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APRESENTACAO

A obesidade infantil e do adolescente tem
aumentado de forma epidémica nas ultimas 4
décadas e ja representa um grande problema de
saude publica no mundo. A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) define a obesidade como uma
condigao cronica multifatorial caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, causando
prejuizos a saude (WHO, 2020).

O cuidado para esses pacientes se inicia nos
pontos de Atengao Primaria a Saude (APS), que
tém papel fundamental tanto na prevencao da
doenca, como no acolhimento, educagao em
saude, tratamento multidisciplinar, vigilancia
epidemioldgica e promocao de habitos de vida
saudaveis.

Os casos de obesidade grave com presenca de
comorbidades, ou como consequéncia de doencas
genéticas e enddcrinas que nao tiveram os
desfechos desejaveis no acompanhamento na APS
devem ser encaminhados e tratados na atencao
secundaria a saude.l Este nivel de atencao
especializado tem a fun¢ao de dar continuidade
ao tratamento, com equipe qualificada e
especializada, utilizando das tecnologias
disponiveis e tratando com profundidade a
doenca, no intuito de prevenir seu agravamento.
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Este protocolo é o produto do Mestrado em
Avaliacao em Saude da ENSP/ Fiocruz (Fundacao
Oswaldo Cruz-RJ), em parceria com a Secretaria
de Saude do Distrito Federal, elaborado pela
mestranda e nutricionista servidora do CEDOH -
Camila Sousa Costa Pessoa, e tem por objetivo
organizar as acdes do Programa de Obesidade
Infantil e do adolescente na unidade de Atengao
Secundaria a Saude (CEDOH). Nele, sera
apresentado o Modelo Légico do programa
validado pela equipe de saude e gestores, além
das suas etapas e das func¢oes dos atores-chave
dentro da atencao especializada no cuidado da
obesidade infanto-juvenil, e no monitoramento e
avaliagao.
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INTRODUCAD

A Organizagao Mundial da saude (OMS)
descreve a etiologia da obesidade como complexa
e multifatorial, resultando da interagao entre
genes, ambientes, estilo de vida e fatores
emocionais. O aumento do consumo de produtos
industrializados, fast foods, e outros alimentos
caléricos, em detrimento do consumo de
alimentos naturais, reunido com a mudanca do
estilo de vida e sedentarismo, além do estresse e
ansiedade sao fatores que colaboram para o
crescente ganho de peso.

Dados da OMS (2020) apontam que cerca de
40 milhoes de criancas e adolescentes com idade
entre 5 e 19 anos estao acima do peso no mundo.
No Brasil, uma revisao sistematica, Simoes e
colaboradores (2018) analisaram 61 estudos de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil e
de adolescentes entre os anos de 2014 a 2018, e
encontraram um resultado similar, apontando
taxas crescentes em todos os estados. Os autores
revelaram uma prevaléncia de mais de 25% do
total de criancas com excesso de peso. Desses,
11,6% foram gravemente afetados pela obesidade.
O que alarma é que essas taxas duplicaram em 30
anos. Os autores sugeriram a formacao prioritaria
de politicas e programas do SUS voltados a
prevencao e tratamento da doenca para esta faixa
etaria.
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No Distrito Federal, a situagao nao é diferente, a obesidade
atinge atualmente 18% da populagao, e o sobrepeso 51,6%
(VIGITEL, 2018). Segundo dados do SISVAN (2019), a
prevaléncia de sobrepeso em criancas de até 5 anos no DF é de
6,63%, enquanto de obesidade é de 5,74%. O numero de
criancas com excesso de peso é preocupante: quase 30.000.
Em um comparativo de 10 anos, desde o estudo do SISVAN em
2009 até 2019, a diferenca é de quase 7.000 criangas a mais
com obesidade na regiao (SISVAN, 2019).

A obesidade ja é, por si s6, uma doenga preocupante, mas
as doencas crdénicas secundarias a ela, como a diabetestipo 2,
doenga coronariana, doenca arterial e cancer tém
sobrecarregado os sistemas de saude. Estima-se que 200.000
pessoas morram anualmente em decorréncia destas doencas na
América Latina (Abeso, 2016). A situacao se torna ainda mais
preocupante quando se trata de obesidade infantil, criancas
com sobrepeso tem 55% de chance de se tornarem
adolescentes obesos, e 80% de serem adultos obesos
(SILVEIRA, 2011).

O contexto da pandemia do coronavirus, iniciada em 2019,
pode ter piorado essa prevaléncia e agravado os quadros da
doeng¢a. Um artigo publicado na Contemporary Pediatrics
Journal  (2021) alerta sobre as consequéncias do
distanciamento social, escola virtual, aumento de tempo de
tela e reducao da atividade fisica impostas pela pandemia, na
vida das criancas e adolescentes. Os profissionais de saude
devem ficar alertas as comorbidades associadas a doenca,
como as complicacoes endocrinoldgicas: pré-diabetes, diabetes
e Sindrome do Ovario Policistico (SOP), além dos disturbios
musculoesqueléticos e apnéia obstrutiva do sono.
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O rastreio de saude mental € um dos pontos importantes
para a equipe de saude. A exacerbagao de estressores sociais
afetaram muitas familias durante a pandemia, como a
inseguran¢a alimentar, pobreza e disparidades raciais. Os
sintomas de depressao, como desesperanca, dificuldade para
dormir, falta de interesse ou motivagao e mudangas no apetite,
bem como ansiedade, estimulada pela solidao, isolamento e
incerteza devem ser investigados.

A Rede de Atencao a Saude deve estar, assim, prepara e
qualificada, para o acolhimento e tratamento da obesidade na
infancia e adolescéncia, promovendo ac¢des de prevencao e
estimulando habitos de vida saudaveis para esse publico.
Impulsionar articulagdes intersetoriais que fortalecam o
cuidado integral a saude, além de institucionalizar o M&A
(Monitoramento e avaliacao) devem ser prioridades para
qualificar e melhorar as intervengoes.

PAPEL DA ATENGCAO SECUNDARIA NA RAS PARA O
TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL E DO
ADOLESCENTE

A rede de atencdo secundaria é formada pelos servicos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade
tecnoldgica intermediaria entre a atencao primaria e a terciaria,
compreendendo servicos meédicos especializados de apoio
diagnéstico e terapéutico. (2) Segundo Mendes (2011), esse nivel de
atencdo assume a funcdo de supervisdo, especialmente de apoiar
as equipes de APS; a funcdo educacional, de participar de
processos de educacdo permanente no ponto de atencdo
secundaria e na APS; a funcdo de mobilizacédo social, de participar
das articulagBes dessas acdes de comunicacdo social no ambito
regional; e a funcdo de pesquisa, especialmente no campo do
desenvolvimento tecnoldgico da condigdo de salde tematica.
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No ambito do tratamento da obesidade infantil e do
adolescente, a atencao especializada ¢é responsavel por
disponibilizar o acesso aos profissionais especialistas como
endocrinologistas pediatras, nutricionistas, psicélogos e
enfermeiros. E neste nivel de atencdo que algumas acdes e
projetos sao construidos de forma multidisciplinar, como
trabalhos em grupo com os pacientes voltados a promogao e
habitos de vida saudaveis. Trata-se da continuidade do
tratamento iniciado na APS, com o olhar aprofundado nas
comorbidades associadas a doenca, de forma a prevenir o
agravamento da obesidade.

A equipe de saude do CEDOH, na pesquisa do projeto de
Mestrado que deu origem a este protocolo, destaca como papel
da Atencao Secundaria na RAS a resolutividade. Pela
incorporacao de tecnologia e equipe especializada e
interdisciplinar, esse nivel de atencao consegue um melhor
manejo no tratamento da doenca, prevenindo tratamentos mais
agressivos e evitando que o paciente seja encaminhado para a
Atencao Terciaria.

PROGRAMA OBESIDADE INFANTIL E DO ADOLESCENTE
DO CEDOH
ARVORE DE PROBLEMAS

O diagrama abaixo (figura 1) representa a arvore de
problemas que levou a necessidade de formacao do Programa
de Obesidade Infantil e do adolescente no CEDOH (Centro
Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensao Arterial).
Identifica-se ainda os objetivos do programa, o publico-alvo e
beneficiarios.
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CAUSAS

Figura 1- Arvore de problemas do Programa de Obesidade infantil e do
adolescente no CEDOH (Centro especializado em Diabetes, Obesidade e
Hipertensao Arterial)
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FLUXOGRAMA DO PACIENTE NA RAS-DF

A especialidade endocrinopediatria da Aten¢ao Secundaria
se encontra no que se define como Panorama 3 na saude. Isso
significa que as criangcas e adolescentes encaminhadas pela
APS sao reguladas para as vagas disponiveis em qualquer
regional de saude. Dessa forma, o paciente que entra no
programa de obesidade do CEDOH pode vir de qualquer regiao
de saude, desde que se adeque aos critérios de
encaminhamento descritos
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ATENCAO PRIMARIA

ATENCAO SECUNDARIA

na Nota Técnica da endocrinopediatria (Nota Técnica SEI-GDF n.o
15/2018). O fluxograma a seguir representa o caminho percorrido pelo
paciente na RAS do Distrito Federal para entrar no programa da
Atencao secundaria.

APS

Critérios para encaminhamento

Contrarreferéncia: para Atencio Secundéria:
Devolugéo para APS para Criangas e adolescentes de até 15 anos
continuidade do tratamento com obesidade (escore z IMC>38D ) por

apos desfechos desejaveis na causa endocrina ou genética
Atengéo Secundaria ou sem resposta ao tratamento na APS

por 12 meses

v

ENDOCRINOPEDIATRIA

Diagndstico
Triagem de risco
Inicio do tratamento

r'y
Ap6s participagéo no

Unidades de
programa durante 1 2 Aboio
v B
ano, continuidade do Doengas . P
. - Satide Mental
tratamento com a psiconeurolédgicas
endocrinologia identificadas

quando necessario

v
PROGRAMA DE
OBESIDADE
INFANTIL E DO
ADOLESCENTE
CEDOH

Grupos - Educagdo em saude
Consultas com equipe interdisciplinar

PERIODO: 1ANO

CEDOH/SES-DF



MODELO LOGICO
DO PROGRAMA

O modelo légico é a representacao visual de
uma intervengao, um programa ou uma politica, é
uma das etapas importantes para a realizacao da
avaliacao. Sua funcao é definir e permitir uma
légica para a intervencao, explicando o vinculo
entre a intervencao e seus efeitos. Uma rede de
atencao, como a rede especializada ou
secundaria, possui um sistema organizado de
acao, que inclui os agentes (atores), uma
estrutura (um conjunto de recursos e de regras
que escapam ao controle dos atores), processos
(relacao entre recursos e atividades) e um
objetivo (o estado futuro para o qual o processo
de acao é orientado) (BROUSSELLE, 2011).

Esta representacao responde as seguintes
perguntas: o que ¢é feito com o0s recursos
disponiveis? Quais sao os efeitos do programa e
quem se beneficia deles? Que objetivos a longo
prazo o programa pretende alcancar? Que fatores
contextuais sao suscetiveis de influenciar o
sucesso da intervencao, e quais os vinculos
légicos causais entre tais fatores? Brousselle
(20117).
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O modelo légico do Programa de Obesidade Infanto-juvenil
do CEDOH foi elaborado wutilizando-se como base os
documentos escolhidos para analise e as entrevistas com os
stakeholders, produto do projeto de mestrado em Avaliacao em
Saude (Fiocruz) ja citado. Para melhor organizacao foi dividido
em componentes técnicos ou eixos de acao contendo: recursos,
atividades, produtos, resultados e impactos. A validacao do seu
conteddo e a analise da plausibilidade das relagdes causais
aconteceu através de uma reuniao/oficina com a equipe de
saude e geréncia envolvida no programa (veja na préxima

pagina).
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ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
Diagnéstico nutricional _, Diagnéstico
da demanda referenciada nutricional realizado
Diagnostico das Comorbidades
comorbidades associadas diagnosticadas \
4 obesidade
. - Inquérito realizado Diagndstico
Inquérito nutricional/ _, /. situacional
estilo de vida
Doengas mentais
Triagemderisco-  —p identificadas - interlocugdio
doengas mentais servigo especializado
Vigilancia de gruposem > Situagio de inseguranga
Consulta de triagem Criangas/adolescentes  gum Redugio da prevaléncia
endocrinopediatra = triados de obesidade grave
Cri m— entre o grupo de pacientes
Grupo de acolhi -
que participando das a¢des
Intervengéo em grupo de educagio em satide Redugéo do sedentarismo e
(criancas e i idad: da atividade fisica =
articipando do 0
Grupo de pais ~»  particip GRED S
Grupo doengas _, Crupo d“"f?*’s mentais Mudanga do estilo
neuropsicolégicas realizado - de vida familiar — Redugéio da morbi-
Consultas individuais Consultas individuais mortalidade associada
interdisciplinar realizadas do do agr a licagd:
L B s N — da d — obesidade
Atividades educativas > Atividades educativas oenea infantil
dep & d=p - = Prevengio aobullying _, e na adolescéncia;
Matriciamento e auto-exterminio Redugiio do estigma
n L,
s realizado da obesidade na
. Agbes inter-setoriais populagiio vulneravel;
Al;: € :ﬁ‘::::::‘:éz Altas realizadas ocorrendo e prevenindo ___ " Incorporagiio de hébitos
» g; +abelecid adequadamente o agravamento de vida saudaveis
pré-estabelecidos . dndtmen "
Vs Gtk R SEEE
Reunido para alinhar \ - préticas o
distribuigdo de RH RH adequado & demanda Melhoria do acesso © men:lac?o ’::“ ve
nas demais regionais regional i a0 servigo ¢ recugao o
sedentarismo.
Capacitagio daequipe ' pquipe capacitada -
Elaboragio/revisio Qualificagdo do servigo —»
do do Prog; - b /
e para pacientes revisados
Escolha do coordenadore _,~ Coordenador / equipe
fungdes equipe selecionados
Reunido semestral
para definicio - Indicadores definidos \
de indicadores
Elaboragéo e implantagio lntervengéfzs
do sistema - M&A implantad, — ©aprh
de monitoramento com a avaliagdo do
programa
Monitoramento do efeito Efeito das intervencoes "
das intervengdes monitorado
Reunido semestral da q q
- 99 Avaliagio realizada
equipe de avaliagio
Casos discutidos entre a Maior efetividade

Estudo de casos do CEDOH _,

Andlise das estatisticas —
Produgao/publicagéo
cientifica
Elaboragéo de atividades
com os residentes
multiprofissionais

-

equipe multiprofissional das ac¢des baseadas em
THG R e Ei G evidéncias cientificas e
com olhar multiprofissional
Estudos produzidos/ /'

publicados

Atividades com
os residentes elaboradas/
realizada
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MATRIZ DE MONITORAMENTO

Apds a construcao e validacao do modelo logico, foi
elaborada da Matriz de monitoramento. A Matriz de
monitoramento é utilizada para verificar se o programa esta
sendo implantado conforme o previsto, nas diferentes
instancias planejadas. Ela inclui os critérios e indicadores
essenciais ao acompanhamento regular da implantagao do
programa, ou seja, das opera¢oes planejadas, da estrutura
necessaria e até dos efeitos. (SAMICO et al., 2010).

Os dados para a realizagao do monitoramento deverao ser
preenchidos sistematicamente ap6s a construcao da matriz. As
informacdes adquiridas permitirao uma comparagao com o
desempenho anterior do programa, as séries histdricas, as
metas, e ndo uma comparacao com um “padrao-ouro”. Podem
ser monitoradas mudangas em resultados intermediarios ou a
longo prazo, sem estabelecimento de uma relagao causal entre
eles (SAMICO et al., 2010).

As figuras abaixo representam os indicadores no quadro da
Matriz de Monitoramento formulada para o Programa:

Figura 2- Matriz de Monitoramento

Componentes Indicadores Metas Fonte  de  Obs. Para | Consenso
| | verificagdo | discossio |
Carga horaria dos p ionais destinados & reali a coleta dos dados Coordenagio
N* de questionérios de inquérito nutrici ilo de vida eplicad Planilha
he N* de diagndsticos nutricionais realizados = registrad Planilha
n \«"lgllﬂ.ncm N* de diagnésticos de comorbidades associadas 3 cbesidade realizados e registrados Planilha
Lpidemiolégica N d ? i Z Planilha
1] em B identificados e encaminhades para a assisténcia
social
N* de profissionals / carga hordria ce d paraa das e Cocrdenagio
atlvidades em grupo
N* de profissionais / cargs hardria de nutricionistas para a demanda das consultas e Coordenagio
atividades em grupo N
N* de profissionais  carga hordria de psicdlogos para a dermanda das consultas e atividades Cocrdenagdo
Cuidado e grugo _
Integrada N* de profissicnais / carga hordria de f] para @ d da das las @ Conrdenagia
atlvidades em grupe
' de profissionals / cargs hordria de assistentes socials pars a demanda das consultas e Cooodentisan
atlvidedes em grupo
N* de profissiongis / carga hordria de enfermeiros para a demanda da triagem e demais Cocededagho
atividades Check fist
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Figura 3- Matriz de Monitoramento (continuagao)

Organizacio do
Servigo ¢
Gestie

N® de consulrins para os atendimentos

Espaco fisico amplo o suficiente para as reunices em gruna

Mooiliario (cadeiras) suficientes e adeguadas para 0 usudrio com cbesidade

Recursos de tecnologia para comunicagdo com o3 pacientes suficientes (celular, cimera,
internet|

N® de consultas de triagam com o endotrinopeditra para criangas & adolescentes obesos
vindos da regulagio

N° de consultas com nutricionista realizadas

N® de consultas com psicdloge realizades

N® de miervencdies em grupo com as criangas, adol € cuidad lizad
N® de mtervencdes em grupo com as pms’culdndores realizadas
N® de atividad, | fvas inter de pr ¢H0 secunddria realizadas

N* de criangas/adolescentes que aderiram an Programa (menos de 2 zuséncias nos

encontros)

N" de criangas gue reduziram o escore ¢ (IMC| di obesidade durante a permangnda no

programa

\l‘ de alanﬁs.fadu!escentes qua mudaram o estile de wvida {melhoraram priticas
es, id: fisica & redLziram o sedentarisma

N® de usuarios (familiares e as criancas/adolescertes) satisteitos com o Programa

N" de comorbidades assooadas & cbesidade tratadas/reduzdas

N® de criangas/adolescentes com cartio especifico do programa de obesdade

| Reunifo com equipe de saide da APS pera definiges do matniciamento

N* de unidades da APS matridadas
N° de altas programadas de acorda com os critérios pré-estabelecidos e interlaclcio com
APS

N® de vagas de primeira consulta com end periodicamente
ReuniBe para alinhar quantidade de prnﬁsslunasftarga hordria no CEDOH e em outras
repite: de salde

Recursos para a capacitago (fi eirn, humano, disponibilizagio de carga horaria)

N° de profissionais capacitados

Reuni&o de revisdo do protocole do programa

Reunifo para escolba do coordenador e cutros turg&nf fun;?.i:: de P‘mgrnmu

N® de pacientes com deencas mentais refi as

Figura 4- Matriz de Monitoramento (continuagao)

Moniteramento
e Avalagio

Pesquisa e
].novam_u

Reunidc de interiocucdc com 2 COAPS/DIRAPS para melhorar comunicacdo e fluxo de
pacientes entre nivels de atengdo

Carga hordria des profissiorais destinados a reali o monitar
Reunsio periadica (semestral) pars a definigio dos indicadores
Reunido periddica (semestral) para avalisgdo do Programa ¢ das inervengbes do Gitimo
SCIMEElTe

Reuniio pars clshoragiomevisio do sistema de monitoramento e avalzedo

Cargn horiria disponibilzadn aos profissionais pera os estudos de caso

N°de estudos de casos realizades

Renmio peniodica para 8 anakhise estatstica dos dados coletados

™" de estudos produridos efou m.rblimdus sobre o programa € suas atividades/resultados

" de resh miult 5 part!dpando ativamente do prcgrama Jestudos

Reuntiio periddica para defi das nadas aos
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Oibservacao
Observagio
Check list

Flamilha

Plenilha
Flznilha
Flanilha
Tlenilha
Flenilha
Flamilha

Flamilhe !
pruntusrio
Formulirio

Formuléno
Prontudrin
Flanilha

| Coordensgio |

Coordenzcio
Flanilha |
Prontudrin
Fegulagio

Coordenagio

Coordenzcio
Check List
Coordenagiio
Coordenscio
Frortugrin

Coordenagio

Coordenapio
Coordenagio
Coordenagio

Coordenagio

Coordenagio
Planilha
Coordenacio
Check list
Check list
Conrdenagio



0 PROGRAMA E
SUAS ETAPAS

O percurso percorrido pelo paciente apos a
entrada via complexo regulador no CEDOH se da
nas seguintes etapas:

ACOLHIMENTO

Consulta com endocrinopediatra
Diagnéstico de comorbidades
Triagem de risco de doencgas mentais
Encaminhamento para Acolhimento e
insercao no Programa

Exame de bioimpedancia

OFICINAS

Os pacientes e cuidadores (pais e
familiares) participarao do grupo de
oficinas durante o primeiro semestre:

Grupo de Acolhimento - conversa inicial
com 0s pacientes e pais sobre as etapas
do programa, introducao a educagao
alimentar e nutricional.
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PROGRAMA DE OBESIDADE INFANTIL/ADOLESCENTE

CEDOH

Oficina 1: Obesidade

Responséveis: Endocrinologista e
Fisioterapeuta

Tema: A importéncia do tratamento da
obesidade infantil (endocrino). Atividades:
Comorbidades da obesidade (figuras dos
sistemas afetados pela obesidade).

Video da importéancia da atividade fisica
Meta para os pacientes: Atividade fisica
todos os dias.

Oficina 3: Ansiedade na
Inféncia/Adolescéncia

Responsaveis:
Endocrinologista e Psicéloga
Tema: Ansiedade, compulséo.
Organizacéo e planejamento
de refei¢des, atengéo plena.
Rotinas.

Atividades: video sobre
rotina criangas e atividade
fisica.

Meta para o paciente:
Diario de habitos /
sentimentos

Oficina 4: Rétulo dos Alimentos

Responséveis: Psic6loga e Nutricionista
Tema: Anélise de rétulo dos alimentos.
Organizacéo e planejamento de refei¢des,
atencéo plena.

Atividades: encontrar em casa alimentos
industrializados e fazer a leitura dos
rétulos durante a oficina

Meta: atividade fisica e usar aplicativo
desrotulando

CEDOH/SES-DF

Oficina 2: Alimentacgéo
saudével e Atividade Fisica
Responsaveis: Nutricionistas
Tema: Guia alimentar para
populacéo brasileira

Atividades: Videos sobre
alimentacéo saudavel,
ultraprocessados e atividade fisica.
Apresentacéo sobre grupos
alimentares e ultraprocessados.
Jogos da alimentagéo saudavel.
Apresentacéo para pais.

Meta para os pacientes: Escolher 3
frutas e 3 vegetais para comer toda
semana. Escolher 2 ultraprocessados
para excluir da alimentac&o.
Gravar um video experimentando
frutas e verduras diferentes.

Encerramento:
Atividades lidicas
Exame de
bioimpedéncia.

Oficina 5: Papel da Familia na
Satide da Crianca (Grupo de pais)
Responsaveis: Psic6loga, Endocrinologista
Palestra: Estratégias para seguimento de
comandos, papel da familia na saide da
Crianga. Como lidar com o Bullying.
Atividades: Comandos e Direcionamentos
(dinAmica “vocé me conhece?”)

Meta: Atividades em familia



CONSULTAS INDIVIDUAIS COM A EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

Apds a participacao das oficinas, os pacientes
continuarao em acompanhamento com a
equipe multidisciplinar até completarem 1 ano
de tratamento.

ACOMPANHAMENTO COM
ENDOCRINOPEDIATRA

Reconhecendo a necessidade individual de
continuar o acompanhamento na especialidade
endocrinopediatria, os pacientes ficarao no
CEDOH até receberem a alta para retorno a
APS.

Observagao: Durante as varias etapas do
percurso, a equipe de saude coleta os dados
dos indicadores que serao monitorados, como:
antropometria, recordatoério 24h,
bioimpedancia, questionario de habitos,
questionario de estagios de mudanga.
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FUNCOES NA

Para que cada um execute sua tarefa de forma
eficiente e ajustada ao trabalho em equipe, as
funcdes de cada componente serao determinadas
em reunides periodicas, de forma a se enquadrar
nas seguintes descrigoes:

NO CUIDADO INTEGRADO:

Endocrinopediatra: acolhimento, diagndstico,
encaminhamento as especialidades, insercao dos
pacientes no Programa, avaliagao de saude,
conducao dos grupos.

Enfermagem: apoio na triagem e antropometria.

Nutricdo: educagao alimentar e nutricional,
conducao do grupo, elaboragcao de planejamento
alimentar para crianca e familiares.

Psicologia: identificacao de fatores
psicoemocionais, condugao dos grupos,
atendimento individual para aconselhamento e
manejo da ansiedade.
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Fisioterapia: suporte na monitorizacao da atividade fisica,
auxilio na prescricao individual de atividade em casos
especiais, elaboracao de videos motivacionais para a pratica
de atividade fisica.

NA ORGANIZAGAO DO SERVICO:

Coordenador do programa: organizar as datas das etapas do
programa em conjunto com a equipe, elaborar os planos de
qualificacao profissional, organizar as reunides de equipe,
resolucao de conflitos, papel motivacional.

Equipe de saude: cada integrante da equipe sera incumbido de
organizar as propostas de atividades de sua competéncia

NAS PESQUISAS, MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Residentes multiprofissionais: coletar dados, investigar,
analisar, realizar estudos e trazer evidéncias para a pratica
clinica.

Staffs e profissionais de saude: coordenar as atividades dos
residentes, realizar estudo de casos dos pacientes do CEDOH.

Equipe de saude (Coleta de dados): cada um da equipe sera
responsavel pela coleta de dados de sua competéncia, e
monitoramento dos indicadores.

Responsavel pela avaliacao: analisara os indicadores e fara um
julgamento de valor, avaliando o programa semestralmente. Os
resultados serao apresentados em forma de reuniao de equipe,
a fim de reforgcar os pontos positivos e elaborar solugdes para
eventuais problemas.
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