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RESUMO

Objetivo: realizar um estudo de
avaliabilidade descrevendo 0
planejamento do monitoramento e
avaliagdo do Programa de Obesidade
infanto-juvenil de uma unidade da Rede
de Atencdo secundaria da Secretaria de
Saude do Distrito Federal. Método:
com abordagem qualitativa, realizou-se
andlise documental, entrevistas com
atores-chave, elaboracéo e validacdo do
modelo l6gico (ML) e do protocolo de
boas préaticas, a matriz de informacdes,
o0 diagrama da teia e proposicdo da
matriz de andlise e julgamento (MAJ).
Resultado: verificou-se a auséncia de
protocolos que descrevessem as agoes
do programa. Selecionou-se o conteddo
prioritario para o protocolo e MAJ
através das entrevistas e oficinas.
Conclusdo: o programa é passivel de
avaliacdo, e o0 EA mostrou-se
apropriado, permitindo a participacao
dos atores na elaboragdo do ML, além
da reflexdo sobre estratégias para
melhorar o programa e interlocucéo

com outros setores.

Palavras-chave: Avaliagdo em Salde;
Manejo da Obesidade; Obesidade
Infantil; Vigilancia em Saide Publica;

Doenca Cronica.
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ABSTRACT

Objective: to carry out an Evaluability
Assessment describing and planning the
monitoring and evaluation of the Child
and Adolescent Obesity Program in a
unit of the Secondary Care Network of
the Health Department of the Federal
District. Method: with a qualitative
approach, document analysis,
interviews with key actors, elaboration,
validation of the logical model (ML)
and protocol of good practices,
information  matrix, web diagram,
proposition of the analysis and
judgment matrix (MAJ) were carried
out. Result: there was a lack of
protocols describing the program's
actions. The priority content for the
protocol and MAJ was selected through
interviews and workshops. Conclusion:
the program is subject to evaluation,
and the EA proved to be appropriate,
allowing the participation of actors in
the elaboration of the ML, in addition to
reflection on strategies to improve the
program and dialogue with other

sectors.

Keywords: Obesity Managements;
Health Impact Assessment; Pediatric
Obesity; Public Health Surveillance;
Chronic Disease.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a obesidade é um dos
problemas de satde publica mais grave do mundo. A cada ano, mais de quatro milhdes
de pessoas estdo morrendo com sobrepeso e obesidade, e 0 mais preocupante é que
esses niimeros vém aumentando em criancas e adolescentes’. Em 2017, um estudo
liderado pela Imperial College London e pela OMS envolvendo diversos paises mostrou
que 0 numero de obesos com idade entre cinco e 19 anos cresceu de 11 milhdes em
1975 para 124 milhdes em 2016, atingindo especialmente paises de média renda’.

Na América Latina, em 2018, a prevaléncia em criancas de até cinco anos de
idade com sobrepeso é de 7,3%, um nmero que excede a média mundial de 5,6%>.
Ainda em 2018, estudos no Brasil mostraram que a prevaléncia em criangas e
adolescentes duplicou em 30 anos®. J4 no Distrito Federal (DF), em 2021, dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2021 mostraram que a
prevaléncia de obesidade em criancas de até cinco anos foi de 5,9% e de adolescentes
foi de 11,4%, sendo que destes quase 8.000 adolescentes estavam com obesidade
grave”.

O contexto da pandemia do COVID-19 a partir de 2019 piorou ainda mais esses
dados. A partir do momento em que as criangas emergiram do confinamento nacional, 0s
profissionais de salde relatam que o problema da obesidade piorou. O distanciamento
social, a escola virtual, o tempo de tela e a falta de atividade fisica contribuiram para o
aumento do ganho de peso entre os jovens®.

A obesidade ja € por si s6, uma doenca preocupante, mas as doengas crénicas
secundarias a ela, como o diabetes tipo 2, a doenca coronariana, a doenca arterial e 0
cancer tém sobrecarregado os sistemas de satde’. Os niveis altos de gordura circulantes
no sangue podem causar ainda dislipidemias, aumentando o risco de placas de ateromas,
além dos quadros crescentes de esteatose hepatica ndo alcoolica, podendo levar a fibrose
e cirrose hepatica em obesos nesta faixa etaria, aumentando também o risco
cardiometabélico na vida adulta®*°.

Além das alteragdes fisioldgicas e na estrutura corporal das criancas, alteracdes
ortopédicas, como hiperlordose lombar, joelhos valgos, e dores musculoesqueléticas™*?,
a obesidade ainda afeta a saude mental. As intervencdes psicologicas sdo relevantes nesse
contexto, pois 0s agravamentos relacionados as adversidades enfrentadas por criangas
obesas indicam numero elevado de tentativa de suicidio em adolescentes e na vida

adulta’®*e,
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Acdes de prevencao e controle da obesidade

A prevencdo e o controle dessa doenga complexa e multifatorial se tornam
necessarios, visto que criangas e adolescentes com obesidade tém maiores chances de se
tornarem adultos obesos e com complicagdes de satide'’. Para atuar sobre o problema,
politicas e diretrizes tém sido elaboradas pelas organizacdes internacionais e nacionais,
como o Ending Childhood Obesity’®, o Instrutivo para o cuidado da crianca e do
adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo Priméria a Saude,
publicado pelo Ministério da Satde™ e o Policy Brief: Obesidade Infantil — estratégias
para prevencdo e cuidados em nivel local®®, com o objetivo de direcionar e incentivar as
acdes no manejo da doenca.

Nas intervengfes implementadas, as acdes e servigos se organizam por meio de
Rede de Atencdo a Saude (RAS) em seus diversos niveis de atencdo (primario,
secundario e terciario), para o controle e prevencdo da doenca, por meio de linhas de
cuidado e programas nas unidades de salde. No DF, o Centro Especializado em
Diabetes, Obesidade e Hipertensdo Arterial (CEDOH), nivel de atencdo secundaria no
Sistema Unico de Salde (SUS), organizou agdes dentro da Linha de Cuidados da
Obesidade no DF a partir de 2021, formulando o Programa de Obesidade Infanto-
Juvenil. O Programa de obesidade infanto-juvenil desta unidade foi escolhido para este
estudo por ser o centro de referéncia da rede de atencdo especializada para o tratamento
de obesidade, para onde as unidades da Atencao Primaria a Saude (APS) das regionais
de satde do DF encaminham as criancas e os adolescentes com obesidade grave ou
obesidade com comorbidades associadas a doenc¢a, como diabetes, hipertensdo arterial e
outras.

Para contribuir no processo de tomada de decisao pelos gestores, a avaliagdo em
satde vem sendo cada vez mais utilizada. Trata-se de uma area do conhecimento e de
praticas que colaboram para planejar e elaborar uma intervencao; fornecer informacées
que subsidiem melhorias na execucdo programa; e apontar decisbes sobre sua
continuidade, baseadas em evidéncias cientificamente comprovadas®%.

Considerando que a implementacdo da linha de cuidado ainda ndo foi objeto de
avaliacdo, este artigo tem por objetivo relatar as etapas metodoldgicas do estudo de
avaliabilidade e seus principais achados, com a descri¢do da intervencdo no CEDOH, a
construcdo do modelo logico e a elaboracdo do protocolo dos padrdes de boas préaticas

técnicas. Tais elementos constituem condicdo indispensavel para definir o padrdo de
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qualidade técnica para avaliagdes posteriores, assim assegurando a qualidade técnica da

intervencao.

METODOS

Este artigo originou-se de um estudo de avaliabilidade (EA) compreendido como
processo de planejamento da avaliacdo®®. Este tipo de estudo visa proporcionar um
ambiente favoravel para avaliacdo por meio da construcdo de um entendimento entre os
envolvidos sobre a natureza e os objetivos do programa e dos propésitos da avaliacdo®.
Buscam a concordancia quanto ao que sera avaliado, as perguntas a serem respondidas
preferencialmente de maneira colaborativa e participativa uma vez que estas abordagens
viabilizam as possibilidades de uso da avaliacdo®®. Assim, procurou envolver os

interessados para maximizar a utilidade da futura avaliacado.

Trata-se de estudo de caso que empregou a metodologia qualitativa e utilizou
uma abordagem colaborativa, alinhando-se a definicdo de Rodriguez-Campos e
Rincones-Gémez (2013)%', pressupondo uma alianga entre avaliadores e stakeholders,
sendo os avaliadores o0s responsaveis pela condugdo do processo. O método qualitativo
visa apreender qual é, e como as pessoas constroem o significado e sentido de suas
experiéncias de vida e de como elas comp6em a sua visdo de mundo. Merrian & Tisdell
(2016)*® complementam distinguindo quatro principais caracteristicas da pesquisa
qualitativa: ter foco em processos, compreensdao e identificacdo de sentidos e
significados; ter o pesquisador como principal instrumento de coleta e andlise;
privilegiar a inducdo; e ter produtos de grande riqueza descritiva. Dessa forma, na
abordagem qualitativa o interesse € compreender o fato ou fenbmeno a partir da

perspectiva do participante e ndo do pesquisador.

O EA adaptou as orientacdes de operacionalizacdo propostas por Thurston et
al. (2003)** e Leviton et al. (2010)2. O estudo foi realizado em quatro etapas
operacionais. A primeira consistiu na analise documental, por meio da consulta aos
principais documentos de programas e projetos voltados para o enfrentamento do
problema da obesidade infantil e a do adolescente. Foram consultados web-sites da
OMS, OPAS, Ministério da Saude, do Diario Oficial da Unido (DOU), o do Governo do
Distrito Federal (GDF), além de consulta a arquivos disponibilizados pela Secretaria do

Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Foram selecionados para a anélise
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apenas documentos oficiais (planos de agéo, portarias, circulares) que regulam recursos,
insumos, atividades, fluxogramas do tratamento da doenca.

Para sua andlise foram consideradas as cinco dimensdes citadas por Cellard
(2008)*°: o contexto; os autores; a natureza do texto; os conceitos-chaves e a légica
interna do texto; e autenticidade e confiabilidade do texto. Extrairam-se as informacoes
da organizagdo do cuidado da obesidade infanto-juvenil especificamente na atencgéo
secundaria. Os manuais e diretrizes que se referiam ao cuidado na APS foram
categorizados como insumos (protocolos/guias).

A analise do conteudo dos documentos utilizou uma planilha previamente
elaborada com os componentes que estruturariam o Modelo Logico, um dos produtos
deste estudo, sejam eles: insumos; atividades; produtos; resultados; resultados
intermediarios; e impacto para a populacdo. Além disso, incluia a descricdo da
populacgdo-alvo.

Na segunda etapa, apés visita ao CEDOH para o conhecimento do local e
autorizagdo da coleta de dados na unidade, foram identificados os principais
interessados na avaliacdo. Dos 13 informantes-chave identificados, 10 participaram do
estudo, sendo dois coordenadores externos, uma gerente da unidade, um nutricionista da
APS e os demais componentes da equipe de saude (endocrinopediatras, nutricionistas,
psicologo, fisioterapeutas, residente em nutricdo). Trés convidados recusaram a
participacao.

A coleta de evidéncias ocorreu no periodo de 16/04 a 18/08/2021, por meio de
entrevistas de forma presencial ou online utilizando-se roteiro semiestruturado. As
perguntas compreenderam o0s objetivos e metas do programa, as normativas e politicas
que embasam o seu funcionamento, o publico-alvo e beneficiarios, os recursos
necessarios para as acoes e suas finalidades, além do relato do contexto, que afetam o
desempenho do programa. Também explorou o nivel de experiéncia do entrevistado em
M&A e o papel da atencdo secundaria na RAS.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pelo autor. A partir da leitura
detalhada das mesmas foram criadas as categorias para a analise qualitativa.

Na terceira etapa elaborou-se 0 Modelo Logico (ML) preliminar do programa. O
modelo I6gico é uma representacdo visual da intervencdo cuja funcdo é descrever os
vinculos complexos entre os recursos, atividades e efeitos de uma intervengdo. A
modelizacdo visou responder as seguintes perguntas: o que é feito com 0s recursos

disponiveis? Quais sdo os efeitos do programa e quem se beneficia deles? Que objetivos
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a longo prazo o programa pretende alcancar? Que fatores contextuais sdo suscetiveis
para influenciar o sucesso da intervencdo, e quais 0s vinculos légicos causais entre tais
fatores?

O Modelo Ldgico compartilhado do avaliando é um dos produtos essenciais dos
estudos de avaliabilidade, ou seja do planejamento da avaliagdo®. Com frequéncia as
intervencdes ndo sdo modelizadas. Assim, cabe aos avaliadores apresentar uma proposta
preliminar de modelizacdo para apreciacdo dos diversos atores envolvidos.

A quarta etapa consistiu na validacdo do Modelo Logico por meio de uma
oficina online no dia 20/10/2021, com oito atores-chave convidados: os componentes da
equipe multidisciplinar e a geréncia do CEDOH. A oficina conduzida pela pesquisadora
buscou explorar como o programa estava funcionando na préatica, quais atividades do
modelo l6gico sugerido seriam pertinentes e essenciais. Analisou quais 0s componentes
e assuntos seriam importantes na elaboracdo do protocolo de boas préticas.

Com base nas evidéncias coletadas foi elaborado o protocolo de boas préticas e
recomendacdes para a implementagdo do M&A. O protocolo € o produto concretizado
na pratica das diretrizes do Modelo Ldgico, estratificando os objetivos da rede de
atencdo secundaria em forma de conduta clinica e acbGes multidisciplinares,
possibilitando a integralidade e uniformidade das acdes da RAS e visualizando os
pontos importantes de monitoramento e avaliacéo.

Baseado no modelo da intervencdo, na analise documental e nas entrevistas
elaborou-se o diagrama da teia, com a proposicdo das dimensdes e subdimensdes
avaliativas. Os critérios de valoracdo foram elaborados em uma Matriz de Relevéancia,
considerando o grau de importancia para a elaboracdo de um protocolo de boas préticas,
identificados na analise das entrevistas e da reunido de validacdo, e elaboracdo da
Matriz de Andlise e Julgamento. Por fim, elaborou-se uma proposi¢éo para um plano de
M&A.

Para a matriz de relevancia, calculou-se a pontuacdo de cada um dos
componentes de acordo com a quantidade de indicadores e a sua relevancia, sendo
somados cinco pontos a cada “R” atribuido a um indicador, totalizando 520 pontos,
distribuidos conforme segue: 285 pontos para o componente “Cuidado Integrado” (55%
da pontuacao total); 100 pontos para o componente “Organiza¢ao do Servigo e Gestao”
(19% da pontuacao total); 50 pontos para o componente “Vigilancia Epidemiologica”

(10% da pontuacdo total), 40 pontos para o componente “M&A” (8% da pontuagdo

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2023; 34(4) Ahead of Print




total) e 45 pontos para o componente ‘“Pesquisa e inovagdo tecnoldgica” (8% da
pontuacéo total).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Pablica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), parecer no 4.464.723, ¢
Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES/DF), parecer no
4.630.416.

RESULTADO E DISCUSSAO
Delimitacdo do Programa e identificacdo das metas, objetivos e atividades

Foram analisados 25 documentos, sendo eles planos de agdo internacionais
(OMS), politicas, manuais e portarias nacionais do MS, além de notas técnicas e planos
de acdo do governo distrital. Extraiu-se dos documentos informac@es para subsidiar a
construcdo do Modelo Ldgico do programa, tais como indicacdes de insumos e recursos
necessarios para realizacdo dos processos, além das atividades, produtos e resultados
esperados, com foco nas acles da atencdo especializada ou do nivel de atencdo

secundario da saude.

N&do foram encontrados documentos oficiais com protocolo de funcionamento
especifico para o programa do CEDOH. A maior parte dos documentos-guia sdo
voltadas para acGes no ambito da APS. Alguns documentos, como o Instrutivo para o
cuidado da crianca e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo
Priméaria a Saude (2021), citam o encaminhamento dessas criancas para o nivel de
atencdo secundaria respeitando alguns critérios: 1- presenca de doencas secundarias
(enddcrinas e genéticas) e 2 - obesidade grave com presenca de comorbidades, além de
acompanhamento na APS por 2 anos sem atingir os desfechos desejaveis. Porém, em
nenhum documento as atividades, funcBes da equipe, recursos necessarios, dentro do
nivel de atencdo secundario foi descrito®.

As Portarias n. 424 de 2013% e n. 483 de 2014 do DF contém diretrizes gerais
de atuacdo da atencdo especializada para pacientes com obesidade e doencas cronicas
ndo transmissiveis de adultos, ndo especificando as atividades e agdes para o publico-
alvo do programa, criancas e adolescentes. J& a Nota Técnica da Endocrinologia

Pediétrica de 2018* indica as condicdes clinicas para encaminhamento das criancas e
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adolescentes com obesidade para esta especialidade, porta de entrada dos pacientes
regulados para o CEDOH. Esta informacdo foi utilizada para elaborar o fluxograma
simplificado da crianga/adolescente na RAS apresentado no protocolo, produto desse
estudo.

O consenso entre 0s manuais instrutivos de manejo da doenca € de que as acoes
intersetoriais devem ser estimuladas e que este agravo multifatorial deve ser tratado
com equipe multidisciplinar. Essas informagdes séo coincidentes com as coletadas nas
entrevistas e no ML e estdo representadas pelas atividades descritas no eixo de Cuidado
Integrado. Os documentos, apesar de ndo serem especificos para a atencdo secundaria,
estimulam acdes de vigilancia e de M&A, que foram incluidos como eixos no ML.

As informacgdes coletadas nas entrevistas possibilitaram fundamentar a
composicdo do ML interligando-o a realidade pratica das acdes do programa,
considerando o contexto vivenciado pela unidade de saude. Um dos objetivos desta
etapa foi promover o engajamento das partes interessadas no planejamento e
implementacdo da avaliagdo. Em véarios momentos durante a coleta de dados, os
entrevistados pararam para refletir sobre a finalidade das acdes e a funcdo da atengédo
secundaria, defini¢do escassa na propria literatura.

O Quadro 1 a seguir representa de maneira esquematica as categorias criadas,
agrupadas de acordo com a tematica abordada em cada uma das questdes. As respostas
foram analisadas considerando a posi¢do do ator: gestores, profissionais de saude do

programa ou profissional da APS.

Quadro 1- Teméticas e categorias da analise qualitativa das entrevistas do estudo de
avaliabilidade do Programa de Obesidade infanto-juvenil do CEDOH, Brasilia, DF,
Brasil, 2021.

Tematicas | Categorias

Experiéncia em Monitoramento e Avaliacdo de programa e politicas de saude.

Sim (com experiéncia).
N&o (sem experiéncia).

Papel da Atencdo Secundaria na RAS para o tratamento da obesidade infanto-juvenil.

Conformidade da execucdo a prescri¢do normativa.

Conformidade da execucdo as normativas de integracdo na LCO.
Identificagdo da incorporacdo tecnologica como critério de
resolutividade.

Resolutividade como critério de diferenciacdo entre papel de
Atencdo primaria e secundaria.

Oferta de trabalho complementar a APS.
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Papel de matriciamento da APS.
Abordagem de prevencgdo e promocao da saude.

Problemas e causas que levam a necessidade da existéncia dos servigos oferecidos
pelo CEDOH com relagdo a obesidade infantil.

Alta demanda de criancas com obesidade grave (IMC escore z>3) e
outras doencas associadas que precisam de uma equipe
multidisciplinar  especializada (endocrinologista, nutricionista,
psicologo, fisioterapeuta) pela complexidade da doenga.
Agravamento da obesidade por falta de prevencédo e tratamento na
APS / Inseguranca dos profissionais da APS / falta de equipe muilti
especializada - equipe incompleta no NASF /médicos generalistas
(falha na prevencdo desde aleitamento, introdugdo alimentar
saudavel, promocdo de habitos de vida saudaveis desde a menor
infancia, grupos e consultas mais frequentes).

Falta de visdo da obesidade como problema de saude publica (por
profissionais e familiares).

Falta de atividade fisica e habitos de vida saudaveis para as
criangas.

CEDOH como ambiente de ensino (residentes multidisciplinares,
estudantes de medicina), o que faz diferenca ao trazer inovacédo /
atualizagdo cientifica para o ambiente e no nimero de pessoas que
sdo atendidas.

Normativa adotada pelo programa para seu funcionamento, tais como politicas,
protocolos.

Né&o adota.

N&o, mas ha a necessidade da formulacdo de um protocolo/diretriz
no CEDOH dentro da LCO (Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade do DF).

Equipe do CEDOH faz seu proprio modelo de atencdo baseado na
experiéncia pregressa, na grande demanda que recebe respeitando a
nota técnica de encaminhamento dos pacientes via regulacéo.
Conduta baseada na literatura existente / evidéncias cientificas.

N&o sei.

Publico-alvo e beneficidrios do CEDOH em relacdo a obesidade infantil e do
adolescente.

As criancas vém de todo o DF (entrada pela endocrinopediatria)
pois é Panorama 3.

Todas as criangas e adolescentes que chegam da APS pela
regulacdo (complexo regulador) vem pelos critérios da NT da
endocrinologia (escore z>3 e >2 com comorbidades) e s&o
convidadas a participar do programa.

N&o se faz estatistica de quais as regionais que se atende mais ou
separagdo por sexo (apenas uma planilha que fica a critério do
médico).

Taxa de cobertura: apesar de ser panorama 3, ndo Se consegue
atender todo o DF.

Criancas de todas as idades participam do grupo (prioridade
criangas acima de 5 anos).

N&o sei

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2023; 34(4) Ahead of Print




Acdes realizadas no CEDOH voltadas para obesidade infanto-juvenil.

Triagem inicial (endocrinologista pediatrica)

Consultas individuais multidisciplinares.

Aplicacdo de questionarios (habitos de vida).

Atividades educativas em grupo (Programa obesidade infanto-
juvenil) presencial e remota.

Oficinas em grupo.

Atividades com os pais/cuidadores.

N&o sei.

Matriciamento.

Finalidade das agoes.

Triagem inicial e consultas (endocrinologista pediatrica) - avaliar
adequacdo do encaminhamento com a NT e comorbidades / incluir
na planilha de controle interno para os grupos / avaliacdo clinica e
metabolica.

Consultas individuais com a equipe no mesmo dia - melhorar a
adesdo e reduzir as faltas.

Consultas individuais NUTRICIONISTA - educacdo alimentar e
estimulo a mudanca de hébitos de vida.

Consultas individuais PSICOLOGO - adesdo ao tratamento,
questdes emocionais, bullyng.

Educacdo em saude voltada para os pais / cuidadores.

Atividades em grupo - Motivacional.

Atividades em grupo - abordar questdes educativas ndo vistas em
consulta.

Matriciamento - aumentar a organizacao intersetorial e melhorar os
resultados.

Oficinas online - aumentar a frequéncia de contato com o0s
profissionais e reduzir as faltas (pela dificuldade de deslocamento
das regionais).

Metas estabelecidas para cada acdo.

Né&o tem.

Perda ou manutenc¢éo do peso.

Adesdo do paciente ao tratamento.

Tempo de tratamento / devolucdo do paciente a atencdo primaria.
Mudanca do estilo de vida da familia/paciente.

N&o sei.

Coordenacéo e execucdo das acgoes.

N&o tem coordenador especifico para as acoes.
Necessidade do coordenador.

Execucdo: toda a equipe.

Papel de coordenacéo.

N&o sei.

Recursos, insumos ou ferramentas necessarias para execucdo das acoes.

Recurso humano.
Recurso material/tecnoldgico.
Espaco fisico.

Resultados esperados e como cada agdo contribui para que os resultados sejam
atingidos.
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Peso adequado na curva de crescimento.

Melhor aderéncia ao estilo de vida saudavel (crianca/adolescente e
familia).

Reducéo das comorbidades associadas ao excesso de peso.

Impacto: reducdo da obesidade ou prevencdo do seu agravamento
Trabalho do CEDOH fortalecido.

*Qs fatores de contexto foram suprimidos desse quadro pois serdo descritos no texto.

A maior parte dos entrevistados tinha algum nivel de experiéncia na coleta de
dados para 0 monitoramento ou avaliagdo. O M&A ¢ visto, de forma geral, como um
processo complexo envolvendo a sistematizagéo de etapas. Dessa forma, a visdo dos
entrevistados é de que haviam participado de alguma etapa do processo avaliativo,
porém com a ressalva de que ndo havia uma metodologia sistematizada. Segundo a
literatura, o conceito de avaliacdo, envolve a coleta e apreciacdo sistematica de
informagdes®.

Sobre o papel da Atencdo Secundaria na RAS para o tratamento da obesidade
infanto-juvenil, os entrevistados destacaram a resolutividade como caracteristica deste
nivel de atencdo. Pela incorporacdo de tecnologia e equipe especializada e
interdisciplinar, esse nivel de atencdo consegue um manejo adequado as caracteristicas
da doenca, complementando o trabalho da APS e prevenindo o agravamento da doenga.

Outra funcdo da Atencdo Secundaria, segundo os entrevistados, é de prevencao
do agravamento da doenca, e dessa forma, prevenir tratamentos mais agressivos e evitar
gue o paciente seja encaminhado para a Atencao Terciaria:

"(...) um papel fundamental pra gente conseguir evoluir no tratamento e
talvez até melhorar bastante e retornar a aten¢do primaria, sempre na intencdo

de prevenir um tratamento mais agressivo: no caso do adolescente uma
cirurgia bariatrica." (GERENCIA - 2)

A visdo dos entrevistados sobre a funcdo da atencdo secundaria vai ao encontro
do contetido dos documentos, tendo em vista que os manuais instrutivos do MS*®*9
indicam o encaminhamento dos pacientes com obesidade grave para a atengdo
especializada, que da continuidade ao tratamento iniciado na APS. Isso se traduz no
Modelo Logico com a integracdo das redes de atencdo através do acolhimento dos
pacientes regulados pela endocrinologia (vindos da APS) e da alta programada e contra-
referéncia para a unidade de origem ao término do tratamento, quando a doenca ja néo

estd no nivel de gravidade.
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A falta de capacitacdo e especializacdo dos profissionais da Atencdo Primaria
para o atendimento desse publico foi citada durante a entrevista com a informante da
APS. A obesidade ndo € vista pela maioria dos profissionais como uma doenga ou
prioridade. Além disso, existe uma dificuldade em realizar atividades em grupos nessas
unidades por causa da alta demanda de outras causas.

A percepc¢do dos profissionais do CEDOH é que os pacientes chegam ainda sem
um conhecimento basico acerca das mudancas do estilo de vida. A dificuldade de
interlocucdo entre os niveis de atencdo é uma problematica relatada,e 0 matriciamento
foi inserido como atividade no ML para que seja pensado, planejado e executado na
tentativa de reduzir esse distanciamento intersetorial.

"talvez falte isso na APS, por uma demanda muito grande na atengdo
priméria dos problemas de saude. Talvez os profissionais ndo consigam se
envolver tanto entre eles, se dedicar a fazer o planejamento do paciente X e
ndo conseguem focar no problema mesmo, no caso da obesidade infantil. Eu

acho que a demanda de atencdo priméaria é muito grande, hoje."(equipe de
salde CEDOH)

"(...) outro papel que eu vejo que é muito importante da atencdo secundaria é
no matriciamento da primaria. Entdo estarmos mais proximo da primaria para
podermos matricia-los, trocarmos experiencia, conhecimento até para que
esse paciente seja encaminhado para a secundaria de forma
correta."(GERENCIA)

Grande parte dos profissionais, tanto em nivel gerencial como a equipe de saude
diretamente ligada ao servico, relata que ndo existe um protocolo ou uma diretriz
especifica que estruture o programa de obesidade no CEDOH, apontando isso como
uma necessidade para o servico. Mendes*®, em seu livro “As Rede de Atencdo a Saude”,
insere o uso de linhas-guia ou protocolo baseado em evidéncias como uma caracteristica
importante de uso da atencdo secundaria ou especializada. A auséncia de um
coordenador para o programa também foi citada como uma barreira a ser solucionada e

sua selecdo foi inserida no ML como uma atividade.

Caracterizacéo do contexto

A representacdo dos fatores contextuais ou influéncias externas que possam
mudar a conceitualizacdo e os modelos de intervencdo devem ser valorizados nas
pesquisas avaliativas. Em outros termos, a forma da intervencdo depende do contexto
em que é implantada. Entdo, a modelizacdo permite levar em conta o fator tempo e

representar a evolucéo da intervencio®.
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Um dos fatores de contexto citado nas entrevistas que poderiam afetar o
programa € a insuficiéncia de especialistas endocrinopediatras em outras regionais de
salde. O fato da maioria das regionais ficarem em locais distantes dificulta o acesso e
acaba gerando um nivel maior de abstencéo as consultas e reunides presenciais.

Entender e analisar as dificuldades de acesso ao servigo encontradas pelos
usuarios € um ponto importante na coleta de dados para 0 monitoramento e avaliacdo. O
Modelo Logico elaborado prevé reunides periddicas com a equipe de salde para anélise
de dados e organizacdo do monitoramento e da avaliagdo. E importante que 0s
interessados na avaliacdo conhecam a estrutura do servico e seus problemas, assim
como a organizacdo da avaliacdo, de forma que essa seja uma ferramenta de
mobilizacdo interna e externa®.

A falta de area de lazer e recreativa nas regionais de saude relatada pelos
pacientes aos profissionais de salde, além da falta de seguranca publica nas regides
administrativas do DF onde residem sdo colocadas como dificultadores da pratica de
atividade fisica e como consequéncia, aumentam o sedentarismo nessa populacéo.
Todas as orientagdes, da OMS e MS incluem a promoc¢do da atividade fisica para
criancas com obesidade. O Policy brief: Obesidade infantil - Estratégias para a
prevencdo e cuidado em nivel local lancado em 2021%, recomenda a criagio e a
manutengdo de espacos publicos como parques, areas verdes, playgrounds e ainda a
implementacdo de ruas de lazer como forma de investimento priorizado para o
desenvolvimento sustentavel das cidades. Mais uma vez, evidencia-se a importancia da
intersetorialidade para que os resultados e impacto na sociedade sejam alcangados.

A estrutura familiar também foi citada. As criancas e adolescentes sao
dependentes dos pais ou cuidadores para as mudancas nas rotinas e nos habitos de vida.
As dificuldades relatadas pelas equipes de salude sdo de que os pais, frequentemente,
trabalham o dia todo, deixam as criangas com av0s ou cuidadores que muitas vezes ndo
conseguem dar seguimento ao tratamento e mudangas propostas. Outras vezes, questdes
mais graves podem estar associadas ao comportamento dos pacientes:

"Falta de estrutura da familia. Eu pego familias tdo desestruturadas e acaba
que a obesidade é o menor dos problemas, tanto problema, sofre violéncia
emocional, violéncia fisica. Crianca fica sozinha o dia todo, ndo tem vinculo
entdo assim a obesidade é s6 mais um problema, falta de rotina, a pandemia
piorou muito, como tenho pegado as criangas viciadas em jogos eletr6nicos,
porque ndo tem outro lazer, ndo esta indo para a escola, ndo pode ter lazer, o

pai e a méde ndo estdo em casa, cada um no seu quadrado e a crianca fica no
jogo eletrdnico dez, onze horas por dia (..) porque eu acho que é
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fundamental esse processo do pai a mée estar integrado." (Entrevistado da
APS)

O baixo nivel de escolaridade também foi citado como fator de contexto:

"Eu vejo a questdo educativa também, tanto dos pais quanto dos filhos como
um impedimento para se entender o que o profissional esta falando, para vocé
poder concretizar, memorizar aquilo que precisa ser feito entdo penso que a
gente tem que fazer um trabalho de repeticdo, de comandos. Uma oficina s
ndo traz o resultado, mas a repeticdo acaba trazendo o resultado por uma
questdo cognitiva mesmo. " (equipe de salide CEDOH)

A pandemia do coronavirus foi colocada por quase toda a equipe como fator de
contexto importante. Os profissionais relatam um aumento consideravel do peso ap6s o
retorno do isolamento social, criangas que chegaram a ganhar 20 quilos durante esse

periodo, além da piora na inatividade fisica e das questdes emocionais.

O formato do programa também foi redesenhado. As reunides anteriormente
aconteciam de forma presencial e, no momento da pesquisa, estavam acontecendo de
forma remota (reunides online). Foi apontado como ponto positivo aumentar o alcance a
populacdo atendida, evitando o deslocamento do paciente a unidade. A equipe teve que
“se reinventar”, inovar, adquirir camera, celular. Para garantir o acesso, 0s pacientes em
exclusdo tecnoldgica podiam participar presencialmente.

O desemprego e baixas condi¢des financeiras das familias também foram citadas
como uma situacdo que foi agravada apos a pandemia. Esse fator interfere gravemente
no tratamento, ja& que 0s pais ndo conseguiam levar as criancas a unidade para as
consultas individuais, ndo tem acesso a internet e tecnologias em casa, dificuldade na
compra de medicacdo e ndo tinham acesso aos alimentos saudaveis, vivendo em
condicdo de inseguranca alimentar. No ML foi inserido uma atividade de Vigilancia de
grupos em inseguranca alimentar, que ainda ndo existe na pratica, mas que foi
considerado importante a sua inserc¢éo pela equipe.

A falta de politicas pablicas, incentivos como recursos de agricultura familiar e
acOes intersetorais para promover habitos de vida saudaveis para as criangas sdo fatores
de contexto marcantes que refletem nos resultados do tratamento. O lanche néo
saudavel das escolas, por exemplo, foi citado pela equipe do CEDOH como grande
problema. A prevencdo do agravamento da doenca é funcédo da atencdo secundaria e, no

Modelo Logico, essa atividade foi inserida como forma de “atividades educativas de
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atencao secundaria”, onde estariam previstas reunides com a equipe das escolas, por
exemplo.

A propaganda de alimentos ultraprocessados tambeém foi mencionada como
impulsionador de habitos alimentares ndo saudéaveis. Segundo a Policy Brief (2021)%, a
implementacdo de medidas fiscais e protetivas com vistas a diminuir o0 acesso e
consumo de alimentos ndo saudaveis tém sido consideradas as estratégias mais custo-
efetivas para prevenir e deter o avanco da obesidade infantil no mundo.

Durante a entrevista com gestores, ficou perceptivel a preocupacdo com a saida
de profissionais-chave inseridos na coordenacdo da linha de cuidados ou do programa
no CEDOH, podendo indicar que o programa sofre interferéncias com essa rotatividade

ou saida de pessoas.
Descricdo da intervencdo: construcao e validacdo do Modelo Logico

Em um sistema com indmeros atores envolvidos, 0s objetivos perseguidos por
cada um deles condicionam a realizacao das finalidades oficiais da avaliagdo®. A forma
de conducdo colaborativa deste estudo permitiu conhecer a intervengdo como ela ocorre
na pratica, formular um modelo que a representasse segundo a visdo dos atores
envolvidos e dos documentos analisados, e planejar o monitoramento e avaliacdo que
serdo implementados respondendo ao interesse dos atores. Essa forma de proposta
avaliativa com dimensdo democratica provoca uma apropriacdo das conclusbes pelos

atores sociais aos quais a avaliagdo é destinada, aumentando sua utilidade. *°

O problema que deu origem a intervencdo foi identificado em todas as
entrevistas como sendo a obesidade grave e comorbidades associadas a doenga, como
diabetes e hipertensdo arterial na atencao secundaria — CEDOH. Os fatores identificados

como causas do problema, informados nas entrevistas com os atores sociais envolvidos,

37-40

se confirmam na literatura estudada Destacou na fala dos entrevistados o

agravamento da obesidade por falta de prevencdo e abordagem terapéutica integral

adequados e os fatores de contexto ja descritos.

"Na verdade a gente vé que a maioria dos pacientes que chegam até o
CEDOH ja sdo pacientes com obesidade importante e eles na maioria das
vezes vém com outros problemas de salde associado com outras doencgas
metabolicas ou com hipotiroidismo ou uma resisténcia Insulinica ou com
dislipidemia ou s@o pacientes que tem também alguma alteragdo em relagéo a
salide mental (...) entdo foge desse escopo apenas da alimentacdo, da
atividade fisica, do que a gente tem de orientagdo de praticas de atencédo
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primaria, e a gente precisa de uma intervencdo mais multiprofissional e
especializada para esses pacientes." (equipe de saitde CEDOH)

A articulacdo ainda incipiente das acOes intersetoriais, inclusive dentro da Rede
de Atencdo a Saude foi um dos pontos importantes citado como dificuldade pelos
profissionais e gestores. A literatura mostra que acOes multifacetadas tendem a um
melhor desfecho com relacdo a reducdo de peso e prevencdo da obesidade. Segundo 0s
entrevistados faltam estratégias que envolvam profissionais de saude, politicos,
educadores, com acdes nas escolas, comunidade, locais de trabalho dos pais,
residéncias, projetos urbanos, regulamentacdo da venda de alimentos, acbes de
avaliacdes de custo-beneficio dos programas, que segundo os profissionais e autores da
literatura cientifica, sdo essenciais para a reducdo do problema da obesidade como de
satde publica® .

O objetivo geral do programa, tal como visualizado no ML por meio de seu
efeito finalistico (impacto) seria promover o emagrecimento ou manutencdo do peso
com crescimento saudavel das criancas e adolescentes. Para este alcance foram
elencados alguns objetivos especificos identificados pelos entrevistados para o
Programa de Obesidade Infanto-juvenil do CEDOH: ofertar abordagens terapéuticas
integrais e de qualidade para criancas e adolescentes com obesidade grave e
comorbidades associadas a doencas; estimular habitos de vida saudaveis para o0s
pacientes e familias; incentivar praticas alimentares saudaveis; reduzir o sedentarismo;

desestimular o estigma da obesidade; promover o autocuidado e atencédo a salde.

Na oficina de validagdo do ML estavam presentes: a nutricionista, duas
psicologas, duas endocrinologistas pediatricas, o residente de nutricdo da unidade, a
fisioterapeuta, e a gerente da unidade. Ndo compareceram a reunido a gerente da
Coordenagdo da Atencdo Secundaria, a gerente da Linha de Cuidados da Obesidade,
uma psicologa da unidade, a nutricionista da APS e a assistente social da unidade.
Foram apresentados os componentes técnicos: vigilancia epidemioldgica; cuidado
integrado; organizagdo do servi¢o; monitoramento e avaliagédo; e pesquisa e inovacéo
tecnoldgica. Esses eixos de agdo agregam atividades afins e sdo condi¢des necessarias
para que, em contexto, se consiga atingir os objetivos estratégicos a que o programa se
propde.

A discussdo em torno dos componentes foi primordial para se definir a

importancia de se manter ou incluir uma nova atividade no Programa. Verificar se a
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estratégia estd bem desenhada e se é plausivel para alcancar os resultados esperados foi
um dos objetivos da reuniao®.

A maioria das atividades do eixo de "Vigilancia Epidemioldgica", por exemplo,
ja ocorria, mas ndo eram registradas e documentadas e, dessa forma, as acfes nédo
tinham visibilidade pela propria equipe. A vigilancia dos grupos em inseguranca
alimentar serd acrescentada ao servico, pois ressaltou-se a importancia destes grupos
para o tratamento. Para isto, percebeu-se a necessidade do apoio da assistente social
neste diagnostico socioeconémico e na adesdo ao cuidado.

A equipe coleta dados relativos ao servico e registra em planilhas
individualizadas, mas ndo consegue utiliza-los em prol do servigo e para as pesquisas
cientificas. As atividades dos componentes dos eixos de “Pesquisa e¢ Inovagdo
Tecnologica” e "Monitoramento e Avaliacdo” foram bem aceitas para organizacdo das
acOes. A presenca e participacdo ativa da geréncia da unidade e dos profissionais foi
essencial para acordar a otimizacdo de carga horéaria dos profissionais para a execugao
das agoes.

A triagem de risco para doencas mentais foi incorporada ao ML a pedido da
equipe durante a oficina de validacdo, ja que os profissionais relataram a grande
demanda de criancas e adolescentes com obesidade que exigia uma avaliacdo
neuropsicoldgica. Mostrou-se a preocupacdo de se ter um fluxo estruturado com 0s
servicos de salde mental que fazem o tratamento dos pacientes com Transtorno do
Espectro Autista, esquizofrenia e outras doencas mentais. A pactuacdo com essas
unidades, como o COMPP (Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgica) e CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial), é relevante visto que o CEDOH ndo realiza
psicoterapia.

Toda a equipe concordou com a descricdo do eixo do "Cuidado Integrado".
Reafirmou-se assim, a pertinéncia das atividades, dos recursos, dos produtos e dos
resultados propostos no modelo. As davidas surgidas sobre a diferenciacdo entre as
atividades "intervencdo em grupo” e "atividades educativas de prevencdo secundaria”
foram sanadas no grupo, esclarecendo que as primeiras se referem as atividades com os
pacientes, e as segundas ao envolvimento com outros setores importantes na prevencéo
do agravamento das doencas, como escolas por exemplo.

No eixo "Organizacdo do servico e gestdo" a preocupacdo apontada foi sobre a
devolutiva das criancas para a atencdo primaria. Relatou-se que os pacientes chegam ao

CEDOH sem muita orientacdo prévia e com isso houve a necessidade de se incluir uma
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reunido de acolhimento, com a explicacdo do programa e ja com algumas orientacdes
alimentares. A inclusdo do matriciamento como atividade mostrou-se essencial, ja que
ird facilitar a comunicacdo com a equipe da APS, a sensibilizagdo em torno do tema e
facilitar o referenciamento e contrarreferenciamento. Com relacdo a forma de matriciar,
colocou-se a seguinte observacéo:
"Eu acho que existem varias formas de matriciar, o segredo para um
matriciamento bem sucedido é a gente conversar com quem vai ser

matriciado, sobre a forma como ele quer ser matriciado, para que a gente
consiga ter uma adesdo maior nesse matriciamento.” (Gerente do CEDOH)

No nivel gerencial a preocupacdo sobre essa dificuldade de comunicagdo na rede
de atencdo a salde se destaca, inclusive com a utilizacdo de sistemas que ndo se
comunicam entre si. Segundo essa perspectiva, o processo de planificacdo, interrompido
durante a pandemia do coronavirus, ird atuar melhorando essa comunicacgdo e inter-
relacdo da RAS. Sugeriu-se um movimento de interlocugdo junto a Coordenacdo de
Atencdo Primaria a Satude — COAPS, apresentando a eles o trabalho que é realizado na
unidade, com a intencdo de sensibilizar os Diretores Regionais de Atencdo Primaria a
Saude/DIRAPS e facilitar o retorno das criangas para APS.

Considerou-se importante a construcdo de um fluxograma e protocolo voltado
para 0 paciente, para que o processo de tratamento seja visivel e compreensivel a ele.
Também foi sugerido acrescentar a descricdo da funcdo de cada um da equipe para
estabelecer uma melhor organizacdo das tarefas, evitando sobrecarga. Essa descricao
das atividades foi incluida no protocolo conforme sugerido.

O eixo "Monitoramento e Avaliacdo™ é novo para a equipe e ndo existiam
indicadores de avaliacdo especificos definidos para o Programa. Sugeriu-se que a
reunido de avaliacdo fosse semestral e ndo anual como sugerido no ML preliminar, ja
que os grupos acontecem semestralmente. Propbs-se que fosse realizado monitoramento
do modo de funcionamento do programa, pois isso seria muito importante para
organizacédo e adequacdo do programa a realidade, considerando o contexto.

Por ultimo, no eixo de agdo "Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica™ foram propostas
algumas formas de estudos, a exemplo da pesquisa de satisfacdo dos usuarios e custo-
efetividade. Sugeriu-se a inclusdo dos residentes nessa area da pesquisa. Lembrou-se da
importancia da adequacdo da carga horaria e da organizacdo da equipe para se realizar

os estudos de caso e a analise dos indicadores.
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Os integrantes da equipe mostraram-se satisfeitos com o trabalho de construcéo
do Modelo Ldgico e indicaram este como um trabalho pioneiro dentro da Linha de
Cuidados da Obesidade, que certamente poderia servir de base para as demais unidades
da rede de atencdo especializada.

Importante destacar que a modelizacdo de uma intervencdo permite apreciar a
diferenca entre a intervencdo como ela fora prevista e a que ¢ de fato implantada. E uma
ferramenta de comunicacio e como Broussele et al. (2011)* sugerem, é mais eficaz
representar uma intervencdo com um modelo esquematico do que com um documento
de 20 péaginas que pode conter numerosas redundancias. A equipe foi esclarecida
também que o ML ndo é imutével, ele pode e deve ser revisto, pois modificacdes na
intervencgdo acontecem de acordo com o contexto e variaveis que influenciam nas aces.
Né&o existe um unico modelo e € preciso trabalhar sempre com os diferentes atores para
se obter uma representacdo compartilhada e realista da intervencao.

O Modelo Loégico final, considerando as observacGes ap6s a validacdo esta
representado pela Figura 1 a seguir:
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Figura 1: Modelo Ldgico do Programa de
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Proposicdo do protocolo de boas praticas e plano de M&A

O protocolo de boas praticas produto deste estudo de avaliabilidade €
fundamental para a consolidacdo e pactuacdo de metas e objetivos para 0 Servico.
Constitui-se, dessa forma, de um padrdo para a apreciacdo de conformidade. Ele foi
elaborado considerando as necessidades apresentadas pela equipe do CEDOH, tanto na
coleta de dados por meio das entrevistas, como por meio da reunido de validagdo do
Modelo Logico do Programa.

Em sua formulacgéo levou-se em consideracdo a expectativa da equipe de salde na
delimitacdo e organizacdo do manejo da obesidade infanto-juvenil na atencédo secundaria.
Além da organizacdo do programa, através da exposicdo do ML, inseriu-se a delimitagdo
das funcBes de cada um dos componentes da equipe de saude e da coordenacdo e
geréncia. Importante considerar que a organizacao e planejamento do processo de M&A
foi inserido como parte fundamental das atividades do programa.

Dessa forma, o protocolo foi divido nos seguintes componentes, explicitados a
sequir:

a) Papel da atencdo secundaria na RAS para o tratamento da obesidade infantil e do
adolescente — delimita o papel deste nivel aten¢do no manejo da doenca;

b) Programa de Obesidade Infantil e do adolescente no CEDOH — apresenta a
arvore de problemas que leva a necessidade da existéncia do programa e informa
seus objetivos e publico-alvo;

c) Fluxograma do paciente na RAS — apresenta o organograma de encaminhamento
dos pacientes para 0 CEDOH, especificando os critérios de referéncia e contra-
referéncia para a APS;

d) Modelo Ldgico do Programa — explica o ML, a forma de construgdo e validagao
deste, e expde cada um dos componentes na representagdo grafica;

e) Matriz de Monitoramento — expde os indicadores sugeridos para 0 monitoramento
e futura avaliagdo do programa;

f) O programa e suas etapas — descreve 0 programa, COmoO 0corre, suas etapas e
propostas em um modelo interdisciplinar, representado por organograma de

etapas simplificado;
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g) FuncOes da equipe — descreve as func¢bes de cada um dos componentes na equipe,
especificando-se as atividades dentro dos cinco eixos de ac¢do: Cuidado integrado;
organizacdo do servico; vigilancia epidemioldgica; pesquisa e monitoramento e

avaliacdo.

Este estudo buscou detalhar alguns componentes como (a), (d) e (e) por serem
produtos do EA. Os demais componentes foram elaborados e inseridos tendo como base
a andlise documental e das entrevistas e a necessidade do conteudo requerida pelos

profissionais durante a oficina de validacao.

Além disso, foi inserido no protocolo a Matriz de Informacgdes, com o0s
indicadores, que foi construida com base nos elementos do Modelo Ldgico validado. Os
resultados foram apresentados aos atores envolvidos no processo de conducédo do estudo
e para atores gerenciais na SES-DF. Pela importancia do tema e por ser um protocolo
pioneiro na organizacdo das acdes na Atencdo Secundaria, estes atores sugeriram a
publicacio do protocolo no site da SES-DF, inserido em 2022 (site:

www.saude.df.qgov.br).

Para as recomendacdes do plano de M&A, o diagrama da teia (Figura 2) foi
elaborado considerando as dimens@es ou critérios avaliativos que mais se enquadram na
andlise realizada neste estudo. A resolutividade como caracteristica principal da
Atencdo Secundaria a satde foi inserida no diagrama representando o elemento final de
conformidade. As dimensdes foram escolhidas com base na anélise das entrevistas e de

cada elemento do ML, sejam elas:

1. Disponibilidade: corresponde a magnitude e tipos de recursos oferecidos em
relacéo as necessidades dos USUarios;

2. Acessibilidade geografica e de poder aquisitivo: refere-se a relacdo de recursos
de poder dos usuéarios e os obstaculos colocados pela instituicdo (localizacdo
geografica, distancia e tempo de deslocamento);

3. Aceitabilidade: refere-se as atitudes dos usuarios quanto a aceitagdo do
atendimento prestado, de forma a saber se este corresponde as expectativas dos
usuarios;

4. Qualidade técnica: corresponde a qualidade das a¢des prestadas e da organizagao

do servico;
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5. Responsividade: maneira como 0s recursos sdo organizados para atender as
necessidades dos usuarios e a capacidade dos usuarios para se adaptar a essa

organizagao.

Contexto Externo

Profissionais de sadde r Carga hordria suficiente

— Equipe multiprofissional: nutricionistas, endocrinopediatras, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais
. P . Materiai c0S
— Disponibilidade Materiais { fateriais [idicos o N
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Figura 2 - Diagrama da teia — Programa de Obesidade Infanto-juvenil do CEDOH

Considerando as dimensdes escolhidas para a formulacdo do diagrama da teia e
os indicadores sugeridos na Matriz de informacdo (inserido no protocolo), elaborou-se a
Matriz de Andlise e Relevancia-MAR. Cada componente técnico do ML foi inserido,
organizando-se as dimens@es e subdimensdes avaliativas componentes do diagrama e
seus respectivos indicadores. Foi atribuido, assim, o grau de relevancia a cada um deles,
de acordo com o grau de importancia conferido no processo de analise das entrevistas e
nas discussdes durante a validacdo do ML. A seguinte escala foi utilizada: R (menor

relevancia); RR (relevancia intermediaria) e RRR (maior relevancia).

A partir do grau de relevancia e da pontuacdo atribuida aos indicadores na
Matriz de Relevancia, foi estruturada a Matriz de Analise e Julgamento — MAJ (quadro
2). A Matriz foi elaborada considerando as dimensdes avaliativas e dentro de cada
dimensdo foram discriminados os indicadores, critérios dentro de cada componente
técnico. Para cada indicador, foi apresentado o parametro utilizado para calcular sua

pontuag&o, assim como a fonte de verificagdo da informagao. E importante salientar que
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estes quadros expressam uma proposta e que os parametros sugeridos serdo melhor

acordados entre a equipe e gestores na reunido de apresentacdo dos resultados e

validagéo das matrizes.

Quadro 2 — Modelo de Matriz de Analise e Julgamento do Programa de Obesidade
infantil e do adolescente do CEDOH. Brasilia, DF, Brasil, 2021

Componente Dimenséo Subdimensdao  Indicador Relevancia
técnico
Carga horaria de endocrinopediatras RRR
Profissionais Carga horaria de nutricionistas RRR
de saude Carga horaria de psicologos RRR
Disponibilidade Carga horaria de fisioterapeutas RRR
(insumos) Carga horaria de assistentes sociais RR
Carga horéria de enfermeiros RR
Mobiliario (cadeiras) suficientes e adequadas ~ RRR
Materiais para o usudrio com obesidade
Recursos de tecnologia para comunicagdo RR
Tecnologia com os pacientes suficientes (celular, camera,
internet)
N° de consultérios para os atendimentos RR
Responsividade ~ Ambiéncia Espaco fisico amplo o suficiente para as RR
reunides em grupo
N° de criangas/adolescentes que aderiram ao RR
Cuidado Aceitabilidade Atitude do Programa (menos de 2 auséncias nos
Integrado usuério encontros)
N° de criangas que reduziram o escore z RRR
(IMC)
N¢ de criangas/adolescentes que mudaram o RRR
estilo de vida
N° de usuérios (familiares e as RR
criangas/adolescentes) satisfeitos com o
Programa
N° de comorbidades associadas a obesidade RRR
tratadas/reduzidas
N° de intervengfes em grupo com as RR
Acéo criangas, adolescentes e cuidadores realizadas
educativa/ N° de intervengdes em grupo com 0s RR
pratica clinica  pais/cuidadores realizadas
N° de consultas de triagem com o RRR
Qualidade Organizacio- endocrinopeditra para criangas e adolescentes
técnica nal obesos vindos da regulagdo
N° de consultas com nutricionista realizadas RRR
N° de consultas com psicdlogo realizadas RRR
N° de atividades educativas intersetoriais de RRR
prevencdo secundéria realizadas
N° de criangas/adolescentes com cartéo R
especifico do programa de obesidade
Distancia/con  N° de criangas/adolescentes moradoras de RR
Acessibilidade digBes de outra Regional de Satde com dificuldade de
deslocamento  deslocamento
23 indicadores, 57 R = 285 pontos
Recursos para a capacitacdo (financeiro, R
Organizagao Disponibilidade  Recursos humano, disponibilizacdo de carga horaria)
do servico e (insumos) financeiros
gestdo Acéo N° de profissionais capacitados RR
Qualidade educativa
técnica pratica clinica
Reunido com equipe de saude da APS para RR
Organizacio- defini¢bes do matriciamento
nal N° de unidades da APS matriciadas RR
N° de altas programadas de acordo com 0s RR

https://revistaccs.escs.edu.br
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APS

N° de vagas de primeira consulta com RRR
endocrinopediatra disponibilizadas

periodicamente

Reunido com a gestdo para alinhar carga RR
horéria de profissionais disponiveis na

atengdo secundaria

Reunido para escolha do coordenador e RR
outros cargos/ fungdes do Programa

N° de pacientes com doengas mentais RR
referenciados as unidades especializadas

Reuni&o de interlocucéo com a RR

COAPS/DIRAPS para melhorar comunicacéo
e fluxo de pacientes entre niveis de atencdo
10 indicadores, 20 R = 100 pontos
Disponibilidade  Profissionais Carga horaria dos profissionais destinados a RR

(insumos) de saude realizarem a coleta de evidéncias
Atitude do N° de questionérios de inquérito RR
Aceitabilidade usuario nutricional/estilo de vida aplicados
Vigilancia N° de diagndsticos nutricionais realizados e RR
Epidemiolégi  Qualidade Acéo registrados
ca técnica Educativa e N° de diagndsticos de comorbidades RR

prética clinica  associadas a obesidade realizados e
registrados
N° de pacientes em inseguranca alimentar RR
identificados e encaminhados para a
assisténcia social
5 indicadores, 10 R = 50 pontos
Disponibilidade  Profissionais Carga horaria dos profissionais destinadosao ~ RR

(insumos) de satde M&A
Reunido periddica (semestral) para a RR
Qualidade Organizaciona definicdo dos indicadores
M&A técnica | Reunido periodica (semestral) para avaliagdo ~ RR
do Programa e das intervengdes do Ultimo
semestre

Reunido para elaboragdo/reviséo do sistema RR
de monitoramento e avaliacdo
4 indicadores, 8 R = 40 pontos

Disponibilidade  Profissionais Carga horaria disponibilizada aos RR
(insumos) de saude profissionais para os estudos de caso
Acéo N° de estudos de casos realizados RR
Educativa e
pratica clinica
Pesquisa e Qualidade Reunido periodica para a andlise estatistica RR
inovacao técnica Organizaciona  dos dados coletados
tecnoldgica | N° de estudos produzidos e/ou publicados R
sobre o programa e suas atividades/resultados
N° de residentes multiprofissionais R
participando ativamente do programa /
estudos
Reunido periodica para definicdo das R

atividades destinadas aos residentes
6 indicadores, 9 R = 45 pontos
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CONCLUSAO

O programa de obesidade infanto-juvenil do CEDOH é uma intervencéo passivel
de avaliacdo, j& que foi possivel caracterizar seus elementos constituintes, estabelecer
uma relacdo plausivel entre os processos e 0 alcance de resultados e ainda formular a
Matriz de Anélise e Julgamento com os indicadores necessarios para uma futura
avaliagéo.

Apesar da importancia e gravidade do problema, a obesidade infantil e do
adolescente e da complexidade para a prevencdo e tratamento desta doenca de ordem
crescente mundialmente, as acdes em saude no DF ainda sdo pouco estruturadas,
necessitando uma melhor organizagdo e sistematizacdo. Com este trabalho foi possivel
descrever a intervencdo do CEDOH, de forma a envolver atores-chave interessados na
avaliacdo, permitindo construir de forma consensuada o Modelo Logico da intervencao,
a representacdo grafica e esquematica que documentou e deu sentido as relagcdes entre
as estruturas, os processos e resultados.

O protocolo, que tem como publico-alvo os profissionais de salde, servira de
instrumento-guia de boas praticas, contendo diretrizes para a organizacdo da
intervencdo. Por ser um instrumento que reuniu o conhecimento cientifico, tacito e
factivel, ou seja, aqueles que vém da experiéncia profissional ja acumulada,
considerando os recursos, tempo, entre outros, € um importante produto pois funcionara
como uma ferramenta para 0 monitoramento e futura avaliagéo.

Este produto de um estudo de avaliabilidade é fundamental para a consolidagédo
e pactuacdo de metas e objetivos para o servico, constituindo-se assim no padréo para a
apreciacdo de conformidade. Salientando, ainda, a escassez na literatura e auséncia no
Distrito Federal de um protocolo de organizacdo das acdes voltadas ao manejo da
doenca na Atencdo Secundaria, sua valorizacdo pela equipe de salde e em nivel
gerencial permitiu que pudesse ser divulgado em meios oficiais para que possa
colaborar como guia a outras institui¢oes.

A Matriz de Analise e Julgamento proposta constituird as bases para o plano de
M&A para 0 programa e sua aceitabilidade pela equipe, e sua construgdo coletiva, de
forma colaborativa torna ainda mais vidvel a avaliagcdo das intervencdes nesta unidade.
Dessa forma, considera-se este estudo, em si, uma intervencdo, que permitiu aos
participantes um processo reflexivo a respeito do programa, da funcdo da atencao

secundaria na RAS e dos objetivos, metas e resultados esperados. Espera-se que esse
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estudo promova, através do conhecimento e motivacao, a cultura da avaliacdo e a visdo
de importéncia desta para os melhores resultados dos programas, projetos e politicas

publicas.
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