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Resumo

Introdugdo — A linha de cuidado para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do
sobrepeso ¢ obesidade visa qualificar e fortalecer a aten¢do ao usudrio com excesso de peso,
estabelecendo fluxos de reorganizacdo do processo de trabalho como um compromisso do
Sistema Unico de Satide. A Vigilancia Alimentar e Nutricional deve ser reconhecida e
implementada como parte da organizacdo na atengdo integral a saude. Dentre o conjunto de
acoes para a implementag¢ao da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de Cuidado para
o Sobrepeso e Obesidade, esta a necessidade de formacdo e educacdo permanente de
profissionais de saude e gestores. A Educagdao Permanente desempenha um papel fundamental
ao possibilitar a andlise critica e a construgdo de conhecimentos sobre a realidade local. Além
disso, representa uma abordagem efetiva para a qualificacdo permanente em satde, uma vez
que sua metodologia ¢ integrada a vivéncia no local de trabalho, estimulando o conhecimento
e a adogao de novas formas de atuacao. Objetivo - Desenvolver, validar e aplicar uma oficina
de educagdo permanente em Vigildncia Alimentar e Nutricional na linha de cuidado para
sobrepeso e obesidade em profissionais que atuam na Atencdo Primdria a Saude.
Métodos - Desenvolveu-se o protocolo da oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional na
linha de cuidado para sobrepeso e obesidade, que posteriormente foi validado em dois painéis
de especialistas. O painel de especialistas teve como objetivo verificar a qualidade
psicométrica e a fidedignidade dos aspectos de clareza e pertinéncia do protocolo da oficina.
Foram calculados o Indice de Validade de Conteudo, considerando as atividades adequadas
com valores de IVC>0,9. Além disso, a oficina foi avaliada sob a dtica do estigma da
obesidade por dois especialistas. Apos a validacdo, realizou-se a oficina para a formacdo de
profissionais dos municipios que compdem a regido do Grande ABC paulista. A oficina teve
carga horaria de trinta horas, distribuidas em cinco horas em cada um dos seis médulos, no
formato presencial. Resultados - Todas as atividades da oficina foram validadas quanto a
clareza e pertinéncia, e obtiveram um IVC médio de 1. Participaram da oficina de Vigilancia
Alimentar e Nutricional na linha de cuidado para sobrepeso e obesidade 31 profissionais de

saude nos municipios do ABC paulista. A média de acertos no questionario destinado a



avaliar o conhecimento dos profissionais em Vigilancia Alimentar e Nutricional foi de oito
questdes corretas em um total de dez. Conclusodes - As atividades da oficina foram avaliadas
como adequadas ao objetivo proposto, considerando seu referencial teorico. Esta € a primeira
oficina de educag¢do permanente em Vigilancia Alimentar e Nutricional validada e que pode
ser aplicada para a qualifica¢do de profissionais da Aten¢do Primaria a Satde no contexto do

Sistema Unico de Satude para o enfrentamento do excesso de peso.

Descritores: Vigilancia Alimentar e Nutricional, Oficina, Sobrepeso e Obesidade, Linha de

cuidado, Educacao permanente em Saude
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Abstract

Introduction - The care pathway for the organization of prevention and treatment of
overweight and obesity aims to qualify and strengthen attention to users with excess weight,
establishing reorganization flows in the work process as a commitment of the Unified Health
System. Food and Nutritional Surveillance should be recognized and implemented as part of
comprehensive health care. Among the set of actions for the implementation of Food and
Nutritional Surveillance in the care pathway for overweight and obesity, there is a need for
training and ongoing education for health professionals and managers. Permanent Education
plays a fundamental role in enabling critical analysis and the construction of knowledge about
the local reality. Moreover, it represents an effective approach for ongoing qualification in
health, as its methodology is integrated with on-the-job experience, stimulating knowledge
and the adoption of new forms of action. Objective - To develop, validate, and apply a
workshop for permanent education in Food and Nutritional Surveillance in the care pathway
for overweight and obesity among professionals working in Primary Health Care. Methods -
The protocol for the workshop on Food and Nutritional Surveillance in the care pathway for
overweight and obesity was developed and subsequently validated in two expert panels. The
expert panel aimed to verify the psychometric quality and reliability of clarity and relevance
aspects of the workshop's protocol. The content validity index was calculated, considering
activities appropriate with IVC values > 0.9. Additionally, the workshop was evaluated from
the perspective of obesity stigma by two specialists. After validation, the workshop was
conducted to train professionals from municipalities within the ABC region of Sao Paulo. The
workshop had a total duration of thirty hours, with five hours allocated to each of the six
modules, conducted in a face-to-face format. Results - All activities were validated for clarity
and relevance, obtaining an average I[VC of 1. Thirty-one healthcare professionals participated
in the workshop on Food and Nutritional Surveillance in the care pathway for overweight and
obesity in the municipalities of the ABC region of Sao Paulo. Conclusions - The workshop

activities were assessed as suitable for the proposed objective, considering its theoretical



framework and target audience. This is the first validated workshop for permanent education
in Food and Nutritional Surveillance that can be applied to qualify Primary Health Care

professionals within the context of the Unified Health System.

Keywords: Continuing Health Education, Workshop, Food and Nutritional Surveillance, Care

pathway, Overweight and Obesity.
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APRESENTACAO

Esta tese estd ancorada em um projeto matriz intitulado “Apoio e analise para a
implementagdo das acdes na atencdo bdsica da linha de cuidado para sobrepeso e obesidade
nos municipios do Grande ABC paulista”, coordenado pela Dra. Patricia Constante Jaime,
professora associada do Departamento de Nutricao da Faculdade de Satde Publica (FSP) da
Universidade de Sao Paulo (USP).

A pesquisa insere-se no contexto de intervengdo, extensao e formagdo, com o objetivo
de apoiar a implementagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) na Linha de Cuidado
para Sobrepeso ¢ Obesidade (LCSO), financiada pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Optou-se pelo formato alternativo com trés manuscritos: dois artigos e um manual
técnico, com a seguinte organizacgdo: introducgdo, objetivos gerais e especificos, metodologia,
resultados e discussdo, consideragdes finais, referéncias bibliograficas e anexos.

A escolha deste objeto de estudo foi baseada em minha trajetéria profissional. Durante
o mestrado, avaliei o estado nutricional de uma amostra representativa de alunos do ensino
fundamental do municipio de Sdo Paulo. Ao longo desse processo, surgiram inquietacdes e
reflexdes sobre as dificuldades enfrentadas para a realizacdo da VAN. Logo apds a conclusao
do mestrado, surgiu a oportunidade de integrar o projeto principal, intitulado "Apoio e analise
para a implementagao das agdes na atencdo basica da linha de cuidado para sobrepeso e
obesidade nos municipios do Grande ABC paulista", no eixo da VAN.

Estive envolvida neste projeto desde a elaboragdo da proposta até a sua execugdo
completa, podendo contribuir com a temadtica na linha de cuidado para sobrepeso e obesidade.

Devido as medidas decorrentes do quadro de emergéncia sanitaria da pandemia de
Covid-19 (2020), foram necessarias adaptagdes. O projeto piloto foi cancelado e ndo pdde ser
realizado. Além disso, o painel de especialistas para a validagdo da oficina da VAN foi
realizado no formato on-line.

Durante a impossibilidade de realizar a oficina da VAN, foram desenvolvidos mddulos
de tutoria no formato online para dois cursos remotos da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satde (UNASUS-UFSC): "Reconhecendo o sobrepeso e obesidade no contexto da
Ateng¢do Primaria a Saude" e “Abordagem do sobrepeso e obesidade na Atengdo Primaria em

Saude”. Essas tutorias foram destinadas aos profissionais da regidao do ABC paulista.



Os profissionais participavam das aulas do curso, direcionadas a profissionais de
saude e gestores, € posteriormente, se envolviam nas tutorias preparadas pela equipe do
projeto principal. Nesse contexto, eu contribui para a elaboragdo dos mddulos de tutoria e
atuei como tutora. As atividades incluiam encontros online e atividades assincronas realizadas
por meio da plataforma Moodle USP Extensao.

Além disso, atuei como facilitadora em todos os modulos da oficina da VAN,
destinada aos profissionais de satide da regido do Grande ABC Paulista.

Por fim, sinto-me grata e privilegiada por ter vivenciado tantas experiéncias ao
longo da minha trajetoria. Espero contribuir para a produgdo de conhecimento util a
sociedade e retribuir o investimento feito em minha formacao, enfatizando a importancia da
ciéncia no apoio a constru¢do de politicas publicas e valorizando tanto as contribuigdes

internas quanto externas as universidades publicas brasileiras.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) vem crescendo e acomete
todas as faixas etdrias e niveis socioecondmicos'. No Brasil, tornou-se uma preocupagio
desde a publicacao da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) pelo Ministério
da Saade (MS) em 19992,

A PNAN reconheceu a natureza complexa da obesidade e de outras doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) relacionadas a alimentagdo e nutri¢ao e reforgou a abordagem da
dupla carga de doencas, a abordagem multidisciplinar e intersetorial. Para tanto, antecipou a
discussdo sobre temas e recomendacdes que s6 em 2004 foram formalmente apresentados
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), na Estratégia Global para a Alimentagdo
Saudavel e Atividade Fisica®.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 mostrou uma prevaléncia de 60,3% de
excesso de peso, ou seja, cerca de 96 milhdes de pessoas apresentaram IMC > 25 kg/m?,
sendo 57,5% dos homens e 62,6% das mulheres®.

O MS, em 2013, redefiniu as diretrizes para a organizacdo da prevencao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria das Redes de Atengao
a Saude (RAS) das pessoas com doengas cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS)*.

Com uma abordagem baseada na linha de cuidado, busca-se uma assisténcia mais
humanizada e centrada no usudario, além de maior efetividade e eficiéncia no uso dos recursos
disponiveis no ambito do SUS. Isso implica em estabelecer fluxos de reorganizacdo do
trabalho, para que os diversos profissionais envolvidos possam atuar em sinergia,
compartilhando informagdes € recursos necessarios para um tratamento mais efetivo®.

A Linha de Cuidado para o Sobrepeso e Obesidade (LCSO) ¢ uma abordagem que visa
estabelecer um conjunto integrado de agdes, envolvendo diversos profissionais e servicos da
RAS, com o propdsito de oferecer uma assisténcia integral e continua ao usudrio com excesso
de peso no SUS*.

O objetivo principal da LCSO ¢ assegurar que o usuario receba um cuidado
abrangente, que contemple ndo somente o tratamento da condi¢do especifica de sobrepeso ou
obesidade, mas também a prevengdo de complica¢des € a promogio da saude de forma geral®.

Diante do panorama epidemioldgico, evidencia-se a necessidade de atuacdao na linha
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de cuidado para o enfrentamento as Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT), bem como a implementacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) como
parte da organizacdo da aten¢do integral a saude, fornecendo informagdes oportunas, de
qualidade e representativas das necessidades de saude da populagio’.

A VAN viabiliza o diagnéstico da situacdo alimentar e nutricional da populacio
através do monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar, cuja os dados,
precisos, confidveis, e representativos da populagdo, realizados de forma continua e em tempo
oportuno, permitem a identificagdo de pessoas em situagdo de risco nutricional e o
planejamento de intervencdes apropriadas para contextos especificos, bem como nortear o
planejamento de agdes intersetoriais™®"%>!°,

Uma das estratégias para exercer acdes de VAN ¢ a garantia da educacao permanente
para os profissionais de saude, reconhecendo que o exercicio de VAN dependera da continua
revisdo de praticas e, portanto, ndo se esgota na realizacdo de um Unico momento de
formacgdo®.

O Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional norteia os temas que
devem ser contemplados na formagdo em VAN e salienta que as atividades dos profissionais
englobem atividades tedricas e praticas. Os temas sugeridos visam a importancia da VAN no
cuidado e na gestdo em satde; método antropométrico; avaliagdo dos marcadores de consumo
alimentar; registro de dados em prontuarios, formularios, cadernetas de acompanhamento de
saude e sistemas de informacdo e avalia¢do do estado nutricional individual e coletivo’.

Entre as fragilidades conhecidas na implementagdo e realizagdo da VAN no cotidiano
dos servicos, que dificultam o monitoramento continuo e permanente do estado nutricional e
consumo alimentar, destacam-se a necessidade de formagao dos profissionais de saide para a
coleta de dados, registros das informagdes com maior qualidade, uma periodicidade regular de
envio das informagdes coletadas e capacitagdo para interpretagdo dos dados gerados'.

Ademais, profissionais de satide também necessitam de formagdo para o cuidado com
o0 paciente com obesidade, estratégias efetivas para a terapéutica da obesidade que envolvam a
reducio da estigmatizacdo e o acolhimento das demandas psicossociais'?.

A falta de compreensao sobre a complexidade envolvida na desvalorizagao do paciente
com obesidade e no seu sofrimento pode afetar o seu tratamento, visto que existem demandas
de carater emocional e social. A estigmatizacdo da obesidade estd relacionada ao
comprometimento da saude psiquica e social, cujo enfrentamento deve se concentrar no

tratamento da patologia junto com estratégias de cunho comportamental'?.
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A OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) ressaltam o potencial
da Atengdo Primaria a Saude (APS) de atender as principais necessidades de satde da
populagio, necessitando para isso equipes capacitadas'®.

A APS localiza-se préximo a moradia da populagdo, por isso desempenha um papel
fundamental na garantia ao acesso e cuidado de satde de qualidade’.

A abordagem da APS em relacdo a obesidade deve abranger diversas estratégias, tais
como a promoc¢ao da saude, a VAN, a educagdo em satde e a prestacao de cuidados médicos e
interdisciplinares'>!®.

A Politica Nacional de Educagdao Permanente em Satde (PNEPS) ¢ um marco
consideravel para transformagdes nas praticas profissionais e na reorganizagdo dos processos
de trabalho em saude no Pais. A PNEPS parte do pressuposto de que os profissionais de saude
devem aprender com seu proprio processo de trabalho, ou seja, concentrando-se nos desafios,
problemas e nas circunstancias que os envolvem'’.

A portaria GM/MS n° 1.996 de 20 de agosto de 2007 trouxe novas estratégias para a
PNEPS e reafirmou os principios da Educagdo Permanente em Saude (EPS) que baseia-se na
analise critica e na constru¢do de conhecimentos sobre a realidade local'®.

A EPS revela-se como um eficaz instrumento para a consecucdo da qualificacdo
permanente em saude. Sua metodologia baseia-se na imersdo no ambiente de trabalho,
visando a promog¢do do conhecimento e a adogdo de novas formas de trabalho'®. A EPS
demonstra capacidade para instigar transformacdes progressivas nos servigos de saude,
fundamentando-se em principios como a problematizagdo, a contextualizacdo da realidade, a
aplicagdo de pedagogias inovadoras e o fomento ao pensamento critico-reflexivo'’.

Além disso, a EPS possibilita a qualificagdo e aperfeicoamento do processo de
trabalho, promovendo a melhoria do acesso, qualidade e humanizagdo na prestacao de
servigos e o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS, no ambito
federal, estadual e municipal'’.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia das agdes de EPS serem compreendidas
COmo um processo, € ndo uma capacitagdo pontual, visto que envolvem atitudes, habilidades,
conhecimentos prévios e participagdo de diversos atores'’.

Por fim, torna-se evidente a necessidade do processo formativo voltado aos
profissionais e gestores, formando-os para a efetiva execugdo de acdes de VAN nos servigos
de saude na LCSO. Ademais, destaca-se a EPS como uma estratégia para impulsionar tais

acoes de VAN, com o propdsito de aprimorar a formagao por meio do crescimento pessoal, da
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promog¢do do pensamento critico-reflexivo e da contextualizagio a realidade local.
Consequentemente, essa abordagem busca fortalecer a capacidade de enfrentar o desafio do

excesso de peso de maneira mais efetiva.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENFRENTAMENTO DO EXCESSO DE PESO NO AMBITO DO SUS NA
LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE

A Global Burden of Disease (GBD) ¢ um esforco cientifico sistematico que tem como
objetivo quantificar a magnitude das perdas de satide causadas por doencas, lesdes e fatores
de risco em diferentes idades, géneros e locais geograficos®.

De acordo com o relatorio GBD de 2019, houve um notavel aumento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ao longo das tltimas décadas. Em 1990, a proporcao
estimada global das DALYs (anos de vida saudaveis perdidos) devido as DCNT era de 43%,
enquanto em 2019, essa propor¢do subiu para 64%%.

Os fatores de risco desempenham um papel significativo na carga global de doencas,
contribuindo com quase metade das DALYs em todo o mundo. Entre os anos de 2010 e 2019,
o excesso de peso foi o fator de risco que registrou o maior aumento. Em 2019, estima-se que
tenham ocorrido 5,2 milhdes de mortes atribuiveis a obesidade, tornando-a o sétimo principal
fator de risco para DALYs nesse mesmo periodo®.

A obesidade consiste em uma doenca de carater multifatorial que, na maioria dos
casos, ¢ caracterizada pelo balango energético positivo, favorecendo o acimulo de gordura

I?!. De fato, sdo multiplos os determinantes da obesidade e vdo além dos fatores

corpora
biologicos e individuais. Envolvem a integracdo de outros componentes historicos, sociais,
econdmicos e culturais que tém impacto direto nas escolhas alimentares, na disponibilidade e
na cadeia de produg¢io de alimentos®*.

Estima-se que 2 bilhdes de pessoas t€ém excesso de peso em todo o mundo, sendo um
complexo problema de satde publica que ndo serd revertido sem lideranca politica e
investimento em programas, monitoramento e pesquisa**.

A obesidade ndo s6 coloca em risco a saude dos individuos, mas também a

1. Em 2010, no Brasil, os gastos relacionados a

sustentabilidade econdmica, ambiental e socia
assisténcia médica foram de US$5,8 bilhdes, e estima-se que em 2050 esse valor aumente
para US$10,1 bilhdes devido ao avango da obesidade®.

Em 2011, um marco importante para as politicas publicas brasileiras relacionadas as

DCNT foi estabelecido com o langamento do primeiro Plano de Ag¢des Estratégicas para o
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Enfrentamento das DCNT 2011-2022. O Brasil tornou-se pioneiro ao desenvolver um plano
abrangente que abordasse as doencas cronicas, e essa iniciativa posteriormente influenciou a
mobilizagdo e a criagdo de outros planos ao redor do mundo?.

Em continuidade a esse esfor¢o, o Ministério da Saude lancou, em 2021, o novo Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2021-2030. Uma das metas
destacadas ¢ deter o crescimento da obesidade no pais e buscar a reducao da prevaléncia de
obesidade em adultos para 18,9% até 20307

Em 2014, foi estabelecida a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da
Obesidade, com o objetivo de oferecer diretrizes para estados e municipios no combate a
obesidade por meio de acdes intersetoriais. Essas acdes abrangem a Promocao da
Alimenta¢do Adequada e Saudavel (PAAS) e a da pratica de atividade fisica®.

O SUS apresenta-se como o maior ¢ mais complexo sistema publico universal do
mundo, responsavel pela atencdo integral a satide de uma populagdo de mais de duzentos
milhdes de brasileiros® e, historicamente, como o maior propositor de agdes para o
enfrentamento da obesidade. Esfor¢os de construgao da intersetorialidade sdao essenciais para
o enfrentamento do problema, pois medidas e agdes individuais ndo sao suficientes para uma
transformacdo sustentavel de praticas mais saudaveis®.

Nesse sentido, ndo adianta polarizar o debate em torno de medidas individuais e nem
recair a responsabilidade somente sobre as equipes de satde. E preciso se debrugar sobre a
complexidade e os desafios para o enfrentamento do problema, por meio de intervengdes
politicas de forma multisetorial®.

Em consonancia com a PNAN e o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil, foram publicadas as Portarias n® 424 e n° 425 em marco de 2013. As
portarias estabelecem a implementacdo da LCSO, uma abordagem inovadora de ofertas
tecnoldgicas e assistenciais oferecidas no ambito do SUS**°,

O objetivo principal da LCSO ¢ superar a fragmentacdo no cuidado e na gestdo da
saude, fornecendo diretrizes para a organizagdo prioritaria da prevengdo e tratamento do

sobrepeso e obesidade nas RAS'°

, através do delincamento das agdes de prevengao,
promocao, tratamento e reabilitacdo a serem realizadas pelos profissionais de saide em cada
servigo envolvido na linha®.

Além disso, possibilita estabelecer uma padronizacdo das atividades, facilitar a
comunicagdo entre as diferentes equipes e servigos e garantir uma continuidade no cuidado. O

foco ¢ direcionar os servigos de saude para que o cuidado seja centrado nas necessidades dos
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usuarios, estabelecer fluxos de assisténcia planejados, claros e seguros, além de estabelecer
um percurso assistencial programado considerando os diversos niveis de ateng¢do a saade™.

A organizagdo das acdes de prevencao e de tratamento do sobrepeso e da obesidade
visa fortalecer e qualificar a atengdo a populagao de forma harmonica e integrada, superando a
logica hegemonica da organizacdo de programas isolados. Além disso, possibilita acesso aos
servigos de saide em tempo oportuno, com infraestrutura adequada para o cuidado dos
individuos®.

Para tanto, a organizagdo das ag¢des e servigos, conforme apresentado no documento
Brasil®’, observa as seguintes diretrizes:

I - diagnoéstico da populagdo assistida no SUS, de modo a identificar os
individuos com sobrepeso e obesidade a partir da classificagdo de seu estado
nutricional de acordo com a fase do curso da vida, ou seja, enquanto
criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos;

I - estratificac@o de risco da populacdo de acordo com a classificacdo do seu
estado nutricional e a presenca de outros fatores de risco e comorbidades;

III - organizagdo da oferta integral de cuidados na Rede de Atencdo a Satude
(RAS) por meio da definicdo de competéncias de cada ponto de atengdo, do
estabelecimento de mecanismos de comunicagdo entre eles, bem como da
garantia dos recursos necessarios ao seu funcionamento segundo o
planejamento de cada ente federativo e os principios e diretrizes de
universalidade, equidade, regionalizacdo, hierarquizagdo e integralidade da
atencdo a saude;

IV - utilizagdo de sistemas de informagao que permitam o acompanhamento
do cuidado, gestdo de casos e regulacdo do acesso aos servigos de atencdo
especializada, assim como o monitoramento ¢ a avaliagdo das acdes e
Servigos;

V - investigacdo e monitoramento dos principais determinantes do sobrepeso
e obesidade;

VI- articulacdo de acles intersetoriais para promocdo da saiude, de forma a
apoiar os individuos, familias e comunidades na adocdo de modos de vida
saudaveis que permitam a manutengao ou recuperagao do peso saudavel,

VII - garantia de financiamento adequado para prevengdo e tratamento do
sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas;

VIII - formagdo de profissionais da satide para a prevengdo, diagnostico e
tratamento do sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude;

IX - garantia da oferta de apoio diagnostico e terapéutico adequado para
tratamento do sobrepeso e¢ da obesidade, com efetivagdo de um modelo
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centrado no usudrio, baseado nas suas necessidades de saude, respeitando as
diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas; e

X - garantia da oferta de praticas integrativas e complementares para
promog¢do da saude, prevencdo de agravos e tratamento das pessoas com
sobrepeso e obesidade.

A LCSO estipula atribuicdes para os componentes da RAS, os quais estdo divididos
em: Componente Atencdo Primaria, Componente Atengdo Especializada e Componentes
Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos™.

A efetiva implementacdo da LCSO nos municipios envolvidos requer uma série de
esforcos, que incluem a capacitacdo e qualificagdo dos profissionais de satide, a organizacao
do cuidado, as articulagdes intersetoriais e interprofissionais, além de uma avaliagdo
constante. Tais agdes tém o objetivo de tornar o planejamento das intervengdes humanizado e
resolutivo, com um enfoque tanto no cuidado individual quanto no coletivo. Vale destacar que
a portaria da LCSO enfatiza a necessidade de formagdo dos profissionais de saude para a
prevengdo, diagndstico e tratamento do sobrepeso e obesidade, em conformidade com as
diretrizes da PNEPS™.

Diante do atual cenario epidemioldgico, sdo necessarios diversos esfor¢os para
combater a obesidade, e a LCSO desempenha um papel fundamental nesse sentido, pois
organiza as agdes e servicos voltados ao cuidado de pacientes com sobrepeso e obesidade.
Além disso, a LCSO prevé a necessidade de qualificagdo da for¢a de trabalho para a
prevencao, diagndstico e tratamento do excesso de peso, seguindo as diretrizes da Politica
Nacional de Promog¢do da Saude (PNEPS). Essa abordagem abrangente ¢ essencial para
enfrentar o desafio crescente da obesidade e promover a saude da populagao de forma mais

ampla’'*2,

2.2 DESAFIOS E ABORDAGENS NO CUIDADO AO EXCESSO DE PESO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A obesidade ¢ uma doenga complexa, de multiplas etiologias € um grave problema de
saude publica®*'. Assim, ressalta-se a importincia de uma abordagem personalizada para o
tratamento de pacientes com obesidade™.

Diversas fragilidades dificultam o diagndstico e tratamento do excesso de peso, desde

a falta de recursos adequados até restrigdes nos exames convencionais durante a internagao.



24

Além disso, também se encontram limitacdes como a falta de motivagdo por parte dos
profissionais de satide, devido a percep¢do negativa que geralmente € associada a obesidade™,
a formagdo inadequada, a falta de conhecimento sobre as acdes mais efetivas e a falta de
articulagdo com outros profissionais considerados mais habilitados®*.

A APS desempenha um papel crucial no diagnostico precoce, tratamento e prevencao
de varias doengas, incluindo a obesidade, por meio de agdes de promogao da satude, prevengao
de complicagdes e gestao integrada do cuidado. As equipes de satide da APS precisam estar
adequadamente treinadas e atualizadas em relagdo as melhores praticas para abordar a
obesidade, proporcionando cuidados interdisciplinares que considerem os fatores biologicos,
comportamentais e sociais envolvidos na condi¢do™®.

A APS foi incorporada as politicas de saide como recurso para expandir a cobertura
populacional, conter o custo de producao e, posteriormente, atuar como organizadora do
sistema de satde. Apresenta-se como a porta de entrada do SUS, possibilitando a estruturacao
da assisténcia, favorecendo a construco de vinculos e a continuidade do cuidado®®.

A APS estd conectada a comunidade, sendo capaz de compreender as necessidades e
particularidades do contexto em que as pessoas vivem. Isso possibilita uma abordagem mais
abrangente e personalizada no cuidado a satide, atendendo de forma mais efetiva as demandas
da populagido®®. Além disso, desempenha um papel crucial no enfrentamento dos desafios
relacionados ao cuidado da obesidade do ponto de vista do sistema de satde e de suas
diretrizes®.

Com foco nas atribuicdes da APS, para o enfrentamento do excesso de peso,
destaca-se a necessidade de realizar a VAN; realizar agdes de promocao da saude e prevengao
do sobrepeso e da obesidade de forma intersetorial. Além disso, ¢ essencial apoiar o
autocuidado para a manutengdo e recuperacdao do peso saudavel, prestar assisténcia
terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com sobrepeso e obesidade, coordenar o
cuidado desses individuos que, apds esgotadas as possibilidades terapéuticas, necessitem de
outros pontos de aten¢do, e garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e
obesidade”’.

No entanto, o cuidado da obesidade na APS apresenta desafios significativos,
demandando agdes intersetoriais e a atuagdo constante de equipes multidisciplinares*®.

A escassez ou alta rotatividade de profissionais na APS tem sido identificada como um
desafio continuo e significativo no ambito do SUS, acarretando impactos negativos nos

processos de trabalho e prejudicando o desenvolvimento profissional. Além disso, essas
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condi¢des sdo reconhecidas pelos profissionais da APS como um obsticulo para a
implementacdo de agdes efetivas no cuidado a satide®. O tipo de contrato de trabalho, o perfil
do profissional, as condi¢cdes de trabalho, a insatisfacdo com as responsabilidades
desempenhadas, a fragmentagdo da formacao e um estilo de gestdo autoritario sao alguns dos
fatores que contribuem para a elevada rotatividade de profissionais de satde nos servigos**.

Outra dificuldade que merece destaque ¢ que o cuidado ao paciente com sobrepeso ou
obesidade nao deve se restringir apenas a técnica, mas também considerar a autonomia do
sujeito, seus desejos, cultura e valores pessoais. O profissional de saude deve reconhecer que
o paciente ¢ capaz de gerenciar sua propria vida, mesmo quando busca auxilio para isso.
Faz-se necessaria uma postura atenta, escuta ativa e empatia para compreender e atender as
necessidades do paciente™.

Em 2008, a discriminagao com base no peso nos Estados Unidos ja era equivalente a
discrimini¢do racial, aumentando 66% na Gltima década***.

O paciente com sobrepeso ou obesidade, geralmente, ¢ visto como incompetente,
desleixado e sem controle em diversos contextos sociais, enquanto 0 corpo magro encontra-se
associado a disciplina, for¢a de vontade e constincia de habitos**.

Ainda ¢ comum abordagens unidimensionais de assisténcia predominantes, que se
concentram apenas na perda de peso e culpabilizam o individuo, levando a estigmatizacdo e a
visdo negativa dos usudrios com obesidade. Esses usudrios sdo considerados passivos €
desinteressados em seu proprio cuidado. Essa abordagem pode levar a uma prestagao de
cuidados inadequada e fragmentada, o que vai contra os principios da LCSO®.

Além disso, essas praticas estigmatizantes podem afetar a construgcdo da identidade
individual e ter um impacto negativo na saide mental das pessoas com obesidade, uma vez
que sdo sujeitas a julgamentos negativos e depreciativos de familiares, amigos, conhecidos e
até mesmo de profissionais de saude®.

O estigma da obesidade por parte dos profissionais de saude muitas vezes faz com que
pessoas com excesso de peso relutem em procurar ajuda médica, ndo apenas para a reducao
de peso, mas também para qualquer problema relacionado a satde**.

HEBL e XU*, com o objetivo de examinar como o peso de um paciente afeta tanto as
atitudes dos médicos quanto os tratamentos que pretendem prescrever, verificaram que

médicos de atencdo primaria (n=122) passaram menos tempo com pacientes obesos em

comparagdo com pacientes magros (média de 31,13 minutos com pacientes de peso normal,
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média de 25,00 minutos com pacientes moderadamente acima do peso ¢ média de 22,14
minutos com pacientes extremamente acima do peso).

No estudo realizado por PAIM e FRANCISCO* observou-se a influéncia
estigmatizante sobre a pratica profissional relacionada a obesidade e a presenca de abordagens
normativas do peso, que enfatizam intervencdes individuais voltadas para a perda de peso e
perpetuam esteredtipos.

TAROZO", em sua revisdo da literatura, conclui que os estudantes e profissionais da
area da satde enfrentam uma certa perplexidade nesse embate de ideias, pois também sao
afetados pela pressdo da midia e da sociedade em relagdo aos seus corpos. Sua propria
identidade corporal influencia a percepcdo de sucesso e o modelo a ser seguido por seus
pacientes ou clientes, e a redu¢do de peso € considerada como um indicativo de €xito em seu
trabalho.

E essencial criar um ambiente propicio para o cuidado ao paciente com obesidade,
com estrutura adequada, dispor de mobiliario adequado, com cadeiras largas, solidas e sem
bracos, assim como balancas de alta carga, equipamentos largos (como esfigmomanometro,
fitas métricas, adipdmetro, aventais, entre outros) e salas para atividades coletivas. Tais
materiais devem estar a mao e prontamente disponiveis para qualquer atendimento, sem que
seja necessaria uma solicitagdo especifica. E especialmente importante que ndo se tenha que
buscar em outros lugares. A estrutura fisica e os materiais tendem a afetar a resolucao e
abrangéncia das a¢des da atenc¢do primaria>.

Além disso, os profissionais de satide devem implementar procedimentos adequados
de pesagem no consultério de atendimento ambulatorial. E importante que os pacientes sejam
pesados em um local privado, para que outras pessoas ndo vejam o paciente sendo pesado. Os
profissionais devem registrar o peso silenciosamente, sem comentarios. Recomenda-se
também que os profissionais pegam permissdo aos pacientes para pesa-los*.

E emergencial discutir a tematica, principalmente, em espagos educativos de
qualificacdo profissional para o combate ao estigma da obesidade.

Cabe destacar que oficinas de educagdo permanente podem apoiar, direcionar e
motivar profissionais de saude, minimizando os desafios para enfrentamento do excesso de

peso.
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2.3 VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Na década de 1970, idealizou-se um sistema de informagdo que fornecesse subsidios
para as agoes do governo por meio de inquéritos e pesquisas, devido a necessidade de acesso a
informacdes consistentes que pudessem nortear decisdes, desde a estruturagdo até o
desenvolvimento. No entanto, somente a partir da iniciativa do setor de saude, a VAN foi
implantada nos moldes da Vigilancia Epidemiologica'’.

A VAN foi incorporada ao modelo sanitario de Vigilancia em Satde adotado no SUS,
a partir da promulgagao da Portaria n® 1.156, de 31 de agosto de 1990, que instituiu o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no MS. Foi por meio da Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) que a VAN foi incluida no campo de atuagao
do SUS™!,

A VAN ¢ uma intervengdo composta por varias estratégias que fornece dados sobre o
perfil alimentar e nutricional da populagdo'®*. Seu principal objetivo é avaliar e monitorar o
estado nutricional nos diferentes grupos populacionais e as morbidades associadas, a fim de
subsidiar decisdes relacionadas aos cuidados com a saade®”'*** Além disso, para combater a
epidemia da obesidade, ¢ fundamental monitorar os padrdes alimentares e o estado
nutricional®.

Em 2008, foram divulgados os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS)*, seguidos pelos dados da Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF)*> e da PNS* em
2017-2018 e 2020, respectivamente. Esses dados revelaram niimeros alarmantes e crescentes
de excesso de peso.

A VAN, na APS, baseia-se em vdrias agdes que devem ser orientadas pelos diversos
sistemas de informac¢do disponiveis no SUS, sendo o principal deles o SISVAN-Web***"¥, O
objetivo do SISVAN-Web ¢ consolidar os dados relacionados as acdes de VAN, abrangendo
desde o registro de dados antropométricos e de consumo alimentar até a geracdo de
relatorios’.

A baixa cobertura dos dados populacionais, a qualidade dos dados obtidos e a auséncia
de analise a partir dos dados gerados constituem problemas atuais da VAN. Essas dificuldades
apontam fragilidades no processo de implementacdo das a¢des de VAN e comprometem o
alcance de seus objetivos'®%.

A partir de 1994, o SISVAN-Web passou a ser indicado como pré-requisito para o

financiamento e a implanta¢do de programas assistenciais®**’*®. A vinculag¢do de indicadores
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do estado nutricional ao repasse financeiro para os municipios aumenta a adesdo a cobertura.
Essa caracteristica ¢ observada em programas como o Programa Bolsa Familia, o Programa
Saude na Escola e o Crescer Saudavel®.

As maiores coberturas de dados estdo entre gestantes, nutrizes, criancas e
adolescentes, devido a priorizagdo historica dessa populagdo considerada biologicamente
vulneravel. As politicas de saide e as relacionadas a alimentagdo e nutricdo geralmente
focalizam gestantes, criangas e nutrizes, como evidenciado na Campanha de Merenda Escolar
direcionada as criancas e no Programa Nacional de Alimentagao e Nutri¢ao (Pronan), que
definiu esses grupos como alvos especificos®>®.

Tais estratégias promovem uma cobertura abrangente, mas limitam a VAN a alguns
grupos etarios e favorecem uma percepcao burocratica do preenchimento do sistema apenas
para cumprir metas de acompanhamento, € ndo como uma estratégia para subsidiar
intervencdes. Para minimizar tais problemas, pode-se incluir o monitoramento da evolugdo de
agravos nutricionais, marcadores de consumo alimentar e ampliar os indicadores vinculados
aos recursos financeiros em relagdo ao publico ao qual se destina®'.

A Portaria n°® 2.975/2011 foi uma estratégia importante para o incentivo financeiro a
aquisicdo de equipamentos antropométricos para as unidades bésicas de saude (UBS). Esse
incentivo foi acompanhado de um manual orientador para aquisicdo de equipamentos
antropométricos, com o objetivo de orientar os municipios na descricdo correta dos
equipamentos adequados & VAN, como antropdmetros, balancas e fita métrica®'.

Além do incentivo financeiro em equipamentos, a formag@o em todas as fases do ciclo
de gestdo e produgdo do cuidado é fundamental para o estabelecimento da VAN
Profissionais do corpo técnico ou instituicdes de ensino e pesquisa podem colaborar com o
aprimoramento dos conhecimentos e praticas das equipes de APS. Ademais, para promover
uma qualificacdo de profissionais sobre VAN, € possivel utilizar estratégias de educacao
permanente que problematizam a teoria e a pratica em situagdes cotidianas do trabalho, como
oficinas especificas®.

Por fim, existem desafios a superar para que a VAN se fortaleca no planejamento e

avaliacdo de politicas publicas focadas na melhoria da situacdo alimentar e nutricional da

populacao.
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2.3.1 Vigilancia alimentar e nutricional na linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade

Os sistemas de satde precisam monitorar efetivamente o estado nutricional,
principalmente devido ao aumento do excesso de peso, bem como as consequéncias
associadas®. A organizacdo da atengdo ao paciente com excesso de peso na APS foi revisada
e apresentada no Caderno de Atengdo Béasica n°12*. Além disso, a Portaria n® 424/GM/MS, de
19 de margo de 2013, redefine as diretrizes da organizagdo da prevengdo e do tratamento do
sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencao a Saude das
Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do SUS™.

Apesar da Portaria n° 424 ter estabelecido diretrizes e responsabilidades claras para a
organizacdo e implementagdo da LCSO, ha uma escassez de relatos de experiéncias de
consolidagdo da linha e da efetividade de sua implementa¢do na literatura®. E importante
destacar que a organizagdo da linha de cuidado ndo depende apenas da infraestrutura e da
organizacdo dos servicos de saude, mas também da articulacdo local dos processos, dos
mecanismos de gestdo do cuidado nos municipios e regides de saude, de sistemas de
informagdo e regulagdo eficientes, de foruns de discussdo intersetoriais e de agdes de
educacdo permanente para apoiar os profissionais de satude e os gestores locais'%. Essas a¢des
visam ampliar as habilidades e competéncias dos profissionais envolvidos, de modo a garantir
que as agodes planejadas sejam humanizadas e resolutivas, considerando uma abordagem
ampliada do cuidado em saude para pessoas com sobrepeso e obesidade®.

A LCSO visa apoiar e melhorar a atengdo a populagdo, com o objetivo de fortalecer e
qualificar o cuidado com o individuo com sobrepeso e obesidade®®’. Na organizac¢do da
LCSO, a VAN ¢ fundamental para identificar os individuos e grupos populacionais do
territério que ja apresentam sobrepeso e obesidade ou que apresentam maior risco para
desenvolver esta condi¢do”.

Para que os profissionais de saude possam definir as ag¢des e as estratégias de cuidado
que deverdo ser ofertadas, seja no ambito individual ou coletivo, devem identificar os riscos
por meio da VAN, além de outros aspectos, como a presenca ou auséncia de comorbidades
como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, entre outras’.

O diagnostico do estado nutricional esta presente em diferentes linhas de cuidado a

saude. Os profissionais compreendem que devem realizar a avaliagdo antropométrica, no
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entanto, ndo necessariamente esta acao se desdobra em avaliacdo do estado nutricional e, em
consequéncia, nio atingem os objetivos de VAN?’.

Recomenda-se que todos os profissionais que atuem em VAN sejam formados a fim de
garantir os objetivos de VAN. Aqueles que ja desenvolvem essa atividade em sua rotina
devem ser convidados a constante formag¢do de modo que se sintam valorizados pelo
importante papel que desempenham para o fortalecimento das agdes que ja executam®.

Diversas fragilidades permeiam a organizacdo da APS na tematica da VAN, tais como
a limitacdo dos municipios em responder apenas as metas pactuadas pelos programas federais
e estaduais, relacionadas ao recebimento de recursos financeiros. Além disso, ha a dificuldade
de contratagdo e fixagdo de profissionais qualificados; a influéncia da localizacdo geografica
dos municipios, que reflete as desigualdades econdmico-sociais e culturais que dificultam a
implantacdo da VAN. Também se observa a inadequacao dos recursos materiais, que limitam
o alcance e a qualidade das ac¢des, bem como a cobertura populacional. Adicionalmente,
questdes relacionadas ao planejamento sdo relevantes, com a prevaléncia de modelos
centralizadores, arcaicos e inadequados de gestdao'®%%,

Vitorino'® acredita que o gestor de cada Superintendéncia Regional de Satde (SRS)
pode favorecer ou ndo a implantagdo da VAN, devido ao seu perfil e grau de articulagdo com
os municipios. Além disso, também pressupdem que o nivel regional de gestdo pode se limitar
aos aspectos burocraticos, em vez de orientar os municipios quanto a descentralizagdo
administrativa e a implantacao de agdes e servigos de saude, apoiando-os em suas demandas
de gestdo.

A VAN desempenha um papel fundamental na organizag¢do da linha de cuidado, que
possibilita a identifica¢do de individuos e grupos de risco e contribui para a defini¢do de ag¢des
e estratégias adequadas®®. Contudo, ainda ha desafios a superar, como a formagdo dos
profissionais, a avaliacdo eficaz do estado nutricional e a integragdo da VAN em diferentes
linhas de cuidado.

Para o enfrentamento da obesidade e sobrepeso na APS, é essencial uma parceria
coordenada e coesa entre os diferentes niveis de gestao, profissionais de saude, gestores locais
e a populagao.

Por fim, diante do exposto, percebem-se os desafios para a realiza¢do das agdes de
VAN na pratica nos servicos da APS. Nesse contexto, os processos educativos podem
desempenhar um papel crucial ao apoiar a organizagdo ¢ a implementacao das agdes de VAN,

contribuindo para o enfrentamento desses desafios.
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2.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O processo de educacdo, no contexto brasileiro, muitas vezes ndo atende as demandas
sociais € a complexa estrutura da sociedade. A maioria dos profissionais ¢ formada com um
bom dominio técnico, porém ndo sio preparados de forma multi e interdisciplinar’®’".

A educacgdo ¢ construida por meio de um processo critico e criativo, ndo se limitando a
transferéncia de conhecimento, mas sim criando possibilidades para sua producdo e
constru¢do’. Suas a¢des devem ir além de uma abordagem meramente informativa, pois o
acumulo de saberes técnicos ¢ apenas um dos varios determinantes para a transformagao das
praticas dos profissionais’’.

A educacgdo deve ressignificar e aprimorar as praticas profissionais, a organizagdo do
trabalho, facilitar as dinamicas de autoformacdo participada e fornecer meios para um
pensamento autdonomo. O processo de ensino se manifesta na combinacao de atividades entre
o educando e o educador. A pratica educativa envolve um processo de fornecer aos
profissionais conhecimentos e experiéncias que desenvolvem aptiddo para atuarem de forma
ativa e transformadora®'.

Um dos principios fundamentais da LCSO ¢ formar profissionais de saude para
enfrentar o desafio da obesidade, enfatizando a importancia da EPS™.

Para incentivar profissionais mais engajados e proativos, ¢ necessario adotar
metodologias que os envolvam em atividades cada vez mais complexas, nas quais tenham que
tomar decisdes e avaliar os resultados, com o apoio de materiais relevantes’”.

O encontro formativo entre o educando e o contetido ¢ garantido por meio dos
métodos de ensino. Os métodos de ensino sdo conjuntos de passos, agdes planejadas e
procedimentos definidos para atingir os objetivos e contetidos do ensino. Seu uso adequado
busca assegurar o potencial dos profissionais para adquirir € dominar métodos proprios de
aprendizagem®'.

Além disso, a constru¢do de conhecimentos sobre a realidade local possibilita que as
solugdes para os desafios sejam reais, concretas, executdveis, descentralizadas e
compartilhadas. O processo educativo prioriza a relacdo ensino-aprendizagem por meio de
debates criticos e discussdes que devem estar fundamentados no cotidiano dos servigos de
satde, ou seja, ttm como ponto de partida os problemas ou a problematizacao da realidade

concreta’”.
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Problematizar significa refletir ativamente sobre situagdes especificas, adotando uma
postura critica, questionando fatos, compreendendo processos e propondo solucdes. Esse
processo contribui para o aprendizado no trabalho e, portanto, permite a transformagao das
praticas profissionais’.

Devido a necessidade de capacitagdo, o MS buscava desenvolver estratégias para
consolidar a formagao dos profissionais de saude, que anteriormente era realizada por meio de
cursos de atualizagdo e treinamentos esporadicos e pontuais®’.

Em 2018, a EPS passou a ser indicada para a formacao e qualificacao dos profissionais
de satide no &mbito do SUS. A EPS foi estabelecida como politica de educagdo em saude pelo
MS, por meio da Portaria n° 198/GM/MS, em 13 de fevereiro de 2004, e a partir desse
momento, a PNEPS foi implementada®’.

A EPS estd vinculada a estratégia central da formagdo, sendo uma necessidade
fundamental para aprimorar as relagdes entre os sujeitos envolvidos e ampliar a participagao
dos atores sociais da satde, com o objetivo de melhorar o processo de trabalho em diversos
niveis do sistema de saude. A EPS tem como direcionamento a melhoria do acesso, da
qualidade e da humanizacdo na prestacdo de servigos, bem como o fortalecimento dos
processos de gestdo politico-institucional do SUS, nos ambitos federal, estadual e municipal®.

O processo de ensino-aprendizagem na EPS difere das propostas de mera transmissao
de conhecimentos, que enfatizam a necessidade de um perfil de trabalhador polivalente e
qualificado cada vez mais exigente’”’. Muitas vezes, os profissionais sdo incapazes de
compreender a subjetividade e a diversidade da cultura das pessoas, estando distantes das
necessidades de satide da populagdo e da organizagdo do sistema’®”".

A acdo de EPS ndo se resume a capacitagdo ou treinamento pontuais, mas sim a
formagdo continua do aprendizado, em uma abordagem horizontal, intersetorial e
interdisciplinar. Essa abordagem possibilita a melhoria das relacdes entre os sujeitos
envolvidos na area da satide. Além disso, a EPS amplia a participagdo dos atores sociais da
saude, principalmente dos profissionais que atuam diretamente nas atividades da pratica
profissional”’.

Para desenvolver a educagdo critica e reflexiva proposta pela EPS, ¢ necessario
articular permanentemente o quadrilatero do SUS, composto pelos trabalhadores, usudrios,
formadores e gestores’’. Além disso, essa abordagem envolve um mecanismo para tornar o

processo educativo dos profissionais de saude continuo, que se baseia no trabalho como eixo
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central, fonte de conhecimento e objeto de transformagao, valorizando a participagdo coletiva
e multidisciplinar’®.

O eixo pedagogico orientador para a EPS deve centrar-se na pedagogia
problematizadora, que se baseia na indagacio e reflexdo®’. Esse método permite o respeito aos
anseios, necessidades e caréncias dos profissionais, favorecendo um aprendizado mais
significativo e contextualizado. Destaca-se nessa metodologia a contribui¢do das diferentes
praticas na area da satde e a interagdo com diversos determinantes para a tomada de decisdo”.

Além disso, a pedagogia problematizadora estimula a aprendizagem social, que
implica aprender a partir do ambiente, por meio da analise critica dos problemas e desafios.
Ao colocar os profissionais em situagdes reais de trabalho e incentiva-los a refletir sobre suas
praticas, essa abordagem promove uma aprendizagem mais participativa e colaborativa,
possibilitando a construgao coletiva de solugdes para os desafios enfrentados no cotidiano da
satde’.

O exercicio consiste em praticar a cadeia dialética de agdo-reflexdo-agdo, trazendo
para a pratica, como ponto de partida e de chegada do processo de ensino e aprendizagem, a
realidade social***,

Segundo Freire™, problematizar significa identificar as situagdes-limite que estdo no
cerne das contradi¢des da sociedade e que muitas vezes parecem ser barreiras insuperaveis
para as pessoas. Além disso, Freire menciona que a educacao problematizadora possibilita a
transformagao da "consciéncia real" para a "consciéncia possivel" por meio de uma postura
dialégica de troca de informagdes e experiéncias, conferindo um sentido de totalidade e
integralidade ao trabalho.

A metodologia da problematizagdo pode ser dividida em cinco etapas: observagdo da
realidade social, identificagdo dos pontos-chave, teorizacdo, formulacdo de hipoteses de
solugdo e aplicagdo a realidade®””.

Na primeira etapa, a observacdo da realidade, os sujeitos sdo orientados a observar e
registrar de forma sistematica suas percepgoes sobre a parcela da realidade em que o tema esté
sendo vivido ou ocorrendo. Nesse momento, o papel do educador ¢ discutir com os
participantes as percepgoes levantadas e ndo se limitar a impor sua propria compreensao sobre
o tema®””’,

Na segunda fase ocorre a classificagdo dos pontos-chave, em que se deve procurar o

motivo dos problemas identificados na fase anterior. Também ¢ importante considerar a

complexidade ¢ os determinantes sociais dos problemas. ApoOs essa etapa, ¢ essencial fazer
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uma sintese dos principais pontos para aprofundar a reflexao sobre os problemas prioritarios a
serem trabalhados na proxima etapa®-"’.

A proxima fase consiste na formulacdo de hipodteses de solugdo, que deve ser
construida a partir do entendimento profundo obtido sobre o problema, analisando-o de
diversas formas, exercitando cognitivamente sobre os problemas e possiveis solu¢cdes. Em
seguida, direciona-se para a ultima fase, a aplica¢do a realidade, a pratica®-"’.

Sao escassos os estudos que avangcam na discussao dos processos de formagao da forga
de trabalho sob a perspectiva da obesidade, e ainda menos aqueles que consideram tais
formagdes dentro da dtica da LCSO, analisando as potencialidades e fragilidades associadas a
EPS.

Portanto, ressalta-se a necessidade de formacao de profissionais de saide. Um cuidado
de exceléncia prestado pelos profissionais ¢ uma das formas de sensibilizar os individuos e as
populagdes a intervir em suas escolhas para melhorar sua qualidade de vida™.

Por fim, destaca-se a importancia de compreender os projetos e as acdes de EPS como
um processo, € nao apenas capacitagoes isoladas, uma vez que envolvem atitudes, habilidades
e conhecimentos prévios, além da participacao de diversos atores. Busca-se a reflexdo, o
desenvolvimento e a autonomia dos profissionais. A metodologia objetiva a educagdo como

um desenvolvimento funcional, direcionado a realidade social, indo além de cursos e

treinamentos isolados’’.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver, validar e aplicar uma oficina de educa¢do permanente em VAN na

LCSO, direcionada aos profissionais que atuam na APS nos municipios do ABC paulista.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar e validar um protocolo de uma oficina de educagdo permanente voltada para
profissionais de satide, com foco na tematica de VAN no ambito da APS, especificamente na
LCSO.

Formar profissionais de satide nos municipios do ABC paulista, direcionadas aos

profissionais que atuam na APS.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo, extensdo e formagdo, que visa apoiar a

implementag¢ao da VAN na LCSO.

4.1 CONTEXTO E PREMISSAS DO ESTUDO

Esta tese estd ancorada em um projeto matriz intitulado “Apoio e andlise para a
implementa¢do das acdes na atencdo basica da linha de cuidado para sobrepeso e obesidade
nos municipios do Grande ABC paulista”, coordenado pela Dra. Patricia Constante Jaime,
professora associada do Departamento de Nutricdo da Faculdade de Satde Publica/FSP da
Universidade de Sao Paulo/USP.

Tal projeto foi financiado pelo CNPq com o apoio do MS, apds a chamada publica de
n® 26/2018, com o objetivo de “apoiar projetos que integrassem atividades de pesquisa,
extensdo e formagdo de trabalhadores da Atencdo Basica, com priorizacdo daqueles que
atuam no Nucleos Ampliados de Saiude da Familia e Aten¢ao Bésica (NASF-AB), na tematica
de prevencao, diagnostico e tratamento da obesidade no ambito do SUS, desenvolvidos
preferencialmente, em parcerias com secretarias estaduais/municipais de satude”.

O projeto ¢ fruto de uma parceria entre a Comissao Intergestores Regional (CIR) da
regido do Grande ABC Paulista e a Faculdade de Satude Publica da Universidade de Sao Paulo
(FSP/USP).

A parceria surgiu apos a CIR do Grande ABC Paulista pactuar a LCSO como linha
prioritaria a ser desenvolvida nos sete municipios da regido do Grande ABC Paulista (Sao
Bernardo do Campo, Santo André, Maud, Diadema, S3o Caetano do Sul, Ribeirdo Pires e Rio
Grande da Serra).

O projeto matriz tem como objetivo contribuir para a formacao de profissionais de
saude, gestores locais do SUS e académicos em diferentes niveis de formag¢ao (da graduacgao
ao doutorado). As tecnologias de educagdo permanente abordam cinco componentes
tematicos: Vigilancia alimentar e nutricional, Promocao da alimenta¢ao adequada e saudavel e
da atividade fisica e praticas corporais, Abordagem coletiva no manejo da obesidade, Gestao

local e intersetorialidade e Estigma do peso corporal.
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O objetivo geral do projeto matriz ¢ fortalecer o desenvolvimento de a¢des nos cinco
temas citados, como componentes de responsabilidade da APS, na implementacdo da LCSO,

pactuada pela CIR do Grande ABC Paulista.

4.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL E DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
A OFICINA

Os profissionais que participaram da oficina estdo localizados no Grande ABC
Paulista, situado na regido metropolitana de Sao Paulo, no sudeste do estado. Essa regido ¢
composta por sete municipios: Sdo Bernardo do Campo, Santo André, Mau4, Diadema, Sao

Caetano do Sul, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra (Figura 1).

Figura 1. Regido do Grande ABC Paulista.
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Fonte: Plano Municipal de Saude 2018-2021 de Sdo Bernardo do Campo, adaptado.

O Grande ABC Paulista ¢ uma regido que abriga mais de 2.800.000 habitantes em uma
area territorial de 828 km?. Sua historia remonta ao final do século XIX, quando recebeu um
grande influxo de imigrantes, impulsionando seu desenvolvimento populacional. Reconhecido
como o berco da industria automobilistica do Brasil, a regido atraiu grandes multinacionais

que se estabeleceram na area a partir de 195086,
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Se o Grande ABC Paulista fosse considerado um municipio, seu Produto Interno Bruto
(PIB) o colocaria como o segundo maior do estado de Sdo Paulo e a quarta maior cidade do
pais, com uma geracao de riquezas de R$118,6 bilhdes em 2019. A cidade de Sao Bernardo
do Campo segue como a mais populosa da regido, com 810.729 habitantes, seguida de Santo
André (748.919), Maud (418.261), Diadema (393.237), Sao Caetano do Sul (165.655),
Ribeirdo Pires (115.559) e Rio Grande da Serra (44.170).

Os municipios que compdem o Grande ABC Paulista estdo estruturados para o
planejamento, articulagao e definicao de agdes de carater regional por meio de uma entidade
chamada "Consorcio Intermunicipal Grande ABC", criada em 1990 e reconhecida em 2010
como o primeiro consorcio multisetorial de direito publico e natureza autarquica do pais € no
ambito estadual fazem parte do Departamento Regional de Satde I (DRS I — Grande Sao
Paulo)®.

No campo da satde, esse consorcio busca ampliar e aprimorar o atendimento a satde
por meio da cooperacdo e complementaridade de agdes, estabelecendo redes integradas de
cuidados de satde que envolvem os servigos e recursos municipais, estaduais e federais®'. A
Tabela 1 apresenta caracteristicas da APS nos sete municipios do Grande ABC Paulista em

2022.

Tabela 1. Caracteristicas da APS* nos municipios da regido do Grande ABC Paulista. Sao
Paulo, SP, Brasil, 2022.

Municipio  POPulasdo s:;’elr;::; ACS' eSF" NASF™
ulaci
(m) al estimada () () ()
APS (%)
Sao
Bernardo
849.874 76,5 774 266 19
do Campo
Santo André 723.889 40,3 279 51 7
Maua 481.725 33,9 302 80 9
Diadema 429.550 83,4 475 94 11
Sao Caetano 162.763 75,2 126 30 3
do Sul

Ribeirdo 125.238 49,4 53 15 1
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Pires
Rio Grande 52.009 59,7 34 16 0
da Serra
TOTAL 2.825.048 - 2043 552 50

*Atencdo Primaria a Satde

ACS' = Agente Comunitério de Saude

eSF" = equipes Satude da Familia

NASF™ = Nucleo Ampliado de Satde da Familia (tipo I)

Fonte: Dados extraidos do e-Gestor Atencdo Basica a partir dos relatorios publicos

(site:<https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtmI> Acessado em 06
de junho de 2022).

Na tabela 2, é possivel verificar o quantitativo e a porcentagem de eutrofia, sobrepeso
e obesidade, conforme a cobertura realizada pelos respectivos municipios. E notdvel a alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, juntamente com um incremento na cobertura em todos

os municipios ao longo dos anos, exceto no caso especifico de Rio Grande da Serra.
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Tabela 2. Prevaléncia de sobrepeso, obesidade e eutrofia de acordo com a cobertura populacional dos registros do estado nutricional em adultos
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan-Web) em relagao ao ano e municipios da regido do Grande ABC Paulista. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2023.

2019 2020 2021 2022
Municipio  Eutrofia ' Sobrepeso Obesidade Total  Eutrofia = Sobrepeso Obesidade Total Eutrofia = Sobrepeso Obesidade Total  Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total

n % n % n % n n % n % n % n n % n % n % n n % n % n % n

Sao Caetano

do Sul 781 31.1 908 36.1 770 30.6 2513 2646 27.3 3561 36.7 3367 34.7 9696 5155 292 6275 35.5 5958 33.7 17662 6343 28.6 7955 359 7512 339 22152
0o du

Diadema 5386 28.6 6344 33.7 6741 35.8 18841 5904 26.7 7512 34.0 8304 37.6 22076 6649 25.5 8847 34.0 10062 38.6 26039 7821 27.4 9526 33.4 10565 37.1 28594

Santo André 354 26.0 475 349 518 38.1 1360 567 26.6 698 328 840 394 2130 672 254 910 343 1018 385 2643 3767 31.3 4305 35.8 3727 31.0 12105

Rio Grande

da S 409 359 391 343 311 273 1140 315 334 299 31.7 304 323 942 126 27.1 137 29.5 195 419 465 85 26.0 109 333 120 36.7 331
a Serra

Maua 1686 32.3 1834 35.1 1573 30.1 5219 1129 27.9 1422 35.1 1420 35.0 4053 1310 45.1 1566 354 1468 33.2 4425 2250 28.9 2630 33.8 2768 35.5 7820
Ribeirdao

Pi 235 335 237 33.8 208 29.7 701 42 290 53 365 44 324 145 211 341 274 443 106 17.1 456 658 443 508 342 308 20.7 1494
ires

i0 B
2aoc ernardo o5 305 7432 35.1 6504 307 21165 8725 298 9897 338 10261 35.0 29315 10207 449 11890 33.9 12483 35.6 35072 15282 30.3 17539 348 16793 333 50593
o Campo

Fonte: Dados extraidos do a partir dos relatérios publicos do SISVAN-Web.
(site:<http://sisaps.saude gov.br/sisvan/relatoriopublico/index™> Acessado em 20 de junho de 2023).
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4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente projeto estd organizado em quatro etapas: I) desenvolvimento do protocolo
de oficina de educag¢do permanente, II) primeira validacdo de contetido e adequacao, III)
segunda validagao de contetido, e IV) formagado dos profissionais de satde.

I) Desenvolvimento do protocolo de oficina de educagdo permanente

Para a execucdo do projeto matriz, foram realizadas reunides trimestrais de um forum
colegiado, que foi composto pela equipe de pesquisa, representantes dos sete municipios do
ABC paulista e representantes da Secretaria de Estado da Satide por meio do Departamento
Regional de Satde I — Grande Sao Paulo. O papel do féorum foi planejar e avaliar, de forma
integrada, as atividades do projeto nas dimensdes da produ¢do do cuidado em saude, de
responsabilidade e competéncia da APS, visando a implementagdo da LCSO nos municipios
envolvidos.

Os encontros do férum e as reunides bilaterais com os sete municipios ocorreram em
diversos momentos desde o inicio do projeto matriz em 2019. Essas interagdes foram de
extrema importancia para a organizagdo da presente pesquisa, permitindo compreender a
realidade unica de cada municipio, bem como identificar as dificuldades e necessidades
especificas relacionadas a temdtica da VAN.

A oficina ¢ apresentada textualmente em um protocolo na tematica da VAN na LCSO,
voltada para profissionais com ensino superior atuantes na APS.

O protocolo foi desenvolvido por duas nutricionistas mestras em Nutricdo em Saude
Publica e uma graduanda em nutricdo, sob a supervisdo e coordenagdo docente. A oficina
apresenta uma carga horaria total de trinta horas assim distribuidas: seis mddulos presenciais
de quatro horas cada, totalizando vinte e quatro horas, mais seis horas organizadas em
atividades de dispersao, ndo presenciais, com duragdo estimada de uma hora cada, totalizando
as trinta horas de duracao da oficina. Para a composi¢ao das turmas, ¢ indicado um nimero
entre quinze a trinta participantes.

As atividades de dispersao sdo incluidas como forma de manter os participantes
conectados com a tematica trabalhada e motiva-los a permanecer na oficina. Sugere-se
disponibilizar a atividade de dispersao ao final de cada modulo.

Os moédulos sdo propostos de forma a contemplar trés momentos: inicial, intermediario

e final, conforme descritos abaixo:
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a) Momento inicial: com durag¢do aproximada de dez minutos, ¢ a preparagdo do
grupo para o trabalho do dia, podendo incluir exercicios de relaxamento e aquecimento,
através de atividades, brincadeiras e conversas.

b) Momento intermedidrio: envolvimento do grupo em atividades voltadas para a
reflexdo e elaboragao do tema trabalhado.

c) Momento de sistematizacdo e avaliagdo: visualizagdo do grupo sobre sua
producao durante o encontro na oficina.

A orientagdo de cada atividade ¢ constituida por uma apresentagdo, a duragdo total, o
material necessario, os objetivos, a descricdo da atividade e os resultados esperados. Para
facilitar o planejamento, o protocolo inclui todos os materiais prontos para auxiliar nas
atividades, além de um quadro de acompanhamento com a sequéncia das atividades, seus
objetivos, o tempo proposto e um resumo das tarefas a serem realizadas pela equipe executora
da oficina.

Os principais referenciais tedricos que orientaram o desenvolvimento da oficina e das
tematicas abordadas foram: PNAN?®), Marco de Referéncia da VAN na AB®, Pratica
Colaborativa Interprofissional (PCI)* e Metodologia Critico-Reflexiva (MCR)”, conforme
apresentados abaixo:

Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigao

A PNAN ¢ um instrumento que orienta a aten¢do nutricional no sistema de saude
brasileiro, com o objetivo de melhorar as condi¢des alimentares e nutricionais da populacao.
A segunda edi¢do da PNAN propde nove diretrizes, e trés delas sdo de especial importancia
para fundamentar a oficina proposta: Organizacdo da Atencdo Nutricional, VAN e
Qualifica¢do da For¢a de Trabalho®.

Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten¢ao Basica

O Marco de Referéncia da VAN na AB ¢ um documento desenvolvido pelo MS em
2015. Seu proposito € prestar apoio aos profissionais de saude e aos gestores nesse contexto.
O documento apresenta conceitos, metodologias e instrumentos voltados para a coleta de
dados, o planejamento, a implementagdo e a avaliagdo das acdes relacionadas a alimentacgdo e
nutri¢ao’.

O Marco contextualiza a pratica em diferentes cendrios de atuagdo e propde
ferramentas a serem usadas na execu¢do, baseando-se ndo apenas na coleta de dados, mas
também no planejamento, implementacdo e avaliacdo das intervengdes alimentares e

nutricionais. Trata-se de um manual para consulta profissional. A proposta do protocolo da
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oficina, além da formagdo em VAN, ¢é proporcionar a oportunidade de constru¢do reflexiva de
formas efetivas de atuar em VAN, baseada no conteudo do Marco e nas experiéncias dos
profissionais e gestores’.

Pratica Colaborativa Interprofissional

A PCI ocorre quando profissionais de satde de diferentes areas prestam servigos com
base na integralidade da saude, envolvendo pacientes, suas familias, cuidadores e
comunidades, buscando aten¢do a saude de mais alta qualidade em todos os niveis da rede de
servigos®.

A abordagem combinada e organizada dos profissionais de formagdes distintas junto a
populacdo possibilita tanto o compartilhamento das agdes quanto delegar atividades a outros
profissionais, o que melhora o cuidado em um cendrio em que as DCNT apresentam altas
prevaléncias®.

Metodologia Critico-Reflexiva

O MCR ¢ uma orientagdo didatico-pedagodgica fundamentada na perspectiva de Paulo
Freire. A formagdo profissional sob essa abordagem requer um processo educacional voltado
para uma visdo questionadora do mundo, que envolve a forma como o sujeito observa e
reflete sobre as questdes que o cercam®”,

O MCR busca a constru¢do do conhecimento na perspectiva da autonomia e privilegia
a relacdo ensino-aprendizagem por meio do debate critico e das discussdes sobre as demandas
presentes no cotidiano dos servigos de saude. Isso significa que o ponto de partida sdo os
problemas ou a problematizag¢do da realidade concreta’*¢%,

O processo de formagdo € mais efetivo quando se leva em consideracdo a realidade
local. Ao considerar a realidade local, as solu¢des para os desafios tornam-se reais, concretas,
executaveis, descentralizadas e compartilhadas. Além disso, a metodologia ativa assume uma
abordagem problematizadora, que consiste em refletir ativamente sobre situacdes dadas,
questionar fatos, compreender processos e propor solugdes®'.

Nesse contexto, o MCR ¢ a estratégia mais adequada para o processo formativo dos
profissionais de saude, pois permite a analise critica e a reflexdo diante de problemas,
conflitos e desafios socioambientais, além da construgdo coletiva do conhecimento a partir de
situa¢des da vida real’>*%%%,

Considerou-se também a necessidade de utilizar técnicas educativas que estimulassem

a participagdo por meio do processo de reflexdo-acdo, buscando resgatar e valorizar o

conhecimento obtido da realidade em conjunto com o conhecimento adquirido no processo
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formativo. Essa abordagem permite que os profissionais de saude se engajem ativamente na
aprendizagem e relacionem o conhecimento tedrico com as experiéncias vivenciadas na
pratica®®,

As atividades foram elaboradas de forma a possibilitar que os participantes revisem
conhecimentos prévios, estimulem e cultivem atitudes criticas e cidadas, analisem o ambiente

em que atuam e a situagao de trabalho, construam conceitos de forma coletiva e proponham

estratégias de intervengao no trabalho.

IT) Primeira validagdo de conteudo e adequagdo

A primeira versdo do protocolo da oficina de VAN na LCSO foi submetida a um
painel de especialistas, com o objetivo de determinar sua qualidade psicométrica e a
fidedignidade dos critérios selecionados®.

A analise de especialistas consiste no julgamento realizado por um grupo de
especialistas ou peritos na drea, os quais sdo responsaveis por avaliar se o conteudo esta de
acordo e adequado ao que se propde®*'*%,

A validagdo de contetido marca o inicio do processo de associacdo entre conceitos
abstratos e indicadores mensuraveis, além de representar o quanto cada item do instrumento
comprova o fenomeno de interesse e a dimensdo de cada item dentro da mensuragdo
pretendida®?>%,

A andlise de validagdo de contetido possibilita mensurar a pertinéncia e clareza de
cada item proposto. No entanto, hd limitacdes decorrentes da subjetividade na andlise
realizada pelos especialistas, o que pode ocasionar distor¢des nos resultados dos estudos®™. E
relevante ressaltar que, para mitigar essa limitagdo, a sele¢do dos especialistas deve levar em
consideragdo sua expertise € conhecimento na area, a fim de garantir uma avaliagdo coesa e
representativa. A validagdo de contetdo é o método mais sugerido e utilizado na literatura”.

Nao ha consenso sobre o namero ideal de especialistas, mas Pasquali®® sugere que seis
juizes sdo suficientes para validar o conteudo, enquanto Lynn® recomenda um minimo de
trés.

O processo teve inicio com a selecdo do comité de especialistas, levando em
consideracdo pelo menos um dos seguintes critérios de inclusdo: ter experiéncia em gestao
publica na assisténcia a saide do SUS por mais de cinco anos, possuir experiéncia

consolidada na area de VAN ou ter experiéncia nas areas de EPS e educacdo nutricional

(utilizando a metodologia critico-reflexiva). Para assegurar uma representatividade nacional
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mais ampla, os especialistas selecionados poderiam ser provenientes de regides distintas do

pais.

O convite para a participagdo dos especialistas na pesquisa foi enviado por e-mail,

incluindo a apresentagcdo do projeto, o cronograma com o prazo para o aceite do convite, a

data para o recebimento do questiondrio e a data para devolugdo do questionario, além das

possiveis datas para a realizacdo da chamada de video com os especialistas.

ApoOs o convite, oito especialistas, todos graduados em nutricdo € com experiéncia em

VAN ou em areas correlatas, aceitaram participar da pesquisa (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristica dos especialistas do primeiro painel de especialistas. Sao Paulo, SP,

Brasil, 2023.

Caracteristicas Numero de especialistas

Atuacao em VAN na APS 1
Docente e pesquisador com experiéncia em VAN 4
Metodologia Critico-Reflexiva 1
Gestdao Municipal em Saude com experiéncia em VAN 1
Pratica colaborativa Interprofissional 1
Total 8
Sexo

Feminino 7
Masculino 1
Local de atuacao profissional

Rio de Janeiro - RJ 2
Macei6 - AL 1
Porto Alegre - RS 1
Manaus - AM 1
Ouro Preto - MG 1
Jodo Pessoa - PB 1
Aracaju - SE 1
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A partir do aceite, outro e-mail foi enviado, contendo o link para o preenchimento
digital (Plataforma - Google Forms) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 1), o protocolo da oficina, o referencial tedrico e a ficha de avaliacdao do protocolo da
oficina de VAN na LCSO (Anexo 2), com instrugdes especificas sobre como avaliar cada
item.

Os especialistas avaliaram os itens do protocolo de forma individual e independente,
com o objetivo de verificar os aspectos de clareza e pertinéncia dos conceitos abordados em
cada atividade. Para essa avaliagcdo, foi empregada a escala Likert de quatro pontos, a qual
permitiu avaliar a clareza e a pertinéncia dos itens da seguinte forma: 1 = a atividade ndo
apresenta clareza/pertinente; 2 = sdo necessarias revisdes significativas para tornar a atividade
clara/pertinente; 3 = sdo necessarias revisdes menores para tornar a atividade clara/pertinente;
4 = a atividade esta clara/pertinente.

A escala Likert ¢ uma técnica de ranqueamento utilizada para medir o grau de
concordancia do sujeito em relagdo a varias afirmacdes ou itens que expressam algo favoravel
ou desfavoravel em relagdo a um objeto ou fendmeno em estudo’%%295-%,

A clareza foi conceituada como sendo suficientemente compreensivel e expressa de
maneira apropriada para possibilitar sua replicagdo em distintos contextos da APS. Para a
avaliagdo da pertinéncia, a defini¢do baseou-se na andlise de se as atividades refletiam
adequadamente os conceitos envolvidos e se eram pertinentes para a integracao no protocolo
da oficina, em conformidade com o objetivo estabelecido.

Ap0s o preenchimento das notas para cada atributo, o formulério continha um espago
para comentarios e sugestdoes individuais e gerais. O Quadro 1 apresenta a disposicdo e o

titulo de cada atividade do protocolo.
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Quadro 1 - Descricao da oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional através das atividades do primeiro painel de especialistas. Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2021.
Modulos Atividade 1 Atividade 2 Atividade 3 Atividade 4 Atividade 5 Atividade 6
Programacao e Perfil
1 .Conl.lec,en.do o perfil objetivos da oficina Acolhendo o Acordo de trabalho epld.er.nlologlco En’cerramento do |
epidemiolégico grupo nutricional do modulo 1

e do mddulo 1

territorio e nacional

2° Conhecimento dos
profissionais sobre a
importancia da VAN na

Programacao e
objetivos do

Quem faz o que

Jogo do barbante -
Conhecimento em

Fale mais sobre
vigilancia alimentar

Dinamica do

Encerramento do

Antropométricas

. Ttz ; na VAN? e nutricional na sua | espelho modulo 2
Atencdo Primaria a modulo 2 VAN oA . P
, vivéncia profissional
Satude
3° Fundamentos ~ .
p . Programacéo e ~ . Como fazer a Identificando
tedricos e a pratica da Lo . Apresentacdo Fixando os S A . . Encerramento do
e objetivo do modulo . . Vigilancia Alimentar | dificuldades e .
Vigilancia Alimentar e sobre VAN conceitos Gerais . o modulo 3
.. 3 e Nutricional possibilidades
Nutricional
Refletindo sobre os
Programacao e Cartografia do Como preencher o
o . Lo desafios do consumo L Encerramento do
4° Consumo Alimentar | objetivos do consumo . questionario de . -
p . alimentar como X modulo 4
modulo 4 alimentar L . consumo alimentar
pratica das equipes
~ Apresentacao -
o s Programacao e pre ¢ Afericdo das
5° Técnicas .o, . teorica sobre as . Encerramento do
s objetivos da oficina ) Medidas . - -
Antropométricas Medidas o modulo 5
5 Antropomeétricas
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6° Capacitagdo para a
produgdo de informagao

Programacao e
Objetivos do
Modulo 6

Preenchimento
dos formularios e
fichas do e-SUS
¢ do SISVAN
Web

O Sistema e-SUS
APS e o SISVAN
Web

Alimentando o
sistema

Uso da

informacao:

definindo
prioridades

Encerramento do
modulo 6 e da
Oficina de VAN na
LCSO
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Apds o preenchimento da avaliagdo, realizou-se a primeira rodada do painel de
especialistas, em fevereiro de 2021, na qual os participantes interagiram, trocaram e
expressaram verbalmente suas impressoes e sugestdes sobre o protocolo da oficina de VAN.

Os especialistas foram divididos aleatoriamente em dois grupos para realizar a
conversa no formato a distancia, devido a estratégia de distanciamento fisico para o controle
da pandemia da COVID-19. A divisdo em grupos foi efetuada com o propdsito de possibilitar
a interacdo de todos os participantes, mesmo no formato online, e oferecer opcoes de dias e
horarios para facilitar a participacao.

Para a analise da validade, utilizou-se o Indice de Validade de Conteudo (IVC), que
mede a propor¢do de especialistas que expressaram concordancia em relagdo as atividades do
protocolo. O IVC foi calculado como o niimero de notas 3 e 4 dividido pelo total de notas
validas®’.

No presente estudo, as atividades que alcangaram valores de IVC iguais ou superiores
a 0,9 foram consideradas adequadas. Esse valor representa um alto nivel de concordancia
entre os especialistas em relagdo a clareza e pertinéncia das atividades propostas no protocolo
da oficina®.

Os pontos comuns e controversos, 0os comentarios, as criticas e as sugestdes dos
especialistas, tanto no formulério individual como na roda de conversa, foram analisados e

resultaram em alteracdes no protocolo.

IIT) Segunda validagao de contetido

Em junho de 2021, o protocolo modificado foi submetido a analise de um novo painel
de especialistas. Todos os especialistas que participaram do primeiro painel foram convidados
novamente, juntamente com mais trés novos participantes, totalizando onze convidados. No
entanto, apenas cinco especialistas aceitaram participar da segunda validagdo, sendo que

quatro deles ja haviam participado do primeiro painel (Tabela 4).
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Tabela 4- Caracteristica dos especialistas do segundo painel de especialistas. Sao Paulo, SP,
Brasil, 2023.

Caracteristicas Numero de especialistas

Atuacao em VAN na APS 0
Docente e pesquisador com experiéncia em VAN 3
Metodologia Critico-Reflexiva 1
Gestao Municipal em Saude com experiéncia em VAN 1
Pratica Colaborativa Interprofissional 0
Total 5
Sexo

Feminino 5
Masculino 0

Local de atuacdo profissional

Rio de Janeiro - RJ 1
Macei6 — AL 0
Porto Alegre - RS 0
Manaus - AM 1
Ouro Preto - MG 1
Jodo Pessoa - PB 0
Aracaju — SE 1
Sdo Paulo — SP 1

O segundo protocolo consistia em trinta e dois itens distribuidos em seis modulos
presenciais de quatro horas, com seis horas de atividades de dispersdo, conforme apresentado

no Quadro 2.
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Quadro 2 - Descricao da oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional através dos mddulos e atividades para o segundo painel de especialistas.
Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021.

o SISVAN-Web

e do SISVAN-Web

prioridades

Modulos Atividade 1 Atividade 2 Atividade 3 Atividade 4 Atividade 5 Atividade 6

Apresentacdo da

oficina Acolhendo o Perfil alimentar A Linha de
1° Conhecendo o perfil | 1.1: Programagdo uPo Acordo de trabalho | € nutricional no Cuidado para Encerramento
epidemiologico e objetivos do grup territorio e no Sobrepeso e do moédulo 1

modulo 1 Brasil Obesidade
2°  Conhecimento dos Jogo do Fale mais Fixando os
profissionais sobre a | Programacgdo Quem faz o bafr%ban o - sobre a VAN Conceitos
importancia da VAN na [ e objetivos do ) o O que é VAN? Gerais

~ o \ , que na VAN? Conhecimento em | na sua vivéncia
Atencdo  Primaria a | modulo 2 . Encerramento
, VAN profissional \
Satude do modulo
Como fazer Circulando
3° Fundamentos teoricos | Programagao 4 Vieilancia Identificando pela coleta de Encerramento
e a pratica da Vigilancia | e Objetivos do Alj n%entar . dificuldades e dados: Cartografia do médulo 3
Alimentar e Nutricional Modulo 3 . possibilidades do consumo
Nutricional? .
alimentar

Programacao . Afericao

4° Consumo Alimentar ¢ objetivos do Antropometria das medidas Encer,ramento
. na APS L do modulo 4

modulo 4 antropomeétricas

Programacio O Sistema Preenchimento Uso da
5° Técnicas . O%'etivgs do e-SUS APS, | das fichas do | Alimentando informacdo: Encerramento
Antropométricas M6 dil 105 BFA e e-SUS 0s sistemas definindo do moédulo 5
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6° Capacitagdo para a
producdo de informagao

Programacao
e Objetivos do
Modulo 6

Definindo
estratégias de
acao

Avaliando a
intervencao

Encerramento
do modulo

Avaliacdo e
encerramento da
oficina
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Os especialistas receberam o referencial tedrico, o protocolo atualizado com as
consideragdes do outro painel e a ficha de avaliagdo. As atividades foram avaliadas nos
mesmos aspectos, utilizando a escala Likert como técnica de ranqueamento, e o IVC foi
utilizado para medir a concordancia em relacao as atividades do protocolo.

Utilizou-se o IVC para avaliar a propor¢do de especialistas que expressaram
concordancia em relagdo as atividades do protocolo. As atividades que alcangaram valores de
IVC iguais ou superiores a 0,9 foram consideradas adequadas.

Apos a validagdo, o protocolo passou por uma revisao em relagdo ao estigma da
obesidade, a qual foi realizada por dois especialistas que ndo participaram dos painéis
anteriores.

O estigma da obesidade refere-se a manifestagdo de preconceito em relagdo a
individuos com obesidade, envolvendo suposi¢cdes de que sdo preguicosos, ndo aderem ao
tratamento, ndo respondem bem ao aconselhamento, sdo responsaveis por sua condi¢do e
carecem de for¢a de vontade®. Apos a revisdo, foram fornecidas quinze sugestdes (Anexo 3)
direcionadas a abordagem do estigma da obesidade. Todas as sugestdes foram incorporadas e
podem ser verificadas no Manual de VAN.

A versao final do protocolo da Oficina de VAN foi editada em formato de manual

instrutivo, que ¢ o primeiro manuscrito apresentado na se¢ao de resultados e discussao.

IV) Formagao para os profissionais de saude

A formagdo foi realizada para os profissionais de saide que atuam na APS nos
municipios que compdem a regido do Grande ABC paulista.

Todas as atividades da oficina foram elaboradas e fundamentadas na abordagem da
EPS, que tem como objetivo promover uma aprendizagem significativa, através do
conhecimento direcionado para uma melhor pratica profissional de acordo com a vivéncia
cotidiana dos servigos, facilitando o processo de trabalho e qualificando as orientagcdes no
ambito individual ou coletivo™.

Conforme destacado por Afonso™ (2006, p.9) em seu artigo "Oficinas em dindmica de
grupo: um método de intervengdo psicossocial”, a oficina pode ser definida como

Um trabalho estruturado com grupos, independentemente do niimero de
encontros, sendo focalizado em torno de uma questao central que o grupo se
propde a elaborar, em um contexto social. A elaboragdo que se busca na
Oficina ndo se restringe a uma reflexdo racional mas envolve os sujeitos de
maneira integral, formas de pensar, sentir e agir.
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Para a realizacdo da Oficina de VAN, foram selecionadas duas nutricionistas com
experiéncia em VAN, juntamente com o apoio de uma graduanda em nutrigdo e uma
doutoranda em biologia, que atuaram como facilitadoras na execu¢dao da oficina. Essas
integrantes passaram por um treinamento e receberam certificacdo no teste de aferi¢do de
desempenho pelo Laboratdrio de Avaliagdo Nutricional de Populagdes (LANPOP). O objetivo
desse treinamento foi capacitar as nutricionistas para que pudessem repassar o conhecimento
aos profissionais de saude no modulo quatro, atividade 4.3 (afericido das medidas
antropométricas) da oficina de VAN na LCSO.

A oficina contou com a participagdo de trinta e um profissionais da APS. Devido as
restrigdes impostas pela pandemia da Covid-19, ndo foi possivel formar um niimero maior de
profissionais ou realizar a oficina piloto. Cada municipio foi responsavel por selecionar o(s)
participante(s) da oficina, levando em consideragao suas necessidades e disponibilidade.
Além disso, foram tomadas medidas preventivas devido a Covid-19 (Anexo 4).

Os profissionais da saude de nivel superior que participaram das oficinas de VAN
atuavam na APS, em equipes Saude da Familia (eSF), equipes multiprofissionais, ou no

NASF (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracteristica dos profissionais de saude que participaram da oficina de vigilancia
alimentar e nutricional. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Caracteristicas Nuimero de profissionais de satide

Profissao/cargo

Psicélogo 5
Nutricionista 11
Enfermeiro 3
Sanitarista 1
Gerente de servigos de satde (dentista e médico) 2
Assistente NASF' 1
Médico 2
Profissional de Educacao Fisica 3
Cirurgido-dentista 2

Assistente Social 1
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Total 31
Municipios

Sao Caetano do Sul 5

Diadema 8

Santo André 4

Rio Grande da Serra 1

Maua 1

Ribeirdo Pires 2
Sao Bernardo do Campo 10
Sexo

Masculino 5
Feminino 26

'NASF = Nucleo Ampliado de Satide da Familia

Para facilitar a replicacdo da oficina, todos os materiais de referéncia estdo

organizados na biblioteca virtual disponivel no site do projeto LCSO ABC Paulista, na aba

"Caixa de Ferramentas" - "Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de Cuidado
para Sobrepeso e Obesidade". Esses materiais estdo estruturados por modulos e referenciais
teoricos, isso garante o facil acesso dos participantes a eles.

Considerando o crescente uso de smartphones nos dias atuais, esses dispositivos
podem ser considerados como um suporte adicional a oficina, tornando os materiais mais
acessiveis aos participantes. Essa abordagem também contribui para a sustentabilidade, uma
vez que os materiais estdo disponiveis de forma digital, reduzindo o uso de recursos fisicos.

O acesso facilitado aos materiais de referéncia por meio da biblioteca virtual
demonstra o comprometimento do projeto em promover a disseminagao das praticas
relacionadas @ VAN na LCSO. A utilizagdo de recursos digitais enriquece e torna a
experiéncia da oficina mais eficiente.

Os materiais que contém informagdes especificas de determinados territérios devem
ser atualizados de acordo com a realidade local. Para esse fim, foram elaborados roteiros de

atualizagdo dos dados e disponibilizados os slides das apresentagdes no site do projeto,



https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/referenciais-teoricos/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/modulos/
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garantindo a adaptacdo dos materiais de acordo com as necessidades e caracteristicas de cada

localidade.

4.4 CUIDADOS ETICOS

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FSP/USP
(protocolo n° 12785719.9.0000.5421) (Anexo 5).

Todos os profissionais de saude e os especialistas do painel de especialistas foram
previamente solicitados a assinar ou preencher os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexos 1 e 6) para participarem da pesquisa, garantindo assim a sua
participacao voluntaria e informada no estudo.

Adicionalmente, o desenvolvimento do projeto recebeu aprovagdo da Comissdo
Intergestores Regional do Grande ABC paulista, em reunido ordinaria realizada em 21 de

agosto de 2018, conforme registrado na Deliberagao no. 54/2018.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados sob a forma de dois artigos e 0 Manual instrutivo

de VAN na LCSO.
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Quadro 2 - Sugestdes de adaptacdes para os recursos indicados para a realizacao das atividades pro-
postas para arealizacao da oficina com o tema de vigilancia alimentar e nutricional.

APS - Atencdo Primaria a Satde
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CEPEDOC - Centro de Estudos, Pesquisae

Documentacao em Cidades Saudaveis

CGAN -Coordenacao Geral de Alimentacao de

Nutricao

CNPq- Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnolégico
DAB - Departamento de Atencao Basica
DCNT - Doencas cronicas nao transmissiveis

DHAA - Direito Humano a Alimentacao

Adequada

EACH -USP -Escolade Artes, Ciéncias e

Humanidades da Universidade de Sao Paulo
EAN - Educacao Alimentar e Nutricional
EPS - Educacdo Permanente em Salde

ESF - Estratégia Sadde da Familia

FSP - Faculdade de Salde piblica

GAPB - Guia Alimentar para a Populacao

Brasileira
GM - Grupo motivacional
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Alimentacao e Cultura da Universidade de
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presentacao —

océ esta diante de uma colecao, composta por 3 vo-

lumes, que apresenta uma proposta metodolégica

para realizacao de oficinas voltadas para a qualifica-
cao de profissionais da Atencdo Primaria a Satde (APS) para
acoes de promocao da alimentacao adequada e saudavel e
da atividade fisica e praticas corporais, vigilancia alimentar e
nutricional e manejo da obesidade com abordagem coletiva.
Todos os volumes foram elaborados com um olhar cuidadoso
para os usuarios com fatores de risco e problemas de sadde ja
instalados referentes a estas questdes, em especial pessoas
com sobrepeso ou obesidade.

Por se tratar de um manual instrutivo, este material deve ser
encarado como um modelo flexivel, que se adapte as realida-
des especificas de cada territério e servico. E uma ferramenta
proposta para a pratica de educacao permanente em salde
(EPS) humanizadora, contextualizada ao cenério de pratica
do trabalhador, que parta de uma educacao critico-reflexiva
e participativa, transformadora de praticas coletivas e institu-
cionais e que inclua todos os atores envolvidos (gestores, tra-
balhadores, usuarios e grupos comunitérios).

Espera-se que os trabalhadores se apropriem dos referenciais
tedricos, politicos e técnicos apresentados neste manual e que
eles sejam incorporados e propagados no trabalho em saidde
desenvolvido na APS.
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Preambulo

o ano de 2018, o Conselho Nacional de
N Desenvolvimento Cientifico e Tecnolé-

gico - CNPg, com apoio do Ministério
da Salde, lancou a Chamada “CNPq/MS/SAS/
DAB/CGAN N°26/2018: Enfrentamento e Con-
trole da Obesidade no Ambito do SUS”, tendo
em vista a importancia da Educacao Permanente
em Salde na APS com a tematica de prevencao,
diagnéstico e tratamento da obesidade no ambi-
to do SUS, convidando instituicoes de ensino su-
periorinteressadas a apresentarem propostas de
projetos de pesquisa, extensao e formacao.

Este instrutivo foi desenvolvido com base nas
atividades do projeto “Apoio e Andlise para a
Implementacdo das AcGes na Atencdo Primaria
a Salde da Linha de Cuidado para Sobrepeso
e Obesidade nos Municipios do Grande ABC
Paulista”, financiado pelo CNPq (processo n°
421840/2018-8) e aprovado pelo Comité de Eti-
caem Pesquisa da Faculdade de SalGde Pablica da
Universidade de Sdo Paulo (USP), com anuéncia
da Comissdo Intergestores Regional (CIR) do
Grande ABC, formado pelos municipios de Santo
André, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do
Sul, Diadema, Mau4, Ribeirao Pires e Rio Grande
daSerra, no estado de Sao Paulo.

O Projeto foi executado pela Universidade de
S&o Paulo (USP), através do Departamento de
Nutricdo da Faculdade de Sadde Pdblica (FSP),
do Nicleo de Pesquisas Epidemiolégicas em
Nutri¢do e Satdde (NUPENS), do Centro de Es-
tudos, Pesquisa e Documentacdo em Cidades

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde

Saudaveis (CEPEDOC) e do Grupo de Estudos
e Pesquisas Epidemioldgicas em Atividade Fisica
e Sadde (GEPAF), da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades (EACH) - USP.

O Departamento de Nutricdo da FSP/USP tem
como missao produzir e disseminar conhecimen-
tos, formar recursos humanos e apoiar técnica
e cientificamente 6rgaos publicos e a sociedade
civil organizada no campo da Alimentacao, Nutri-
cao e Salde Pablica. Por meio de suas atividades
de pesquisa, ensino e extensdo, o Departamento
tem contribuido, desde a sua criacdo em 1945,
para o avanco do conhecimento cientifico e para
aformacao de profissionais de nutricao.

O NUPENS/USP tem reconhecida expertise no
objeto do projeto com estudos desde o inicio da
década de 1980 sobre a evolucao das condicoes
de saiide e nutricao da populagao brasileira, su-
porte técnico e cientifico a agenda nacional de
vigilancia alimentar e nutricional e, mais recen-
temente, apoiou o Ministério da Sadde (CGAN/
SAS/MS) na elaboracdo técnica do Guia Alimen-
tar para a Populacao Brasileira e no desenvolvi-
mento de materiais educativos e de difusao deri-
vados do documento.

O CEPEDOC Cidades Saudaveis foi criado em
2000, a partir do ideario do Movimento por Ci-
dades Saudaveis. Trata-se de uma organizacao
nao governamental, sem fins lucrativos, sediada
na Faculdade de Salde Plblica da Universidade
de S3o Paulo. Apoia municipios e comunidades



que queiram adotar os principios do Movimento
por Cidades Saudaveis na gestao de seus pro-
jetos sociais. Seu campo de atuacao abrange os
campos da pesquisa, capacitacao, intervencao
e avaliacdo. Sua missdo é promover processos
que viabilizem politicas publicas integradas, par-
ticipativas e formacdo de liderancas visando a
equidade e qualidade de vida, sendo um Centro
Colaborador da Organizacao Mundial da Saldde
em Promocdo da Salde.

O GEFAP/USP congrega pesquisadores e
estudantes com interesse sobre os fatores que
influenciam a pratica de atividade fisica em
populacdes e no estudo de intervencdes para
a promocdo da atividade fisica. Desde a sua -———
criacdo, em 2007, na EACH/USP, localizada na *
Zona Leste da Cidade de Sao Paulo, atua em
duaslinhas de pesquisa: ambiente construido nas -
cidades e as relacGes com a pratica de atividade

fisicae apromocao daatividade fisica no Sistema

Unico de Sadde.

O conteldo abordado aqui é considerado de
responsabilidade da Atencao Primaria na imple-
mentacao da linha de cuidado para sobrepeso e
obesidade (LCSO).

Para a construcao dos manuais, foram elabora-
dos pela equipe do projeto protocolos que pas-
saram por validacao de conteddo em painéis de
especialistas, para analise da pertinéncia, clare-
za e representatividade do conteldo e, por fim,
tiveram seu texto adaptado para o formato de
manual. Todo esse processo teve inicio antes
da pandemia de COVID-19, e seguiu durante
o periodo de emergéncia em salde publica, re-
forcando que a qualificacao da APS segue fun-
damental para a producao do cuidado de forma
continua com os usuarios.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade



Introducao

ntes de ir ao texto deste manual, gosta-

riamos de apontar alguns elementos que

sdo essenciais para o seu entendimento e
implementacdo, que sao os pressupostos da cons-
trucdo desta colecdo. Temos alguns referenciais
que d3do suporte a todos os manuais, e outros que
foram usados especificamente emalgum deles.

Segundo os dados mais recentes da Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS), 60,3% da populacdo
brasileira maior de 18 anos tém excesso de peso
e 25,9% da populacao ja desenvolveu obesidade
(BRASIL, 2020). De acordo com dados do Vigitel
2018, tal prevaléncia vem apresentando cres-
cimento acelerado nos Gltimos anos (BRASIL
2019a). O excesso de peso € um fator de risco
importante para a carga global de doencas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT), que respondem
diretamente por parcela significativa do custo
dos sistemas de satde nos paises (Global Burden
of Disease — GBD Brasil 2015 apud MALTA et al.
2017; BRASIL, 2013a). A prevaléncia de DCNT
e dos agravos decorrentes da evolucao dessas
doencas é desigualmente distribuida na popula-
cao brasileira de acordo com condi¢des socioe-
condmicas, escolaridade e diferencas no acesso
a bens, servicos e informacdo (SCHMIDT et al,,
2011apud BRASIL, 2013a).

P

Neste contexto, é essencial a implementagao
de politicas pablicas que organizem e articulem
as acoes dentro da Rede de Atencao a Salde
(RAS), como a linha de cuidado para sobrepeso
e obesidade (LCSO), perpassando e abrangendo
os pontos relacionados as necessidades de saide

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacao
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dosindividuos. A LCSO, dispostana Portaria 424,
de 19 de marco de 2013, descreve as diretrizes
para a organizacao da prevencao e do tratamen-
to do sobrepeso e obesidade como linha de cui-
dado prioritaria da Rede de Atencao a Salde das
Pessoas com Doencas Crdnicas, deixando claro
o papel da APS, que esta alinhada aos seus atri-
butos. Os manuais instrutivos abordam 3 pontos
principais descritos nas atribuicdes deste nivel de
atencao: vigilancia, promocao e manejo, fazendo
com que o conteddo desses manuais seja aplica-
velatodaapopulacao assistida.

Para as acoes dentro da RAS, é essencial a gestao
do cuidado em salide, que pode ser definida como:

[...] o provimento ou a disponibilizacéo das tecnologias de
saiide, de acordo com as necessidades singulares de cada
pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando seu
bem-estar, seguranca e autonomia para seguir com uma
vida produtiva efeliz (CECILIO ; LACAZ, 2012).

E importante considerar que a gestio do
cuidado em saldde é influenciada por alguns
fatores. Como proposto por Cecilio e lLacaz
(2012), estes fatores estao relacionados com
aspectos individuais, familiares, profissionais,
organizacionais, sistémicos e societarios.

A pandemia de COVID-19 evidenciou a impor-
tancia da reorganizacao e qualificacdao do pro-
cesso de trabalho da Atencao Primaria, na busca
de manter o cuidado das pessoas, garantindo
seguranca a profissionais e usuarios, uma nova
organizacao das agendas, inclusdao do uso de tec-
nologias e a¢oes de teleassisténcia.
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Um dos cernes deste material é que a/Atencdo +—¢

Primaria, ou Atencao Basica, € o lugar privilegia-
do para a implementacdo de estratégias que
visem qualificar o cuidado com acoes de pre-
vencao, diagndstico e tratamento do sobrepe-
so e da obesidade. Todos os profissionais que
atuam neste nivel de atencao, seja compondo
as equipes de SalGde da Familia, Atengdo Prima-
ria ou outras modalidades de equipe como as
Ribeirinhas, Fluviais e Consultério na Rua, seja
nas equipes de Sadde Bucal ou, ainda, nas equi-
pes multiprofissionais que foram implemen-
tadas no formato do Nicleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF) ou do Nicleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB),
sao estratégicos para participarem de uma for-
macao guiada por este material.

A qualificacao dos profissionais para interven-
cao no cuidado é fortalecida quando os gestores
apoiam tais processos educativos no cotidiano
desses trabalhadores, desde o planejamento
dessas acOes até sua execucao, dando a im-
portancia que esses momentos merecem, por
exemplo possibilitando o bloqueio de determi-
nados espacos nas agendas desses trabalhado-
res para que esses momentos educativos sejam
viabilizados. Além disso, € muito importante
que agestao estejaatentaanecessidade de qua-
lificacdo dos servicos de APS, garantindo estru-
tura, equipamentos e insumos adequados para
aatencdo a sa(de da populacao.

Este material se baseia na légica da Educacao
Permanente em Sadde (EPS), que impulsiona a
transformacao dos processos formativos, das
praticas pedagbgicas e das praticas de conducao
dos servicos em salde, refletindo no cuidado.

Alémdisso,apraticacolaborativainterprofissional
(PCI) é um pilar importante dos manuais, ja
que a abordagem combinada e organizada dos
profissionais de formacdes distintas junto aos
individuos é um fator de sucesso para o cuidado
cada vez mais complexo no cenario em que as
DCNT apresentam alta prevaléncia.

Assim como adotado pela Politica Nacional
de Atengdo Bésica (PNAB), na Portaria
de Consolidacao nimero 2, este material
considera os termos Atengao Basica (AB)

e Atencdo Primariaa Saide (APS), nas atuais
concepcoes, como termos equivalentes,
de formaaassociar aambas os principios e as
diretrizes definidas naquele documento.

Para abordar os temas escolhidos para estes ma-
nuais, é necessario considerar como cada indivi-
duoacessa, vé elidacomaalimentacao, a ativida-
de fisica e o manejo da condicao de obesidade de
formarespeitosa e contextualizada.

Na proposta de atividades, no contexto da EPS
e da PCI, buscamos em Paulo Freire referéncias
tedricas da metodologia critico-reflexiva, para
embasar a abordagem educativa voltada para
adultos, que ja tém diversos conceitos e conhe-
cimentos estruturados e precisam encontrar
sentido em alguma questdo para que ela se torne
objeto de interesse de novo conhecimento ou
ressignificacao do que ja conhece.

A andlise permanente da situacdo de salde da
populacdo para a organizacdo e a execucao de
praticas mais adequadas ao enfrentamento
dos problemas existentes, deve estar inserida
no cotidiano das equipes de APS. As acbes de
Vigilancia em Salde sao muito importantes para
o conhecimento e acompanhamento das acoes
de salde no territério, sendo ferramenta tanto
de gestao quanto de cuidado em saide.

A alimentacao é um tema que esta na vida de todos
e ha diversas abordagens relacionadas a ela. Os
habitos alimentares podem ser influenciados pela
regionalidade, cultura familiar e social, disponibili-
dade de alimentos, tempo dedicado ou disponivel
paraaalimentacao, entre outros. O lugar e a expec-
tativa sobre a alimentacao na vida dos individuos e
sociedades influencia diretamente no modo como
eles comem, e isso pode levar auma predisposicao
para adoecimentos e fatores de risco diversos.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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A atividade fisica é parte importante do desen-
volvimento humano, e estd presente no coti-
diano das pessoas, seja nas atividades de lazer,
deslocamento, estudos, trabalho ou tarefas do-
mésticas. As brincadeiras, praticas de esportes e
lazer estao repletas de atividade fisica e elas tam-
bém sdo influenciadas por questdes climaticas,
cultura familiar e social, ambientes propicios,
politicas pablicas, entre outros aspectos para a
suarealizacao.

Além de estar preparados para a vigilancia e pro-
mocao em salde, é fundamental que os trabalha-
dores da APS tenham conhecimento e seguranca
no manejo da obesidade, em especial com o uso
da abordagem coletiva. A escolha adequada da
conduta terapéutica, contextualizada na realida-
de do individuo que esta sendo acompanhado é
importante para o cuidado.

Além desses materiais citados até aqui, muitos
outros documentos sustentaram a elaboracao
dessa colecao. No préximo topico, trazemos o
resumo desses materiais, para que seja possi-
vel identificar e conhecer todos eles.
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Também é relevante apontar que todos os vo-
lumes desta colecdo foram revisados a luz do
combate ao estigma relacionado a obesidade,
que abordaremos com destaque um pouco mais
a frente. Sem que possamos nos dar conta, ha
muito julgamento das pessoas com sobrepeso
e obesidade, seja no que diz respeito ao peso e
ao formato de seus corpos, seja no que diz res-
peito a sua alimentacao ou as atitudes diante da
vida. Identificar e combater esse estigma é fun-
damental para produzir um cuidado respeitoso
e contextualizado a essas pessoas e evitar que
o cuidado com a populacdo em geral produza
adoecimento, se o estigma e o preconceito esti-
verem presentes.

Desta forma, espera-se com esta colecao apoiar a
qualificacao de trabalhadores que atuam na APS
para a Vigilancia, Promocdo e Manejo de situa-
cOes relacionadas a alimentacao e atividade fisica
e praticas corporais, interferindo positivamente
no cuidado ampliado dos individuos, especialmen-
te aqueles com sobrepeso e obesidade.

de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde



Perspectiva teodrica
dos manuais

REFERENCIAIS POLITICOS

s referenciais politicos que orientaram

o desenvolvimento da oficina e das

tematicas abordadas foram: a Politica
Nacional de Atencao Basica, a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Sadde, a Politica
Nacional de Humanizagao e a Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricao.

A versao mais atual da Politica Nacional de Aten-
cdo Basica (PNAB), aprovada em 2017 na Reu-
nido da Comissao Intergestores Tripartite, orienta
aorganizacao da APS na RAS. Nela, a APS é colo-
cada como a porta de entrada prioritariada RAS e
busca oferecer cuidado integral e direcionado as
necessidades das populacdes, considerando suas
especificidades locorregionais e compreendendo
seus mdultiplos determinantes e condicionantes
de sadde (BRASIL, 2017). Vale ressaltar que a
revisao da PNAB de 2017 apresenta mudancas
substanciais em principios e diretrizes, nos aspec-
tos organizativos e funcionais e nos aspectos de
gestao e financiamento, em relagcdo a sua versao
anterior de 2012. As modificacGes se comunicam
com aconjunturade crise politicae econdmicaem
que se deram, marcada por uma série de ataques
as politicas sociais, e estabelecem entraves para o
cuidado em salde que vinha sendo construido até
entdo (MELO et.al, 2018).

Ap6s a sua publicacao, em 2017, a PNAB sofreu
diversas alteracdes, sem o marco de uma nova
revisdo. A principal delas esta relacionada ao
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modelo de financiamento da APS, que afetou
substancialmente a organizacao do processo de
trabalho das equipes e deixou de financiar dire-
tamente as equipes multiprofissionais, chama-
das de Nasf-AB. Todas essas atualizacdes sao
disponibilizadas no anexo XXIl da Portaria de
Consolidacao ndmero 2 do Ministério da SaGde
(BRASIL, 2017), e na portaria de Consolidagao
nimero 1 da Secretaria de Atencdo Primaria a
Sadde do Ministério da Sadde (BRASIL, 2021).

A Politica Nacional de Educacao Permanente em
Sadde (PNEPS) foi instituida em 2004 pela Se-
cretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao em
SalGde do Ministério da Salde, e busca “qualifica-
caoeaperfeicoamento do processodetrabalho” e
“melhoria do acesso, qualidade e humanizagdo na
prestacao de servicos”. A EPS se estabelece coma
aprendizagem significativa, sendo essencial a pro-
blematizacdo do préprio processo de trabalho, de
forma a pautar as necessidades de formacao e de-
senvolvimento dos trabalhadores de satde frente
as necessidades de satde da populacdo (BRASIL
2009; BRASIL, 2018).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) foi
lancada pelo Ministério da Sadde em 2003, bus-
cando produzir mudancas nos modos de gerir e
produzir cuidado nos servicos de sadde. A partir
das demandas territorializadas de cada servico
e tendo como referéncia experiéncias bem su-
cedidas de humanizacao no ambito do SUS, a
PNH propde o enfrentamento coletivo das rela-
cbes de poder, trabalho e afetos entre os atores


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://doi.org/10.1590/0103-11042018s103
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume9.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume9.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf

do SUS (usuarios, trabalhadores e gestores) que
costumeiramente produzem atitudes e praticas
desumanizadoras, inibidoras de autonomia e de
corresponsabilidade na producdo de salGde. A
humanizacao se traduz na inclusao das diferen-
cas — produzidas a partir da relacao entre esses
trés atores — na gestao do cuidado e nos proces-
sos de trabalho, possibilitando a criacao de novos
modos de cuidar e novas formas de organizacao

( )

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PNAN) foi aprovada em 1999 e integra um
conjunto de politicas publicas que buscam pro-
teger, promover e prover os direitos humanos a
salde e a alimentacdo. Com sua atualizacdo em
2013,a PNAN considera as mudancas no padrao
de salde e consumo alimentar experimentadas
pela populacao brasileira nas Gltimas décadas,
organizando-se em diretrizes que abrangem o
escopo da atencao nutricional no SUS com foco
na vigilancia, promocao, prevencao e cuidado
integral de agravos relacionados a alimentacao
e nutricao. Diante do atual quadro epidemiol6-
gico do pais, estabelece como pautas prioritarias
de atuacdo: desnutricdo, caréncias nutricionais
especificas, obesidade e outras DCNT relaciona-
das a alimentacdo e nutricéo ( )

Com base nos principios politicos preestabeleci-
dos, a concepcao das oficinas reconhece a APS
como porta de entrada preferencial do fluxo para
vigilancia, promocao da salde e manejo da obesi-
dade na RAS e tem como pressuposto que a edu-
cacdo em salde sé pode ser significativa se con-
versar com realidades, habilidades e afetos dos
educandos, a partir de uma abordagem integral
e humanizada. E crucial que os trabalhadores da
salde envolvidos sejam colocados como pecas
centrais do processo educativo e que suas contri-
buicbes e vivéncias praticas sejam devidamente
valorizadas. Preconiza-se que a abordagem su-
gerida para as praticas de EPS seja disseminada
enquanto pratica ativa e constante também com
os usuarios, possibilitando a qualificacao da aten-
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cao oferecida no ambito da APS e a garantia dos
direitos humanos a saide e a alimentacao.

Os principais referenciais técnicos selecionados
a partir da pesquisa bibliografica e documental e
que orientaram o desenvolvimento das oficinas e
das tematicas abordadas foram: Diretrizes para
o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas
redes de atencao a sadde e nas linhas de cuidado
prioritarias, Perspectivas e desafios no cuidado
as pessoas com obesidade no SUS: resultados do
laboratério de inovacdo no manejo da obesidade
nas redes de atencdo a salide, Cadernos de Aten-
cdo Basica (3 - Educacdo Permanente, 12 - Obe-
sidade, 35 - Estratégias para o Cuidado da Pes-
soa com Doenca Cronica e 38 - Estratégias para
Cuidado da Pessoa com Doenca Crdnica Obesi-
dade), Cadernos HumanizaSUS (1 - Formacdo
e Intervencdo e 2 - Atencdo Basica), Marco de
Referéncia de Educagao Alimentar e Nutricional
para Politicas Pablicas, Marco de Referéncia da
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao
Basica, Guia Alimentar para a Populacao Brasi-
leira, Manual Instrutivo Implementando o Guia
Alimentar paraa Populacao Brasileiraem Equipes
que Atuam na Atencdo Primaria a Sadde, Guia de
Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira e Ins-
trutivo de Abordagem Coletiva para o Manejo da
Obesidade no SUS.

As Diretrizes para o cuidado das pessoas com
doencas cronicas nas redes de atencao a sai-
de e nas linhas de cuidado prioritarias foram
compiladas pelo Ministério da SaGde em 2013
para estabelecer as diretrizes para o cuidado da
pessoa com DCNT e para a organizacao da RAS
( ). Dada a importéncia de que os
trabalhadores se apropriem do conteldo deste
documento, ele foi explorado principalmente
nas tematicas: modelo de atencao as condicdes
crénicas (MACC), RAS a Pessoa com Doencas

Cronicas e linhas de cuidado prioritarias com en-
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foque na linha de cuidado para sobrepeso e obe-
sidade. Esta Gltima é gerida em ambito municipal
e, portanto, tem particularidades de acordo com
o que é estabelecido por cada prefeitura.

O Caderno de Atencao Basica 35 - Estratégias
para o Cuidado da Pessoa com Doenca Croni-
ca, publicado em 2014, traz mais elementos
para a organizacao do processo de trabalho das
equipes na Atencdo Primaria em didlogo com
os demais pontos da rede de salde, com uma
descricdo sobre o MACC e ferramentas como
a estratificacdo de risco e gestao de caso. Traz,
também, um conte(do relevante sobre como
apoiar o autocuidado em pessoas com DCNT,
apresentando diferentes abordagens metodo-

l6gicas ( )-

O documento Perspectivas e desafios no
cuidado as pessoas com obesidade no SUS:
resultados do laboratério de inovacao no
manejo da obesidade nas redes de atencao a
satde foi publicado em 2014 pelo Ministério
da Salde em parceria com a Organizacao Pan-
-Americana da Salde. Contextualiza a obesi-
dade enquanto problema de saltde piblica e as
politicas, programas e acoes do SUS voltadas a
tematica. Além disso, apresenta 24 experién-
cias do laboratério de inovagao no manejo da
obesidade no SUS, realizadas desde a APS até
o acompanhamento pds-bariatrica, e as licdes
aprendidas com essas experiéncias exitosas

( ):

O Caderno de Atencao Basica 12 - Obesidade
(CAB 12) é uma publicacdo técnica do Ministé-
rio da SadGde de 2006 voltada aos profissionais de
salide da APS, que visa subsidiar o cuidado inte-
gral e humanizado da obesidade, com énfase no
manejo alimentar e nutricional, na promocao de
salde e na prevencdo de outras DCNT (

). Em 2014 o Caderno de Atencdo Basica
38 - Estratégias para Cuidado da Pessoa com
Doenca Crdnica Obesidade (CAB 38) foi publi-
cado como parte da colecao derevisdes dos CAB
com a tematica DCNT, visando a reorientacdo

dos servicos para abordagens conjuntas de tais
doencas, dadas as associacdes das mesmas entre
si e suas similaridades em relacao a fatores deris-
co e de protecao e tratamentos ndo-medicamen-
tosos ( )

O Caderno de Atencao Basica 3 - Educacao Per-
manente (CAB 3) foi publicado em 2000, ante-
riormente a PNEPS, e visa oferecer fundamentos
tedricos basicos para a criacdo de um projeto de
EPS no contexto de trabalho das ESF (

). Desde entdo ndo foi publicada revisao do
CAB 3, mas foi possivel aliar a este documento
as Bases para dialogos e reflexdes em Educacao
Permanente em Salde publicadas pela Superin-
tendéncia de Educacao em Saidde da Secretaria
de Estado de Salde do Rio de Janeiro, que apre-
sentam uma rica sistematizacao da legislacao,
dos conceitos, das diretrizes e dos dispositivos
que fundamentam a EPS, pertinentes a gestores
e profissionais da salide para fomentar e consoli-
dar a efetiva implementacdo da PNEPS (

).

O Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e Inter-
vencao foi publicado pelo Ministério da Sadde
em 2010 com o objetivo de divulgar e estimular
experimentacdes de formacao em humanizacao,
contribuindo para a qualificagdo dos processos
de trabalho em sadde. Derivado da PNH, reco-
nhece que atitudes e comportamentos indivi-
duais considerados inadequados sdao expressoes
de formas precarias de organizacdo, gestao e
condicdes concretas de trabalho, deslocando
imediatamente a pauta da humanizacao em sad-
de para novas ofertas de formacao profissional,
que por sua vez deve ser pautada em praticas
pedagdgicas humanizadas ( ) Tal
concepcao foi essencial enquanto pressuposto
metodolégico para o delineamento da estratégia
de qualificacdo e das atividades educativas pro-
postas neste instrutivo.

O Caderno HumanizaSUS 2 - Atencao Basi-
ca foi reimpresso em 2012 pelo Ministério da
Salde e busca analisar e discutir abordagens
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tedricas e experiéncias concretas, apontando os
desafios no ambito da APS e as perspectivas para
a reorganizacao dos processos de trabalho das
equipes ( ). Dentre as tematicas
abordadas por esse documento, as mais relevan-
tes para o desenvolvimento do manual instrutivo
proposto foram: a democratizacao da gestao do
trabalho na légica de valorizacdo dos trabalha-
dores, experiéncias da PNH na APS e o trabalho
em grupos na APS. A Cartilha HumanizaSUS na
Atenciao Basica sintetiza as reflexdes abordadas
no Caderno HumanizaSUS 2 - Atencao Basica

( )

O Marco de Referéncia de Educacao Alimentar
e Nutricional para Politicas Publicas é fruto da
construcao participativa entre cidadaos, profis-
sionais, gestores, representantes da sociedade
civil, professores e académicos que se dedicam ao
temaeducacaoalimentar e nutricional (EAN) e foi
publicado pelo Ministério do Desenvolvimento e
Combate a Fome em 2012, para qualificar a agen-
da de alimentacao e nutricio em todos setores
governamentais e civis que promovem acoes edu-
cativas na area ( ). Os principios
paraacoes de EAN apresentados no Marco foram
alicerces tedricos para construcdo de atividades
educativas namesmatematica.

O Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar
e Nutricional na Atencio Basica (2015) é um do-
cumento que identifica, define e esclarece os con-
ceitos e as metodologias da vigilancia alimentar e
nutricional (VAN) na APS e objetiva apoiar pro-
fissionais e gestores para a organizacao da VAN
na Atencdo Basica. Este documento é o grande
referencial para o manual de Vigilancia Alimentar
e Nutricional ( ,2015).

Conceitos atuais de alimentacao saudavel foram
embasados no Guia Alimentar para a Populacao
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Brasileira (GAPB), publicado em 2014 pelo Mi-
nistério da Sadde ( ). O Manual
Instrutivo: Implementando o GAPB em Equipes
que Atuam na Atencao Primaria a Sadde foi publi-
cado pelo Ministério da Satide em 2019 e oferece
uma série de atividades para aimplementacao do
GAPB, sendo umaferramenta potente para gesto-
res e equipes do NASF paraa qualificacao dos pro-
fissionais da saide que atuam na APS na tematica
promocao da alimentacao adequada e saudavel

(BRASIL, 2019b).

O Guia de Atividade Fisica para a Populacao Bra-
sileira (2021) também esta entre os referenciais
deste material, e traz recomendacdes e informa-
cbes do Ministério da Salde sobre atividade fisica
paraa populacdo emtodos os ciclos de vida (crian-
cas,adolescentes,adultos eidosos), considerando
ainda a atividade fisica para gestantes e mulheres
no pos-parto e para pessoas com deficié€ncia, além
de um capitulo especial sobre Educacao Fisica Es-
colar ( ).

O Instrutivo de Abordagem Coletiva para o Ma-
nejo da Obesidade no SUS é resultado de uma par-
ceria da Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nu-
tricdo do Ministério da Sadde com a Universidade
Federal de Minas Gerais, com o objetivo de “apoiar
as equipes e os profissionais de salide para o mane-
jo da obesidade no SUS, com énfase para a aborda-
gem coletiva”, oferecendo ferramentas tedricas e
praticas paraa conducdo de grupos de usuarios com
obesidadena APS ( ).Olnstrutivode
Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade
no SUS contatambém com um Caderno de ativida-
des ( ), trazendo o roteiro detalhado
de atividade propostas para o manejo coletivo da
obesidade, divididas de acordo com a estratificacao
em grupos terapéuticos (GT) e grupo motivacional
(GM), proposta no Instrutivo.
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~— Obesidade —
e estigma

obesidade é hoje considerada uma epidemia, a pri-

meira nao infecciosa na histéria. As medidas usadas

atualmente para o diagnéstico e acompanhamento, o ©
s30 0 peso e aaltura, usados para o calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC).

E importante destacar que mesmo que o IMC produza o diag-
néstico de obesidade, essa medida é muito importante para
fins epidemiolégicos, de acompanhamento populacional.
Porém, o IMC isolado nao significa presenca ou auséncia de
salde. Assim como no acompanhamento da curva de cres-
cimento das criancas, é importante conhecer o paciente e
acompanha-lo ao longo do tempo, para avaliar o que aque-
las medidas queremdizer sobre asaiide daquele individuo.

Como parte de um fendémeno histérico cultural, a re-
presentacao dos corpos gordos saiu de sinbnimo de
abundancia e riqueza, para sinonimo de doenca, ha-
vendo grande pressao estética para que os corpos
alcancem um padrao, muitas vezes inatingivel.
Esse novoideal para os corpos, esta conectado

a uma sociedade que vende produtos e servi-
cos como sindnimo de sadde e critica todos
0S outros corpos que nao estao dentro da-
quele padrdo. Isso gera pressao estética

a todos os corpos, produzindo risco
paraasaudde de todaapopulacdo, seja

no que diz respeito a alimentacdo e ¢
nutricdo ou pratica de atividade fisi- ()
ca, sejaemrelacao a satde mental.




Pessoas com excesso de peso sdo vistas como
negligentes no cuidado de si, preguicosas, nao
atrativas, semforca de vontade,incompetentese
sdo culpadas individualmente pelo préprio peso.
Esse estigma leva a desvalorizagao social dessas
pessoas, assim como ao preconceito e produzem
um tratamento injusto. HA muitas consequéncias
negativas, as relacdes sociais afetam criancas,
adolescentes e adultos, seja na escola ou
no trabalho. Essas pessoas podem sofrer
com questdes mdltiplas, inclusive de ordem
emocional, como depressao, baixo auto-estima
e ansiedade, além das questdes sociais,pois
individuos que sofrem com o estigma de seu peso
podemter suasrelacdes sociais enfraquecidas ou
até submetidas ao isolamento.

Pessoas com obesidade também sofrem discri-
minacao quando buscam ajuda médica, alguns
trabalhadores da salde dedicam menos tempo
a esses pacientes, relatam ter menos vontade de
ajuda-los, além de nem sempre haver mobiliario

e equipamentos em que eles possam se sentar
ou deitar para serem avaliados com seguranca e
sem constrangimento. A padronizacao dos cor-
pos afeta a arquitetura dos espacos, sendo uma
barreira importante para o cuidado das pessoas
com obesidade, assim como o é para usuarios de
cadeiras de rodas, por exemplo.

Esse material considera todos os fatores am-
bientais, sociais, individuais, politicos e eco-
némicos como relevantes para o cuidado das
pessoas no territério sob responsabilidade da
Atencao Primaria, por isso propde uma qualifi-
cacao dos trabalhadores deste nivel de atencédo
que inclua também a reflexdo sobre o estigma
da obesidade. Identificar e combater o estigma
e preconceito referente aos corpos, especial-
mente os corpos gordos, é essencial e isso se
faz cominformacao e conhecimento. Rotular os
individuos pelo tamanho e formato do corpo, as-
sim como cor da pele, etnia ou classe social, gera
limitacdo na capacidade de cuidar.

38° PAINEL ONLINE

Obesidade e
estigma: implicacdes
na producao e difusao
do conhecimento em
saude publica

Para aprofundar o conhecimento
sobre as questdes de estigmae

28° webinar FSP-USP
“Obesidade e estigma”
https://youtu.be/Y40s04cFz9g

preconceito sobre obesidade,

separamos alguns materiais XE0
que recomendamos que sejam oy
acessados e colocados em pratica: . Gordofobia como dispositivo na
e regulacdo das corporalidades - Praga
@z Sinais que Vém da Rua
@M https://youtu.be/YRI_Rn33ibQ
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Organizacao

e realizacao das

oficinas

rganizar e conduzir uma oficina implica

uma preparacao prévia que vai além de

estrutura fisica, materiais e contelddo
tedrico. Durante a preparacao dos manuais, bus-
camos também nos basear em conteldos que
apoiem a organizacao didatico metodoldgica das
atividades. A seguir, dialogamos com esses con-
telddos de modo a permitir que a realizacdo das
oficinas se torne mais facil e sirvam como um pon-
to de partida para a conducao de novas oficinas.

FACILITACAO

A Politica Nacional de Humanizacdo assinala que,
para refletir sobre o processo de formacao, é re-
levante considerar o exercicio pratico de experi-
mentacdo. Com isso, a rede de servicos do SUS
pode ser vista como espaco de formacao e situa-
cdes reais de seu cotidiano se tornam os princi-
pais pontos para este processo (BRASIL,2010b).

Entretanto, muitas vezes as praticas educati-
vas utilizadas para formacdo de profissionais
de salde s3ao dissociadas da realidade dos
servicos, comumente pautadas em abordagens
pedagégicas majoritariamente voltadas a
transmissdo de conhecimentos (SILVA: ECRY,
2003) ou tecnicistas, com foco em produtivida-
de e em estratégias mais objetivas e operacio-
nais (SILVA; EGRY, 2003; ANTUNES etal., 1999).
Faz-se essencial entender que a educacao nao é
sindnimo de transferéncia de conhecimento, vis-

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade

to que nao existe um conhecimento acabado e
disponivel para ser passado do educador para o
educando. A posicao de educando deve ser am-
pliada, movendo-se da recepcao de informacoes
ou reproducao de técnicas, apenas, em direcdo
ao pensar auténtico e a problematizacio da rea-
lidade sobre sua pratica (SILVA: EGRY, 2003;
FREIRE, 2013; REIBNITZ; PRADO, 2006).

Logo, a formacao e a qualificacao de profissionais
de salde necessitam de mudancas nas praticas
educativas, com emprego de outras estratégias
de ensino e diferentes processos formativos
(SILVA:EGRY,2003). Considerandoisso, este ma-
nual instrutivo propde para execucao da oficina a
presenca de facilitadores(as), que tém a respon-
sabilidade de mediar o processo de construcao
de conhecimento. Em tal perspectiva, guarda-se
alinhamento com a abordagem de aprendizagem
significativa, a qual se caracteriza por uma pratica
que considera experiéncias e vivéncias anteriores
dos profissionais e entende que o conhecimento
deve ser construido e dialogado com a realidade
(VIEIRA et al, 2020; FREIRE, 2013). Essa abor-
dagem pedagégica possibilita a valorizagao dos
processos de trabalho, tendo estratégias de ensi-
no contextualizadas, participativas e focadas na
transformacao das praticas de assisténcia e ges-
tdo do SUS (VIEIRA et al., 2020; FREIRE, 1969 e
2013;RIO DE JANEIRO, 2018/2019).



http://redehumanizasus.net/acervo/cadernos-humanizasus-volume-1-formac%cc%a7a%cc%83o-e-intervenc%cc%a7o%cc%83es/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/yh5RNkNrTxSwFSzXt5LWTDD/?lang=pt
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https://www.scielo.br/j/reeusp/a/yh5RNkNrTxSwFSzXt5LWTDD/?lang=pt
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v33n2/v33n2a08.pdf
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/yh5RNkNrTxSwFSzXt5LWTDD/?lang=pt
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No processo de facilitacao da oficina, &€ impor-
tante considerar a educacao problematizadora
apontada por Paulo Freire, centrada no dialogo
entre educador e educando (
2011; FREIRE, 2013; REIBNITZ, 2006). Esse dia-
logo é representado pelo encontro dos sujeitos
como seres pensantes, em ambiente colaborati-
vo e de troca de experiéncias. A organizacdo do
espaco para a atividade, com a organizacao de
cadeiras, definindo a posicao entre participantes
deve favorecer a horizontalidade dos processos
para com os(as) facilitadores(as) (
; FREIRE, 2005; 2011; 2013).

No que diz respeito as caracteristicas do(a) faci-
litador(a), é necessario que este tenha conheci-
mento sobre o conteddo a ser trabalhado e, atra-
vés de habilidades didatico-pedagégicas, consiga
articular os temas com a realidade dos educan-

dos. Com papel de agente de transformacao,
o(a) facilitador(a) conecta os educandos como
protagonistas do seu processo de ensino-apren-
dizagem ( )

E pertinente destacar que nio é possivel pautar
modelos pedagégicos idealizados, abstratos e
separados dos processos de trabalho, mas indi-
car um modelo que tenha a formacao como pro-
ducdo e transformacao da realidade, que é o que
se pretende com as atividades propostas neste
manual ( ). Retomando
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao, é
necessario considerar, por fim, que a postura do
facilitador esteja conectada a criacdo de espacos
que favorecam trocas afetivas e simbdlicas e que
permitam que os educandos sejam livres, aut6-
nomos, criativos e corresponsaveis pelo proces-

so( ).

Quadro 1 - Sugestao de leitura basica e complementar para apoiar a facilitacao das oficinas de educa-
cdo permanente para Qualificacao de Profissionais da Atencao Primaria a Salde

LEITURA BASICA:

ANASTASIOU, L.G. C; ALVES, L. P. Estratégias de ensinagem. In: Processos de ensinagem
na universidade; pressupostos para as estratégias de trabalho em aula. 5ed. Joinville/SC.
Univille, 2009.

BRASIL. Ministério da Saidde. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica Nacional de
Humanizac¢do. Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e intervencao. Brasilia, DF: 2010:

Capitulo “Humanizar a formacao para humanizar o SUS” (pag 66 a67);

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saldde. Nicleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacao. Cartilha da PNH Ambiéncia. - 2. ed. - Brasilia: Editora do
Ministério da Sadde, 2010:

Capitulo “Ambiéncia: humanizacdo dos “territorios” de encontros do SUS” (pag 5-6);

CURITIBA. Secretaria Municipal da Sadde. Prefeitura Municipal de Curitiba. Manual do
Profissional sobre o Autocuidado. 2012:

Capitulo “Parte 1 - Referencial Teérico”™:
subcapitulo “Questdes relacionadas a organizacdo” (pag 35-37);
subcapitulo “Momentos do grupo” (pag 37-38);

subcapitulo “Atitudes operativas” (pag 38-41).
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http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/programas/arquivos/autocuidado/auto%20cuidado.pdf
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/programas/arquivos/autocuidado/auto%20cuidado.pdf

PARA SABER MAIS:

RIO DE JANEIRO. Governo do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria de Estado de Saide.
Superintendéncia de Educacao em Salde. Bases para dialogos e reflexdes em Educacao

Permanente em Saide. 2018/2019, R}:

Capitulo 4 “Ferramentas de Educacdo Permanente”:

subcapitulo 4.1 “Como analisar processo de trabalho em sadde?” (pag 43-45);

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdao a Salde. Politica Nacional de

Humanizacdo. Caderno HumanizaSUS 1 - Formacao e intervencao. Brasilia, DF: 2010:

Capitulo “Modos de formar e modos de intervir: quando a formacao se faz poténcia de

producao de coletivo”:

subcapitulo “Processos de formacao: equivocando o sentido da formacdao-consumo”

(pag17a20).

Para conducao das atividades de formacao, elen-
cou-se o método de oficina. Oficina € uma estra-
tégia pedagodgica caracterizada pela pratica em
grupo que visa a construcao coletiva de conheci-
mento a partir da reflexdo critica sobre um tema
central. Privilegia-se a insercao dos temas traba-
lhados em seu contexto social, relacionando-se
com significados afetivos e vivéncias das pessoas
participantes. A problematizacdao da realidade,
confrontando a pratica com a teoria, promove
um exercicio ético e politico que favorece trocas
de experiéncias ( )

A carga horaria total prevista para esta oficina de
EPS natematica de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional é de 30 horas. Visando a um tempo habil
paradesenvolvimento das atividades, porém que
garanta maior aproveitamento e nao seja exaus-
tivo aos participantes, o ciclo da oficina é dividido

em seis (6) mddulos presenciais de quatro (4)
horas, totalizando 24 horas de atividades presen-
ciais. E previsto um intervalo de 15 minutos na
metade de cada encontro.

Considerando o intervalo entre os médulos,
as seis (6) horas restantes sdo organizadas em
atividades de dispersao, nao presenciais, com
duracdo estimada de uma (1) hora cada. As ati-
vidades de dispersao inserem-se como maneira
de manter a conexao do participante com a te-
matica trabalhada e motiva-lo a manter-se na
oficina. Busca-se com essas atividades aprofun-
dar os temas debatidos nos médulos através de
ferramentas educativas como videos, leituras e
atividades de observacdo. Os materiais podem
ser compartilhados via formularios eletrénicos
ou impressos seguidos de perguntas geradoras
ou movimentos de reflexdo, com a proposicao
de que sejam respondidos individualmente pe-
los participantes, a fim de monitorar a adesao
as atividades de dispersdo e acompanhara com-
preensido dos temas.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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Para composicao das turmas, € indicado o nime-
ro entre 15 e 30 participantes. Com isso, assegu-
ra-se que todos se sintam confortaveis para se
manifestar, garantindo uma comunicacao eficaz
( ). Para a mediacdo das oficinas,
sugere-se a selecao de profissionais da area da
sallde com experiéncia prévia com grupos na
APS. Além do(a) facilitador(a) principal, reco-
menda-se o apoio de um segundo profissional,
totalizando um membro da equipe para cada 10
participantes. Destaca-se a importancia de que
a equipe faca um estudo prévio substancial das
tematicas a serem abordadas, mesmo quando a
estratégia didatica utilizada seja roda de conver-
sa ou discussao em grupo ( ).

O nutricionista, seja da equipe Multiprofissional
ou de outra equipe da secretaria de saldde, é o
profissional que mais tem habilidades e compe-
téncias para serem os(as) facilitadores(as) da
metodologia proposta neste manual, mas caso
algum outro profissional da equipe se sinta con-
fortavel para conduziraoficina, é possivel que ele
assuma a facilitacdo. O importante é ter um bom
acmulo sobre o tema da Vigilancia Alimentar e
Nutricional, para isso, deixamos diversas suges-
toes de leituras, permitindo que os profissionais
possam se preparar para conduzir a oficina.

Para o desenvolvimento das atividades sao ne-
cessarios alguns materiais impressos e materiais
de papelaria como: cartolina, canetas coloridas,
tesouras, fita adesiva, colagens de revistas, bloco
de notas autoadesivas, cola, entre outros. Esses
materiais estao descritos em cada médulo, no
item “Materiais necessarios”. Quanto a infraes-
trutura necessaria para o bom andamento da
oficina, é importante que haja um ambiente con-
fortavel, privativo, silencioso, sem rodapé para
a realizacao das medidas antropométricas e de
facil acesso aos participantes. Recomenda-se a
utilizacao de sala ou auditério com computador,
projetor,acesso ainternet e com cadeiras moveis
em quantidade suficiente para o nimero de parti-
cipantes e que permitam a organizacao emroda.

E fundamental pactuar a organizacio da agenda
das equipes participantes, de modo a incluir to-

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo

dos os profissionais em dias e horarios adequa-
dosatodos, sem afetara qualidade metodolégica
da proposta, nem comprometer a continuidade
do cuidado dos usuarios. Se a oficinafor realizada
com profissionais de mais de uma equipe ou uni-
dade, a pactuacdo e organizacao da agenda fica
um pouco mais complexa, mas muito necessaria.
A criacao de um grupo em uma plataforma como:
WhatsApp, Telegram, Instagram, Facebook ou si-
milar com o objetivo de passar os informes como
lembretes de horario, comunicacao caso haja
imprevistos no dia, pode ser sugerido aos parti-
cipantes da oficina. Alguns lembretes podem ser
enviados por e-mail aos participantes.

Por fim, é importante destacar que a distribuicao
da carga horaria, a infraestrutura, os materiais
utilizados e o nimero de participantes de cada
oficina deverao ser acordados com a disponibi-
lidade local dos servicos envolvidos e dos traba-
lhadores participantes, prevendo-se possiveis
adaptacdes de acordo comsuas necessidades es-
pecificas, bem como os recursos humanos e ma-
teriais disponiveis. Também é importante refor-
car que arealizacao das oficinas deve ser feitaem
seguranca, a depender do cenario epidemiol6gi-
coreferente a Covid-19 ou outras doencas que o
municipio esteja enfrentando, além de normas de
vigilancia para realizacao de atividades em locais
fechados, devendoserrespeitadas e atendidas as
exigéncias determinadas localmente, e as orien-
tacOes dos 6rgaos competentes.

Os médulos sao propostos de forma a contem-
plar trés momentos: inicial, intermediario e final.
O inicial caracteriza-se pela apresentacao dos
objetivos e das atividades aseremdesenvolvidas,
incluindo eventualmente técnicas de aquecimen-
to ou integracao entre os participantes. O mo-
mento intermediario é composto por atividades
que mediardo o trabalho em relacao aos conte(-
dos de cada médulo, incluindo técnicas praticas
ou ladicas para despertar a reflexao, comparti-
lhamento de ideias e sentimentos relacionados
as atividades, estabelecendo associacGes entre

de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde
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o tema apresentado e as experiéncias dos pro-
fissionais. Eventualmente, alguns momentos sao
compostos por exposicao tedrica dialogada ou
apresentacdo de outras informagdes pertinen-
tes ao tema. O momento final de cada médulo
baseia-se na sistematizaciao de todos os temas
trabalhados no médulo, a partir de rodas de con-
versa e apresentacao das atividades de disper-
sdo. Assim, espera-se problematizar a realidade
do servico em salide e disparar a discussao so-
bre novas possibilidades de trabalho, de uso das
tecnologias apresentadas e dos conhecimentos
construidos coletivamente.

Para o desenvolvimento dos temas trabalhados
nos moédulos, foram propostas atividades diver-
sas que fazem uso de recursos que podem nao
estar disponiveis no local de realizacao da ofici-
na. Pensando nisso, sao apresentadas a seguir
algumas adaptacdes possiveis (Quadro 2). Vale
destacar que estas sao sugestdes, reconhecen-
do-se que o(a) profissional facilitador(a) atuante
podera ter entendimento mais completo para li-
dar com as limitacoes e as especificidades de seu
territorio e servico. Esperamos que este manual
instrutivo norteie o desenvolvimento das ofici-
nas de educacao permanente sobre os temas que

Quadro 2 - Sugestdes de adaptacdes para os recursos indicados para a realizacao das atividades pro-
postas paraa realizacdo da oficina com o tema de vigilancia alimentar e nutricional.

Caso nao disponha de computador com software compativel para exibicao de apresenta-
cao digital (Microsoft PowerPoint® ou correspondente) e projetor:

Utilize de quadro negro/branco/lousa, bloco de cavalete (flipchart), ou cartolinas com o con-

teddo esquematizado;

Se possivel, entregue versdes transcritas ou impressas das atividades, da apresentacao dos sli-
des contendo tépicos tedricos e dados/gréficos, bem como dos formularios e dos casos, que

estdo presentes nas descricoes das atividades;

Casonaodisponhadeacessoainternet paraoencaminhamento das atividades de dispersao:

Atividades que contenham leituras podem serimpressas e entregues ao fim do encontro.

Quando forem indicados videos, recomenda-se que sejam enviados por e-mail ou aplicativos

de mensagens.

se propdem, mas que também possa ser expan-
dido e adaptado a pluralidade da APS e do SUS.

O préximo topico apresenta os modulos, com
suas atividades, os materiais necessarios para a
sua realizacao, e as referéncias bibliograficas de
cada um deles. As atividades sao numeradas de
forma sequencial em cada médulo, a partir do nd-
mero do mddulo, sendo possivel identifica-los ao
longo da oficina, dando énfase a importancia da
continuidade e ligacao entre elas.

E possivel que algumas atividades sejam realizadas
isoladas ou, ainda, possam servir de base para a
inclusdao do tema em outra oficina, ou até mesmo
em grupos operativos junto aos usuarios, mas o
ideal, para o propésito de EPS, é que ela sejarealiza-
daintegralmente.

Sugerimos que vocé leiatodo o material para conhe-
ceraproposta da oficina, faca as leituras e buscas de
outras referéncias sugeridas, se organize e coloque
em pratica essa oficina junto comasua equipe!
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Oficina de Vigilancia
Alimentar e Nutricional
(VAN) na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e
Obesidade (LCSO)

Pablico alvo: profissionais de nivel superior das equipes que
atuam na Atencdo Primaria a Sadde (APS)

Carga horaria total: 30h

Médulos: 6 (4h cada mddulo, mais 1h de atividade de disperséo
ao final de cada médulo)

Quantidade de participantes por oficina: 15 a 30 profissionais

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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y[? Programacao geral da oficina por modulos:

MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3

Objetivos do médulo:
. L . Obietivos do médulo: Objetivos do mddulo:
Elucidar os objetivos do médulo 1; Objetivos do modulo: Apresentar elementos neces-
Promover o acolhimento do grupo; . i i L. .
: grup Ide".t'.ﬂcaro conhecimento dos sarios para o desenvolvimento
Fazer um pacto coletivopara s participantes sobrea VAN, de umaatitude de vigilancia, de
e
encontros do grupo; . i i . -
. g. P' . i Conhecer conceitos fundamentais acordo com o ciclo de gestioe
Identificar as principais questoes relacionados a VAN; producio do cuidado:
- . z . . A~ . 3 ’

de salde relacionadas ao cenario . Reconhecera|mportanc|a da VAN Identificar os obsticulos para
epidemioldgico alimentar e éoi . ~

p er Ig e ) como ferramenta estratégica no uma alimentacio adequadae
nutricional no territério de atuacio i i 2 e
' . . monitoramento e no gerenciamento saudavel presentes nas praticas

aequipe; o . . .o

quip de ag?es nalCso; alimentares do territério;

ApresentaralLCSO; * Identificarcomoa VAN pode Reconhecer aimporténcia da
Apresentar informacdes sobre i - L. .

p er ¢ ! articular-se com outros setores avaliacio do consumo alimentar
ocenario atual daalimentacaoe além darede de salde. paraa VAN
nutricio no Brasil. ’

DURACAO ATIVIDADE DURACAO ATIVIDADE DURACAO ATIVIDADE

20 minutos ggzie;aentagao da 15 mi Z.ILFrt?grar;agao 3.1: Programacao
minutos € ()’dje;clv;s ° 15 minutos e Objetivos do
modulo J
1.1: Programacao Médulo 3
15 minutos e objetivos do . 2.2:Quemfazo
médulo 1 35 minutos na VAN?
quena ! 3.2: Como fazer
. a Vigilancia
25 minutos 1.2: Acolhendoo E&gogo do 75 minutos Alimentar e
grupo 30 minutos arbante - Nutricional?
Conhecimento em
. 1.3: Acordode VAN
15 minutos
trabalho .
2 4: Fale mais 3.3:Identificando
15 minutos INTERVALO . sobre a VAN 35 minutos dificuldades e
50 minutos na sua vivéncia possibilidades
1.4: Perfil alimentar profissional
110 minutos e nutricionalno 15 minutos INTERVALO
territérioe no 15 minutos INTERVALO
Brasil
3.4: Circulando
1.5: A Linha de 55 minutos 2.5:0 que éVAN? pela coleta de
Cuidado para 85 minutos dados: Cartografia
25 minutos . do consumo
Sobrepeso e 25 minut 2.6: Fixando os ;
Obesidade minutoes Conceitos Gerais alimentar
. 1.6: Encerramento . 2.6: Encerramento . 3.5:Encerramento
15 minutos . 15 minutos . 15 minutos .
domoédulo1 do médulo domddulo 3
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MODULO 4 MODULOS5 MODULO 6

Objetivos do médulo:
Apresentar as técnicas

antropométricas usadas paraa
classificacao do estado nutricional
recomendada na Atencdo Basica;
Treinar os participantes para
arealizacao das medidas
antropométricas (peso, alturae
circunferéncia de cintura) paraa
linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade;

Compreensdo dos possiveis erros
de coleta e como evita-los.

DURACAO ATIVIDADE

Objetivos do médulo:
Capacitar os profissionais e

gestores de satide para utilizar os
formulariosimpressos paraacoleta
de dados, disponibilizados pelo
Ministério da Salde;

Demonstrar o caminhoaser
percorrido pararealizarainsercao
dos dados do cidadao no e-SUS APS
(SUS eletrénico Atencao Primaria
aSadde), bem comoincluir dados
egerarrelatérios no sistema de
informacao SISVAN Web por meio
daplataformae-GESTOR AB;
Capacitar para o uso dos dados
alimentares e nutricionais coletados
naorganizacdo do cuidado
nutricional.

DURACAO ATIVIDADE

5.1: Programacao
e Objetivos do
Médulo 5

30 minutos

5.2: O Sistema
e-SUS APS,BFAe
o SISVAN

40 minutos

Objetivos do médulo:
Refletir sobre aimportancia de

implementar intervencoes e
de fazeraavaliacao em VAN.
Exercitar o desenvolvimento
de um plano de acao de VAN;
Identificar formas de avaliar
intervencoes em VAN.

DURACAO ATIVIDADE

6.1: Programacao
e Objetivos do
Médulo 6

20 minutos

55 minutos
edoSISVAN

5.3: Preenchimento

6.2: Definindo
estratégias de
acao

100 minutos

dasfichas doe-SUS

5.4: Alimentando

25 minutos .
os sistemas

15 minutos INTERVALO

15 minutos INTERVALO

6.3: Avaliando a

60 minutos . ~
intervencao

4.1: Programacao
15 minutos e objetivos do
modulo 4
. 4.2: Antropometria
45 minutos na APS
15 minutos INTERVALO
4.3: Afericao
150 minutos das medidas
antropométricas
15 minutos 4.4:Encerramento
domébdulo 4

5.5: Usoda
informacao:
definindo

prioridades

60 minutos

6.4: Encerramento

15 minutos domébdulo 6

15 minutos domodulo 5

5.6: Encerramento

6.5: Avaliacaoe
encerramento da
oficina

30 minutos
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Entaovamosla!

Sabendo de todas as referéncias que utilizamos para construir este material,
nossa sugestao é que a equipe (facilitador e profissional de apoio) leia todo o
material para se preparar para realizar/conduzir a oficina. Com o conteldo e
método em mente, vocés deverdo verificar os materiais que ja estao disponi-
veis e aqueles que precisarao providenciar e/ou adaptar, e, também identificar
0 espaco que esta oficina sera realizada.

As atividades devem ser realizadas em um espaco amplo, que pode ser uma
sala ou outro espaco, em que todos os participantes possam ser acomodados
em cadeiras que estejam dispostas em formato circular ou semicircular. Aten-
te-se a disposicao das cadeiras conforme a atividade, ha variacdes. Antes da
oficina, organize o espaco com as cadeiras neste formato e deixe os materiais
que vocé ira utilizar acessiveis.

Lembre-se de que é importante adotar medidas higiénico-sanitarias para
garantir a seguranca de todos durante a oficina. Devido a pandemia de CO-
VID-19, sugerimos a utilizacao de um lugar arejado e amplo para as atividades,
em que seja possivel distanciamento entre os participantes, além do uso de
mascaras e alcool em gel para higienizacao das maos. Todas as orientacdes es-
tao melhor detalhadas no documento “

”»

Os participantes serdo divididos em grupos de no minimo 3 e no maximo 7
pessoas de acordo com o territério de atuacdo - se possivel, formando 4 a 6
grupos no total. Durante toda a oficina, em diversas atividades a turma sera
dividida em grupos, preferencialmente sempre com os mesmos integrantes.
Para facilitar o reagrupamento nos momentos posteriores, vocé pode pedir
que cada grupo escolhaum nome que o represente (cores, nomes de comidas,
ou outras). Também sugerimos que os grupos escolham um relator para as
atividades. Cada atividade pode contar com um relator diferente que se sinta
mais a vontade com a tematica.

Para a conducao da oficina, a familiarizacdo com os materiais, os documentos
e as politicas pablicas selecionadas para as atividades sera fundamental, por
isso, organize o tempo para ler e estudar os materiais.

Se possivel,imprima os materiais para que todos possam manusea-los durante
a oficina. Mas se s6 for possivel utilizar a versao digital, projete os materiais
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para que todos possam visualiza-los. Os materiais de referéncia desta oficina
estao organizados na biblioteca virtual disponivel no

, na aba “caixa de ferramentas” “Oficina de Vigilancia Alimentar
e Nutricional na Linha de Cuidado para Sobrepeso e Obesidade”, organizadas
por e . Assim, os participantes também podem
acessar com facilidade - nos dias atuais, com o uso crescente de smartphones,
eles podem ser considerados como um suporte a oficina para tornar os mate-
riais mais acessiveis, além de ser mais sustentavel.

No inicio de cada médulo, listamos todos os materiais que vocés precisarao
para mediar a oficina, e inserimos links de acesso a alguns deles no decorrer
dos mddulos. A maioria deles é de uso cotidiano, mas podem ser substituidos
por outros mais acessiveis e que possam cumprir amesma funcao. Organizar e
separar os materiais antes da oficina € muito importante para garantir a execu-
caodasatividades notempo previsto e deixar a equipe mais seguraaolongo da
oficina. Recomendamos que, no primeiro médulo da oficina, sejam montadas
e distribuidas aos participantes pastas ou envelopes com os materiais que se-
rao utilizados. Esses materiais foram previstos por participante na lista de ma-
teriais, os demais devem ser usados coletivamente e disponibilizados durante
as atividades. Os participantes devem levar esse kit para todos os encontros a
fim de utilizar ou armazenar os materiais de outros médulos.

Os materiais que apresentam informacdes de territérios especificos devem
ser atualizados de acordo com arealidade local. Para isso, montamos roteiros
de atualizacao dos dados e deixamos disponiveis também os slides das apre-
sentacdes no

projeto. Caso hajaa demanda

. . . dos participantes
Durante a oficina, faca registros em foto e video do grupo trabalhando - ao fi- ol s .
5 estimular a producao

nal, esse material sera utilizado para o encerramento da oficina. e .

de sintese das

Como ja sinalizamos na parte inicial deste material, os facilitadores devem I [

abordar e contribuir para a desconstrucao dos estigmas relacionados a obesi- aimplementacio da
dade, ainda muito comuns em nossa sociedade. Para isso, reforcamos aimpor- VAN (em qualquer
tancia da leitura do tépico “Obesidade e estigma”, bem como da visualizacado etapado ciclo) a
dos dois videos disponibilizados ao final do texto. ser compartilhado

com gestores.

Bom trabalho!
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Modulo 1 - Perfil alimentar e
nutricional e a LCSO

Duracao: 4 horas

MODULO 1- PERFIL ALIMENTAR E NUTRICIONALE ALCSO

Objetivos do méddulo:

Elucidar os objetivos do médulo 1;

Promover o acolhimento do grupo;

Fazer um pacto coletivo para os encontros do grupo;

Identificar as principais questdes de salde relacionadas ao cenario epidemiol6gico alimentar e
nutricional no territrio de atuacdo da equipe;

ApresentaraLCSO;

Apresentar informacdes sobre o cenario atual da alimentagao e nutricdo no Brasil.

DURA(;AO ATIVIDADE

20min Apresentacao da oficina

15 min 1.1-Programacdo e objetivos do mddulo 1

25min 1.2 - Acolhendo o grupo

15min 1.3-Acordo de trabalho

15min INTERVALO

110 min 1.4 - Perfil alimentar e nutricional no territério e no Brasil
25 min 1.5-ALinhade Cuidado para Sobrepeso e Obesidade
15 min 1.6 - Encerramento do médulo 1
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Neste médulo iremos apresentar toda a proposta da oficina aos participantes,
com a projecio dos temas a serem tratados em cada um dos 6 médulos. E im-
portante reforcar que a oficina foi pensada dentro de uma proposta pedagégica
com encadeamento entre os mddulos para consolidar e potencializar conheci-
mentos sobre a VAN nos territérios de atuaciao da APS. Nao recomendamos a
realizacdo desta oficina em outro formato, com menos mddulos ou em outra
ordem, pois poderia fragilizar o processo de ensino-aprendizagem sobre o tema.

Em seguida, vamos falar especificamente sobre o médulo 1 e seus objetivos.
Faremos uma atividade para apresentar os objetivos do médulo e uma para
apresentacao e acolhimento dos participantes, com a construcao de um pacto
coletivo para os encontros do grupo.

Entdo, iremos identificar as principais questoes de salde relacionadas ao cena-
rio alimentar e nutricional no territério de atuacdo das equipes e apresentar o
contexto atual da alimentacao e nutricao no Brasil.

Seguiremos com umaapresentacdo sobre a Linha de Cuidado para Sobrepeso e
Obesidade. E finalizaremos o médulo com o resgate dos principais pontos abor-
dados, elucidacao de dividas e encaminhamento da atividade de dispersao.

Antes do inicio das atividades, é importante garantir que o espaco para
realizacao da oficina esteja organizado e preparado para receber os
participantes e que os materiais necessarios sejam providenciados e/ou
adaptados. Também é fundamental que o(a) facilitador(a) e apoiador(a) se
apropriem dos materiais de referéncia do médulo para garantir uma conducao
organizada e tranquila.

Verifique, na lista de materiais disponiveis no , aqueles que pre-
cisam ser impressos. Se houver apresentacdes a serem atualizadas, faca isso
antes da atividade.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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Objetivos e Programacdo dos médulos (1 por participante);
- Listade Presenca (1unid.);

- Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao
Basica;

- Questionario de avaliacao do conhecimento sobre VAN impresso
(1 por participante);

- Gabarito do questionario de avaliacao do conhecimento sobre VAN
impresso (1 unid.);

- Canetas esferograficas pretas ou azuis (1 por participante);
- Crachas ou etiquetas (1 unid. por participante);

Pasta com elastico, envelope ou saco plastico (1 por participante) para
os participantes guardarem os materiais recebidos;

- Bolade Ping pong ou papel amassado em formato de bola (1 unid.);

Papel flip-chart (1 unid. 10folhas) ou cartolina (5 unid.) ou lousa
branca;

Cartolinas brancas (4 unid.);
Pincel marcador preto ou azul (1 unid.);

- Canetas hidrograficas coloridas ou pincéis marcadores (4 cores
diferentes);

- Computador com software compativel para exibicao de apresentacao
digital (PowerPoint® ou correspondente);

Projetor;

- Versdo atualizada da apresentacdo digital (PowerPoint® ou
correspondente) produzida pela equipe organizadora da oficina.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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Atividades

»  RECEPCAO E APRESENTACAO DA OFICINA

- Recepcao dos participantes;

- Apresentacao da equipe responsavel pela oficina;

- Entrega dos materiais aos participantes;

- Explanagdo sobre a proposta da oficina e seus objetivos;
- Leituradaprogramacao dos médulos da oficina.

20 minutos.

+  Providenciar os materiais;

- Imprimir a programacdo e os objetivos da oficina (1 unid. por
participante);

- Caso seja possivel, imprimir a versao mais atualizada do Marco de
Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica
para cada participante;

- Escrever os nomes dos inscritos no cracha ou etiqueta;
- Organizar os materiais nas pastas, envelopes ou sacos plasticos;

- Organizarasalaem que ocorrera o médulo, com cadeiras dispostas
em semicirculo.

. impresso;

(1 por participante);

- Crachaouetiquetas adesivas parainserir o nome do participante (1
por participante);

- Pasta com elastico, envelope ou saco plastico (1 por participante)
para os participantes guardarem os materiais recebidos;

- Canetas esferograficas pretas ou azuis (1 por participante).

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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- Receber os participantes de forma acolhedora;
+  Conheceraequipe responsavel pela oficina;

- Entregar os materiais que serao oferecidos inicialmente aos
participantes;

- Apresentar a proposta de trabalho, carga horaria e os médulos
da oficina.

Momento 1 (5 minutos): A equipe organizadora devera receber os partici-
pantes, conforme chegarem no espaco em que a oficinaacontecer, e entre-
gar uma pasta para cada com os seguintes materiais: “Marco de Referéncia
da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica”; cracha ou etique-
ta; e caneta esferografica. O(a) facilitador(a) dara inicio a Oficina, apresen-
tando a equipe organizadora e dando as boas-vindas a todos(as).

Momento 2 (5 minutos): Em seguida, explicara a proposta da oficina e a car-
ga horéria total (30 horas), das atividades dos médulos (4 horas/médulo)

e da atividade de dispersao, que soma mais 1 hora ao final de cada médulo.
Solicitara aos participantes que coloquem os crachas ou colem as etiquetas
de identificacdo em suas roupas.

Momento 3 (10 minutos): O(a) facilitador(a) ou o(a) apoiador(a) fara a lei-

turadaprogramacao e dos objetivos da oficina para os participantes em voz
alta, e perguntara se apresentam alguma didvida. Em seguida, dara avisos
gerais sobre as datas dos encontros, contatos da equipe organizadora, in-
tervalos, alimentacao, entre outros.

- Apresentacao dos integrantes e do papel de cada membro da
equipe responsavel pela oficina;

- Distribuicao dos materiais aos participantes;

- Esclarecimento sobre a proposta de trabalho e a carga horaria
da oficina;

+ Conhecimento dos temas propostos para cada médulo da oficina.
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> Programacgdo e objetivos do

modulo 1

Leitura da programacao e objetivos do médulo 1;

- Identificacao dos conhecimentos prévios dos participantes sobre
VAN.

15 minutos.

- Imprimira programacao e os objetivos do médulo 1 paratodos os
participantes;

- Imprimirumallista de presenca;

- Imprimir o questionario de avaliacao do conhecimento para todos os
participantes;

- Imprimir um gabarito do questionario de avaliacdo do conhecimento;

Organizar a sala em que ocorrera o médulo, com cadeiras dispostas
em semicirculo.

. (1 por participante);

(1 unid.);

(1 por participante);

oresso (1unid.).

Apresentar o conte(do e os objetivos que serdo trabalhados no
mo&dulo 1 da oficina;

Esclarecer davidas referentes as atividades do mddulo;

Preenchimento do questionario para avaliar os conhecimentos
prévios em VAN dos participantes.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Programacao-e-objetivos-modulo-1.docx.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Lista-de-presenca.pdf
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/1.1-Questionario-para-a-avaliacao-do-conhecimento-de-profissionais-de-saude-da-atencao-primaria-sobre-VAN.docx.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Gabarito-Questionario-para-avaliacao-do-conhecimento.docx-1.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Gabarito-Questionario-para-avaliacao-do-conhecimento.docx-1.pdf

Momento 1 (5 minutos): O(a) facilitador(a) realizara a leitura e explicacdo do

conteldo e dos objetivos do médulo 1 em voz alta, e perguntara se os partici-
pantes possuem dlvidas.

Momento 2 (10 minutos): Entregara uma c6pia do questionario para a ava-
liacdo do conhecimento para cada participante e orientara o preenchimento,

explicando que este documento sera preenchido novamente no Gltimo mé-
dulo, a fim de verificar o desenvolvimento e aprendizagem dos participan-
tes. Portanto, guarde as respostas e faca uma avaliacdo comparativa ap6s o
preenchimento do questionario ao final do Gltimo médulo.

Compreensdo do conteldo e dos objetivos do trabalho proposto no
moédulo 1;

Identificacao dos conhecimentos dos participantes sobre VAN
anteriores arealizacdo da oficina.

> Acolhendo o grupo

- Apresentacdo dos participantes e da equipe condutora;

- Dinamica de apresentacao paraaintegracao dos participantes.

25 minutos.

- Providenciar o material necessario;

Pensar em um exemplo préprio (alimento/preparacéo e justificativa
breve) parainiciar a atividade.

Sugestao de leitura

Capitulo 1 ”Principios” (Pagina 16-24) e Capitulo 4
“O ato de comer e a comensalidade” (Paginas 92-101) do Cuia
Alimentar para a Populacio Brasileira.
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- Bolapequena (de Ping pong, vinil ou outro material leve) ou papel
amassado em formato de bola (1 unid.).

- Fazeraapresentacao pessoal dos participantes da oficina e equipe
condutorg;

- Promoveraintegracdo dos envolvidos;
- Facilitar o engajamento e a comunicacao entre os participantes;

- Relacionaraalimentacao com memoérias e afetos.

Momento 1 (20 minutos): Com os participantes sentados em roda, o(a) faci-

litador(a) solicitara que se lembrem de um alimento ou preparacdo culinaria
comumente consumida na infancia. Em seguida, o(a) facilitador(a) informara
que ird jogar a bolinha para um participante aleatoriamente, para que ele se
apresente, dizendo o primeiro nome, profissao e local de trabalho, respon-
dendo a pergunta “qual preparacdo mais te lembra a infancia?”, e justificar a
escolha (valor afetivo, sabor, valor nutricional, facilidade de preparo, receita
preferida da familia, heranca da familia, entre outros) e se ainda come o(s)
alimento(s) referido(s) e por que? Para incentivar os participantes, sugerimos
que o(a) facilitador(a) inicie com o seu exemplo e passe a bolinha para alguém
daequipe organizadora. Enquanto cada participante estiver falando, o facilita-
dor pode anotar na lousa/quadro/cartolina as preparacdes que forem citadas.

Momento 2 (5 minutos): O(a) facilitador(a) encerrara a atividade com uma
breve reflexao sobre as semelhancas entre os alimentos escolhidos, e a dife-
renca entre os alimentos que consumiamos na infancia e os que consumimos
atualmente. Trabalhara com a memoéria, afeto e outros sentimentos. (Pergun-
tas sugeridas: Quais comidas foram mais mencionadas? Naquela época, havia
tantos produtos industrializados como hoje? Vocés acham que as pessoas co-
miam mais frutas, legumes, verduras?).

- Integracdo e aproximacao do grupo;
- Geracao de ambiente favoravel ao trabalho coletivo;

- Evocarlembrancas e sentimentos ligados a comida.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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> Acordo de trabalho

- Identificacdo dos valores e regras de condutas consideradas
relevantes para o trabalho em grupo;

- Construcao coletiva do acordo de trabalho.

15 minutos.

-+ Separar os materiais necessarios.

- Pincéis marcadores ou canetas hidrograficas coloridas (4 cores
diferentes);

- Papelflip-chart (2 folhas) ou cartolina (2 unid.) ou lousa;

- Fitaadesivatransparente, caso opte por cartolina ou flip-chart, para
fixar na parede (1 unid.).

- Identificar e discutir valores e regras de condutas pessoais e comuns
ao grupo que favorecam o desenvolvimento das atividades;

-+ Trabalhara capacidade de buscar colaboracdo e aimportancia da
comunicacao, respeito e cortesia;

- Estabelecer coletivamente as regras paraaboa convivénciae
funcionamento do grupo durante os trabalhos.

Momento 1 (13 min): O(a) facilitador(a) solicitara aos participantes que

identifiquem pontos importantes para o trabalho em grupo. Para tanto, a
atividade deve ser conduzida a partir da seguinte dindmica: em um cartaz,
escrever a seguinte frase: “Durante a nossa oficina devemos:”. Completar
com as respostas dos participantes em relacao as regras de convivéncia.
O(a) facilitador(a) deve incentivar a discussao de assuntos fundamentais,
como pontualidade, participacao, colaboracao, compromisso com o grupo,
escuta e fala respeitosas, ética profissional, uso de celulares, entre outros.
Lembrando os integrantes que as medidas sdo validas tanto para os partici-
pantes quanto para a equipe condutora.
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Momento 2 (2 minutos): O(a) facilitador(a) devera registrar as normas esta-

belecidas pelos participantes conforme eles forem falando e, ao final, fixa-las
em local de facil visualizacao durante toda a oficina. O acordo podera ser reto-
mado sempre que necessario e as regras do acordo poderao ser alteradas na
medida em que o grupo sentir necessidade.

Lembre-se de guardar o cartaz com as regras estabelecidas para os préximos
modulos.

@ RESULTADOS ESPERADOS

Expressao de valores e percepcdes quanto a normas paraum
trabalho em grupo bom e eficiente;

Construcdo coletiva das regras do grupo durante a oficina.

INTERVALO: 15 MINUTOS.

Sugestao de leitura

Casemiro, Juliana
Pereira, Valla, Victor
Vincent, & Guimaraes,
Maria Beatriz Lisboa.
(2010). Direito
humano aalimentacio
adequada: um olhar
urbano. Ciéncia &
Salide Coletiva, 15(4),
2085-2093.

Direito Humano a
Alimentacdo Adequada

Folder explicativo
sobre Direito Humano
a Alimentacao

Adequada

© © 0 0 0 0 0 0000 0000000000000 0000000 000000000000 000000000000 000000000000 o s

Atividade 1.4 — Perfil alimentar e nutricional no

territorio e no Brasil

Levantamento de informacGes sobre nutricdo e sadde do territério de
atuacao dos profissionais, a partir da vivéncia dos mesmos;

Exposicao dialogada sobre o Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA) e o perfil epidemiolégico nutricional da
populacao brasileira;

Construcdo e apresentacao de painéis que representem o perfil
alimentar e nutricional percebido no territério de atuacao dos
profissionais.

DURACAO TOTAL:110 minutos.

Q\ PREPARACAO DA ATIVIDADE

Providenciar os materiais necessarios;

Verificar se os dados da apresentacao estao atualizados. Se
necessario, adaptar com os dados do seu territério;

Imprimir a apresentacao para contornar possiveis imprevistos com o
computador/projetor;
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/download.pdf
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/folder-direito-humano-a-alimentacao-adequada.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/folder-direito-humano-a-alimentacao-adequada.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/folder-direito-humano-a-alimentacao-adequada.pdf

Para atualizar a apresentacao, listamos alguns sites em que é possivel encontrar essas in-
formacdes. E importante buscar dados nacionais e do territério em questio (cidade ou es-
tado), caso ndo encontre, informe que ndo encontrou, pois, aparentemente, ha demanda
porinformacoes da Vigilancia Alimentar e Nutricional no local.

DATASUS (informacdes do estado nutricional - obesidade e sobrepeso-e
hipertensdo e diabetes)

Acesse o site — Acessoainformacao de Salde, role a pagina até o final - Aces-
se informacodes de sallde em tabnet — Epidemiolégicas e Morbidade — Estado Nutricio-

nal (SISVAN) ou Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA)

SISVAN (informacdes do estado nutricional, prevaléncia de obesidade e
sobrepeso)

Acesse o site — Relatérios — Consolidados — Estado Nutricional (Selecionar
Relatério) — Ano de referéncia,, Més de Referéncia (Todos) — Agrupar por (Municipio)
— escolha o estado e o municipio — selecione Relatério por Estabelecimento de Satde —
Fase davida (Adulto) — Veremtela

- Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (Estado nutricional — )

Outros documentos da POF estdo disponiveis no site:

- Pesquisa Nacional de Sadde (PNS)
Acesse o site — Sobre a pesquisa — Atencado primaria
asadde e informacdes antropométricas (para prevaléncia de sobrepeso e obesidade) ou
Percepcdo do estado de saide, estilos de vida, doencas crénicas e satide bucal (para dados
sobre doengas crénicas, estado de salide e estilos de vida).

Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)

(indice de Desenvolvimento Humano - IDH - por municipio)
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http://www2.datasus.gov.br/
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv45419.pdf
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/ciencia-tecnologia-e-inovacao/9050-pesquisa-de-orcamentos-familiares.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/ciencia-tecnologia-e-inovacao/9050-pesquisa-de-orcamentos-familiares.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/ciencia-tecnologia-e-inovacao/9050-pesquisa-de-orcamentos-familiares.html?=&t=o-que-e
https://www.pns.icict.fiocruz.br/
https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/02/liv101758.pdf
https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/02/liv101758.pdf
https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/02/liv101764.pdf
https://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0/rankings/idhm-municipios-2010.html
https://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0/rankings/idhm-municipios-2010.html

- Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (PowerPoint® ou correspondente);

- Projetor;
- Cartolinas brancas (1 unid. por grupo);

- Canetas hidrograficas coloridas ou pincéis marcadores (4 cores
diferentes por grupo);

- Versdo atualizada da apresentac&o digital (PowerPoint® ou
correspondente) disponivel na ;

- Versaoimpressadaal a0 atualizada para ser usada em caso
de imprevistos.

- Promover areflexao sobre as questdes de salde relacionadas ao
cenario epidemiolégico e a transicdo alimentar e nutricional no
territério nacional;

- Conhecer ou atualizar os dados nacionais e regionais, quando
disponiveis, sobre perfil epidemiol6gico nutricional da populacao
brasileira, com destaque para seuimpacto nas doencas crnicas
ndo transmissiveis e o papel da alimentacdo enquanto fator de risco
modificavel;

- Construirum painel sobre a percepcao dos profissionais acerca da
salde e nutricao no territorio de atuacao da equipe.

Momento 1 (40 minutos): o(a) facilitador(a) realizard uma exposicao dialo-

gada de cerca de 40 minutos. A apresentacao ira abordar os temas de Direito
Humano a Alimentacao Adequada, Seguranca Alimentar e Nutricional, além
das distribuices dos principais problemas nutricionais dos brasileiros. Dados
nacionais de consumo alimentar serao apresentados com maior profundidade
posteriormente, na atividade 3.4.

Momento 2 (40 minutos): Os participantes serdo divididos em grupos de 3a
5 pessoas, totalizando 6 grupos no maximo. Recomenda-se separar os grupos
com pessoas do mesmo territério para facilitar a discussdo. Os integrantes de-
verdo escolher um(a) relator(a) para cada grupo. O(a) facilitador(a) ou o(a)
apoiador(a) projetara o seguinte texto para discussao:
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DICA: Para facilitar o
manejo do tempo pelos
grupos, o(a) facilitador(a)
pode realizar uma
contagem regressiva do
tempo, lembrando os
participantes quando
faltarem 20,10 e 5 minutos
para o fim da atividade ou
projetar um crondmetro
mostrando o tempo
que falta paraacabara
atividade.
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Reflitam e discutam sobre a atual situacdo de satide no campo da
nutricdo na sua cidade ou territorio de abrangéncia. O que chama
mais a atencdo do grupo em relacdo a alimentacdo e nutricdo no
seu territorio de atuacdo?

Os grupos terdo cercade 35 minutos para conversar e construir um painel
utilizando cartolina e canetas (pode ser um mapa mental, um desenho,
uma nuvem de palavras, entre outros), que represente a alimentacdo e
nutricdo do territério para todas as faixas etarias. Cada participante deve
compartilhar a sua experiéncia com os colegas do grupo e, juntos, devem
encontrar os pontos em comum para criar o painel. Durante a discussao e
realizagao do painel, o(a) facilitador(a) e o(a) apoiador(a) poderdo pas-
sar entre os grupos para auxilia-los.

Momento 3 (30 minutos): Aofinal, o relator de cada grupo apresenta-
ra o painel elaborado para os demais grupos. O tempo da apresentacao
de cada grupo devera ser calculado de acordo com o niimero de grupos
(exemplo: se houver 6 grupos, havera até 5 minutos para cada apresen-
tacdo) e informado para que ndo prejudique o tempo das proximas ati-
vidades. A discussao proposta nesse momento podera acontecer com a
interacao dos outros participantes.

- Sensibilizacdo sobre o cenario epidemiolégico atual,
especificamente do perfil nutricional da populacao brasileira;

- Reflexao sobre o papel da alimentacao e nutricao enquanto
fator derisco e de protecao;

- Construcao coletiva de painéis que retratem a realidade do
territorio de atuacao;

Abordagem das caracteristicas socioeconémicas do territdrio,
assim como demograficas, para depois pensar a obesidade
como doenca multifatorial.
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» Abividade 1.5 — A Linha de Cuidado para
Sobrepeso e Obesidade

Conversasobre o que éa Linha de Cuidado para Sobrepeso e
Obesidade.

Exposicao dialogada sobre a Linha de Cuidado.

DURACAO TOTAL: 25 min.

2 ©

PREPARACAO DA ATIVIDADE
Garantir e organizar os materiais necessarios;

Verificar se os dados da apresentacao estao atualizados. Se
necessario, adaptar com os dados mais recentes;

Como sugestao poderdimprimir a apresentacdo para contornar
possiveis imprevistos com o computador/projetor.

Sugestao de leitura
Manual Instrutivo da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade

https://www.saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/upload/
arquivos/2015-07 /manual-instrutivo-sobrepeso-e-obesidade.pdf

Mapa da Obesidade

https://abeso.org.br/obesidade-e-sindrome-metabolica/mapa-da-

obesidade/

Video 28° webinar FSP-USP “Obesidade e estigma” (Assistir no
minimo 30 minutos do video).

MATERIAL NECESSARIO

Computador com software compativel paraexibicao de apresentacao
digital (PowerPoint® ou correspondente);

Projetor;

1.5 Perguntas norteadoras;

6060060066060 060060 ees000e00000sess Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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- Versdo atualizada da apresentacdo digital (PowerPoint® ou
correspondente), disponivel no . A apresentacao pode
ser usada em formato digital ouimpressa.

- Compreender o que é a Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade;
- Refletircomo a LCSO impacta nas atividades de cada profissional;

- Trabalhar com a ideia de que a obesidade é uma doenca multifatorial
que envolve causas amplas e inter-relacionadas, como aspectos
genéticos, socioecondmicos, ambientais e socioculturais, entre
outros.

Momento 1 (15 minutos): O(a) facilitador(a) fara uma apresentagao expli-

cando diversos aspectos sobre a obesidade (deﬁnigéo, causalidade, diagnés-
tico, calculo e limitacdes do indice de Massa Corpérea - IMC, etc.) e a LCSO
(definicdo, relevancia, regulamentacao, funcionamento, etc). Durante a apre-
sentacdo, também podera perguntar quemjarealizou o calculo de IMC e suge-
rir que calculem um IMC hipotético paratreinar.

Momento 2 (10 minutos): Apés a apresentacdo, o debate devera basear-se
nas perguntas norteadoras, levando o grupo arefletir sobre os obstaculos para

aimplementacao da LCSO e para um olhar mais ampliado sobre a obesidade.
Durante a apresentacao, sera possivel tirar dividas dos participantes.

Caso surjam termos e ideias estigmatizantes relacionadas as pessoas com
sobrepeso e obesidade, o(a) facilitador(a) devera dialogar na perspectiva de
desconstruir esse estigma.

Perguntas norteadoras
* Quais fatores contribuem para o aumento da obesidade?

+ Vocés acreditam que a LCSO pode ser aplicada no seu trabalho? Como?

* Quais mudancas deveriam ocorrer para que a Linha pudesse ser aplicada/
melhorada?

- Como a Saiide poderia articular-se com outros setores para melhorar/
ampliar a LCSO?

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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Apresentar a obesidade como uma condicao complexa e multicausal;
Compreender o propésito e funcionamento da LCSO;

Refletir sobre possiveis aplicacdes e articulacdes da LCSO no local de
trabalho dos participantes.

> Encerramento do médulo 1
Conversa sobre os principais pontos abordados no primeiro médulo
da oficing;

Esclarecimento de dividas;
Confirmacao da data, local e horario do préximo encontro;
Dialogo sobre as atividades de dispersao.

15 minutos.

- Providenciar os materiais necessarios;

Projetar as perguntas norteadoras.

impressa;

- Papelflip-chart (3 folhas) ou cartolina branca (3 unidades);

Recuperar as principais ideias trabalhadas e o que foi construido pelo
grupo;

- Esclarecer dividas;

Orientar a atividade de dispersao.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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Momento 1 (5 minutos): O(a) facilitador(a) devera reler os objetivos do
modulo a fim de identificar se cada um deles foi atingido através das respecti-
vas atividades. Caso algum objetivo nao tenha sido atingido, retoma-lo se ain-
dahouvertempo e/ou solicitar que consultem o(s) material(is) disponiveis ao
final deste médulo “Para saber mais”.

Momento 2 (7 minutos): Em seguida, o(a) facilitador(a) procedera aleitura

das Perguntas Norteadoras para que os participantes apontem os principais
temas abordados no médulo, e os anotara no flip-chart ou cartolina com o titu-
lo: “M6dulo 1”. No médulo 2, esse material sera utilizado para resgatar o con-
telddo abordado no presente médulo.

Perguntas Norteadoras

+ Quais os pontos que vocé considera mais importantes do modulo 1?
00 - O que chamou mais a atencdo?

* Quais temas foram mais marcantes?

- O quefoi possivel perceber nesse modulo?

Momento 3 (3 minutos): Apresentara a data, local e horario do préximo en-
contro e solicitara que os participantes lembrem-se de levar os materiais for-
necidos no inicio da oficina. Verificara se os participantes possuem celular e
acesso a internet wifi ou mével, e se concordam em utiliza-los (em trios) em
uma das atividades do proximo modulo. Por fim, orientara a atividade de dis-

persao.

- Resgatarosobjetivos domédulo 1afim de verificar se foram atingidos;

- Manter areflexao dos participantes sobre os assuntos discutidos até
o préximo encontro.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo © 0666666666066 666 6666660060060 060 060 eses
de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde



Atividades de dispersao

O objetivo da atividade de dispersao é dar continuidade ao trabalho proposto, preparar para
o proximo médulo e manter o vinculo do participante com a oficina. Apds esse médulo, o tra-
balho proposto é:

Leiturado capitulo “A alimentacao e a nutricdo na perspectiva da vigilanciaem satde” do “Mar-
co de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica”* (Brasil, 2015) Dis-
ponivel em: Marco de referéncia da vigildncia alimentar e nutricional na atencdo basica.

Para saber mais

Essas sdo sugestoes para os participantes aprofundarem mais no tema:

Sumario Executivo “A Sindemia Global da Obesidade, Desnutricao e Mudancas Clima-
ticas”, produzido pela Comissao de Obesidade The Lancet, disponibilizado em portu-

gués pelo Alimentando Politicas. Disponivel em: https://alimentandopoliticas.org.br/
sindemiaglobal/

Ministério da Saide (BR). Secretaria de Atencao a Sadde. Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica. Coordenacao-geral de Atencao as Pessoas com Deficiéncias
Cronicas. Organizacdao Regional da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade
na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas. Manual Instrutivo.
Brasilia, 2014.
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REFERENCIAL TEORICO?

Anastasiou LGC, Alves LP. Estratégias de ensinagem. In: Anastasiou LGC, Alves LP. Processos de en-
sinagem na universidade: pressupostos para as estratégias de trabalho em aula. Santa Catarina:
Univille; 2009.

Associacao Brasileira para o Estudo de Obesidade e de Sindrome Metabdlica. Mapa da Obesidade
[mapa]. [internet]. [acesso 30 set 2021] Disponivel em https://abeso.org.br/obesidade-e-sindrome-
-metabolica/mapa-da-obesidade/.

Brasil, Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia (DF): Senado
Federal; 1988.

Brasil. Lein®11.346, de 15 de Setembro de 2006. Institui Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional - SISAN. Brasilia, DF: 2006[internet]. [acesso em 30 set 2021]. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_at02004-2006/2006/lei/111346.htm

Casemiro JP, Valla VV, Guimaraes MBL. Direito humano a alimentacao adequada: um olhar urbano.
Ciénc salde coletiva. 2010 Jul;15(4):2085-93.

Faculdade de Saidde Pablica. 28° webinar FSP-USP “Obesidade e estigma” [video]. Sdo Paulo, 2020.
Disponivel em:

Global BMI Mortality Collaboration. Body-mass index and all-cause mortality: individual-participan-
t-data meta-analysis of 239 prospective studies in four continents. The Lancet. 2016; 388: 776-86.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Trabalho
e Rendimento - COREN. Pesquisa Nacional de Saide. Rio de Janeiro, 2020.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orcamentos. Familiares 2017-2018
- POF.Rio de Janeiro, 2020.

Ministério da Sadde (BR). Banco de dados do Sistema Unico de Saide-DATASUS. Disponivel em:
.Acessoem 30set 2021.

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atengdo Primaria a SaGide. Banco de Dados SISVAN - Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Disponivel em: .Acessoem
30set2021.

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencdo Bésica. Cadernos
de Atencao Basica, n.12 - Obesidade. Brasilia, 2006.

Ministério da Saide (BR), Secretaria de Atencdo a Saide. Departamento de Atencdo Bésica. Cader-
nos de Atencao Basica, n.38 - Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com Doenca Crénica. Obesidade.
Brasilia, 2014a.

2. As portarias aqui citadas sdo as “originais”. Atualmente, o MS organiza suas normativas em por-
tarias de consolidacao, que recebem sempre a versao mais atual da legislacdo. Porisso, caso seja
necessario fazer umabusca pela legislacao atual, sugerimos buscar as portarias de consolidacao do

Ministério da Sadde.
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Ministério da Saide (BR), Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atencdo Bésica. Diretrizes
para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas redes de atencao a satide e nas linhas de cuida-
do prioritarias. Brasilia (DF), 2013a.

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencdo a Salide. Departamento de Atencdo Basica. Marco de
referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na atencao basica. Brasilia, 2015.

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéo Especializada e
Tematica. Coordenacdo-geral de Atencdo as Pessoas com Deficiéncias Cronicas. Organizacao Regio-
nal da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atencao a Salde das Pessoas com
Doencas Crénicas. Manual Instrutivo. Brasilia, 2014.

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencdo Basica. Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao. Brasilia: Ministério da Saide, 2012.

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencdo a Saide. Departamento de Atencdo Basica. Protoco-
los do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia a satde. Brasilia, 2008.

Ministério da Sadide (BR). Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencdo Basica. Guia ali-
mentar para a populacao brasileira. Capitulo 1: Principios;. 2°ed. Brasilia, DF, 2014. p16-24.

Ministério da Sadide (BR). Secretaria de Atencéo a Sadde. Departamento de Atencdo Basica. Guia ali-
mentar para a populacao brasileira.Capitulo 4: O ato de comer e a comensalidade. 2°ed. Brasilia, DF,
2014.p 92-101.

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Especializada e
Tematica. Coordenacao-Geral de Atencao as pessoas com Doencas Crdnicas. Organizacao Regional
daLinha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atencao a Satde das Pessoas com Doen-
cas Crénicas. Manual Instrutivo. Brasilia (DF), 2014.

Ministério da Saide (BR), Secretaria de Vigilancia em Saidde. Departamento de Analise em Sadde e Vi-
gilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil: vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas crénicas por inquérito telefonico. Brasilia, DF, 2020.

Ministério da Saide (BR), Portaria 424, de 19 de marco de 2013. Redefine as diretrizes para a organi-
zacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencdo a Salide das Pessoas com Doengas Crénicas. Brasilia (DF), 2013.

Ministério do desenvolvimento social e combate a fome (BR). Direito Humana a Alimentacdo Ade-
quada, Faca Valer. 4° conferéncia nacional de seguranca alimentar e nutricional [folder informativo].

Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). indice de Desenvolvimento Huma-
no - IDH - por municipio em 2010. Disponivel em:
.Acessoem 30set 2021.

Rede PENSSAN. VIGISAN: Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pande-
mia da Covid-19 no Brasil, 2021.

Swinburn BA et al. The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate Change: The Lancet
Commission report. Lancet. 2019: 393: 791-846.
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Mddulo 2 - A VAN na Atencdo
Primdria a Saude

Duracao: 4 horas

MODULO 2-A VAN NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Objetivos do méddulo:

Identificar o conhecimento dos participantes sobre a VAN;

Conhecer conceitos fundamentais relacionados a VAN;

Reconheceraimportanciada VAN comoferramentaestratégicano monitoramento e nogerenciamento
deacdesnalLCSO;

Identificar como a VAN pode articular-se com outros setores além da rede de sadde.

DURA(;AO ATIVIDADE

15 min 2.1-Programacao e objetivos do médulo 2

35 min 2.2-Quemfaz o que na VAN?

30 min 2.3-)Jogo do barbante - Conhecimento em VAN

50 min 2.4 - Fale mais sobre a VAN na sua vivéncia profissional
15 min INTERVALO

55 min 2.5-OqueéVAN?

25 min 2.6 - Fixando os Conceitos Gerais

15 min 2.7 -Encerramento do médulo 2
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Parafalarsobrea VAN na Atencao Primariaa Sadde, vamos discutir o papel dos
profissionais da APS nesta pratica, refletindo sobre como cada profissional
pode atuar na VAN e, através de uma atividade lGdica, compartilhar o quanto
cada profissional sabe sobre a VAN. Este sera um ponto de partidaimportante,
que pode balizar a linguagem e dialogo utilizado na segunda metade do médu-
lo, em que havera uma exposicao dialogada sobre o tema.

A lista completa de materiais a serem utilizados no médulo esta descrita no
proximo topico “Materiais necessarios para o modulo 2” e especificada em
cada atividade. O(a) facilitador(a) ou o(a) apoiador(a) devera preparar os
materiais antes do inicio da oficina.

As cadeiras devem estar dispostas em circulo ou semicirculo, como de costume.

Fixar o acordo coletivo na parede. Deixar o cartaz dos principais pontos abor-
dados do médulo anterior em local visivel, assim como o flip-chart/cartolinas a
serem utilizadas no médulo 2.

Para a dindmica da atividade 2.2, providenciar as cartolinas, a impressao dos
nomes dos profissionais e as etiquetas coloridas para conseguir mostrar vi-
sualmente o nimero de pessoas que associam os profissionais aquela acao da
VAN. As profissdes podem ser adaptadas de acordo com os profissionais que
participardo da oficina. As cores sugeridas para as etiquetas podem ser substi-
tuidas, de acordo com a disponibilidade das mesmas. Prestar atencao as quan-
tidades dos materiais para que a atividade ocorra conforme o programado.

Para a atividade seguinte, o rolo de barbante devera ter tamanho minimo de
100 metros.

Na atividade 2.6, a premiacao é opcional. O uso das medalhas também pode
ser substituido por outra estratégia de premiacao, lembrando que a ideia é
competir de forma saudavel, evitando atritos entre os participantes. Nao uti-
lize produtos ultraprocessados como recompensa.

Parafacilitar o trabalho do préximo médulo, registre as respostas das atividades 2.2,
2.3 e2.4queserao necessarias paraa continuidade do dialogo sobre este tema.

Bom trabalho!

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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- Programacdo do médulo 2 impresso (1 por participante);

Lista de presenca (1 unid.);

Acordo coletivo elaborado no médulo 1;
- Papelflip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no médulo 1;
- Papelflip-chart (9 folhas) ou cartolina branca (9 unid.);

Etiquetas adesivas em formato de bolinhas (650 unid.);

Folhas impressas (ou escritas) para serem coladas em cartazes com

os nomes: Assistente Social, Nutricionista, Gestor da UBS, Enfermeiro
(técnico e auxiliar), Médico, Dentista, Educador Fisico, Psicélogo e Agente
Comunitario de Saude;

- Papelcartdo ou cartolina branca (6 unid.);
- Fitaadesivatransparente (1 unid.);
Rolo de barbante de 100 metros, no minimo (1 unid.);
Canetas esferograficas pretas ou azuis (1 unid. por participante);
- Folhasulfite (15 unid.);
- Pincel marcador preto ouazul (1 unid.);

Versao atualizada digital ouimpressa da apresentacao da atividade 2.5
(PowerPoint® ou correspondente), disponivel no site do Projeto;

Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao
digital (PowerPoint® ou correspondente);

- Caixade somacopladaao computador;

Questionario com exercicios de mdltipla escolha, vinculado a plataforma
Kahoot! ou outra de sua preferéncia;

Celulares/tablets dos participantes (caso haja possibilidade de uso
durante a atividade);

Questionario com exercicios de maltipla escolha, em formato
PowerPoint® ou similar, para exibicdo ou impressos (uma unidade por
dupla mais uma para cada membro da equipe organizadora);
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EV.A.vermelho, em formato de quadrados de 15 cm (1 para cada
dupla);

EV.A.amarelo, em formato de quadrados de 15 cm (1 para cada
dupla);

EV.A.verde, em formato de quadrados de 15 cm (1 para cada
dupla);

EV.A.azul,em formato de quadrados de 15 cm (1 para cada
dupla);

OPCIONAL-EV.A.amarelo, em formato de medalhas de 6 cm (V3
do ndmero de participantes);

OPCIONAL-EV.A. verde, em formato de medalhas de 6 cm (%3
do ndmero de participantes);

OPCIONAL - Fitas de cetim azul, de 70 cm (1 por participante).

> Programacao e objetivos

do mddulo 2

Leitura da programacao e objetivos do médulo 2;

Sugestao de leitura . - . . . -
& Discussao sobre a leitura da atividade de dispersao com o

Capitulo 2 do Marco de grupo;
Referéncia da Vigilancia
Alimentar e Nutricional - Resgate dos principais pontos do médulo 1.

na Atencdo Basica* “A
alimentacdo e a nutricao
na perspectiva da vigi- 15 minutos
lanciaem saide”. Dispo-
nivel em:

Imprimir a programacao e os objetivos paratodos os
participantes;

Imprimir alista de presenca;

Baixar o slide com as perguntas norteadoras;

Pendurar o flip-chart ou cartolina com os principais pontos
abordados no médulo 1;

Pendurar o cartaz com os combinados de convivéncia do grupo;

\ 1+ Organizarasala, comas cadeiras em formato de semicirculo.
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impressos paratodos os

participantes;

- Papelflip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no
modulo 1.

Apresentar os contedos que serao trabalhados no segundo médulo
da oficina;

Elucidar os objetivos do médulo 2;
- Esclarecer davidas referentes as atividades da oficina;

- Dialogarsobre a atividade de dispersao e resgatar os principais
pontos do médulo 1.

Momento 1 (2 minutos): O(a) facilitador(a) dara as boas-vindas aos parti-

cipantes e mostrara onde o cartaz com os combinados que o grupo fez no mé-
dulo anterior sera afixado, lembrando que eles podem ser alterados a qualquer
momento.

Momento 2 (5 minutos): Em seguida, entregaraa programagao do médulo 2
erealizard aleituradamesma. resgatara os principais pontos que foram anota-
dos do flip-chart ou cartolinano médulo 1.

Momento 3 (8 minutos): O(a) facilitador(a) abordara a atividade de disper-

sdo (Leitura do capitulo 2 “A alimentac&o e a nutricdo na perspectiva da vigi-
lanciaem satde” do Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional
na Atencdo Basica) e solicitard que os participantes reflitam com base nas Per-
guntas Norteadoras abaixo.

Perguntas Norteadoras:
- Qual é o papel da vigildncia em saiide?
+ Qual é a diferenca entre vigildncia em satide e VAN?

- Cite,pelomenos,umdeterminantedascondicoesalimentaresenutricionaisda
populagdo presente no capitulo.

- Comoa VAN contribui para a organizacdo do processo de trabalho na APS?

+ Para que servem as informacdes produzidas a partir das praticas de VAN?
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Caso seja necessario produzir engajamento no estudo dos materiais das
atividades de dispersao, por se constatar que muitos profissionais nao le-
ram o material sugerido, o(a) facilitador(a) podera cita-lo no acordo cole-
tivo ou inclui-lo.

Aprofundamento sobre o tema proposto com a atividade de
dispersao;

Esclarecimento de dividas;

- Compreensao da proposta de trabalho e do objetivo do médulo 2.

4 Quem faz o que na VAN?

- Dinamica em grupo paraidentificar quem os participantes entendem
como responsavel(is) pela VAN.

35 minutos

- Obter os materiais necessarios;

- Dividir os materiais que cada grupo recebera: 6 bolinhas de cada cor,
totalizando 42 bolinhas por grupo;

- Imprimir os nomes de 6 profissdes dos inscritos na Oficina. Exemplo:
Assistente Social, Nutricionista, Gestor da UBS, Enfermeiro, Médico
e Agente Comunitario de Satde. Caso mais especialidades estejam
inscritas, adaptar o nimero de cartazes e etiquetas;

Organizar a sala em que ocorrera a oficina, com cadeiras dispostas
em semicirculo;

- Projetar ouimprimir as Perguntas para os participantes;

Fixar os cartazes de cada profissdo na parede ou no chao da sala com
afitaadesiva;

Projetar ou imprimir as perguntas norteadoras.

Sugestao de leitura

Artigo: “Apoio Matricial nas acdes de Alimentacao e Nutricao: visdo dos
profissionais da Estratégia Salde da Familia.”, de 2017. Disponivel em:
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- Etiquetas adesivas em formato de bolinhas vermelhas
(6 unid. para cada grupo);

- Etiquetas adesivas emformato de bolinhas amarelas
(6 unid. para cada grupo);

- Etiquetas adesivas em formato de bolinhas azuis
(6 unid. para cada grupo);

- Etiquetas adesivas em formato de bolinhas verdes
(6 unid. para cada grupo);

+  Etiquetas adesivas em formato de bolinhas pretas
(6 unid. para cada grupo);

- Etiquetas adesivas em formato de bolinhas laranjas
(6 unid. para cada grupo);

- Etiquetas adesivas em formato de bolinhas roxas
(6 unid. para cada grupo);

Papel cartdo ou cartolina branca (6 unid.);

. (ouescritas) com 6 profissdes dos inscritos na Oficina
Exemplo: Assistente Social, Nutricionista, Gestor da UBS, Enfermeiro,
Médico e Agente Comunitario de Saide;

- Pincel marcador preto ouazul (1 unid.);
- Fitaadesivatransparente (1 unid.);

. paraleitura
(impressa ou em formato digital);

- Apresentacdocoma daatividade 2.2 parao
debate sobre a atividade.

- Identificar quem os participantes entendem como responsavel(is)
pela VAN;

Sinalizar que a VAN é uma pratica interprofissional e intersetorial.

Momento 1 (5 minutos): O(a) facilitador(a) pedira que os participantes se di-
vidam em grupos de no minimo 3 e no maximo 5 participantes e distribuira, para
cada grupo, seis (6) etiquetas de cada cor, sendo 7 (sete) cores, totalizando 42
etiquetas.
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As cores das etiquetas de bolinhas ou da cartolina podem ser mudadas confor-
me a disponibilidade do material.

Momento 2 (3 minutos): Apés a divisdo, o(a) facilitador(a), mostrara os
seis (6) painéis na parede, cada um identificado com o nome de uma profissao
Exemplos: Assistente social, Nutricionista, Gestor da APS, Enfermeiro (técni-
co/auxiliar), Médico e Agente Comunitario de Sadde. Adaptar conforme as
profissdes dos inscritos na Oficina.

Momento 3 (17 minutos): Em seguida, o(a) facilitador(a) devera orientar
os(as) participantes que havera aleitura de algumas perguntas e que cada uma
delas possui uma cor correspondente (descrita no inicio da pergunta).

Antes de ler a pergunta, peca aos grupos para separarem as etiquetas da cor
que corresponde aquela pergunta. Exemplo: “Separem, por favor, as etiquetas
de cor vermelha”. Apés a leitura de cada pergunta, os participantes deverao
colarabolinha daquela cor no painel do(s) profissional(is) correspondente(s).

O(a) facilitador(a) devera ler a primeira pergunta, aguardar 30 segundos para
que os grupos decidam o profissional e pedir que colem a etiqueta no painel.
Repetird 0 mesmo processo para as outras perguntas.

Momento 4 (10 minutos): No final da atividade, emroda de conversa, o faci-
litador deveraincentivar que o grupo discuta a dinamica que ocorre no territ6-
rio, sinalizar que cada servico pode determinar as atividades de cada profissio-
nal para que as acoes de VAN acontecam, e analisar junto com os participantes
porque determinados profissionais foram mais e menos apontados para as
acdes de VAN.

Perguntas Norteadoras:
Quais foram as principais diividas que surgiram durante a atividade?
000 - Por que determinados profissionais foram mais e menos apontados para as acoes de VAN?
- Existe mais algum profissional do SUS que faz VAN e que ndo estava identificado nos painéis?

Existe algum profissional fora do SUS que também tem um papel importante nestas atividades?

E possivel que as respostas fiquem concentradas no(a) nutricionista. Caso
isso aconteca, norteie a discussdo no sentido de reposicionar a figura do(a)
nutricionista, de (nico responsavel pela VAN para catalisador(a) deste pro-
cesso através, por exemplo, através do Apoio Matricial. Além disso, deve-se
estimular os participantes a pensarem em programas que realizam VAN, como
o Programa Bolsa Familia, Sadde na Escola e Academia da Saide.
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Além disso, esclareca a responsabilidade do gestor em gerenciar a VAN na
APS através da garantia a infraestrutura e equipamentos adequados e, da
qualificacdao e motivacao dos profissionais de saide na execucdo das acdes.
O gestor também deve estabelecer um fluxo de informacdes que vai desde
acoletade dados até o compartilhamento dos resultados e delinear as acoes
das equipes, de forma que atendam as reais necessidades da populacao.

Identificar qual(is) profissional(is) os participantes apontam como
responsavel(is) pela VAN;

- Introduzir o carater interprofissional e intersetorial das acdes de VAN.

> Jogo do barbante -

Conhecimento em VAN

- Dinamica em grupo utilizando um barbante para identificar os
conhecimentos prévios dos profissionais em VAN.

Sugestao de video 30 minutos.

Apresentacao da Gisele
Bortolini, Coordenadora-
Geral de Alimentacaoe
Nutricdo do Ministério

da SaGde sobrea - Obter os materiais necessarios;
Organizacao da Atencao

Nutricional em relacio a - Organizarasalaem que ocorrera a oficina, com cadeiras dispostas

obesidade no SUS. Rede em circulo - ou solicitar apoio aos participantes para essa
Eco-AB Mato Grosso do organizacao;
Sul (2021).

Projetar as perguntas norteadoras;

Disponivel em:
- Posicionar o flip-chart para facilitar as anotacoes durante as falas

dos participantes.

(até 43m22s).

Rolo de barbante de 100 metros, no minimo (1 unid.);
- Papelflip-chart (2 folhas) ou cartolina branca (2 unid.);

Pincel marcador preto ou azul (1 unid.);

P . da atividade 2.3.
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Identificar os conhecimentos prévios dos profissionais em relacao a
VAN;

- Registrar conceitos centrais em VAN levantados pelos participantes;

Instigar os participantes a pensarem na importancia da VAN no
trabalho da equipe e na organizacao da linha de cuidado as pessoas
com sobrepeso e obesidade.

Usaremos uma dindmica bastante conhecida, provavelmente alguns partici-
pantes ja tenham participado de alguma atividade com ela. Nosso propésito
aqui sera de identificar os conhecimentos ja existentes sobre a VAN.

Momento 1 (20 minutos): O(a) facilitador(a) ird pedir que os participantes

se posicionem em circulo (de pé, sentados no chdo ou nas cadeiras). Explicara
que cada participante ira responder uma pergunta e, em seguida, jogara o rolo
de barbante a outro participante, mantendo a ponta consigo. Os participantes
devem jogar o barbante para quem ainda nao o recebeu, fazendo com que to-
dos possam responder a pergunta. Caso o participante que recebeu o barban-
te ndo se sinta confortavel em responder, ele anuncia que ndo vai responder e
passa o barbante para o proximo colega.

Momento 2 (5 minutos): O(a) facilitador(a) faz a pergunta que devera ser

respondida por todos: “Na sua opinido, de forma sucinta, qual poderia ser aimportdncia
da VAN no seu trabalho?” e, um a um, todos os participantes vao respondendo.
Sugere-se que o facilitador seja o primeiro aresponder.

Como o(a) facilitador(a) estard na roda junto com os participantes, o(a)
apoiador(a) deveraanotar palavras e termos centrais e mais citados pelos par-
ticipantes. Apesar de todos(as) terem a oportunidade de falar, é provavel que
nem todos se sintam a vontade, por isso o(a) facilitador(a) devera ter sensibi-
lidade para compreender os limites dos participantes.

Momento 3 (5 minutos): Apés todos(as) terem a oportunidade de falar, uma

rede entrelacada com o barbante seraformada. O(a) facilitador(a) ira finalizar
a atividade ressaltando que A) a rede sustenta o cuidado em salde; B) cada
parte da rede tem uma visdo particular, e junto com as outras, a compdem; C)
a contribuicao de cada um é muito importante para o resultado final.

O facilitador(a) também podera explorar a alusdo que a rede formada pelo
barbante faz a Rede de Atencdo a Sadde (RAS), perguntando: Se essa rede for a
RAS, em qual(is) ponto(s) de atencdo/cuidado a VAN estd? Como o usudrio com sobrepeso
e obesidade acessa a RAS? (Esta pergunta estd no slide de Pergunta da Atividade).
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Identificar e registrar conhecimentos prévios dos profissionais em
relacao a VAN e a organizacdo da linha de cuidado as pessoas com
sobrepeso e obesidade na RAS;

- Reconhecerarelevancia da contribuicao de cada participante na
construcao do trabalho em equipe;

Compreender a VAN enquanto pratica da APS.

> Fale mais sobre a VAN na sua

vivéncia profissional

Levantamento de informacdes sobre a vivéncia profissional em VAN
através de discussao em grupos.

50 minutos

Obter os materiais necessarios;
Agrupar cadeiras em trios;

- Projetar ou anotar as perguntas em local visivel para nortear a
conversa entre os participantes;

- Separar os materiais que cadatrio recebera: 3 canetas e 3 folhas por
grupo;

- Posicionar o flip-chart e o pincel marcador em local apropriado para
facilitar as anotacdes durante as falas dos participantes.

Canetas esferograficas pretas ou azuis (15 unid.);
- Folhasulfite (15 unid.);
- Papelflip-chart (2 folhas) ou cartolina (2 unid.);

Pincel marcador preto ou azul (1 unid.);
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DICA: Para
facilitar o manejo
do tempo pelos
grupos, faca
uma contagem
regressiva
do tempo,
lembrando os
participantes
quando faltarem
10 e 5 minutos
paraofimda
atividade.

Promover areflexao sobre a VAN e a Linha de Cuidado de Sobrepeso
e Obesidade no territério de atuagcao da equipe;

Identificar conhecimentos prévios sobre VAN;

Registrar conceitos relacionados a VAN levantados pelos
participantes.

Momento 1 (20 minutos): O(a) facilitador(a) orientara os participantes a divi-
direm-se em trios. Cada trio ird conversar sobre a atuacao profissional e as ativi-
dades de VAN no territério, a partir das perguntas, que ficarao expostas emuma
apresentacdo ou quadro/cartaz para que todos possam ver e acompanhar:

* Quais atividades de VAN sdo realizadas no territorio em que vocés atuam?
- Oquendo éfeito e que vocés acreditam que é possivel e necessdrio desenvolver?

+ Qualseria o impacto dessas acoes no enfrentamento do sobrepeso e obesidade?

Os grupos irdo anotar na folha até trés atividades de VAN que poderiam reali-
zarou que jarealizam.

Momento 2 (30 minutos): Apds o tempo determinado para a conversa em
trio, o(a) facilitador(a) pedira para que cada grupo compartilhe com os(as) de-
mais participantes as acdes que elencaram e sobre o que conversaram. Caso
os profissionais citem apenas acoes realizadas na APS, deve estimula-los a
pensar em como realizar agcoes de VAN em outros espacos e locais, confor-
me dialogado na atividade anterior. O(a) facilitador(a) podera complementar
com a pergunta “Em quais espacos e locais, além das APS, essas acoes de VAN podem ser
realizadas?”

Ao longo desse didlogo, o(a) facilitador(a) ou/e o(a) apoiador(a) devera ano-
tar no flip-chart/cartolina as palavras e os termos centrais e mais citados pelos
participantes, pararecuperar essas ideias na atividade 2.5.

Compreensao do participante sobre seu lugar na VAN;

- Estimuloabusca de estratégias para colocar a VAN em pratica no seu
local de trabalho.
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» Atividade 2.5 — 0 que é VAN?

- Exposicao dialogada sobre a VAN, o ciclo de gestdo e producao do
cuidado e a articulacao com outros setores.

DURACAO TOTAL: 55 minutos.

%4 PREPARACAO DA ATIVIDADE
- Providenciar os equipamentos/materiais necessarios;

- Exibiras anotacdes feitas no flip-chart/cartolina na atividade anterior
(2.4 Fale mais sobre a VAN na sua vivéncia profissional);

- Imprimiraapresentacao, caso ndo possarealizar a projecdo ou tenha
algumimprevisto;

- Reorganizarasala, se necessario, mantendo as cadeiras dispostas em
semicirculo;

- Posicionar o flip-chart em local apropriado para facilitar a visualizacao
das anotagdes durante a atividade.

/—i Em caso de uso de computador e projetor:

- Verificar se os dados da apresentacdo estio atualizados e/ou adaptar
com os dados do seu territorio;

- Ligaroprojetor e o computador e manter o carregador conectado atomada;

- Abriroarquivoaserapresentado e deixa-lono modo de apresentacao.

Sugestao de leitura

|n

Tépico 4.3 “Vigilancia Alimentar e Nutricional” da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN)
de 2012. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao

nutricao.pdf
Capitulo 1 “Reconhecendo a construcao da Vigilancia Alimentar e Nutricional” do Marco de Referéncia da

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica*. 2015. Disponivel em: Marco de referéncia da vigilancia
alimentar e nutricional na atencdo basica

In

Capitulo1“O que é avigilanciaalimentar e nutricional?” e 2 “Por que fazer a vigilancia alimentar e nutricional?
Ministério da Satde (BR). Guia pratico da Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil: Atualizacées e No-
vas Perspectivas. Brasilia (DF), 2022.
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- Versdo atualizada da apresentacdo digital (PowerPoint® ou
correspondente) e impressa, disponivel no ;

Computador com software compativel para exibicao de
apresentacdo digital (PowerPoint® ou correspondente);

Projetor;
- Papelflip-chart (3 folhas) ou cartolina (3 unid.);

- Pincel marcador preto ouazul (1 unid.).

Apresentar atematica da VAN no ambito da vigilancia em sal(de;

Apresentar elementos fundamentais sobre VAN, incluindo o conceito
ampliado e as fontes de informacdes;

Conhecer as formas de fazer VAN no Ciclo de Gest&o e Producdo do
Cuidado, comfoco na Atencdo Primaria a Salde;

Identificar como a VAN pode articular diferentes setores.

Momento 1 (45 minutos): O(a) facilitador(a) apresentara aos participan-

tes, por meio da exposicao dialogada, o propésito da VAN, conceitos funda-
mentais relacionados, fontes de informacao, introducao ao Ciclo de Gestao e
Producao do Cuidado como um parametro para exercer a atitude de vigilancia
e aarticulacdo com diversos setores e parceiros (educacao, assisténcia social,
instituicGes publicas, privadas, entidades da sociedade civil). A atividade deve
ser conduzida em tom de dialogo.

Na impossibilidade de realizar uma projecao para esta explanacao, usar o ma-
terialimpresso e uma lousa ou flip-chart para auxiliar na exposicao dialogada.

Momento 2 (10 minutos): O(a) facilitador(a) deve dar abertura para que os

participantes compartilhem suas experiéncias, estimulando trocas e a partici-
pacdo de todos(as). Além disso, devera recuperar as anotacdes no flip-chart/
cartolina que foram realizadas na atividade 2.4, verificando se sera necessario
acrescentar algumainformacao.

Perguntar para os participantes se ficaram com alguma divida e, se for o caso,
respondé-las.
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- Compreendera VAN enquanto uma pratica de vigilancia em sadde;
Identificar o conceito e as fontes de informacao para VAN;
Conhecer os quatro momentos do Ciclo de Gestao e Producao do Cuidado;

Reforcaraimportancia da VAN no cuidado e na gestao em sadde.

4 Fixando os Conceitos Gerais

- Jogoderesolucdo de testes de miltipla escolha sobre os conceitos
fundamentais da VAN abordados nas atividades anteriores.

25 minutos.

Providenciar os equipamentos/materiais necessarios;

Reorganizar a sala com as cadeiras dispostas em semicirculo (peca
ajudaaos participantes paraisto antes do inicio das atividades);

Projetar as perguntas norteadoras;
Produzir medalhas (OPCIONAL).

Em caso de uso de dispositivos eletronicos e internet:

- Comantecedéncia, criar perfil e cadastrar as perguntas do
documento no site principal do Kahoot!
(www.kahoot.com), conforme as instrucdes do tutorial

]

No dia da atividade, ligar o projetor e o computador; verificar a conexao
comainternet; e manter o carregador conectado a tomada. Abrir o
site, fazer login, selecionar o quiz “Fixando Conceitos Gerais”, clicar

em “Play” e deixar no modo de apresentacdo. O PIN (cédigo de sete
digitos) sera gerado pelo site e projetado para os participantes.

Na auséncia de dispositivos eletronicos ou internet:

Produzir e separar os materiais que cada duplarecebera: 1

vermelho, 1 amarelo, 1 verdeel azul
(totalizando 4 cores por dupla). Adicionar umaletra“A, B, C, D” em
cada cor.

+  Imprimiro ou projetar no computador para

ler para os participantes.
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Cenario 1: com computador conectado a internet e dispositivos préprios dos
participantes com acesso ainternet.

Questionario com exercicios de mdltipla escolha
,vinculado a plataforma Kahoot! ou outra de sua preferéncia

( );

- Celulares/tablets dos participantes (verificar disponibilidade no
médulo anterior);

- Computador conectado ainternet;
- Projetor com saida de som operante.
Parafazer as medalhas de premiacdo (OPCIONAL):

EV.A.amarelo,em de 6cm (s dototal de
participantes);

EV.A.verde,em de 6 cm (%3 dototal de
participantes);

Fitas de cetim azul, de 70 cm (1 por participante).

Cenario 2: naausénciade acesso a internet ou sem a possibilidade de uso dos
dispositivos dos participantes.

Sem internet ou dispositivo - com os
exercicios de miltipla escolha, em formato PowerPoint® ou similar;

Questionario impresso com os exercicios
de miltipla escolha (1 unid. por trio mais 1 um para cada membro da
equipe organizadora);

- EV.A.vermelho,em formato de de 15 cm (1 unid. por
dupla);

- EV.A.amarelo, emformato de de 15 cm (1 unid. por dupla);
EV.A.verde, em formato de ¢ de 15 cm (1 unid. por dupla);
EV.A.azul,em formato de de 15 cm (1 unid. por dupla);

(1 unid.);

- Canetas esferograficas pretas ou azuis (1 unid. por dupla mais um
para cada membro da equipe organizadora).
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Questionario-para-a-avaliacao-do-conhecimento-de-profissionais-de-saude-da-atencao-primaria-sobre-VAN.docx-2.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Questionario-para-a-avaliacao-do-conhecimento-de-profissionais-de-saude-da-atencao-primaria-sobre-VAN.docx-2.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/modulos/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Molde-circulos-6-cm-no-EVA-amarelo-1.jpg
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Copia-de-Molde-triangulo-6-cm-no-EVA-verde.jpg
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/modulos/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/2.6-cenario-2-Questionario-multipla-escolha-sem-gabarito.docx.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Molde-quadrado-15-cm-EVA.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Molde-quadrado-15-cm-EVA.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Molde-quadrado-15-cm-EVA.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Molde-quadrado-15-cm-EVA.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Registro-das-repostas-para-o-cenario-2.docx-1.pdf

- Recuperar as principais ideias trabalhadas na atividade anterior e o
que foi construido pelos participantes ao longo do médulo;

- Verificaracompreensdo dos conceitos relacionados a VAN.

Fizemosadescricao daatividade nos dois cenarios previstos, um com
acesso a dispositivos mdveis e internet e outro sem acesso a eles.
O(a) facilitador(a) devera fornecer as instru¢des para os participan-
tesresponderem as questdes de multipla escolha sobre os contelidos
apresentados previamente.

Cenario 1: com computador conectado dinternet e dispositivos préprios dos
participantes comacesso ainternet.

Momento 1 (5 minutos): Utilizando dispositivos méveis préprios, um para
cada trio, os participantes deverao acessar o endereco eletrdnico da platafor-
ma Kahoot! para jogadores (www.kahoot.it), inserir o PIN fornecido pelo(a)
facilitador(a) e adicionar o nome do trio.

Momento 2 (10 minutos): Os participantes deverdo responder as pergun-
tas no site. Cada questdo tera quatro opcoes de resposta, representadas com
cores e simbolos diferentes, sendo apenas uma correta. Havera tempo de 30
segundos para resolucao de cada questao, apds esse tempo, a pergunta é en-
cerrada e ndo pode mais ser respondida. O site atribuira uma pontuacao fixa
para cada resposta correta que sera acrescida de pontuacdo adicional confor-
me menor for o tempo de resposta.

Momento 3 (5 minutos): Quando os participantes selecionarem as respos-

tas, o site calculara e exibira o resultado na tela principal, que podera ser proje-
tada paratodos. Ao final de cada questao, aparecera um grafico de barras mos-
trando quantos usuarios escolheram cada alternativa, quais estavam erradas
e quais estavam corretas. E, ao final do jogo, apds todas as questdes serem
respondidas, aparecera um placar com os trés primeiros colocados, os nomes
dos trios e pontuacao.

Momento 4 (5 minutos) - OPCIONAL: Os trés trios que obtiverem as maio-
res pontuacdes serdao premiados com medalhas de EV.A.amarelas. Os demais
receberao medalhas verdes.
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Cenario 2: na auséncia de acesso a internet ou sem a possibilidade de uso dos
dispositivos dos participantes.

Momento 1 (5 minutos): O(a) facilitador(a) disponibilizara para os trios os

questionarios impressos, uma caneta e quatro placas/simbolos de EV.A.: qua-
drado amarelo, quadrado vermelho, quadrado verde e quadrado azul.

Momento 2 (10 minutos): O(a) facilitador(a) explicara que fara a leitura
das perguntas em voz alta e os participantes deverdo levantar a placa corres-
pondente a resposta que considerarem correta. Apos a leitura, os trios terdo
até 30 segundos para responder, e esse tempo devera ser controlado pelo(a)
facilitador(a) ou apoiador(a). Caso o trio ndo responda, a questdo sera con-
siderada como errada, e essa informacdo devera ser passada para os partici-
pantes antes de comecar a atividade. O(a) facilitador, ou uma pessoa que o(a)
auxilie, deveraregistrar as respostas de cada trio.

Momento 3 (5 minutos): O(a) facilitador(a) ou o(a) apoiador(a) conferiraa

pontuacdo e organizara em ordem decrescente de pontos por trio, para distri-
buir a premiacao.

Momento 4 (5 minutos) - OPCIONAL: Os tréstrios que obtiverem as maio-

res pontuagoes serao premiados com medalhas de EV.A.amarelas. Os demais
receberao medalhas verdes.

- Refletirsobre asinformagdes abordadas na apresentacao.

Reforcar os conteldos centrais para a pratica de VAN.

4 Encerramento do modulo 2

Conversa sobre os principais pontos abordados no segundo médulo
da oficina;
Esclarecimento de dividas;

Confirmacao do local e horario do préximo encontro;

- Dialogo sobre atividades de dispersao.

15 minutos.
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Solicitar aos participantes que peguem a programacao impressa;
Projetar as perguntas norteadoras;

Deixar o flip chart ou cartolina em local de facil visualizacao para todos.

. impressa;

Papel flip-chart (2 folhas) ou cartolina branca (2 unid.);

Recuperar as principais ideias trabalhadas e o que foi construido pelo
grupo;

Esclarecer dividas;

Orientar a atividade de dispersao.

Momento 1 (5 minutos): O(a) facilitador(a) devera reler os objetivos do
modulo afim de identificar se cada um deles foiatingido através das atividades
correspondentes. Caso algum objetivo ndo tenha sido atingido, o(a) facilita-
dor(a) devera retoma-lo se ainda houver tempo e/ou solicitar que consultem
o(s) material(is) disponiveis ao final deste médulo “Para saber mais”.

Momento 2 (7 minutos): Em seguida, o(a) facilitador(a) solicitara que os
participantes apontem os principais pontos abordados no médulo. Os pontos
estabelecidos pelo grupo devem ser anotados no flip-chart ou cartolina com o
titulo “Modulo 2” e serao utilizados no Médulo 3.

Perguntas norteadoras
Quais os pontos vocé considera mais importantes no modulo 2?
000 - 0O que chamou mais a atencdo?
+ Quais temas foram mais marcantes?

O que foi possivel perceber nesse modulo?
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Programacao-modulo-2.docx-3.pdf
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Atencao: Caso os
exemplares do Marco

de Referéncia em Momento 3 (3 minutos): Por fim, apresentar a data e local do préximo en-
Vigilancia Alimentar contro e orientar atividade de dispersao.

e Nutricional tenham
sido entregues no
primeiro médulo, @ RESULTADOS ESPERADOS
o(a) facilitador(a)
deve solicitar que os
participantes os levem atingidos.
para o médulo 3.

- Resgatar os objetivos do médulo 2 a fim de verificar se foram

- Manterareflexdao dos participantes sobre os assuntos discutidos até
o préximo encontro.

Atividade de dispersao

O objetivo da atividade de dispersao é dar continuidade ao trabalho proposto, preparar para
o préximo médulo e manter o vinculo do participante com a oficina. Ap6s esse médulo, o tra-
balho proposto é a leitura do:

Artigo “Alimentacdo e comensalidade: aspectos historicos e antropoldgicos.” da Sueli Apare-
cida Moreira (2010). Disponivel em: http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_ar-
ttext&pid=S0009-67252010000400009&Ing=en.

Para saber mais

Essas sdao sugestdes para os participantes aprofundarem mais no tema:

Colussi CF; Pereira KG (Orgs.). Territorializacdo como instrumento do planejamento local na
Atencao Basica. Universidade Federal de Santa Catarina. Florianépolis: UFSC, 2016.

Ministério da Sadde (BR). Guia pratico da Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil: Atualiza-
coes e Novas Perspectivas. Brasilia (DF), 2022.

Ministério da Saide (BR). Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao Basica. Po-
litica Nacional de Alimentac3o e Nutricao. Brasilia (DF), 2012.

Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atencdo a Saide. Departamento de Atencéo Basica. Mar-
co de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica. Brasilia, DF. 2015.
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http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-67252010000400009&lng=en
http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-67252010000400009&lng=en
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Mddulo 3 - O Ciclo de Gestdo
e Producao do Cuidado

Duracao: 4 horas

MODULO 3- O CICLO DE GESTAO EPRODUCAO DO CUIDADO

Objetivos do méddulo:

Apresentar elementos necessarios para o desenvolvimento de umaatitude de vigilancia, de acordo com
ociclo de gestao e producdo do cuidado;

Identificar os obstaculos para umaalimentacdo adequada e saudavel presentes nas praticas alimentares
doterritério;

Reconhecer aimportancia da avaliacao do consumo alimentar paraa VAN.

DU RA(;AO ATIVIDADE

15min 3.1-Programacao e Objetivos do Médulo 3

75 min 3.2-Comofazera Vigilancia Alimentar e Nutricional?

35min 3.3 -Identificando dificuldades e possibilidades

15min INTERVALO

85 min 3.4-Circulando pela coleta de dados: Cartografia do consumo alimentar
15 min 3.5-Encerramento do médulo 3
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Neste modulo vamos apresentar os elementos necessarios para o desenvol-
vimento de uma atitude de vigilancia, de acordo com o Ciclo de Gestao e Pro-
ducao do Cuidado, descrito no Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Basica.

Também vamos identificar os obstaculos para uma alimentacao adequada e
saudavel presentes nas praticas alimentares do territorio, compreendendo
que estas praticas sdoinfluenciadas, em maior medida, por aspectos politicos,
socioeconomicos, culturais e ambientais; enquanto forca de vontade, discipli-
na e autocontrole se apresentam como discursos de mudanca comportamen-
tal reducionistas, que contribuem para o reforco de preconceitos, a culpabili-
zacdo individual e patologizacao dos corpos dos individuos que apresentam
sobrepeso ou obesidade.

Por fim, pretendemos que os participantes possam reconhecer a importancia
da avaliacao do consumo alimentar paraa VAN.

No primeiro bloco do médulo, iremos aprofundar os conhecimentos tedricos
sobre o Ciclo de Gestao e Producao do Cuidado e relaciona-lo com a realidade
de trabalho dos participantes da oficina; e no segundo, trabalhar a importancia
das praticas alimentares paraa VAN.

A lista completa de materiais a serem utilizados no médulo esta descrita no pré-
ximo topico “Materiais necessarios para o modulo 3” e especificada em cada
atividade. O(a) facilitador(a) ou o(a) apoiador(a) devera preparar os materiais
antes do inicio da oficina.

Como orientado no final do médulo anterior, caso o(a) facilitador(a) tenha en-
tregado o Marco de Referéncia de Vigilancia Alimentar e Nutricional para os par-
ticipantes no primeiro médulo, ele deve ter solicitado que o tragam no médulo
3. Sugerimos que, se possivel, tenha algumas cdpias impressas do “Capitulo 4:
Como fazer a VAN, caso algum participante tenha se esquecido o Marco. Se
nao foi possivel disponibilizar um exemplar do Marco para cada participante,
imprimir pelo menos o Capitulo 4: Como fazera VAN.

As cadeiras devem estar dispostas em circulo ou semicirculo, como de costume.

Fixar o acordo coletivo na parede. Deixar o cartaz dos principais pontos abor-
dados do médulo anterior em local visivel, assim como o flip-chart/cartolinas a
serem utilizadas no médulo 3.
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No dia da atividade, antes do seu inicio, teste computador, projetor e caixas
de som. Na impossibilidade de exibicdao dos videos previstos da atividade 3.4,
sugerimos que o(a) facilitador(a) proceda uma explicacdo sobre o conteddo
dos videos (Guia Alimentar e os niveis de processamento dos alimentos), utili-
zando oflip-chart e que disponibilize os videos para os participantes assistirem
em outro momento. A impressao da apresentacao de slides, também prevista
nesta atividade, é recomendada para contornar possiveis imprevistos com o
computador/projetor.

- Listade presenca (1 unid.);

- Papelflip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no
mo&dulo 2;

- Programacao e objetivos do médulo 3 (1 por participante);

- Exemplaresimpressos do Marco de Referéncia de Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Basica ou somente do capitulo 4 “Como fazera
Vigilancia Alimentar e Nutricional?” (1 unidade por participante);

- Sacode tecido ou plastico (1 unid.);
- Bolas de plastico tipo ping pong ou quadrados de papel (8 unid.);
- Marcador permanente preto ou azul (1 unid.);

- Quebra-cabeca do Ciclo de Gestao e Producao do Cuidado, feito de
EV.A.de 4 cores claras diferentes. Ex: verde claro, azul claro, rosa e
amarelo (1 unid.);

- Materiais diversos para a simulacdo da atividade 3.2: pranchetas, lapis,
folhas sulfite, cartolina colorida, tesoura, aventais, 6culos, fita métrica,
balanca, estadidmetro, mapa inteligente, alcool gel, celular, boneca de
brinquedo, chupeta, mamadeira, prato, talheres, pecas de roupa, frutas
de plastico, embalagens de alimentos, entre outros;

- Materiais diversos para a atividade 3.4 (figuras/imagens, adesivos,
nameros, simbolos, imagens de alimentos regionais, casas e servicos de
salde, bonecos, embalagens de alimentos, isopor, papéis de diversas
cores, revistas, jornais, tesoura, cola, caneta hidrograficas de diversas
cores, fitaadesiva, barbante, entre outros);

- Imagens pré-selecionadas impressas;
- Papelcartdo, color set ou cartolina pretos (20 unid.);

- Fitaadesivatransparente (1 unid.);
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+  Folhasulfite A4, recortada ao meio, em formato de cartées de 20x15cm
(8 unid.);

- Canetas (1 por participante);
- Pranchetas (1 por participante);

- Computador com software compativel para exibicao de apresentacao
digital PowerPoint® ou correspondente, para exibicdo de videos no
formato.mp4 e similares;

- Projetor com saida de som operante;

+  Videos baixados em formato .mp4 ou similar, em caso de auséncia de
possibilidade de acesso pela internet durante a oficina;

- Papelflip-chart (1 unid. com 5 folhas);

-+ Cartolina (6 unid.).

> Programacdo e Objetivos do
Médulo 3

- Leituradaprogramacao e objetivos do médulo 3;

- Dialogo sobre a atividade de dispersao e resgatar os principais pontos do

. modulo 2;
Sugestao de

leitura - Resgate os combinados de convivéncia do grupo.
Artigo:
“PROENCA,
Rossana Pacheco
da Costa.
Disponivel em:

15 minutos.

- Imprimir a programacio e os objetivos para todos(as) os(as)
participantes;

Ciénciae Cultura,
v.62,n.4,p.43-47, - Imprimiralista de presenca;

2010.” . A .
- Pendurar o cartaz com os combinados de convivéncia do grupo;

* - Pendurar o flip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados
no médulo 2;

- Projetar as perguntas norteadoras;

1 - Organizarasalaem que ocorrera a oficina, com cadeiras dispostas em
semicirculo.
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- Papelflip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no
modulo 2;

- Apresentar os conteidos que serdo trabalhados no terceiro médulo
da oficina;

- Elucidar os objetivos do méodulo 3;
- Esclarecer dividas referentes as atividades da oficina;

- Dialogar sobre as atividades de dispersdo e resgatar os principais pontos
do médulo 2.

Momento 1 (2 minutos): O(a) facilitador(a) dara as boas-vindas aos partici-

pantes e resgatara os combinados do grupo para as oficinas.

Momento 2 (4 minutos): O(a) facilitador(a) recuperara os principais pon-

tos que foram anotados sobre o médulo 2, reforcando o que foi abordado
naquele modulo.

Momento 3 (7 minutos): Em seguida, retomara a atividade de dispersdo sobre
o artigo “Alimentacdo e comensalidade: aspectos histéricos e antropoldgicos.”

Perguntas norteadoras para abordar as atividades de dispersao
- O que chamou mais atencdo no texto?
- Oquesignifica comensalidade?

00

* Qual oimpacto de comer em familia/em companhia para a saiide?

+ Quais fatores, citados no texto, geraram mudancas importantes nos habitos
alimentares da populacdo?

+ Qual éoimpacto da globalizacdo nas culturas alimentares?
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Momento 4 (2 minutos): Por fim, o(a) facilitador(a) faré a leitura da progra-
macao e dos objetivos propostos para o terceiro médulo.

+  Esclarecimento de d(ividas referentes aos temas a serem abordados
neste mddulo da oficing;

- Compreensao dos objetivos do trabalho proposto;

- Resgate do conteido trabalhado no médulo anterior paraa
compreensdo do lugar da comensalidade nas praticas alimentares e os
efeitos da globalizacdo sobre os habitos alimentares das populacées.

> Como fager a Vigildncia

Alimentar e Nutricional?

Sugestao de
leitura

Capitulo4“Como
fazera Vigilancia
Alimentare
Nutricional?”

do

-+ Leituradotépico “Como fazer a Vigilancia Alimentar e Nutricional?” do
Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao
Basica.

- Encenaciao de situacdes cotidianas em cada etapa do Ciclo de Gestaoe

Producao do Cuidado.

75 minutos.

+  Providenciar os materiais necessarios;

- Produzir o quebra cabeca do Ciclo de Gestdo e Producao do Cuidado,
conforme o molde;

+ Numerar as bolinhas de plastico, de 1 a 4, com o marcador permanente.
Ao final, havera 2 bolinhas de cada niimero, totalizando 8 unidades
(Alternativa: cortar pedagos de papel e numera-los);

- Organizarasalaem que ocorrera a oficina. Abrir um espaco no centro
da sala para os materiais e as apresentacoes. As cadeiras deverao ser
organizadas em quatro subgrupos, de modo que os grupos facam a leitura
e o planejamento das apresentacdes com alguma distancia entre eles.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf

- Exemplaresimpressos do
ou somente do capitulo 4 “Como fazera
Vigilancia Alimentar e Nutricional?” (1 unidade por participante);

- Sacodetecido ou plastico (1 unid.);

- Bolas de plastico tipo ping pong ou pedagos de papel cortados em
formato de quadrados (8 unid.);

- Marcador permanente preto ouazul (1 unid.);

- C ,feitode
EV.A.de 4 cores claras diferentes. Ex: verde claro, azul claro, rosa e
amarelo (1 unid.);

- Materiais diversos para a simulacao: pranchetas, lapis, folhas sulfite,
cartolina colorida, tesoura, aventais, 6culos, fita métrica, balanca,
estadiometro, mapa inteligente, alcool gel, celular, boneca de brinquedo,
chupeta, mamadeira, prato, talheres, pecas de roupa, frutas de plastico,
embalagens de alimentos, entre outros.

- Apresentar a proposta detalhada de realizacao de cada uma das etapas
do Ciclo de Gestao e Producao do Cuidado presente no Marco de
Referéncia de Vigilancia Alimentar e Nutricional;

- Exemplificar acdes que podem ser realizadas em cada etapa: coleta de
dados e producao de informacoes; analise e decisao; acao; e avaliacao.

Momento 1 (5 minutos): Os participantes deverao ser divididos em grupos de
4 a5 pessoas, sem ultrapassar o nimero maximo de 8 grupos.

Momento 2 (5 minutos): O(a) facilitador(a) ou o(a) apoiador(a) colocara as
bolas ou papéis numerados de 1 a4 (dois de cada) no saco e solicitara para que
um representante de cada grupo tire uma bola. Cada nimero correspondera a
uma etapa do ciclo que o grupo ficara responsavel:

1. Coleta de dados e producao das informagdes
2. Andlise e decisao
3.Acao

4. Avaliacao
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Atencao: Ao preparar
esta atividade, é
importante que o

facilitador e equipe
busquem uma grande

variedade de marcas e

produtos ao selecionar

asembalagens aserem
utilizadas. Nosso
norte é a diretriz
exposta no Codigo de
ética e de conduta do
nutricionista.

“Art. 59 E direito do
nutricionista fazer uso de
embalagens para fins de
atividades de orientacdo,
educacdo alimentar e
nutricional e em atividades
de formacdo profissional,
desde que utilize mais
de uma marca, empresa
ou indiistria do mesmo
tipo de alimento, produto
alimenticio, suplemento
nutricional e fitoterdpico e
que ndo configure conflito
deinteresses.”
(CFN, 2018)

Casoaselecaode
embalagens feita
apresente muitos
produtos damesma
marca, é possivel
complementar com
asimagens, usando
marcas variadas. Isso
também da pistas
sobre oacessoa
variedade de marcas e
produtos.
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Momento 3 (15 minutos): Os participantes serdo orientados a realizar aleitu-
rado topico correspondente a sua etapa, conforme descrito acima, no capitulo
4 “Como fazer a Vigilancia Alimentar e Nutricional?” do Marco de Referéncia
da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica.

Momento 4 (20 minutos): Com base na leitura, cada grupo devera preparar
uma encenacao de uma situacao do cotidiano das equipes que envolvaa VAN

na etapa do Ciclo correspondente, com duracdo maxima de 5 minutos. (Por
exemplo: na 1* etapa, é possivel simular uma familia, em atendimento domi-
ciliar, contando sobre os alimentos que costumam fazer parte das refeicoes,
enquanto o(a) profissional identifica e registra os marcadores positivos/nega-
tivos da alimentacdo dos integrantes da familia).

Os grupos poderao utilizar os materiais diversos disponibilizados para a ativi-
dade e terdo 20 minutos para planejar a simulacdo. Caso seja possivel, priorize
que participantes de umamesma UBS ou equipe facam parte do mesmo grupo.

Momento 5 (40 minutos): Apés o planejamento da encenacdo, a ordem de
apresentacao seguira a mesma do Ciclo. O tempo total para as apresentacdes
serd de, no maximo, 40 minutos (se houver 8 grupos - 5 minutos para cada).

Momento 6 (5 minutos): No final, o(a) facilitador(a) entregara uma parte do

quebra-cabeca do Ciclo de Gestao e Producao do Cuidado para um represen-
tante de cada etapa do Ciclo, os grupos discutirao como uma etapa influencia
na outra e serdo orientados a montar o quebra-cabeca do Ciclo juntos.

DICA: esta atividade, além de um nidmero maior de momentos, tem
uma duracao relativamente longa. Para que os participantes cum-
pram as tarefas dentro do tempo planejado, é importante que o(a)
apoiador(a) faca alertas sobre o tempo restante em cada momento
ou entdo projete um crondmetro.

- Apresentar o Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional
na Atencdo Basica como um documento balizador para os profissionais e
gestores de salide exercerem a atitude de vigilancia;

- Explorar cada uma das etapas do Ciclo de Gestao e Producao do
Cuidado;

+  Reforcarainterdependénciaentre as etapas.



4 Identificando dificuldades e
possibilidades

- Levantamento das dificuldades e possibilidades de realizacao da VAN,
considerando cada uma das etapas do Ciclo de Gestao e Producao do
Cuidado.

35 minutos.

+  Providenciar os materiais necessarios.

- Comantecedéncia: Procurar as imagens e cola-las no papel preto.
Recortar as folhas sulfite ao meio, em formato de cartdes de 20x15cm.

- Noinicio da atividade, fixar os painéis na(s) parede(s) com afita adesiva,
formando um corredor de imagens.

- Organizar as cadeiras, abrindo espaco paraa circulacao dos grupos pelo
corredor de imagens.

- Imagens pré-selecionadas impressas;
- Papel cartdo, color set ou cartolina pretos (20 unid.);
- Fitaadesiva (1 unid.);

- Folhasulfite A4, recortada ao meio, em formato de cartdes de 20x15cm
(4 folhas, totalizando 8 cartGes. Adaptar, conforme o nimero de grupos);

- Canetas (1 por participante);

- Pranchetas (1 por participante).

- Aplicar os conceitos abordados em atividades anteriores no contexto
vivenciado pelos profissionais e gestores de salde;

- Produzirum diagnéstico inicial daimplementacao da VAN no territério
de trabalho dos participantes;

-+ Identificar os elementos necessarios para produzir melhorias no
planejamento, organizacdo e avaliacao da atencao nutricional.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade



Momento 1 (10 minutos): Mantendo os mesmos grupos da atividade anterior
sobre o Ciclo de Gestao e Producao do Cuidado, os participantes serao dire-

cionados aos painéis com imagens disparadoras, que remetam a: equipe de
saide, visita domiciliar, nutricionista, equipamentos de antropometria (balan-
ca, antropdmetro e fita métrica), treinamento, reunido de planejamento, com-
putadores, internet, dinheiro, espaco fisico, Programa Bolsa Familia, Programa
Salde na Escola, Programa Academia da Salde, feiras livres, sacoldes, hortas
comunitarias, hipermercados, restaurantes.

Momento 2 (15 minutos): Os participantes retornarao aos seus assentos e
cada grupo recebera um cartdo de folha sulfite, uma prancheta e canetas. A
partir das imagens, cada grupo devera discutir sobre as dificuldades e possi-
bilidades existentes em seu cotidiano de trabalho para realizar a VAN. O par-
ticipante devera registrar, pelo menos, duas barreiras e/ou possibilidades no

papel.

Momento 3 (10 minutos): Ao final, o facilitador solicitard que cada grupo
proceda a leitura do que registrou e que um voluntario fique responsavel por
compilarasinformagdes emum documento para orientar agdes para o fortale-
cimento da VAN no territério/municipio.

Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos, faca uma contagem regressiva
do tempo, lembrando os participantes quando faltarem 10 e 5 minutos para o
fim da atividade.

- Relacionar ostemas relativos a VAN estudados neste médulo coma
pratica cotidiana do participante;

- Refletir sobre as dificuldades e possibilidades de realizacao da VAN no
territério em que atua.

4 Circulando pela coleta de

dados: Cartografia do consumo alimentar

- Exibicdo dos videos “
”(2m42s)e” ”(3m57s) do Nicleo
de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Satide (NUPENS) e
Ministério da Salde;

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde


https://www.youtube.com/watch?v=thUMk4coJfo&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=thUMk4coJfo&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=36F0fwY3VCk

- Apresentacdo do perfil do consumo alimentar da populacao nos
territérios e do cenario nacional;

- Levantamento de informacdes sobre o consumo alimentar no territério
a partir da vivéncia dos profissionais, incluindo as mudancas observadas
ap6saCOVID-19;

- Construcao coletiva de uma representacao cartografica dos padroes
alimentares no territério de atuacdo da equipe;

- Insercaodaideia de que nao necessariamente as pessoas com sobrepeso
e obesidade comem de determinada maneira (inadequada, exagerada,
entre outras), ressaltando aimportancia de avaliar o consumo alimentar
de maneira empatica e sensivel.

85 minutos.

- Providenciar os equipamentos/materiais necessarios;

- Atualizar aapresentacdo com os dados de consumo alimentar do
territorio e nacional;

«  Localizar o video“

”,
)

»

+  Localizarovideo“ ;

- Naimpossibilidade de exibir os videos, preparar uma explanacado sobre
guia alimentar e os niveis de processamento dos alimentos, baseada nos
videos e no Capitulo 2 do Guia Alimentar para a Populacado Brasileira.
com apoio do flip-chart;

- Organizar as cadeiras, abrindo espaco no centro da sala paraa producao
dos grupos;

- Posicionar o flip-chart em local apropriado parafacilitar possiveis
anotacoes.

Em caso de uso de computador e projetor:

- Ligar o projetor e o computador e manter o carregador conectado a
tomada;

+  Abriroarquivo e videos a serem apresentados e deixar no modo de
apresentacao;

- Naimpossibilidade de realizar uma projecao para esta explanacao, usar o
material impresso e o flip-chart.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade


https://www.youtube.com/watch?v=thUMk4coJfo&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=thUMk4coJfo&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=36F0fwY3VCk

Sugestao de leitura

Capitulo 2. “A escolha dos alimentos” do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira. Paginas
25-53. Disponivel em:

Capitulo 1. “Introducdo” da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN) de 2012.
Paginas 10-20. Disponivel em:

Matéria “Um em cada quatro adultos do pais estava obeso em 2019; Atencdo Primaria foibem
avaliada”, da Agéncia IBGE Noticias (2020).

Artigo - Malta, Deborah Carvalho et al. A pandemia da COVID-19 e as mudancas no estilo de
vida dos brasileiros adultos: um estudo transversal, 2020. Epidemiologia e Servicos de Sad-
de [online]. 2020, v. 29, n. 4 [Acessado 12 Julho 2021], €2020407. Disponivel em:

Para atualizar a apresentacao, listamos alguns sites em que é possivel encontrar informacdes
sobre o consumo alimentar. E importante buscar dados nacionais e do territério (cidade ou es-
tado), caso nao encontre, informe que ndo encontrou, pois, aparentemente, ha demanda por
informacgdes da Vigilancia Alimentar e Nutricional no local.

- SISVAN (informacdes do estado nutricional, prevaléncia de obesidade e sobrepeso)

Acesse ossite https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/ — Relatérios — Consolidados — Consumo
alimentar (Selecionar Relatério) — Ano de referéncia, Més de Referéncia (Todos) — Agrupar
por (Municipio) — escolha o estado e o municipio — selecione Relatério por Estabelecimento
de Salde — Fase da vida (Adulto) — Ver em tela.

- Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (Consumo alimentar — https://biblioteca.
ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101704.pdf

- Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao
digital PowerPoint® ou correspondente, para exibicao de videos no
formato .mp4 e similares;

- Projetor com saida de som operante;
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
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https://doi.org/10.1590/S1679-49742020000400026
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https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101704.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101704.pdf

+  Videos “ "e
“ ” baixados em formato .mp4 ou similar;

. em versao digital ouimpressa;

. em versao digital ouimpressa;

- Papelflip-chart (5 folhas) somente naimpossibilidade da exibicao dos
videos;

- Naimpossibilidade de exibir os videos, preparar uma explanacao ou
utilizar a 2; 2o disponivel sobre guia alimentar e os niveis de
processamento dos alimentos, baseada nos videos e no Capitulo 2 do
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira com apoio do flip-chart;

- Cartolina (6 unid.);

- Materiais diversos (figuras/imagens, adesivos, nimeros, simbolos,
imagens de alimentos regionais, casas e servicos de sadde, bonecos,
embalagens de alimentos, isopor, papéis de diversas cores, revistas,
jornais, tesoura, cola, caneta hidrograficas de diversas cores, fitaadesiva,
barbante, entre outros);

. pré-selecionadas para auxiliar na construcdo da
representacao cartografica dos padrdes alimentares.

- Compreender os diferentes niveis de processamento dos alimentos;

- Apresentar os dados nacionais e regionais sobre o consumo alimentar
da populacao, com destaque para seuimpacto nas doencas crénicas nao
transmissiveis relacionadas ao sobrepeso e obesidade;

- Construir coletivamente uma representacao cartografica dos padroes
alimentares no territorio de atuacao da equipe;

- Inseriraideia de que ndo necessariamente as pessoas com sobrepeso
e obesidade comem de determinada maneira (inadequada, exagerada,
entre outras), ressaltando aimportancia de avaliar o consumo alimentar
de maneira empatica e sensivel.

Momento 1 (40 minutos): O(a) facilitador(a) iniciara a atividade exibindo dois vi-
deos curtos: 1° “Principios do Guia Alimentar para populacdo brasileira” (2m42s) e
2° “Alimentos ultraprocessados” (3m57s). Naimpossibilidade de exibir os videos,
procedera uma explanacdo sobre guia alimentar e os niveis de processamento dos
alimentos com apoio do flip-chart.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/3.4-Guia-Alimentar-e-Niveis-de-processamento.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/modulos/

Seguira com uma exposicao dialogada, em que apresentara dados atualizados do
consumo alimentar no cenario nacional, estadual e municipal, se houver, e mudan-
cas nos habitos e comportamentos alimentares pds pandemia de Covid-19, discu-
tindo com as equipes quais mudancas elas observaram no dltimo ano.

Momento 2 (40 minutos): Em seguida, serao formados grupos de 3a 5 participan-
tes que deverdo escolher um relator para cada grupo. Caso seja possivel, priorize

que participantes de uma mesma UBS ou equipe facam parte do mesmo grupo.

Utilizando a cartolina e os materiais diversos disponibilizados, os grupos de-
verao produzir uma representacao cartografica dos padroes alimentares da
populacdo, baseando-se no que observam no préprio territério. Os materiais
diversos podem ser utilizados da forma que o grupo desejar (colagem, dese-
nho, pintura, costura, entre outros). O(a) facilitador(a) podera utilizar algu-
mas imagens pré-selecionadas que estao disponiveis na lista de materiais. Na
orientacao sobre o mapa, pedira para que os participantes baseiem-se no que
é observado na pratica, e nao no que julgam ser correto. Para facilitar o debate,
use as perguntas abaixo como disparadoras.

+ Quais tipos de alimentos sdo consumidos pela populacdo daquele territorio?
oo - Emquais locais esses alimentos séo adquiridos/comercializados?

- Hadiferenca no consumo alimentar a depender do local de moradia?

Os participantes devem ser estimulados a conversar sobre mudancas no con-
texto alimentar apés a COVID-19.

Momento 3 (5 minutos): Salientar que estes dados nao se referem apenas a
populacao com sobrepeso e obesidade e que, portanto, qualquer pessoa pode

ter consumo alimentar com maior ou menor adequacao.

Na impossibilidade de realizar uma projecao para esta explanacao, usar o ma-
terialimpresso e o flip-chart.

- Reflexao sobre o consumo alimentar enquanto fator de risco e protecao
ao cenario epidemiolégico;

- Compreensao sobre oimpacto do ultraprocessamento de alimentos na
saude;

- Reflexdao sobre o padrao alimentar da populacao do territério.
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> Encerramento do médulo 3

- Resumo dos principais pontos abordados no terceiro modulo da oficina;
- Esclarecimento de dividas;
- Confirmacao dolocal e horario do préximo encontro;

- Dialogo sobre as atividades de dispersao.

15 minutos.

- Fixar papelflip-chart ou cartolina em local visivel, para facilitar registro
do debate;

- Realizar o download do slide com as perguntas norteadoras.

. impressa;

- Papelflip-chart (1 unid. com 5 folhas) ou cartolina branca (3 unid.);

- Pincel marcador preto ouazul (1 unid.);

+ Recuperaras principais ideias trabalhadas e o que foi construido pelo grupo;
- Esclarecer davidas;

- Orientar as atividades de dispersao.

Momento 1 (5 minutos): O(a) facilitador(a) deverareler os objetivos do mé-
dulo a fim de identificar se cada objetivo foi atingido através das respectivas
atividades. Caso algum objetivo nao tenha sido atingido, retoma-lo se ainda
houver tempo e/ou solicitar que consultem o(s) material(is) disponiveis ao
final deste modulo “Para saber mais”.
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Momento 2 (7 minutos): Em seguida, o(a) facilitador(a) solicitara que os partici-
pantes identifiquem os principais pontos abordados no médulo 3, e fara o registro
no flip-chart ou cartolina com o titulo: “Mddulo 3”. Este material sera utilizado no
iniciodo médulo 4, pararesgatar o contedo abordado no presente médulo.

Perguntas norteadoras
* Quais os pontos vocé considera mais importantes no modulo 3?
000 - O que chamou mais a atencdo?
+ Quais temas foram mais marcantes?

- O quefoi possivel perceber nesse modulo?

Momento 3 (3 minutos): O(a) facilitador(a) devera apresentaradatae olocal
do préximo encontro, além de explicar aos participantes que serd um treina-
mento para afericao de medidas antropométricas e solicitar que comparecam
com roupas leves. Por fim, orientara as atividades de dispersao.

- Resgatar os objetivos do médulo 3, a fim de verificar se foram atingidos.

- Manter areflexao dos participantes sobre os assuntos discutidos até o
préximo encontro.
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Atividade de dispersao

Apés esse mddulo, o trabalho proposto é:

Leitura do topico “4.3 Vigilancia Alimentar e Nutricional” da Politica Nacional de Alimenta-
cdo e Nutricdo (PNAN). Pagina 35-37.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

Leitura dos capitulos 1 “Acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional” e 2 “Orienta-
cOes paraa Vigilancia Alimentar na Atencdo Basica” do documento Orientacdes para avalia-
cdo de marcadores de consumo alimentar na atencdo basica. 2015. Paginas 9-13. Disponivel
em: Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na atencao basica

Para saber mais

Essas sdo sugestoes para os participantes aprofundarem mais no tema:

ABESO - ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDA-
DE E DA SINDROME METABOLICA. Diretrizes brasileiras de obesidade:
2009/2010. https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-
-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf

Dias, Patricia Camacho et al. Obesidade e politicas publicas: concepcdes e es-
tratégias adotadas pelo governo brasileiro. Cadernos de Sadde Pdblica [onli-
ne]. 2017, v. 33, n. 7 [Acessado 5 Outubro 2021], e00006016. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00006016>

Guia alimentar para a populacdo brasileira. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atencdo a Sadide. Departamento de
Atencao Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN na assisténcia a sadide.Brasilia (DF), 2008.

Ministério da Saide (BR). Secretaria de Atencdo a Salide. Departamento de
Atencao Basica. Orientacoes para avaliacdo de marcadores de consumo ali-
mentar na atencdo bésica [recurso eletrénico]. Ministério da Sadde, 2015.
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Modulo 4 - Técnicas
Antropométricas

Duracao: 4 horas

MODULO 4-TECNICAS ANTROPOMETRICAS

Objetivos do médulo:

Apresentar as técnicas antropométricas usadas para a classificacao do estado nutricional
recomendada na Atencdo Basica;

Treinar os participantes paraarealizagdo das medidas antropométricas (peso, altura e cir-
cunferéncia de cintura) para a linha de cuidado do sobrepeso e obesidade;

Compreensao dos possiveis erros de coleta e como evita-los.

DURA(;AO ATIVIDADE

15min 4.1-Programacao e objetivos do médulo 4

45 min 4.2 - Antropometria na APS

15min INTERVALO
150 min 4.3 - Afericao das medidas antropométricas

15 min 4.4 -Encerramento do médulo 4
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No médulo 4, iremos apresentar as técnicas antropométricas usadas para a
classificacao do estado nutricional recomendada na Atencao Basica, além de
treinar a realizacdo das medidas antropométricas (peso, altura e circunferén-
ciade cintura) paraalinha de cuidado para sobrepeso e obesidade.

Seraum médulo pratico, para exercitar a afericao das medidas preconizadas, o
que ira auxiliar os participantes a identificar e compreender os possiveis erros
de coleta e como evita-los.

Também sera um momento de sensibilizacio sobre as dificuldades e constran-
gimentos que as pessoas com sobrepeso e obesidade podem sentir durante
estes procedimentos e como evita-los.

Esse mddulo reline uma pratica histérica para o diagnésticoem VAN com uma
discussdo atual e necessaria sobre as limitacdes da abordagem focada na per-
da de peso. Este debate é possivel e bem-vindo neste momento da Oficina,
ap6s a consolidacao de conhecimentos em VAN e alguns momentos de refle-
x3o sobre o estigma e a patologizacao das pessoas com sobrepeso e obesida-
de, realizada nos médulos anteriores.

A sua aplicabilidade ficara mais perceptivel para os participantes com as ativi-
dades dos préximos modulos. Por isso, reafirmamos a importancia da realiza-
cao de todos os mddulos desta Oficina.

Assim como nos outros médulos, sugerimos que a lista de presenca seja as-
sinada por todos os participantes. Veja quais materiais serao utilizados em
cada atividade e separe, organize, imprima, faca download, atualize o que
for preciso.

No dia da atividade, antes do seu inicio, teste projetores e caixas de som e
deixe os materiais separados de modo que facilite a sua distribuicao ao lon-
go do turno. Caso nao seja possivel a projecao do video, realize uma breve
explicacao sobre a calibracao de balancas digitais, conforme as instrucdes
presentes no video.

Neste mddulo, sera necessaria uma sala que ndo tenharodapés para a afericao
da estatura. Na impossibilidade de uso de uma sala com essa especificacao,
pode-se utilizar as portas para fixar os estadiometros.
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- Programacao e objetivos do médulo 4 impressos;

- Listade presenca;

- Papelflip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no
médulo 4.

Se houver acesso a computador, internet e possibilidade de uso dos dispositi-
vos moveis dos participantes:

- Computador com software compativel para exibicao de apresentacao
digital (PowerPoint® ou correspondente) e para exibicdo de videos no
formato.mp4 e similares;

- Projetor;

- Versao digital (PowerPoint® ou correspondente) ou impressa atualizada
da apresentacao;

- Questionario com exercicios de miltipla escolha, vinculado a plataforma
Kahoot! ou outra de sua preferéncia;

- Videosobre calibracao de equipamentos para antropometria;

- Celulares/tablets dos participantes (verificar disponibilidade na sessao
anterior).

Sem acesso ainternet ou sem a possibilidade de uso dos dispositivos dos par-
ticipantes:

- EV.A.vermelho,em formato de circulos de 15 cm (1 por participante);
- EV.A.verde,emformato de quadrados de 15 cm (1 por participante);

- Questionario impresso com gabarito;

> Programacao e objetivos do

modulo 4

- Leituradaprogramacao e objetivos do médulo;

- Dialogar sobre a atividade de dispersao e resgatar os principais pontos do
md&dulo 3;

- Resgatar os combinados de convivéncia do grupo.
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15 minutos

- Imprimir a programacao e os objetivos para todos os participantes (1 por
participante);

- Imprimir alista de presenca (1 unid.);

- Pendurar o flip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no
modulo 3;

- Pendurar o cartaz com os combinados de convivéncia do grupo;
- Fazerodownload doslide com as perguntas norteadoras;

- Organizar asalaem que ocorreraa oficina, com cadeiras dispostas em
semicirculo.

. impressos (1 por participante);

)

- Papelflip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no
médulo 3;

. da atividade 4.1.

- Dialogar sobre as atividades de dispersao e resgatar os principais pontos
do mddulo 3;

+  Apresentar aproposta de trabalho do médulo 4;
+  Elucidar os objetivos do médulo 4;

- Esclarecer davidas.

Momento 1 (3 minutos): O(a) facilitador(a) dara as boas-vindas aos partici-

pantes e resgatara os combinados de convivéncia feitos no primeiro médulo,
atualizando-os se necessario.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Programacao-modulo-4.docx-2.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Lista-de-presenca-3.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/4.1-pergunta-norteadora.pptx.pdf

Momento 2 (5 minutos): Em seguida, com apoio do flip-chart ou cartolinaem
que foram registrados os principais pontos discutidos no médulo 3, o(a) facili-

tador(a) dialogara sobre o que foi abordado no médulo anterior e verificara se
aleitura do capitulo “4.3 Vigilancia Alimentar e Nutricional”, da Politica Nacio-
nal de Alimentacao e Nutricao foirealizada pelos participantes.

Perguntas norteadoras para abordar as atividades de dispersao

- O que chamou atencdo?

+ Quais sdo as atribuicoes da VAN?

- OqueéoSISVAN?

Momento 3 (7 minutos): O(a) facilitador(a) ira entregar a programagao e ob-
jetivos do médulo 4 aos participantes e realizar a leitura no mesmo.

+  Esclarecimento de davidas;
- Compreensao da proposta de trabalho e do objetivo do médulo 4;

- Resgate do conteido trabalhado no médulo anterior e as atividades de
dispersao.

4 Antropometria na APS

- Apresentacao tedrica das medidas antropométricas recomendadas na
APS paraavaliar o estado nutricional de adultos, bem como a técnica
utilizada para a afericao destas medidas e o diagnéstico nutricional com
foco no cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade.

45 minutos

+ Providenciar os equipamentos/materiais necessarios;
- Organizar as cadeiras, abrindo espaco no centro da sala;

- Casonao seja possivel utilizar ainternet, cortar o EV.A. no formato
descrito;

- Posicionar o flip-chart em local apropriado para facilitar possiveis anotacoes.
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Em caso de uso de computador e projetor:

- Nodiaanterior, cadastrar as perguntas no site Kahoot! para www.kahoot.
com, conforme as instrucdes do tutorial;

- Nodiadaatividade, ligar o projetor e o computador; verificar a conexao
comainternet e manter o carregador conectado a tomada. Abrir o site,
fazer login, selecionar o quiz “Antropometria”, clicar em “Play” e deixar
atelanomodo de apresentagdo. O PIN (cédigo de sete digitos) sera
gerado pelo site e projetado para os participantes;

- Fazerodownload daapresentacao sobre antropometria na APS;
- Fazerodownload doslide com as perguntas norteadoras;

- Localizar e fazer o download do video sobre calibracdao de equipamentos
paraantropometria.

Sugestao de leitura

Folhetos explicativos sobre a calibracao de balancas; peso; altura;
IMC e medidas diretas e indiretas. Localizar “One Pagers” e “folhe-
tos explicativos”.

Guia pararealizacdo do exame de antropometria (Pesquisa Nacional
de Saide - PNS 2019-2021)

Manual orientador para aquisicao de equipamentos antropométricos.

Artigo “Andlise das diretrizes brasileiras de obesidade: patologizacdo
do corpo gordo, abordagem focada na perda de peso e gordofobia”.
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http://www.fsp.usp.br/lanpop/wp-content/uploads/2019/02/OP-calibra%C3%A7%C3%A3o-de-balan%C3%A7as.png
http://www.fsp.usp.br/lanpop/wp-content/uploads/2019/02/PESO-_2_.png
http://www.fsp.usp.br/lanpop/wp-content/uploads/2019/02/ALTURA-compactado-1.pdf
http://www.fsp.usp.br/lanpop/wp-content/uploads/2019/02/IMC-compactado-1.png
http://www.fsp.usp.br/lanpop/wp-content/uploads/2019/02/OP-medidas-diretas-e-indiretas.png
http://www.fsp.usp.br/lanpop/materiais-didaticos/
https://drive.google.com/file/d/14mTX7WRNvl_GsQZrP8a_19SUwkp5xrWB/view
https://drive.google.com/file/d/14mTX7WRNvl_GsQZrP8a_19SUwkp5xrWB/view
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_equipamentos_2012_1201.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_equipamentos_2012_1201.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902020000100310&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902020000100310&lng=en
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Cenario 1 - com acesso a computador, internet e possibilidade de uso dos dis-
positivos mdveis dos participantes:

- Computador com software compativel para exibicao de apresentacao
digital (PowerPoint® ou correspondente);

+  Projetor;

- Versdo atualizada da apresentacdo digital (PowerPoint® ou
correspondente) e impressa, disponivel no ;

- C para o Kahoot com exercicios de mdltipla
escolha, vinculado a plataforma Kahoot! ou outra de sua preferéncia;

+  Video sobre comorealizara

2

- Celulares/tablets dos participantes (verificar disponibilidade na sessao
anterior).

Cenario 2 - sem acesso a internet ou sem a possibilidade de uso dos dispositi-
vos dos participantes:

- EV.A.vermelho,em formato de de 15 cm (1 unid. por
participante);

- EV.A.verde,emformato de de 15 cm (1 unid. por
participante);

. das resposta do(a) apoiador(a);

. impresso com gabarito.

+ Apresentar as medidas antropométricas do adulto recomendadas na
APS (peso, altura e circunferéncia da cintura);

- Apresentar os passos para a realizacao da antropometria e do
diagnéstico nutricional do adulto;

- Apresentar os equipamentos e materiais utilizados para a afericao do
peso, altura e circunferéncia da cintura;

- Mostrar comorealizar a calibracio dos equipamentos;

+  Sensibilizar sobre as dificuldades que as pessoas com sobrepeso e
obesidade podem sentir durante estes procedimentos e como evita-las.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/modulos/
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Momento 1 (25 minutos): O(a) facilitador(a) realizara a apresentagao sobre

as medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia da cintura) que de-
vem ser utilizadas na APS, equipamentos necessarios e forma de realizacao
das medidas. Durante a apresentacao, exibira um video que contempla a reali-
zacdo correta da calibracao de balancas digitais para a medida do peso corpo-
ral, com duracdo de 4 minutos e 25 segundos (pausa-lo em 4:25).

Reforcaraaimportancia de evitar o constrangimento de pessoas com excesso
de peso durante e ap6s arealizacao das medidas, garantindo um local reserva-
do paraapesagem e conversasobre este assunto, utilizando equipamentos do
tamanho apropriado (cadeiras, macas, balancas, fitas métricas) e que estejam
de facil acesso, entre outros exemplos que colaboram para o acesso da pessoa
com excesso de peso a um acompanhamento respeitoso. Para evitar a estig-
matizacao que pode partir dos préprios profissionais da salde, ndo realizar co-
mentarios ou expressoes faciais de desaprovacao relacionados ao peso, IMC
ou tamanho da circunferéncia cintura; tampouco julgamentos morais sobre
suposta irresponsabilidade, falta de autocuidado ou negligéncia com a salde,
por exemplo.

Momento 2 (15 minutos): O(a) facilitador(a) devera fornecer as instrucdes

para os participantes responderem as questdes de miltipla escolha sobre os
conteldos apresentados previamente.

Cenario 1: com computador conectado a internet e dispositivos préprios dos
participantes com acesso dinternet:

O(a) facilitador(a) orientara os participantes a, utilizando dispositivos moveis
proprios, acessarem o endereco eletrénico da plataforma Kahoot! para os jo-
gadores (www.kahoot.it) e inserirem o PIN fornecido pelo facilitador.

Cenario 2: na auséncia de acesso a internet ou sem a possibilidade de uso dos
dispositivos dos participantes:

Cada participante recebera dois simbolos de EV.A.: quadrado vermelho e
quadrado verde. Os participantes responderdo as perguntas projetadas,
sendo o quadrado vermelho para a resposta “ndo” e o quadrado verde para
aresposta “sim”. Para responder, o participante devera levantar o EV.A. cor-
respondente. O(a) apoiador(a) deve registrar as respostas ao longo da ativi-
dade, conforme o modelo.
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Momento 3 (5 minutos): Para os dois cenarios, ndo havera incentivo a competi-
caoentre os participantes, mas aaprendizagem destes conte(idos de forma lddica.
Por isso, o(a) facilitador(a) devera celebrar todos os acertos e dialogar coletiva-
mente sobre os erros, concluindo que saber a resposta correta dessas perguntas
€ uma etapa importante para que a VAN seja feita com rigor técnico e de forma
respeitosa aos usuarios atendidos pelas equipes participantes da oficina.

@ RESULTADOS ESPERADOS
- Compreensao da afericdo das medidas antropométricas;
- Compreensao dos erros que devem ser evitados ao realizar as afericoes;

- Esclarecimento de dlvidas referentes a afericdo das medidas
antropométricas;

- Conscientizagdo sobre o constrangimento de pessoas com sobrepeso

e obesidade que pode acontecer no processo afericao das medidas e
como evita-lo.

INTERVALO: 15 MINUTOS

© © 0 0 0 0 0 0000 0000000000000 0000000 000000000000 000000000000 000000000000 o s

» Alividade 4.3 - Afericdo das Medidas

Antropométricas

- Afericdo pratica das medidas que foram apresentadas;

- Conversasobre o estigma da obesidade.

DURACAO: 150 minutos

%A PREPARACAO DA ATIVIDADE
- Providenciar os equipamentos e materiais;
- Calibrar as balancas;

- Escolhersala(s) com espaco suficiente para colocar as balangas e os
estadidmetros, e sem rodapé na parede, de preferéncia. Caso a sala
disponivel tenharodapé, é possivel utilizar a porta;
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Preparar a sala: encostar ou empilhar as cadeiras em um canto da salade
forma que abra espaco para transitar e realizar as medidas, e que libere
uma parede sem rodapé ou a porta para a afericio da estatura. Montar/
alocarabalanca e os estadiometros. Deixar as fitas métricas ao alcance
dos participantes;

- Baixar oslide com as perguntas norteadoras;
Imprimir as fichas para registro;

Dividir os participantes em dois grupos (A e B) de até 14-16 pessoas,
preferencialmente com nimero par de participantes. Depois separar
cada grupo em dois subgrupos (A — Al,A2;B— BleB2),deacordo
com o exemplo proposto na FIGURA 1 (pagina 104);

- Escrever os nomes dos participantes de cada grupo/subgrupo (A ou
B; Al,B1, A2, BZ) em um flip-chart ou lousa, para que os participantes
possam anotar na ficha de registro somente os nomes dos participantes
que serao medidos por eles. Exemplo: Os participantes do grupo A
medirdo o grupo B, por isso, devem anotar somente os nomes do grupo B;

- Fixaradivisiao nasalaem local visivel.

- Localamplo com uma parede ou porta sem rodapé;

Balangas (10 unid., de preferéncia. No minimo 3 balancas). Ajustar
conforme ndmero de participantes;

- Estadidmetros e fitas métricas (10 unid. de cada, de preferéncia. No
minimo 5 estadidmetros e 5 fitas métricas). Ajustar conforme nimero de
participantes;

Fita adesiva transparente (1 unid.);

- Garrafas de plastico tipo PET para calibrar as balancas, caso sejam
digitais (conforme video de calibracdo utilizado na atividade 4.2);

. oufolhas sulfite (1 unid. por
participante);

- Canetas esferograficas pretas ou azuis (1 unid. por participante);
- Pranchetas (1 unid. por participante);
de participacao no treinamento;

daatividade 4.3.
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+  Treinar as técnicas para afericio de medidas antropométrica
recomendadas na APS;

-+ Habilitar individuos para a execucao das medidas antropométricas;
- Evitar possiveis erros de afericao;

- Promoverreflexdo e debate sobre a estigmatizacao de pessoas com
sobrepeso e obesidade.

Momento 1 (10 minutos): O(a) facilitador(a) anunciara a divisao dos partici-

pantes em dois grupos, A e B e seus subgrupos, de acordo com o que esta re-
gistrado na lousa/flip-chart afixado na sala. A ficha de registro devera ser en-
tregue para cada participante, que devera anotar os nomes dos integrantes do
outro grupo, que serdo medidos por ele(a). Exemplo: Os participantes do gru-
po A medirdo o grupo B, porisso, devem anotar somente os nomes do grupo B.

Todas as medidas deverao ser aferidas em duplicata, ou seja, duas vezes para
cada pessoa que for medida, sendo que medidas iguais nao devem ser feitas
uma seguida da outra (por exemplo: ndo se deve medir duas vezes a altura, de-
pois duas vezes a cintura; deve-se medir uma vez a altura, uma vez a cinturae
repetir a ordem). Lembrara os participantes que ndo devem informar as medi-
das aferidas para ninguém e nem olhar as medidas aferidas dos outros partici-
pantes.

Caso nao seja possivel imprimir as fichas de registro, projeta-las e solicitar que
os participantes a copiem em uma folha de sulfite.

Cenario com1sala:

Momento 2 (5 minutos): Solicitara aos participantes que se distribuam na sala
de acordo com os seus subgrupos. Orientara que todos os participantes reali-

zem amedicdo de todos do subgrupo determinado.

Momento 3 (45 minutos): Os participantes do grupo Al realizarao a medicao
dos participantes do grupo B1, enquanto os participantes do grupo A2 realiza-

rao amedicao dos participantes do grupo B2.

Momento 4 (45 minutos): Os participantes do grupo B1 realizardo a medicdo
dos participantes do grupo Al, enquanto os participantes do grupo B2 realiza-
rao a medicao dos participantes do grupo A2.
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Figura 1. Esquema grafico para exemplificar a distribuicdo de 30 participantes, em umasala, na atividade 4.3
“Afericdo das Medidas Antropométricas” da oficina de Vigildncia Alimentar e Nutricional, Sdo Paulo, 2021.

Cenario com 2 salas:

Momento 2 (5 minutos): Solicitara aos participantes que se distribuam nas
salas de acordo com os seus grupos. As salas devem estar sinalizadas com o
grupo que ird realizar a atividade nela (A ou B). Cada sala devera ter um(a)
facilitador(a) ou apoiador(a) para acompanhar esta atividade. Apés se orga-
nizarem na sala, os participantes serao orientados sobre a realizacdo da medi-
cao. Todos os participantes de um subgrupo medirao os participantes do outro
subgrupo.

Momento 3 (45 minutos): Na sala A, os participantes do grupo Al realizardo
amedicao dos participantes do grupo A2. Na sala B, os participantes do grupo
B1 realizarao a medicao dos participantes do grupo B2.
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Momento 4 (45 minutos): Na sala A, os participantes do grupo A2 realizardo

amedicdo dos participantes do grupo Al. Nasala B, os participantes do grupo
B2 realizarao a medicao dos participantes do grupo B1.
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LR | | LR
Grupo Al Grupo B1 Grupo A2 Grupo B2
Sala A Sala A Sala B Sala B
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/1 medeo B1 mede o A2 medeo B2 mede o
Grupo B1 Grupo A1 Grupo B2 Grupo A2
(Sala A) (Sala A) (Sala B) (Sala B)

Figura 2. Esquema grafico para exemplificar a distribuicdo de 30 participantes, com duas salas, na atividade 4.3
“Afericdo das Medidas Antropométricas” da Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Sdo Paulo, 2021.

Momento 5 (15 minutos): Ao final das afericdes, o(a) facilitador(a) levantara
a discussao sobre os cuidados que se deve ter ao aferir as medidas e avaliar o

estado nutricional, especialmente de pessoas com sobrepeso e obesidade, re-
tomando o inicio da atividade.
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O(a) facilitador(a) podera fornecer um certificado para os participantes, pela
participacao notreinamento em antropometria. Além disso, devera disponibi-
lizar para os participantes os documentos abaixo:

- Esclarecimento de dlvidas referentes a afericio das medidas
antropométricas;

- Treinamento paraa afericao das medidas antropométricas;

- Compreensao dos erros que devem ser evitados ao realizar a afericao
das medidas;

- Sensibilizacao dos participantes sobre estigmatizacao de pessoas com
sobrepeso e obesidade.

> Encerramento do mddulo

- Conversasobre os principais pontos abordados médulo da oficina;
+  Esclarecimento de davidas;
+ Confirmacdo dolocal e horario do préximo encontro;

- Dialogo sobre as atividades de dispersao.

15 minutos.

- Separar materiais necessarios;

- Projetar as perguntas norteadoras.

. impressa;

Papel flip-chart ou cartolina branca;

. daatividade 4.4.
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+ Recuperar as principais ideias trabalhadas e o que foi construido
pelo grupo;

+  Esclarecer dividas;

- Orientar a atividade de dispersao.

Momento 1 (5 minutos): O(a) facilitador(a) devera reler os objetivos do mé-

dulo a fim de identificar como cada objetivo foi atingido através das respecti-
vas atividades. Caso algum objetivo ndo tenha sido atingido, retoma-lo se ain-
dahouver tempo e/ou solicitar que consultem o(s) material(is) disponiveis ao
final deste moédulo “Para saber mais”.

Momento 2 (7 minutos): Em seguida, o(a) facilitador(a) solicitara que os par-

ticipantes apontem os principais pontos abordados no médulo 4. Os pontos
estabelecidos pelo grupo devem ser anotados no flip-chart ou cartolina com
o titulo: “Mddulo 4” e serao utilizados, no mddulo 5, para resgatar o conteGdo
abordado no médulo 4.

Perguntas norteadoras

- Quais os pontos vocé considera mais importantes no modulo 4?
00 - O que chamou mais a atencdo?
- Quais temas foram mais marcantes?

O que foi possivel perceber nesse modulo?

Momento 3 (3 minutos): Por fim, apresentar a data e local do préximo encon-
tro e orientar atividade de dispersao.

- Resgatar os objetivos do médulo 4 a fim de verificar se foram atingidos;

- Manter areflexao dos participantes sobre os assuntos discutidos até o
préximo encontro.
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Atividade de dispersao

Apos esse mddulo, o trabalho proposto é a leitura da referéncia abaixo a respeito de uma
discussao sobre a estigmatizacao da obesidade:

PAIM, M. B.; KOVALESKI, D. F. Analise das diretrizes brasileiras de obesidade: patolo-
gizacdo do corpo gordo, abordagem focada na perda de peso e gordofobia. Sadde soc.
2020 [Internet] [acesso 07 ago 2020]. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50104-12902020000100310&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt.

Para saber mais

Essas sao sugestdes para os participantes aprofundarem mais no tema:

BRASIL, Ministério da SalGde. Secretaria de Atencao a Salde. Orientacoes
para coleta e analise de dados antropométricos em servicos de salde. Bra-
silia, 2011.

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento
de Atencao Basica. Instrutivo sobre o Incentivo Financeiro das Acoes de Ali-
mentacao e Nutricdo (FAN). Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2020.

LANPOP. Laboratério de avaliacao nutricional de populacoes. Guia de realiza-
cao do exame de antropometria. Sao Paulo, 2019.

LANPOP. Laboratério de avaliacdo nutricional de populacdes. Materiais dida-
ticos desenvolvidos pelo LANPOP. Sao Paulo [internet] [acesso 30 set 2021].
Disponivel em http://www.fsp.usp.br/lanpop/materiais-didaticos/.
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Mddulo 5 - Capacitacdo para a
producdo de informacao

Duracao: 4 horas

MODULO 5-CAPACITACAO PARA A PRODUCAO DE INFORMAGCAO

Objetivos do médulo:

Capacitar os profissionais e gestores de salide para utilizar os formularios impressos para a coleta
de dados, disponibilizados pelo Ministério da Sadde;

Demonstrar o caminho a ser percorrido para realizar a insercao dos dados do cidadao no e-SUS
APS (SUS eletronico Atencéo Primaria a Satde), bem como incluir dados e gerar relatérios no
sistema de informacdo SISVAN Web por meio da plataforma e-GESTOR AB;

Capacitar para o uso dos dados alimentares e nutricionais coletados na organizacao do cuidado

nutricional.
30min 5.1- Programacao e Objetivos do Médulo 5
40 min 5.2-OSistemae-SUS APS,BFA e 0 SISVAN
55min 5.3 -Preenchimento das fichas do e-SUS e do SISVAN
25min 5.4 - Alimentando os sistemas
15min Intervalo
60 min 5.5-Usodainformacao: definindo prioridades
15min 5.6 - Encerramento do médulo 5
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Este médulo vai permitir a capacitacdo para o uso dos dados alimentares e nu-
tricionais coletados na organizagao do cuidado nutricional.

Vamos dialogar sobre o preenchimento de dados essenciais para a VAN nos
Sistemas de Informacdo em Sadde essenciais para a VAN: e-SUS APS e SIS-
VAN Web. Com as primeiras atividades do médulo 5, pretendemos capacitar
os profissionais e gestores de salde para utilizar os formulariosimpressos para
a coleta de dados desses sistemas, disponibilizados pelo Ministério da Salde.

Vamos ainda demonstrar o caminho a ser percorrido para inserir os dados nos
sistemas e-SUS APS (SUS eletrénico Atencdo Primaria a Sadde), BFA (Bolsa
Familia na Saﬂde), e SISVAN Web. Além da insercdo dos dados, iremos apre-
sentar o caminho utilizado para gerar relatérios no SISVAN Web, por meio da
plataforma e-Gestor AB.

Por fim, aplicaremos as informagoes provenientes dos sistemas em um territo-
rio, a partir de um caso didatico, para identificar prioridades em salde.

Oregistro adequado dos dados, o acesso aos relatérios disponiveis e o uso das
informacdes para o planejamento das acbes em alimentacao e nutricao sdo
fundamentais para arealizacdao da atencao nutricional de acordo com o preco-
nizado no Ciclo de Gestao e Producao do Cuidado, pautada nas necessidades
em salde locais.

A preparacao da atividade comeca antes do médulo, com a familiarizacdo com
os conteldos a serem abordados e separacao do material. No site do Projeto es-
tao disponiveis todos os materiais necessarios paraa atividade, é necessario bai-
xar aapresentacao e os videos tutoriais, fazer as leituras dos materiais indicados
e assistir os videos, e conhecer ou revisar todas as fichas que serao utilizadas.

Lembre-se de adaptar as informacdes do caso didatico, do mapa e dos relaté-
rios do SISVAN, para que reflitam a realidade do territério de atuacdo dos pro-
fissionais presentes na Oficina.

Verifique os materiais para impressao, garantindo o nimero de cépias neces-
sarias, que deve ser calculado de acordo com o nGimero de participantes.

No dia da atividade, antes do seu inicio, organize a sala com as cadeiras dis-
postas em duplas, para comecar as atividades, teste projetores e caixas de
som e deixe os materiais separados de modo que facilite a sua distribuicao ao
longo do turno.
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Objetivos e programacdo do médulo 5impressos (1 por participante);

Lista de presenca (1 unid.);
- Papelflip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no médulo 4;

- Computador com software compativel para exibicao de apresentacao digital
(PowerPoint® ou correspondente), para exibicdo de videos no formato .mp4
e similares, para arquivo no formato .pdf; e cominternet disponivel;

Projetor com saida de som operante;

- Apresentacao sobre oe-SUS APS, BFA e 0 SISVAN (PowerPoint® ou
correspondente);

- Apresentacaoimpressa, caso tenha algum imprevisto;

+ Fichade marcadores de consumo alimentar impressa (1 unid. por dupla);
Ficha de atendimento individual do e-SUS impressa (1 unid. por dupla);
Ficha de atividade coletiva do e-SUS em .pdf;

- Ficha de visita domiciliar e territorial do e-SUS impressa (1 unid. por dupla);

-+ Saco plastico ou de pano;

Papéis impressos/escritos com a palavra “entrevistador(a)” (metade do
ndmero de participantes);

Papéis impressos/escritos com a palavra “entrevistado(a)” (metade do
ndmero de participantes);

Video tutorial sobre as principais funcionalidades do e-SUS APS na VAN;
Videos tutoriais do e-Gestor sobre o uso do SISVAN;

Caso didatico impresso com informacdes de um territério (1 unid. por
participante);

Relatério do SISVAN impresso (do Estado Nutricional de adultos, sem
Estabelecimentos de Saide) do mesmo territério do caso didatico (10 unid.
ou'zdos participantes);

Relatério do SISVAN impresso (do Estado Nutricional de adultos, por
Estabelecimento de Satde) do mesmo territdrio do caso didatico (10 unid. ou
'3 dos participantes);

- Mapaimpresso do mesmo territério do caso didatico comindicacao dos
Estabelecimentos de Sadde (10 unid. ou 3 dos participantes);
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- Cartolina (10 unid. ou s dos participantes);

- Tesouras (10 unid. ou 3 dos participantes);

- Lapis de colorir (24 cores);

- Canetas hidrograficas coloridas (12 cores);

- Colabastdo (10 unid. ou s dos participantes);
- Fitaadesivatransparente (1 unid.);

- Materiais diversos (figuras/imagens de alimentos regionais, casas
e servicos de salde; adesivos; nGmeros; simbolos; embalagens de
alimentos; isopor; papéis de diversas cores; revistas; jornais; barbante;
entre outros).

Atividades

> Programacao e Objetivos do
Médulo 5

- Leituradaprogramacao e objetivos do médulo 5;
- Distribuicao de materiais;

- Dialogar sobre a atividade de dispersdo e resgatar os principais pontos do
modulo 4.

30 minutos.

- Imprimir a programacdo e os objetivos para todos os participantes (1
unid. por participante);

- Imprimiralista de presenca;

- Releros principais pontos abordados no médulo anterior e deixar visivel
de modo que todos os participantes tenham acesso;

- Projetar as perguntas norteadoras;

- Organizarasalaem que ocorrera a oficina, com cadeiras dispostas
em duplas.
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. impressos (1 unid. por
participante);

)

- Papelflip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no
modulo 4;

. da atividade 5.1.

+  Apresentar os conteldos que serdo trabalhados no quinto médulo da
oficina;

+  Elucidar os objetivos do médulo 5;
«  Esclarecer dividas referentes as atividades da oficina;

- Dialogar sobre a atividade de dispersao e resgatar os principais pontos do
modulo 4.

Momento 1 (3 minutos): O(a) facilitador(a) dara as boas-vindas aos partici-
pantes e resgatara os combinados de convivéncia feitos no primeiro médulo,
atualizando-os se necessario.

Momento 2 (20 minutos): Em seguida, com apoio do flip-chart ou cartolinaem
que foram registrados os principais pontos discutidos no médulo 4, o(a) faci-

litador(a) dialogara sobre o que foi aprendido no médulo anterior e verificara
se a leitura do texto

”, foi

realizada pelos participantes.

Perguntas norteadoras

000 - Oque chamou mais a atencdo durante a leitura do artigo da atividade de
dispersdo?

- Oque mudou apés a leitura do artigo?

Momento 3 (7 minutos): O(a) facilitador(a) entregara a programagao e obje-
tivos do médulo 5 e realizara a leitura do mesmo.
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- Esclarecimento de diividas referentes ao tema a ser abordado neste
md&dulo da oficina;

- Compreensao dos objetivos do trabalho proposto.

4 Os Sistemas e-SUS APS, BFA e
SISVAN

- Exposicao dialogada sobre o uso dos sistemas e-SUS APS, BFA e SISVAN
na VAN.

30 minutos.

- Providenciar os equipamentos/materiais necessarios;

- Organizar asalaem que ocorrera a oficina, com cadeiras dispostas em
semicirculo.

Em caso de uso de computador e projetor:

- Ligar o projetor e o computador e manter o carregador conectado a
tomada;

- Projetar as perguntas norteadoras;

+  Abriroarquivo e deixa-lo no modo de apresentacao.

. 20 sobre o e-SUS APS, BFA e 0 SISVAN, em meio digital e

impressa;

- Computador com software compativel para exibicao de apresentacao
digital (PowerPoint® ou correspondente);

- Projetor.

- Apresentar os sistemas e-SUS APS, BFA e SISVAN para qualificacao da
gestao das acoes de alimentacao e nutricao na Atencao Primaria;

- Distinguir em quais situacdes cada um destes sistemas sera utilizado.
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Momento 1 (25 minutos): O(a) facilitador(a), por meio da exposicdo dialoga-

da, abordara os objetivos e usos dos sistemas e-SUS APS, BFA e SISVAN paraa
qualificacao do monitoramento do estado nutricional e consumo alimentar da
populacao e avaliagdo das acoes de alimentacao e nutricao.

Momento 2 (15 minutos): Apds ou durante a exposicao, a fala deve ser aberta
aos participantes para o compartilhamento de possiveis dividas e reflexdes
sobre o uso dessas ferramentas e de outros sistemas locais.

- Introduzir ourelembrar os aspectos gerais do e-SUS APS, do BFA e do
SISVAN;

- Conhecerourelembrar o uso destes sistemas no acompanhamento da
alimentacdo e nutricdo dos usuarios da APS.

> Preenchimento das fichas do
e-SUS APS

- Preenchimento dos formularios em que os dados alimentares e
nutricionais devem ser registrados no e-SUS.

55 minutos

- Providenciar os equipamentos/materiais necessarios;

- Imprimir e organizar as fichas que serdo utilizadas impressas (Ficha de
atendimento individual, Ficha de visita domiciliar e territorial e Ficha de
marcadores de consumo alimentar), sendo uma ficha de cada por dupla.
Exemplo: se houver 30 participantes na oficina, imprimir 15 fichas de
cada, totalizando 45;

- Dobrar e colocar em um saco plastico os papéis escritos ou impressos
“entrevistador(a)” e “entrevistado(a)”.

Em caso de uso de computador e projetor:

- Ligar o projetor e o computador e manter o carregador conectado a
tomada;

- Abrir oarquivo daficha que sera projetada no final da atividade (Ficha de
atividade coletiva do e-SUS).
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- Computador com software compativel para exibicao de apresentacao
digital (PowerPoint® ou correspondente);

+  Projetor;

. impressa (1 unid. por dupla);
. impressa (1 unid. por dupla);

. impressa (1 unid. por dupla);

. digitalizada em formato PDF;

+  Sacoplastico;

. para metade
do ndmero de participantes. Exemplo: se houver 30 participantes na
oficina, imprimir ou escrever 15 papéis com a palavra “entrevistador(a)”;

. para metade
do ndmero de participantes.Exemplo: se houver 30 participantes na
oficina, imprimir ou escrever 15 papéis com a palavra “entrevistado(a)”.

+ Conhecer osformularios utilizados para a coleta de dados nutricionais e
alimentares da populacao adstrita;

-+ Praticar o preenchimento dos formularios, a partir de uma simulagao;

- Destacar os campos que serdo preenchidos com dados antropométricos
e marcadores do consumo alimentar.

Momento 1 (5 minutos): O(a) facilitador(a) anunciara que, nesta atividade
serdo trabalhadas as fichas utilizadas para registro de informacdes sobre o
acompanhamento nutricional dos usuarios no e-SUS APS, que sdo impressas
quando os servicos de salde ndo dispdem de sistema informatizado, e digitais
nos servicos que utilizam sistema informatizado.

Momento 2 (5 minutos): O(a) facilitador(a) solicitara que os participantes se
dividamem duplas e apenas um dos participantes de cadadupladeverasortear
um papel para definir se serd o “entrevistador(a)” ou “entrevistado(a)”. Por
consequéncia, o outro participante da dupla assumira o papel complementar,
de entrevistado(a) ou entrevistador(a). O(a) entrevistador(a) de cada dupla
recebera duas fichasimpressas diferentes: 1 Ficha de atendimento individual e
1 Ficha de visita domiciliar e territorial - uma de cada por dupla.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/ficha_consumo_alimentar.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/ficha_atendimento_individual.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/Ficha_de_Visita_Domiciliar_e_Territorial.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/ficha_atividade_coletiva.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/5.3-ENTREVISTADOR-ENTREVISTADO.docx.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/5.3-ENTREVISTADOR-ENTREVISTADO.docx.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/5.3-ENTREVISTADOR-ENTREVISTADO.docx.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/5.3-ENTREVISTADOR-ENTREVISTADO.docx.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/5.3-ENTREVISTADOR-ENTREVISTADO.docx.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/modulos/

Momento 3 (10 minutos): O(a) entrevistador(a) devera realizar as pergun-
tas constantes na Ficha de atendimento individual para o(a) entrevistado(a) e
utilizar as respostas para preenché-la. Realizar o mesmo procedimento com a
Ficha de visita domiciliar e territorial.

Destacaratambémaimportancia daimparcialidade nas perguntas, sem trazer
julgamentos ou expressar comentarios e reacdes durante a coleta de dados.

Enquanto os participantes preenchem as fichas, o(a) facilitador(a) e o(a)
apoiador(a) poderdo caminhar entre os participantes orientando-os e tirando
suas ddvidas. Para facilitar o manejo do tempo pelas duplas, faca uma conta-
gem regressiva, lembrando os participantes quando faltarem 10 e 5 minutos
para o fim da atividade.

Momento 4 (5 minutos): Apds o término do preenchimento perguntara aos
participantes se eles conseguiram, com as informagoes recebidas, conhecer o
estado nutricional do suposto individuo entrevistado.

Momento 5 (5 minutos): Relembrara como calcular o IMC e explicara a im-
portancia de identificar o estado nutricional.

Momento 6 (10 minutos): O(a) entrevistador(a) de cada dupla recebera 1

Ficha de marcadores de consumo alimentar. A principio, somente o tercei-
ro bloco da ficha (CRIANCAS COM 2 ANOS OU MAIS, ADOLESCENTES,
ADULTOS, GESTANTES E IDOSOS) devera ser preenchido, de acordo com
aalimentacdo do dia anterior do entrevistado(a). Considerando que o piblico
da oficina é adulto e o questionario abrange outras fases do ciclo de vida, ao
finalizar o preenchimento do terceiro bloco, retornara aos anteriores e proce-
dera o preenchimento dos formularios referentes as criancas menores de seis
meses e de seis a vinte e trés meses, com base em casos conhecidos pelos par-
ticipantes.

Momento 7 (15 minutos): Apds o preenchimento desses 3 formularios, o(a)
facilitador(a) projetara e explicara outra ficha do e-SUS (Ficha de atividade
coletiva). Por fim, fomentara uma discussao sobre as dificuldades, possiveis
vieses nas respostas e importancia de cada pergunta, principalmente, as de
identificacao do consumo alimentar do individuo.

- Apropriar-se de instrumentos de trabalho utilizados para a coleta de
dados em VAN.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo © 0666666666066 666 6666660060060 060 060 eses
de Profissionais da Atencdo Primaria a Salde



> Alimentando os sistemas

+  Apresentacao do caminho para o profissional da satde cadastrar e
incluir dados de acompanhamento do estado nutricional e do consumo
alimentar dos usuarios no sistema e-SUS APS;

- Apresentacdo de como a gestao municipal pode gerar relatérios
individualizados do estado nutricional e consumo alimentar pelo
SISVAN, no acesso restrito do e-GESTOR AB;

- Apresentacao de como obter relatérios consolidados do estado
nutricional e consumo alimentar no acesso pUblico no SISVAN.

25 minutos.

- Organizar asalaem que ocorrera a oficina, com cadeiras dispostas em
semicirculo;

+  Realizar o download dos videos no computador;
- Projetar as perguntas norteadoras;

- Testaraprojecdo de video e a saida de audio.

- Computador com software compativel para exibicao de videos no
formato.mp4 e similares;

- Projetor com saida de som operante;
+  Videos baixados em formato .mp4 ou similar;

. daatividade 5.4;

+  Video tutorial sobre as ;

+  Videos tutoriais do e-Gestor sobre o uso do SISVAN Web:
) X ;e

- Proporcionar conhecimentos para que o profissional ou gestor de salide
identifique as ferramentas existentes no e-SUS APS e no SISVAN Web
paraarealizacdo da VAN.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/5.4-pergunta-da-atividade.pptx.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/Video-turorial-e-SUS-PEC-3.2.mp4
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/consumo_alimentar.mp4
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/consumo_alimentar.mp4
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/estado_nutricional.mp4
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/relatorios_consolidados.mp4
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/relatorios_individualizados.mp4
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/relatorios_individualizados.mp4

U DESCRI(;AO DA ATIVIDADE

Momento 1 (15 minutos): O(a) facilitador(a) ird apresentar os 5 videos aos

participantes para demonstrar como inserir os dados de antropometria e con-
sumo alimentar coletados nos sistemas e como gerar relatérios. Durante a
apresentacdo o facilitador(a) e o(a) apoiador(a) deverdo ficar atentos para
tirar davidas dos participantes.

Momento 2 (10 minutos): Em seguida, o(a) facilitador(a) conduzira uma con-

versa com os participantes sobre essas ferramentas, utilizando as perguntas
norteadoras:

@ RESULTADOS ESPERADOS

- Compreender como é feitaainsercao de dados de antropometria e
consumo alimentar nos mddulos de atendimento individual, atividade
coletiva, marcadores do consumo alimentar do e-SUS APS;

- Compreender o caminho paraincluir dados antropométricos e de
consumo alimentar, além de gerar e acessar relatérios no SISVAN.

INTERVALO: 15 MINUTOS
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4 Uso da informacdo: definindo

prioridades

- Montar um mapa de um territério indicando a distribuicao do estado
nutricional de adultos, a partir de um caso didatico e de relatérios do SISVAN.

60 minutos.

- Organizarasalaem que ocorrera a oficina, com cadeiras dispostas em grupos
menores (de 6a10), para 3 a5 participantes cada.

Adaptar os dados do caso didatico a realidade da regido de atuacao dos
participantes.

Imprimir o caso didatico (1 unidade por grupo) e o mapa (1 unidade por
grupo);

Imprimir um gabarito do caso didatico;

- Imprimir os relatérios do estado nutricional gerados pelo SISVAN (1 unidade
de cada por grupo).

Caso um municipio diferente seja utilizado, escolher um territorio que
atenda as demandas da atividade com dados de prevaléncia de obesidade e
sobrepeso.

Antes da atividade comecar, teste a geracdo de relatérios piblicos no site do
SISVAN

. impresso com informac&es de um territério (1 unid. por
participante);

(do Estado Nutricional de adultos, sem
Estabelecimentos de Satde) do mesmo territdrio do caso didatico (10 unid.
ou 'z dos participantes);

. (do Estado Nutricional de adultos, por
Estabelecimento de Saide) do mesmo territdrio do caso didatico (10 unid. ou
'3 dos participantes);

do mesmo territério do caso didatico comindicacao dos
Estabelecimentos de Sadde (10 unid. ou 3 dos participantes);

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Caso-didatico-municipio-de-Mamangava_atualizado.docx.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Gabarito-do-Caso-Didatico.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/RelatorioEN_MAMANGAVA_2020_adultos_ttl_adaptado-1.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/RelatorioEN_MAMANGAVA_2020_adultos_por-EAS_adaptado-1.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/MAPA-MAMANGAVA.pdf

- Computador cominternet disponivel;

+  Projetor;

- Cartolina (10 unid. ou s dos participantes);

- Tesouras (10 unid. ou 3 dos participantes);

- Lapis de colorir (24 cores);

- Canetas hidrograficas coloridas (12 cores);

- Colabastdo (10 unid. ou s dos participantes);
- Fitaadesivatransparente (1 unid.);

- Materiais diversos (figuras/imagens de alimentos regionais, casas e
servicos de salde; adesivos; nimeros; simbolos; embalagens de alimentos;
isopor; papéis de diversas cores; revistas; jornais; barbante; entre outros).

+  Aplicarasinformacoes do SISVAN Web parainterpretar a realidade de
um territdrio;

- Identificar territérios e grupos populacionais sob risco nutricional.

Momento 1 (10 minutos): Os participantes serdo divididos em grupos de 3a 5
participantes. O(a) facilitador(a) solicitara que os participantes citem o nome
de um municipio aleatério, que pode ser de qualquer estado brasileiro, e deve-
ragerar um relatério pablico do estado nutricional no SISVAN Web do territ6-
rio escolhido pelos participantes.

Acessar — Relatérios —
Consolidados — Estado Nutricional (Selecionar Relatério) -
Ano de referéncia (2020), Més de Referéncia (Todos) — Agrupar
por (Municipio) — escolher o estado e o municipio — selecionar
Relatério por Estabelecimento de Sadide — Fase da vida (Adulto) —
Ver emtela.

Durante o processo para gerar os dados, o(a) facilitador(a) mostrara o passoa
passo novamente e tirara as davidas.

Caso ofacilitador nao possa utilizar o computador cominternet e projetor, deve
distribuir o relatério impresso (1 por grupo) e proceder a explicacdo do mesmo.
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Momento 2 (10 minutos): Sera entregue um caso didatico impresso para cada participante. Em
seguida, sera distribuido um mapa impresso (de um territério definido previamente) e dois re-
latérios do SISVAN para cada grupo.

O(a) facilitador(a) ird projetar os relatérios do mesmo municipio do caso e do mapa. Fard uma
breve explicacao de como os dados estao organizados nos relatérios, no mapa e no caso.

Momento 3 (20 minutos): Os participantes deverdo realizar a leitura do caso didatico
individualmente e responder, em grupo, as perguntas que encontram-se no final dele.

Momento 4 (20 minutos): Os participantes serdo orientados a construir uma representacao
cartografica baseada no caso, no mapa e nas informacgdes nutricionais dos relatérios do
SISVAN, indicando necessidades em salide e os territdrios sob risco nutricional.

Andando pelos grupos, o(a) facilitador(a) e o(a) apoiador(a) deverdo prestar atencdo se
a obesidade esta sendo representada graficamente de forma estereotipada ou pejorativa,
conversando com os grupos se e quando isto ocorrer.

Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos, o(a) apoiador(a) fara uma contagem regressiva
do tempo, lembrando os participantes quando faltarem 10 e 5 minutos para o fim da atividade.

Momento 5 (5 minutos): O(2) facilitador(a) informara que a representacdo cartografica feita
nas cartolinas sera utilizada em uma atividade do médulo 6 e solicitara aos participantes que
escrevam os nomes deles no verso da cartolina.

Sugerimos que o(a) facilitador(a) guarde as cartolinas em local de facil acesso, para que possam
ser utilizadas no médulo seguinte.

-+ Proporcionar avisualizacao dos problemas nutricionais em um territério;

- Compreender o uso que pode ser feito destes recursos para subsidiar a definicao de
prioridades no planejamento de acdes de promocao da salde e prevencao de doencas.

Atencao: Ao preparar esta atividade, é importante que o facilitador e equipe busquem uma
grande variedade de marcas e produtos ao selecionar as embalagens a serem utilizadas. Nos-
sonorte éadiretrizexposta no Codigo de ética e de conduta do nutricionista.

“Art. 59 E direito do nutricionista fazer uso de embalagens para fins de atividades de orientacéo, educacdo
alimentar e nutricional e em atividades de formacdo profissional, desde que utilize mais de uma marca, em-
presa ou indiistria do mesmo tipo de alimento, produto alimenticio, suplemento nutricional e fitoterdpico e
que ndo configure conflito de interesses.” (CFN, 2018)

Caso a selecao de embalagens feita apresente muitos produtos da mesma marca, é possivel
complementar com as imagens, usando marcas variadas. Isso também da pistas sobre o
acesso a variedade de marcas e produtos.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade



> Encerramento do modulo 5

- Conversasobre os principais pontos abordados no quinto médulo da
oficina;

+  Esclarecimento de davidas;

15 minutos.

« Verificar os materiais necessarios;

- Projetaras perguntas norteadoras.

. impressa;
- Papelflip-chart ou cartolina branca;

. da atividade 5.6.

- Recuperar as principais ideias trabalhadas e o que foi construido pelo
grupo;

- Esclarecer davidas;

- Orientar a atividade de dispersao.

Momento 1 (5 minutos): O(a) facilitador(a) devera reler os objetivos do mé-

dulo afim deidentificar como foiatingido cada objetivo através das atividades.
Casoalgum objetivo ndo tenhasido atingido, retoma-lo se ainda houver tempo
e/ousolicitar que consultem o(s) material(is) disponiveis ao final deste médu-
lo “Para saber mais”.

Momento 2 (7 minutos): Em seguida, o(a) facilitador(a) solicitara que os par-

ticipantes apontem os principais pontos abordados no médulo 5. Os pontos
estabelecidos pelo grupo devem ser anotados no flip-chart ou cartolina com
o titulo: Médulo 5 e serao utilizados, no médulo 6, para resgatar o conteGdo
abordado no presente médulo.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Programacao-modulo-5.docx-3.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/5.6-pergunta-norteadora.pptx.pdf

Momento 3 (3 minutos): Por fim, apresentar a data e local do préximo encon-
tro e orientar atividade de dispersao.

@ RESULTADOS ESPERADOS

- Resgatar os objetivos do médulo 5 a fim de verificar se foram atingidos.

Manter a reflexao dos participantes sobre os assuntos discutidos até o
préximo encontro.

Atividade de dispersao

Os participantes deverdo entrar no SISVAN e gerar dados antropométricos e de consumo
alimentar do seu municipio. Caso ndo tenha dados suficientes do territério, gerar do estado
ou nacional. Solicitar que os participantes levem os dados gerados para o préximo médulo
(impresso ou somente uma anotacdo) para dialogar sobre as dificuldades na atividade 6.1.
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https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

Para saber mais

Essas sao sugestoes para os participantes aprofundarem mais no tema:

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orcamentos
Familiares 2008-2009: avaliacao nutricional da disponibilidade domiciliar de ali-
mentos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

Ministério da Sadide (BR). Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Aten-
cdo Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
na assisténcia a saade. Brasilia; 2008.

Ministério da Sadde (BR). Vigilancia Alimentar e Nutricional -Sisvan: Orientaces
basicas paraacoleta, o processamento, aanalise de dados e ainformacao emser-
vicos de satde. Brasilia: Ministério da satde, 2004.120p.

Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (ciap 2). http://www.sbmfc.org.
br/wp-content/uploads/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil_atualizado.pdf.

https://saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia_CIAP2.pdf.

REFERENCIAL TEORICO

CFN - Conselho Nacional de Nutricionista. Resolucao CFN n°599, de 25 de fevereiro de 2018. Aprova o
Coédigode Etica e de Conduta do Nutricionista e d outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF),
2018.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009:
avaliacao nutricional da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009:
analise do consumo alimentar pessoal no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2011.

Ministério da Sadide (BR). Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencéo Bésica. Marco de
referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na atencao basica. Brasilia: Ministério da Salde, 2015.

Ministério da Saide (BR). Secretaria de Atencdo a Salide. Departamento de Atencdo Basica. Orienta-
¢Oes para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na atencao basica [internet]. Ministério da
Salde, 2015. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores _consumo_ali-
mentar_atencao_basica.pdf.

Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atencdo a Salide. Departamento de Atencdo Bésica. Protocolos
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia a saiide. Brasilia; 2008. [inter-
net]. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_sisvan.pdf.

Ministério da Saide (BR). Vigilancia Alimentar e Nutricional -Sisvan: Orientagdes basicas para a co-
leta, o processamento, a analise de dados e ainformacao em servicos de saiide. Brasilia: Ministério da
salde, 2004.120p.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_sisvan.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Vigilancia%20alimentar%20e%20nutricional-Sisvan:%20Orienta%C3%A7%C3%B5es%20b%C3%A1sicas%20para%20a%20coleta,%20o%20processamento,%20a%20an%C3%A1lise%20de%20dados%20e%20a%20informa%C3%A7%C3%A3o%20em%20servi%C3%A7os%20de%20sa%C3%BAde/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Vigilancia%20alimentar%20e%20nutricional-Sisvan:%20Orienta%C3%A7%C3%B5es%20b%C3%A1sicas%20para%20a%20coleta,%20o%20processamento,%20a%20an%C3%A1lise%20de%20dados%20e%20a%20informa%C3%A7%C3%A3o%20em%20servi%C3%A7os%20de%20sa%C3%BAde/1030
http://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil_atualizado.pdf
http://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil_atualizado.pdf
https://saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia_CIAP2.pdf

Maddulo 6 - AcGo e Auvaliacdo

Duracao: 4 horas

Objetivos do médulo:

Refletir sobre aimportancia de implementar intervencdes e de fazer aavaliacio em VAN;
Exercitar o desenvolvimento de um plano de acao de VAN;
Identificar formas de avaliar intervencdes em VAN.

DURAQAO ATIVIDADE

MODULO 6 -ACAO E AVALIACAO

20min 6.1 - Programacao e Objetivos do Médulo 6
100 min 6.2 - Definindo estratégias de acao
15min INTERVALO
60 min 6.3 - Avaliando aintervencao
15 min 6.4 - Encerramento do médulo 6
30 min 6.5 - Avaliacdo e encerramento da oficina
€t 0000000000000 0eceece000000ees Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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Apresentacdo do médulo e seus objetivos

Este é o Gltimo médulo da nossa oficina e nele vamos compreender como fa-
zer etapas de acao e a avaliacdo em VAN, refletindo sobre a importancia de
planejar as intervencdes a serem implementadas e de fazer a avaliacao delas
periodicamente.

No final do médulo sera feita a avaliacao da oficina, um bom momento parare-
lembrar os conteldos que foram apresentados e verificar os efeitos da oficina
paraaaprendizagem dos participantes.

Preparacado geral para o modulo 6:

teriais, baixe videos e apresentacdes, atualize e imprima o que for necessario,
para minimizar possiveis intercorréncias durante o médulo. Chegue um pouco
antes no espaco onde serarealizada a atividade, organize os materiais, asalae
equipamentos parareceber os participantes.

\ Antes do inicio do mddulo, leia toda descricdo das atividades, separe os ma-

Sugerimos também que visite a programacao dos médulos anteriores e
identifique os pontos que geraram mais debate e dividas ao longo da reali-
zacdo da oficina, e separe os materiais de apoio disponiveis no site do Pro-
jeto que possam ajudar aos participantes arelembrar e reforcar os conheci-
mentos apos a oficina.

Estrutura e materiais necessarios para o
modulo 6:

- Objetivos e programacdo do médulo 6 impressos (1 por participante);

- Listade presenca (1 unid.);

- Papelflip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no
modulo 5;

- Computador com software compativel para exibicao de apresentacao
digital (PowerPoint® ou correspondente);

- Projetor com saida de som operante;

- Apresentacdo de slides “Definindo estratégias de acdo” (PowerPoint®
ou correspondente);
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- Cartolinas utilizadas na atividade 5.5 “Uso da informacao: definindo prioridades”
do mddulo 5;

- Cartolinas novas (6 unid.);
Modelo do plano de acdo impresso (1 unid. por grupo);
Canetas esferograficas (10 unid. ou s dos participantes);

- Apresentacdo de slides “Avaliando a Intervencdo” (PowerPoint® ou
correspondente);

Planos de acao produzidos na atividade 6.2;
- Cartolinanova ou folha de sulfite A4 (1 unid. por grupo.);
Papel flip-chart ou cartolina branca (3 folhas);

Questionario de avaliacdo do conhecimento de profissionais de salide da atencao
primaria sobre VAN, o mesmo utilizado no Médulo 1 - atividade 1.1 (1 unid. por
participante);

- Fichade avaliagdo do conteldo e metodologia da oficina (1 unid. por
participante);

- Folhas de Flip-chart/cartolina de médulo da Oficina com os conceitos gerais
trabalhados;

- Video de encerramento da oficina (Grupo vocal Madrigueiros - Ciranda “Casa de
Farinha”, 2020)

> Programacdo e Objetivos do
Modulo 6

Leitura da programacao e objetivos do médulo 6;
Distribuicao de materiais;

- Dialogo sobre aatividade de dispersdo e resgate dos principais pontos do médulo 5.

20 minutos.

-+ Imprimira programacao e os objetivos paratodos os participantes;
- Imprimiralista de presenca;

Reler os principais pontos abordados no médulo anterior e deixa-los visiveis, de
modo que todos os participantes tenham acesso;

Pendurar o cartaz com os combinados de convivéncia do grupo;

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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https://www.youtube.com/watch?v=q0SyIYWc1Tg

-+ Projetar as perguntas norteadoras;

Organizar a sala em que ocorrera a oficina, com cadeiras dispostas em
semicirculo.

impressos (1 unid. por participante);

(1 unid.);

. daatividade 6.1;

- Papelflip-chart ou cartolina com os principais pontos abordados no
médulo 5;

- Computador com software compativel para exibicao de apresentacao
digital (PowerPoint® ou correspondente) e acesso a internet;

+  Projetor.

- Apresentar os contelidos que serdo trabalhados no sexto médulo da oficina;
Elucidar os objetivos do médulo 6;
Esclarecer diividas referentes as atividades do mddulo;

- Dialogar sobre a atividade de dispersao e os principais pontos abordados no
médulo 5.

Momento 1 (3 minutos): O(a) facilitador(a) e o(a) apoiador(a) dardo as boas-

-vindas aos participantes e resgatarao os combinados de convivéncia feitos no
primeiro médulo, atualizando-os, se necessario.

/—| Momento 2 (10 minutos): Em seguida, com apoio do flip-chart ou cartolina em
que foram registrados os principais pontos discutidos no médulo 5, o(a) facili-
tador(a) dialogara sobre o que foi estudado no médulo anterior e verificara se
os(as) participantes conseguiram gerar os dados solicitados, e se tiveram dificul-
dades ou dividas. Caso seja necessario, explicar novamente os passos para gerar
os relatérios.

Acessar — Relatérios — Consolidados — Estado Nutricional
(Selecionar Relatério) — Ano de referéncia (2020), Més de Referéncia (Todos) — Agrupar por
(Municipio) — escolher o estado e o municipio — selecionar Relatério por Estabelecimento de Sadde —
Fase da vida (Adulto) — Ver em tela.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Programacao-modulo-6.docx-3.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Lista-de-presenca-5.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/6.1-pergunta-norteadora.pptx.pdf
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

Perguntas norteadoras

PP - Quais as dificuldades que os participantes tiveram para gerar os dados?
+ Qual a prevaléncia de sobrepeso e obesidade do territorio?

- Acobertura dos dados do territério é baixa?

Momento 3 (7 minutos): O(a) facilitador(a) ira distribuir a programacao e os

objetivos do médulo 6, realizar a leitura da mesma junto com os participantes
e sanar possiveis dlvidas.

- Resgate dos principais pontos abordados no médulo anterior;
+  Esclarecimento de davidas sobre atividade de dispersao;

+ Compreensao dos objetivos do trabalho proposto neste médulo.

> Definindo estratégias de acdo

- Retomadada dltima atividade do médulo 5;

- Compreensao daimportancia da etapa de acao do Ciclo de Gestao
e Producdo do Cuidado para a criacdo de intervencdes alimentares e
nutricionais;

SUGESTAO DE
LEITURA + Producdo de estratégias de intervencio para os problemas/prioridades
Relembrar:item estabelecidos na atividade 5.5.
4.2 (Analise e
decisdo) e 4.3
(Acdo) do Marco 100 minutos.

de Referéncia
em Vigilancia
Alimentare
Nutricional.

- Providenciar os equipamentos/materiais necessarios;

- Disponibilizar a cartolina da atividade 5.5 que foi guardada;
- Imprimir o modelo do plano de acdo (1 por grupo).
Em caso de uso de computador e projetor:

- Ligar o projetor e o computador e manter o carregador conectado a tomada;

+  Abriroarquivo aser apresentado e deixa-lo no modo de apresentacio.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf

Computador com software compativel para exibicdo de apresentacao
digital (PowerPoint® ou correspondente);

- Projetor;

Apresentacdo “ ” em formato digital ou
impresso (PowerPoint® ou correspondente);

Cartolinas utilizadas na atividade 5.5 “Uso da informacao: definindo
prioridades” do médulo 5;

Cartolinas novas (1 unid. por grupo);

20 impresso (1 unid. por grupo);

daatividade 6.2;

- Canetas esferograficas (10 unid. ou 3 dos participantes).

- Compreender que ap6s a coleta de dados sao necessarias analise e
definicao de estratégias de intervencao para atuar sobre os problemas
identificados;

Definir estratégias e planos de acao.

Momento 1 (10 minutos): O(a) facilitador(a) ira relembrar com o grupo a ati-

vidade 5.5 do médulo anterior, solicitara que os participantes formem os mes-
mos grupos do médulo passado. Cada grupoirarecebera cartolina que produ-
ziu no médulo anterior, e deverao observar o cenario que eles representaram,
refletindo sobre o papel da APS para o seu enfrentamento.

Momento 2 (5 minutos): O(a) facilitador(a) orientara que, a partir da repre-

sentacdo cartografica com a distribuicao do estado nutricional registrada no
SISVAN, os grupos devem identificar trés (3) estratégias que podem ser reali-
zadas pelas equipes que atuam na APS para acolher e cuidar dessa populacao.

Cada estratégia deve conter um plano de acdo completo, que respondera as se-
guintes perguntas: O que? Por que? Onde? Quem? Quando? Como? Quanto?

Os componentes do plano serao projetados e um modelo impresso sera entre-
gue para cada grupo.

Momento 3 (40 minutos): Cada grupo preenchera o modelo impresso com as
informacdes do plano elaborado.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/modulos/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/6.2-Quadro-de-Plano-de-acao.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/6.2-pergunta-norteadora.pptx.pdf

Importante frisar aos participantes que os planos de acao precisam ser concre-
tos e possiveis de serem realizados (ex: criar um documento que o ministro da
saddeira assinar ndo é atribuicdo da APS ou dos municipios).

Estimular os participantes a criar planos de acdo com setores integrados (sad-
de, assisténcia social, agricultura, abastecimento, meio ambiente, economia,
educacdo, cidadania e direitos humanos, entre outros), em espacos diferentes
(escolas, UBS, pracas do bairro, parques, e outros).

Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos, faca uma contagem regressi-
va do tempo, lembrando os participantes quando faltarem 20, 10 e 5 minutos
para o fim da atividade. Colocar o cronémetro.

Momento 4 (40 minutos): Um(a) representante de cada grupo apresenta-
ra para todos(as) uma das trés acdes planejadas. O(a) facilitador(a) ou o(a)
apoiador(a) projetara as seguintes perguntas para discussao.

Perguntas norteadoras

- Quais setores (satide, assisténcia social, agricultura, abastecimento,
meio ambiente, economia, educacdo, cidadania e direitos humanos,
entre outros) ou programas (Programa Saiide na Escola, Programa
Bolsa familia, Programa Academia da Saiide, entre outros) podem ser
envolvidos nas estratégias que vocés produziram?

+ Quais pontos de atencdo da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade
serdo elencados nas estratégias?

- Hariscos destas estratégias produzirem estigmatizacdo das pessoas com
sobrepeso e obesidade? Caso sim, como evitar?

Momento 5 (5 minutos): O(a) facilitador(a) deve comunicar que, além de
colocar os planos de acdao em pratica, é fundamental programar momentos e
espacos para o monitoramento deles. Anunciara também que a préxima ativi-
dade sera um exercicio para avaliacdo dos planos.

- Reflexao sobre anecessidade de criacao de estratégias para enfrentar as
questdes agravantes a salde da populacao;

- Compreensao danecessidade de investimento no planejamento e de
dedicacdo nacriacao de planos eficazes para atingir o objetivo final.
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4 Aualiando a intervencdo

- Reflexaosobreaaplicacao e oresultado das estratégias elaboradas na
atividade anterior;

- Criacdo de modelo de acompanhamento da execucdo e de metas para

_ cada uma das estratégias elaboradas na atividade 6.2.
SUGESTAODE

LEITURA

Relembrar o item 60 minutos.
4.4 do Marco
de referéncia
de Vigilancia
Alimentare
Nutricional. + Inicialmente, manter as cadeiras dispostas em semicirculo;

+  Providenciar o material necessario;

- Fazerodownload doslide com as perguntas norteadoras.

- Computador com software compativel para exibicao de apresentacao

digital (PowerPoint® ou correspondente);
- Projetor;

- Apresentacdo ” em formato digital eimpresso
(PowerPoint® ou correspondente);

. daatividade 6.3;

- Cartolinas produzidas na atividade 5.5;
- Planos de acdo elaborados na atividade anterior;
- Cartolinanova ou folha de sulfite A4 (1 por grupo);

- Canetas esferograficas (10 unid. ou s dos participantes).

- Discutir sobre formas de avaliar as estratégias criadas;

-+ Discutir sobre formas de verificar se as intervencdes foram bem
executadas;

+ Compreenderaimportancia da etapa de avaliacao do Ciclo de Gestdo e
Producao de Cuidado para a possibilitar a orientacao, a reformulacao ou
amanutencdo das acoes.
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/modulos/
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/6.3-pergunta-norteadora.pptx.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf

Momento 1 (35 minutos): Com a mesma composicao dos grupos da atividade
anterior, o(a) facilitador(a) entregara papel e caneta para os participantes e

projetara a seguinte solicitacdo:

Supondo que as estratégias criadas tenham sido implementadas, reflitam e discutam sobre
formas de avaliar se os objetivos delas foram atingidos.

O(a) facilitador(a) ou o(a) apoiador(a) devera projetar as seguintes pergun-
tas norteadoras:

Perguntas Norteadoras:

« Quais poderiam ser os possiveis problemas/obstdculos na realizacio
dessas acoes?

- Como medir os resultados?

* Quais indicadores/metas podem ser usados para avaliar se os
objetivos foram atingidos?

- Dentre os indicadores que as equipes/APS jd utiliza(m), quais
poderiam ser utilizados para a avaliacdo das intervencdes voltadas
para o piblico com sobrepeso/obesidade?

- Nas intervencdes propostas, foi possivel promover a integracdo de
setores diferentes?

As respostas deverdo ser registradas no papel.

Ao longo da atividade, circulara entre os grupos para observar a evolucao da
discussao.

Momento 2 (25 minutos): Apés a discussdo, o(a) facilitador(a) ira pedir para
que os grupos compartilhem os problemas/obstaculos, os setores envolvidos,
as formas de medir os resultados, entre outros.

- Compreender que aavaliacdo das acoes realizadas é necessaria para dar
continuidade ao Ciclo de Gestdo e Producao do Cuidado;

- Compreender que tanto o planejamento, como a avaliacao das acbes
contribuem para o aprimoramento do servico prestado a populacao.
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Encerramento do mddulo 6

- Conversasobre os principais pontos abordados no sexto médulo da oficina;

- Esclarecimento de ddvidas.

15 minutos.

Separar materiais necessarios;

Fazer o download do slide com as perguntas norteadoras.

impressa;

daatividade 6.4;

Papel flip-chart ou cartolina branca.

- Recuperar as principais ideias trabalhadas e o que foi construido pelo grupo ao
ao longo do médulo;

Esclarecer dividas.

Momento 1 (5 minutos): O(a) facilitador(a) devera reler os objetivos do médulo a
fim de identificar como cada objetivo foi atingido através das respectivas atividades.
Caso algum objetivo ndo tenha sido atingido, retoma-lo se ainda houver tempo e/ou
solicitar que consultem o(s) material(is) disponiveis ao final deste médulo em “Para
saber mais”.

Momento 2 (10 minutos): Em seguida, o(a) facilitador(a) solicitara que os participan-
tes apontem os principais temas abordados no médulo 6 e os anotara no flip-chart ou

cartolina com o titulo “Médulo 6”, para resgata-los na préxima atividade.

Perguntas norteadoras
- Quais os pontos vocé considera mais importantes no modulo 6?
O que chamou mais a sua atencdo?
+ Quais temas foram mais marcantes?

+ O quefoi possivel perceber nesse modulo?
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https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/Programacao-modulo-6.docx-4.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/11/6.4-perguntas-norteadoras.pptx.pdf

Casohajaa
demandados
participantes,

estimulara
producaode

um documento
de sintese das
demandas
locais paraa
implementacao
daVAN (em
qualquer etapa
dociclo) aser
compartilhado
com gestores.

Resgatar os objetivos do médulo 6, a fim de verificar se foram atingidos.

Manter a reflexao dos participantes sobre os assuntos discutidos.

Avaliacdo e encerramento da oficina

Disponibilizacao dos materiais utilizados na oficina em uma pasta online para
download;

Preenchimento de documentos de avaliacao;

Video de encerramento.

30 minutos.

Abrir o video - Ciranda “Casa de Farinha” (2020) no

computador e deixa-lo no modo de apresentacao;
Verificar o computador, a projecao de video e saida de audio;

Organizar as folhas de flip-chart ou as cartolinas dos médulos anteriores sobre os
principais pontos abordados;

Imprimir e organizar as fichas de avaliacao da oficina e o questionario de avaliacao
do conhecimento;

Assistir o video antes darealizacdo do médulo e refletir sobre os pontos a serem
levantados no encerramento da Oficina, relembrando as discussdes que os
grupos fizeram.

.Mesmo modelo utilizado no Médulo 1 - atividade 1.1 (1 unid.

por participante);

(1 unid. por participante);

Folhas de flip-chart/cartolina dos médulos anteriores da Oficina com os conceitos
gerais trabalhados;

Computador com software compativel para exibicao de videos no formato.mp4 e
similares e arquivo no formato .pdf;

Projetor com saida de som operante;

Video de encerramento da oficina -Ciranda “Casade

Farinha” (2020).
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https://www.youtube.com/watch?v=q0SyIYWc1Tg

g& OBJETIVOS DA ATIVIDADE

- Incentivar o desenvolvimento de acoes de VAN a partir de materiais e
sugestOes oferecidos durante a oficina;

- Obterretorno dos participantes sobre a oficina desenvolvida;

- Obter dados comparativos sobre o conhecimento em VAN prévio e o
adquirido ao longo dos médulos;

- Encerrara oficina com um componente artistico/cultural brasileiro para
celebrar o trabalho em equipe e a diversidade.

& .
U DESCRICAO DA ATIVIDADE

Momento 1 (5 minutos): Os participantes obterdo acesso a todos os materiais tra-
balhados na oficina (documentos, cartilhas, formularios, apresentacdes, videos, etc) e
demais materiais disponiveis parainstrumentalizar arealizacdao da VAN e areplicacao
da oficina, enquanto uma estratégia de Educacao Permanente.

Momento 2 (10 minutos): A seguir, o(a) facilitador(a) ird elencar os principais pon-

tos trabalhados na Oficina, com a ajuda das folhas de flip-chart ou cartolinas produzi-
das ao final de cada médulo, realizando um apanhado geral da Oficina.

Momento 3 (10 minutos): Entdo, os instrumentos avaliativos serao disponibiliza-
dos para preenchimento pelos participantes.

Momento 4 (5 minutos): O video Grupo Vocal Madrigueiros de encerramento,
com duracgdo de 2 minutos, serd exibido na integra. Por fim, o(a) facilitador(a) fara
uma fala de fechamento sobre a poténcia do trabalho em equipe e da diversidade.

@ RESULTADOS ESPERADOS

- Compartilhamento dos materiais utilizados na oficina para favorecer o
trabalho de multiplicadores;

- Motivacao dos profissionais pararealizar as acoes de VAN no territério;

- Avaliacao do participante quanto ao conteldo, desenvolvimento,
organizacao e aplicabilidade dos temas da oficina ao trabalho.
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Consideracoes finais

speramos que este manual possa apoiar trabalhadores e gestores

da Atencao Primaria a Salde na realizacao de atividades de Edu-

cacao Permanente em Salde voltadas para as equipes, no tema da
Vigilancia Alimentar e Nutricional e também de outros temas que sejam im-
portantes narealidade de cada equipe, pois a metodologia pode ser adapta-
da para outros temas.

Os encontros e atividades de Educacao Permanente sao muito potentes
para a qualificacdo dos profissionais individualmente, e também para a
equipe, possibilitando maior aproximacao entre seus membros, e estimu-
lando a criagdo de uma rotina de didlogo sobre o processo de trabalho e a
conducao dos casos dos usuarios.

~
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QUADRO DO(A) FACILITADOR(A)

ANTES DO INICIO DA OFICINA O(A) FACILITADOR(A) PRECISA:

Certificar-se de que todos os materiais estao organizados e disponiveis.
Finalize e separe os materiais que serao entregues a cada participante.

Antes de cada méddulo, atentar-se a organizacao do espaco fisico e dos materiais
que serao utilizados no respectivo médulo. E importante:

Dispor as cadeiras dos participantes em circulo ou meia lua - ou de outra forma
sugerida no médulo;

Montar data show/projetor, testar audio e video, quando necessarios;

Usar cracha de identificacao.

DURANTE A OFICINA O(A) FACILITADOR(A) OU APOIADOR(A)
(CASOHAJA) PRECISA:

Fazer registro fotografico das atividades;
Dispor e recolher materiais que serdo utilizados ao longo da oficina;

Controlar o tempo das atividades.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade



MODULO 1

TEMPO ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE ED?I;;T‘}ZZS'AS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (5 minutos)
Receber os participantes, conforme chegarem no espa-

Objetivos e Programacao co em que a oficina acontecerg, e entregar uma pasta
da Oficinaimpresso (1por para cada com os seguintes materiais: “Marco de Refe-
participante); réncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo

.. Z . . », 4 H . z
Receber os participantes de forma Basica”; crachd ou etiqueta; e caneta esferografica.

- Marco de Referéncia da Vigi-
acolhedora;

lancia Alimentar e Nutricional
na Atencao Basica (1 por
participante);

Dar inicio a Oficina, apresentando a equipe organizado-

Conhecer a equipe responsavel rae dando as boas-vindas atodos(as).

pela oficina;
t‘—h ~ ~ - Entregar os materiais que serdo * Crachd ou etiquetas adesivas .MSMFNTO 25 mlnztosf) i horari 1(30
as RECEPCAO E APRESENTACAO oferecidos inicialmente aos parti- - Recepcao. para inserir o norr.1e.do partici hxp |carda prOP?;tE(lj ag lcma’zalcargah s t?(tja |(
. h DA OFICINA perecc G pante (1 por participante); ora§){ asatividades dos modulos (4 pras/mo ulo)e
(20 min) cipantes; da atividade de dispers&o, que soma mais 1 horaao final
Apresentar a proposta de trabalho Pasta com’ela’.\stico, envelope de cadamodulo.
carga horaria e os mddulos da ' ousaco plastico (1 pf‘)r.partl- Solici ici 3
4 cipante) para os participan- * Solicitar aos participantes que coloquem os crachas ou
oficina. tes guardarem os materiais colem as etiquetas de identificacdo em suas roupas.
recebidos; MOMENTO 3 (10 minutos)
Canetas esferograficas Lera programacao e os objetivos da oficina para os
pretas ou azuis (1 por parti- partlupar}tgs emvoz altf:\ e perguntar se apresentam
cipante). alguma ddvida. Em seguida, dar avisos gerais sobre as

datas dos encontros, contatos da equipe organizadora,
intervalos, alimentacao, entre outros.
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 1

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORI ENTA(;éES PARA FACILITADORES

__h
as
__h
(15 min)

11
PROGRAMAGAO E OBJETIVOS
DOMODULO1

- Apresentar o conteldo e os
objetivos que serao trabalhados no
médulo 1 da oficina;

Esclarecer dividas referentes as
atividades do médulo.

Preenchimento do questionario
paraavaliar os conhecimentos pré-
vios em VAN dos participantes.

Leitura.

- Objetivos e Programacao do

médulo 1impresso (1 por
participante);

Lista de presenca (1 unid.);

+ Questionario para avaliacdo

do conhecimento de profis-
sionais de salide da Atencdo
Primaria sobre VAN (1 por
participante);

- Gabarito do Questionario

paraavaliagdo do conheci-
mento sobre VAN impresso
(1unid.).

MOMENTO 1 (5 minutos):
Realizar aleitura e explicacdo do contetddo e dos
objetivos do médulo 1 em voz alta, e perguntar se os
participantes possuem dadvidas.

MOMENTO 2 (10 minutos):
Entregar uma cépia do questionario para a avaliacao do
conhecimento para cada participante;

- Orientar o preenchimento, explicando que este docu-
mento sera preenchido novamente no dltimo médulo,
afim de verificar o desenvolvimento e aprendizagem
dos participantes. Portanto, guarde as respostas e faca
uma avaliacao comparativa ap6s o preenchimento do
questionario ao final do Gltimo médulo.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade



MODULO 1

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE A
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (20 minutos):
- Solicitar que os participantes sentem-se formando um
circulo.

- Solicitar que se lembrem de um alimento ou prepara-
cdo culindria comumente consumida na infancia.

- Explicar que jogara abolinha para um participante
aleatoriamente, para que ele se apresente, dizendo o
primeiro nome, profissdo e local de trabalho, responda
apergunta “qual preparagdo mais te lembra a infan-

Apresentacdo pessoal dos cia?”, e justifique a escolha (valor afetivo, sabor, valor
participantes da oficina e equipe nutricional, facilidade de preparo, receita preferida da
condutora; familia, heranca da familia, entre outros) e se ainda
- h . ) come o(s) alimento(s) referido(s) e por que?

[ - Promover aintegracdo dos envol- - Dindmicade : Bf"fl pequena (de Ping pong,

. h 1.2 ACOLHENDO O GRUPO vidos; aEaresenta- vinil ou outro material leve) - Inicie com o seu exemplo paraincentivar os participan-

(25 min) N ) ) .(,:ao para~a oupapel amassado. em for- tes e passe a bolinha para alguém da equipe organiza-

- Facilitar o engajamento e a comuni- integracdo dos mato de bola (1 unid.). dora.
cacdo entre os participantes. participantes.
MOMENTO 2 (5 minutos):

Relacionara alimentagdo com - Estimular umabreve reflexao sobre a diferenca entre
memorias e afetos. os alimentos que consumiamos na infancia e os que

consumimos atualmente.

+ Trabalhar também com a memoédria, afeto e outros
sentimentos.

Perguntas sugeridas:
Naquela época, havia tantos produtos industrializados
como hoje?

- Vocésacham que as pessoas comiam mais frutas,
legumes, verduras?
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 1

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTA(;OES PARA FACILITADORES

__h
as
__h
(15 min)

13
ACORDODETRABALHO

Identificar e discutir valores e
regras de condutas pessoais e
comuns ao grupo que favorecam o
desenvolvimento das atividades;

- Trabalhara capacidade de buscar

colaboracdo e aimportancia da
comunicacao, respeito e cortesia;

Estabelecer coletivamente as
regras paraaboa convivénciae
funcionamento do grupo durante
os trabalhos.

- Construcao

Coletiva.

Pincéis marcadores ou cane-
tas hidrograficas coloridas (4
cores diferentes);

Papel flip-chart (2 folhas) ou
cartolina (2 unid.) ou lousa;

Fita adesiva transparente,
caso opte por cartolina ou fli-
p-chart, parafixar na parede
(1unid.).

MOMENTO 1 (13 minutos):
- Solicitar aos participantes que identifiquem pontos
importantes para o trabalho em grupo.

Escrever a seguinte frase: “Durante a nossa oficina
devemos:”.

- Completar com as respostas dos participantes, confor-
me eles forem falando.

Incentivar a discussao de assuntos fundamentais, como
pontualidade, participacdo, colaboragdo, compromisso
com o grupo, escuta e falarespeitosas, ética profissio-
nal, uso de celulares, entre outros.

MOMENTO 2 (2 minutos):
Fixar o cartaz em local de facil visualizacdo.

Explicar que o acordo podera ser retomado sempre que
necessario, e que as regras do acordo podem ser altera-
das namedida em que o grupo sentir necessidade.

Lembrar de guardar o cartaz com as regras estabeleci-
das para os préoximos médulos.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade



INTERVALO

Caso haja oferecimento de alimentos para os participantes da oficina se atentar a escolha deles, seguindo as recomendacées do Guia
Alimentar. Se o espaco permitir, monte a sala de forma que haja cadeiras para sentar-se durante o intervalo.

ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 1

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

Checar se os materiais para a proxima atividade ja
estdo prontos;

Identificar se ha necessidade de algum ajuste;
Relaxar e interagir com os participantes;

- Fazersuapequenarefeicdo.

ORIENTACOES PARA FACILITADORES

_:_has
__h
(110min)

14

PERFIL ALIMENTAR ENUTRI-
CIONAL NO TERRITORIO ENO
BRASIL

Promover areflexao sobre as
questdes de saide relacionadas

ao cenario epidemiolégicoea
transicdo alimentar e nutricional no
territorio nacional;

Conhecer ou atualizar os dados
nacionais e regionais, quando
disponiveis, sobre perfil epidemio-
l6gico nutricional da populacao
brasileira, com destaque para seu
impacto nas doencas cronicas

ndo transmissiveis e o papel da ali-
mentacao enquanto fator derisco
modificavel;

Construir um painel sobre a per-
cepcao dos profissionais acerca da
salde e nutricao no territorio de
atuacdo da equipe.

Dindmicaem
grupo.

Computador com software
compativel para exibicdo de
apresentacdo digital (Power-
Point® ou correspondente);

Projetor;

Cartolinas brancas (1 unid.
por grupo);

Canetas hidrograficas colori-
das ou pincéis marcadores (4
cores diferentes por grupo);

Versdo atualizada da apre-
sentacdo digital (Power-
Point® ou correspondente)
disponivel na pagina do
projeto;

Versdo impressa da apresen-
tacao atualizada para ser usa-
daem caso de imprevistos.

MOMENTO 1 (40 minutos):

- Realizar uma exposicao dialogada de cerca de 40 mi-
nutos. A apresentacdo ird abordar os temas de Direito
Humano a Alimentacao Adequada, Seguranca Alimen-
tar e Nutricional, além das distribuicdes dos principais
problemas nutricionais dos brasileiros. Dados nacionais
de consumo alimentar serdo apresentados com maior
profundidade posteriormente, na atividade 3.4.

MOMENTO 2 (40 minutos):

- Dividir os participantes em grupos de 3a 5 pessoas,
totalizando 6 grupos no maximo. Recomenda-se sepa-
rar os grupos com pessoas do mesmo territério para
facilitar a discussao.

Orientar os integrantes a escolherem um(a) relator(a)
para cadagrupo.

- Projetar o seguinte texto para discussao:
Reflitam e discutam sobre a atual situacdo de satide no campo da
nutricdo na sua cidade ou territorio de abrangéncia.
O que chama mais a atencdo do grupo em relagéo a alimentacdo
e nutricdo no seu territorio de atuacéo?

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 1

ESTRATEGIAS

DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTAgéES PARA FACILITADORES

_: has
__h
(110 min)

14

PERFIL ALIMENTAR ENUTRI-
CIONAL NO TERRITORIO ENO
BRASIL

Promover areflexao sobre as
questdes de saide relacionadas

ao cenario epidemiolégicoea
transicao alimentar e nutricional no
territério nacional;

Construir um painel sobre a per-
cepcao dos profissionais acerca da
salde e nutricao no territério de
atuacdo daequipe;

Conhecer ou atualizar os dados
nacionais e regionais, quando
disponiveis, sobre perfil epidemio-
I6gico nutricional da populagao
brasileira, com destaque paraseu
impacto nas doencas cronicas

ndo transmissiveis e o papel da ali-
mentagao enquanto fator de risco
modificavel.

+ Dindmicaem
grupo.

Computador com software
compativel para exibicao de
apresentacdo digital (Power-
Point® ou correspondente);

Projetor;

Cartolinas brancas (1 unid.
por grupo);

Canetas hidrograficas colori-
das ou pincéis marcadores (4
cores diferentes por grupo);

Versao atualizada da apre-
sentacdo digital (Power-
Point® ou correspondente)
disponivel na pagina do
projeto;

Versdo impressa da apresen-
tacdo atualizada para ser usa-
daem caso de imprevistos.

+ Avisar que os grupos terdo cerca de 35 minutos para
conversar e construir um painel, utilizando cartolinae
canetas (pode ser um mapa mental, um desenho, uma
nuvem de palavras, entre outros), que represente a
alimentacdo e nutricao do territorio.

- Orientar os grupos para que compartilhem experién-
cias e encontrem pontos em comum paraacriagao do
painel.

- Passar entre os grupos, durante a discussio e realiza-
cdo do painel, para auxilia-los.

+ DICA: Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos:
realizar uma contagem regressiva do tempo, lembran-
do os participantes quando restar 20, 10 e 5 minutos
para o fim da atividade ou projetar um crondmetro
mostrando o tempo que falta para acabar a atividade.

- Calcular otempo de apresentacao de cada grupo
considerando o nimero total de grupos (exemplo:
se houver 6 grupos, haverd até 5 minutos para cada
apresentacdo).

MOMENTO 3 (30 minutos):

- Informar o tempo de apresentacdo para os partici-
pantes, para que nao prejudique a programacao das
proximas atividades.

-+ Pedir que orelator de cada grupo apresente a proposta
elaborada em grande grupo.

- Ressaltar os pontos comuns das apresentacdes e con-
textualiza-las no cenario nacional e do municipio.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de

Cuidado para Sobrepeso e Obesidade



MODULO 1

ESTRATEGIAS

2 MATERIAIS NECESSARIOS
DIDATICAS

ORIENTAQ()ES PARA FACILITADORES

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE

Compreender o que éa Linhade
Cuidado de Sobrepeso e Obesi-
dade;

Computador com software
compativel para exibicdo de
apresentacdo digital (Power-
Point® ou correspondente);

MOMENTO 1 (15 minutos):

- Iniciar aapresentacao explicando diversos aspectos
sobre a obesidade (deﬁnigio, causalidade, diagnéstico,
célculo e limitacdes do indice de Massa Corpérea-
IMC, etc.) ea LCSO (definigdo, relevancia, regulamen-
tacdo, funcionamento, etc).

- Durante aapresentacao, perguntar quemjarealizou o
célculo de IMC e sugerir que calculem um IMC hipoté-
tico paratreinar.

- Tirar davidas dos participantes durante a apresentacao.

MOMENTO 2 (10 minutos):

Refletir como a LCSO impacta nas Construcao - Projetor; i o )

b atividades de cada profissional; coletiva da Apés aapresentacdo, incentivar o debate baseando?se
__h L5 ALINHADE CUIDADO o cartografia do Perguntas norteadoras; nas perguntas’norteadorasf levando o grljpo arefletir
- ’ - Trabalhar comaideia de quea territério: sobre os obstaculos paraaimplementacao daLCSO
(25 min) PARA SOBREPESO E OBESI- obesidade é uma doenca multifa- ’ + Versdoatualizada daapre- e para um olhar mais ampliado sobre a obesidade.

DADE torial que envolve causasamplas e Sistematiza- sentagdo digital (Power- Durante a apresentacao, sera possivel tirar dGvidas dos
inter-relacionadas, como aspectos cdo dialogada Point® ou correspondente), participantes.
genéticos, socioecondmicos, dos dados. disponivel no site do Projeto.

ambientais e socioculturais, entre
outros.

A apresentacdo pode ser
usada em formato digital

Perguntas norteadoras

Quais fatores contribuem para o aumento da obesidade?
Vocés acreditam que a LCSO pode ser aplicada no seu
trabalho? Como?

Quais mudancas deveriam ocorrer para que a Linha
pudesse ser aplicada/melhorada?

Como a Salde poderia articular-se com outros setores
paramelhorar/ampliara LCSO?

- Ficar atento a discussdo, caso surjam termos e ideias es-
tigmatizantes relacionadas as pessoas com sobrepeso
e obesidade, para dialogar na perspectiva de descons-
truir esse estigma.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 1

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTACOES PARA FACILITADORES

_: has
__h
(15 min)

1.6 ENCERRAMENTO DO
MODULO |

Recuperar as principais ideias
trabalhadas e o que foi construido
pelo grupo;

Esclarecer davidas;

- Orientar a atividade de dispersao.

Leitura;

Discussao.

Programacao do médulo 1
impressa;

Papelflip-chart ( 3 folhas) ou
cartolina branca (3 unidades);

Perguntas norteadoras.

MOMENTO 1 (5 minutos):
Reler os objetivos do médulo a fim de identificar se
cada objetivo foi atingido através das atividades.

- Casoalgum objetivo ndo tenha sido atingido, retoma-lo
se ainda houver tempo e/ou solicitar que consultem os
materiais disponiveis.

MOMENTO 2 (7 minutos):
Proceder coma leitura das Perguntas norteadoras:

Quais os pontos que vocé considera mais importantes do

médulo 1?

O que chamou mais a atencao?

Quais temas foram mais marcantes?

O que foi possivel perceber nesse médulo?

- Solicitar que os participantes apontem os principais
temas abordados no médulo.

- Anotar no flip-chart ou cartolina com o titulo: “Médulo
1”.No médulo 2, esse material sera utilizado parares-
gatar o conteido abordado no presente médulo.

MOMENTO 3 (3 minutos):
- Apresentar adata, local e horario do préximo encontro.

- Verificar se os participantes possuem celular e acesso
ainternet wifi ou movel, e se concordam em utiliza-los
(em duplas ou trios) em uma das atividades do préximo
médulo.

- Orientar atividade de dispersao.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade




O objetivo da atividade de dispersao é dar continuidade ao trabalho proposto, preparar para o préximo médulo e
manter o vinculo do participante com a oficina. Apds esse mddulo, o trabalho proposto é:

ATIVIDADE DE DISPERSAO Ler o capitulo “A alimentacdo e a nutri¢do na perspectiva da vigildncia em saGde” do “Marco de Referéncia da
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengao Basica” (Brasil, 2015). Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/

bvs/publicacoes/marco_referencia vigilancia alimentar.pdf

MODULO 2

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE A
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTAQ@ES PARA FACILITADORES

- Objetivos e programacio MOMENTO 1 (2 minutos):
do médulo 2impressos para -+ Darasboas vindas aos participantes.

- Apresentar os contelidos que serdo o
todos os participantes;

trabalhados no segundo médulo da . .
g Mostrar onde ficara afixado o cartaz com os combina-

oficina; Lista de presenca; dos que o grupo fez no médulo anterior, lembrando que
o - Elucidar os objetivos do médulo 2; I_.eltura cole- eles podem ser alterados a qualquer momento.
__has 21 PROGRAMACAO E OBJETI- tiva; - Perguntas norteadoras
_:_h(s ) P . s paraabordar aatividade de MOMENTO 2 (5 minutos):
- VOS DO MODULO 2 - Esclarecer davidas referentes as Discussio em ) N - o )
min) atividades da oficina; dispersao; . Entr.eg.ar aprogramacao e objetivos do médulo 2 aos
grupo. participantes.
Dialogar sobre a atividade de Papelflip-chart ou cartolina _
com os principais pontos -+ Leremvozaltaaprogramagao do médulo 2.

dispersdo e resgatar os principais

pontos do médulo 1 abordados nomédulo 1.

Resgatar os principais pontos que foram anotados do
flip-chart ou cartolinano médulo 1.
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MODULO 2

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE ED?I;IE\{#ZZ?IAS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 3 (8 minutos):
- Resgatar aatividade de dispersdo (Leitura do capitulo 2
“A alimentacdo e a nutricdo na perspectiva da vigilan-

. _ . L A L
- Objetivos e programacio ciaem salde” do Marco de referéncia da Vigilancia

do médulo 2 impressos para Alimentar e Nutricional).
Apresentar os contelidos que serdo todos os participantes; . .. .
trabalhados no segundo médulo da Solicitar que os participantes reflitam com base nas
oficina; - Listade presenca; perguntas norteadoras abaixo:
. has i - Elucidar os objetivos do médulo 2; ) IC_Z:::ir\é/‘a- Qual ? o p.apel da VlgllanCI_a ein s.aude? .
2.1 PROGRAMACAO E OBJETI- ; Perguntas norteadoras Qual é adiferenca entre vigilancia em satde e VAN?
__:_h @s VOS DO MODULO 2 - Esclarecer ddvidas referentes 3s . bi . para abordar a atividade de Cite, pelo menos, um determinante das condicdes alimen-
min) atividades da oficina; scussaoem dispersso; tares e nutricionais da populagdo presente no capitulo.
grupo. Como a VAN contribui paraa organizacio do processo de
- Dialogar sobre a atividade de - Papelflip-chart ou cartolina trabalho na APS?
dispersdo e resgatar os principais com os principais pontos Para que servem as informacdes produzidas a partir das
pontos do médulo 1. abordados no médulo 1. praticas de VAN?

Caso seja necessario produzir engajamento no estudo
dos materiais das atividades de dispersao, por se consta-
tar que muitos profissionais nao leram o material sugeri-
do, remeter ao acordo coletivo, incluindo este ponto.
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as
__h
(35 min)

ATIVIDADE

pela VAN.
2.2 QUEM FAZ O QUE NA VAN?

OBJETIVOS ATIVIDADE

Identificar quem os participantes
entendem como responsavel(is)

- Sinalizar que a VAN é uma pratica
interprofissional e intersetorial.

MODULO 2

DIDATICAS

Dinamicade
grupo.

ESTRATEGIAS

MATERIAIS NECESSARIOS

Etiquetas adesivas em forma-
to de bolinhas vermelhas (6
unidades para cada grupo);

Etiquetas adesivas em forma-
to de bolinhas amarelas (6
unid. para cada grupo);

Etiquetas adesivas em forma-
to de bolinhas azuis (6 unid.
para cada grupo);

Etiquetas adesivas em forma-
to de bolinhas verdes (6 unid.
para cada grupo);

Etiquetas adesivas em forma-
to de bolinhas pretas (6 unid.
para cada grupo);

Etiquetas adesivas em for-
mato de bolinhas laranjas (6
unid. para cada grupo);

Etiquetas adesivas em forma-
to de bolinhas roxas (6 unid.
para cada grupo);

Papel cartao ou cartolina
branca (6 unid.);

ORIENTA(;GES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (5 minutos):
- Pedir que os participantes se dividam em grupos de no
minimo 3 e no maximo 5 participantes.

Distribuir, para cada grupo, seis (6) etiquetas de cada
cor, sendo sete (7) cores no total. As cores das etique-
tas de bolinhas ou da cartolina podem ser mudadas
conforme a disponibilidade do material.

MOMENTO 2 (3 minutos):

+ Mostrar os seis (6) painéis na parede, cada um identifi-
cado com o nome de uma profissdo. Exemplo: Assistente
social, Nutricionista, Gestor/a da APS, Enfermeiro/a (téc-
nico/auxiliar), Médico/a e Agente Comunitario de Satde.
Adaptar conforme as profissdes dos inscritos na Oficina.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
de Profissionais da Atencao Primaria a Salde




ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 2

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTACOES PARA FACILITADORES

as
__h
(35min)

2.2 QUEM FAZ O QUE NA VAN?

Identificar quem os participantes
entendem como responsavel(is)
pela VAN.

- Sinalizar que a VAN é uma pratica

interprofissional e intersetorial.

Dinamicade
grupo.

Folhas impressas (ou
escritas) com 6 profisses
dos inscritos na Oficina
Exemplo: Assistente Social,
Nutricionista, Gestor da UBS,
Enfermeiro, Médico e Agente
Comunitario de Salde;

Pincel marcador preto ouazul
(1 unid.);

Fita adesiva transparente (1
unid.);

Perguntas para os participan-
tes para leitura (impressa ou
em formato digital);

- Apresentacdocomas

perguntas norteadoras da
atividade 2.2 para o debate
sobre a atividade.

MOMENTO 3 (17 minutos):

- Orientar os(as) participantes que havera a leitura de
algumas perguntas (disponfveis no site do Projeto) e
que cada uma delas possui uma cor correspondente
(descrita noinicio da pergunta). Apés a leitura de cada
pergunta, um representante de cada grupo devera
colar a bolinha daquela cor no painel do profissional
escolhido.

- Antes de ler a pergunta, peca aos grupos para sepa-
rarem as etiquetas da cor que corresponde aquela
pergunta. Exemplo: “Separem, por favor, as etiquetas
de cor vermelha”.

Ler a primeira pergunta, aguardar 30 segundos para
que os grupos decidam o profissional e pedir para que
colem a etiqueta no painel. Repetir o mesmo processo
paraas outras perguntas.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade



ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

Identificar os conhecimentos pré-
vios dos profissionais em relacao
3 VAN;

Registrar conceitos centrais em

MODULO 2

ESTRATEGIAS

2 MATERIAIS NECESSARIOS
DIDATICAS

Rolo de barbante de 100 me-
tros, no minimo (1 unid.);

Papelflip-chart ou cartolina

ORIENTAQGES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (20 minutos):
Pedir que os participantes se posicionem em circulo (de
pé, sentados no chdo ou nas cadeiras).

Explicar a proposta da atividade: cada participante
irdresponder uma pergunta e, em seguida, jogara

o barbante a outro participante, mantendo a ponta
consigo. Os participantes devem jogar o barbante para
quem ainda ndo o recebeu, fazendo com que todos
possam responder a pergunta. Caso algum participante
que recebeu o barbante ndo se sinta confortavel em
responder, ele anuncia que nao vai responder e passa o
barbante para o préximo colega.

__has VAN levantados pelos participan- A branca (2 unid.);
_h 2.3JOGO DO BARBANTE - CO- tes; Dinamica em MOMENTO 2 (5 minutos):
(30min) NHECIMENTO EM VAN grupo. Pincel marcador preto ou azul - Fazerapergunta que devera ser respondida por todos:
Instigar os participantes a pensa- (Lunid.);
rem naimportinciada VAN no Na sua opinido, de forma sucinta, qual poderia ser a
Pergunta norteadora. importancia da VAN no seu trabalho?

trabalho da equipe e na organiza-
cao dalinha de cuidado as pessoas
com sobrepeso e obesidade.

- Sugere-se que o facilitador seja o primeiro aresponder
paraincentivar o demais.

- Aguardar as respostas e a passagem do barbante por
todos os participantes. Apesar de todos(as) terema
oportunidade de falar, é provavel que nem todos se
sintam a vontade, por isso o(a) facilitador(a) devera ter
sensibilidade para compreender os limites de cada um.

- Anotar palavras e termos centrais e mais citados pelos
participantes.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
de Profissionais da Atencao Primaria a Salde



ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 2

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORI ENTAQGES PARA FACILITADORES

_:_has

(30min)

2.3JOGO DOBARBANTE-CO-
NHECIMENTO EM VAN

Identificar os conhecimentos pré-
vios dos profissionais em relacao
aVAN;

Registrar conceitos centrais em
VAN levantados pelos participan-
tes;

Instigar os participantes a pensa-
rem naimportancia da VAN no
trabalho da equipe e na organiza-
cao dalinha de cuidado as pessoas
com sobrepeso e obesidade.

Dindmicaem
grupo.

Rolo de barbante de 100 me-
tros, no minimo (1 unid.);

Papel flip-chart ou cartolina
branca (2 unid.);

Pincel marcador preto ouazul
(1 unid.);

Pergunta norteadora.

MOMENTO 3 (5 minutos):
+ Apbstodos(as) terem a oportunidade de falar, uma
rede entrelacada com o barbante sera formada.

Finalizar a atividade ressaltando que:

A) arede sustenta o cuidado em saide;

B) cada parte da rede tem uma visdo particular, e junto
com as outras,a compdem;

C) acontribuicdo de cada um é muito importante para o
resultado final.

Explorar aalusdo que arede formada pelo barbante faz
aRede de Atencdo a Saidde (RAS), perguntando:

Se essarede foraRAS, em qual(is) ponto(s) de atengdo/
cuidado a VAN esta?

Como o usuario com sobrepeso e obesidade acessaa
RAS?

- Anotar palavras e termos centrais e mais citados pelos
participantes. As anotacdes feitas nesta atividade serao
utilizadas na “Atividade 2.5 - Apresentacio sobre a
VAN”.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de

Cuidado para Sobrepeso e Obesidade




MODULO 2

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE 2
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;OES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (20 minutos):
Orientar os participantes a dividirem-se em trios. Cada
trioira conversar sobre a atuagao profissional e as
atividades de VAN no territdrio, a partir das perguntas,
que serdo projetadas ou expostas em cartaz:

Quais atividades de VAN s3o realizadas no territério em
que vocés atuam?

O que ndo é feito e que vocés acreditam que é possivel e
necessario desenvolver?

Qual seria o impacto dessas agdes no enfrentamento do
sobrepeso e obesidade?

Promover areflexdo sobrea VAN e - Canetas esferograficas pre-

a Linh.a de Cuidad? de'Sobrepeso e tas ouazuis (15 unid.); Explicar que os grupos deverdo anotar na folha até trés
Obesidade no territorio de atuagao atividades de VAN que poderiam realizar ou que ja

da equipe; - Folhasulfite (15 unid.); realizam.

_has 2.4FALE MAISSOBREAVAN - Identificar conhecimentos prévios Discussio em Papel flip-chart (2 folhas) ou DICA: Fazer uma contagem regressiva do tempo para
__h NA SUA VIVENCIA PROFISSIO- sobre VAN; DS cartolina (2 unid.); facilitar o manejo do tempo pelos trios, lembrando os
(50min) NAL grupos. participantes quando faltarem 10 e 5 minutos para o fim

Registrar conceitos relacionados * Pincel marcador preto ouazul da atividade.
a VAN levantados pelos partici- (Lunid.);
pantes. MOMENTO 2 (30 minutos):

Perguntas da atividade sobre Pedir para que cada trio compartilhe com os(as)

atuagao na VAN. demais participantes as acbes que elencaram e sobre o
que conversaram.

- Caso os profissionais citem apenas a¢Ges realizadas na
APS, estimula-los a pensar em como realizar acGes de
VAN em outros espacos e locais, conforme dialogado
na atividade anterior. Perguntar “Em quais espacos e
locais, além da APS, essas acoes de VAN podem ser
realizadas?”

- Anotar noflip-chart/cartolina as palavras e os termos
centrais e mais citados pelos participantes pararecupe-
rar essas ideias na atividade 2.5.
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_: has
__h
(15 min)

INTERVALO

Caso haja oferecimento de alimentos para os participantes da oficina se atentar a escolha destes, seguindo as recomendagdes
do Guia Alimentar. Se o espaco permitir, monte a sala de forma que haja cadeiras para sentar-se durante o intervalo.

ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 2

ESTRATEGIAS

2 MATERIAIS NECESSARIOS
DIDATICAS

Checar se os materiais para a proxima atividade ja
estdo prontos;

Identificar se ha necessidade de algum ajuste;
Relaxar e interagir com os participantes;

Fazer sua pequena refeicao.

ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

N

__has
_:h
(55 min)

2.50 QUE E VAN?

Apresentar a tematica da VAN no
ambito da vigilancia em salde;

- Apresentar elementos funda-
mentais sobre VAN, incluindo o
conceito ampliado e as fontes de
informacdes;

Conhecer as formas de fazer VAN
no Ciclo de Gestdo e Producao do
Cuidado, com foco na Atencao
Primaria a Sal(de;

- Identificar como a VAN pode se

articular com outros setores.

-+ Versao atualizada da apre-
sentagao digital (Power-
Point® ou correspondente)
eimpressa, disponivel no site
do Projeto;

Computador com software
compativel para exibicdo de

s apresentacdo digital (Power-
Exposicao

i Point® ou correspondente);
dialogada.

Projetor;

Papel flip-chart ou cartolina
(3 unid.);

+ Pincel marcador preto ou azul
(1 unid.).

MOMENTO 1 (45 minutos):

Apresentar aos participantes, por meio da exposicao
dialogada, o propésito da VAN, conceitos fundamen-
tais relacionados, fontes de informacao, introducdo
ao Ciclo de Gestdo e Producdo do Cuidado como um
pardmetro para exercer a atitude de vigilanciaea
articulagdo com diversos setores e parceiros (educa-
cdo, assisténcia social, institui¢des plblicas, privadas,
entidades da sociedade civil).

Conduzir aatividade em tom de dialogo, para que os
participantes compartilhem suas experiéncias, estimu-
lando trocas e a participacdo de todos(as).

Na impossibilidade de realizar uma projecao para esta
atividade, usar o material impresso e uma lousa ou
flip-chart para auxiliar na exposicdo dialogada.

MOMENTO 2 (10 minutos):

Perguntar para os participantes se ficaram com alguma
davidae, se for o caso, respondé-las.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de

Cuidado para Sobrepeso e Obesidade




TEMPO

_:_has
_:_h(25
min)

ATIVIDADE

2.6 FIXANDO CONCEITOS
GERAIS

OBJETIVOS ATIVIDADE

- Recuperar as principais ideias tra-
balhadas na atividade anterior e o
que foi construido pelos participan-
tes ao longo do médulo;

- Verificar acompreensdo dos con-
ceitos relacionados a VAN.

MODULO 2

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

- Jogode
resolucao
de testes
de miltipla
escolha.

MATERIAIS NECESSARIOS

Cenario 1: com computador
conectado ainternet e disposi-
tivos proprios dos participantes
comacesso ainternet.

Questionario com exercicios
de miltipla escolha Fixando
conceitos gerais, vinculado a
plataforma Kahoot! ou outra
de sua preferéncia (Manual
Kahoot!);

Celulares/tablets dos partici-
pantes (verificar disponibili-
dade no médulo anterior);

Computador conectado a
internet;

Projetor com saida de som
operante;

Parafazeras medalhas de pre-
miagdo (OPCIONAL):

EV.A.amarelo,em formato
de medalhas de 6 cm (3 do
total de participantes)

EV.A.verde, emformato de
medalhas de 6 cm (%2 do total
de participantes)

Fitas de cetim azul,de 70 cm
(1 por participante)

ORIENTA(;GES PARA FACILITADORES

A atividade pode ocorrer em dois cenarios previstos, um
com acesso a dispositivos méveis e internet e outro sem
acessoaeles.

CENARIO 1: com computador conectado d internet e
dispositivos préprios dos participantes com acesso a
internet.

MOMENTO 1 (5 minutos):

- Solicitar que os participantes formem trios;

Pedir que, utilizando um dos dispositivos méveis do
trio, acessem o endereco eletrdnico da plataforma
Kahoot! parajogadores (www.kahoot.it) e inserir o PIN
fornecido pelo(a) facilitador(a).

MOMENTO 2 (10 minutos):

- Pedir que respondam as perguntas no site. Cada ques-
tdo tera quatro opgdes de resposta, representadas com
cores e simbolos diferentes, sendo apenas uma correta.
Havera tempo de 30 segundos pararesolucdo de cada
questdo. O site atribui uma pontuacdo fixa para cada
resposta correta que é acrescida de pontuacao adicio-
nal conforme menor for o tempo de resposta.

MOMENTO 3 (5 minutos):

- Exibir, ao final do jogo, o placar geral comonome ea
pontuacdo dos trés participantes vencedores aparece-
ranosite.

MOMENTO 4 (5 minutos) - OPCIONAL:
Premiar os trés trios que obtiverem as maiores pon-
tuacoes com medalhas de EV.A. amarelas. Os demais
receberdo medalhas verdes.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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TEMPO

_:_has
h(25

min)

ATIVIDADE

2.6 FIXANDO CONCEITOS
GERAIS

OBJETIVOS ATIVIDADE

Recuperar as principais ideias tra-
balhadas na atividade anterior e o
que foi construido pelos participan-
tes ao longo do médulo;

- Verificar a compreensdo dos con-
ceitos relacionados a VAN.

MODULO 2

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

- Jogode

resolucdo
de testes
de mdltipla
escolha.

MATERIAIS NECESSARIOS

Cenario 2: naauséncia de aces-
soainternet ousema possibi-
lidade de uso dos dispositivos
dos participantes.

- Seminternet ou dispositi-
vo-fixando conceitos gerais
com os exercicios de mdltipla
escolha, em formato Power-
Point® ou similar

- Questionario Fixando
conceitos gerais impresso
com os exercicios de mdltipla
escolha (1 unid. por trio mais
1 um para cada membro da
equipe organizadora);

EV.A.vermelho,em formato
de quadradode15cm (1
unid. por dupla);

EV.A.amarelo,em formato
de quadradode 15cm (1
unid. por dupla);

EV.A.verde,em formato de
quadrado de 15 cm (1 unid.
por dupla);

EV.A.azul,em formato de
quadrado de 15 cm (1 unid.
por dupla);

Ficha de registro (1 unid.);

- Canetas esferograficas pre-

tas ou azuis (1 unid. por dupla
mais um para cada membro
daequipe organizadora).

ORIENTA(;OES PARA FACILITADORES

CENARIO 2: naauséncia de acesso  internet ou sema
possibilidade de uso dos dispositivos dos participantes.

MOMENTO 1 (5 minutos):
Disponibilizar para os trios os questionarios impressos,
uma caneta e quatro placas/simbolos de EV.A.: qua-
drado amarelo, quadrado vermelho, quadrado verde e
quadrado azul.

MOMENTO 2 (10 minutos):

- Explicar que faraaleitura das perguntasemvozaltae
os participantes deverdo levantar a placa correspon-
dente aresposta que considerarem correta. Apds a
leitura, os trios terdo até 30 segundos para responder,
e esse tempo deverd ser controlado pelo(a) facilita-
dor(a) ouapoiador(a). Caso o trio ndo responda, a
questdo sera considerada como errada, e essainforma-
cao deveraser passada para os participantes antes de
comecar a atividade.

Registrar as respostas de cada trio.

MOMENTO 3 (5 minutos):
- Conferir a pontuacdo e organiza-laem ordem decres-
cente de pontos, por trio, para distribuir a premiacao.

MOMENTO 4 (5 minutos):
Premiar os trés trios que obtiverem as maiores pon-
tuacdes com medalhas de EV.A.amarelas. Os demais
receberdo medalhas verdes.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade




MODULO 2

TEMPO ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE ED?SETAIZE\S'AS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (5 minutos):
Reler os objetivos do mddulo a fim de identificar se
cada um deles foi atingido através das atividades cor-
respondentes.

Caso algum objetivo ndo tenha sido atingido, retoma-lo
se ainda houver tempo e/ou solicitar que consultem
o(s) material(is) disponiveis ao final deste médulo
“Para saber mais”.

MOMENTO 2 (7 minutos):
Solicitar que os participantes apontem os principais

Programacio do médulo 2 pontos abordados no médulo.

Recuperar as principais ideias impressa; + Anotar, no flip-chart ou cartolina, os principais pontos
b trabalhadas e o que foi construido ‘ ) estabelecidos pelo grupo com o titulo “Médulo 2”.
—nes 2.7ENCERRAMENTO DO pelogrupo; + Leiturae Papelflip-chart (2 folhas) ou Esse cartaz serd utilizado no Médulo 3, pararesgatar o
—.-—h (15 MODULO 2 . conversa. cartolina branca (2 unid.); conteddo abordado no presente médulo.
min) + Esclarecerdividas;
Perguntas norteadoras. Perguntas norteadoras
Orientar a atividade de dispersao. Quais os pontos vocé considera mais importantes no
mébdulo 2?

O que chamou mais a atencao?
Quais temas foram mais marcantes?
O que foi possivel perceber nesse mddulo?

MOMENTO 3 (3 minutos):
- Apresentar a data e local do préximo encontro e orien-
tar atividade de dispersao.

ATENCAO: Caso os exemplares do Marco de Referéncia
em Vigilancia Alimentar e Nutricional tenham sido entre-
gues no primeiro médulo, o(a) facilitador(a) deve solicitar
que os participantes os levem para o médulo 3.
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O objetivo da atividade de dispersao é dar continuidade ao trabalho proposto, preparar para o préoximo médulo e
manter o vinculo do participante com a oficina. Apds esse mddulo, o trabalho proposto é:

ATIVIDADE DE DISPERSAO Realizar aleitura do artigo “Alimentacdo e comensalidade: aspectos histéricos e antropolégicos.” da Sueli
Aparecida Moreira (2010). Disponivel em: http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50009-67252010000400009&Ing=en

MODULO 3

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE 2
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (2 minutos)
Dar as boas-vindas aos participantes e resgatar os
combinados do grupo para as oficinas.

MOMENTO 2 (4 minutos)
Recuperar os principais pontos que foram anotados so-

- Apresentar os conte(idos que serdo bre o médulo 2, reforcando o que foi abordado naquele
trabalhados no terceiro médulo da maédulo.
oficina; - Listadepresenca;
MOMENTO 3 (7 minutos)
Elucidar os objetivos do médulo 3; - Papelflip-chart ou cartolina -+ Retomaraatividade de dispersao sobre o artigo
. has com os principais pontos “Alimentacdo e comensalidade: aspectos histéricos e
__h 3.1 Programacao e Objetivos do - Esclarecer dividas referentes as Leitura. abordados no médulo 2; antropoldgicos.”
. Médulo 3 atividades da oficina;
(15 min) Programacio e objetivos do Perguntas norteadoras
Dialogar sobre as atividades de médulo 3; O que chamou mais aten&o no texto?
dispersdo e resgatar os principais O quessignifica comensalidade?

Qual o impacto de comer em familia/em companhia para
asalde?

Quais fatores, citados no texto, geraram mudancas impor-
tantes nos habitos alimentares da populagio?

Qual é oimpacto da globalizagao nas culturas alimentares?

pontos do médulo 2. - Perguntas norteadoras.

MOMENTO 4 (2 minutos)
Ler aprogramacao e dos objetivos propostos para o
terceiro médulo.
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ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE

Apresentar a proposta detalhada
derealizacdo de cada umadas eta-
pas do Ciclo de Gest&o e Producao
do Cuidado presente no Marco de
3.2 Referéncia de Vigilancia Alimentar
Como fazer a Vigilancia Alimentar e Nutricional.

e Nutricional?
Exemplificar agdes que podem ser

realizadas em cada etapa: coleta de
dados e producdo de informacoes;
andlise e decisdo; agdo; e avaliagdo.

MODULO 3

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

Discussaoem
grupo;

Construcao
Coletiva.

MATERIAIS NECESSARIOS

- Exemplaresimpressos do
Marco de Referéncia de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional
na Atencdo Basica ou so-
mente do capitulo 4 “Como
fazera Vigilancia Alimentar e
Nutricional?” (1 unidade por
participante);

Saco de tecido ou plastico (1
unid.);

Bolas de plastico tipo ping
pong ou pedacos de papel
cortados em formato de
quadrados (8 unid.);

Marcador permanente preto
ouazul (1unid.);

Quebra-cabeca do Ciclo

de Gestao e Producao do
Cuidado, feitode EV.A.de 4
cores claras diferentes. Ex:
verde claro, azul claro, rosa e
amarelo (1 unid.);

Materiais diversos paraa
simulacdo: pranchetas, lapis,
folhas sulfite, cartolina colori-
da, tesoura, aventais, 6culos,
fitamétrica, balanca, esta-
diometro, mapa inteligente,
alcool gel, celular, boneca de
brinquedo, chupeta, mama-
deira, prato, talheres, pecas
deroupa, frutas de plastico,
embalagens de alimentos,
entre outros.

ORIENTACOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (5 minutos)
Solicitar que os participantes dividam-se em grupos de
4 a5 pessoas, sem ultrapassar o nimero maximo de 8
grupos.

MOMENTO 2 (5 minutos)

- Colocar as bolas ou papéis numerados de 1 a 4 (dois de
cada) no saco e solicitar para que um representante de
cada grupo tire uma bola. Cada nimero correspondera
aumaetapado ciclo que o grupo ficara responsavel:

1. Coleta de dados e producao das informacgoes,
2. Anilise e decisio,

3.Acdoe

4. Avaliacao

MOMENTO 3 (15 minutos)
Orienté-los a realizar aleitura do tépico corresponden-
te a sua etapa, conforme descrito acima, no capitulo 4
“Como fazer a Vigilancia Alimentar e Nutricional?” do
Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal na Atencao Basica.

MOMENTO 4 (20 minutos)
Orientar cada grupo a preparar uma encenacao de
uma situacao do cotidiano das equipes que envolva a
VAN na etapa do Ciclo correspondente, com duragao
maxima de 5 minutos. (Por exemplo: na 12 etapa, é
possivel simular uma familia, em atendimento domi-
ciliar, contando sobre os alimentos que costumam
fazer parte das refeicdes, enquanto o(a) profissional
identifica e registra os marcadores positivos/negativos
daalimentacdo dos integrantes da familia).

ManualInStrUtiVOdaSOfiCinaneQua“ﬁcagao ® © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 00000 0 0 0000000000000 0000000000000 00000000 0 0

de Profissionais da Atencao Primaria a Salde




ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 3

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTACOES PARA FACILITADORES

_: has
__h
(75 min)

3.2
Como fazera Vigilancia Alimentar
e Nutricional?

Apresentar a proposta detalhada
derealizacdo de cada uma das eta-
pas do Ciclo de Gestdo e Producao
do Cuidado presente no Marco de
Referéncia de Vigilancia Alimentar
e Nutricional.

- Exemplificar acdes que podem ser
realizadas em cada etapa: coletade
dados e producdo de informacoes;
andlise e decisdo; agdo; e avaliagdo.

Discussaoem
grupo;

- Construcao
Coletiva.

- Exemplaresimpressos do

Marco de Referéncia de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional
na Atencdo Basica ou so-
mente do capitulo 4 “Como
fazera Vigilancia Alimentar e
Nutricional?” (1 unidade por
participante);

Saco de tecido ou plastico (1
unid.);

Bolas de plastico tipo ping
pong ou pedacos de papel
cortados em formato de
quadrados (8 unid.);

Marcador permanente preto
ouazul (1unid.);

Quebra-cabeca do Ciclo

de Gestdo e Producao do
Cuidado, feitode EV.A.de 4
cores claras diferentes. Ex:
verde claro, azul claro, rosa e
amarelo (1 unid.);

Materiais diversos paraa
simulacdo: pranchetas, lapis,
folhas sulfite, cartolina colori-
da, tesoura, aventais, 6culos,
fitamétrica, balanca, esta-
diometro, mapa inteligente,
alcool gel, celular, boneca de
brinquedo, chupeta, mama-
deira, prato, talheres, pecas
deroupa, frutas de plastico,
embalagens de alimentos,
entre outros.

Os grupos poderao utilizar os materiais diversos
disponibilizados para a atividade e terao 20 minutos
paraplanejar a simulacdo. Caso seja possivel, priorize
que participantes de uma mesma UBS ou equipe facam
parte do mesmo grupo.

MOMENTO 5 (40 minutos)
- Seguiramesma ordem de apresentacao que o Ciclo

Otempo total para as apresentagdes sera de, no ma-
ximo, 40 minutos (se houver 8 grupos - 5 minutos para
cada).

MOMENTO 6 (5 minutos)

- Entregar uma parte do quebra-cabeca do Ciclo de
Gestdo e Producao do Cuidado paraum representante
de cada etapa do Ciclo, os grupos discutirdo como uma
etapainfluencia na outra e serdo orientados a montar o
quebra-cabeca do Ciclo juntos.

DICA: esta atividade, além de um ndmero maior de
momentos, tem uma duracdo relativamente longa. Para
que os participantes cumpram as tarefas dentro do tempo
planejado, é importante que o(a) apoiador(a) faca alertas
sobre o tempo restante em cada momento ou entao
projete um crondmetro.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade




ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 3

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

N

__has

(35min)

3.3 Identificando dificuldades e
possibilidades

Aplicar os conceitos abordados em
atividades anteriores no contexto
vivenciado pelos profissionais e
gestores de salide;

Produzir um diagnéstico inicial da
implementacdo da VAN no territo-
rio de trabalho dos participantes;

Identificar os elementos neces-
sarios para produzir melhorias
no planejamento, organizacao e
avaliacao daatencdo nutricional.

- Dindamicaem
grupo.

Imagens pré-selecionadas
impressas;

Papel cartao, color set ou
cartolina pretos (20 unid.);

Fita adesiva (1 unid.);

Folha sulfite A4, recortada
ao meio, em formato de
cartdes de 20x15cm (4
folhas, totalizando 8 cartdes.
Adaptar, conforme o nimero
de grupos);

Canetas (1 por participante);

Pranchetas (1 por partici-
pante).

MOMENTO 1 (10 minutos)

- Manter os mesmos grupos da atividade anterior sobre
o Ciclo de Gestdo e Producao do Cuidado, os partici-
pantes serdo direcionados aos painéis comimagens
disparadoras, que remetam a: equipe de salde, visita
domiciliar, nutricionista, equipamentos de antropome-
tria (balanga, antropémetro e fita métrica), treinamen-
to, reunido de planejamento, computadores, internet,
dinheiro, espaco fisico, Programa Bolsa Familia, Pro-
grama Salde na Escola, Programa Academia da Saide,
feiras livres, sacolGes, hortas comunitarias, hipermerca-
dos, restaurantes.

MOMENTO 2 (15 minutos)

- Entregar para cada grupo um cartdo de folha sulfite,
uma prancheta e canetas. A partir das imagens, cada
grupo devera discutir sobre as dificuldades e possibi-
lidades existentes em seu cotidiano de trabalho para
realizara VAN.

O participante devera registrar, pelo menos, duas bar-
reiras e/ou possibilidades no papel.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
de Profissionais da Atencao Primaria a Salde




MODULO 3

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE DIDATICAS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTA(;éES PARA FACILITADORES
Imagens pré-selecionadas
impressas;
- Aplicar os conceitos abordados em Papel cartio, color set ou
atividades anteriores no contexto cartolina pretos (20 unid.); MOMENTO 3 (10 minutos)
vivenciado pelos profissionais e - Solicitar que cada grupo procedaa leitura do que
gestores de saide; Fita adesiva (1 unid.); registrou e que um voluntario fique responsavel por
. his compilar as informagdes em um documento para orien-
_._h 3.3 Identificando dificuldades e Produzir um diagnéstico inicial da Dinimicaem - Folha fl-”ﬁte A4, recortada tar aces para o fortalecimento da VAN no territério/
Es_min) possibilidades implementacdo da VAN no territ6- grupo. ao m_e"): em formato de municipio.
rio de trabalho dos participantes; cartdes de 20x15cm (4
folhas, totalizando 8 cartdes. DICA: Parafacilitar o manejo do tempo pelos grupos,
Identificar os elementos neces- Adaptar, conforme o nimero faca uma contagem regressiva do tempo, lembrando os
sarios para produzir melhorias de grupos); participantes quando faltarem 10 e 5 minutos para o fim
no planejamento, organizacdo e da atividade.
avaliagdo da atencdo nutricional. Canetas (1 por participante);
- Pranchetas (1 por partici-
pante).
Checar se os materiais para a proxima atividade ja
_:h estdo prontos;
3s INTERVALO
. h Identificar se ha necessidade de algum ajuste;
(15 min) Caso haja ofere-cimento de alimentos paraos participantes da oficina se atentar é.escolha deles, seguindo as reFomendagées do Guia . ) .
Alimentar. Se o espaco permitir, monte a sala de forma que haja cadeiras para sentar-se durante o intervalo. Relaxar e interagir com os participantes;
- Fazersuapequenarefeicdo.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade
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ATIVIDADE

34

CIRCULANDOPELA COLETA
DE DADOS: CARTOGRAFIADO
CONSUMO ALIMENTAR

OBJETIVOS ATIVIDADE

- Compreender os diferentes niveis
de processamento dos alimentos;

Apresentar os dados nacionais e re-
gionais sobre o consumo alimentar
da populacdo, com destaque para
seuimpacto nas doencas crénicas
ndo transmissiveis relacionadas ao
sobrepeso e obesidade;

- Construir coletivamente uma
representacdo cartografica dos
padrdes alimentares no territdrio
de atuacdo da equipe;

Inserir aideia de que ndo ne-
cessariamente as pessoas com
sobrepeso e obesidade comem de
determinada maneira (inadequa-
da, exagerada, entre outras), res-
saltando aimportancia de avaliar
o consumo alimentar de maneira
empatica e sensivel.

MODULO 3

ESTI}ATEGIAS
DIDATICAS

Exibicao de
videos;

- Exposicdo
dialogada;

Producdo de
cartazes em
grupos.

MATERIAIS NECESSARIOS

Computador com software
compativel para exibicdo de
apresentacao digital Power-
Point® ou correspondente,
para exibicao de videos no
formato.mp4 e similares;

Projetor com saida de som
operante;

Videos “Principios do Guia
Alimentar para a populacao
brasileira” e “Alimentos ultra-
processados” baixados em
formato.mp4 ou similar;

Apresentacdo em versao
digital ouimpressa;

Papel flip-chart (5 folhas)
somente naimpossibilidade
da exibicdo dos videos;

Cartolina (6 unid.);

ORIENTAQOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (40 minutos)

- Iniciar a atividade exibindo dois videos curtos: 1° “Prin-
cipios do Guia Alimentar para populacao brasileira”
(2m42s) e 2° “Alimentos ultraprocessados” (3m57s).
Naimpossibilidade de exibir os videos, procedera uma
explanacdo sobre guia alimentar e os niveis de proces-
samento dos alimentos com apoio do flip-chart.

Seguir com uma exposicdo dialogada e apresentar
dados atualizados do consumo alimentar no cenario
nacional, estadual e municipal, se houver, e mudancas
nos habitos e comportamentos alimentares p6s pan-
demia de Covid-19, discutindo com as equipes quais
mudancas elas observaram no Gltimo ano.

MOMENTO 2 (40 minutos)

- Solicitar aos participantes que formem gruposde 3a5e
que deverdo escolher um relator para cada grupo. Caso
seja possivel, priorize que participantes de uma mesma
UBS ou equipe facam parte do mesmo grupo.

- Utilizando a cartolina e os materiais diversos disponibi-
lizados, os grupos deverao produzir umarepresentacao
cartografica dos padroes alimentares da populacao,
baseando-se no que observam no préprio territério. Os
materiais diversos podem ser utilizados da forma que
o grupo desejar (colagem, desenho, pintura, costura,
entre outros).

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 3

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTA(;GES PARA FACILITADORES

_:_has
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(85 min)

34

CIRCULANDO PELA COLETA
DE DADOS: CARTOGRAFIADO
CONSUMO ALIMENTAR

Compreender os diferentes niveis
de processamento dos alimentos;

Apresentar os dados nacionais e re-
gionais sobre o consumo alimentar
da populacdo, com destaque para
seuimpacto nas doencas cronicas
ndo transmissiveis relacionadas ao
sobrepeso e obesidade;

Construir coletivamente uma
representacdo cartografica dos
padrées alimentares no territdrio
de atuacdo da equipe;

- Inseriraideia de que ndo ne-
cessariamente as pessoas com
sobrepeso e obesidade comem de
determinada maneira (inadequa-
da, exagerada, entre outras), res-
saltando aimportancia de avaliar
o consumo alimentar de maneira
empatica e sensivel.

Exibicao de
videos;

Exposicao
dialogada;

- Producaode
cartazesem
grupos.

- Materiais diversos (figuras/
imagens, adesivos, nime-
ros, simbolos, imagens de
alimentos regionais, casas e
servicos de salde, bonecos,
embalagens de alimentos,
isopor, papéis de diversas co-
res, revistas, jornais, tesoura,
cola, caneta hidrograficas de
diversas cores, fita adesiva,
barbante, entre outros);

Figuras/imagens pré-sele-
cionadas para auxiliar na
construcao darepresentacao
cartografica dos padroes
alimentares

Utilizar algumas imagens pré-selecionadas que estdo
disponiveis na lista de materiais.

- Naorientacdo sobre o mapa, pedir para que os partici-
pantes baseiem-se no que é observado na pratica, e ndo
no que julgam ser correto. Para facilitar o debate, use as
perguntas abaixo como disparadoras.

Quais tipos de alimentos sdo consumidos pela populacdo
daquele territorio?

Em quais locais esses alimentos sdo adquiridos/comercia-
lizados?

Ha diferenca no consumo alimentar a depender do local
de moradia?

MOMENTO 3 (5 minutos)

- Salientar que estes dados ndo se referem apenas a
populacdo com sobrepeso e obesidade e que, portan-
to, qualquer pessoa pode ter consumo alimentar com
maior ou menor adequacio.

Naimpossibilidade de realizar uma projecdo para esta
explanacao, usar o material impresso e o flip-chart.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de

Cuidado para Sobrepeso e Obesidade




MODULO 3

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE EDTSET‘_‘}(T:ZS'AS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (5 minutos):
Reler os objetivos do médulo a fim de identificar se
cada objetivo foi atingido através das respectivas
atividades.

- Caso algum objetivo ndo tenha sido atingido, retoma-lo
se ainda houver tempo e/ou solicitar que consultem
o(s) material(is) disponiveis ao final deste médulo
“Para saber mais”.

Recuperar as principais ideias MOMENTO 2 (7 minutos):
trabalhadas pelo grupo no médulo - Programacdo do médulo 3 Solicitar que os participantes identifiquem os principais
de trabalho; impressa; pontos abordados no médulo 3.

__has 3.5 - Elucidar dividas; - Papelflip-chart (1 unid. com - Realizar oregistro no flip-chart ou cartolina com o
__h ENCERRAMENTO DO 5 folhas) ou cartolina branca titulo: “Mddulo 3”. Este material sera utilizado no inicio
(15 min) MODULO 3 - Confirmar data, horéario e local do - Discussio. (3 unid.); domédulo 4, para resgatar o conteddo abordado no

préximo encontro; presente médulo.
Pincel marcador preto ou azul
- Orientar a atividade de dispersio. (1unid.); Perguntas norteado[as: _ o
Quais os pontos vocé considera mais importantes no
médulo 3?

Perguntas norteadoras. . _
O que chamou mais a atencdo?

Quais temas foram mais marcantes?
O que foi possivel perceber nesse médulo?

MOMENTO 3 (3 minutos)
- Apresentar adatae olocal do préximo encontro, além
de explicar aos participantes que sera um treinamento
para afericdo de medidas antropométricas e solicitar
que comparegam com roupas leves.

- Orientar as atividades de dispersao.
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Ap6s esse médulo, o trabalho proposto é:

Leitura do tépico “4.3 Vigilancia Alimentar e Nutricional” da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN).
Pagina 35-37.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

Leitura dos capitulos 1 “Acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional” e 2 “Orientac8es para a Vigilancia
Alimentar na Aten¢do Basica” do documento Orientacdes para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar

naatencdo basica. 2015. Paginas 9-13. Disponivel em: Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na

atencao basica

ATIVIDADE DE DISPERSAO

MODULO 4

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE Efg;ﬁgigms MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (3 minutos):

Dar as boas-vindas aos participantes e resgatar os
combinados de convivéncia feitos no primeiro médulo,
atualizando-os se necessario.

MOMENTO 2 (5 minutos):

Dialogar sobre as atividades de dis- -+ Programacao e objetivos do ) i ) )
persao e resgatar os principais pontos médulo 4 impressos (1 por * Em seguida, comapoio do flip-chart ou cartolina em
domédulo3 participante); que foram registrados os principais pontos discutidos
. )
no médulo 3, dialogar sobre o que foiabordado no
. hias ) o . Apresentar aproposta de trabalho - Listade presenca; médulo anterior e verificara se a leitura do/capltulo 4.3
T h 4.1 Programacao e objetivos do do médulo 4: . Leitura Vigilancia Alimentar e Nutricional”, da Politica Nacional
_— F4 4 * . D~ H . ~ .~ . . ..
(15 min) mddulo 4 Papelflip-chart ou cartolina de Alimentacio e Nutricio foi realizada pelos partici-
- Elucidar os objetivos do médulo 4; com os principais pontos pantes.
abordados no médulo 3; Perguntas norteadoras:
Esclarecer ddvidas. O que chamou atencio?
- Perguntas norteadoras da

Quais sdo as atribuicoes da VAN?

atividade 4.1. B
O que € 0 SISVAN?

MOMENTO 3 (7 minutos)

Entregar a programacdo e objetivos do mddulo 4 aos
participantes e realizar a leitura no mesmo.
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 4

ESTRATEGIAS

DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTAQGES PARA FACILITADORES

_:_has
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(45 min)

4.2 ANTROPOMETRIA NA APS

Apresentar as medidas antropomé-
tricas do adulto recomendadas na
APS (peso, altura e circunferéncia
dacintura);

Apresentar os passos paraa
realizacdo daantropometria e do
diagnéstico nutricional do adulto;

- Apresentar os equipamentos e
materiais utilizados para a afericao
do peso, altura e circunferéncia da
cintura;

Mostrar como realizar a calibracao
dos equipamentos;

- Sensibilizar sobre as dificuldades
que as pessoas com sobrepeso e
obesidade podem sentir durante
estes procedimentos e como
evita-las.

- Exposicao
Dialogada;

Dinamica.

Cenario1-comacessoacom-
putador, internet:
Computador com software
compativel para exibicdo de
apresentacdo digital (Power-
Point® ou correspondente);

Projetor;

-+ Versdo atualizada da apre-
sentagdo digital (Power-
Point® ou correspondente)
eimpressa, disponivel no site
do Projeto;

Questionario com exercicios
de miltipla escolha, vincula-
do a plataforma Kahoot! ou
outra de sua preferéncia;

- Video sobre comorealizara
calibracao dos equipamen-
tos;

Celulares/tablets dos partici-
pantes (verificar disponibili-
dade na sessdo anterior).

MOMENTO 1 (25 minutos):

- Realizaraapresentacdo sobre as medidas antropomé-
tricas (peso, altura e circunferéncia da cintura). Du-
rante a apresentacao, exibir um video que contempla
arealizagdo correta da calibragdo de balancas digitais
paraamedida do peso corporal, com duracdo de 4
minutos e 25 segundos (pausa-lo em 4:25).

Reforcaraimportancia de evitar o constrangimento de
pessoas com excesso de peso durante e ap6s arealiza-
cao das medidas, garantindo um local reservado para
apesagem e conversa sobre este assunto, utilizando
equipamentos do tamanho apropriado (cadeiras,
macas, balancas, fitas métricas) e que estejam de facil
acesso, entre outros exemplos que colaboram para o
acesso da pessoa com excesso de peso a um acom-
panhamento respeitoso. Evitar realizar comentarios
ou expressdes faciais de desaprovacao relacionados
ao peso, IMC ou tamanho da circunferéncia cintura;
tampouco julgamentos morais sobre suposta irrespon-
sabilidade, falta de autocuidado ou negligéncia coma
salde, por exemplo.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 4

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

_:_has
h
(45 min)

4.2 ANTROPOMETRIA NA APS

Apresentar as medidas antropomé-
tricas do adulto recomendadas na
APS (peso, altura e circunferéncia
dacintura);

Apresentar os passos paraa
realizacdo da antropometria e do
diagnéstico nutricional do adulto;

Apresentar os equipamentos e
materiais utilizados para a afericao
do peso, altura e circunferéncia da
cintura;

Mostrar como realizar a calibracao
dos equipamentos;

- Sensibilizar sobre as dificuldades
que as pessoas com sobrepeso e
obesidade podem sentir durante
estes procedimentos e como
evita-las.

Exposicao
Dialogada;

Dindmica.

Cenario 2-semacesso a
internet:

EV.A.vermelho,em formato
de quadrados de 15cm (1
unid. por participante);

EV.A.verde, em formato de
quadrados de 15 cm (1 unid.
por participante);

Ficha de registro das resposta
do(a) apoiador(a);

- Questionarioimpresso com
gabarito.

MOMENTO 2 (15 minutos):

Fornecer asinstrucoes para os participantes responde-
rem as questdes de mdltipla escolha sobre os conted-
dos apresentados previamente.

Cenario 1:

Orientar os participantes a, utilizando dispositivos
maveis proprios, acessarem o endereco eletrénico da
plataforma Kahoot! para os jogadores (www.kahoot.it)
einserirem o PIN fornecido pelo facilitador.

Cenario 2:

- Distribuir para cada participante recebera dois simbo-
los de EV.A.: quadrado vermelho e quadrado verde. Os
participantes responderao as perguntas projetadas,
sendo o quadrado vermelho paraaresposta “ndo” e o
quadrado verde para aresposta “sim”. Para responder,
o participante deveralevantar o EV.A. correspondente.

Lembrar de registrar as respostas ao longo da atividade,
conforme o modelo.

MOMENTO 3 (5 minutos):

Lembrar: para os dois cenarios, ndo haveraincentivo
a competicdo entre os participantes, mas a aprendiza-
gem destes contelidos de forma lGdica.

- Porisso, celebre todos os acertos e dialogue coletiva-
mente sobre os erros, concluindo que saber aresposta
correta dessas perguntas é uma etapa importante
para que a VAN seja feita com rigor técnico e de forma
respeitosa aos usuarios atendidos pelas equipes partici-
pantes da oficina.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade



Checar se os materiais para a proxima atividade ja

estdo prontos;
_:_has INTERVALO
—_h Caso haja oferecimento de alimentos para os participantes da oficina se atentar a escolha deles, seguindo as recomendacdes do Guia Identificar se ha necessidade de algum ajuste;
(15 min) Alimentar. Se o espaco permitir, monte a sala de forma que haja cadeiras para sentar-se durante o intervalo. - Relaxar e interagir com os participantes;

Fazer sua pequenarefeicao;

MODULO 4

ESTRATEGIAS

A MATERIAIS NECESSARIOS
DIDATICAS

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE

ORIENTACOES PARA FACILITADORES

Local amplo com uma parede ou MOMENTO 1 (10 minutos)

Treinar as técnicas para afericdo de
medidas antropométrica recomen-
dadas na APS; Treinar as técnicas
paraafericao de medidas antropo-
métricarecomendadas na APS;

portasem rodapé;

Balangas (10 unid., de preferéncia.

No minimo 3 balancas).

Ajustar conforme ndmero de
participantes;

Estadidmetros e fitas métricas
(10unid. de cada, de preferéncia.
No minimo 5 estadidmetros e 5
fitas métricas). Ajustar conforme
ndmero de participantes;

Fita adesiva transparente

(1 unid.);

Anunciar a divisao dos participantes em dois grupos, Ae B
eseus subgrupos, de acordo com o que estaregistrado na
lousa/flip-chart afixado na sala. A ficha de registro devera
ser entregue para cada participante, que devera anotar

os nomes dos integrantes do outro grupo, que serdo
medidos por ele(a).

Relembrar que todas as medidas deverdo ser aferidas em
duplicata, ou seja, duas vezes para cada pessoa que for
medida, sendo que medidas iguais nao devem ser feitas
uma seguida da outra e que os participantes que ndo

_:_has ~ fi
h 4.3 AFERlQAQ DAS MEDIDAS Habilitar individuos para a execu- Dindmica. Garrafa:s deplasticotipo PET devem informar as medidas aferidas para ninguém e nem
a; min) ANTROPOMETRICAS cdo das medidas antropométricas; para calibrar as balancas, caso olhar as medidas aferidas dos outros participantes;

Evitar possiveis erros de afericao.

Promover reflexdo e debate sobre
aestigmatizagdo de pessoas com
sobrepeso e obesidade.

sejam digitais (conforme video de
calibracdo utilizado na atividade
4.2);

Fichas pararegistro oufolhas
sulfite (1 unid. por participante);
Canetas esferograficas pretas ou
azuis (1 unid. por participante);
Pranchetas (1 unid. por
participante);

Certificado de participacao no
treinamento;

Perguntas norteadoras da
atividade 4.3.

Caso nao seja possivel imprimir as fichas de registro,
projeta-las e solicitar que os participantes a copiem em
umafolhadessulfite.

Cenario com 1sala:

MOMENTO 2 (5 minutos):

Solicitar aos participantes que se distribuam na sala de
acordo com os seus subgrupos.

Orientar que todos os participantes realizem a medicao
de todos do subgrupo determinado.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 4

ESTBATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

. ha -
—.—has 4.3 AFERICAO DAS MEDIDAS
as_o ) ANTROPOMETRICAS
min

+ Treinar as técnicas para afericdo de

medidas antropométrica recomen-
dadas na APS; Treinar as técnicas
para afericao de medidas antropo-
métricarecomendadas na APS;

Habilitar individuos para a execu-
cao das medidas antropométricas;

Evitar possiveis erros de afericdo.

Promover reflexdo e debate sobre
aestigmatizacao de pessoas com
sobrepeso e obesidade.

Dinamica.

Localamplo com uma parede ou
portasem rodapé;

Balancas (10 unid., de preferéncia.

No minimo 3 balancas).

Ajustar conforme nimero de
participantes;

Estadiémetros e fitas métricas
(10unid. de cada, de preferéncia.
No minimo 5 estadidmetros e 5
fitas métricas). Ajustar conforme
ndmero de participantes;

Fita adesiva transparente

(1 unid.);

Garrafas de plastico tipo PET
para calibrar as balancas, caso
sejam digitais (conforme video de
calibracao utilizado na atividade
4.2);

Fichas pararegistro oufolhas
sulfite (1 unid. por participante);
Canetas esferograficas pretas ou
azuis (1 unid. por participante);
Pranchetas (1 unid. por
participante);

Certificado de participagao no
treinamento;

Perguntas norteadoras da
atividade 4.3.

MOMENTO 3 (45 minutos)

Os participantes do grupo Al realizarao a medicdo dos par-
ticipantes do grupo B1, enquanto os participantes do grupo
A2 realizarao a medicao dos participantes do grupo B2.

MOMENTO 4 (45 minutos)

Os participantes do grupo B1 realizardo a medicao dos
participantes do grupo A1, enquanto os participantes
do grupo B2 realizardo a medicdo dos participantes do
grupo A2.

Cenario com 2 salas:

MOMENTO 2 (5 minutos)

Solicitar aos participantes que se distribuam nas salas
de acordo com os seus grupos. As salas devem estar
sinalizadas com o grupo que irarealizar a atividade nela
(AouB).

- Cadasaladeveraterum(a) facilitador(a) ou apoia-
dor(a) paraacompanhar esta atividade.

Ap0s se organizarem na sala, oriente os participantes
sobre arealizacao da medicao. Todos os participantes
de um subgrupo medirao os participantes do outro
subgrupo.

MOMENTO 3 (45 minutos)

- Nasala A, os participantes do grupo Al realizardoa
medicdo dos participantes do grupo A2. Nasala B, os
participantes do grupo B1 realizardo a medicao dos
participantes do grupo B2.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 4

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTAgéES PARA FACILITADORES

_—_has
__h
(150 min)

4.3 AFERICAO DAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

Treinar as técnicas para afericdo de
medidas antropométrica recomen-
dadas na APS; Treinar as técnicas
para afericao de medidas antropo-
métricarecomendadas na APS;

Habilitar individuos para a execu-
cao das medidas antropométricas;

Evitar possiveis erros de afericdo.

Promover reflexdo e debate sobre
aestigmatizacao de pessoas com
sobrepeso e obesidade.

Dinamica.

Localamplo com uma parede ou
portasem rodapé;

Balancas (10 unid., de preferéncia.

No minimo 3 balancas).

Ajustar conforme nimero de
participantes;

Estadiometros e fitas métricas
(10unid. de cada, de preferéncia.
No minimo 5 estadiémetros e 5
fitas métricas). Ajustar conforme
ndmero de participantes;

Fita adesiva transparente

(1 unid.);

Garrafas de plastico tipo PET
paracalibrar as balancas, caso
sejam digitais (conforme video de
calibragdo utilizado na atividade
4.2);

Fichas pararegistro oufolhas
sulfite (1 unid. por participante);
Canetas esferograficas pretas ou
azuis (1 unid. por participante);
Pranchetas (1 unid. por
participante);

Certificado de participacdo no
treinamento;

Perguntas norteadoras da
atividade 4.3.

MOMENTO 4 (45 minutos)

Nasala A, os participantes do grupo A2 realizardo a
medicdo dos participantes do grupo Al. Nasala B, os
participantes do grupo B2 realizardo a medicdo dos
participantes do grupo B1.

MOMENTO 5 (15 minutos)

Ao final das afericdes, levantar a discussao sobre os
cuidados que se deve ter ao aferir as medidas e avaliar
o estado nutricional, especialmente de pessoas com so-
brepeso e obesidade, retomando o inicio da atividade.

Perguntas norteadoras:

Como se sentiu quando aferiram suas medidas?

Qual éaimportancia de tomarmos os cuidados apresen-
tados noinicio da atividade?

E necessario um local apropriado para a realizacio da
avaliacdo antropométrica na APS?

Fornecer um certificado para os participantes, pela
participacdo no treinamento em antropometria. Além
disso, disponibilizar para os participantes os documen-
tos abaixo:

Guia de Realizacdo do Exame de Antropometria- PNS
2019.

Fita montavel em A4 de 1,5 metro.

Estadidmetro paraimpressdo com graduacdo de 0,1 cm
e comprimento total de 200 cm.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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MODULO 4

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE EDTSET‘_‘}(T:Z?'AS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (5 minutos):

Reler os objetivos do médulo a fim de identificar como
cada objetivo foi atingido através das respectivas ati-
vidades. Caso algum objetivo ndo tenha sido atingido,
retoma-lo se ainda houver tempo e/ou solicitar que
consultem o(s) material(is) disponiveis ao final deste
médulo “Para saber mais”.

MOMENTO 2 (7 minutos):

Programacio do médulo 4 - Solicitara que os participantes apontem os principais
Recuperar as principais ideias impressa; pontos abordados no médulo 4.
his trabalhadas e o que foi construido - Papelflip-chart ou cartolina - Notar os pontos estabelecidos pelo grupo no flip-chart
_:_h 4'4,ENCERRAMENTO Do pelogrupo; Discussio. branca; ou cartolina com o titulo: “Médulo 4” e serdo utilizados,
(15 min) MODULO . Esclarecer ddvidas: b . ceadoras d no médulo 5, para resgatar o contelido abordado no
) - Perguntas norteadoras da )
médulo 4.
atividade 4.4.

- Orientar aatividade de dispersao.
Perguntas norteadoras

Quais os pontos vocé considera mais importantes no
médulo 4?

O que chamou mais a atencao?

Quais temas foram mais marcantes?

O que foi possivel perceber nesse médulo?

MOMENTO 3 (3 minutos):

- Apresentar adata e local do préximo encontro e orien-
tar atividade de dispersao.
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Ap6s esse modulo, o trabalho proposto € a leitura da referéncia abaixo a respeito de uma discussdo sobre a estigmati-
zacao da obesidade:

PAIM, M. B.; KOVALESKI, D. F. Analise das diretrizes brasileiras de obesidade: patologizacao do corpo gordo, aborda-
gem focada na perda de peso e gordofobia. Sadde soc. [Internet]. 2020 [cited 2020 Aug 07]; 29(1):e190227. Epub
Mar 30, 2020.
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-12902020000100310&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

ATIVIDADE DE DISPERSAO

MODULO 5

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE ED?S/E:#(T:Z?IAS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (3 minutos):

- Daras boas-vindas aos participantes e fazer a leitura
dos objetivos do médulo e programacao proposta.

MOMENTO 2 (20 minutos):

- Apresentar os conte(idos que serdo

. P + Perguntararespeito do que foi aprendido no médulo
trabalhados no quinto médulo da g P 9 P

oficina: - Objetivos e Cronograma do anterior e verifica se a leitura do texto “Analise das dire-
’ md&dulo 5impressos; trizes brasileiras de obesidade: patologizacao do corpo
__has 5.1 PROGRAMACAOE OB- * Elucidar os objetivos do médulo 5; . Lista de Presenca: gordo, abordagem focada na perda de peso e gordofo-
_:_h JETIVOS DA OFICINAEDO . Esclarecer dividas referentes 3s . Leitura. o bia”, foirealizada pelos participantes.
. . Flip-chart;
(30min) MODULO 5 atividades da oficina; fp-char

Perguntas norteadoras
. . Perguntas norteadoras da
- Dialogar sobre aatividade de

dispersao e resgatar os principais

pontos do médulo 4.

atividade 5.1. O que chamou mais a atencdo durante a leitura do artigo
da atividade de dispersao?

O que mudou apés a leitura do artigo?
MOMENTO 3 (7 minutos)

- Realizar leitura dos objetivos e programacao do mé-
dulo.
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 5

ESTRATEGIAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTACOES PARA FACILITADORES

DIDATICAS
MOMENTO 1 (25 minutos):
. - Apresentacdo sobre o e-SUS - Realizar exposicao dialogada sobre o sistema e-SUS
+ Apresentar os sistemas e-SUS APS, ] ~ .
. X ~ APS,BFA e o0 SISVAN,em APS, BFA e SISVAN a qualificacdo do monitoramento
_:_has BFA e SISVAN para qualificacdo da o . S
. ~ . ~ meio digital e impressa; do estado nutricional e consumo alimentar da popula-
_:_h gestdo das acdes de alimentacao e - liacio d Ses de ali tacs trics
. . - 5 oz - cdo e avaliacdo das acdes de alimentacao e nutricdo.
(40 min) 5.2 Os Sistemas e-SUS APS, BFA nutricdo na Atencao Primaria; - Exposicao Computador com software d d d d d
e SISVAN L. . ~ Dialogada. compativel para exibicio de .
- Distinguir em que situacao cada & P _P L MOMENTO 2 (15 minutos):
. o apresentacao digital (Power-
um destes sistemas sera utilizado. X ) o . .
Point® ou correspondente); + Apdsoudurante a exposicao, abrir a fala aos partici-
Projetor. pantes para o compartilhamento de possiveis dividas
ereflexdes sobre o uso dessas ferramentas e de outros
sistemas locais.
Computador com software compativel
paraexibi¢cdo de apresentagdo digital
(PowerPoint® ou correspondente); MOMENTO1 (5 minutos)
Projetor;
Ficha de marcadores de consumo - Anunciar as fichas que sdo utilizadas para registro de
- Conhecer os formularios utilizados alimentar impressa (1 unid. por dupla); informacdes sobre o acompanhamento nutricional
paraa coleta de dados nutricio- Ficha de atendimento individual dos usuarios no e-SUS APS, que sao impressas quando
nais e alimentares da populacao impressa (1 unid. por dupla); os servicos de saide ndo dispoem de sistema infor-
adstrita; Ficha de visita domiciliar e territorial matizado, e digitais nos servigcos que utilizam sistema
impressa (1 unid. por dupla); . .
. Prati hi d informatizado.
h raticar o preenchimento dos Ficha de atividade coletiva digitalizada
_:_has . Ari i imu- s ;
b 5.3 Preenchimento das fichas do formularios, a partir de uma simu - Dinamicaem emformato PDF; MOMENTO 2 (5 minutos):
- e-SUS APS lacdo; duplas. Saco plastico;
55min .. .. .
( ) - Destacar os campos que serio pre- Papéisimpressos/escri(t(;s coma - Solicitar aos participantes que se dividam em duplas e
. < palavra “entrevistador(a)” para metade uma dos dois deve sortear um papel para definir e sera
enchidos com dados antropomé- do ndmero de participantes. Exemplo: w ) o p. pelp )
tricos e marcadores do consumo .S:.2:)l:qV::jer:rT\fg:alnst:::.g?Z:-:aa o “entrevistador(a)” ou “entrevistado(a)”. Por conse-
. uéncia, o outro participante da duplaassumira o papel
alimentar. palavra “entrevistador(a)”; q ’ P P R P R pap
complementar, de entrevistado(a) ou entrevistador(a).
Papéis impressos/escritos coma
palavra entrevistado(a)” parametade + Forneceraoentrevistador(a) de cada dupla duas fichas
do nGmero de participantes.Exemplo: . i . X o
se houver 30 participantes na oficina, impressas diferentes: 1 Ficha de atendimento individuale 1
imprimir ou escrever 15 papéis coma Ficha de visita domiciliar e territorial -uma de cada por dupla.
palavra “entrevistado(a)”;
Apresentacao Digital sobre IMC.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade



MODULO 5

ESTRATEGIAS

2 MATERIAIS NECESSARIOS
DIDATICAS

TEMPO ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE

ORIENTAQ()ES PARA FACILITADORES

__has
_:_h
(55 min)

5.3 Preenchimento das fichas do
e-SUS APS

Conhecer os formularios utilizados
paraa coleta de dados nutricio-
nais e alimentares da populacao
adstrita;

Praticar o preenchimento dos
formularios, a partir de uma simu-
lacao;

Destacar os campos que serdo pre-
enchidos com dados antropomé-
tricos e marcadores do consumo
alimentar.

Dindmicaem
duplas.

Computador com software
compativel para exibicdo de apre-
sentacdo digital (PowerPoint® ou
correspondente);

Projetor;

Ficha de marcadores de consumo
alimentar impressa (1 unid. por
dupla);

Ficha de atendimento individual
impressa (1 unid. por dupla);

Ficha de visita domiciliar e territo-
rialimpressa (1 unid. por dupla);

Ficha de atividade coletiva digita-
lizada em formato PDF;

Saco plastico;

Papéis impressos/escritos coma
palavra “entrevistador(a)” para
metade do ndmero de partici-
pantes. Exemplo: se houver 30
participantes na oficina, imprimir
ou escrever 15 papéis coma
palavra “entrevistador(a)”;

Papéis impressos/escritos com
apalavra “entrevistado(a)” para
metade do nGmero de partici-
pantes.Exemplo: se houver 30
participantes na oficina, imprimir
ou escrever 15 papéis coma
palavra “entrevistado(a)”;

Apresentacao Digital sobre IMC.

MOMENTO 3 (10 minutos):

- Orientar que o(a) entrevistador(a) realize as pergun-
tas constantes na Ficha de atendimento individual para
o(a) entrevistado(a) e utilize as respostas para preen-
ché-la. Realizar o mesmo procedimento com a Ficha de
visita domiciliar e territorial.

Destacar aimportancia daimparcialidade nas pergun-
tas, sem trazer julgamentos ou expressar comentarios
ereacdes durante a coleta de dados.

Enquanto eles preenchem as fichas caminhe entre os
grupos para orientar e tirar davidas

- Realize o manejo do tempo pelas duplas, faca uma
contagem regressiva do tempo, lembrando os partici-
pantes quando faltarem 10 e 5 minutos para o fim da
atividade.

MOMENTO 4 (5 minutos)

Verificar se os participantes, apds o preenchimento
conseguiram, com as informacdes recebidas, conhecer
o estado nutricional do suposto individuo entrevistado.

MOMENTO 5 (5 minutos)

- Relembrar como calcular o IMC e explicar aimportan-
cia de identificar o estado nutricional.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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MODULO 5

ESTRATEGIAS  pjATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTAQ()ES PARA FACILITADORES

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE

DIDATICAS

Conhecer os formularios utilizados
paraa coleta de dados nutricio-
nais e alimentares da populacao
adstrita;

Destacar os campos que serdo pre-
enchidos com dados antropomé-
tricos e marcadores do consumo
alimentar.

Computador com software
compativel para exibicdo de apre-
sentacdo digital (PowerPoint® ou
correspondente);

Projetor;

Ficha de marcadores de consumo
alimentar impressa (1 unid. por
dupla);

Ficha de atendimento individual
impressa (1 unid. por dupla);

Ficha de visita domiciliar e territo-
rialimpressa (1 unid. por dupla);

Ficha de atividade coletiva digita-
lizada em formato PDF;

Papéis impressos/escritos coma
palavra “entrevistador(a)” para
metade do ndmero de partici-
pantes. Exemplo: se houver 30
participantes na oficina, imprimir
ou escrever 15 papéis coma
palavra “entrevistador(a)”;

Papéis impressos/escritos com
apalavra “entrevistado(a)” para
metade do nGmero de partici-
pantes.Exemplo: se houver 30
participantes na oficina, imprimir
ou escrever 15 papéis coma
palavra “entrevistado(a)”;

Apresentacao Digital sobre IMC.

MOMENTO 6 (10 minutos)

Orientar que o(a) entrevistador(a) de cada dupla
recebera 1 Ficha de marcadores de consumo alimentar.
A principio, somente o terceiro bloco da ficha (CRIAN-
CASCOM 2 ANOS OU MAIS, ADOLESCENTES,
ADULTOS, GESTANTESE IDOSOS) devera ser preen-
chido, de acordo com a alimentacdo do dia anterior do
entrevistado(a). Considerando que o piblico da oficina
é adulto e o questionario abrange outras fases do ciclo

- has Praticar o preenchimento dos
- . ari i imu- T de vida, ao finalizar o preenchimento do terceiro bloco,
_:h 5.3 Preenchimento das fichas do formularios, a partir de uma simu Dindmicaem Saco plastico; ’ rop q hi ’
. 2o retornar aos anteriores e proceder o preenchimento
(55 min) e-SUS APS lagao; duplas. P P

dos formularios referentes as criancas menores de seis
meses e de seis a vinte e trés meses, com base em casos
conhecidos pelos participantes.

MOMENTO 7 (15 minutos)

Projetar e explicar outra ficha do e-SUS (Ficha de
atividade coletiva). Por fim, fomentar uma discussdo
sobre as dificuldades, possiveis vieses nas respostas
eimportancia de cada pergunta principalmente para
identificar o consumo alimentar do individuo.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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MODULO 5

ESTRATEGIAS

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTAQCES PARA FACILITADORES

Proporcionar conhecimentos para
que o profissional ou gestor de

DIDATICAS

Discussaoem

- Computador com software

compativel para exibicdo de
videos noformato.mp4e
similares;

Projetor com saida de som
operante;

Perguntas norteadoras da
atividade 5.4;

MOMENTO 1 (15 minutos):

- Apresentar os videos aos participantes para demonstrar
como inserir os dados de antropometria e consumo ali-
mentar coletados nos sistemas e como gerar relatorios.

Ficar atento as ddvidas dos participantes

MOMENTO 2 (10 minutos):

_:_has p . . Vi i
h 5.4 salde identifique as ferramentas dupla; Videos baixados em formato , B i
= ALIMENTANDO OS SISTEMAS existentes no e-SUS APS e no C 5 .mp4 ousimilar; * Apdsaapresentacao, conduzir uma conversa com os
(25 min) SISVAN Web para a realizacio da - Construcao participantes sobre essas ferramentas, utilizando as
P s coletiva. - Video tutorial sobre as perguntas norteadoras:
VAN. principais funcionalidades do
e-SUS APS na VAN; Vocés utilizam essas funcionalidades do e-SUS?
. L. E do Sisvan?
+ Videos tutoriais do e-Ges- . __ . .
tor sobre o uso do SISVAN Essaetapade coletaeinclusdo de dados no sistema é uma
. rotina no trabalho de vocés?
Web: consumo alimentar; . . ] L . .
estado nutricional relatérios Quais seriam as finalidades e possiveis usos de tais relaté-
. o rios paravocés?
consolidados; e relatorios
individualizados.
- Checar se os materiais para a proxima atividade ja
estdo prontos;
_:_has INTERVALO
—_h Caso haja oferecimento de alimentos para os participantes da oficina se atentar a escolha deles, seguindo as recomendacdes do Guia Identificar se hi necessidade de algum ajuste;
(15 min) Alimentar. Se o espaco permitir, monte a sala de forma que haja cadeiras para sentar-se durante o intervalo. Relaxar e interagir com os participantes;

Fazer sua pequenarefeicdo;

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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TEMPO

_: has
__h
(60 min)

ATIVIDADE

5.5USODE INFORMA(;AO:
DEFININDO PRIORIDADES

OBJETIVOS ATIVIDADE

Aplicar as informacdes do SISVAN
Web parainterpretar arealidade de
um territério;

- Identificar territorios e grupos po-
pulacionais sob risco nutricional.

MODULO 5

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

Discussaoem
dupla;

- Construcao
coletiva.

MATERIAIS NECESSARIOS

Caso didatico impresso com infor-

magdes de um territ6rio (1 unid. por

grupo);

Relatério do SISVAN Web (do Esta-
do Nutricional de adultos, sem Esta-

belecimentos de Satde) do mesmo
territério (1 unid. por grupo);
Relatério do SISVAN Web (do
Estado Nutricional de adultos, por

Estabelecimento de Sadde) do mes-

mo territério (1 unid. por grupo);
Mapa do mesmo territério com
indicacdo dos Estabelecimentos de
Sadde (1 unid. por grupo);
Computador com internet dispo-
nivel;

Projetor;

Cartolina (1 unid. por grupo);
Tesouras (1 unid. por grupo);

Lapis de colorir (24 cores);

Canetas hidrograficas coloridas (12

cores);

Colabastdo (1 unid. por grupo);
Fita adesiva transparente (1 unid.);
Materiais diversos (figuras/ima-
gens, adesivos, nimeros, simbolos,
imagens de alimentos regionais,
casas e servicos de salide, bonecos,
embalagens de alimentos, isopor,
papéis de diversas cores, revistas,
jornais, barbante, entre outros).

ORIENTAQCES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (10 minutos)

Orientar os participantes para que se dividam em
grupos de 3a 5 participantes e que citem o nome de um
municipio aleatério, que pode ser de qualquer estado
brasileiro, e devera gerar um relatério piblico do esta-
do nutricional no SISVAN Web do territério escolhido
pelos participantes.

Durante o processo para gerar os dados, mostrar o
passo a passo novamente e tire as ddvidas.

Naimpossibilidade de utilizar o computador com
internet e projetor, distribua o relatério impresso (1 por
grupo) e proceda a explicacdo do mesmo.

MOMENTO 2 (10 minutos)

Entregar, para cada participante, um caso didatico
impresso.

Entregar, para cada grupo, um mapaimpresso (de um
territério definido previamente).

Entregar, para cada grupo, um relatério do SISVAN sem
Estabelecimentos de Sadde.

Entregar, para cada grupo, umrelatério do SISVAN com
Estabelecimentos de Salde.

Projetar os relatérios do mesmo municipio do caso e do
mapa.

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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_:_has

(60 min)

ATIVIDADE

5.5USO DE INFORMAGCAO:
DEFININDO PRIORIDADES

OBJETIVOS ATIVIDADE

Aplicar asinformacdes do SISVAN
Web parainterpretar arealidade de
um territério;

Identificar territérios e grupos po-
pulacionais sob risco nutricional.

MODULO 5

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

Discussdaoem
dupla;

Construcao
coletiva.

MATERIAIS NECESSARIOS

Caso didatico impresso com

informacdes de um territério (1

unid. por grupo);
Relatério do SISVAN Web (do
Estado Nutricional de adultos,

sem Estabelecimentos de Sadde)
do mesmo territério (1 unid. por

grupo);

Relatério do SISVAN Web (do
Estado Nutricional de adultos,
por Estabelecimento de Saide)

do mesmo territério (1 unid. por

grupo);
Mapa do mesmo territério com

indicacdo dos Estabelecimentos

de Sadde (1 unid. por grupo);
Computador cominternet
disponivel;

Projetor;

Cartolina (1 unid. por grupo);
Tesouras (1 unid. por grupo);
Lapis de colorir (24 cores);

Canetas hidrograficas coloridas

(12 cores);

Colabastdo (1 unid. por grupo);

Fita adesiva transparente (1
unid.);

Materiais diversos (figuras/
imagens, adesivos, nimeros,

simbolos, imagens de alimentos

regionais, casas e servicos de
salide, bonecos, embalagens
de alimentos, isopor, papéis de
diversas cores, revistas, jornais,
barbante, entre outros).

ORIENTA(;éES PARA FACILITADORES

Explicar brevemente como os dados estdo organizados
nos relatérios, no mapa e no caso.

MOMENTO 3 (20 minutos)

- Orientar os participantes arealizar a leitura do caso
didatico individualmente e responder, em grupo, as
perguntas que encontram-se no final dele.

MOMENTO 4 (20 minutos)

Orientar os participantes a construir umarepresen-
tacdo cartografica baseada no caso, no mapae nas
informacdes nutricionais dos relatérios do SISVAN,
indicando necessidades em saide e os territérios sob
risco nutricional.

- Andar pelos grupos e prestar atencao se a obesidade
estasendo representada graficamente de forma estere-
otipada ou pejorativa, conversando com os grupos se e
quando isto ocorrer.

Para facilitar o manejo do tempo pelos grupos, realizar
uma contagem regressiva do tempo, lembrando os
participantes quando faltarem 10 e 5 minutos para o
fim da atividade.

MOMENTO 5 (5 minutos)

Informar que a representacao cartografica feita nas
cartolinas sera utilizada em uma atividade do médulo 6

Solicitar aos participantes que escrevam os nomes
deles no verso da cartolina.

Guardar as cartolinas, ao final da atividade, em local de
facil acesso, para que possam ser utilizadas no médulo
seguinte.

188
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO S

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTAgf)ES PARA FACILITADORES

_:_has

(15 min)

5.6 ENCERRAMENTO DO
MODULO 5

Recuperar as principais ideias
trabalhadas e o que foi construido
pelo grupo;

Esclarecer davidas;

- Orientar a atividade de dispersao.

MOMENTO 1 (5 minutos)

- Reler os objetivos do médulo a fim de identificar como
foiatingido cada objetivo através das atividades. Caso
algum objetivo ndo tenha sido atingido, retoma-lo se
ainda houver tempo e/ou solicitar que consultem os
materiais disponiveis na caixa de ferramentas.

MOMENTO 2 (7 minutos)

- Solicitar que os participantes apontem os principais

Programacio do médulo 5 pontos abordados no médulo 5;

impressa; - Anotar os pontos estabelecidos pelo grupo no flip-chart

Papel flip-chart ou cartolina ou cartolina com o titulo: Médulo 5

Discussao.
branca; - Lembrar que serdo utilizados, no médulo 6, para resga-

Perguntas norteadoras da tar o contelido abordado no presente médulo.

atividade 5.6.
Perguntas norteadoras

Quais os pontos vocé considera mais importantes no
médulo 52

O que chamou mais a atencao?

Quais temas foram mais marcantes?

O que foi possivel perceber nesse médulo?

MOMENTO 3 (3 minutos)

- Apresentar adata e local do préximo encontro e orien-
tar atividade de dispersao

ATIVIDADE DE DISPERSAO

Os participantes deverdo entrar no SISVAN e gerar dados antropométricos e de consumo alimentar do seu munici-
pio. Caso nao tenha dados suficientes do territério, gerar do estado ou nacional. Solicitar que os participantes levem
os dados gerados para o préximo médulo (impresso ou somente uma anotagdo) para dialogar sobre as dificuldades
naatividade 6.1.
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MODULO 6

ATIVIDADE OBJETIVOS ATIVIDADE EDf;ET’TZiS'AS MATERIAIS NECESSARIOS ORIENTACOES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (3 minutos):

Dar as boas-vindas aos participantes e resgatar os combinados
de convivéncia feitos no primeiro médulo, atualizando-os, se
necessario.

Objetivos e programacio do MOMENTO 2 (10 minutos):

médulo 6 impressos (1 unid. ) . . .
P ( Dialogar sobre o que foi estudado no médulo anterior, com

. B por participante); apoio do flip-chart ou cartolina em que foram registrados os
* Apresentar os conteddos que serao principais pontos discutidos no médulo 5, e verificar se os(as)
trabalhados no sexto médulo da - Listade presenca; participantes conseguiram gerar os dados solicitados, ou se
oficina; tiveram dificuldades ou ddvidas. Caso seja necessario, explicar
Perguntas norteadoras; novamente 0s passos para gerar os relatérios.
Elucidar os objetivos do médulo 6;
_: has - . N + Papelflip-chart ou cartolina Acessar https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/ — Relatérios —
T h 6.1 PROG RA:MA(;AO E OBJETI- - Esclarecer dividas referentes as - Leitura com os principais pontos Consolidados — Estado Nutricional (Selecionar Relatério) —
P VOS DO MODULO6 atividades da oficina; dialogada. abordados no médulo 5 Ano de referéncia (2020), Més de Referéncia (Todos) — Agrupar
<20 mln) ’ por (Municipio) — escolher o estado e o municipio — selecionar

- Dialogar sobre aatividade de . Relatério por Estabelecimento de Saide — Fase da vida (Adulto)

. = Lo Computador com software
dispersdo e resgatar os principais ) L — Veremtela.
. compativel para exibicdo de
pontos do médulo 5. >

apresentacao digital (Power- Perguntas norteadoras
Point® ou correspondente) e

s Quais as dificuldades que os participantes tiveram para gerar os
acessoainternet;

dados?
Qual a prevaléncia de sobrepeso e obesidade do territério?

* Projetor. A cobertura dos dados do territério é baixa?

MOMENTO 3 (7 minutos):
Distribuir a programacao e os objetivos do médulo 6, realizara

leitura da mesma junto com os participantes e sanar possiveis
dividas.

m Manual.ln.Stru‘FivodaSOfi"CinaS-de’Qu?'lifisagao ® © & 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0O O O 0 O O O 0O 0O 0O O O 0O O 0O O 0O O 0 0O 0 O 0 0 0 O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 6

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTAQC)ES PARA FACILITADORES

has

(100 min)

6.2 DEFININDO ESTRATEGIAS
DEACAO

Compreender que ap6s a coletade
dados sdo necessarias analise e de-
finicao de estratégias de interven-
cao paraatuar sobre os problemas
identificados;

Definir estratégias e planos de
acao.

Montagem,
em grupo, de
um plano de
acao.

Computador com software
compativel para exibicdo de
apresentac3o digital (Power-
Point® ou correspondente);

Projetor;

Apresentacdo “Definindo
estratégias de acao” em
formato digital ouimpresso
(PowerPoint® ou correspon-
dente);

Cartolinas utilizadas na ativi-

dade 5.5 “Uso dainformacdo:

definindo prioridades” do
mddulo 5;

Cartolinas novas (1 unid. por
grupo);

Modelo do plano de acao
impresso (1 unid. por grupo);

Perguntas norteadoras da
atividade 6.2;

Canetas esferograficas (10

unid. ou 3 dos participantes).

MOMENTO 1 (10 minutos):

Relembrar com o grupo a atividade 5.5 do médulo an-
terior, solicitar que os participantes formem os mesmos
grupos do médulo passado.

Entregar a cartolina que cada grupo produziu no médu-
lo anterior.

Pedir para observarem o cenario que eles represen-
taram, refletindo sobre o papel da APS para o seu
enfrentamento.

MOMENTO 2 (5 minutos):

Orientar que, a partir da representacao cartografica
com adistribui¢do do estado nutricional registrada no
SISVAN, os grupos devem identificar trés (3) estraté-
gias que podem ser realizadas pelas equipes que atuam
na APS paraacolher e cuidar dessa populacao. Cada
estratégia deve conter um plano de acao completo, que
respondera as seguintes perguntas: O que? Por que?
Onde? Quem? Quando? Como? Quanto?

Projetar os componentes do plano.

Entregar um modelo impresso para cada grupo.

MOMENTO 3 (40 minutos):

Pedir para cada grupo preencher o modelo impresso
com as informacdes do plano elaborado.

- Frisar aos participantes que os planos de acdo precisam
ser concretos e possiveis de serem realizados (ex: criar
um documento que o ministro da salde ird assinar ndo
é atribui¢do da APS ou dos municipios).

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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TEMPO

__has
_:_h
(100 min)

ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

Compreender que apds a coleta de
dados sao necessarias analise e de-
finicdo de estratégias de interven-

MODULO 6

DIDATICAS

~ + Montagem,
6.2 DEFININDO ESTRATEGIAS f;:npt’iaﬁr:a"‘:gir sobre os problemas em grupo, de
DEACAO ’ um plano de
Definir estratégias e planos de acio.
acao. )

ESTRATEGIAS

MATERIAIS NECESSARIOS

- Computador com software

compativel para exibicio de
apresentacdo digital (Power-
Point® ou correspondente);

Projetor;

Apresentagdo “Definindo
estratégias de acao” em
formato digital ouimpresso
(PowerPoint® ou correspon-
dente);

Cartolinas utilizadas na ativi-
dade 5.5 “Uso dainformacdo:
definindo prioridades” do
moddulo 5;

Cartolinas novas (1 unid. por
grupo);

Modelo do plano de acao
impresso (1 unid. por grupo);
Perguntas norteadoras da
atividade 6.2;

Canetas esferograficas (10
unid. ou 5 dos participantes).

ORIENTAgéES PARA FACILITADORES

+ Estimular os participantes a criar planos de acao com
setores integrados (saﬁde, assisténcia social, agri-
cultura, abastecimento, meio ambiente, economia,
educacio, cidadania e direitos humanos, entre outros),
em espacos diferentes (escolas, UBS, pracas do bairro,
parques, e outros).

Faca uma contagem regressiva do tempo, lembrando
os participantes quando faltarem 20,10 e 5 minutos
para o fim da atividade.

MOMENTO 4 (40 minutos):

Solicitar aos grupos que apresentem para todos(as)
uma das trés acdes planejadas.

- Projetar as seguintes perguntas para discussao.

Perguntas norteadoras

Quais setores (sal]de, assisténcia social, agricultura,
abastecimento, meio ambiente, economia, educacao,
cidadania e direitos humanos, entre outros) ou progra-
mas (Programa Salde na Escola, Programa Bolsa familia,
Programa Academia da Saide, entre outros) podem ser
envolvidos nas estratégias que vocés produziram?
Quais pontos de atenc¢ao da Linha de Cuidado de Sobre-
peso e Obesidade serao elencados nas estratégias?

Ha riscos destas estratégias produzirem estigmatizagao
das pessoas com sobrepeso e obesidade? Caso sim, como
evitar?

MOMENTO 5 (5 minutos):

- Comunicar que, além de colocar os planos de acao em
prética, é fundamental programar momentos e espacos
para o monitoramento destes.

Anunciar também que a préxima atividade sera um
exercicio para avaliacdo dos mesmos.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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INTERVALO

Caso haja oferecimento de alimentos para os participantes da oficina se atentar a escolha deles, seguindo as recomendacdes do Guia
Alimentar. Se o espaco permitir, monte a sala de forma que haja cadeiras para sentar-se durante o intervalo.

ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 6

ESTRATEGIAS

° MATERIAIS NECESSARIOS
DIDATICAS

Checar se os materiais para a proxima atividade ja
estdo prontos;

- ldentificar se ha necessidade de algum ajuste;
Relaxar e interagir com os participantes;

Fazer sua pequenarefeicdo.

ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

__has
_:_h
(60 min)

6.3 AVALIANDO A INTERVEN-
cAo

Discutir sobre formas de avaliar as
estratégias criadas;

Discutir sobre formas de verificar
seasintervencdes foram bem
executadas;

Compreender aimportancia da
etapa de avaliacdo do Ciclo de
Gestdo e Producdo de Cuidado
paraapossibilitar a orientacao, a
reformulacdo oua manutencdo das
acoes.

Computador com software
compativel para exibicdo de
apresentacdo digital (Power-
Point® ou correspondente);

Projetor;

- Apresentacdo “Avaliando a
Intervencao” em formato
digital e impresso (Power-

Point® ou correspondente);
Elaboracdo de
Perguntas norteadora da

atividade 6.3;

um plano de
metas.

Cartolinas produzidas na
atividade 5.5;

-+ Planos de acao elaborados na
atividade anterior;

Cartolinanova oufolhade
sulfite A4 (1 por grupo);

Canetas esferograficas (10
unid. ou 3 dos participantes).

MOMENTO 1 (35 minutos):

Entregar papel e caneta para os grupos, com a mesma
composicao da atividade anterior.

Projetar a seguinte solicitacao:

Supondo que as estratégias criadas tenham sido imple-
mentadas, reflitam e discutam sobre formas de avaliar
se os objetivos delas foram atingidos.

Projetar, em seguida, as seguintes perguntas norteado-
ras:

Perguntas norteadoras:

Quais poderiam ser os possiveis problemas/obstaculos
narealizacao dessas acoes?

Como medir os resultados?

Quais indicadores/metas podem ser usados para avaliar
se os objetivos foram atingidos?

Dentre os indicadores que as equipes/APS ja utiliza(m),
quais poderiam ser utilizados para a avaliagdo das
intervencdes voltadas para o piblico com sobrepeso/
obesidade?

Nas intervencdes propostas, foi possivel promover a
integracdo de setores diferentes?

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 6

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORI ENTAgéES PARA FACILITADORES

_:_has
__h
(60 min)

6.3 AVALIANDO A INTERVEN-
CcAo

Discutir sobre formas de avaliar as
estratégias criadas;

Discutir sobre formas de verificar
seas intervengdes foram bem
executadas;

Compreender aimportancia da
etapa de avaliaciao do Ciclo de
Gestao e Producao de Cuidado
paraa possibilitar a orientacdo, a
reformulacdo oua manutencao
das acdes.

- Elaboracaode
um plano de
metas.

Computador com software
compativel para exibicdo de
apresentacdo digital (Power-
Point® ou correspondente);

Projetor;

Apresentagdo “Avaliando a
Intervencdo” em formato
digital e impresso (Power-
Point® ou correspondente);

Perguntas norteadora da
atividade 6.3;

Cartolinas produzidas na
atividade 5.5;

Planos de acdo elaborados na
atividade anterior;

Cartolinanova oufolhade
sulfite A4 (1 por grupo);

Canetas esferograficas (10

unid. ou 3 dos participantes).

- Solicitar que os grupos registrem as respostas no papel.

Circular entre os grupos durante a atividade para obser-
var aevolucao da discussao.

MOMENTO 2 (25 minutos):

Apés a discussao, o(a) facilitador(a) ird pedir para que
os grupos compartilhem os problemas/obstéculos, os
setores envolvidos, as formas de medir os resultados,
entre outros.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo
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ATIVIDADE

OBJETIVOS ATIVIDADE

MODULO 6

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

MATERIAIS NECESSARIOS

ORIENTACOES PARA FACILITADORES

__has
_:_h
(15 min)

6.4ENCERRAMENTO DO
MODULO 6

Recuperar as principais ideias
trabalhadas e o que foi construido
pelo grupo ao ao longo do médulo;

Esclarecer ddvidas.

Discussaoem
grupo.

Programacao do médulo 6
impressa;

Perguntas norteadoras da
atividade 6.4;

Papel flip-chart ou cartolina
branca.

MOMENTO 1 (5 minutos):

Reler os objetivos do médulo, a fim de identificar como
cada objetivo foi atingido através das respectivas
atividades.

Retomar, se ainda houver tempo, algum objetivo que
nio tenhasido atingido, e/ou solicitar que consultem
o(s) material(is) disponiveis ao final deste médulo em
“Para saber mais”.

MOMENTO 2 (10 minutos):

- Solicitar que os participantes apontem os principais
temas abordados no médulo 6 e anotar no flip-chart ou
cartolina com o titulo “Médulo 6”, para resgata-los na
préxima atividade.

Perguntas norteadoras

Quais os pontos vocé considera mais importantes no
médulo 62

O que chamou mais a sua atencao?

Quais temas foram mais marcantes?

O que foi possivel perceber nesse médulo?

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado para Sobrepeso e Obesidade
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ATIVIDADE

6.5 AVALIACAO E ENCERRA-
MENTO DA OFICINA

OBJETIVOS ATIVIDADE

Incentivar o desenvolvimento de
acoes de VAN a partir de materiais
e sugestdes oferecidos durante a
oficing;

- Obterretorno dos participantes

sobre a oficina desenvolvida;

- Obter dados comparativos sobre o

conhecimento em VAN prévioe o
adquirido ao longo dos médulos.

Encerrar a oficina com um compo-
nente artistico/cultural brasileiro
para celebrar o trabalho em equipe
eadiversidade.

MODULO 6

ESTRATEGIAS
DIDATICAS

- Comparti-
Ihamento de
materiais;

-+ Avaliacdo
somativa;

Discussaoem
grupo;
Exibicao de
video.

MATERIAIS NECESSARIOS

+ Questionario de avaliacdo do

conhecimento de profissio-
nais de sadide da atengdo
primaria sobre VAN. Mesmo
modelo utilizado no Médulo
1-atividade 1.1 (1 unid. por
participante);

Ficha de avaliacdo do conte-

Gdo e metodologia da oficina

(1 unid. por participante);

Folhas de flip-chart/cartolina

dos mddulos anteriores da
Oficina com os conceitos
gerais trabalhados;

Computador com software
compativel para exibicdo de
videos no formato .mp4 e si-

milares e arquivo no formato

.pdf;

Projetor com saida de som
operante;

- Video de encerramento da
oficina Grupo Vocal Madri-
gueiros - Ciranda “Casade
Farinha” (2020).

ORIENTA(;()ES PARA FACILITADORES

MOMENTO 1 (5 minutos):

Disponibilizar aos participantes todos os materiais
trabalhados na oficina (documentos, cartilhas, formu-
larios, apresentagdes, videos, etc) e demais materiais
disponiveis parainstrumentalizar a realizacdo da VAN
eareplicagdo da oficina, enquanto uma estratégia de
Educacao Permanente.

MOMENTO 2 (10 minutos):

Elencar os principais pontos trabalhados na Oficina,
com a ajuda das folhas de flip-chart ou cartolinas produ-
zidas ao final de cada médulo, realizando um apanhado
geral da Oficina.

MOMENTO 3 (10 minutos):

Entregar os instrumentos avaliativos para serem preen-
chidos pelos participantes.

MOMENTO 4 (5 minutos):

Exibir o video de encerramento do Grupo Vocal Madri-
gueiros, com duragdo de 2 minutos.

Fazer umafala de fechamento sobre a poténcia do
trabalho em equipe e da diversidade.

Manual Instrutivo das Oficinas de Qualificacdo

de Profissionais da Atencao Primaria a Salde
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O manuscrito faz parte da tese de doutorado da autora Iris Emanueli Segura, da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, intitulado “Oficina de Vigilancia
Alimentar e Nutricional na linha de cuidado para sobrepeso e obesidade: elaboragao,
validagdo e formacgdo de profissionais de Sdo Caetano do Sul - SP”, que sera defendida em
2023.

O projeto recebeu auxilio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com o apoio do Ministério da Saude, através da chamada
CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN ntmero 26/2018 - Enfrentamento e controle da obesidade no
ambito do SUS, além da concessdo de uma bolsa de doutorado pela Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o desenvolvimento e a validagdo de conteudo de um protocolo de
oficina de educacdo permanente em saude com a tematica em vigilancia alimentar e
nutricional para a qualificagdo de profissionais atuantes na Atengdo Primaria a Saude.
METODOS: Os principais referenciais tedricos para o desenvolvimento do protocolo foram a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, o Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar
e Nutricional na Atengdo Bésica, a Pratica Colaborativa Interprofissional e a Metodologia
Critico-Reflexiva. O protocolo foi definido com 32 atividades e carga horaria de 30 horas,
divididas em 6 modulos presenciais. A validacao de contetido foi realizada por especialistas,
que verificaram se o protocolo apresentou suficientemente os aspectos dos referenciais
teoricos utilizados. Para isso, utilizou-se dois painéis de juizes, no formato on-line. Foi
calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC) para avaliar clareza e pertinéncia,
considerando-se adequadas as atividades que pontuaram IVC>0,9. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S3ao Paulo. RESULTADOS: Todas as atividades do protocolo obtiveram IVC>0,9,
considerando-se validas para clareza e pertinéncia. CONCLUSAO: Os resultados foram
condizentes com os objetivos de cada modulo, considerando o referencial teorico e o publico
ao qual se destina. O protocolo foi considerado adequado a sua finalidade e com potencial de

aplicag¢do nos diversos cendrios da Aten¢do Priméaria a Saude no Brasil.
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Palavras-chave: Obesidade; Educacdo permanente; Atencdo primaria a saude; Vigilancia

Alimentar e nutricional.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the development and content validation of a workshop protocol
for continuing education in health with the theme of food and nutrition surveillance for the
qualification of professionals working in Primary Health Care. METHODS: The main
theoretical references for the development of the protocol were the National Policy on Food
and Nutrition, the Framework for Food and Nutrition Surveillance in Primary Health Care, the
Interprofessional Collaborative Practice and the Critical-Reflective Methodology. The
protocol was defined with 32 activities and a workload of 30 hours, divided into 6
face-to-face modules. The content validation was carried out by specialists, who checked
whether the protocol sufficiently presented the aspects of the theoretical references used. For
this, two panels of judges were used, in an online format. The Content Validity Index (CVI)
was calculated, considering adequate for the activities that scored CVI>0.9. This study was
approved by the Research Ethics Committee of the Faculdade de Satde Publica of the
Universidade de Sao Paulo. RESULTS: All protocol activities scored CVI>0.9, so they were
validated for clarity and relevance. The results were consistent with the objectives of each
module, considering the theoretical framework and target audience. CONCLUSION: The
protocol was considered appropriate for its purpose and with potential application in several

scenarios of Primary Health Care in Brazil.

Keywords: Obesity; Continuing Education; Primary Health Care; Food and Nutrition

Surveillance.

RESUMEN
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OBJETIVO: Describir el desarrollo y validacion de contenido de un protocolo de taller
permanente de educacion en salud con el tema de vigilancia alimentaria y nutricional para la
calificacion de profesionales que acttan en la Atencion Primaria de Salud. METODOS: Los
principales referentes tedricos para la elaboracion del protocolo fueron la Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricion, el Marco de Referencia para la Vigilancia Alimentaria y
Nutricional en Atencion Primaria, la Practica Colaborativa Interprofesional y la Metodologia
Critico-Reflexiva. El protocolo se definid con 32 actividades y una carga horaria de 30 horas,
divididas en 6 modulos presenciales. La validacion de contenido fue realizada por expertos,
quienes verificaron si el protocolo presentaba suficientemente los aspectos de los referentes
tedricos utilizados. Para ello se utilizaron dos paneles de jueces, en formato online. Se calcul6
el Indice de Validez de Contenido (IVC), considerando apropiadas las actividades que
puntuaron IVC>0,9. El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Sao Paulo. RESULTADOS: Todas las
actividades del protocolo tuvieron CVI>0.9, por lo que fueron validadas por claridad y
pertinencia. Los resultados fueron consistentes con los objetivos de cada modulo,
considerando el marco tedrico y el publico objetivo. CONCLUSION: El protocolo fue
considerado adecuado para su finalidad y con potencial aplicacion en diferentes escenarios de

la Atencidon Primaria de Salud en Brasil.

Palabras llave: Obesidad; Educacion Permanente; Primeros auxilios; Vigilancia alimentaria y

nutricional.
INTRODUCAO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) ¢ a terceira diretriz da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), e tem como finalidade viabilizar o diagnéstico da
situagdo alimentar e nutricional da populacao através do monitoramento do estado nutricional
e do consumo alimentar, de forma continua. Esse monitoramento permite o planejamento e a
avaliagdo de diversas politicas sociais direcionadas para melhoria da saude, incluindo agdes
intersetoriais'~.

Uma das fontes de informagdo da VAN, previstas na PNAN, ¢ a proveniente de

servicos de saude. Os profissionais de saude, principalmente aqueles que trabalham na
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Atencdo Primdaria & Satde (APS), tém um papel fundamental na produgdo de dados de
consumo alimentar e estado nutricional, de analise e contextualizagao das informagdes, € no
planejamento e avaliagio de intervengdes junto a populagdo®.

A Educagdo Permanente em Saiude (EPS) tem sido indicada para a formacdo e
qualificagio dos trabalhadores da saide no contexto do Sistema Unico de Saade (SUS)’.
Trata-se de uma referéncia estratégica para a transformagdo das praticas profissionais e da
propria organizagao do trabalho com atuacgdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente®®.

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) estdo entre as principais causas de
morte no Brasil e no mundo’. A alimentagdo inadequada é considerada um dos principais
fatores de risco relacionados a essas condi¢des de saude. O consumo crescente de produtos
ultraprocessados, nas ultimas décadas, tem sido cada vez mais associado a desfechos
negativos em satde'*"?.

A Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019 mostrou uma prevaléncia de 60,3% de
excesso de peso, ou seja, cerca de 96 milhdes de pessoas apresentaram IMC > 25 kg/m?,
sendo que 57,5% dos homens e 62,6% das mulheres estavam com excesso de peso'”.

Diante do atual panorama epidemioldgico, evidencia-se a necessidade de atuagdo no
ambito das politicas publicas, incluindo a producdo de informacdes sobre o sobrepeso e
obesidade na populagdo brasileira, para possibilitar intervengdes apropriadas.

Neste contexto, os profissionais de saude atuantes na Aten¢do Primaria e os gestores
do SUS devem reconhecer e implementar a VAN como parte da organizacdo da atengdo
integral a satde e, por isso, necessitam de qualificacdo baseada nas diretrizes mais atualizadas
disponiveis. Destaca-se ainda a EPS como uma estratégia para promover a formagdao em VAN
daqueles que trabalham nos servigos de saude e, consequentemente, fortalecer o cuidado do
excesso de peso, entre outras condi¢gdes alimentares e nutricionais.

O objetivo do presente trabalho é descrever o desenvolvimento e validacdo de
conteudo de um protocolo de oficina de EPS com a temdatica em VAN para a qualificagdo de

profissionais atuantes na APS.

METODOS
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O presente estudo descreve o processo de desenvolvimento e validagao de contetido da
“Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional”, elaborada como parte do projeto
“Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS”.

Desenvolvimento do protocolo da Oficina de Vigilidncia Alimentar e Nutricional

A oficina foi desenvolvida com uma carga horaria de trinta horas totais, no formato
presencial, visando os profissionais com ensino superior atuantes na APS da regido do ABC
Paulista.

O ciclo da oficina foi dividido em seis moddulos presenciais de quatro horas,
totalizando vinte e quatro horas de atividades presenciais, e seis horas de atividades de
dispersdo ndo presenciais, que buscaram manter a conexao do participante com a tematica
fora dos espagos das oficinas presenciais, além de complementar os temas abordados. Todas
as atividades foram descritas com informagdes como: duracdo, preparacdo, materiais
necessarios, descricao da atividade, objetivo e resultados esperados.

O protocolo foi baseado em quatro referenciais tedricos: Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo, Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional, Pratica
Colaborativa Interprofissional (PCI), e Metodologia Critico-Reflexiva (MCR). Estes
instrumentos orientam, esclarecem e abordam de forma organizada para apoiar a qualificagdo
de trabalhadores que atuam na APS em VAN, contribuindo assim, no cuidado ampliado
dos individuos com excesso de peso.

Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢cio

A PNAN ¢ um instrumento que orienta a aten¢do nutricional no sistema de saude
brasileiro, no sentido de melhorar as condi¢gdes alimentares e nutricionais da populagao.
Dentre as nove diretrizes norteadoras da aten¢do nutricional no SUS, trés sdo de especial
importancia para o embasamento da oficina proposta: Organizacao da Aten¢ao Nutricional,
VAN e Qualificac¢do da Forca de Trabalho®.

Marco de Referéncia da Vigilincia Alimentar e Nutricional na Ateng¢do Bdsica

O Marco de Referéncia da VAN na atencdo basica identifica, define e esclarece os
conceitos relacionados a VAN.

A proposta do protocolo da oficina, para além do treinamento em antropometria e em

avaliagdo do consumo alimentar, ¢ a oportunidade da construcdo reflexiva de formas efetivas
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de atuar em VAN, baseada no conteudo do Marco, partindo das experiéncias dos profissionais
e gestores'.
Pratica Colaborativa Interprofissional

A Pratica Colaborativa Interprofissional (PCI) ocorre quando profissionais de satide de
diferentes areas prestam servigos com base na integralidade da saude, envolvendo os
pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atengdo a saide da mais alta
qualidade em todos os niveis da rede de servigos'’.

Meétodo Critico-Reflexivo

O Meétodo Critico-Reflexivo (MCR) ¢ uma orientagdo didatico-pedagogica a partir da
perspectiva de Paulo Freire. A formagdo profissional numa perspectiva critico-reflexiva
requer um processo direcionado a educagdo com uma visdo questionadora sobre o mundo,
transformando a forma do sujeito ver e pensar o mundo'.

Depois de formulado o protocolo, o conteudo da oficina foi submetido a avaliagdo de
especialistas para julgamento de sua clareza e pertinéncia.

Validacdo de conteudo

A validagao de contetido proveu informacgdes sobre a clareza e pertinéncia dos itens do
protocolo, a partir de dois painéis de especialistas.

O processo teve inicio com a escolha do comité de especialistas, levando em
consideragdo pelo menos um dos seguintes critérios de inclusdo: ter experiéncia em gestao
publica na assisténcia a satide do SUS h4 mais de 5 anos, possuir experiéncia consolidada na
area de VAN ou ter experiéncia nas areas de educagdo permanente em satde e educacdo
nutricional (utilizando a metodologia critico-reflexiva). Para garantir uma representatividade
nacional mais ampla, os especialistas selecionados deveriam ser de regides distintas do pais.

O convite para participagdo na pesquisa € a comunica¢ao com os especialistas ocorreu
por e-mail, incluindo o envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizou-se a primeira rodada do painel de especialistas em dois grupos, para
disponibilizar opgdes de dias/horarios e facilitar a participagdo. Em ambos os grupos, os
especialistas que aceitaram participar da avaliagdo e preencheram o TCLE receberam
informagdes sobre o projeto e instrugdes especificas sobre como avaliar cada item do

questionario e o instrumento como um todo, em fevereiro de 2021.
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O protocolo foi avaliado pelos especialistas ainda em fevereiro de 2021, no primeiro
painel, e em junho de 2021 no segundo painel. Ambos ocorreram no formato a distancia, em
decorréncia da estratégia de distanciamento fisico para controle da pandemia da Covid-19.

Os especialistas avaliaram cada item do protocolo de forma individual e independente,
e o documento por inteiro, através da ferramenta Google Formularios (Google LLC. EUA). A
proposta foi verificar se os aspectos de clareza e pertinéncia dos conceitos a serem tratados
em cada atividade foram apresentados suficientemente.

A clareza foi avaliada em relagdo a redacdo dos itens, ou seja, se foram escritos de
forma inteligivel, e se o que se esperava medir foi apresentado adequadamente. Para avaliar a
pertinéncia ou representatividade, os juizes observaram se os itens realmente refletiam os
conceitos envolvidos, se eram relevantes e adequados para atingir os objetivos propostos '8,

Foram escolhidos intervalos de um a quatro que possibilitaram aos especialistas
avaliarem a clareza e a pertinéncia dos 33 itens, sendo 1- a atividade ndo esta clara/pertinente;
2- maiores revisdes sdo necessarias para tornar a atividade clara/pertinente; 3- pequenas
revisdes sao necessarias para tornar a atividade clara/pertinente; 4- a atividade esta
clara/pertinente.

Para cada atividade foi calculado o indice de validade de conteudo (IVC) de clareza e
pertinéncia, sendo IVC = n° notas 3 ou 4 dividido pelo total de notas validas. Foram
consideradas adequadas as atividades com IVC>0,9, e o IVC geral do protocolo ¢
correspondente a média de todas as atividades'.

Além disso, foram realizadas duas rodas de conversa com os especialistas sobre as
impressdes do protocolo por meio de uma chamada de video, por grupo, na plataforma
Google Meet (Google LLC. EUA,). As chamadas foram gravadas, mediante autorizagdo
verbal dos especialistas. As rodas de conversa possibilitaram discussdes, a fim de identificar
pontos comuns e controversos sobre o protocolo proposto. Todos os comentérios e notas dos
especialistas foram apreciados e as atividades sofreram modificagdes para melhorar os
aspectos apontados.

Os comentdrios, criticas e sugestdes dos especialistas, tanto no formulario individual

como na roda de conversa foram analisados e surtiram alteragdes no protocolo.
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RESULTADOS

ApoOs o convite realizado em dois momentos, aceitaram participar 8 e 5 especialistas
em cada rodada respectivamente, sendo que as areas de atuacao profissional dos mesmos, em
ambos os painéis, incluiram docéncia, pesquisa e gestdo no SUS. Nao existe um consenso
sobre o numero de juizes, entretanto, segundo Pasquali (1999)%, seis juizes sdo suficientes
para validar o conteudo. O painel de juizes ¢ a metodologia mais sugerida e utilizada na
literatura, e que se refere a uma analise qualitativa do material®'.

Todas as atividades do protocolo foram examinadas pela clareza e pertinéncia por
todos os especialistas dos painéis. Conforme mostra a Tabela 1, no primeiro painel, das 33
atividades avaliadas pela clareza e pertinéncia, 30 obtiveram um IVC médio maior do que 0,9
e o protocolo apresentou IVC médio de 0,95.

Os principais apontamentos que nortearam as mudangas no protocolo incluiram
aprofundar a abordagem sobre as etapas “A¢ao” e “Avaliacdo” do Ciclo de Gestao e Producao
do Cuidado do "Marco de Referéncia de Vigilancia Alimentar e Nutricional" e outras questoes
pontuais, como: melhorar a apresentagdo de todos os moédulos; readequar a duracao de
atividades; ajustar a descricdo de atividades para melhorar o aspecto da clareza; e alterar a
ordem das atividades.

O Quadro 1 apresenta os titulos ¢ os objetivos de cada moddulo do protocolo no
primeiro e segundo painel. Essas alteragdes ocorreram apds os comentarios, sugestdes €
criticas dos especialistas do primeiro painel, que foram adequadas para avaliagcao do protocolo
no segundo painel.

Além dos procedimentos descritos acima e posteriores ajustes, dois outros
especialistas na area da antropologia da alimentagdo, realizaram uma revisao sob a otica do
estigma da obesidade. Foram identificadas sugestdes para que o protocolo da oficina ndo
estimule ou reforce comportamentos estigmatizantes em relagdo a obesidade.

No segundo painel, conforme mostra a Tabela 2, todas as 33 atividades avaliadas pela

clareza e pertinéncia, obtiveram um IVC médio de 1.

Tabela 1 — Indice de Validade de Conteudo das atividades no primeiro painel de juizes. Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2022.
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indice de Validade de Contetido (IVC)

Atividade Clareza Pertinéncia IvC
IVC'(NS"-NV'™) TVC'(NS" - NV™)  (média)

Modulo 1
Atividade 1.1 Programacao e 0,75  (6-8) 0,88 (7-8) 0,81
objetivos da oficina e do médulo 1
Atividade 1.2 - Acolhendo o grupo 1 (8-8) 0,88 (7-8) 0,94
Atividade 1.3 — Acordo de trabalho 1 (8-8) 1 (8-8) 1
Atividade 1.4 — Perfil 0,88  (7-8) 0,88 (7-8) 0,88
epidemiologico nutricional do
territorio e nacional
Atividade 1.5 — Encerramento do 1 (8-8) 1 (8-8) 1
modulo 1
Modulo 2
Atividade 2.1 — Programacao e 0,88  (7-8) 1 (8-8) 0,94
objetivos do modulo 2
Atividade 2.2 — Quem faz o que na 1 (8-8) 1 (8-8) 1
VAN?
Atividade 2.3 — Jogo do barbante 1 (8-8) 1 (8-8) 1
-Conhecimento em VAN
Atividade 2.4 — Fale mais sobre 1 (8-8) 0,88 (7-8) 0,94
vigilancia alimentar e nutricional na
sua vivéncia profissional
Atividade 2.5 — Dinamica do espelho 1 (8-8) 1 (8-8) 1
Atividade 2.6 — Encerramento do 1 (8-8) 1 (8-8) 1

modulo 2



Moédulo 3

Atividade 3.1 — Programacao e 1
objetivos do modulo 3

Atividade 3.2 — Como fazer a 1
Vigilancia Alimentar e Nutricional?

Atividade 3.3 — Fixando os conceitos 1
Gerais

Atividade 3.4 - Circulando pela 0,88
coleta de dados: Cartografia do
consumo alimentar

Atividade 3.5 — Identificando 1
dificuldades e possibilidades

Atividade 3.6 — Encerramento do 1
modulo 3
Moédulo 4
Atividade 4.1 - Programagao e 1

objetivos do modulo 4

Atividade 4.2 — Cartografia do 1
consumo alimentar

Atividade 4.3 — Refletindo sobre os 1
desafios do consumo alimentar como
pratica das equipes

Atividade 4.4 — Como preencher o 1
questionario de consumo alimentar

Atividade 4.5 — Encerramento do 1
modulo 4

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(7-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

0,88

0,75

(8-8)

(7-8)

(8-8)

(6-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

0,94

0,81
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Modulo 5

Atividade 5.1 — Programacao e
objetivos do modulo 5

Atividade 5.2 — Apresentacdo tedrica

sobre as Medidas Antropométricas

Atividade 5.3 — Afericao das
Medidas Antropométricas

Atividade 5.4 — Encerramento do
modulo 5

Moédulo 6

Atividade 6.1 — Programacao e
objetivos do modulo 6

Atividade 6.2 — Preenchimento dos
formularios e fichas do E-SUS e do
SISVAN Web

Atividade 6.3 — O Sistema E-SUS
APS E O SISVAN Web

Atividade 6.4 — Alimentando o
sistema

Atividade 6.5 — Uso da informacgao:

definindo prioridades

Atividade 6.6 — Encerramento do
modulo 6

Atividade 6.7 — Avaliacdo e
encerramento da oficina

1

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)
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APS = Aten¢do Primaria a Saude e VAN = Vigilancia Alimentar e Nutricional.

'Indice de Validade de Conteudo (IVC) = n° notas 3 ou 4 dividido pelo total de notas validas. Nota 3- pequenas
revisdes sd0 necessarias para tornar a atividade clara/pertinente ¢ 4- a atividade esta clara/pertinente.

"Notas Superiores (NS): nimero de notas 3 € 4 recebidas pelos especialistas.

MNotas Validas (NV): nimero total de notas validas.



Quadro 1 — Mudangas de cada moddulo do protocolo apds o primeiro painel, titulo

objetivos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.
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Painel Moédulo Objetivos de cada modulo
1° Painel | Modulo 1 - Compreender a proposta de trabalho da oficina;
Conhecendo o perfil fazer um pacto coletivo para os encontros do grupo;
epidemioldgico elucidar os objetivos do modulo 1; identificar as
nutricional questdes de saude relacionadas ao cenario
epidemiologico e a transi¢do alimentar e nutricional
no territorio de atuagao da equipe.
2° Painel | Modulo 1 - Perfil Elucidar os objetivos do modulo 1; promover o
alimentar e nutricional | acolhimento do grupo; fazer um pacto coletivo para
eaLCSO os encontros do grupo; identificar as principais
questdoes de saude relacionadas ao cendrio
epidemioldgico alimentar e nutricional no territdrio
de atuacdo da equipe; apresentar a LCSO; apresentar
informagdes sobre o cenario atual da alimentacdo e
nutri¢do no Brasil.
1° Painel | Médulo 2 - Identificar o conhecimento dos participantes em
Conhecimento dos VAN.
profissionais sobre a
importancia da VAN na
APS
2° Painel | Modulo 2 - A VAN na | Identificar o conhecimento dos participantes sobre a
APS VAN, conhecer conceitos fundamentais relacionados
a VAN; reconhecer a importancia da VAN como
ferramenta estratégica no monitoramento € no
gerenciamento de agdes na LCSO; identificar como
a VAN pode articular-se com outros setores além da
rede de saude.
1° Painel | Modulo 3 - Conhecer conceitos fundamentais relacionados a
Fundamentos teoricos € | VAN; reconhecer a importancia da VAN como
a pratica da VAN ferramenta estratégica no monitoramento € no
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2° Painel

Modulo 3 - O Ciclo de
Gestao e Producao do
Cuidado

gerenciamento de agdes na linha de cuidado para
sobrepeso e obesidade; apresentar elementos
necessarios para o desenvolvimento de uma atitude
de vigilancia, de acordo com o ciclo de gestdo e
producao do cuidado.

Apresentar  elementos  necessarios para 0
desenvolvimento de uma atitude de vigilancia, de
acordo com o ciclo de gestdo e producdo do cuidado;
identificar os obstidculos para uma alimentagdo
adequada e sauddvel presentes nas praticas
alimentares do territdrio; reconhecer a importancia
da avaliacdo do consumo alimentar para a VAN.

1° Painel

2° Painel

Modulo 4 - Consumo
Alimentar

Modulo 4 - Técnicas
Antropométricas

Reconhecer a importancia da avaliagdo do consumo
alimentar como requisito bdsico para protegdo e
promogao da saude; identificar os obstaculos para
uma alimentagdo adequada e saudavel presentes nas
praticas alimentares do territorio; capacitar os
participantes para realizar a avaliagdo do consumo
alimentar; habilitar os participantes para utilizar o
formulario para a coleta do consumo.

Apresentar as técnicas antropométricas usadas para a
classificagdo do estado nutricional recomendada na
Atencdo Badsica; treinar os participantes para a
realizacdo das medidas antropométricas (peso, altura
e circunferéncia de cintura) para a linha de cuidado
do sobrepeso e obesidade; compreensao dos
possiveis erros de coleta e como evita-los.

1° Painel

Modulo 5 - Técnicas
Antropométricas

Apresentar as técnicas antropométricas usadas para
classificagdo de estado nutricional; capacitar os
participantes para a realizagdo das medidas
antropométricas (peso, altura e circunferéncia de
cintura) para a linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade; capacitar usudrios a manusear oS
equipamentos das medidas antropométricas;
compreensdo dos possiveis erros de coleta € como
evita-los; Classifica¢ao de estado nutricional.




2° Painel

Modulo 5 -
Capacitacdo para a
produgdo de
informacao

Capacitar os profissionais e gestores de saude para
utilizar os formuldrios impressos para a coleta de
dados, disponibilizados pelo Ministério da Saude;
Demonstrar o caminho a ser percorrido para realizar
a inser¢do dos dados do cidaddo no e-SUS APS
(SUS eletronico Atencao Primaria a Saude), bem
como incluir dados e gerar relatorios no sistema de
informag¢dao SISVAN Web por meio da plataforma
e-GESTOR AB; Capacitar para o uso dos dados
alimentares e nutricionais coletados na organizag¢ao
do cuidado nutricional.
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1° Painel

2° Painel

Modulo 6 -
Capacitacao para a
producao de
informacao

Modulo 6 - Agao ¢
Avaliagao

Capacitar os profissionais e gestores de saude para
utilizar os formuldrios impressos para a coleta de
dados, disponibilizados pelo Ministério da Saude;
Demonstrar o caminho a ser percorrido para realizar
a inser¢do dos dados do cidaddo no e-SUS APS
(SUS eletronico Atencdo Priméria a Saude), bem
como incluir dados e gerar relatorios no sistema de
informagdo SISVAN Web por meio da plataforma
e-GESTOR AB; Capacitar para o uso dos dados
alimentares e nutricionais coletados na organizagao
do cuidado nutricional.

Refletir sobre a importancia de implementar
intervengdes ¢ de fazer a avaliagdo em VAN.
Exercitar o desenvolvimento de um plano de agdo de
VAN; identificar formas de avaliar intervencdes em
VAN.




Tabela 2 — indice de Validade de Conteudo das atividades do segundo painel de juizes. Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2022.
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Atividade

indice de Validade de Contetido (IVC)

Clareza

IVC! (NS" - NV

Pertinéncia

IVC! (NS" - NV

Modulo 1

Atividade 1.1 Programacao e
objetivos da oficina e do mddulo 1

Atividade 1.2 - Acolhendo o grupo
Atividade 1.3 — Acordo de trabalho

Atividade 1.4 — Perfil alimentar e
nutricional no territério e no Brasil

Atividade 1.5 — A Linha de Cuidado
para Sobrepeso e Obesidade

Atividade 1.6 — Encerramento do
modulo 1

Moédulo 2

Atividade 2.1 — Programacao e
objetivos do modulo 2

Atividade 2.2 — Quem faz o que na
VAN?

Atividade 2.3 — Jogo do barbante
-Conhecimento em VAN

Atividade 2.4 — O que ¢ VAN?

1 (8-8)
1 (8-8)
1 (8-8)
1 (8-8)
1 (8-8)
1 (8-8)
1 (8-8)
1 (8-8)
1 (8-8)
1 (8-8)

1

(8-8)

(8-8)
(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)



Atividade 2.5 — Fale mais sobre a
VAN na sua vivéncia profissional

Atividade 2.6 — Fixando os
Conceitos Gerais

Atividade 2.7 — Encerramento do
modulo 2

Moédulo 3

Atividade 3.1 — Programacao e
objetivos do modulo 3

Atividade 3.2 — Como fazer a
VAN?

Atividade 3.3 — Identificando
dificuldades e possibilidades

Atividade 3.4 - Circulando pela
coleta de dados: Cartografia do
consumo alimentar

Atividade 3.5 — Refletindo sobre os
desafios do consumo alimentar como
pratica das equipes

Atividade 3.6 — Encerramento do
modulo 3

Moédulo 4

Atividade 4.1 - Programagao e
objetivos do modulo 4

Atividade 4.2 — Antropometria na
APS

Atividade 4.3 — Aferigao das

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)
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Medidas Antropométricas

Atividade 4.4 — Avaliando as
medidas antropométricas

Atividade 4.5 — Encerramento do
modulo 4

Moédulo 5

Atividade 5.1 — Programacgao e
objetivos do modulo 5

Atividade 5.2 — Preenchimento das
fichas do e-SUS e do SISVAN Web

Atividade 5.3 — O Sistema e-SUS
APS e o SISVAN Web

Atividade 5.4 — Alimentando o
sistema

Atividade 5.5 — Uso da informacgao:

definindo prioridades

Atividade 5.6 — Encerramento do
modulo 5

Modulo 6

Atividade 6.1 — Programacao e
objetivos do modulo 6

Atividade 6.2 — Definindo
estratégias de agao

Atividade 6.3 — Avaliando a
intervencao

Atividade 6.4 — Encerramento do

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)

(8-8)
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modulo 6

Atividade 6.5 — Avaliacdo e 1 (8-8) 1 (8-8) 1
encerramento da oficina

APS = Atengdo Primaria a Saude ¢ VAN = Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional.
'indice de Validade de Conteudo (IVC) = n° notas 3 ou 4 dividido pelo total de r
validas. Nota 3- pequenas revisdes sdo necessarias para tornar a atividade
clara/pertinente e 4- a atividade esta clara/pertinente.

"Notas Superiores (NS): nimero de notas 3 e 4 recebidas pelos especialistas.
MNotas Validas (NV): nimero total de notas validas.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O protocolo foi validado nos critérios de clareza e pertinéncia pelos especialistas,
demonstrando adequag¢do da oficina aos objetivos propostos. Além disso, os resultados
obtidos do painel de especialistas verificaram a viabilidade de uso do protocolo € o seu
potencial para ser aplicado em diversas regides do Brasil. O processo de desenvolvimento e
validacdo do protocolo de conteudo da oficina de VAN apresenta grande relevancia para
apoiar profissionais de satude da APS.

O painel de especialistas ¢ comumente reconhecido na validacdo de
questionarios'****, Entretanto, pode ser observado na validagdo de materiais educativos em
saude e protocolos clinicos**.

O enfrentamento da obesidade, devido seus multiplos determinantes, ¢ um desafio
critico para os profissionais de saude, que atuam na APS. As dificuldades relacionadas ao
processo de trabalho e aos aspectos estruturais, reforcam a necessidade de educagdo
permanente das equipes de satde, bem como o desenvolvimento de materiais instrucionais
aplicaveis a rotina de trabalho®.

Para enfrentar o cenario crescente da obesidade ¢ primordial que os profissionais
conhecam a situacdo alimentar e nutricional da populacdo, através das informagdes
produzidas a partir das diferentes fontes da VAN, para contribuir com a organizacdo de seu
processo de trabalho'.

A oficina propde a qualificagdo conjunta dos profissionais de satide com ensino

superior, em todas as etapas do Ciclo de Gestdo e Produc¢do do Cuidado - coleta de dados e



produgdo de informacgdes, andlise e decisdo, a¢do e avaliagdo -, através de uma metodologia
critico-reflexiva, que se caracteriza por uma pratica que considera experiéncias e vivéncias
anteriores dos profissionais e entende que o conhecimento deve ser construido e dialogado
com a realidade?”.

Na literatura, encontram-se protocolos validados no contexto da APS para o manejo
integrado da tuberculose e diabetes, bem como outro protocolo embasado no Guia Alimentar
para idosos na APS*™¥. No entanto, esta ¢ a primeira oficina validada em educagédo
permanente voltada para a qualificacdo profissional na APS em VAN. A formag¢dao em VAN e
em alimentagdo e nutri¢do ¢ necessaria para os profissionais de saude, reconhecendo que as
agdes da VAN demandam uma revisdo continua para a pratica profissional®.

O painel de especialistas permite a troca de informagdes e percepcdes entre pessoas
com vivéncias e experiéncias diferenciadas sobre um tema, como no caso da VAN, seja como
profissional, gestor, pesquisador/professor’®. Além disso, a composi¢do de um painel com
especialistas de regides distantes geograficamente possibilitou maior diversidade de olhares e
viabilizou a utilizagdo do protocolo em diferentes contextos, destacando-se como uma
vantagem do estudo.

Outra vantagem, foi o preenchimento do questionario de valida¢ao de forma on-line,
sendo pratico por possibilitar ao participante responder em horarios alternativos e de baixo
custo de execugdo®.

Por fim, diante da necessidade da elaboragdao de materiais técnicos que déem suporte a
profissionais de saude, verificou-se que a qualificagdo profissional deve ser pautada em
referenciais técnicos baseados em evidéncias cientificas e que considerem a PCI; e em
referencial pedagégico dialdgico e problematizador. E necessirio que os profissionais da

saude estejam aptos e atualizados, a fim de terem suporte para o enfrentamento da obesidade.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Vigilincia Alimentar e Nutricional deve ser reconhecida e
implementada como parte da organizacao na atencao integral a satide. Dentre o conjunto
de agdes para a implementagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, estd a necessidade de formacdo e educacdo
permanente de profissionais de satde e gestores. A Educa¢do Permanente desempenha
um papel fundamental ao possibilitar a analise critica e a constru¢cdo de conhecimentos
sobre a realidade local. METODOS: Estudo de intervencio educativa para apoio da
implementag¢do da VAN na LCSO. Foi realizada uma oficina de Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Linha de Cuidado do sobrepeso e obesidade para os profissionais de
saude que atuam na APS nos municipios que compdem a regido do Grande ABC
paulista (Sao Bernardo do Campo, Santo André, Maua, Diadema, Sao Caetano do Sul,
Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra). RESULTADO: A oficina foi realizada no
segundo semestre de 2021, com duragdo de trinta horas, dividida em seis médulos para
profissionais de nivel superior das equipes que atuam na APS. O questionario
planejado, que inclui perguntas relacionadas aos conhecimentos abordados na tematica

da VAN, revelou uma média de acertos nas respostas de 8 questdes corretas em um total
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de 10 CONCLUSAO: Esta ¢ a primeira oficina validada em educacdo permanente
voltada para a qualificagdo profissional na APS em VAN na LCSO.
Palavras-chave: Vigilancia Alimentar e nutricional; Obesidade; Educagdo permanente;

Linha de cuidado; Atencao primadria a saude;.

INTRODUCAO

A situacao nutricional e epidemioldgica atual, com altas taxas de excesso de peso,
ressalta a importancia de monitorar e promover uma alimentag¢do saudavel. A obesidade ¢
fator de risco para o desenvolvimento de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), esta
associada a perda de qualidade de vida e maiores custos ao sistema de saude'**,

O Sistema Unico de Saude (SUS) dispde da Atengdo Primaria a Saude (APS) como
principal porta de entrada no sistema de satide®. A APS ¢ localizada proxima as residéncias da
populacdo, desempenhando um papel essencial na garantia do acesso e na prestagdo de
cuidados de satde de qualidade’.

No ambito da abrangéncia das praticas realizadas na APS, ¢ necessario considerar a
alimentacdo e nutricdo como determinantes do processo satide-doenca. Isso requer que
profissionais e gestores estejam preparados para reconhecer e intervir nos aspectos
relacionados a alimentacdo e ao estado nutricional das pessoas, compreendendo suas
implicagdes nas doengas, agravos e demais necessidades que levam a busca pelos servigos de
APS',

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consiste no acompanhamento continuo
do estado nutricional e do consumo alimentar da populagio. E uma diretriz da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), necessaria para nortear o cuidado alimentar e
nutricional, em ambito individual, familiar e coletivo. A VAN permite a identificacdo de
pessoas em situacdo de risco nutricional e o planejamento de intervengdes apropriadas para
contextos especificos™®”’.

Dentre as conhecidas fragilidades na implementacao e realizacdo da VAN no cotidiano
dos servigos, que dificultam o monitoramento continuo e permanente do estado nutricional e
consumo alimentar, verifica-se a necessidade de formacao dos profissionais de satide para a

coleta de dados, registros das informag¢des com maior qualidade, uma periodicidade regular
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de envio das informagdes coletadas e capacitagdo para interpretagdo dos dados gerados''.
Além disso, a qualificacdo de profissionais para o enfrentamento da obesidade ¢ uma das
diretrizes propostas pela Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO), tendo como
premissa as praticas de Educag¢do Permanente em Saude (EPS)'.

A EPS desempenha um papel fundamental ao possibilitar a andlise critica e a
construcdo de conhecimentos sobre a realidade local. Além disso, representa uma abordagem
eficaz para a qualificacdo permanente em saude, uma vez que sua metodologia ¢ integrada a
vivéncia no local de trabalho, estimulando o conhecimento e a ado¢cdo de novas formas de
atuagio®.

Neste contexto, fica evidente a necessidade do processo formativo de profissionais e
gestores para exercerem agoes de VAN na pratica nos servicos de saude para o enfrentamento
do excesso de peso.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo apresentar uma formagdo de
profissionais de saude da APS da regido do ABC de Sao Paulo para fortalecer o
desenvolvimento de acdes de VAN como componentes de responsabilidade da APS na

implementagdo da LCSO.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencao educativa para apoio da implementacao da VAN
na LCSO.

A formacao foi realizada na Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS)
para os profissionais de saide que atuam na APS nos municipios que compdem a regido do
Grande ABC paulista (Sao Bernardo do Campo, Santo André, Maud, Diadema, Sao Caetano
do Sul, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra).

A LCSO ¢ um instrumento que visa estabelecer um conjunto integrado de agdes,
envolvendo diversos profissionais e servicos da RAS, com o proposito de oferecer uma
assisténcia integral e continua ao usuario com excesso de peso no SUS*,

Todas as atividades da oficina foram validadas, elaboradas e fundamentadas na
abordagem da EPS, que busca promover uma aprendizagem significativa, através do

conhecimento direcionado para uma melhor pratica profissional de acordo com a vivéncia
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cotidiana dos servigos, facilitando o processo de trabalho e qualificando as orientagdes no
ambito individual ou coletivo'*'*.

A oficina apresenta um total de trinta e duas atividades, elaboradas com o intuito de
possibilitar que os participantes resgatem conhecimentos prévios, analisem a realidade em
que estdo inseridos no contexto de trabalho e, com base nessa andlise, construam conceitos
coletivamente. Além disso, a oficina estimula a reflexdo sobre a pratica dentro de uma equipe
multiprofissional e incentiva os participantes a proporem estratégias de intervencao no ambito
do trabalho.

Todas as atividades foram validadas por um painel de especialistas de diferentes
macrorregioes, a fim de que pudessem ser replicada em todo o pais. Além disso, o protocolo
passou por uma revisao em relacdo ao estigma da obesidade, realizada por dois especialistas
da area de antropologia da alimentagao.

Os principais referenciais teoricos que orientaram o desenvolvimento das oficinas e
das tematicas abordadas foram: PNAN'®, Marco de Referéncia da VAN na Atencdo Basica'®,
Pratica Colaborativa Interprofissional (PCI)'” e Metodologia Critico-Reflexiva (MCR)'®.

Os principais temas abordados na oficina foram: sensibilizagdo da importancia da
VAN no cuidado ao usuario do SUS, antropometria, coleta e avaliagdo dos marcadores de
consumo alimentar, registro de dados nos sistemas de informagdo em saude, em prontuarios,
formularios e cadernetas de acompanhamento de saude, avaliagdo do estado nutricional
individual e coletivo e tomada de decisao para agdes individuais ou coletivas em alimentagao
e nutricdo. A oficina ¢ apresentada textualmente em um manual disponivel em

https://doi.org/10.11606/9786588304044 e estruturada para facilitar a sua replicacao.

Ao final da oficina, estd prevista a aplicacdo de dois questionarios ao término das
atividades, localizados na atividade 6.5-Avaliagdo e encerramento da oficina. Um dos
questionarios aborda questdes pertinentes aos conhecimentos tratados na tematica da VAN,
enquanto o outro se concentra em avaliar os atributos e caracteristicas da propria oficina. E
fundamental ressaltar que o tltimo questionario garante o anonimato dos participantes.

Devido as restrigdes impostas pela pandemia da Covid-19, ndo foi possivel formar um

nimero maior de profissionais ou realizar a oficina piloto. Cada municipio foi responsavel
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por selecionar o(s) participante(s) da oficina, levando em considera¢do suas necessidades e

disponibilidade dos profissionais.

RESULTADOS

A oficina contou com a participacdo de 31 profissionais da APS e foi realizada no
segundo semestre de 2021, com duragdo de trinta horas, dividida em seis modulos para
profissionais de nivel superior das equipes que atuam na APS.

Os profissionais da saude de nivel superior que participaram das oficinas de VAN

atuavam na APS, em equipes Saude da Familia (eSF), equipes multiprofissionais, ou no
NASF (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristica dos profissionais de saude que participaram da oficina de vigilancia
alimentar e nutricional. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Caracteristicas Nuamero de profissionais de satude

Profissao/cargo

Psicologo 5
Nutricionista 11
Enfermeiro 3
Sanitarista 1
Gerente de servigos de satde (dentista e médico) 2
Assistente NASF! 1
Médico 2
Profissional de Educacao Fisica 3
Cirurgido-dentista 2
Assistente Social 1
Total 31

Municipios
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Sao Caetano do Sul 5

Diadema 8

Santo André 4

Rio Grande da Serra 1

Maua 1

Ribeirdo Pires 2

Sao Bernardo do Campo 10
Sexo

Masculino 5

Feminino 26

"NASF = Nucleo Ampliado de Saude da Familia

O questionario de avaliacdo da oficina, que inclui perguntas relacionadas aos
conhecimentos abordados na oficina da VAN, revelou um nivel elevado de conhecimento
entre os profissionais de saide. A média de acertos nas respostas do questiondrio por parte
desses profissionais foi de 8 questdes corretas em um total de 10.

Ao longo da oficina, foi possivel observar a interagao entre profissionais provenientes
de areas e municipios diferentes. Além disso, as atividades ofereceram a oportunidade para a
construgdo do conhecimento, estimulando reflexdes pertinentes, como por exemplo, a
constatagdo de que as acdes de VAN ndo sdo exclusivamente responsabilidade dos
nutricionistas, mas sim de diversos profissionais.

Adicionalmente, as atividades possibilitaram a analise das agdes que estdo sendo
realizadas na area de atuacdo dentro da tematica de VAN, bem como daquelas que nao estao,
além de proporcionar a identificacdo de possiveis medidas a serem adotadas e a avaliagdo das
acoes ja implementadas. Esse processo de constru¢do de conhecimento, a¢des e analises foi
observado tanto na elaboracdo de materiais quanto nas apresentacdes orais dos profissionais
de satude realizadas durante o decorrer da oficina.

Os profissionais, ao responderem o questiondrio que avalia os atributos e

caracteristicas da oficina, mencionaram que a oficina contribuiu para a abordagem da VAN no



contexto do trabalho em equipe. Além disso, a oficina foi destacada por ter contribuido para
uma ampliacdo do conhecimento sobre a VAN, bem como por ter promovido o
reconhecimento dos recursos € materiais disponiveis para a realizacao de acdes relacionadas a
tematica.

Os aspectos positivos mais citados do questionério da oficina foram a aplicacdo de
uma metodologia ativa com dinamicas, reflexdes em grupo, atividades praticas e didaticas; a
execugao das medidas antropométricas; a interagao com participantes de outros municipios; a
organiza¢do e a abordagem dos temas. J4 os aspectos negativos citados foram pouco tempo

para algumas discussdes e carga horaria extensa.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A realizagdo de uma oficina para profissionais da APS apresenta inimeros desafios,
especialmente em um contexto de pandemia. No entanto, estudos cada vez mais apontam a
importancia de investimentos que coloquem a tematica da obesidade como prioridade em
processos de EPS destinados aos gestores e profissionais da area da saude'>.

A utiliza¢do de metodologias ativas foi reconhecida como um recurso potencializador
para a troca de conhecimentos entre os profissionais, para a formulacdo de novas estratégias e
abordagens, além de facilitar a explanagdo de conteudos ja conhecidos, o que torna sua
aplicacdo pratica mais significativa. Adicionalmente, ¢ sabido que os profissionais que
participam de processos de EPS com o emprego de metodologias ativas tém maior
probabilidade de desenvolver ou aprimorar habilidades de autonomia e praticas
multidimensionais, que so atributos essenciais para fornecer um cuidado adequado®.

A oficina de VAN com abordagem na EPS, possibilita a analise critica que contempla
os diversos determinantes para a tomada de decisdo. A principal caracteristica dessa
abordagem reside em sua considera¢do da realidade de cada unidade de satide, permitindo,
desse modo, respeitar os anseios, necessidades e caréncias dos profissionais envolvidos. Isso,
por sua vez, favorece um aprendizado mais significativo e contextualizado®.

No ambito da implementacdo e realizagdo da VAN diversas fragilidades sao
identificadas, prejudicando o monitoramento continuo e permanente do estado nutricional e

consumo alimentar. Entre essas fragilidades, destacam-se a caréncia de comunicacdo e
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colaboragdo entre as esferas governamentais, a falta de interatividade e inteligéncia no
sistema, a descontinuidade no envio de dados, a baixa qualidade ou auséncia de confianca nas
informacdes coletadas, a dificuldade na andlise e interpretacdo dos dados, a auséncia de
estudos de validacdo para aumentar a confiabilidade das informacdes, a insuficiéncia de
nutricionistas ¢ a sobrecarga de trabalho dos profissionais envolvidos, além do uso
insuficiente das informagdes coletadas para subsidiar a elaboracdo de ac¢des efetivas®.

Além disso, os profissionais de saude também necessitam de formacao para o cuidado
com pacientes com obesidade, buscando estratégias efetivas para a terap€utica da obesidade
que envolvam a redugio da estigmatizac¢do e o acolhimento das demandas psicossociais®’.

Todavia, apesar dos desafios complexos para a realizagcdo e implementacao da VAN, a
formacgao ¢ essencial para superar algumas das vulnerabilidades apontadas como, interrupgao
no envio de dados, a falta de qualidade ou a auséncia de confiabilidade nas informagdes
coletadas, bem como as dificuldades na andlise e interpretacao dos dados.

As formagdes robustas e planejadas para serem mais abrangentes do que meramente
transmitir informagdes desempenham um papel fundamental na promogao da aprendizagem e
no aprimoramento profissional. Além disso, essas formacdes contribuem de forma
significativa para fortalecer a cultura organizacional e garantir o alcance dos objetivos
relacionados @ VAN no SUS?.

Do ponto de vista da formagdo, as avaliagdes realizadas pelos profissionais foram
predominantemente positivas em relagdo a maioria dos temas abordados. Essa resposta
favoravel sugere que além da oficina ter sido validada por um painel de especialistas, a
formag¢do foi considerada adequada para os propositos pretendidos. A validacdo e a
adequacdo geral demonstram que a oficina atendeu as expectativas dos profissionais, o que ¢
um indicativo positivo de sua efic4cia e relevancia para a formagao na tematica da VAN.

A escolha da oficina no formato presencial apresentou desafios, como a dificuldade
dos profissionais em encontrar disponibilidade para se afastarem de suas atividades durante a
formacdo e se deslocarem até o local do treinamento. Porém, proporcionou aos mesmos a
oportunidade de se dedicarem exclusivamente a formagao, sem interferéncias, e permitiu uma
interacdo mais ampla com outros profissionais de saude. Essa interag@o enriqueceu a oficina,

permitindo que os participantes compartilhassem perspectivas diversas e aprendessem com as
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experiéncias uns dos outros. Além disso, o formato online apresenta algumas dificuldades,
como a diminuicdo de visualizacdes ao longo dos modulos € um baixo nimero de
participantes que finalizaram as atividades, devido a limitagdes de tempo decorrentes de altas
demandas e a instabilidade do sinal de internet®.

Por fim, destaca-se o papel da parceria entre ensino e servigo, que foi imprescindivel
para o planejamento, realizacdo e garantia de sua relevancia local e pratica.

Como limita¢ao do estudo, ndo foi possivel formar um nimero maior de profissionais
da regido do Grande ABC paulista e realizar a oficina piloto devido as restrigdes impostas
pela pandemia da Covid-19. Porém, com a estruturagdo da oficina em um manual disponivel e
facilitado para a sua replicagdo, os profissionais podem formar mais profissionais.

Espera-se, assim, que a oficina contribua com os conhecimentos, habilidades e agdes
em VAN dos profissionais de satde. Cabe, ainda, ressaltar a importancia de os profissionais

terem consciéncia sobre seu papel na VAN e sentirem-se motivados para o enfrentamento do

excesso de peso.
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A realizacdo do presente estudo possibilitou a elaboracdo, validagdo e formagao de
uma oficina de educagdo permanente na area de VAN na LCSO. A oficina foi desenvolvida a
partir de referenciais teoricos, € validada por profissionais qualificados.

A colaboracdo e participagdo dos especialistas e profissionais de satde foram
fundamentais para a valida¢do do protocolo, fornecendo sugestdes e criticas valiosas, o que
permitiu ajustes significativos nas atividades propostas.

A realizagdo do painel de especialistas e a aplicagao do IVC evidenciaram o alto nivel
de concordancia entre os especialistas em relagdo a clareza e pertinéncia das atividades. As
atividades da oficina estavam em conformidade com o objetivo proposto, levando em
consideragdo tanto o embasamento tedrico quanto o publico envolvido.

Além disso, a validagdo da oficina por um painel de especialistas demonstra o
comprometimento com a qualidade e a coesdo das atividades propostas. A andlise criteriosa
por parte de profissionais capacitados confere substancial credibilidade ao conteudo
abordado.

Uma oficina de VAN na LCSO, validada, representa um passo significativo para
auxiliar no aprimoramento das praticas de sade na APS. A APS assume um papel central e
estratégico, sendo o local ideal para a prevencao, identificacdo e manejo dessas condigdes,
bem como para promover mudangas efetivas nos habitos alimentares e estilo de vida dos
individuos. A formacao de profissionais se destaca como uma importante ferramenta para
enfrentar o crescente desafio da epidemia de sobrepeso e obesidade.

O excesso de peso ¢ um problema grave de saude publica, que impacta diretamente a
qualidade de vida e eleva os riscos para diversas doengas cronicas, como diabetes tipo 2,
doengas cardiovasculares, hipertensio e problemas osteoarticulares®.

A oficina foi delineada com o intuito de facilitar um processo formativo que seja
participativo, critico e reflexivo para os profissionais de saude. Esta abordagem propicia um
envolvimento ativo por parte dos participantes no processo de aprendizagem, permitindo que
eles estabelecam conexdes entre o conhecimento tedrico e as vivéncias praticas. Esse
engajamento contribui significativamente para um desempenho mais qualificado e eficaz na

prestacdo de cuidados a satde da populagdo.
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Além disso, a oficina possibilita a interacdo entre os diversos profissionais da APS,
como médicos, enfermeiros, nutricionistas, educadores fisicos, psicologos, entre outros. Essa
interacdo propicia o desenvolvimento de estratégias de intervencdo eficazes. O
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias durante a oficina fomenta a colaboragado
em equipe e a sinergia entre os diferentes setores da satde, atingindo assim os objetivos da
VAN.

O protocolo final foi estruturado em um formato de manual instrutivo, contendo todas
as informacgdes e materiais necessarios para a realizacdo da oficina de forma acessivel e
replicavel para todo o Brasil. A abordagem de educacdo permanente com base na reflexdo
critica e na construcao coletiva do conhecimento contribui para melhorar a atuagdo em VAN,
fornecendo informagdes oportunas, de qualidade e representativas das necessidades de saude
da populagdo e assim ampliando o impacto positivo na satde da populagdo.

Além disso, inclui o olhar em relacdo ao estigma da obesidade, uma tematica
emergencial a se discutir, principalmente, em espagos educativos de qualificagdo profissional.

Ressalta-se que esta ¢ a primeira oficina validada em educacdo permanente voltada
para a qualificagdo profissional na APS em VAN na LCSO.

Dessa forma, a oficina de VAN na LCSO se configura como uma importante
ferramenta de formagdo para os profissionais de satide que atuam na APS. Essa oficina
desempenha um papel essencial como parte da estrutura de cuidado integral a satde e na
promocao da saude, contribuindo para enfrentar os desafios associados ao sobrepeso ¢ a
obesidade.

Durante a oficina os profissionais expressaram em suas falas algumas dificuldades e
sugestoes que facilitariam a VAN em suas atuacdes. A equipe do projeto compilou as
informacgdes conforme apresentado no Anexo 7 e enviou para o setor responsavel,
infelizmente, ndo obtiveram respostas.

As consideragdes e sugestdes apontadas pelos profissionais de saude abrangem a
otimizacdo dos sistemas, a disponibilizacdo de materiais explicativos, especialmente para a
insercdo de dados em determinados formularios e a realizagdo de formacdes. Alguns
profissionais relataram ndo possuir conhecimento acerca do Ciclo de VAN e tampouco do

SISVAN-Web.
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Esse relato destaca a importancia de abordar lacunas de conhecimento e garantir que
os profissionais de saude estejam devidamente informados sobre os instrumentos e conceitos
relacionados a VAN. Isso refor¢a a urgéncia de proporcionar formacao em de VAN para os
profissionais de saude.

Por fim, uma das limita¢des do estudo foi a amostra por conveniéncia dos especialistas
nos painéis de juizes. Para minimizar essa questdo foram convidados especialistas que atuam
com VAN, EPS, metodologia critico-reflexiva e PCI.

Além disso, ndo foi possivel formar um nimero maior de profissionais da regido do
Grande ABC paulista e realizar a oficina piloto devido as restricdes impostas pela pandemia
da COVID-19. Porém, com a estruturagdo da oficina em um manual disponivel e facilitado
para a sua replicagdo, os profissionais podem formar mais profissionais.

Os profissionais avaliaram a oficina e mencionaram que esta contribuiu para a
abordagem da VAN no trabalho em equipe, ampliando o conhecimento sobre VAN e
promovendo o reconhecimento dos recursos e materiais disponiveis para a realizagdo de agdes
de VAN.

Espera-se que a oficina desempenhe um papel significativo no enriquecimento dos
conhecimentos e iniciativas relacionadas a VAN por parte dos profissionais de satude, ao

mesmo tempo em que estimule o seu engajamento no combate ao excesso de peso.
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Apéndices

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participagao do

painel de especialistas.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa:

“Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional na linha de cuidado para sobrepeso e
obesidade: elaboracao, validacao e formagdo em profissionais”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Assume-se que a linha
de cuidado para organizacdo da preven¢do e do tratamento do sobrepeso e da obesidade ¢ uma
inovagdo para a pratica profissional em satide e para a gestdo de politicas publicas no nivel
local. Neste sentido sua efetiva implantagdo exige esfor¢os de gestdo, formagdo e educacao
permanente dos profissionais de saude e gestores, qualificagdo do cuidado, articulagdo
interprofissional e intersetorial e avaliacdo, sob os quais a presente pesquisa se propde a
apoiar ¢ estudar de modo que as agdes previstas sejam executadas de forma efetiva,
humanizada e resolutiva o cuidado individual e coletivo. O objetivo geral da pesquisa ¢
desenvolver, validar e aplicar uma oficina de educacao permanente em Vigilancia Alimentar e
Nutricional na linha de cuidado para sobrepeso e obesidade em profissionais de Sao Caetano
do Sul que atuam nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)
e nas Equipes de Satide da Familia (ESF) e Atencdo Bésica (profissionais de nivel superior e
técnico e agentes comunitarios de satide). O procedimento utilizado serd a formacgao e apoio
aos trabalhadores da satide - que atuem nos Nucleos Ampliados de Satde da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) e nas Equipes de Satde da Familia (ESF) e Atencdo Basica
(profissionais de nivel superior e técnico e agentes comunitarios de satide) - por meio de uma
oficina que abordard a tematica de vigilancia alimentar e nutricional. Para os profissionais de
nivel superior do NASF-AB e das ESF a formagao presencial sera de 30 horas.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Todos os custos serdo arcados
pelos pesquisadores. O(A) Sr(a) serd esclarecido(a) sobre a pesquisa por e-mail através de
documentos e um video explicativo. Podera entrar em contato por e-mail ou/e telefone.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos sio minimos, decorrente de
eventual desconforto e exposicdo. Os profissionais de satde serdo beneficiados com a
oportunidade de educacdo permanente em satde para qualificacdo do cuidado com melhor
desempenho, com aumento de conhecimento, autoeficicia, eficicia coletiva, habilidades e
competéncias na prevencao e manejo do sobrepeso e obesidade na atencao bésica.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O(A) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
O(A) Sr(a)é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a sua recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio. O Sr. possui garantia ao
direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa que absorvera
qualquer gasto relacionado garantindo assim a ndo oneragdo de servigos de saude. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade com respeito e seguirdo padrdes profissionais de
sigilo, assegurando e garantindo o sigilo e confidencialidade dos dados pessoais dos
participantes da pesquisa. Seu nome, ou qualquer material que indique a sua participagdo nao
serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo serd identificado(a) em nenhuma
publicacao resultante deste estudo. O registro de seu consentimento sera enviado por e-mail,
para o preenchimento de forma eletronica. Caso aceite em participar, vocé recebera
eletronicamente uma coOpia assinada deste termo de consentimento livre e esclarecido,
ressalta-se a importancia de guardar em seus arquivos uma copia do termo de consentimento
livre e esclarecido. O estudo podera ser interrompido mediante aprovacdo prévia do CEP
quanto a interrup¢do ou quando for necessario, para que seja salvaguardado o participante da
pesquisa.

Ao concordar em participar responder o questionario de pesquisa ¢ video chamada no formato
eletronico serd considerada anuéncia assim que enviar a resposta ao pesquisador.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima mencionada de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes para motivar minha decisdo, se assim o desejar. O pesquisador Iris
Emanueli Segura certificou-me de que todos os dados desta pesquisa sdo confidenciais e que
somente 0s pesquisadores terdo acesso. Também sei que caso existam gastos, estes serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar o pesquisador
Iris Emanueli Segura no telefone (11) 961000371.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo
também podera ser consultado para dividas/dentncias relacionadas a Etica da Pesquisa e
localiza-se na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — Sao Paulo, SP, horario de atendimento:
de segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13h as 15h telefone, (11) 3061-7779, e-mail:
coep@fsp.usp.br, que tem a fun¢do de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Para maiores informagdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa poderd também
consultar a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissao
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Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP), que esta disponivel para leitura no site:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos Partici
pantes_de Pesquisa 2020.pdf

Ao clicar no botao abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos
deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador”.

[ Li, compreendi ¢ concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando
assim participar desta pesquisa.

Por favor, informe sua autorizagdo referente a gravagao de video.

[] sim, eu autorizo [] ndo, eu ndo autorizo
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Apéndice 2 - Ficha de avaliagdo do protocolo da oficina de Vigilancia Alimentar e

Nutricional na LCSO da apresentagdo e atividade 1.1 do médulo 1
[

PAINEL DE JUIZES <

Avaliacao do protocolo para "Oficina de Vigilancia Nutricional e Alimentar na Linha de Cuidado para Sobrepeso
e Obesidade”

1T

E-mail *

E-mail valido

Este formulario esta coletando e-mails. Alterar configurages

INSTRUCAQ GERAL

Para cada uma das atividades do protocolo, avalie os seguintes itens considerando os conceitos de clareza e
pertinéncia/representatividade conforme descrito abaixo:

- Clareza: se a descrigdo da atividade esta suficientemente compreensivel e clara para ser reproduzida em
outros cenarios da Atencdo Primaria a Saude;

- Pertinéncia: se a atividade reflete o conceito envolvido, se é relevante para compor o protocolo da oficina
perante o objetivo ao qual ela se propde;

E importante destacar que todos os itens do instrumento serdo respondidos a partir da Escala Likert de 4
pontos, como elucidado a sequir:

Clareza:

1= a atividade ndo esta clara

2= maiores revisbes sdo necessdrias para tornar a atividade clara
3= pequenas revisdes sdo necessarias para tornar a atividade clara
4= a atividade esta clara

Pertinéncia

1= a atividade ndo é pertinente para a proposta deste protocolo

2= malores revisdes sdo necessarias para tornar a atividade pertinente
3= pequenas revisoes sdo necessdrias para tornar a atividade pertinente
4= a alividade & pertinente

Durante sua analise, faca uso das escala de concordancia Likert para avaliar os crilérios supracitados,
selecionandeo o campo correspondente. Além disso, apresente uma justificativa quando a atividade do
protocolo ndo estiver clara e/ou pertinente. E apresente sugestdes e consideragdes ao final de cada atividade.



Segdo 2de 8

MODULO 1: Conhecendo o perfil epidemioldgico nutricional

Descrigdo (opcional)

Atividade 1.1 Programacéo e objetivos da oficina e do médulo 1-pég 1 *

Esta atividade esta clara?

A atividade ndo esta clara
Maiores revisdes sdo necessarias para tornar a atividade clara
Pequenas revisbes sdo necessarias para lornar a atividade clara

A atividade esta clara

Atividade 1.1 Programacéo e objetivos da oficina e do médulo 1-pag 1~

Esta atividade esta pertinente?

A atividade ndo é pertinente para a proposta deste protocolo
Maiores revisdes sao necessarias para tornar a atividade pertinente
Peguenas revistes sdo necessarias para tornar a atividade pertinente

A atividade e pertinente

SUGESTOES/JUSTIFICATIVA:

Texto de resposta longa

»<

e
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Apéndice 3 - Medidas para evitar a propagacao da Covid-19 durante a Oficina

Medidas para evitar a propagacao da Covid-19 durante a Oficina

Neste documento encontram-se algumas orientagdes para evitar a propagagao da Covid-19
durante a realizagdo da Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de Cuidado
para Sobrepeso e Obesidade, em conformidade com as recomendacdes das autoridades de
saude locais e da Organizacao Mundial da Saude.

Orientacoes gerais para os participantes, facilitadores e apoiadores durante as oficinas:

- Tome todas as doses recomendadas da vacina quando chegar a sua vez, e espere 0
tempo determinado pelas autoridades de saude para participar da Oficina.

- Use mascara de protecao facial o tempo todo. A mascara deve cobrir a boca e o
nariz.

- Nao remova a mascara para falar, tossir ou espirrar.
- Nao leve as maos ao nariz, boca e olhos.

- As mascaras de tecido ou descartaveis devem ser substituidas periodicamente, de 3
em 3 horas.

- Cubra o nariz e a boca com o brago dobrado ou um lencgo ao tossir ou espirrar.
- Limpe as maos com frequéncia. Lave-as com sabdo e agua ou use alcool em gel.

- Mantenha uma distancia segura das outras pessoas (no minimo, 1 metro), mesmo
que elas nao parecam estar doentes.

- Antes de utilizar algum material, higienize-o com alcool 70%.

- Fique em casa se vocé sentir indisposicao e outros sintomas da doenca. Se possivel,
comunique o gestor responsavel e a equipe organizadora da Oficina.

- Procure atendimento médico se apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

Orientacdes para os organizadores da oficina:

- Prefira locais amplos, abertos e bem ventilados em vez de ambientes fechados. Abra
a(s) janela(s) e porta(s) se estiver em um local fechado.



Fixe cartazes com as orientagdes gerais descritas acima no espaco reservado para a
oficina. Leia todas as orientagdes para os participantes no inicio de cada modulo.

Disponibilize mascaras descartaveis, alcool gel, borrifador com alcool 70% e papel
toalha para os participantes. Oferega-os periodicamente.

Reserve um momento e espaco adequados para que os participantes possam
realizar a troca das mascaras.

Disponibilize os materiais em kits individuais ou para pequenos grupos.

Higienize periodicamente as mesas, cadeiras, equipamentos e materiais de uso
coletivo, como pranchetas, canetas, lapis, fitas métricas, estadibmetros, balancas,
tesouras, colas, entre outros.

Para as atividades em roda ou semicirculo, organize a sala de forma que fique um
espaco de pelo menos 1 metro (ou 1 cadeira vazia) entre os participantes. Também ¢é
possivel fazer um semicirculo dentro de outro, ampliando o espagamento entre as
cadeiras.

Durante as atividades que necessitem de grupos, oriente os participantes a
reunirem-se de forma espacgada para evitar a aglomeracgao.

Permita que os participantes levem o cracha usado na Oficina, orientando que
tragam no préximo encontro.
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Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participacao da

oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa:

“Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional na linha de cuidado para sobrepeso e

obesidade: elaboracao, validacao e formagdo em profissionais”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Assume-se que a linha de
cuidado para organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e da obesidade ¢ uma
inovacdo para a pratica profissional em saiude e para a gestdo de politicas publicas no nivel
local. Neste sentido sua efetiva implantacdo exige esforgos de gestdo, formacao e educagao
permanente dos profissionais de satde e gestores, qualificacdo do cuidado, articulacao
interprofissional e intersetorial e avaliacdo, sob os quais a presente pesquisa se propde a
apoiar ¢ estudar de modo que as agdes previstas sejam executadas de forma efetiva,
humanizada e resolutiva o cuidado individual e coletivo. O objetivo geral da pesquisa ¢
desenvolver, validar e aplicar uma oficina de educacao permanente em Vigilancia Alimentar e
Nutricional na linha de cuidado para sobrepeso e obesidade em profissionais de Sdo Caetano
do Sul que atuam nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Aten¢ao Basica (NASF-AB)
e nas Equipes de Saude da Familia (ESF) e Aten¢do Basica (profissionais de nivel superior e
técnico e agentes comunitarios de saude). O procedimento utilizado sera a formacgao e apoio
aos trabalhadores da satide - que atuem nos Nicleos Ampliados de Satde da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) e nas Equipes de Satide da Familia (ESF) e Atencdo Basica

(profissionais de nivel superior e técnico e agentes comunitarios de satide) - por meio de uma
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oficina que abordara a temadtica de vigilancia alimentar e nutricional. Para os profissionais de

nivel superior do NASF-AB e das ESF a formacao presencial sera de 30 horas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos sio minimos, decorrente de eventual
desconforto e exposi¢do. Os profissionais de saude serdo beneficiados com a oportunidade de
educacdo permanente em saude para qualificagdo do cuidado com melhor desempenho, com
aumento de conhecimento, autoeficécia, eficacia coletiva, habilidades e competéncias na

prevengdo e manejo do sobrepeso e obesidade na atengao basica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O Sr(a) serad esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O
Sr(a) ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a sua recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio, vocé possui garantia ao
direito a indeniza¢do diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa que absorvera
qualquer gasto relacionado garantindo assim a ndao oneragdo de servigos de saude. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade com respeito e seguirdo padroes profissionais de
sigilo, assegurando e garantindo o sigilo e confidencialidade dos dados pessoais dos
participantes de pesquisa. Seu nome, ou qualquer material que indique a sua participagdo nao

sera liberado sem a sua permissdo. O Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo

que possa resultar deste estudo. Uma via assinada deste termo de consentimento livre e
esclarecido serd arquivada na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
FSP/USP e outra serd fornecida ao Sr(a). O estudo poderd ser interrompido mediante
aprovagdo prévia do CEP quanto a interrup¢do ou quando for necessario, para que seja

salvaguardado o participante da pesquisa.
DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , RG. fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagoes

para motivar minha decisdo, se assim o desejar. A pesquisadora Iris Emanueli Segura
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certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e somente os
pesquisadores terdo acesso. Também sei que caso existam gastos, estes serdo absorvidos pelo
or¢amento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a pesquisadora Patricia Constante
Jaime no telefone (11) 3061-7866 ou o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo, que fica na Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César —
Sao Paulo, SP, horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h as 15h telefone, (11)
3061-7779, que tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho. Assinei duas vias deste termo
de consentimento livre e esclarecido, o qual também foi assinado pelo pesquisador que me fez
o convite e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas. Uma via deste
documento, devidamente assinada, foi deixada comigo. Declaro que concordo em participar

desse estudo.

Sao Paulo, de

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador
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Apéndice 5 - Consideragdes e sugestoes dos profissionais que participaram da oficina

para o auxilio na implementagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional

Sugestoes que emergiram durante a Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional na Linha de
Cuidado de Sobrepeso e Obesidade para facilitar a producao e uso dos dados do
SISVAN-Web para o cuidado alimentar e nutricional:

1) Ficha de marcadores de consumo alimentar: a inser¢do dos dados de acompanhamento do
consumo alimentar no e-SUS ¢ dificultada pela localizagao desta ficha fora do PEC. Muitas
vezes, a troca de ficha durante o atendimento ¢ demasiadamente demorada e o tempo do
atendimento impossibilita esta acdo, ou nao ¢ possivel pela instabilidade no sistema.

SUGESTAO: Tornar o acesso a ficha de marcadores de consumo alimentar possivel pelo

PEC, na mesma pagina.

2) Relatorios publicos: mudar alguns aspectos da organizagdo das informagdes para facilitar a
interpretacdo mais rdpida das informacdes. Exemplo: relatério de estado nutricional de

adultos.
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- Nas planilhas geradas “por estabelecimentos de satide”, nas tltimas linhas da planilha
constam apenas os totais da classificacdo do estado nutricional (baixo peso, adequado ou
eutréfico, sobrepeso, obesidade I, II e III) do estado, macrorregido e Brasil.

SUGESTAO: Incluir uma linha com o total do MUNICIPIO para que nio seja necessario
outro relatorio para obter essa informagao.

- O titulo da ultima coluna a direita “Total” poderia ser especificado para descrever a qual
total se refere.

SUGESTAO: mudar para “Total de acompanhados”.

3) Materiais explicativos: Notamos a auséncia de materiais explicativos oficiais sobre a
insercdo dos dados de alimentagdao e nutricdo no PEC/e-SUS, como por exemplo os videos
tutoriais do SISVAN-Web.

SUGESTAO: Produgio de materiais especificos sobre a inser¢io dos dados de alimentagao e
nutricdo na ficha de atendimento individual, ficha de atividade coletiva e ficha de visita

domiciliar e territorial.

4) Formacdo: Muitos profissionais e gestores desconheciam o ciclo da VAN e o
SISVAN-Web.
SUGESTAO: Formagdes periodicas e parcerias com universidades que auxiliem na

implementagao da atitude de VAN.

Equipe do Projeto VAN na LCSO.
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ANEXOS
ANEXO 1 - Sugestoes apds a revisdo do protocolo sob a dtica do estigma da
obesidade.
Itens usados
ara
Pagina P Mudanca realizada
embasar a
mudanca
Foi incluido como um resultado esperado da atividade: Lembrar das
caracteristicas  socioeconOmicas do territorio, assim como
demograficas, para depois associar compensar a obesidade como
Result . .
45 csultados doenga multifatorial.
esperados
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Foi incluido como objetivo da atividade: Inserir a ideia de que a
obesidade ¢ uma doenca multifatorial que envolve causas amplas e
inter-relacionadas, como aspectos genéticos, socioeconomicos,
ambientais e socioculturais, entre outros. Esta rede complexa atua
mesmo contra a vontade da pessoa com obesidade, ndo tendo relagao

com sua for¢a de vontade e/ou disciplina e ndo sendo uma questao

jeti a -
47 Obj? vosd de escolha ou responsabilidade pessoal.
atividade
A descricao da atividade foi mudada para: O(a) facilitador(a) fard
uma apresentagao do Powerpoint explicando diversos aspectos sobre
a obesidade e a Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade: sua
definicdo, regulamentacdo, como funciona, entre outros. Durante a
Descriga . , . . . .
47 A‘fiifci dgzg da apresentacao ¢ possivel tirar dividas dos participantes.
Foi inserido o objetivo: Inserir a ideia de que ndo necessariamente as
pessoas com sobrepeso e obesidade comem de determinada maneira
(inadequada, exagerada, entre outras), ressaltando a importancia de
Objetivos da . . . L ,
86 . avaliar o consumo alimentar de maneira empatica e sensivel.
atividade
Foi inserido ao final da descricao da atividade: Salientar que estes
- dados nao se referem apenas a populagdo com sobrepeso e obesidade
Descri¢ao da p populag p
Atividade |e que, portanto, qualquer pessoa pode ter consumo alimentar com
87 Momento 3 maior ou menor adequagao
(5 minutos): quagao.
Atividade 3.4
— Circulando | o inserido o objetivo: Desenvolver reflexdo e senso critico para
pela coleta dg _ ‘ _ ‘
dados: ndo elaborar estratégias de intervencdo que estigmatizem a pessoa
Cartografia |com sobrepeso e obesidade.
do consumo
84 .
alimentar
Foi incluido como objetivo do modulo: Sensibilizar sobre as
. |dificuldades que as pessoas com sobrepeso e obesidade podem sentir
Apresentacag
do moédulo e |durante estes procedimentos e como evita-los, contribuindo para
93 Seus diminuir a estigmatiza¢ao relacionada ao peso corporal.

objetivos
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98

Objetivos da
atividade

Foi incluido como objetivo da atividade: Sensibilizar sobre as
dificuldades que as pessoas com sobrepeso e obesidade podem sentir
durante estes procedimentos € como evita-los, contribuindo para

diminuir a estigmatiza¢ao relacionada ao peso corporal.

99

Descri¢ao da
Atividade:

Foram incluidos estes trechos na descri¢ao das atividades: Antes da
apresentacao técnica, o(a) facilitador(a) explicara que uma pessoa
com sobrepeso e obesidade se sente muito constrangida, humilhada e
estigmatizada durante uma pesagem e mensuracdo. Isso acontece
porque as vezes o procedimento ¢ feito sem privacidade ou o
profissional de saude faz comentarios inapropriados sobre o peso ou
a medida. Portanto, antes de qualquer pesagem ou mensuragao, €
necessario tomar quatro cuidados:

1. Dispor de equipamentos adequados, balancas de alta carga e fitas
métricas extensas. Tais materiais devem estar a mao e prontamente
disponiveis, sem que seja necessaria uma solicitagio especifica. E
especialmente importante que ndo se tenha que buscar em outros
lugares ou levar o usudrio a outros lugares para usar estes materiais.
2. Dar privacidade para a pessoa se despir, quando estiver despida
for necessario para o procedimento em questdo. Dar a ela a opgao de
se despir parcialmente, dependendo do procedimento a ser realizado.
3. Quando for necessario pesar ou medir a pessoa com sobrepeso e
obesidade, conversar, de forma sensivel, empatica e amistosa, sobre
como sera feita a pesagem ou a mensuracdo (ver proximo item) e
sobre a necessidade dessa informacgdo. Perguntar a pessoa se ela
consente em ser pesada ou medida. Caso ela ndo consinta, respeitar a
sua vontade.

4. Depois do consentimento da pessoa em se pesar ou ser medida,
tomar uma série de cuidados. Pesd-la ou medi-la em um espaco
privado, em uma balanga e com uma fita apropriada para o seu peso,

sem fazer qualquer comentario sobre o peso ou a circunferéncia
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corporal. Dar a pessoa a opgao de pesar de frente e saber seu peso ou
de costas, sem ver o seu peso. Da mesma forma, s6 comunicar o
valor do peso ou outra medida corporal se ela quiser saber, dando a

informacdo sem julgamentos ou comentarios inapropriados.

A frase "Ao concluir o(a) facilitador(a) levantard a discussdo sobre
os cuidados ao aferir as medidas e avaliar o estado nutricional de
pessoas gordas" foi substituida por "Ao concluir o(a) facilitador(a)
levantara a discussao sobre os cuidados ao aferir as medidas e avaliar

o estado nutricional de pessoas com sobrepeso e obesidade,

M to 5 o ..
104 omento D | etomando o inicio da atividade".
(15 minutos):
Nas perguntas norteadoras, a questdo "Quais cuidados devemos
tomar ao aferir as medidas?" Foi substituida por "Qual ¢é a
importancia de tomarmos os cuidados apresentados no inicio da
P t ..
104 CIEUNAS | tividade?".
norteadoras
O termo '"pessoas gordas" foi substituido por "pessoas com
104 Resultados | 5obrepeso e obesidade"
esperados
No final da descricdo da atividade foi incluido o seguinte trecho:
Andando pelos grupos, o(a) facilitador(a) prestara atencdo se a
obesidade estd sendo representada graficamente de forma
estereotipada ou pejorativa, conversando com os grupos se e quando
Momento 4 |.
122 ! t .
(20 minutos): 18to ocorrer
Na descricao da atividade, foram inseridas duas ultimas perguntas
Perguntas  |norteadoras: Ha riscos destas estratégias produzirem estigmatizagao
132 norteadoras |das pessoas com sobrepeso e obesidade? Caso sim, como evitar?

ANEXO 2 - Parecer do Comité de Etica da Faculdade de Satude Publica da USP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Apoio @ analise para a implementag3o das agSes na atengio basica da linha de
cuidado para sobrepeso @ obesidade nos municipios do Grande ABC paulisia

Pesquisador: Patncia Constante Jaime

Area Tematica:

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE &WM bl o
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de conteldo do protocolo, na qual se analisa a extens3o em que o instrumento/prolocolo representa o
dominio tednco do referencial utiizado para a sua elaboragdo. Serd empregada a técnica de painel de
juizes, na qual especialistas nos dominios tedricos adotados em cada um dos componentes tematicos
analsardo o protocolo em questio. O emo formagdo” contara com ofionas para os componentes tematcos
adotando os

profocolos desenvohados e validados na etapa antenor. Para os profissionars de nivel supenor do NASF-AB
& das ESF a formag3o presencial sera de 30 horas, para agentes comunitinos de salde de 8 horas e para
gestores também de B horas. Para o eixo de

“Avaliagio @ monitoramento™ a abordagem metodoligica serd de estudo de caso por se tratar de um
fendmeno que ndo pode ser isolado ou dissociado do seu contexto, sendo a unidade de andlise os
municipios. A avaliag3o do projeto sera feita por meio da estratégia de andlise de implantacdo com
abordagem qualilativa e quantitativa. A andlise de implantag3o consiste justamente em especificar o
conjunto dos fatores que influenciam os resultados obtidos apts a introdugdo de uma intervencao. O
processo de apoio e educacdo

permanente desenvolvido para implementacdo das acdes da atencio bdsica da hnha de cudado do
sobrepeso e cbesidade serd a interveng3o analisada. Tradicionalmente, a avaliagio em sadde do tipo
andhse de mplantac3o € baseada em modelos logcos ou conceituais. A partir das informacbes geradas na
analise formativa inicial do projeto e do referencial tednco do estudo, o grupo de pesquisadores produzira
um modelo I6gico que serd validado pelo férum colegiado da pesquisa. O modelo légico serd uma
ferramenta visual para rastreamento e avaliacao de como as etapas da intervenc 3o foram implementadas e
dos resultados produzidos. O modelo logico possibilitard a definicdo de indicadores de processo que serdo
monitorados ao longo do projeto, tendo também como referéncia os resultados esperados. O quario emo
“Difus30 cientifica e disseminag 3o’ objetiva a difus3o centifica e disseminac 3o da expenéncia através de
trés estralégias: Produgdo de arigos oentificos; Desenvolvmento de uma plataforma eletrdnica do projeto
desenvolvida e hospedada no site do CEPEDOC- Cidades Saudaveis; e Organizagio de uma caixa de
ferramentas para gestores municipais com vista & prevengdo e controle da obesidade”.

Contraario oo Parsesr 1308 477

Objetivo da Pesquisa:

Obisivo Primdiio:

O objetivo geral do projeto de pesquisa é fortalecer o desenvolvimento de agbes de vigitincia alimentar &
nutricional, de promoc Sio da alimentacio adequada e saudavel e de atividade fisica e priticas corporais, de
gesido do cuidado & manejo da obesidade com abordagem coletiva e de

Endsrsgo:  Av. Doutor Amalde. T15

Basve Céeguers Cetar CEF: 01.240-004
UF: 5P Municipss: SAD PALLD
Telelone:  [113081-7775 Fax: {11)3D81.7779 Emsk complfes.uspbe

Fagra oe 4
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arficulagdo interprofissional e intersetonal, como componentes de responsabilidade da atencio basica na
implementagio da linha de cuidado para sobrepeso

e obesidade, pactuada pela ComissSo Intergestores Regional do Grande ABC.

Objetivos Secunddnos:

Os objetivos especificos do projeto de pesquisa s30: 1. Fortalecer a gestio local e apoiar os municipios na
implementagio das agGes no dmbilo da aleng3o basica da linha de cudado para sobrepeso e obesidade;
2 Desanvolver estudo de avaliac 3o formativa que envolverd: (i) elaboragio de diagnéstico da organizagio
da aten¢do basica para a mplementacio da linha de cuidado para sobrepeso e obesidade nos municipios
estudados; (i) avaliag3o sobre conhecimentos, autosficacia, eficacia coletiva, habikdades e competéncias
dos profissionais de salde na prevencio & manejo do sobrepeso e obesidade na atengiio bésica;

3 Adaptar elou desenvolver tecnologias de educag3o permanente para profissionais de salde que atuam
nos MNicleos Ampliados de Salde da Familia e Aleng3o Basica (NASF-AB) e nas Equipes de Salde da
Familia & Aten¢So Basica (profissionais de nivel supenor & lécnico & agentes comunitinos de sadde), nas
temdticas de vigildncia alimentar @ nutricional, promo¢io da alimentagio adequada e saudiavel e de
atividade fisica e prificas corporais prevengdo, gestio do cuidado & abordagem coletiva no manejo do
sobrepeso @ obesidade e ariculacSo interprofissional @ intersetonal; 4 Sensibilzar @ capacitar professionais
de salde que atuam nos Nicleos Ampliados de Sadde da Familia € Alengio Basica (NASF-AB) & nas
Equipes de Saldde da Familia @ Aten¢3o Basica (profissionais de nivel superior @ técnico e agentes
comunitanos de saide) nos municipios estudados, utilizando as lecnologias educativas desenvolvidas,
5 Sensibilzar e capacitar gesiores municipars de sadde (referéncias municipais em alimentag io e nuingo e
atengdo basica, gerenles de unidades basicas de salde, coordenadores/releréncias municipais do
Programa Sadde na Escola & Programa Academia da Sadde ou similares) e de outros selores com polencial
interface no iema da obesidade (como gesiores da educagio, esporie e lazer, transporie e mobilidade,
verde @ meio ambiente, cullura, membros do grupo de trabalho intersetonal do Programa Sadde na
Escola/PSE e dos Centros de Referéncia em

Seguranca Alimentar e NutricionallCRESAN, dentre outros) para a gestio local de agdes interseloniais
voltadas & prevencdo e conirole da obesidade no terntdno da atengdo basica; 6.Desenvolver pesquisa
avaliatva do bipo andlise de implantagdo acerca da expendncia de apoio & linha de cuidado para sobrepeso
& obesdade, com recorie das acdes desenvolndas no dmixio da

Contrwasis g0 Pareser 3308 472

Enderego:  Av Doutor Amaldo. T1E

Bairre  Cerguers Cewar CEPF: 01 240-004
UE: 5P Iﬂ: SAD PAULD
Telefone: (11 0081-7778 Fax: (113081-T7T79 E-mal: coepfsp uap br

Pagna 1 ge 08
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Riscos minimos, decomente de eveniual desconfono e exposicio.

Beneficos:

-Para os profissonars de saide serd uma oportunedade de educacSo permanente em salde para
qualficagdo do cuidado com melhor desempenho dos frabalhadores, com aumento de conhecimento,
autoeficicia, eficicia coletiva, habilidades e competéncias na prevencdo € manejo do sobrepeso e
obesidade na aten¢io basica

-Para os gestores os beneficios estdo associados a qualificacdo da implementag3o da linha de cuidado de
sobrepeso e obesidade nos municipios sob sua responsabilidade, bem como o fortalecimento das agbes
intersetonars nos municipios & entre os municipios do Grande ABC, por meso da constituigio de comités
murecipas € de um eixo tematico de aglo ntersetonal no dmbilo do Consdnoo Intermunicipal Grande ABC,
com o foco na promoc3o da aimentag o saudivel ¢ da ativmdade fisica ¢ prificas corporais @ na prevenc 3o
da obesidade™.

Comentarios e Consideragies solwe a Pesquisa:

Pesqusa relevants

Consideracoes sobre o8 Termos de apresentagac obrigatoria:

Folha de rosio adequada. Foi apresentada carta de anuéncia da Comissdo Intergesiores Regional do
Grande ABC, assinada pela diretora técnica de sadde lil, Dra. Vinia Soares de Arevedo Tardelli. Os TCLES
sio apresentados em duas versies uma dingida aos gestores & oulra dingida aos profissionars de salde,
adequados

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado
Consideraoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o il B
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 2200572019 Acefo

1322101, 134820

Enderego:  Av. Doutor Armaido, 715

Bairre  Cerguera Cousr CEPF: 01 246004

UF: 5P Munecipio  SAD FAULD

Tebslone: (11J0081-T7T% Fax: (17 0081-TTT9 E-mall:  coeciifae usp b

g Bl de 02
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Comtrusgho de Parecer 3 388472
[TCLE / Termos de | TCLE_Profissionais_de_saude pdf 220052019 |DEBORA Acerto
Assentimaento | 134501 |HENRIQUE
Justificativa de
[ Termos de | TGLE_Gestores pdf 19 | DEBORA Acero

Assantimento / 134359 |HENRIQUE
Justificativa de
Auséneia
Folha de Rosto Folha_de_rosto, pdf 230472019 |DEBORA Aceto

i . 144739 Emg
Projeto Detalhado | | Projeto_CMNPq_linha_de_cuidado_cham | Aceno
Brochura ada26_versao_final pf 163312 |HENRIQUE
TCLE ?Tarrmu de |termo_assentimento_CIR_GrandeABC p| 02042019 | DEBORA Acero
Assentimento / df 16:32562 |HENRIQUE
Justificativa de
| Auséncia
Situagao do Parecer:
Apravado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Nio

SA0 PAULO, 04 de Junho de 2019

Assinado por:
José Leopoldo Ferreira Antunes
(Coordenador({a))

Enderego:  Av. Doutor Amaldo, 715

Bairre: Cerguera Cesar CEP: 01 248004

UF: 5P Municipio: 340 FAULD

Telefone: [11)3081-TT70 Fax: (11)3081-T779 E-maill: cospiftsp usp br
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- Iris Emanueli Segura

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/4404289149552445
ID Lattes: 4404289149552445
Ultima atualizacdo do curriculo em 17/12/2023

Doutora em Nutricdo em Salde Pulblica pela Faculdade de Salude Publica da USP. Mestra em Ciéncias pela
Faculdade de Salde Publica da USP (2019). Nutricionista formada pela Universidade Paulista (2012). Tem
experiéncia na area de Nutrigdo em Saude Publica, atuando principalmente em: Seguranca Alimentar, Programas
de Alimentagao Escolar, Consumo Alimentar e Avaliagdo do Estado Nutricional. (Texto informado pelo autor)

Identificacao
Nome

Nome em citagoes bibliograficas
Lattes iD

Endereco

Enderecgo Profissional

Iris Emanueli Segura<gge
SEGURA, 1. E.
http://lattes.cnpq.br/4404289149552445

Faculdade de salde publica da Universidade de Sdo Paulo.
Faculdade de Saude Publica

Pacaembu

01246904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 961000371

URL da Homepage: irisemanueli01@gmail.com

Formacao académica/titulacao

2019 - 2023

2017 - 2019

2020 - 2022

2008 - 2012

Doutorado em Ciéncias.

Faculdade de Saude Publica - USP, FSP, Brasil.

Titulo: Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional na linha de cuidado para sobrepeso e
obesidade: elaboracdo, validagdo e formagdo em profissionais de Sdo Caetano do Sul - SP,
Ano de obtencdo: 2023.

Orientador: @ Betzabeth Slater Villar.

Coorientador: Patricia Constante Jaime.

Bolsista do(a): coordenacdo de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior, CAPES,
Brasil.

Mestrado em Nutricdo em Salide Publica.

Faculdade de salde publica da Universidade de Sdo Paulo, FSP, Brasil.

Titulo: Avaliar o estado nutricional e consumo alimentar de escolares do ensino
fundamental no Municipio de Sdo Paulo, Ano de Obtencdo: 2019.

Orientador: @ Betzabeth Slater Villar.

Bolsista do(a): Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES,
Brasil.

Palavras-chave: Estado nutricional; Consumo Alimentar; Escolares.

Grande area: Ciéncias da Salde

Setores de atividade: Pesquisa e desenvolvimento cientifico.

Especializacdo em Prescricdo de fitoterapicos e suplementacao nutricional cl. (Carga
Hordria: 750h).

FAVENI-FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE, IESX_PPROV, Brasil.

Titulo: Efeitos da circuma na salde intestinal: revisdo sistematica.

Orientador: Ronaldo Lucas.

Graduagdo em Nutrigao.

Universidade Paulista, UNIP, Brasil.

Titulo: O efeito da glutamina em pacientes criticos.

Orientador: Monica Teixeira.


http://irisemanueli01@gmail.com/
http://lattes.cnpq.br/9309234246831567
http://lattes.cnpq.br/9309234246831567
http://lattes.cnpq.br/9309234246831567
http://lattes.cnpq.br/9309234246831567

Possui graduacdo em Nutricao pela Universidade Nacional Mayor de San Marcos (1986) Lima Pert, mestrado
em Nutricdo Humana Aplicada pela Universidade de S3ao Paulo (1996) e doutorado em Saude Publica pela
Universidade de Sao Paulo (2001). Atualmente é professor Associado da Faculdade de Saude Publica da USP.
Tem experiéncia na area de Nutrigdo, com énfase em Epidemiologia Nutricional, atuando principalmente nos
seguintes temas: Métodos quantitativos e qualitativos para avaliagdo da Qualidade da Dieta, no Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar- PNAE, Agricultura Familiar, Habilidades Culinarias como ferramenta para
controle da Obesidade e Estado Nutricional de escolares . Forma parte do conselho editorial da Revista Brasileira
de Epidemiologia e atua como parecerista de Revista de Saude Publica e Europ. Journal of Clinical Nutrition.
Também é membro titular do conselho do departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica (Chefe de

Betzabeth Slater Villar

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/9309234246831567
ID Lattes: 9309234246831567
Ultima atualizacdo do curriculo em 31/10/2023

Departamento de Nutricdo da FSP/USP ) (Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome

Nome em citagdes bibliograficas
Lattes iD

Orcid iD

Endereco

Endereco Profissional

Betzabeth Slater Villar
SLATER, B.;Slater, Betzabeth;VILLAR, BETZABETH SLATER

http://lattes.cnpq.br/9309234246831567
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1997 - 2001

1992 - 1996

Doutorado em Salde Publica.
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Desenvolvimento e Validagdo de um Questionario Semi-quantitativo de Freqiiéncia

Alimentar para Adolescesntes, Ano de obtengdo: 2001.

Orientador: Sonia Tucunduva Philippi.

Bolsista do(a): Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES,
Brasil.

Palavras-chave: Questionario; Validade; Adolescentes; Inquerito.

Grande area: Ciéncias da Salde

Setores de atividade: Nutrigdo e Alimentagdo.

Mestrado em Nutricdo Humana Aplicada.

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Identificacdo de Risco de deficiencia de Vitamina A em Gestantes utilizando
Metodologia Simplificada de Inquérito Alimentar, Ano de Obtencdo: 1996.

Orientador: Maria José Roncada.

Bolsista do(a): Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES,
Brasil.

Palavras-chave: Inquérito; Vitamina A; gestantes.

Grande area: Ciéncias da Salde
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Populagdo / Especialidade: Epidemiologia Nutricional.


javascript:void(0)
https://orcid.org/0000-0003-2511-1770
http://www.fsp.usp.br/

Patricia Constante Jaime

Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 1C

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/6023019204006612
ID Lattes: 6023019204006612
Ultima atualizacdo do curriculo em 13/01/2024

Nutricionista graduada pela Universidade Federal de Goids. Mestre e Doutora em Saude Publica pela
Faculdade de Salde Publica (FSP) da Universidade de Sdo Paulo (USP). Fez pdés-doutorado em Epidemiologia
Nutricional pelo Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Salde - NUPENS / USP e em Politicas de
Alimentag3o e Nutrigdo pela London School of Hygiene and Tropical Medicine, Reino Unido. E Professora Titular
do Departamento de Nutricdo da FSP/USP, com ingresso no quadro docente da unidade em 2003. Foi
Coordenadora da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Salde (2011 a 2014). Foi Chefe
(2017-2019) e Vice Chefe (2019-2021) do Departamento de Nutricdo da FSP e Coordenadora do Programa de
P6s-Graduagdo Nutricdo em Saude Publica (2020-2022). Atualmente é Vice-Diretora da FSP , Vice Coordenadora
cientifica do NUPENS/USP e da Catedra Josué de Castro de Sistemas Alimentares Saudaveis e Sustentaveis
sediada na FSP. E pesquisadora membro do Nucleo de apoio a politicas publicas Escola da Metrdpole, do Instituto
de Estudos Avangados da USP. Membro do Conselho Consultivo da Sociedade Latino-Americana de Alimentagao e
Nutricdo/SLAN. Tem experiéncia no campo da alimentacdo e nutricdo em salde coletiva, atuando nos temas:
politicas de alimentacdo e nutricdo, ambiente alimentar, promocdo da alimentacdo saudavel e atencao primaria
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Identificacao

Nome Patricia Constante Jaime

Nome em citagoes bibliograficas JAIME, P. C.;Jaime, Patricia Constante;Jaime PC;JAIME, PATRICIA C;JAIME, PATRACIA
CONSTANTE;JAIME, P C;JAIME, P.C.;JAIME, PATRICIA;JAIME, PATRICIA C.;JAIME,
PATRICIA; JAIME, PATRICIA CONSTANTE;JAIME, PATRICIA C.;JAIME, PATRICIA
C;CONSTANTE JAIME, PATRICIA;PATRICIA, JAIME

Lattes iD © http://lattes.cnpq.br/6023019204006612

Orcid iD :® https://orcid.org/0000-0003-2291-8536

Endereco

Endereco Profissional Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Saude Publica.

Avenida Dr. Arnaldo, 715 2° andar (Departamento de Nutricdo)
Cerqueira Cesar

01246904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 30617866

Formacao académica/titulacao

1999 - 2001 Doutorado em Saude Publica.
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Correcdes em medidas de consumo alimentar: aplicagdo na analise da correlacdo
do consumo de calcio, proteina e energia com a densidade mineral 6ssea em homens
adultos e idosos@ , Ano de obtengdo: 2001.
Orientador: Maria do Rosario Dias de Oliveira Latorre.
Bolsista do(a): Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES,
Brasil.
Palavras-chave: Consumo alimentar, inquérito alimentar, DMO.
Grande area: Ciéncias da Salde
Setores de atividade: Nutrigdo e Alimentagdo.
1996 - 1999 Mestrado em Saude Publica.
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Consumo de calcio dietético e densidade mineral 6ssea em homens adultos e idoso,
Ano de Obtencdo: 1999.
Orientador: Maria de Fatima Nunes Marucci.
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