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RESUMO

Introdugdo: o crescente aumento da
obesidade na populacdo do Distrito
Federal levou a Secretaria de Saude a
adotar a estratégia da Linha de Cuidado
da Obesidade. Objetivo: avaliar o grau
de implantacdo dessa Linha em uma
regido de salude do Distrito Federal.
Para tanto, foi realizada uma avaliacéo
normativa das dimensfes estrutura e
processo para definicdo do grau de
implantacdo, e identificado os fatores
dificultadores/facilitadores para a sua
implantacdo. Método: foram realizadas
entrevistas ~ semiestruturadas ~ com
gestores e profissionais relacionados a
essa Linha de Cuidado, e aplicados
questionarios com profissionais.
Resultados: os principais achados
apontam para um grau de implantacao
parcial (26%), com a dimenséo estrutura
obtendo melhor desempenho (44,44%)
que a dimensdo processo (15,15%).
Conclusdo: a implantacdo da Linha
sofre interferéncia de varios fatores
dificultadores como o perfil dos
profissionais da atencdo primaria,
dentre outros, e facilitadores como a
existéncia do Centro Especializado em
Diabetes, Obesidade e Hipertenséo.
Palavras-chave: Obesidade; Padrdo de
Cuidado; Avaliacdo em Saude.
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ABSTRACT
Introduction: the growing increase in
obesity of the population of the Federal
District led the Secretariat of Health to
adopt the strategy of the Line of Care
for Obesity: Objective: this study
aimed to evaluate the degree of
implementation of the Line in a health
region of Federal District. To this end, a
normative assessment of the structure
and process dimensions was carried out
to define the degree of implementation,
and the hindering/facilitating factors for
its implementation were identified.
Method: semi-structured interviews
were conducted with managers and
professionals related to this Line of
Care, and questionnaires were applied
to professionals. Results: the main
findings point to a degree of partial
implementation  (26%), with the
structure dimension performing better
(44,44%) than the process dimension
(15,15%).

implementation of the Line suffers

Conclusion: the

interference from several complicating
factors such as the profile of primary
care professionals, among others, and
facilitators such as the existence of the
Specialized Center for Diabetes,
Obesity and Hypertension.

Keywords: Obesity; Standard of Care;
Health Assessment
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga crbnica, caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura distribuida pelo corpo e que pode provocar prejuizos & sadde do individuo®.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o diagndstico de obesidade se da a
partir do pardmetro do Indice de Massa Corporal (IMC), que é a relacdo entre peso
corporeo (kg) e estatura (m2), sendo considerado obeso o individuo que apresentar IMC
com valor igual ou superior a 30kg/m?.

Do ponto de vista epidemiolégico, a obesidade vem sendo considerada um grave
problema de saude publica, em funcdo das progressivas alteracdes respiratdrias, de
locomocdo e no metabolismo que podem se instalar no individuo, sendo que, de forma
secundéria, também esta relacionada ao desenvolvimento ou agravamento de outras
doencas crbnicas ndo transmissiveis relevantes, como, por exemplo, hipertensao,
diabetes, cancer e doengas cardiovasculares®.

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO), no ano de 2025, havera no mundo cerca de 2,3 bilhdes
de adultos com sobrepeso e mais de 700 milhGes de obesos, sendo que o nimero de
criancas com sobrepeso e obesidade no mundo podera chegar a 75 milhdes nesse
periodo?. A estimativa é de que cerca de 2,8 milhdes de pessoas morram a cada ano no
mundo em consequéncia do excesso de peso ou da obesidade®.

Em relacdo ao cenario mundial, a obesidade vem aumentando, para ambos 0s
sexos, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento das Américas?.
No que se refere ao cenario nacional, os estudos de base populacional demonstram que
0 sobrepeso e a obesidade aumentaram na populagéo brasileira, principalmente entre os
adultos®. Expressa-se, portanto, a consequéncia das transformacdes demograficas,
epidemioldgicas e nutricionais vivenciadas no Brasil e em diversas partes do mundo.

O cenério nacional se reflete também no Distrito Federal, onde os casos de
obesidade e de excesso de peso apresentam aumento importante, considerando que a
frequéncia de adultos com excesso de peso em 2017 era de 47,6%, chegando a 55% em
2019, e a ocorréncia de obesidade em adultos passou de 15,3% no ano de 2017 para
19,6% em 2019, alertando sobre os riscos atuais e para o0 agravamento do problema’.

Com base no panorama mundial e brasileiro descrito, ficam evidentes as razoes
que colocam a obesidade na condigdo de enorme desafio para a saude publica agravada
ainda pela transicdo demogréfica e nutricional vivenciada nos ultimos anos. Posto isso,

frente a esse desafio, faz-se necessaria a organizacdo do sistema de atencéo a saude em
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sistemas integrados com a finalidade de prestacdo de servicos baseado nas reais
necessidades de saude da populacdo de maneira efetiva, eficiente, segura, com
qualidade e equidade®.

Neste sentido, a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO)
contempla as acbes preventivas, curativas e de reabilitacdo, delineando os fluxos
assistenciais para a atencdo ao individuo que apresente indices de sobrepeso ou de
obesidade, de modo a resolver o problema de saude naquele nivel ou encaminhar o
paciente para outro nivel de atencdo, de forma tempestiva e segura. Apesar desta Linha
de Cuidado no Distrito Federal contemplar as sete Regides de Saude, a implantacao foi
iniciada em 2016, na entdo denominada Regido de Saude Centro-Norte, atual Regido de
Saude Central, com a acdo de capacitacdo dos profissionais de saude, abrangendo os
niveis de atencdo primaria, secundaria e hospitalar, e visando ofertar acdes de promocao
e prevencdo a saude, controle e tratamento da obesidade de acordo com a gravidade da
doenca.

Considerando que a atencdo deve ter foco na prevencdo e no controle do
sobrepeso e obesidade e de seus fatores de risco, com o objetivo de incidir sobre o
crescimento epidémico das DCNT, o cuidado deve ser realizado nos diferentes niveis de
atencdo, considerando a gravidade do problema apresentado, e atendendo aos critérios
de encaminhamento e referéncia da atencdo priméria para a atencdo secundaria e
atencdo hospitalar e vice-versa, estabelecendo a contrarreferéncia do paciente, com cada
nivel de atencdo assumindo as responsabilidades especificas em relacdo a doenca e ao
paciente.

A Linha de Cuidado estabelece que o usuario deve ser acompanhado com vistas
a reducdo de 5 a 10% do peso corporal, sendo gque, ap6s um ano de acompanhamento na
atencdo primaria, 0 usuario que ndo conseguir perder peso e tiver diagnéstico de
Obesidade Grau 2 (IMC > 35 a 39,9 kg/m?) e diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, doenca osteoarticular degenerativa, doenca cardiovascular (infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, oclusdo arterial aguda, trombose venosa
profunda), cancer e apneia do sono diagnosticado por polissonografia, devera ser
referenciado para o Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertenséo arterial
(CEDOH), via Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF), por meio do
panorama trés da regulacao®.

Na atengdo secundaria, 0 CEDOH representa atualmente o principal local de

acompanhamento e tratamento da obesidade grave para a Regido de Saude Central e
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constitui-se um ponto de atengdo importante da implementacdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade no Distrito Federal®.

Apo6s o primeiro ano de atendimento, com o término dos encontros coletivos e
das consultas individuais, é realizada a avaliacdo de cada participante pela equipe que, a
depender dos resultados, podera adotar um dos seguintes caminhos: contrarreferéncia
para a Atencdo Primaria a Saude (APS), manutencdo no Programa de Obesidade por
mais um ano, ou sera referenciado para a cirurgia bariatrica™.

Por ser a obesidade uma doenca cronica que se configura como grave problema
de saude publica do ponto de vista epidemiolégico e pelo seu aumento na populacdo do
Distrito Federal faz-se relevante avaliar a implantacdo da Linha de Cuidado da
Obesidade na Regido de Saude Central, de modo a aferir os avangos e os limites,
considerando a complexidade dessa atencdo e o pouco tempo de implantacao.

Esse estudo tem o objetivo de avaliar o grau de implantacdo da Linha de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade voltada para os adultos obesos na Regido de Saude
Central do Distrito Federal.

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo de cardter normativo e somativo que tem como
foco os componentes de estrutura e de processo de uma intervencdo, utilizando-se
métodos e técnicas quantitativas e qualitativas de analise. Por se tratar de uma avaliacdo
de implantacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no DF, optou-se pelo
Estudo de Caso, estratégia metodolégica que permite estudar um fendmeno
contemporaneo no contexto real “especialmente quando os limites entre o fenémeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos™ Yin (2005, p. 32) mediante uso de variedade
de técnicas de coletas, tais como documentos, artefatos, entrevistas e observacdes .

Foi escolhida a Regido de Saude Central, com area de estudo, considerando o
fato desta Regido apresentar altas prevaléncias de obesidade e por ter sido a primeira a
implantar a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no ambito do DF, no ano de
2016.

Em relagdo as unidades de analise, o trabalho inicial buscou conhecer a estrutura
e 0 processo, na condicdo de componentes da intervencdo proposta em trés niveis de
atencdo a salde: primaria, secundaria e hospitalar. Buscou-se entender sobre quais

estruturas os profissionais de satde dispunham para desempenhar suas funcdes, em cada
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um dos niveis de atencdo, assim como sobre quais agdes e atividades, no ambito de suas
atribuicdes, eram efetivamente executadas.

As unidades foram estudadas quanto ao Grau de Implantagdo (Gl) da LCSO na
Regido de Saude Central, sendo também analisados os fatores contextuais facilitadores
e dificultadores que influenciavam o seu GI servindo, portanto, ao estudo do contexto
dessa implantagéo.

Para tanto, as unidades de satde incluidas no estudo foram: a UBS n° 1
da Asa Sul, a UBS n° 2 da Asa Norte, escolhidas por terem equipes completas do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o CEDOH e o Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN). Para se chegar ao Grau de implantacdo (GI) da LCSO na Regiéo de
Saude Central no DF foram adotadas as seguintes etapas: Constru¢cdo do Modelo
Logico; Construcdo da Matriz de Relevancia e Indicadores; Construcdo da Matriz de
Analise e Julgamento; Avaliacdo da estrutura; Avaliacdo dos processos; Determinacédo
do Grau de Implantagéo (Gl).

Na identificacdo dos gestores e profissionais, adotou-se como critério de
inclusdo aqueles que desenvolvem as atividades voltadas para a implantacdo e
fortalecimento da Linha de Cuidado no ambito dos trés niveis de atencdo. Como
critérios de exclusdo, considerou-se os servidores em periodo de férias, licenca, ou que
ndo estiveram presentes no periodo de realizacdo da pesquisa.

Na pesquisa documental foram analisadas producdes oficiais do Ministério da
Saude e publicac@es administrativas da Secretaria de Satde do DF (SES/DF), entre elas:
Memorias das reunides do Grupo Condutor Central da Linha de Cuidado do Sobrepeso
e Obesidade do DF e o Plano de Organizacdo Regional da Linha de Cuidado para
Prevencdo e Tratamento do Sobrepeso e Obesidade no DF.

A aplicacdo dos questionarios e da entrevista ocorreu entre maio e junho de
2021. Os questionarios foram entregues a 53 profissionais de saude sendo: 18 médicos e
18 enfermeiros da APS; dois médicos, dois nutricionistas, um psicologo e um
fisioterapeuta do nivel secundario; cinco médicos, trés nutricionistas e trés psiclogos
da atencéo hospitalar.

A entrevista semiestruturada foi direcionada a gestores regionais: Diretor
Regional de APS, Gerente de Areas Programaticas da APS; Diretor Regional da
Atencdo Secundaria, Coordenadora da CEDOH e Diretor Hospitalar, da Regido de

Saude Central.
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O numero de indicadores variou por nivel de atencédo e por dimenséo, sendo que
para o nivel da APS foi elencado o maior nimero, com 18 indicadores, e para a
dimensdo estrutura, 24 indicadores. O valor maximo esperado por nivel de atencéo e
dimensdo variou conforme namero de indicadores, sendo o nivel de atencdo primaria o

de maior valor esperado, conforme descrito no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Relacéo entre os indicadores e os valores esperados. Brasilia, Brasil, 2021.

Nivel de Ne° indicadores N° indicadores valor méximo /alor maximo valor maximo

atencéo Estrutura Processo Estrutura Processo  Total (e + p)
APS 9 9 10 16 26
AleNeao 9 4 10 7 17
Secundaria
Atencao 6 5 7 10 17
Hospitalar

TOTAL 24 18 27 33 60

A partir do retorno dos questionarios foi possivel analisar sobre a convergéncia e
a divergéncia das respostas para cada indicador, tendo sido classificado o valor
atribuido a partir do padrao estabelecido na matriz de analise e julgamento (0,0/0,5/1,0).
Foi definido que se houvesse duas ou mais divergéncias nas respostas o valor atribuido
seria de 0,5. Para aqueles indicadores com maior nimero de convergéncia nas respostas,
foi aplicado o valor correspondente ao padrdo com maior frequéncia. Por fim, foi
realizado o célculo a partir da soma dos valores atribuidos, com base no observado em
relacdo a soma dos valores maximos esperados, chegando ao percentual do grau de
implantacéo.

Para o célculo do GI Total, foi atribuido peso 4 para a dimensao estrutura e peso
6 para a de processo, por ser a dimensdo processo mais importante na implantacdo da
Linha de Cuidado, de acordo com a matriz de relevancia. Desta forma, o Gl total foi
estabelecido de forma ponderada da seguinte forma:

((4XE'+63°P")/10)
((4XE*+63°P?)/10)

Gl total:

Leia-se, >, E' = Somatoério dos valores atribuidos a partir do observado nos
indicadores que compunham a dimensdo estrutura; ) P' = Somatorio dos valores
atribuidos a partir do observado nos indicadores que compunham a dimensao processo;

> E? = Somatério dos valores maximos esperados nos indicadores que compunham a
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dimensao estrutura; e Y, P? = Somatorio dos valores maximos esperados nos indicadores
que compunham a dimens&o processo.

A partir deste célculo, para o julgamento de valor do grau de implantacdo foi
considerado os seguintes pontos de corte: 0 a 25% - implantacéo incipiente; 25% a 50%
- implantacg&o parcial; 50 a 75% - implantacdo semi-plena; 75% a 100% - implantado.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) e da FEPECS (Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude), registro CAAE: 36339020.8.0000.5240, tendo sido
emitido o parecer consubstanciado n® 4.610.274, em 24 de margo de 2021, tornando

possivel o inicio da coleta de dados na data prevista.

RESULTADOS

Na atencédo primaria ndo foi possivel estimar o grau de implantacdo pela falta de
resposta aos 16 questionarios enviados aos medicos e enfermeiros e pela auséncia de
outra fonte de evidéncia que permitisse atribuir valor aos indicadores. A falta de
respostas, mesmo apds inimeras tentativas, pode ser justificada pela troca de Gerentes
nas UBS, provocando rupturas no processo de trabalho; somadas a sobrecarga dos
servicos da APS em virtude da pandemia do COVID-19 causada pelo novo coronavirus
SARS-Cov-2%2.  Dois gestores disseram que, no contexto atual da pandemia, a

prioridade é a vacinagdo contra a COVID-19:

[...] N&o, ndo nesse momento. Infelizmente porque a vacinacdo da covid-19,
a pandemia nesse momento se tornou nossa prioridade maxima, entao a gente
realmente ndo t4 ainda tendo tempo de olhar para essas outras linhas de
cuidado [...] (Gestor 2)

[...] Néo. Atualmente estd tudo muito conturbado por conta da pandemia.
Entdo a prioridade hoje é a covid. Nenhuma linha de cuidado hoje é
prioridade nas UBS pelo menos aqui que a gente trabalha com a vacinacdo,
com o teste rapido RT-PCR, a prioridade é a covid desde 2020 [...] (Gestor 3)

No escopo da atencdo secundaria os resultados demonstram que o grau de
implantacéo da Linha de Cuidado alcangou o status de semiplena com indice de 67,65%
(Gl: 50% a 75%), estando a dimensdo estrutura implantada, com indice de 80% (Gl
70% a 100%), e a dimensdo processo parcialmente implantada, com indice de 50% (Gl
25% a 50%).

No que se refere a atencdo hospitalar, o grau de implantacdo da Linha de
Cuidado alcancou status de parcial com 32,35% (Gl: 25% a 50%), sendo a dimensao
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estrutura considerada semiplena, com indice de 57,14% (GI: 50% a 75%), e a dimenséo
processo na condi¢do de implantagdo incipiente com o indice de 15% (GI: 0% a 25%).

O grau de implantagdo total da Linha de Cuidado caracterizou-se como parcial
com 26% (GI: 25% a 50%), verificando que a dimensdo estrutura esta parcialmente
implantada, apresentando indice médio de 44,44% (Gl de 25% a 50%), e a dimenséo
processo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, demonstrou implantacéo
geral no nivel incipiente, com de 15,15% (G| de 0% a 25%).

O levantamento dos fatores facilitadores e/ou dificultadores realizado por meio
de entrevistas semiestruturadas com os gestores e profissionais dos trés niveis de
atencdo revelou que os gestores da APS expressaram opinides diferentes quanto a
prioridade para a gestdo em relacdo a implantacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e

Obesidade na Regido de Saude Central. Para os gestores da APS:

[...] Sim, é uma prioridade porque quando se trabalha essa linha de cuidado
da obesidade a gente trabalha com prevencdo de outros agravos, como
hipertensdo, diabetes, enfim diversas comorbidades que estdo associadas.
Entdo é sempre uma prioridade [...] (Gestor 1)

[...] N&o, ndo vejo como uma prioridade para a gestdo ndo, por que a gente
ndo vé& uma grande divulgacéo sabe? Eu ndo vejo que as equipes de salde da
familia se apropriem bem dessa linha de cuidado, eu acho que fica um pouco
a desejar [...] (Gestor 4)

Entre os entraves/dificuldades para a implantacdo da Linha de Cuidado estéo a
pouca experiéncia e a falta de formacdo das equipes da estratégia de Saude da Familia
(eSF), considerando o contexto vivenciado no estabelecimento do Converte em 2017, o
que causou resisténcia dos profissionais em adotar o0 modelo de eSF; a dificuldade da
integracdo das equipes de eSF com os NASF, a dificuldade no diagndstico do
sobrepeso/obesidade, o nimero expressivo de médicos sem formacdo em medicina de
familia e comunidade, dificultando a atencdo sistémica ao usuario com sobrepeso e
obesidade, a falta do matriciamento, a suspensdo das atividades coletivas em
decorréncia da pandemia, a falta de acOes de educacdo permanente, a falta do
acolhimento qualificado, a falta de estrutura, incluindo insumos, recursos humanos,
equipamentos. Tais questdes proporcionam inseguranga para a continuidade do
tratamento da obesidade na APS, acrescidas ainda da dificuldade de comunicagéo com
0s niveis de atencdo primaria e secundaria.

Como potencialidades na implantacdo da Linha de Cuidado, os gestores da APS
citaram o estabelecimento do CEDOH como centro de referéncia da atengcdo secundéria

na Regido de Saude Central, bem como a existéncia no mesmo de equipe
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multiprofissional capacitada para atender os usuarios com sobrepeso e obesidade no
contexto do nimero reduzido de UBS na Regido de Saude, que conta com NASF e com
a presenca de profissional da Educacdo Fisica em uma das UBS. Foram citadas ainda a
potencialidade da SES/DF para capacitar seus profissionais e 0 matriciamento em saude
estabelecido para a atuacao dos profissionais que atuam no CEDOH.

Na percepcdo dos entrevistados na atengdo secundaria, os entraves/dificuldades
na implantagdo da Linha de Cuidado encontram efeito na falta de vinculo e diagndstico
da obesidade pela APS, no numero reduzido de agentes comunitarios de saude, na falta
da estratificacdo de risco dos pacientes obesos pela APS, na falta de marcacdo de
consultas para a cirurgia bariatrica pelo sistema de regulacdo, na suspenséo das cirurgias
bariatricas em decorréncia da pandemia, na resisténcia dos profissionais da APS para
conhecer o tratamento da obesidade, na sobrecarga da APS no contexto da pandemia, na
falta de preparador fisico vinculado a salde e a educacdo, na estrutura fisica
insuficiente, na dificuldade de integracdo dos sistemas de informacdo (e-SUS e
trakcare), na demanda de pacientes oriundos de outras Regides de Saude, aumentando a
sobrecarga de trabalho, na dificuldade de comunicacdo entre a APS e a atencdo
secundaria, no atendimento do CEDOH regulado no Panorama 3, que abarca usuarios
de todo o DF, dificultando a assiduidade nas consultas, no aspecto cronico da
obesidade, como uma doenga complexa e com causas multifatoriais, na integracao
intersetorial com outros 6rgdos, como por exemplo, com a educacdo, além da falta de
drogas efetivas para o tratamento da obesidade no mercado.

Como potencialidades os entrevistados da atencdo secundaria elencaram o
namero de endocrinologistas, a existéncia do CEDOH na Regido Central com equipe
multiprofissional, a planificacdo iniciada na Regido Central, o resultado positivo que a
perda de peso gera nas outras comorbidades, a existéncia do HRAN como referéncia
para a cirurgia bariatrica, a realizacdo de oficinas online no contexto da pandemia
aumentando a participacdo dos pacientes, a efetividade do tratamento na atencéo
secundaria.

O conjunto dos profissionais entrevistados da atencdo hospitalar sinalizaram
como entraves/dificuldades na implantacéo a falta de politica publica para a prevencéo e
tratamento da patologia obesidade, a demora na aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para a realizacdo da cirurgia bariatrica, a falta de manutencao preventiva e
corretiva dos equipamentos, o acesso dificil do paciente ao servico, a falta de clareza do

fluxo pelos profissionais da rede, a falta de estrutura (recursos humanos, cadeiras e salas
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apropriadas), a falta de exames especializados, a dificuldade de acesso aos especialistas,
tais como cardiologista, pneumologista, gastrologista, psiquiatra, a demora para a
realizacdo da cirurgia, a contrarreferéncia, e a atencdo hospitalar por vezes assumindo
as atribuicdes de outros niveis de atencdo, o fato da centralidade do tratamento da
obesidade em centros de referéncia, a saber o CEDOH e o HRAN, a falta de
comunicacdo entre os profissionais especializados, a falta de um protocolo Unico, a
centralidade da Linha de Cuidado nos profissionais que lidam com a obesidade, a
demora na realizacdo dos exames e na obtencédo do laudo.

Como potencialidades os entrevistados citaram a equipe de exceléncia do HRAN
no tratamento da obesidade, 0 comprometimento das areas envolvidas na Linha de
Cuidado, a existéncia de equipe multiprofissional, a existéncia do CEDOH como
referéncia para a atencao secundaria.

Resta apontar que entre as potencialidades relatadas pelos profissionais esta a
efetividade do tratamento da obesidade realizado pelos profissionais do CEDOH, fruto
da experiéncia e qualificacdo dos membros da equipe, associada ao fato desses
profissionais verem a perda de peso como um resultado positivo nas comorbidades
associadas ao peso excessivo, propiciando assim uma melhor qualidade de vida aos
pacientes que buscam o servico.

Vale o registro de que 0s processos que envolvem a contrarreferéncia, ou seja, 0
retorno formal do paciente para a UBS de referéncia, também foram apontados como
entraves, reforcando novamente a dificuldade na comunicacdo entre 0s niveis de

atencao.

DISCUSSAO
Atencdo Primaria

A APS se configura como o ordenador da organizacdo do SUS, sendo a principal
porta de entrada do usuario ao sistema de salde, e tem como atributos o primeiro
contato; a longitudinalidade; a integralidade ou abrangéncia; a coordenacéo do cuidado;
a centralidade na familia; a orientacdo para a comunidade; e a competéncia cultural®™.
Tais caracteristicas representam desafio ainda maior, considerando os problemas
adicionais vivenciados desde margo de 2020, por conta da pandemia causada pelo novo

coronavirus SARS-Cov-2, causador da COVID-19, que obrigaram todos os estados e
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municipios a procederem reorganizacfes nos servicos da APS para atender ao cenario
de emergéncia e crise sanitaria'*

Esse cenario epidemioldgico explica o fato dos resultados apontarem que as
atividades coletivas foram suspensas e a carteira de servicos da APS passou por
adaptacdes, com a implementacdo de critérios de avaliagdo de risco clinico e
vulnerabilidade para priorizagdo dos atendimentos.

As consequéncias da pandemia para a APS se intensificaram ainda mais a partir
de janeiro de 2021, com o inicio da vacinacdo contra a COVID-19, inicialmente para 0s
grupos prioritarios e que progressivamente foram expandidas para todas as pessoas com
12 anos e mais, atingindo mais de 3 milhdes de procedimentos vacinais até meados de
setembro de 2021. Toda a sobrecarga de trabalho e o consequente aumento do
absenteismo nas equipes foram entendidos como fator de justificativa para a ndo adesao
dos profissionais da APS aos questionarios da presente pesquisa.

A partir dos resultados obtidos das entrevistas realizadas com os gestores da
APS foi possivel identificar que dentre as causas para as dificuldades apontadas estdo a
atuacdo das equipes, que podem ser relacionadas a um conjunto de fatores, entre eles o
fato de que muitos profissionais médicos alocados na APS ndo tem formacdo em
medicina de familia e comunidade, aliado a realidade de que equipes de eSF da Regido
de Saude Central sdo advindas do modelo tradicional da aten¢do béasica, entdo formadas
por profissionais sem experiéncia em atencdo primaria, facilitando a prestacdo de um
cuidado fragmentado e distante das reais necessidades da populacéo.

Importante esclarecer que a mudanca das equipes tradicionais para a eSF se deu
no ano de 2017 com a publicacdo das Portarias n® 77 e n° 78, sendo que a primeira
tratava da formulacdo administrativa trazendo as equipes de saude da familia (eSF),
equipes de saude bucal (eSB) e 0o NASF-AB como elementos para a organizacao central
da APS. Diante da nova organizacdo houve a necessidade de estabelecer regramentos
para os profissionais de salde que ja trabalhavam na APS, mas ndo em eSF, para que
pudessem migrar para as novas equipes, desde que cumprissem 0s requisitos
estabelecidos para a conversdo de modelo e mediante realizacdo de processo
simplificado de capacitacdo, e no caso dos médicos, realizacdo de avaliacdo escrita,
sendo que para os aprovados foi feita a mudanca de especialidade para medicina de
familia e comunidade para fins de prestacdo de servigos junto a SES/DF, ainda que sem

alteragdo em seu registro junto com 6rgéo de classe™.
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A proposta de conversdo contou com a natural resisténcia aos processos de
mudanca, especialmente porque na época havia muito desconhecimento por parte dos
profissionais, e até mesmo da populacdo, sobre a eSF, entdo implantada de forma
incipiente no DF. As falas dos gestores demonstram que, ainda atualmente, persiste a
resisténcia para a correta adocdo da eSF, assim como se perpetua a falta de
conhecimento dos profissionais, em especial para 0 manejo da obesidade, o que se
configura respectivamente em entrave e dificuldade para a implantacdo da Linha de
Cuidado.

Em estudo realizado foi mostrado que os profissionais que geralmente
manifestam resisténcia a mudancas apesar de possuirem a formac&o técnica, sdo pouco
comprometidos com as politicas publicas e carentes de uma visdo critica da sociedade,
sendo fundamental a reestruturacdo na formacdo profissional para uma maior
humanizac&o na prestagdo de servicos de sadde®.

Assim, pode-se inferir que a maneira adotada pela gestdo para a converséo e o
pouco tempo de mudanca de modelo na APS, aliado ao fato de que a implantagdo da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Regido de Saude Central ter sido
iniciada pouco antes da conversdo, situacdes agravadas pela pandemia, dificultaram a
rotina dos servigos de salde na atencdo aos pacientes com sobrepeso/obesidade, o que
foi reforcado pela falta de educacdo permanente, uma das dificuldades levantadas pelos
gestores. A educacdo permanente em saude se apresenta como um dos possiveis
caminhos de solucdo para a baixa competéncia da equipe no manejo das condi¢cbes
cronicas, considerando a Portaria GM/MS n° 424, na qual fica determinado que a
formacdo de profissionais da salde para a prevencdo, diagndstico e tratamento do
sobrepeso e obesidade deve estar de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satde'’.

Qutro entrave apontado pelos entrevistados diz respeito a dificuldade de
integracdo do NASF-AB e eSF e a falta do matriciamento da equipe, cuja
responsabilidade cabe tanto as eSF quanto aos NASF, como forma de aproximar a
equipe do usuério, permitir a identificacdo e manejo dos problemas de salde do
territorio, assim como compartilhar as praticas entre as equipes.

Os estudos revelam que a parceria entre as equipes do NASF e da eSF ¢
determinante para a efetividade do apoio técnico, sendo que a relacdo pode sofrer

interferéncias de condi¢des dificultadoras ou facilitadoras, tais como a formagdo e a
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experiéncia profissional, a dindmica de trabalho das eSF, quando centradas em préaticas
curativas e em padrdes de produtividade diferenciados, entre outras'®,

A realizacdo do acolhimento qualificado, do diagnostico precoce e estratificacao
de risco dos pacientes obesos, também foi apontada como entrave e/ou dificuldade pelos
gestores. Considerando que para ser resolutiva no controle dos casos de
sobrepeso/obesidade a APS precisa estabelecer o correto acolhimento, o apoio
diagndstico e terapéutico das eSF e NASF, e para tanto, os profissionais devem estar
devidamente capacitados, com especial compreensdo que 0 excesso de peso é um
agravo a saude e que a reversdo do quadro na maioria das vezes, pode se dar neste nivel
de atencéo.

Além da qualificacdo da equipe, para que as atividades precipuas da APS sejam
implementadas, também sdo importantes os aspectos relacionados a infraestrutura das
UBS, tais como existéncia de rampas de acesso, de portas largas, de cadeiras, macas e
balangas com capacidade para mais de 200 kg, esfigmomandmetro adequado, a oferta
de prética integrativa, a teleconsultoria, o apoio matricial, a articulagdo com demais
pontos da rede de atencdo, entre outros'’. Nesse sentido foi apontada nos resultados
como entrave a falta de estrutura, como espacos fisicos adequados com cadeiras que
suportem o peso dos pacientes, banheiros adequados, maca para avaliacdo, falta de
balanca e aparelho de pressao, recursos humanos em quantidade insuficiente.

Como dificuldade levantada esta o problema de comunicacdo entre a APS e a
atencdo secundaria, sendo assim vale reforcar a relevancia da articulacdo entre 0s niveis
de atencdo, que exige didlogo constante entre as equipes, de forma a possibilitar a
discussdo de cada caso e ofertar a atencdo mais resolutiva, fazendo com que essa
dificuldade de comunicacdo ndo impacte negativamente na implantacdo da Linha de
Cuidado. Como possivel reforco nesta necessaria articulagdo, podem ser aplicados
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, como forma de ampliar o olhar para a
complexidade das relacbes entre as pessoas envolvidas no processo do cuidar,
favorecendo as relagdes dialdgicas, e influenciando na coordenacdo da atengdo entre 0s
niveis assistenciais™.

Ainda, segundo Giovanella, Escorel e Mendonca®, a definicdo de protocolos
clinicos com estabelecimento de fluxos claros e definicdo detalhadas de
responsabilidades também se apresentam como importantes estratégias para a
integracdo dos niveis de atencdo do sistema e para a melhoria dos processos de

referéncia e contrarreferéncia®.
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Cabe registrar o fato de que os entrevistados reconheceram a existéncia do
CEDOH na Regido de Saude Central como uma grande potencialidade, em especial por
conta da equipe multiprofissional capacitada para atender 0s pacientes com
sobrepeso/obesidade, tornando assim mais factivel a realizagdo do matriciamento junto
a atencdo primaria.

A existéncia de equipe multiprofissional qualificada permite mdltiplas
intervengdes técnicas e a interacdo de profissionais de diferentes especialidades e
experiéncia, produzindo a necessaria articulacdo e cooperacao entre 0s niveis de atengédo
e 0s servicos®.

Por fim, também foi apontada como potencialidade, o fato de a Regido de Salde
Central apresentar o menor nimero de UBS na conformacédo do SUS do DF, o que, na
avaliacdo dos entrevistados, facilita a articulacdo entre os niveis de atencdo e o proprio
processo de capacitacdo dos profissionais envolvidos no cuidado com o

sobrepeso/obesidade.

Atencdo Secundaria

O nivel da Atencdo Secundaria apresenta baixa producdo cientifica,
especialmente quando confrontada com a APS, refletindo as dificuldades de sua
implementacdo no ambito do SUS. Tal situacdo também é realidade no DF, onde a
estruturacdo e organizacao deste nivel de atencdo iniciou apenas no ano de 2018, em
funcdo da emergente necessidade de organizacdo dos servicos ambulatoriais na
perspectiva das redes de atengdo®.

Foi com a organizacdo da APS por meio do modelo Converte, que surgiu a
demanda de retaguarda assistencial e de consultoria e apoio aos processos cuidadores
que se fundamentam no vinculo principal mais frequente com o nivel de atencdo
primaria. Com isso, verificou-se a necessidade de estruturar a atencdo secundaria para
que seus servigos cumprissem sua funcdo, possibilitando a correta articulagdo com a
atencdo hospitalar e a atencdo as urgéncias e emergéncias.

Com o inicio da implementacdo dos servicos da atengdo secundaria, foi possivel
verificar na prética o fato de que todos os servigos estdo necessariamente interligados
em rede e dependem do muatuo funcionamento para que alcancem seus melhores
resultados, como condicdo para garantir a integralidade da atencdo e a longitudinalidade

do cuidado demandado pelos usuarios”*. O que ndo foi possivel detectar com 0s
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resultados desse estudo, uma vez que ainda existe a fragmentacéo da atencéo ao usuario
com sobrepeso/obesidade em decorréncia da dificuldade de comunicagdo entre a
atencdo primaria e a atencao secundéria evidenciada na fala dos gestores e profissionais.

Em anélise mais detalhada, verifica-se que, ainda que tenha apresentado valores
que permitem inferir que a dimensdo Estrutura esta implantada para este nivel de
atencdo, a demanda excessiva de usuérios com sobrepeso/obesidade para atendimento
especializado, sobretudo oriundos de outras Regifes de Saude, assim como a estrutura
fisica inadequada dos consultérios e dos equipamentos, aliada a insuficiéncia de
recursos humanos para atender o elevado nimero de pacientes se apresentam como
fatores de entrave e dificuldades na implantagéo da Linha de Cuidado.

Outra questdo que exige melhor andlise € a preocupacao relatada pelos
entrevistados no que diz respeito a dificuldade dos usuarios oriundos de outras Regifes
de Satde em manterem a assiduidade nas consultas. Tal fato é recorrente, uma vez que a
regulacdo para o0 CEDOH se da por meio do Panorama 3 do Complexo Regulador de
Saude do DF, fazendo com que o servico seja referéncia para todo o DF. Por tal razdo,
muitos pacientes encontram dificuldades de deslocamento de suas residéncias até o
CEDOH, localizado na Regido Central. Com isso, 0 acompanhamento do usuario pelos
profissionais de satde, que requer uma continuidade do atendimento para o sucesso do
tratamento, tende a ficar comprometido no alcance de suas metas e objetivos, o que é
reforcado pela falta de coordenacdo da atencdo pela atencdo primaria. No contexto da
pandemia foi adotada a realizacdo de oficinas online, uma vez que estavam suspensas as
atividades de grupos de forma a evitar a aglomeracgéo de pessoas, o que foi considerado
uma potencialidade pelos profissionais, pois houve o aumento da participagdo dos
pacientes.

Os problemas enfrentados sdo corroborados pela literatura, que estabelece que o
excesso de demanda tem se tornado cada vez mais uma dificuldade dos servigos, frente
a necessidade de atender a todos, e na busca de garantir os principios do SUS, o que por
vezes inviabiliza a realizagdo das atividades planejadas pela equipe de saude. Outro
fator descrito por varios autores da conta de que as falhas estruturais da unidade de
atendimento colocam em risco a confianga e o respeito entre os profissionais e usuarios
dificultando as necessarias relacdes de troca e o proprio vinculo e adesdo do paciente ao
tratamento preconizado'®?*.

Avancando para a analise da dimensdo Processo chama a atencdo a nao

realizacdo das consultas multiprofissionais completas na frequéncia adequada, a ndo
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realizacdo das praticas integrativas em saude nos grupos de habitos de vida saudaveis,
assim como a formagdo inadequada e/ou insuficiente dos profissionais da atengdo
especializada a quem cabe ofertar apoio matricial as eSF.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e
Obesidade em Adultos, as praticas integrativas se configuram como agdes a serem
adotadas para que seja estabelecido estilo de vida mais saudavel, sendo adjuvantes da
alimentacdo equilibrada, da pratica regular de atividade fisica e do autocuidado no
tratamento da obesidade. Para tanto, as praticas integrativas oferecem inUmeros
beneficios, dentre eles, a reducédo de estresse com a melhora do humor, da ansiedade, da
insdnia e consequentemente da qualidade de vida e do bem estar fisico, sendo assim
elemento indispenséavel para as mudancas de comportamento exigidas na terapéutica®.

Outro fator importante de andlise nesta dimenséo é o matriciamento, dificuldade
apontada pelos gestores e profissionais. Destaca-se a necessidade do apoio matricial das
equipes especializadas as equipes de eSF para o correto manejo do sobrepeso e da
obesidade, considerando que o matriciamento em salde tem como objetivo ofertar uma
retaguarda assistencial especializada as equipes, que a partir de um processo de
construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias, tém condicdes de
estabelecer a proposta de intervencéo pedagdgico-terapéutica individualizada®.

Na percepcédo dos profissionais e gestores participantes do estudo, a dificuldade
no tratamento da obesidade se da pelo fato dela ser uma doenca com aspecto crénico e
complexa por envolver causas multifatoriais que abrangem desde fatores genéticos,
metabdlicos, culturais, sociais até os comportamentais, de dificil diagndstico e
interveng&o.

As multiplas causas da instalacdo da patologia coadunam com o modo de vida
contemporaneo, no qual observa-se crescente pratica de habitos alimentares
inadequados por conta do horario irregular de trabalho, da falta de forca de vontade, do
custo dos produtos mais naturais em oposi¢éo aos de baixa qualidade e a necessidade de
renunciar a alimentos de que mais gosta, na maioria das vezes 0s menos saudaveis.
Importante ressaltar que, desde a juventude, a adocdo de habitos saudaveis depende de
cada individuo, ainda que sofra influéncia do contexto familiar e comunitario e de sua
rede de relacionamento. No entanto, mesmo com tantas varidveis elencadas para o
correto diagndstico e tratamento, os gestores da saude ndo devem se dar por vencidos na
busca da implementagdo de politicas publicas capazes de colaborar com a mudanga no

cenario atual, sob pena de agravamento de um ja grave problema de satide publica®.
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Seguindo na analise dos achados, a dificuldade de comunicacéo entre as equipes
dos diferentes niveis de atencéo, ja relatada no item da APS, é agravada pela falta de
integracdo dos sistemas de informagao em saide do Ministério da Saude e da SES/DF, a
exemplo do eSUS-AB e o trakcare respectivamente, impactando negativamente para
implantacéo da Linha de Cuidado.

Segundo os relatos, a falta de integracdo dos sistemas de informac6es dificulta o
acompanhamento do tratamento realizado em cada um dos niveis de aten¢do, gerando
muitas vezes um retrabalho. Somado a isso, muitas vezes o usuario ‘congela’ no
CEDOH, néo querendo retornar a UBS de origem em funcdo de seus interesses e pela
falta de confianga nos profissionais da APS para a continuidade de seu tratamento, entre
outros motivos. Alguns autores afirmam que esse congelamento do usuario no
ambulatorio pode ser atribuido a influéncia do modelo medico-hegemdnico, que
incentiva o individuo a buscar por servicos e procedimentos mais especializados,
questionando o papel da APS como local de coordenacdo do cuidado, sendo que tal
postura acaba sendo ‘premiada’, uma vez que, quando o usudrio ndo retorna para a sua
UBS de referéncia, o cuidado é assumido pela atengéo especializada®.

Tais fatos podem ser diminuidos ou melhorados por meio da Planificacdo da
Saude, apontada pelos profissionais como uma potencialidade e uma importante
ferramenta de gestdo, ja que tem como objetivo a implantacdo das Redes de Atencgdo a
Saude (RAS) nas Regifes de Saude, estabelecendo a APS como ordenadora e
coordenadora do cuidado, integrada com a Atencdo Ambulatorial Especializada e,
posteriormente, com a Atencdo Hospitalar. Essencial relatar que o processo de
Planificacdo foi iniciado na Regido de Saude Central no ano de 2019, porém foi
interrompido em 2020, com o advento da pandemia.

Por fim, os exames especializados, a assisténcia farmacéutica e a regulacéo se
configuram em sistemas de apoio e logistica para as RAS, neste contexto, 0s sistemas
de apoio, que incluem os exames especializados e a assisténcia farmacéutica prestam
servicos comuns a todos os pontos de atencdo a saude e os sistemas logisticos, entre 0s
quais a regulacdo, se apresentam como solugdes tecnoldgicas que garantem uma
organizacéo racional dos fluxos e contrafluxos de informacdes, produtos e pessoas nas
redes de atencdo. Logo, fica estabelecido que para a implantacdo da Linha de Cuidado
de forma que atenda as necessidades de saude do usuério nos diferentes pontos de
atencdo, é imprescindivel que o suporte promovido por meio dos sistemas de apoio e

logistico esteja de fato operacionalizado?’.
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Atencao Hospitalar

A Atencdo Hospitalar, realizada pelo HRAN, € responsavel pelas acdes da
atencdo ambulatorial especializada com foco no atendimento ao obeso grave, por meio
da realizacdo dos procedimentos pré e cirlrgicos aos usuarios que realizaram tratamento
na atencdo ambulatorial especializada, pelo periodo determinado e ndo obtiveram
sucesso no controle e remissdo da obesidade. Cabe a equipe do HRAN proceder
também o acompanhamento pds-cirurgico dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
por no minimo 18 meses apds o procedimento.

Corroborando com o baixo Gl desta dimenséo, os entrevistados relataram como
principais entraves a demora para aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes
que permitem a realizacdo da cirurgia bariatrica, assim como a falta de manutencao
preventiva e corretiva dos mesmos, o que repercute no tempo de espera do usuario para
realizacdo do procedimento cirargico. Outra dificuldade apontada na realizacdo das
cirurgias bariatricas é a falta de anestesistas e de salas de cirurgias.

Os entraves acima tém potencial desmotivador, considerando que o usuario se
submete ao acompanhamento, atinge a perda de peso exigida para realizar a cirurgia, e
devido a demora na realizacdo do procedimento, muitas vezes volta a ganhar peso,
retornando ao servico com a situacéo de satide descompensada®.

A questdo do acesso do individuo aos cuidados de saude por ele demandado tem
se tornado um entrave cada vez maior, sendo que a estagnacdo deste acesso colabora
para o estabelecimento de espera, frequentemente associada aos atrasos relatados e que
muitas vezes se devem a incapacidade de combinar de forma eficaz a real capacidade do
servico com a real demanda dos pacientes. Ademais, 0 setor da salde tem sido
constante e progressivamente afetado por restricdes orcamentarias, exigindo a
racionalizacdo de recursos e o uso eficiente dos mesmos, assim como sobre o
desempenho de cada servigo?’.

Neste contexto, a cirurgia bariatrica é recurso terapéutico que deve ser ofertado
com rigoroso critério e somente apOs o insucesso dos tratamentos clinicos e
interdisciplinares, exigindo articulacéo entre as equipes que atuam na APS, na Atencgéo
Secundaria e na Atencdo Hospitalar como critério para garantir a estratificacdo de risco
e a organizacdo da oferta de tratamento cirdrgico aos pacientes com obesidade mdrbida,

incluindo todo o acompanhamento pré e pos-cirdrgico, garantindo 0 acesso aos exames
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e avaliagbes em cardiologia, endocrinologia, respiratoria, gastroenterologia e
anestésica'’.

O relato dos entrevistados evidencia que 0s pontos descritos acima ndo estéo
sendo desenvolvidos pela equipe do HRAN, sendo bem pontuado como entrave para
implantacdo da Linha de Cuidado, a dificuldade de acesso dos usuarios aos especialistas
médicos e aos exames especializados, impactando negativamente na obtencdo dos
laudos para dar seguimento ao tratamento estabelecido.

Em outro estudo realizado no DF?° também fica demonstrado que o tempo de
espera para Atencdo Especializada sofre influéncia de varios fatores, sendo o
quantitativo de profissionais um fator relevante, mas ndo determinante, uma vez que o
simples ato de ampliar o ndmero de profissionais ndo resolve o problema, sendo
necessario levar em conta a capacidade produtiva desses recursos humanos. Entre 0s
outros fatores determinantes para longas listas por longo tempo de espera estdo a falha
na comunicacdo, o horario de atendimento do servigo, a insuficiéncia na capacidade
instalada e o quantitativo de profissionais especialistas, a alta demanda por consultas
especializadas encaminhadas pela APS, as falhas de controle e regulacdo, entre outras.
Todos esses fatores geram como consequéncias a alta procura pelo servico
especializado, a auséncia de equidade no acesso, a elevacdo do custo do tratamento e a
subutilizac&o da forca de trabalho disponivel®.

A auséncia de qualificacdo para os profissionais de salde acerca da patologia
obesidade e a auséncia de um protocolo Unico também foram apontadas como entraves
relevantes neste nivel de atencdo, reforcando o que ja foi discutido no item da APS de
que o processo educacional é imprescindivel para o bom desenvolvimento dos servigos.
Esse fato levanta o alerta para a necessidade da implantacdo das acdes de educacédo
permanente e de educacdo continuada tendo como publico os profissionais das equipes
que atuam na Linha do Cuidado, dado as particularidades inerentes a esta doenca e a
importancia de manter o bom controle clinico, e sobretudo em razdo da relevancia da
obesidade em associacgdo a outras comorbidades. Para Silva (2020) % a participagdo dos
saberes da equipe multiprofissional por meio do investimento em educacdo e da
qualificagdo permanente como forma de superar as dificuldades existentes é condigdo
inerente para o estabelecimento do cuidado integral em saude.

Dentre os entraves ainda foram relatados a falta de politicas publicas mais
amplas para a compreensdo da necessidade de prevencdo e tratamento da obesidade

enquanto doenca, a falta de comunicagdo entre os profissionais especializados e
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auséncia de clareza do fluxo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, o que
causa preocupac¢do, uma vez que essa doenca é objeto de politicas publicas ha mais de
15 anos, sendo o Ministério da Salde o principal propositor de agcdes de prevencao
desde a década de 1990 com a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), na
qual foram definidas as diretrizes para organizar as acfes de prevencéo e tratamento da

obesidade no SUS, seguindo tendéncia internacional®.

CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se, por meio dos relatos dos gestores e
profissionais, ter uma no¢do da realidade dos trés niveis de atencdo, com todas as suas
perspectivas e dificuldades enfrentadas pelos profissionais no desenvolvimento do seu
trabalho.

Toda essa andlise permite aos profissionais e gestores visualizarem seus
principais problemas, abrindo caminho para proposicdo e implantacdo dos ajustes
necessarios para efetiva implantacao da Linha de Cuidado.

Nesse sentido, recomenda-se que a atencdo primaria assuma o seu papel de
ordenadora da Rede e coordenadora do cuidado, com vistas a fortalecer o diagndstico,
estratificacdo de risco; fortaleca a discusséo sobre a prioridade do controle, tratamento
da obesidade enquanto relevante problema de salde publica; desenvolva estratégias
para melhorar a integracéo entre as equipes da atencdo primaria e secundaria visando o
encaminhamento do usuério com obesidade a partir dos critérios corretos; e realize, em
parceria com a SES, capacitacdo e atualizacdo de todos os profissionais que atuam na
atencdo primaria sobre a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, investindo na
producdo de material técnico e didatico atualizado para os profissionais e para as
atividades de educacgdo em salde; e incorpore praticas de monitoramento e avaliacdo no
cotidiano dos servicos de salde.

A Atencdo Secundéria se apresentou como o nivel em destaque da Linha de
Cuidado, uma vez que conta com profissionais qualificados e onde de fato a atencéo se
mostra mais resolutiva, sendo amplamente reconhecida a existéncia do CEDOH como
uma potencialidade da rede pelos outros niveis de atencdo. Ainda assim, persiste
também neste nivel de atencdo a fragilidade na comunicacdo com os demais pontos de
atencdo da Linha de Cuidado, com a percepcdo de que o excesso de demanda acontece

muitas vezes pela falta de coordenacgéo do cuidado pela APS.
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Recomenda-se que a Atencdo Secundaria organize o processo de trabalho para
que haja o suporte matricial as equipes de estratégia de saude da familia; realize, em
parceria com a SES, capacitacdo e atualizacdo de todos os profissionais que atuam na
atencdo secundaria sobre a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade.

Finalmente, na Atencdo Hospitalar, que se caracterizou com o pior desempenho
tanto na dimensdo estrutura quanto na de processo, percebe-se que, apesar da presenca
da equipe multiprofissional qualificada, ainda existem falta de conhecimento nos fluxos
e de comunicacdo com os demais niveis de atencdo. Nesse sentido, 0 pouco
conhecimento contribui para a fragmentacdo das praticas e do cuidado, repercutindo
negativamente na qualidade da atencdo e dificultando a implantacdo da Linha de
Cuidado.

Adicionalmente, acrescentam-se as dificuldades apontadas: sistemas logisticos e
de apoio dada a transversalidade deles em todos os niveis de atencdo, com vistas a dar
maior resolutividade ao tratamento da obesidade. Os sistemas de informacao integrados,
a assisténcia farmacéutica, a regulacdo e o sistema de apoio diagnostico terapéutico sdo
dimensGes transversais que devem ser consideradas para o bom funcionamento da Rede
de Atencdo a Saude. Nesse sentido, sugere-se a continuidade desse estudo para
aprofundamento da Atencdo Primaria, visto que ndo foi possivel avaliar implantacéo
nesse nivel de atencdo, bem como realizar uma avaliagdo numa perspectiva maior de

rede de atencdo.
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