiros (36,92%),
nutricionistas (30,77%), médicos (30,77%), auxiliares e técnicos em enfermagem
(30,77%), assistentes sociais (26,15%), fisioterapeutas (24,62%), odontélogos
(18,46%), auxiliares e técnicos em saude bucal (15,38%), psicologos (13,85%)
e profissionais de educacao fisica (7,69%) (Figura 29).

Outros profissionais mencionados em pergunta aberta: terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, farmacéutico, terapeuta floral, agricultores, feirantes, integrantes
do CSA (Comunidades que Sustentam a Agricultura).
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Enfermeiros | NN 3592
Nutricionistas || | I 30.77
Médicos |GGG 30,77
Auxiliares/Técnicos de enfermagem | NN 30.77
Agentes Comunitdrios de Sadde || NI 30.77
Assistentes sociais | NI 26,15
Fisioterapeutas || NN 2262
Odontélogos | 18,46

Auxiliares/Técnicos de Satde bucal [ N 15,33

psicélogos | 13,85
Profissionais de Educagdo Fisica [l 7,69

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00
Porcentagem (%)

Figura 29 - Caracterizacdo das categorias profissionais que participaram da
execucao de acdes de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS)
comunitarias na Unidade de Saude e/ou nas visitas domiciliares.

Em relacédo a existéncia de espacos destinados a encontros multiprofissionais
de trabalhadores oriundos dos diversos pontos da rede de atencéo a saude para
discusséo de casos de usuarios com sobrepeso/obesidade, foi reportado pelos
entrevistados que ha espaco para foruns com encontros presenciais em 6,15%
das unidades, instalacfes para féruns virtuais em 7,69% e que ndo ha espacos
destinados a estes encontros em 60,00% e ainda 23,08% reportaram nao saber
se existe.

Ja com relagéo as acdes de educagdo permanente envolvendo a promogao da
alimentacdo adequada e saudavel (PAAS) e prevencdo, diagndstico e
tratamento do sobrepeso e obesidade na UBS em que trabalha e/ou da sua
equipe (ESF ou NASF) 64,62% relataram que elas acontecem. As frequéncias
gue foram indicadas pelas/os respondentes dessas atividades foram: uma vez
por semestre (9,23%), uma vez por ano (1,54%), uma vez a cada 2 anos
(49,23%), sem frequéncia definida (3,08%), outros (30,77%), e nao sei (6,15%).
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Um fato que chama atencédo é que apenas 1 em cada 4 (27,69%) profissionais
de saude responsaveis pelo acolhimento das pessoas com
sobrepeso/obesidade foram sensibilizados, por meio de capacitacdo/educacéo
permanente/educacdo em servico (EP), quanto aos aspectos relacionados a
alimentacéo e a nutricao.

3.2.6 Instrumentos/ferramentas de apoio a atencédo nutricional

Acerca dos instrumentos e ferramentas de apoio ao atendimento nutricional,
as/os respondentes relataram que os mais frequentes foram: 1) Dez passos para
uma alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos (guia para o
profissional da saude na atencdo basica, 2013 ou o album seriado, 2004); 2)
Caderno de Atencao Basica n. 35 - Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica, 2014; 3) Caderno de Atencéo Basica n. 38 - Estratégias para
cuidado da pessoa com doenca cronica: obesidade, 2014 . E os menos
frequentemente relatados foram: 1) Perspectivas e desafios no cuidado as
pessoas com obesidade no SUS: resultados do Laboratério de Inovacdo no
manejo da obesidade nas Redes de Atencdo a Saude, 2014 e 2) Matriz de acdes
de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica de saude, 2009. Entretanto,
curiosamente é preciso ressaltar a quantidade de respondentes que disseram
desconhecer importantes ferramentas para o atendimento nutricional, chegando,
por exemplo 66,15% para o material Perspectivas e desafios no cuidado as
pessoas com obesidade no SUS: resultados do Laboratério de Inovacdo no
manejo da obesidade nas Redes de Atencdo a Saude, 2014. Mais detalhes
desse levantamento podem ser vistos na Tabela 6.
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Sim N&o, N&o, N&o, N&o, N&o, porque é N&ao Nenhuma

porque ndo porgue esta porque porque de dificil conheco das
tem defasada(o) nao é nao é entendimento alternativas
publicacdo aplicéavel pratico;
impressa a pouco util;
na unidade realidade  de dificil
local manuseio

Alimentacéao 26,15 7,69 0,00 1,54 1,54 1,54 49,23 12,31
Cardioprotetora
(Manual de
orientacfes para
profissionais de
Saulde da Atencéao
Basica e cartilha),
2018. -
Alimentos 30,77 6,15 0,00 1,54 3,08 0,00 41,54 16,92
Regionais
Brasileiros, 2015. -
Caderno de 61,54 7,69 13,85 0,00 0,00 0,00 9,23 7,69
Atencdo Basican.
12 — Obesidade,
2006. -
Caderno de 73,85 6,15 0,00 0,00 1,54 0,00 12,31 6,15

Atencéo Basican.
35 -Estratégias
para o cuidado da
pessoacom
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doenca crbnica,
2014. -

Caderno de 73,85 4,62
Atencéao Basican.

38 - Estratégias

para cuidado da

pessoacom

doencga cronica:

obesidade, 2014. -

1,54 1,54 0,00 0,00 13,85 4,62

Desmistificando 30,77 3,08
davidas sobre

alimentacéo e

nutricdo - material

de apoio para

profissionais de

saude, 2016. -

0,00 1,54 1,54 0,00 49,23 13,85

Dez passos para 76,92 3,08
uma alimentacéao

saudavel para

criangcas menores

de dois anos (guia

para o profissional

da saude na

atencdao basica,

2013 ou o0 album

seriado, 2004). -

4,62 1,54 0,00 0,00 9,23 4,62

Tabela 10 - Uso ou motivos do ndo uso de publicacdes do Ministério da Saude na orientagéo do trabalho da equipe de atengéo

nutricional.
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Exatamente 40% das/dos respondentes relataram ter tido alguma dificuldade na
utilizacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) e ou na
aplicabilidade de seu contetdo na atencao nutricional, sendo que as dificuldades
mais frequentes foram: porque € pouco conhecido pelos profissionais (18,46%),
porque ndo se adequa a realidade da populacdo adstrita (7,69%), porque ha
resisténcia minha e/ou dos outros profissionais na ado¢ao da nova classificacéo
dos alimentos trazida pelo Guia (4,62%), e porque achamos a abordagem dificil
(3,08%) (Figura 30).

N3o tive dificuldades em explorar/aplicar o contetido
do material

Sim, porque ha resisténcia minha e/ou dos outros
profissionais na adogdo da nova classificagdo dos l 4,62
alimentos trazida pelo Guia

Sim, porque é pouco conhecido pelos profissionais - 18,46

Sim, porque ndo se adequa a realidade de nossa . 760
populagdo !

Sim, porque achamos a abordagem dificil I 3,08

0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)

Figura 30 - Caracterizacdo da dificuldade para utilizacdo do Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira (2014) e ou na aplicabilidade de seu conteudo na atencdo
nutricional.

Além das publica¢fes citadas anteriormente, outras referéncias ou publicacdes
ou informacdes ou instrumentos utilizados pelos profissionais da unidade de
saude no cuidado com pessoas com sobrepeso/obesidade que foram citados
incluiram: Orientacdes obtidas na formacdo académica (87,69%); Diretrizes e
consensos das Sociedades Brasileiras, principalmente aquelas relacionadas as
doencas cronicas tais quais Cardiologia, Diabetes, Obesidade e Sindrome
Metabolica, Hipertenséo (84,62%); e Informacgdes obtidas em livros didaticos e
ou publicacdes cientificas (76,92%). Mais detalhes podem ser vistos na Figura
31.
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Piramide alimentar e/ou Roda dos Alimentos e/ou 69,23

, . e 23,08
outros icones para orientagdo alimentar.

7,69

Diretrizes e consensos das Sociedades Brasileiras,

principalmente aquelas relacionadas as doencas 10.77 84,62

cronicas (Cardiologia, Diabetes, Obesidade e 462
Sindrome Metabdlica, Hipertensao). ’

87,69
Orientagdes obtidas na formagdo académica. 6,15

6,15

Informagdes obtidas na internet (sites e canais de 15,38 73.85

“Digital Influencer” (Verificar conceito abaixo). 1077

Informagdes obtidas com profissionais da saude, a 18.46 75,38

exemplo de nutricionistas e nutrélogos. 6.15

Informacdes obtidas em livros didaticos E/OU 76,92

publicagdes cientificas. 13,85

9,23

0,

o

0 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
B Sim HmNao Nao sei

Figura 31 - Caracterizacdo de outras referéncias ou publicacdes ou informacdes
ou instrumentos utilizados pelos profissionais da unidade de saude no cuidado
com pessoas com sobrepeso/obesidade.

3.2.7 Processos de monitoramento e avaliagcdo relacionados ao cuidado
com as pessoas com sobrepeso/obesidade

Apenas 9,23% das/dos respondentes afirmaram que a equipe de saldde possui
processos coletivos de avaliacdo do trabalho e dos resultados alcancados no
cuidado com pessoas com sobrepeso/obesidade. Entretanto, 18,46% afirmaram
gue a equipe realiza Vigilancia Alimentar e Nutricional.

A respeito das ferramentas de Vigilancia Alimentar e Nutricional que a equipe
utilizava para monitoramento e avaliacdo do cuidado com as pessoas com
sobrepeso/obesidade as mais frequentes citadas englobaram o monitoramento
de dados antropométricos (peso, altura/estatura, circunferéncias, etc.), o
monitoramento de dados de consumo alimentar (frequéncia do consumo de
frutas, legumes, verduras, alimentos altamente industrializados, marcadores do
SISVAN) e a Avaliagdo do estado nutricional de escolares (Programa Saude na
Escola ou articulacdo independente). Contudo essas atividades n&o foram
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reportadas nem por 15% das/dos respondentes e, ademais, chama a atencéo
novamente a quantidade de pessoas que estava alheia a situacdo de quais
ferramentas de Vigilancia Alimentar e Nutricional a equipe utilizava para
monitoramento e avaliacdo do cuidado com as pessoas com
sobrepeso/obesidade, sugerindo que o processo avaliativo das ac6es da PNAN
ainda precisa ser fortalecido (Figura 32).
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- . - - .. 7,69
Relatorios da situagdo nutricional dos usuarios da l

unidade. 10,77
67,69
Monitoramento de dados de consumo alimentar 1231
(frequéncia do consumo de frutas, legumes, !
. . - 6,15
verduras, alimentos altamente industrializados, 6769
marcadores do SISVAN). r
. I 13,85
Monitoramento de dados antropométricos (peso,
. N 3,08
altura/estatura, circunferéncias, etc.).
67,69
P 308
Mapas de evolucdo nutricional. - 15,38
67,69
Avaliagdo do estado nutricional de escolares - 10,77
(Programa Saude na Escola ou articulagdo - 7,69
independente). 67,69
Atualizagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e = 79(’3293
Nutricional na UBS (SISVAN web). 2
67,69
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
HSim M Nao Nao sei

Figura 32 - Caracterizagao das ferramentas de Vigilancia Alimentar e Nutricional
a equipe utiliza para monitoramento e avaliagcao do cuidado com as pessoas com
sobrepeso/obesidade.

Mais de metade dos entrevistados (52,31%) relatou que as informacdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e/ou do e SUS-AB séo utilizadas
para apoiar a tomada de decisdo. E ainda, reportaram que as informacdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e/ou do e-SUS AB sao utilizadas
para a tomada de decisdo para a Reavaliagdo do cuidado nutricional
individualizado pelos profissionais competentes, Planejamento e reorientagéo do
trabalho da equipe da UBS e Planejamento e gestdo das acdes de alimentacao
e nutricdo na UBS/territério. Mais detalhes estéo postos na Figura 33.
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Reavaliagdo do cuidado nutricional individualizado 10.77 33,85
| fissionai . 1
pelos profissionais competentes 18,46
. . ~ . 30,77
Planejamento e reorientacdo do trabalho da equipe 15 58
da UBS. 16,92
Planejamento e reorientagao das metodologias e 26,15
estratégias de coordenacdo, gestdo e execugdo das 16,92
atividades em grupo. 20,00
Planejamento e reorientagdo das estratégias de 24,62
planejamento, orientagdo abordagem das 15,38
atividades comunitarias fomentadas pela UBS. 23,08
. ~ ~ . ~ 30,77
Planejamento e gestdo das agdes de alimentagdo e
nutricdo na UBS/territdrio 12,31
' 20,00
Planejamento e gestdo da Atengdo Primaria de 13 85 29,23
Saud tad la UBS/territério. !
aude prestada pela /territorio 20,00
. ~ . - 9,23
Planejamento da aten¢do ambulatorial secunddria 1231
iali icinio. ,
especializada no municipio 41,54
Planejamento e gestdo da Atengdo Primaria de 923 23,08
saud icibio. §
aude no municipio 30,77
Planejamento e definigcdo de prioridades de agGes
. . . 4,62
intersetoriais (Conselho de Segurancga Alimentar e
. A . . 18,46
Nutricional , Camara Interministerial de Seguranca
. . S 40,00
Alimentar e Nutricional, e setores publicos...
~ . ~ 9,23
Interlocugdo com secretaria da educagdo para 16192
i Api | . 1
apoiar mudanga nos cardapios escolares 36,92
Apoio ao Conselho Municipal de Saude e ao 9,23
Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional 18,46
municipal para subsidiar sua atuagdo. 35,38
0,00 25,00 50,00 75,00 100,00

Porcentagem (%)
B Sim HmNao Nao sei

Figura 33 - Caracterizacdo dos niveis de tomada de deciséo, que as informacdes
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e/ou do e-SUS AB sé&o
utilizadas.
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Por fim, em um pouco mais de uma em cada dez (13,85%) das unidades
avaliadas ha4 mecanismos de avaliagdo da satisfacdo dos usuarios com
sobrepeso e obesidade atendidos na UBS ou pelas equipes ESF e NASF. Alguns
mecanismos mencionados em pergunta com campo aberto estdo na tabela 7.

Mecanismos Frequéncia
Ouvidoria da Secretaria de Saude 5
Questionarios de avaliacdo aplicados nos grupos mensais 3
Foruns comunitarios, rodas de conversa 2

Tabela 11 - Mecanismos de avaliagdo de satisfacdo dos usuarios com
sobrepeso/obesidade atendidos na UBS ou pelas equipes ESF e NASF.
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4 CONSIDERA(;OES FINAIS

A responsabilidade da implementacdo da PNAN € de todas as esferas
governamentais, cabendo a cada uma as atribuicbes que garantam o adequado
cuidado nutricional da populacdo. Assim, qualquer falha nas responsabilidades
pactuadas pode dificultar a oferta de servicos com qualidade e comprometer a
saude dos individuos. A gestdo dos recursos e planejamento das acfes que
envolvem a PNAN séo pontos relevantes em todo esse processo para o ganho
de autonomia e uso efetivo desta politica (BRASIL, estas199; BRASIL; 2012).

No DF, é possivel verificar algum nivel de articulacdo para o planejamento e a
inclusédo das acdes de alimentacdo e nutricdo em pontos chaves do cuidado em
saude. Contudo, também se salienta a ndo participacdo em atividades que
podem ser determinantes para a implantacdo adequada da PNAN no DF e da
propria politica distrital, como no Conselho de Saude do DF e outras articulagbes
intrasetoriais.

Foi informado que o DF recebe recursos federais do Ministério da Saude para
implementar aces da PNAN mas nao foi possivel identificar em quais acdes
foram alocados e assim ter uma ideia das prioridades estabelecidas. Por outro
lado, foram citados que havia investimentos financeiros relevantes em ac¢fes de
cuidado, tais como ac¢fes de diagndstico, prevencdo e controle de morbidades
como a obesidade e combate a caréncias nutricionais.

Acerca da educacgdo continuada e permanente, foi possivel verificar estratégias
presenciais e semipresenciais sendo desenvolvidas junto aos colaboradores e
fazendo uso de importantes ferramentas, como o ETSUS e UnaSUS, mas
subutilizando outras, como o Telessaude e AVASUS. Sabendo da importancia
da educacdo em saude no combate as morbidades nutricionais, ressalta-se a
necessidade de fortalecer seu uso empregando as ferramentas disponibilizadas
pelo Ministério da Saude.

No que refere ao cuidado com o sobrepeso e obesidade no DF verifica-se que
grande parte das/dos respondentes indicaram insuficiéncia em atividades como
diagnostico e mapeamento do territério, que constituem ac¢des essenciais para 0
adequado planejamento em saude. O territorio € um espaco dinamico, vivo e é
importante que os profissionais de salde estejam atentos a essas dinamicas.
Ressalta que as equipes de saude da APS, incluindo as do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), devem conhecer o seu territério
de atuacéo para desenvolver acdes, atividades, ou seja, planejar o seu processo
de trabalho de acordo com as questdes de saude vivenciadas pela populacéo.

Outra informacdo que chama a atencdo € que muitas unidades nédo fazem o
compartilhamento de casos entre os servigos de saude, ndo adotaram a LCSO
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como estratégia de cuidado, ou ainda possuem poucas ac¢des e estratégias para
garantir a adeséao e, dessa forma, postergam o tratamento do usuario. Por outro
lado, quase a totalidade das unidades reportam uso de protocolos no cuidado
dos individuos com excesso de peso, constituindo uma boa estratégia para
alcancar os usuarios. O que a pesquisa ndo conseguiu captar € que tipos de
protocolos sao utilizados e qual é a consonancia destes com a LCSO que esta
publicada no DF e com as melhores préaticas baseada em evidéncias cientificas.
Este resultado sugere que existem diferentes abordagens para o cuidado das
pessoas com sobrepeso e obesidade pelas UBS, papel que a LCSO poderia
exercer para garantir fluxos assistenciais e o itinerario terapéutico das (0s)
usuarias (0s), descrevendo as acdes e 0s servicos que devem ser desenvolvidos
nos diferentes pontos de atencdo de uma rede (atencao primaria, secundaria e
terciaria) e nos sistemas de apoios. Reforca-se que a LCSO também define
normas para orientar o trabalho cotidiano da equipe multiprofissional de saude
sobre os procedimentos e tratamentos baseados em evidéncias que podem
lograr melhores resultados de acordo com os objetivos estipulados.

Relativamente ao cuidado do usuario com obesidade, menos de metade das
unidades dispunham de equipamentos para praticas corporais ou acdes
educativas e apenas uma minima quantidade dispunha de infraestrutura e
mobiliario para garantir acessibilidade e atendimento humanizado desse publico.
Por conseguinte, 0os usuarios podem se sentir constrangidos e ndo acolhidos
nesse processo e abandonarem o acompanhamento. Somam-se a isso relatos
de falta de interesse por parte do usuério e dificuldade de acesso a unidade de
saude.

Como estratégias para contornar a baixa adesdo, as unidades dispdem de
atendimentos individuais e/ou em grupo em maior ou menor frequéncia e com
tematicas variadas pautadas em documentos como o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira e os Dez passos para uma alimentacdo saudavel. Essas
estratégias podem ajudar a fidelizar e promover adesao ao tratamento.

Curiosamente, embora o Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira seja um
dos materiais mais utilizados como base para o atendimento nutricional de
pessoas com obesidade, quatro em cada dez respondentes reportaram
dificuldades de aplicar o conteudo do documento. Isso pode ser reflexo das
poucas estratégias de educacao continuada que sdo empregadas no DF.

Ja com relagdo a Vigilancia Alimentar e Nutricional menos de 15% das unidades
respondentes reportam qualquer acéo, sendo o0 mais frequente o monitoramento
dos dados antropométricos e de consumo alimentar. O que demonstra
fragilidade no processo de monitoramento da situacao para a oferta da atencao
nutricional.
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Apesar do desenvolvimento desta pesquisa ter sido afetada pela pandemia de
COVID-19, muito se pbéde aprender sobre como o cuidado nutricional para o
sobrepeso e obesidade se desenvolvem dentro da APS no DF e pode constituir
importante ferramenta para a gestdo e as/os profissionais aprimorarem o
planejamento e execucao de atividades relativas a PNAN.

Os resultados desta pesquisa nos permitem concluir que mesmo apos toda a
evolucdo da PNAN nacionalmente suas ac¢des ainda carecem de maior
articulacéo e oferta em todos os niveis de atencao do SUS DF e pode-se afirmar
qgque nem todas as UBS estdo organizadas para o cuidado nutricional das
pessoas com sobrepeso e obesidade.

Mas é relevante destacar que se observa uma realidade promissora no que se
refere a governanca da PNAN no DF, na medida em que pré-condi¢cdes ja estdo
definidas como a existéncia de uma gestdo compartilhada para as acdes da
PNAN, area técnica de referéncia para Alimentacdo e Nutricdo (GESNUT DF)
formalizada, atuante, com orcamento proprio e a existéncia de documento legal
instituido para a Politica Distrital de Alimentacao e Nutricdo (PDAN), aprovada
nas instancias do SUS local. Entretanto, deve-se considerar que a organizacao
do cuidado nutricional é tarefa complexa e de responsabilidade multiprofissional,
0 que requer ampla adesao das equipes e das UBS, a implementacéo efetiva da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO), além das articulacdes
na Rede de Atenc&o Saude e nos diversos niveis de complexidade do sistema.
Cabe aos gestores a garantia das condicBes profissionais, orcamentarias e
materiais para a organizacdo do cuidado. O fortalecimento e a ampliacéo das
acOes da PNAN para toda a APS e demais niveis de atencéo a saude € condi¢cao
necessaria para a promoc¢ao mais efetiva da alimentacao e nutricdo saudaveis
para toda a populacdo usuaria do SUS no DF.
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