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NO ENFRENTAMENTO E

CONTROLE DA OBESIDADE




A obesidade é um problema de saude publica que afeta bilhdes de pessoas

em todo o mundo, estando presente na populagdo independentemente da
classe social, sexo e faixa etaria. No Brasil, os dados da Pesquisa Nacional de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), de 2019, mostram prevaléncia de obesidade em 20,3%
da populacao adulta, e no Tocantins, observamos 25,6%, conforme o “Atlas
da Obesidade do Estado do Tocantins” (2021). Neste contexto, é de suma im-
portancia que o Sistema Unico de Salde (SUS) e, em especial, a Atencdo Pri-
maria a Saude/Atengdo Basica (APS/AB), atue no enfrentamento e controle
da obesidade, principalmente no cuidado da pessoa com obesidade, pelo fato
desta ser a porta de entrada dos usuarios na Rede de Atengdo a Saude (RAS).
Por isso, em 2019 foi langada a chamada publica CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN
28/2019, para criagdo do Projeto de Enfrentamento e Controle da Obesidade
no ambito do SUS nos estados brasileiros, que possui como um de seus pro-
pdsitos capacitar as equipes da APS e os gestores municipais, a fim de pro-
porcionar o melhor cuidado e tratamento da pessoa com obesidade. Dentro
desse contexto, nasceu o Projeto ECOA/SUS-Tocantins que tem como propo-

sito atuar no enfrentamento e controle da obesidade no estado.
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PREFACIO

A obesidade é um problema de sadde publica que afeta bilhdes
de pessoas em todo o mundo, estando presente na populagao
independentemente da classe social, sexo e faixa etaria. No Brasil, os
dados da Pesquisa Nacional de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), de 2019,
mostram prevaléncia de obesidade em 20,3% da populagao adulta, e
no Tocantins, observamos 25,6%, conforme o “Atlas da Obesidade do
Estado do Tocantins” (2021).

Neste contexto, é de suma importancia que o Sistema Unico de
Saide (SUS) e, em especial, a Atencao Primaria a Salde/Atengao
Basica (APS/AB), atue no enfrentamento e controle da obesidade,
principalmente no cuidado da pessoa com obesidade, pelo fato desta
ser a porta de entrada dos usudrios na Rede de Atengao a Saide (RAS).
Por isso, em 2019 foi langada a chamada pablica CNPQ/MS/SAS/DAB/
CGAN 28/2019, para criacéo do Projeto de Enfrentamento e Controle
da Obesidade no ambito do SUS nos estados brasileiros, que possui
como um de seus propdsitos capacitar as equipes da APS e 0s gestores
municipais, a fim de proporcionar o0 melhor cuidado e tratamento da
pessoa com obesidade. Dentro desse contexto, nasceu o Projeto
ECOA/SUS-Tocantins que tem como propasito atuar no enfrentamento e
controle da obesidade no estado.

Este livro contém todos o0s contelidos que serdo trabalhados
no Curso de Qualificacdo dos Gestores Municipais de Saude. Nele,
abordamos as atribuicdes do gestor do SUS frente ao problema da
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obesidade e sua complexidade. Esperamos que este curso possa atender
a necessidade atual e emergente da nossa populagao, no que se refere
a crescente evolugdo da obesidade. Também esperamos que 0 curso
venha preencher uma lacuna, que € a fragmentagao ou inexisténcia de
um olhar voltado as demandas especificas da obesidade, tanto pelos
profissionais de saude, bem como pelos gestores do SUS.

Equipe de formagao do PROJETO ECOA/SUS-TO

15



APRESENTACAQ

Prezado(a) cursista, seja bem vindo(a)!

Com muita alegria apresentamos a vocés este e-book, que compoe
parte do Curso de Qualificacdo ofertado aos gestores municipais de
salde do estado do Tocantins, no &mbito da APS/AB. O livro apresenta
alguns elementos de interatividade, visto que nosso objetivo era produzir
um texto com uma linguagem mais interativa e fluida, a fim de facilitar a
abordagem e compreensao dos temas propostos. Vamos conhecé-10s?

Conceitos e definigdes: Refere-se ao significado de termos ou
expressoes que influenciam na compreensao do conteudo.

Saiba mais: Séo indicagoes de outras fontes de informacao
sobre o assunto, como livros, artigos cientificos, sites e outros
materiais, para aprofundamento do contetdo.

Para ir além: Referem-se a curiosidades sobre o tema.

Vamos relembrar: Momento em que ocorre a mengdo de temas
ja citados anteriormente e que tém papel relevante em outros
topicos.
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Vamos refletir: Sdo perguntas disparadoras, realizadas ao
longo do texto, para promover a reflexdo sobre o seu cotidiano
de trabalho.

Vamos praticar: Sdo atividades praticas ou teoricas relacionadas
ao conteudo abordado no topico.

Estudo de caso: S&o narrativas, baseadas em situagoes reais
que retratam a rotina de servigos de salde e de sujeitos com
obesidade, as quais geram reflexdes e questbes a serem
discutidas pelos cursistas no formato de atividades.

Por fim, ressaltamos que este livro esta organizado em 3 Unidades
Tematicas, sendo elas: 1. Atribuicdes do gestor e os impactos da
obesidade na saude publica; 2. Gestao na Atengao Priméaria a Saude;
3. Recursos de gestdo no enfrentamento e controle da obesidade.
Desejamos a todos um 6timo curso!
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CURSO DE QUALIFICACAO PARA O
ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE
NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MAPA INTERDISCIPLINAR
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MATRIZ DE COMPETENCIAS E HABILIDADES

Propor a organizacao dos servigos de saude, execugao
de agoes conforme estratégias e as politicas pablicas de
saude vigentes, de modo a organizar a linha de cuidado
de sobrepeso e obesidade, possibilitando o controle e
enfrentamento da obesidade no municipio.

Competéncia
geral

Planejar acoes de controle do agravo da obesidade com

Competéncia base em politicas, programas e informagées de saude dos

especifica territorios de saude e municipios.
Compreender a obesidade como problematica de
Habilidade 01 relevancia no Estado e Municipios, sua multicausalidade
e as estratégias de promocdo da salde e prevengdo da
obesidade.

Reconhecer a Atengdo Priméria a Satide como coordenadora
Habilidade 02 da Rede de Atencdo a Sadde e seu papel na garantia da
longitudinalidade do cuidado aos individuos com obesidade.

Viabilizar o manejo adequado da obesidade realizado na
Atengao Primaria & Satde, por meio de estratégias efetivas

Habilidade 03 que envolvem a promogao da saude, prevencgao de doengas
e acoOes intersetoriais no ambito individual, familiar e
coletivo, visando o enfrentamento da obesidade.

Estimular o uso de politicas, programas, instrumentos
de gestdo, sistemas de informacGes, estratégias de

Habilidade 04 planejamento e participagdo social como aliados no controle
e enfrentamento da obesidade no SUS, considerando as
necessidades individuais e coletivas.

Reconhecer os componentes da Rede de Atengdo a
Saude para assim permitir a estruturacao da proposta
de organizacdo da linha de cuidado para sobrepeso e
obesidade conforme a realidade do Municipio.

Habilidade 05
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UNIDADE TEMATICA 1

ATRIBUICOES DO GESTOR
E OS IMPACTOS DA
OBESIDADE
NA SAUDE PUBLICA

Bianca Dias Ferreira
Graziela Ramirez de Figueiredo



TEMATICA GERADORA

Desbravando o papel do gestor no enfrentamento
e controle da obesidade.

ATRIBUICOES DO GESTOR
E OS IMPACTOS DA
OBESIDADE
NA SAUDE PUBLICA

Bianca Dias Ferreira
Graziela Ramirez de Figueiredo

PERGUNTA PROBLEMATIZADORA
De que forma o gestor pode atuar no cenario da
obesidade?

Ser gestor do SUS exige um agir politico de mediacéao e dialogo
permanente com os diferentes membros de sua equipe, atores sociais e
instancias de negociagao e pactuagao. Diante do seu papel, € necessario
articular saberes e praticas, através de um conjunto de competéncias
e habilidades gerenciais, para compreender suas responsabilidades e
corresponsabilizar os demais por meio da lideranca.
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Dentre as responsabilidades, o gestor do SUS assume, enquanto
autoridade sanitaria, 0 compromisso de agir de acordo com as
necessidades de saude de sua populagao e na garantia da continuidade
e consolidagao das politicas publicas de saude.

Vale ressaltar que, nas dltimas décadas, ocorreram mudangas em
diversos setores da sociedade que resultaram em novas necessidades
de saude da populacéo brasileira. Tais mudangas sao decorrentes,
principalmente, de alteragdes no perfil demografico, epidemioldgico e
nutricional; predominando, desta forma, as condigdes cronicas e, em
especial, a obesidade.

Apesar do reconhecimento da obesidade como um problema
de saude publica, os esforgos realizados até o momento nao foram
suficientes para frear sua crescente prevaléncia. Além disso, alguns
desafios sdo constatados no ambito da saude, de modo que esta
condicéo ainda se encontra invisivel aos olhos de muitos gestores e
profissionais de satde, mesmo com 0s elevados custos econémicos
que a obesidade e condiges associadas geram ao SUS.

Desta forma, é de suma importancia que 0 gestor se aproprie
da magnitude dos impactos economicos gerados pelas Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTs), em especial pela obesidade.
Tal conhecimento ira auxilia-los nas tomadas de decisao sobre
politicas publicas e demais estratégias; havendo, assim, uma melhor
compreensao do grande desafio que envolve o enfrentamento e controle
da obesidade no ambito da APS/AB.
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Esta Unidade Tematica (UT) contribuird para o desenvolvimento das

seguintes habilidades:

» Compreender a obesidade como problematica de relevancia no
Estado e Municipios, sua multicausalidade e as estratégias de
promocao da saude e prevengao da obesidade.

e Estimular o uso de politicas, programas, instrumentos de
gestao, sistemas de informagoes, estratégias de planejamento e
participagao social como aliados no controle e enfrentamento da
obesidade no SUS, considerando as necessidades individuais e
coletivas.

Perfil de Gestao

Enquanto gestor do SUS € preciso articular saberes e praticas
de gestdo para cumprir suas atribuices e fungdes, 0 que exigird
um conjunto de conhecimentos, habilidades e experiéncias na area
da administracdo publica, governanga, planejamento e cuidado em
salde para execugcao das politicas de saude. Lembrando que, seu
objetivo principal é garantir saide a populagao, como estd instituido na
Constituicao Federal de 1988, no Artigo 196:
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CONCEITOS E DEFINIGOES

‘A saude € direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
SEervigos para sua promogao, protegao e recuperagao”
(BRASIL,1988).

Desta forma, o gestor em salde é o mediador entre os diferentes
grupos e atores sociais que compoem e vivenciam esse sistema; exigindo
assim, desenvolver uma capacidade de entender suas responsabilidades
e sobre a corresponsabilizagdo daqueles que compartilham de suas
acoes, a fim de manter o permanente didlogo com os diferentes atores
sociais e instancias de negociacao e pactuacao, seja no nivel central do
sistema, seja com a equipe que o0 apoia.

VAMOS REFLETIR?
Diante disso, o que é Gestdo de Pessoas e como
realiza-la?

0 primeiro ponto a considerar é que Gestéo de Pessoas (GP) néo
¢ somente uma area (departamento, unidade, secretaria, etc.), mas um
processo complexo, ciclico e virtuoso que depende da relagéo entre
0s multiplos atores (as liderancas e os demais membros das equipes,
em todos os niveis e areas da organizagao). Nessa relagao, todos sao
coprodutores e responsaveis pela qualidade da relagao, pelos resultados
do trabalho desenvolvido e pela saide do ambiente compartilhado.
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Desta forma, o processo de GP envolve tanto o gestor como cada
membro de sua equipe; que no exercicio de suas fungdes produzirao
valor pablico.

CONCEITOS E DEFINIGOES

Valor publico pode ser definido como o resultado
produzido pela administragao publica interagindo
com diferentes atores, orientado para a sociedade e
reconhecido pelos seus diferentes destinatarios. Essa
ideia contém o senso de coprodugao de valor tendo
0S agentes publicos como articuladores e a sociedade
como objeto (BERGUE, 2019).

0 valor é, portanto, percebido; no qual é o cidadao ou a sociedade
que delibera sobre 0 nivel de pertinéncia do que é gerado, atribuindo-Ihe
valor.

Entretanto, é preciso reconhecer que para a realizagdo da GP, é
requerido dos gestores, de modo geral, um conjunto de competéncias
e habilidades que os auxiliarao para exercer as fungoes de lideranca.
Mas, antes de adentrar ao topico de lideranca, vamos compreender um
pouco melhor sobre 0 que consiste essas competéncias e habilidades
conferidas ao gestor publico.

Ja entendemos que, pelo fato, da GP ser um processo complexo,
ela é ampla, dindmica e multidimensional; ndo existindo uma “receita
padrdao” de como realiza-la. Por ser composta por pessoas, essas sao
diferentes entre si, e além disso, é preciso considerar que elas também
mudam ao longo do tempo; variando seus comportamentos, interesses
e expectativas que séo influenciados por diversos fatores (pessoais,
profissionais, relacionais, ambientais, entre outros).
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Desta forma, o papel do gestor é estar preparado e qualificado para
compreender a dindmica de comportamento das pessoas no ambiente
de trabalho. Um excelente gestor possui habilidades e competéncias
que 0 permite estar atento aos acontecimentos, e com o auxilio dos
conhecimentos técnicos, refletir sobre si e as circunstancias, sabendo
agir frente as demandas (Figura 01).

Figura 01. Influéncia da competéncia analitico-conceitual
na atuacéo do gestor em saude

Fonte: Elaboragéo prépria. Adaptado de BERGUE, S. T, 2019.

Somente a partir de um diagnostico bem formulado que a acéo
de gestdo serd praticada. De modo que, toda a agao tem como
condicao anterior a analise e a compreensao da situagao devidamente
contextualizada. E, a finalidade desta competéncia analitico-conceitual
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estd na capacidade, por parte do gestor, de compreender, explicar,
descrever e, até mesmo, predizer um fenémeno.

Além disso, outros estudos apontam outras competéncias geren-
ciais, importantes de serem consideradas, que foram subdivididas em
3 categorias maiores (Figura 02) e explicadas em seguida.

Figura 02. Categorias que compdem as principais competéncias gerenciais

Fonte: Elaborag@o prépria. Adaptado de LOPES, A. V., 2020.
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Podemos destacar que as competéncias de relacionamento e
interacdo dos gestores com o0s demais (sua equipe, outros atores e
instituicoes) sao as mais citadas, sendo compostas por habilidades
de comunicagdo, colaboragdo, trabalho em equipe, cooperagao,
construcao de parcerias, motivagao dos funcionarios e relacionamento
interpessoal, que se somam a outras menos citadas, tais como saber
ouvir e as habilidades de negociagao, articulagao, mobilizacao e gestao
de conflitos.

0 segundo eixo de competéncias é composto por habilidades como:
visdo estratégica, capacidade de inovagao, gestao da mudanca, flexibi-
lidade, criatividade e visao de futuro. De modo que, este eixo esta rela-
cionado a adaptagao da organizacao ao ambiente em que estd inserida e
ao seu desenvolvimento frente aos desafios colocados pela sociedade.

Por fim, o terceiro eixo relaciona-se a pratica da atividade gerencial,
a execucao das tarefas e ao desenvolvimento do proprio gestor. E para
tal competéncia, estao incluidas as seguintes habilidades: aprendizagem
continua e autodesenvolvimento, capacidade de decisao, resolugéo de
problemas, foco em resultados, capacidade de coordenacao e plane-
jamento, além dos conhecimentos técnicos e operacionais necessarios
para o desempenho da fungao.

Neste contexto, podemos afirmar que para um gestor municipal
de saude ter sucesso no desempenho de suas fungdes, € preciso
reconhecer a importéncia da parceria e da intersetorialidade em seu
ambiente de trabalho; pois dificilmente tera bons resultados agindo
de maneira isolada. E preciso dispor de competéncias que permitam
compreender e se adaptar a um ambiente em constante transformacao,
langando mao da criatividade e da inovagdo para atender melhor os
anseios da sociedade.
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Lideranca como competéncia de gestao

Considerando as competéncias necessarias a fungdo da gestdo,
0 gestor municipal de salde deve ser capaz de liderar e agregar sua
equipe de maneira eficaz e utilizar os recursos de qualquer espécie para
otimizar o servigo no seu territorio de abrangéncia. Lideranga, por sua
vez, é definida como:

CONCEITOS E DEFINIGOES

A capacidade de reunir pessoas em torno de projetos,
metas, objetivos e processos de trabalho, obtendo
resultados significativos, motivagao do grupo e clima
de trabalho favoravel (GRAMIGNA, 2007).

Lideranca €, antes de tudo, uma relacao e envolve exercicio de
poder; é expressao de poder porque se refere a capacidade de influenciar
pessoas e é relacao porque implica, no minimo, dois atores em interagao
em contextos dindmicos. Assim, lideranga nao é uma posigao, mas sim
uma agao, sendo uma capacidade do gestor ou dirigente publico, que é
essencialmente um gestor de pessoas.

No contexto do trabalho em equipe, a lideranga pode ser entendida
como o0 exercicio da capacidade de influenciar legitimamente o
comportamento de pessoas orientado para a consecugao de objetivos
institucionais. O proposito da lideranca €, nesses termos, alcangar e
manter o engajamento, interesse e comprometimento das pessoas com
o trabalho orientado para os fins institucionais e o interesse publico.
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VAMOS REFLETIR?
E qual é o papel do gestor municipal como lider nesse
contexto?

0 papel do gestor em saide como lider mostra-se essencial para
mediar desafios, construir relacionamentos, otimizar as competéncias
ja existentes na equipe e, principalmente, proporcionar entendimento
sobre as politicas de salde e inseri-las na rotina da equipe.

Ser gestor do SUS exige um agir politico de mediagao e didlogo
permanente, com participagdo conjunta com a equipe da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) nas instancias de decisdo e negociagao.
0 desafio esta em interagir com a pluralidade dos grupos e atores sociais
demandantes das politicas de salide, e que constroem e vivenciam esse
sistema.

A administragcao publica tem o desafio de desempenhar um papel
central na melhoria da qualidade de vida da populagéo, atendendo as
expectativas cada vez maiores dos cidadaos e da sociedade. E, para
que possa exercer esse papel fundamental, é preciso contar com
liderangas capazes de orientar e motivar as suas equipes, fortalecer as
relagoes intergovernamentais, promover a participa¢ao da sociedade na
prestacdo dos servigos publicos e na busca por novos caminhos que
possam superar problemas de dificil solugao.

As competéncias gerenciais tradicionais se mostram importantes,
pois é fundamental que o gestor tenha capacidade de planejamento,
coordenagdo e decisdo. Entretanto, a amplitude dos desafios impoe a
necessidade de desenvolver a capacidade de relacionamento e interagao,
construindo parcerias e atuando de forma cooperativa e colaborativa.
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Assim, dentre as competéncias dos gestores, destacam-se aquelas
relacionadas com a interagao dos mesmos e suas equipes, bem como
com outros atores e instituigdes (Figura 03), sendo que todas estas
compoem um perfil de lideranga, que espera-se que seja desenvolvido
pelo gestor em salde. Ou seja, o gestor publico dificilmente tera
sucesso agindo de maneira isolada, concentrado apenas nos limites de
sua atuacao burocratica.

Figura 03. Competéncias de gestao relacionadas a relacionamento e interagao

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de LOPES, A. V., 2020.

Outro aspecto importante no impacto da lideranca é a qualidade
dessa relagdo, a qual é influenciada pelo contexto do trabalho e pelas
pessoas. Mas também, especialmente, pela forma como o gestor e 0s
demais membros da equipe a percebem em termos de expectativa e da
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capacidade de compreensao das peculiaridades dessa relagéo. Assim,
quando as expectativas do gestor e da equipe se alinham, em relagao
ao papel do lider, haverd uma percepgao de boa lideranga (Figura 04).

Figura 04. Competéncias desenvolvidas pelo gestor
no exercicio da lideranga no setor pablico

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BERGUE, S. T, 2019.

Em sintese, a fungéo do lider € estabelecer e desenvolver relagoes
de cooperagao e mobilizagao de recursos. De modo que a capacidade
das pessoas e dos recursos estao orientados para obter resultados que
atendam as expectativas, desde o nivel individual ao institucional, com
reflexos para a sociedade.
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Desta forma, o ponto principal do exercicio da lideranga reside
na equipe, o locus de atuagdo que se organiza a partir das relagoes
individuais que o lider desenvolve com cada membro. Nesse sentido,
¢ determinante para a qualidade da atuagao do gestor a forma como
ele interpreta o seu ambiente proximo de trabalho: como um grupo ou
como uma equipe, conforme apresentado na Figura 05.

Figura 05. Caracteristicas dos diferentes tipos de arranjo do trabalho

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BERGUE, S. T., 2019.

VAMOS REFLETIR?

Mas porque o gestor em salde tem que saber de tudo
isso afinal? E como isso se relaciona ao cenario da
obesidade?
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Considerando o contexto de salde publica no geral, mas também
no foco deste curso, que é a crescente prevaléncia de obesidade no
Brasil e no mundo, bem como sua multicausalidade e consequéncias
biopsicosociais, 0 gestor em saude precisa estar preparado para liderar
sua equipe da SMS, organizar os recursos financeiros e humanos e
utilizar as ferramentas de gestdo disponiveis, suas habilidades e
competéncias no enfrentamento e controle deste agravo. Para entender
melhor esse desafio, abordaremos a seguir sobre as dimensoes da
obesidade.

Dimensoes da obesidade

Prevaléncia da obesidade: uma epidemia global

No ambito da APS/AB, em 2019, o Brasil contabilizou mais de
12 milhdes de atendimentos de individuos adultos, e desses, 28,5%
apresentaram obesidade. Ou seja, cerca de 3,6 milhdes de pessoas
com obesidade foram atendidas. Dentre as regioes brasileiras, vale
ressaltar que a Regiao Norte se destacou com a menor prevaléncia de
adultos com obesidade atendidos na APS/AB, como apresentado na
Figura 06.
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Figura 06. Estado nutricional de adultos, atendidos na APS/AB, por regides do Brasil

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2020.

E NO TOCANTINS?

Assim como os dados anteriores, de acordo o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), o estado do Tocantins apresenta um
quantitativo inferior de adultos com obesidade quando comparado a
média brasileira; porém, quando se avalia a prevaléncia de excesso
de peso (sobrepeso e obesidade), nota-se que esta condicao atinge
60,6% da populagao tocantinense adulta. Para melhor conhecermos a
realidade do nosso estado, o Grafico 01 apresenta o percentual referente
a0 estado nutricional dos individuos, no Tocantins, em 2019.
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Grafico 01. Classificagao nutricional dos pacientes adultos atendidos na APS/AB,
no estado do Tocantins, em 2019

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.

Além disso, é possivel analisar como a prevaléncia da obesidade
se distribui, entre as diferentes faixas etarias, nos municipios tocanti-
nenses. Por meio da Figura 07 podemos observar que esta prevaléncia
apresenta um comportamento epidemiologico semelhante aos inqué-
ritos nacionais, aumentando a medida que a populagdo envelhece.
Isto é visualmente identificado a partir da intensificagao das cores
apresentadas nos mapas a sequir.
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Figura 07. Prevaléncia da obesidade por municipio, nas diferentes faixas etarias,
no Tocantins, em 2019

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.
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SAIBA MAIS!

Para  conhecer melhor a
prevaléncia da obesidade no
estado do Tocantins, bem como
analisar a realidade desse agravo
nos municipios tocantinenses e
por Regido de Salde, acesse 0
Atlas da Obesidade na integra.

VAMOS PRATICAR?

(UT01_VPO1) Faga uma busca no ‘Atlas da Obesidade do
estado do Tocantins” e, a partir dos achados, insira os dados na
planilha disponibilizada, referentes as porcentagens de obesidade
do seu municipio e Regido de Saude, de acordo com as faixas
etarias apresentadas (criangas, adolescentes, adultos e idosos).
Compartilhe a atividade no ambiente virtual de aprendizagem, em
formato PDF.


https://palmas.uft.edu.br/ecoasus/media/publicacoes/Atlas_da_obesidade_do_Tocantins.pdf
https://palmas.uft.edu.br/ecoasus/media/publicacoes/Atlas_da_obesidade_do_Tocantins.pdf

Da mesma forma que a obesidade apresentou prevaléncia
crescente com o avancar da idade, podemos ver através do Grafico 02
seu comportamento na populagao adulta, entre 2015 e 2019, no qual
se observa o crescimento da mesma em todo pais, na Regido Norte e
também no estado do Tocantins, sendo este dltimo com prevaléncias
até maiores do que a Regiao Norte como um todo.

Grafico 02. Prevaléncia da obesidade no Brasil, na Regido Norte e no Tocantins,
entre 2015 e 2019

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.

VAMOS REFLETIR?

Diante deste panorama, vocé conhece as causas
que contribuem para essa crescente prevaléncia?
Sera que, no nosso estado, a obesidade é somente
um reflexo da ma alimentagao e sedentarismo da
populacéo tocantinense?
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Multifatorialidade da obesidade e seus determinantes sociais
de saide

CONCEITOS E DEFINIGOES

A obesidade é um agravo de carater multifatorial
decorrente de maior consumo do que gasto de energia
pelo corpo, 0 que favorece o acimulo de gordura. Esta
condigao é associada a riscos para a saude devido a
sua relagao com diversas complicagoes metabdlicas
(OMS, 2000).

Compreender a obesidade como um problema multifatorial,
significa entender suas diversas dimensoes e, a partir dai, pensar em
estratégias de enfrentamento para além do campo da saude, envolvendo
todo o contexto em que o individuo esta inserido. Assim, destacamos
que a obesidade pode ser causada por fatores biologicos, historicos,
ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos (Figura 08).

Figura 08. Diversas causas da obesidade

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BRASIL, 2014; PINTO, S. L. et al., 2021.
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PARA IR ALEM!

Vocé ja ouviu falar sobre Ambientes Alimentares
e/ou Ambientes Obesogénicos? Estes, sao alguns
conceitos importantes nessa tematica, entdo vamos
conhecé-los um pouco melhor a seguir.

Os ambientes alimentares sdo espagos fisicos que
envolvem fatores econdémicos, politicos e sociocul-
turais, oferecendo condicoes e oportunidades para o
acesso ao alimento pelo consumidor, determinando
suas preferéncias, escolhas alimentares e estado nu-
tricional (GLANZ, et al. 2015).

Pode-se afirmar que um ambiente alimentar favoravel,
caracterizado por maior disponibilidade e acesso a
estabelecimentos de vendas de alimentos saudaveis,
pode favorecer habitos alimentares saudaveis e menor
prevaléncia de obesidade. Entretanto, a acessibilidade
espacial desses alimentos € apenas um dos multiplos
determinantes de um estilo de vida saudavel.

Ja o0 ambiente obesogénico refere-se a locais que
oferecem poucas opgoes ou pouca diversidade de
estabelecimentos de venda de alimentos, ou ainda,
que oferecem escassas oportunidades e estruturas
de pratica de atividade fisica (SWINBURN; EGGER;
RAZA, 1999).

Acredita-se, dessa forma, que intervengdes no
ambiente alimentar tem grande potencial como
estratégias eficazes para criar melhorias no
comportamento alimentar em nivel populacional,
uma vez que intervengoes sobre a adogado de habitos
de vida saudaveis tanto em relagdo a alimentagao,
quanto para a pratica de atividade fisica contribuem
na moderacao do ganho de peso.
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0 estilo de vida moderno, como um todo, pode ser considerado uma
causa do ganho de peso excessivo, ja que o sedentarismo, 0 aumento
do consumo de alimentos rapidos (Fast food e ultraprocessados)
com alto valor energético, a alta carga de trabalho e 0 menor tempo
disponivel para o preparo da propria refeicao séo fatores marcantes da
vida contemporanea.

Entretanto, precisamos entender que as causas da obesidade vao
além da alimentagao e falta de exercicio fisico, € necessario conhecer
0 individuo, o territorio onde vive, assim como sua interagdo com 0
meio ambiente, suas relagoes sociais, condigoes de trabalho, moradia,
dentre outras inumeras questoes. Todos estes aspectos sao imprescin-
diveis no enfrentamento da obesidade e suas possiveis consequéncias
(Figura 09).

Figura 09. Possiveis consequéncias da obesidade

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014; PINTO, S. L. et a/., 2021.
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Ainda, por ser uma demanda crescente e um grande desafio para
as eAB/eSF, a obesidade acaba gerando sobrecarga de trabalho para 0s
profissionais de saude e um maior tempo de espera por atendimento
para 0s usudarios do SUS. Assim, percebemos que para além da
complexidade das suas causas, a obesidade é também um importante
fator de risco para o desenvolvimento de outras condicoes de saude,
e essas consequéncias, acabam aumentando a complexidade do seu
cuidado e gerando custos elevados ao sistema de saude.

Impactos da obesidade na saiide versus a (in)visibilidade da
obesidade na APS/AB

VAMOS REFLETIR?

Ei, gestor!

Durante sua experiéncia na gestdao municipal, vocé ja
refletiu sobre o impacto econémico que as doengas
geram para o sistema de saude e para a sociedade?
Além disso, se atentou que para avaliar o real impacto
econdémico causado por cada doenga € preciso co-
nhecer 0s custos diretos e indiretos gerados por ela?

Primeiramente, precisamos compreender que conhecer 0S custos
atribuiveis as doengas nos permite dimensionar a magnitude do impacto
das mesmas para o sistema de salde e para a economia como um todo.
Neste sentido, os custos diretos sao divididos em custos primarios e
secundarios, e os indiretos estao relacionados a mortalidade prematura
e reducao da produtividade.

Os custos diretos primarios referem-se aos gastos atribuiveis aos
servigos e procedimentos ofertados no ambito da satde, nos diferentes
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niveis de atencdo, necessarios para a garantia do cuidado e/ou
tratamento de condigoes especificas. Ja os custos diretos secundarios
estdo relacionados aos gastos adicionais despendidos durante o
periodo de tratamento ou da busca por atendimento. Ou seja, sao 0s
custos com deslocamentos, alimentagao, hospedagens, entre outros.

Assim, devido ao fato da obesidade ser uma doenca cronica e de
natureza multifatorial, ela promove impactos econémicos tanto para
os individuos, que vivem com esta condi¢do, como também para as
nagoes. De modo que, além dos custos gerados no ambito da saude,
tal condigdo promove impactos econdmicos de forma indireta, como
podemos observar na Figura 10.

Figura 10. Possiveis impactos econdémicos promovidos pela obesidade

Fonte: Elaboracao prépria. Adaptado de OKUNOGBE et al., 2021.
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As DCNTs sao consideradas um dos maiores problemas de saude
pablica. A obesidade, além de ser uma DCNT, também se configura
como fator de risco para o desenvolvimento de outras DCNTs; estando
associada a perda da qualidade de vida e maiores custos ao SUS (Figura
11). Ou seja, em muitos casos, ela é a causa primaria para o surgimento
e/ou agravamento de outras condices clinicas; o que exigira gastos
ainda maiores, por parte do sistema de salde, para dar suporte aos
individuos que se encontram nessas condigoes.

Figura 11. Possiveis impactos da obesidade na salde dos individuos
e no Sistema de Sadde

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BRASIL, 2014; OKUNOGBE et al., 2021.

VAMOS REFLETIR?
Vocé consegue dimensionar o impacto da obesidade,
em custos, para o SUS?
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O Quadro 01 apresenta os valores estimados atribuiveis a
hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade, em conjunto, para o
tratamento das mesmas no ambito do SUS, no ano de 2018.

Quadro 01. Custos atribuiveis a hipertensao arterial,
diabetes mellitus e obesidade no SUS, em adultos, 2018

Internagoes R$ 3,84 bilhdes
Consultas ambulatoriais R$ 166 milhdes
Programa Farmacia Popular R$ 2,31 bilhdes

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de NILSON, E. A. F, 2020.

Enquanto que no Quadro 02 esta estimado os custos relacionados
somente a obesidade, sendo possivel comparar os valores dos gastos
com a doenca isoladamente e 0 seu impacto ao considera-la um fator
de risco para diabetes, hipertenséo e outros desfechos relacionados a
doenga.

Quadro 02. Custos atribuiveis a obesidade no SUS, em adultos, 2018

CONSIDERANDO A DOENGA CONSIDERANDO A DOENGA COMO FATOR
ISOLADAMENTE DE RISCO PARA OUTRAS MORBIDADES

VARIAVEIS VALOR VARIAVEIS VALOR
; Custos com hospitalizacoes e R$ 669 milhdes
Custos totais para procedimentos ambulatoriais

hospitalizagoes, A R$

procedimentos Prox. RS ¢yst05 com medicamentos RS 722 milhdes
L 372 milhoes

ambulatoriais e

medicamentos Custos totais atribuiveisa ~ R$ 1,39 bilhdo

obesidade como fator de risco

Fonte: Elaboragdo prépria. Adaptado de NILSON, E. A. F, 2020.
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Sendo assim, pode-se constatar, através dos estudos, um aumento
consideravel no custo financeiro da obesidade com hospitalizagoes e
gastos ambulatoriais; visto que em 2011, foi estimado R$ 488 milhdes
e, em 2018, esse mesmo custo aumentou 37%, totalizando R$ 669
milhdes. No entanto, deve-se atentar que o impacto econémico da
obesidade e morbidades associadas é ainda maior ao considerar 0s
gastos publicos e privados no ambito da saude, cuja estimativa, em
2019, chega a US $14 bilhdes de délares!

PARA IR ALEM!

Segundo um estudo internacional, foi constatado que
0S custos totais da obesidade geram um impacto
comparavel a 1,76% do PIB, em média, nos 8 paises
avaliados (dentre eles, o Brasil). Considerando
somente 0s resultados relativos a realidade brasileira,
também foi estimado que, em 2019, o custo total
equivale a 2,1% do PIB do pais, sendo que o0 custo
per capita da obesidade era de US $184 (ddlares)
(OKUNOGBE et al., 2021).

Todas essas informagdes nos mostram que, limitar a analise somente
aos custos diretos de saude, pode subestimar significativamente o
impacto econoémico total da obesidade. Visto que os custos indiretos
correspondem a uma proporgao maior do custo total (65%, em média).

Porém, tal como acontece com outras doencas, tais custos nao
devem ser mal interpretados, de modo a culpabilizar os sujeitos com
obesidade como responsaveis Gnicos por apresentar esta condigao e
pelos gastos proporcionados. Ao invés disso, precisamos nos atentar
que as sociedades estdo cada vez mais vivendo em um ambiente

47



obesogénico, que em conjunto com 0s demais fatores, contribuem para
0 aumento da prevaléncia da obesidade e dos impactos econdmicos
associados ao longo dos anos.

PARA IR ALEM!

A medida que a obesidade estd correlacionada a
reducdo da expectativa de vida, a Organizacéo para a
Cooperagao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE),
prevé que até 2050, 92 milhdes de mortes prematuras
(entre 30 e 69 anos) podem ocorrer devido a doengas
relacionadas a obesidade nos paises que compoem a
Organizagao.

Nesse contexto, é importante destacar que, atual-
mente, no Brasil, o percentual de morte prematura por
DCNT ja corresponde a 74%. Vocé ja conhecia este
indicador? (OCDE, 2019; BRASIL, 2020)

Essas analises promovem um maior embasamento, por parte da
gestdo, paraimplementar eixos de agoes que visem fortalecer a agenda
no dmbito da Alimentagao e Nutrigdo. Pois, & possivel identificar, por
exemplo, areas do municipio ou grupos populacionais mais afetados
por esta condicao de saude e que requerem maior intervengao. Além
disso, auxilia-os no estabelecimento de prioridades, realizagdo de
monitoramento e avaliagdo; a fim de promover uma maior eficiéncia
para os sistemas de financiamento da saude.
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VAMOS REFLETIR?
E, qual a relagéo do Covid-19 com tudo isso?

E notorio que a obesidade recebeu maior atengdo nos Gltimos
meses, devido a pandemia que se iniciou em 2020, por estar relacionada
ao aumento da gravidade da Sindrome Respiratdria Grave por SARS-
COV-2, denominada Covid-19.

Ou seja, através desta pandemia podemos observar como as
pessoas com obesidade estao sujeitas a diversas complicagoes de
salde e desenvolvimento de comorbidades, devido as alteracGes
metabolicas e pulmonares referentes a obesidade. Tudo isso, refletira
no aumento dos custos diretos e indiretos ao considerar a relagao
“Obesidade e Covid-19”; de modo que as possiveis complicages desta
relacao sao apresentadas na Figura 12.
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Figura 12. Possiveis complicagoes que individuos com obesidade podem apresentar
ao se infectar com Covid-19

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.

VAMOS REFLETIR?

Mesmo com a prevaléncia crescente da obesidade
e sua relagado com a qualidade e expectativa de vida
dos individuos, sera que ela é realmente priorizada no
ambito da salde?

Sabemos que a obesidade é considerada um problema de saude
publica, e esforcos sao realizados para tentar frear a crescente
prevaléncia desta epidemia. No entanto, a obesidade ainda se encontra
invisivel aos olhos de muitos profissionais, e podemos verificar isso por
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meio do monitoramento dos dados, registrados no Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC) ou inseridos no Sistema de Informacéo em Salde
para a Atencdo Basica (SISAB), referente aos atendimentos realizados
na APS/AB.

As informagGes apresentadas no Grafico 03 referem-se aos
atendimentos individuais coletados do SISAB para condigGes cronicas
e obesidade. Através delas, observamos que, mesmo com o fato da
obesidade ser uma doenga e se configurar um fator de risco para outras
DCNTs, ela ndo é uma condicéo avaliada nas consultas realizadas na
APS/AB.

Grafico 03. Numero de atendimentos total e relativos as DCNTs e obesidade,
realizados no Brasil, entre 0s meses de setembro de 2018 a agosto de 2019

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.
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No Brasil, a obesidade é o terceiro principal fator de risco que
provoca a maior parte das mortes e incapacidades nas mulheres, e
0 quinto entre 0s homens. No entanto, menos de 3% dos pacientes
atendidos foram identificados com esta condigao de saude, dentre mais
de 100 milhdes de atendimentos realizados.

SAIBA MAIS!

Para aprofundar os conhecimentos
acerca do excesso de peso e
obesidade na APS/AB, acesse 0
arquivo do Ministério da Saude:
Situacao Alimentar e Nutricional
no Brasil.

Infelizmente, esse dado é incompativel com a real prevaléncia da
obesidade, como visto anteriormente; e a partir desta reflexao, fica claro
0 quao desafiador ainda é desenvolver agdes, politicas, programas e/
ou estratégias voltadas para o enfrentamento e controle desse agravo;
visto que ha uma subidentificacao dos casos de obesidade atrelado a
inconsisténcia de alimentagdo dos Sistemas de Informacao em Saude
(SIS), dificultando assim a realizagcdo de um diagnostico territorial
fidedigno.

52


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAwNA%3D%3D
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjAwNA%3D%3D

Conclusao

Por meio dos assuntos discorridos nesta UT, pode-se concluir
que ser gestor do SUS € exercer um papel de mediagao e estar atento
as demandas que surgem, sabendo atuar de acordo com a realidade
sanitaria do seu municipio. Dentre as necessidades de salude da
populagao, atualmente, encontra-se a crescente prevaléncia de
obesidade, existente em todas as faixas etarias, mas que ainda nao esta
sendo abordada com a devida relevancia pelos servigos de saude.

Ao compreender que a causa deste agravo é multifatorial e que ele
se configura como um importante fator de risco para o desenvolvimento
de outras condicOes cronicas, fica mais claro entender que tais
consequéncias aumentam a complexidade do seu cuidado, além de
estar relacionada a perda da qualidade de vida e maiores custos ao
SUS, direta e indiretamente.

Diante desse cenario, 0 gestor em saude precisa estar preparado
para liderar sua equipe, e por meio de um conjunto de competéncias
e habilidades, organizar os recursos disponiveis e as ferramentas de
gestao necessarias para o enfrentamento e controle da obesidade.
Assim, focar em ag0es que visem a prevencao e controle desta condicao
podem e devem ser prioridade na agenda da gestao municipal, visto que
ainda existe a necessidade de avangar na sua identificagéo para intervir
precocemente, e consequentemente, conter o0 impacto econémico
gerado pela obesidade e suas complicagoes.
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Estudo de Caso - Parte 01

(UT01_ECO1) Capim Dourado é um municipio de pequeno porte,
localizado no interior do estado do Tocantins, e compoe uma regido
de satide com mais seis municipios. E o municipio da regido que vem
apresentando maior rotatividade de Secretarios de Sadde ao longo dos
anos, uma vez que o prefeito atual, reeleito ao segundo mandato, nao
consegue fixar ninguém no cargo. Entdo, seu amigo Lucio, que nunca
trabalhou na gestdo, aceitou ajuda-lo nesta empreitada.

Assim, Lucio, 0 novo secretario de saude do municipio, assumiu a
gestdo em Janeiro de 2021 e esta encontrando muitas dificuldades, pois
nunca trabalhou na area da saude; anteriormente, apenas administrava
0 comercio da familia e obtinha sucesso nesta atividade. Ainda nos
primeiros dias enquanto gestor do SUS, comegou a busca por se
apropriar de todas as suas fungées, mas se deparou com o desafio da
desorganizagao da gestao e a auséncia de um planejamento atualizado,
por conta da instabilidade do cargo nos dltimos anos.

Certo dia, Lucio se reuniu na secretaria com Francisco e Jodo, o
coordenador e o enfermeiro da UBS Raio de Sol, que apontaram as prin-
cipais demandas da APS/AB e enfatizaram uma necessidade especifica,
identificada em uma reunido com a equipe de salde da sua UBS.

- Uma coisa que temos observado bastante é que 0s encaminhamentos
para tratamento de obesidade e complicagées dela tém aumentado.
Acho que tem que ser uma prioridade pro municipio nesta gestao. ..
um plano municipal ou implementagao de algo estadual ou nacional
para organizar o fluxo de cuidado a pessoa com obesidade, pois
existe uma especificidade que ndo é de Atengdo Basica e nao temos
Atencgao Especializada no municipio. Ja chegamos até a pensar em
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um fluxograma na propria UBS para facilitar essa organizagdo do
cuidado — disse Francisco, o coordenador da UBS.

Sem compreender ao certo sobre a tematica, o secretario pediu que o
enfermeiro esclarecesse como isso poderia impactar na organizagao na
Rede de Atencdo a Sadde (RAS) do municipio e também nos gastos.

- Bom, o que geralmente acontece é que a pessoa comega a aumentar
de peso, ai quando vé esta com obesidade. Depois de um tempo, se
n&o tratada, pode ter complicagbes associadas como Diabetes ou
Hipertensao, ai ela precisa de um cuidado continuado com consultas
na UBS, remédios de uso continuo, realizar exames laboratoriais com
frequéncia. Se ndo conseguir controlar essas condigoes precisa ser
encaminhada para outros profissionais da equipe multiprofissional
também para consulta. Tudo isso gera custos para a saude. E pelo
fato de ndo ter Atengdo Especializada no municipio, se for necessario
algum encaminhamento para especialistas, internagoes ou em casos
cirargicos, como a Cirurgia Bariatrica, 0 municipio ainda precisa
arcar com custos para deslocamento e outroS gastos necessarios
para esse tratamento — Explicou Jodo, o enfermeiro da UBS.

A partir desse relato, Lucio passou a refletir bastante e comegou
a observar o grande numero de servigos ofertados para controle de
DCNTs no seu municipio, e comegou a ter um olhar especificamente
para a obesidade também.

Considerando o relato acima e as analises orgamentarias do seu
municipio, identifique o quanto é gasto com obesidade anualmente.
Em seguida, compare o quantitativo de atendimentos realizados na
APS/AB, no ano de 2019, com o nimero de consultas que identificam
a obesidade como uma condicao de saude avaliada, no mesmo
periodo. O que vocé pode concluir a partir desses dados?
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UNIDADE TEMATICA 2

GESTAO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A organizacao da RAS pautada na

aplicabilidade dos instrumentos de gestao
e das informag¢des em saude

Graziela Ramirez de Figueiredo
Lisandra Lustoza Ferro
Heryka Araijo Cavalcante



A organizacao da RAS pautada na aplicabilidade dos instrumentos
de gestao e das informagoes em saude.

GESTAQ NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Graziela Ramirez de Figueiredo
Lisandra Lustoza Ferro
Heryka Araiijo Cavalcante

PERGUNTA PROBLEMATIZADORA

De que forma o planejamento da gestao municipal e a
organizacao da RAS contribuem para o enfrentamento
e controle da obesidade?

Anteriormente, sintetizamos sobre o papel do gestor em saude, 0
comportamento epidemioldgico da obesidade, especialmente no estado
do Tocantins, e 0 impacto econoémico gerado por este agravo e demais
condigdes cronicas no sistema de saude, enquanto que o foco desta
UT é que vocé compreenda como essa contextualizagao subsidiara o
planejamento da gestao municipal frente as demandas da populagao.

0 planejamento consiste em uma atividade obrigatoria e continua
do SUS, possibilitando ao gestor atuar de forma estratégica, através dos
instrumentos de gestao e do processo de avaliagao e monitoramento, a
fim de ampliar a efetividade das agGes e politicas de saude.
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Todo esse processo Se inicia com a analise situacional das con-
dicoes de saude da populagdo, realizada através dos SIS e inquéritos
populacionais que permitam conhecer e acompanhar o perfil epidemio-
l6gico do municipio. Diante desta realidade sanitaria, os instrumentos de
planejamento e gestao sdo elaborados a partir de discussoes realizadas
entre 0s membros da equipe da SMS, parceiros e nos espagos de
pactuagao.

Porfim, umadas aplicabilidades do planejamento na gestao municipal
refere-se a oportunidade de reorganizagdo do modelo de atengao
vigente, visto que a finalidade do sistema de saudde é ofertar o cuidado
integral aos individuos. Diante da crescente prevaléncia da obesidade e
demais condicOes cronicas, observa-se a urgéncia em reorganizar 0s
pontos de atencao, integrando-os em uma rede coordenada pela APS/
AB, denominada RAS, para atender a essa demanda de forma ordenada
e qualificada, garantindo assim a integralidade e a longitudinalidade do
cuidado ofertado.

Esta Unidade Tematica (UT) contribuira para o desenvolvimento das
seguintes habilidades:

» Reconhecer a Atengdo Primaria @ Salde como coordenadora
da Rede de Atencao a Saude e seu papel na garantia da
longitudinalidade do cuidado aos individuos com obesidade.

* Estimular o0 uso de politicas, programas, instrumentos de ges-
tao, sistemas de informacoes, estratégias de planejamento e
participagao social como aliados no controle e enfrentamento da
obesidade no SUS, considerando as necessidades individuais e
coletivas.

* Reconhecer os componentes da Rede de Atengdo a Saude para
assim permitir a estruturagdo da proposta de organizacao da linha
de cuidado para sobrepeso e obesidade conforme a realidade do
Municipio.
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Planejamento em Saude:
o percurso dos gestores municipais

0 planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés
esferas de governo, devendo ser realizado de forma ascendente e
integrada, de modo que cada insténcia desenvolva suas atividades de
maneira funcional. Essa articulagao de tarefas € organizada a partir das
responsabilidades e atribuicoes definidas nas legislagées, normas e
acordos que respaldam o funcionamento do SUS.

Nesse sentido, precisamos compreender que o planejamento é uma
forma de trabalho da gestdo municipal, de modo que ndo havera uma
gestao de qualidade sem que o gestor utilize o planejamento durante o
processo de trabalho permanente, servindo-o como um guia. Assim, 0
uso do planejamento na gestdo do SUS possui varias aplicabilidades, de
modo que ele pode, e deve, ser visto como:

* Método de formulagao de politicas;
* Tecnologia de gestao;
» Estratégia de mudanga do modelo de atengao;

* Instrumento de regulagéo, controle e auditoria do processo de
producao de servigos;

* Agao comunicativa para o fortalecimento do controle social.

Mas, para que isso ocorra é importante que todo este processo
considere a dimensao politica e estratégica do planejamento e acontega
de forma participativa, com o apoio do Conselho Municipal de Saude
(CMS) e de outros atores sociais (membros da equipe, profissionais de
saude, entre outros). Isso permitira que, a partir de um olhar estratégico
sobre uma realidade complexa, possa-se reconhecer 0S Sujeitos
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envolvidos e utilizar ferramentas operacionais para o enfrentamento de
problemas.

Este método de trabalho é aplicavel a rotina dos servicos em
saude, desde o inicio da gestao, com a elaboragao dos instrumentos
do planejamento SUS e se estende ao longo do governo por meio
do processo de avaliacdo e monitoramento. De modo a consistir em
uma atividade obrigatoria da gestao que, realizada de forma regular e
permanente, subsidia os gestores com informagdes possibilitando
atuar de maneira mais efetiva sobre a realidade sanitéria da populagéo,
e redirecionar as agoes, visando a melhoria das condigoes de saude.

A seguir, abordaremos de forma sucinta cada um dos instrumentos
de planejamento e gestao, apresentando informagoes relacionadas a
composi¢ao do documento, prazo de envio e vigéncia.

Instrumentos de planejamento
da gestao municipal

Os instrumentos para planejamento e gestdo, no ambito do
SUS, se interligam, compondo um processo ciclico que embasara a
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS. No entanto,
0 gestor em saude precisa compreender cada instrumento, estar atento
ao cumprimento dos prazos, além de observar a logica deste ciclo de
planejamento.
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Figura 13. Instrumentos de planejamento e orgamento no ambito da salde

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de CONASEMS, 2021.

Além disso, conforme ilustrado na Figura 13, é importante ter
clareza que os instrumentos de planejamento do SUS, em especial o
PMS e a PAS, daréo subsidio tanto para a gestao do sistema de salde
como também para a questao orgamentaria. Vamos conhecé-los melhor,
entao!

Plano Municipal de Saiade (PMS)

Para a construcao do PMS é de suma importéncia que o gestor em
saude revisite 0s instrumentos anteriores, bem como o plano de governo
da gestdo e as propostas aprovadas pela Conferéncia Municipal de
Saude para subsidiar o planejamento de a¢des de satde para o proximo
quadriénio.

Apos sua elaboragao, o PMS deve ser encaminhado para aprovacao
do CMS, visto que este instrumento deve representar, de fato, uma
proposta de enfrentamento das demandas de saude da populagdo. O
contetido basico do PMS € apresentado na Figura 14.
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Figura 14. Contetido basico do Plano Municipal de Sadde

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptada de CONASEMS, 2021.

Este instrumento deve ser elaborado até o final do primeiro ano de
mandato da gestdo municipal, e em seguida, submetido a apreciagao
do CMS. Por este fato, sua vigéncia se inicia no segundo ano e finda
no primeiro ano do governo seguinte, ou seja, tem duragao de 4 anos.

Por ser uma importante ferramenta gestao, quando bem utilizado,
ela podera contribuir no processo de:
» Compreensao dos principais problemas e desafios enfrentados
pela saide municipal;
* Definicao de objetivos para a gestao, bem como a visualizagao
das estruturas, mediagOes e ag0es necessarias para alcangar tais
objetivos;
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* Definicdo de uma agenda e um cronograma para as agoes e
medidas empreendidas;

* Monitoramento e avaliagao da gestao.

No entanto, o plano é um documento vivo cujas adequacoes devem
ser feitas quando houver mudangas na realidade sanitaria do municipio
g/ou novas pactuagoes regionais; de modo que tais informacGes
precisam ser inseridas no documento.

Programacao Anual de Saude (PAS)

A PAS descreve anualmente as ag0es e 0S respectivos recursos
financeiros planejados, bem como os objetivos e metas atrelados as
acoes. Por ser um instrumento que contribui com o planejamento
orgcamentario do municipio, a proposta da PAS (para 0 ano seguinte)
deve ser aprovada pelo CMS antes do encaminhamento da LDO. Desta
forma, a proposta da PAS deve ser apresentada até o final do més de
margo de cada ano, dos 4 anos de governo; enquanto que sua vigéncia
se da no ano seguinte.

Relatdrio Anual de Gestao (RAG)

Este instrumento deve ser elaborado anualmente, contendo as
informagoes apresentadas na Figura 15. No entanto, por se referir a
apresentacao dos resultados atrelados a PAS, o RAG deve ser enviado
ao CMS até o final de margo do ano seguinte a sua competéncia.
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Figura 15. Conteddo basico do Relatdrio Anual de Gestao

Fonte: Elaboragdo propria. Adaptada de CONASEMS, 2021.

Vale destacar que o RAG sera produzido a partir do compilado dos 3
Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), como veremos
a seguir. De modo que, sua validade ¢é anual, sendo seu objeto 0 ano
anterior & sua apresentacao. O prazo para sua elaboragao e envio ao
CMS é até 30 de margo.
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Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)

0 RDQA deve servir para monitorar a execugao do PMS e da PAS,
de modo a possuir conteiido semelhante ao RAG, porém, com foco
somente no periodo quadrimestral. Desta forma, deve conter em seu
contetdo basico: resultados da execugao da PAS; recursos aplicados no
periodo; auditorias realizadas ou em execugao, e suas recomendagoes;
além da oferta e produgdo de servigos da rede propria e conveniada/
contratada.

Por ter validade quadrimestral, este instrumento deve ser entregue
nos meses de maio, setembro e fevereiro; referente aos quadrimestres
respectivamente:

« Janeiro - abril = até 31 de maio;
* Maio - agosto = até 30 de setembro;
» Setembro - dezembro = até 28 de fevereiro.

Plano Plurianual (PPA)

E um instrumento da administragao e planejamento publico, de
cunho estratégico e politico, que contém o plano de trabalho do governo,
traduzido em objetivos e programas. Desta forma, este plano define
estratégias, diretrizes e metas da administracao publica para o periodo
de 4 anos e € a principal referéncia do municipio para a elaboragao dos
demais instrumentos de planejamento.

Assim como o PMS, ele deve ser elaborado no primeiro ano de
governo, cujo prazo de encaminhamento ao legislativo € 31 de agosto
(quatro meses antes de se encerrar o primeiro exercicio financeiro). Sua
vigéncia se inicia no segundo ano e finda no primeiro ano do governo
seguinte, ou seja, tem duracao de 4 anos.
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Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO)

Este instrumento é composto pelas diretrizes, objetivos e progra-
mas prioritarios (contidos no PPA) para cada ano de governo, com 0
proposito de nortear a alocagao de recursos, de acordo com a viabilidade
orcamentaria. Desta forma, deve conter as metas e os objetivos
prioritarios, orientagoes para a elaboracéo da Lei Orgamentaria Anual
(LOA), quaisquer alteragGes na lei tributaria e de pessoal, a fixagao de
limites orgamentarios para os poderes e critérios para empenho, normas
para avaliagdo e controle, e condiges para transferéncias.

Sua validade é anual, sendo seu objeto 0 ano subsequente a sua
apresentacao, e o prazo de encaminhamento & Camara de Vereadores
¢ ate 15 de abril (8 meses e meio antes do encerramento do exercicio
financeiro).

Lei Orcamentaria Anual (LOA)

A LOA descreve as ag0es a serem realizadas pelo governo, estima
as receitas e programa as despesas de cada ano, de acordo com as
prioridades do PPA e as regras estabelecidas pelo LDO.

Sua validade é anual e o prazo de encaminhamento a Camara de
Vereadores é até 31 de agosto (4 meses antes do encerramento do
exercicio financeiro). Enquanto que, o monitoramento da execugao
orgamentaria é realizado quadrimestralmente (maio, setembro e
fevereiro).

Assim, durante todo 0o mandato os gestores possuem diferentes
instrumentos de gestdo para construirem e/ou atualizarem, conforme a
periodicidade apresentada no Quadro 03.
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Quadro 03. Agenda do gestor no &mbito da saude

Fonte: Elaboragao prépria. Adaptado de BRASIL, 2016; CONASEMS, 2021.

VAMOS REFLETIR?

Ei gestor, vocé compreende qual é o objetivo das
Conferéncias de Saude e o seu papel no planejamento
municipal? Caso ainda nao tenha clareza sobre esse
assunto, aguarde mais um instante, pois abordaremos
sobre isso ainda nessa UT!

A partir de todo o trabalho com a elaboragao dos instrumentos
do SUS, foram definidas diretrizes, metas e indicadores para 0 seu
municipio. Tais dados s&o ferramentas centrais para a realizacao do
monitoramento e avaliagdo; ou seja, 0s objetivos e metas definidos
no PMS e, anualmente, na PAS definem quais indicadores deverao ser
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utilizados neste momento. Para melhor compreensdo desses termos
e sua aplicabilidade, as respectivas definicoes estao apresentadas a
sequir.

CONCEITOS E DEFINIGOES

O monitoramento refere-se ao acompanhamento,
regular e permanente, de metas e indicadores que
expressam as diretrizes e 0s objetivos da politica de
salde; bem como a comparacao desses dados com o
planejado. E, a avaliagao consiste na apreciacdo dos
resultados obtidos, emitindo um juizo de valor a partir
do planejado (CONASEMS, 2021).

Por fim, os indicadores sao pardametros qualitativos
e quantitativos que possibilitam observar, a partir de
mensuragoes ou descrigoes, a evolugao dos aspectos
que as agoes e intervengoes se propoem a qualificar,
melhorar ou, no caso dos problemas, amenizar
ou sanar. Eles devem ser passiveis de observagao
periodica e continua, sendo elementares no processo
de monitoramento e avaliagdo (CONASEMS, 2021).

Desta forma, podemos observar que o0s indicadores podem
ser trabalhados nos diversos cendrios e segmentos na rotina dos
servigos de saude. De modo que, um objetivo ou uma meta deve ter
um indicador ou conjunto de indicadores que possibilitem a avaliagao
e 0 monitoramento de uma estrutura, processo ou resultado, como
apresentado no Quadro 04.
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Quadro 04. Exemplos do processo de avaliagao e seus respectivos indicadores

DESCRIGAO / INDICADOR

Avaliagdo Refere-se a metas, objetivos e indicadores relacionados a
de estrutura recursos humanos, fisicos e financeiros.
Ex.: expansao do numero de eSF/eAB e equipe multiprofissional;
disponibilidade de equipamentos adequados para a realizagao de
antropometria e demais cuidados em individuos com obesidade
(esfigmomanémetro / medidor de pressdo arterial, balanga,
cadeiras, macas, cadeira de rodas, entre outros).

Avaliagéo Refere-se as agoes, programas e servicos ofertados no campo
de assistencial; estd normalmente associada a indicadores
processos relacionados aos processos de interagdo entre as equipes de

salde e 0s usuarios.

Ex.: realizacdo periodica da VAN, acoes de EAN no ambito do
PSE, e registro adequado das informagoes em sistemas como
e-SUS e SISVAN.

Avaliagao Refere-se a andlise do estado de saude da populagao.
de Ex.: taxa de mortalidade prematura; percentual de excesso de
resultados peso e obesidade por ciclo de vida; percentual de pessoas

hipertensas; percentual de diabéticos.

Nota: eSF/eAB = equipes de Sadde da Familia/Atencao Bésica; VAN = Vigilancia Alimentar e Nutricional; EAN =
Educagéo Alimentar e Nutricional; PSE = Programa Sadde na Escola; SISVAN = Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de CONASEMS, 2021.

Nesse contexto, é valido ressaltar que tais indicadores, definidos
pela gestdo, precisam receber um nome e uma descri¢do, referindo
0 local de onde serd extraida a informagéo ou o dado e, também, a
forma de calculo do indicador. Assim, uma planilha pode ser uma boa
ferramenta para organizar esse processo.
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SAIBA MAIS!

Vocé sabia que, no contexto da obesidade, o municipio de Palmas
elaborou o Plano Municipal de Prevengao e Controle da Obesidade,
no ano de 20197 Ele é constituido por 6 eixos estratégicos, numa
perspectiva de promogao da saude; assim, por meio de um Forum
de Pactuagao, as agoes foram planejadas de forma intersetorial,
articulada e com corresponsabilizacdo de todos os setores
envolvidos na sua execugao.

A fim de exemplificar o que estamos abordando neste topico, ao
final do arquivo esta anexado 0 plano com as respectivas metas
e indicadores, definidos pelo municipio, para serem monitorados
e avaliados, visando contribuir no enfrentamento e controle da
obesidade. Acesse 0 arquivo na integra, aqui.

Assim, os indicadores que foram definidos nos instrumentos de
planejamento, ja abordados, precisam estar presentes no RAG e nos
RDQA, a fim de possibilitar ao gestor a verificagao das metas e objetivos
anuais, viabilizando as metas, objetivos e agoes definidas no PMS e
PAS e até mesmo propor mudangas desses instrumentos, quando
necessario.
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VAMOS REFLETIR?

Diante de tantos indicadores, qual sera a melhor fonte
de informacgGes para que 0 processo de avaliagao
e monitoramento ocorra de maneira eficiente?
Sempre que possivel, lembrem-se de vincular tais
indicadores aos dados que podem ser observados e
acompanhados através dos SIS. Falaremos um pouco
mais sobre isso ainda nessa UT!

Por fim, gostariamos de ressaltar que todo esse método de trabalho
para a realizacao do planejamento de forma continua e sistematica no
ambito da gestdo municipal consiste no Planejamento Estratégico Situa-
cional (PES). Em geral, ele possui quatro momentos especificos que
estao dispostos na Figura 16.

Figura 16. Etapas do Planejamento Estratégico Situacional

Fonte: Elaboragao prépria. Adaptado de BRASIL, 2016; CONASEMS, 2021.
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De maneira didatica, podemos observar que 0s 3 primeiros
momentos do PES irdo subsidiar a elaboragao e gestéo dos instrumentos
de planejamento do SUS; enquanto que o ultimo momento refere-se ao
processo de avaliagao e monitoramento.

Espacos de pactuagao interfederativa do SUS

As comissoes intergestores sao reconhecidas como foros de
negociagdo e pactuacao e tém poder de deliberar sobre os aspectos
operacionais, financeiros e administrativos do SUS. Ou seja, é um
espaco onde serdo discutidas e definidas questoes referentes a divisao
de responsabilidades, as relagoes entre gestores e aos critérios de
transferéncia de recursos e pactuagao de metas e responsabilidades
entre os trés entes federativos.

Existem trés comissoes, organizadas em nivel ascendente e
apresentadas na Figura 17, que se reunem regularmente e a partir
de uma necessidade de saude, definem padroes de intervencgao,
programas, projetos ou estratégias de atuagao, bem como suas fontes
de financiamento. De modo que, a proposta elaborada deve ainda passar
por apreciagao dos respectivos conselhos para aprovagao politica.

Figura 17. Comissoes intergestores do SUS

Fonte: Elaboragdo propria. Adaptado de BRASIL, 2016; BRASIL 1990.
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Além das comissoes intergestores, ha também outros espagos
de pactuacao no SUS, como as Conferéncias e Conselhos de Saude
(Figura 18). As Conferéncias de Saude ocorrem a cada 4 anos, e sdo
compreendidas como grandes foruns com representagao de todos os
segmentos sociais. Elas visam avaliar a situagdo de saude e propor
diretrizes para a formulagao de politicas de saude nas diferentes esferas
governamentais.

Figura 18. Informagoes sobre as Conferéncias de Saude

Fonte: Elaboragdo propria. Adaptado de BRASIL, 2016; BRASIL, 2013.

Ja os Conselhos de Salde sao orgaos colegiados, de carater
permanente e deliberativo, compostos por representantes do governo,
usuarios, profissionais de saude e prestadores de servigo. Seu papel é
atuar na formulagao de estratégias e no controle da execugao da politica
de salde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Desta
forma, 0s conselhos avaliam e aprovam o0s instrumentos de gestao e

76



informam & sociedade sobre a sua atuagéo. Eles também sao formados
em cada esfera de governo, havendo:

* Conselho Nacional de Saade (CNS);
* Conselho Estadual de Saude (CES);
* Conselho Municipal de Saude (CMS);

Por meio desses conselhos, a comunidade participa da gestao
publica através de seus representantes. A composigao do colegiado é
apresentada na Figura 19.

Figura 19. Composicao dos integrantes dos Conselhos de Sadde

Fonte: Elaboragdo propria. Adaptado de BRASIL, 2016.
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VAMOS REFLETIR?
E qual a relagdo da obesidade com tudo o que foi
abordado até aqui?

Compreender os instrumentos de gestdo e como as pactuagoes
ocorrem é de suma importancia para que a definicdo do plano de
saude e as tomadas de decisao partam das necessidades de saide da
populagao do municipio.

Na UT1 abordamos sobre a prevaléncia da obesidade, e vocé teve
a oportunidade de conhecer de forma mais aprofundada a real situagao
do seu municipio com relagéo a este agravo. Pensando nisso, sera que
0 PMS esta de acordo com esta demanda? Ele reconhece a obesidade
como um problema de saude publica e define metas e diretrizes para
atuar no seu enfrentamento?

E NO TOCANTINS?

Com a finalidade de identificar as agoes e servigos relacionados ao
enfrentamento da obesidade no estado do Tocantins, foi elaborado no
ano de 2021, um Relatorio contendo uma analise descritiva dos PMS
relativos ao periodo de 2018 a 2021.

Para esta avaliacdo foram definidos 17 termos/palavras-chaves
relacionados com a atengao a obesidade, com o intuito de identificar
0s termos que foram abordados neste instrumento de gestdo e que
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pudessem representar programas de saude, atividades relacionadas a
alimentacao, nutricao e atividade fisica, além de documentos técnicos
que embasassem o planejamento dessas agoes.

Dos 139 municipios do Tocantins, o Relatorio foi construido a partir
da andlise de 129 PMS (92,8%) e os principais resultados apontam que
0s PMS:

* Nao continham planos de agédo sistematizados para o enfrenta-
mento da obesidade, a excegao da capital do estado;

» Citaram a Academia da Saude com o maior nimero de mengoes
associadas a atividades que podem contribuir para o controle do
problema;

» Mostravam o SISVAN como sistema usado para monitoramento
expressivo do Programa Bolsa Familia ou de grupos especificos e
nao para a populagao em geral;

* Mencionaram atividades tipicas de alimentagao, nutricdo e
atividade fisica (VAN, EAN e avaliagao nutricional) poucas vezes
(61 somadas) e de forma ndo sistematizada em quadros de
metas, relacionadas em geral a promogao da saude, controle das
DCNTs ou dirigidas a alguns poucos publicos especificos;

» Nao mencionaram o termo NASF/Equipe multiprofissional como
matriciador de acOes para o enfrentamento da obesidade na
maioria das citagoes relevantes;

* Nao mencionaram o termo Programa Saude na Escola (PSE) como
programa que trabalha o problema da obesidade nas escolas;

 Mencionaram apenas a Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigao
(PNAN) como politica de saude com meta de implementagao
para agoes de enfrentamento a obesidade; as demais politicas
pesquisadas nao apareceram em contextos relevantes.
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* Nao incorporaram a Politica Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional (PNSAN) de forma transversal a politica de sadde
no que se refere a alimentagdo e nutricao, conforme preconiza a
PNAN.

VAMOS PRATICAR?

(UT02_VPO1) Acesse este Relatorio e faca a leitura dos resultados
e do Topico 6: “Sugestoes para a elaboragao do PMS 2021”
(pag. 36). Apos a leitura, identifique 0 que ndo esta sendo realizado
no seu municipio e gere uma proposta de inser¢do no atual PMS,
com elaboragcdo de metas no contexto do enfrentamento da
obesidade.
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Por fim, ao compreender a importéncia dos instrumentos de
gestao e o papel do planejamento como guia do processo de trabalho
coordenado pelo gestor, vale ressaltar também que, no ambito do
SUS, a elaboragdo desses instrumentos sdo condicionantes para a
transferéncia de recursos financeiros. Vocé sabe como isso ocorre?
Abordaremos sobre isso no topico a seguir!

PARA IR ALEM!

Conforme o Boletim Economia da Saude, podemos
observar que, no Brasil, no ano de 2019, foi investido
um total de R$289,6 bilhdes de reais em Agles e
Servigos Publicos de Saude (ASPS), representando
4,0% do PIB brasileiro. No entanto, através dos dados
discorridos na UT1, nota-se que desse total investido,
mais da metade estd sendo gasto somente com
a obesidade, representado por 2,1% PIB em 2019
(BRASIL, 2021; OKUNOGBE et al., 2021).

Diante desses dados, o que pode ser feito? De
que forma a gestdo municipal pode atuar? E mais
vantajoso aumentar os gastos com a obesidade e
as comorbidades que promovem perda da qualidade
de vida ou valorizar as ag0es e servigos que foquem
na promogao da saude? Trabalhar somente com a
primeira opgao, com certeza, € um gasto que ndo tera
retorno!

81



Gestao financeira e orcamentaria do SUS

A gestao financeira do SUS é regulamentada a partir do disposto
na Constituicao Federal e nas leis referentes ao SUS, como a Lei
8080/1990, Lei n® 8142/1990 e Lei Complementar n® 141/2012, que
trazem, por exemplo, a obrigatoriedade dos municipios repassarem pelo
menos 15% dos seus recursos a saude.

Tais recursos podem ser utilizados para o desenvolvimento de
acoes de promogao, protecao ou recuperagao da saude; de modo que
0S municipios poderdo estabelecer consorcio para execucao de acoes
e servigos de saude, sendo determinado que a fiscalizagao dos Fundos
de Saude deve ser executada pelos respectivos Conselhos de Saude.

SAIBA MAIS!

Acesse as legislagoes e aprofunde seus conhecimentos
sobre a regulamentagao da transferéncia de recursos e
financiamento do SUS:

Lei Lei Lei Complementar
n° 8080/1990: n° 8142/1990: n® 141/2012:
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No ambito da gestdo orcamentaria do SUS deve-se observar
também as determinagdes dispostas na Portaria de Consolidagéo GM/
MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, além das alteragdes publicadas
pela Portaria n® 2979/2019, também conhecida como Previne Brasil, e
a Portaria n® 828/2020.

SAIBA MAIS!

Acesse a Portaria abaixo com suas
atualizacoes e aprofunde seus
conhecimentos sobre 0 gestdo
orgamentaria:

Portaria de Consolidagao GM/
MS n° 6, de 28 de setembro de
2017.

Vale destacar que o Previne Brasil pode ser compreendido como
0 novo modelo de financiamento da APS/AB, em que a transferéncia
de recursos federais para municipios é previsto de acordo com 0S
sequintes critérios:

» Captacdo ponderada: Segundo a populagdo cadastrada e suas
caracteristicas sociodemograficas;

* Pagamento por desempenho: Relacionado aos resultados das
equipes de saude da familia, resultados em saude e resultados
globais da APS/AB;

* E incentivo as agoes estratégias, que englobam, por exemplo, 0
PSE e o Programa Academia da Saude.
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Apos a alteracao feita pelo Previne Brasil, criou-se a Portaria
n® 828/2020, que redefine a transferéncia de recursos do SUS, orga-
nizados em dois blocos e mantendo os critérios obrigatorios para a
transferéncia de recursos, que podem ser observados na Figura 20:

* Bloco de Manutengdo das AgGes e Servigos Publicos de Saude;
* Bloco de Estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude.

Figura 20. Critérios de transferéncia de recursos do Fundo Nacional da Saude
para os Estados, Municipios e Distrito Federal

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2017.
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VAMOS REFLETIR?

Para aprofundarmos um pouco mais a discussao
sobre esta tematica, vocé ja ouviu falar no FAN? Sabe
como deve ser utilizado no ambito da gestao?

Aliado aos recursos definidos pelas Leis e Portarias citadas
anteriormente, observa-se também o Financiamento das Agoes de
Alimentagéo e Nutricao (FAN) que foi criado como forma de incentivo
para a execucao das politicas e servigos de alimentagao e nutricao,
pelos estados e municipios, previstas na PNAN.

CONCEITOS E DEFINIGOES

O FAN, entdo criado pela Portaria n® 1357 de
23/06/2006 do Ministério da Saude e revogado pela
Portaria n® 1.738, de 19 de agosto de 2013, refere-
se ao custeio de servicos e despesas relacionadas
a efetiva implementagao de agoes de alimentagao e
nutricdo nas RAS (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que o FAN € fornecido aos municipios com populagao
superior a 150 mil habitantes, conforme os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). E, desde o ano de 2017, passou a
contemplar também municipios com populagao entre 30.000 e 149.999
habitantes, quando ha disponibilidade orgamentaria da Coordenagao-
Geral de Alimentacdo e Nutricdo para execucdo das atividades
apresentadas na Figura 21.
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Figura 21. Conjunto de agoes a serem custeadas pelo FAN

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2013.

E necessario reforcar que o municipio ndo precisa apresentar
proposta ao Ministério da Saude (MS) ou se inscrever para receber
0s recursos, sendo os valores a serem disponibilizados publicados em
portaria em cada ano.
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PARA IR ALEM!

Como exemplo da transferéncia de recursos do FAN
no ano de 2021, a partir da publicagao da Portaria
GM/MS n° 1.127, de 2 de junho de 2021, o Estado
do Tocantins teve como valor de repasse R$ 540
mil reais, recebido pelo FAN, além dos seguintes
municipios tocantinenses receberem valores entre
12 a 35 mil reais, em consonancia com a populagao
cadastrada pelo IBGE: Araguaina, Araguatins, Colinas
do Tocantins, Gurupi, Paraiso do Tocantins, Porto
Nacional e Palmas (BRASIL, 2021A).

Em aluséo ao monitoramento das agoes financiadas pelo FAN, esse é
realizado pelo MS a partir do acompanhamento dos dados provenientes
dos SIS da APS/AB, considerando como indicadores o aumento do
quantitativo de individuos com estado nutricional e/ou marcadores do
consumo alimentar registrados.

Ainda, salienta-se que o planejamento para a estruturacéo e
implementacao de agoes de alimentagao e nutricdo, a serem desen-
volvidas com o FAN, pelas Secretarias Estaduais de Saide e SMS
devera constar no Plano de Sadde e na respectiva PAS das secretarias,
com a prestacdo de contas a ser realizada por meio do RAG. Partindo
dessas informacoes, € importante destacar os diversos fins pelos quais
nao é permitido uso do FAN, como apresentado na Figura 22.
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Figura 22. Despesas nao permitidas com o recurso do FAN

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2013.

Ressalta-se também, que além do FAN, existe previsao orgamentaria
nacional para estruturagao da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN),
com o objetivo de fortalecer o diagnostico nutricional e alimentar
adequado e humanizado. Assim, esse recurso prevé o provimento
de equipamentos adequados para esse fim, sendo ofertados valores
definidos de acordo com a quantidade de Unidades Basicas de Saude
(UBS) e polos de Academia da Sadde existentes no municipio.
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CONCEITOS E DEFINIGOES

A Vigilancia Alimentar e Nutricional consiste na
descrigao continua e na predicao de tendéncias das
condicoes de alimentagdo e nutrigao da populagao e
seus fatores determinantes. Devera ser considerada
a partir de um enfoque ampliado que incorpore a
vigilancia nos servicos de saude e a integragdo de
informac0es derivadas de sistemas de informagao em
saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas
nutricionais e da producao cientifica (BRASIL, 2013).

Com relagdo a aquisicao de equipamentos antropomeétricos para a
VAN pelos municipios, os gestores e membros de sua equipe devem
observar, quando aplicavel, a capacidade destes instrumentos, de
modo que permitam o diagndstico da obesidade com indice de Massa
Corporal (IMC) maior ou igual a 40 kg/m?, aliado & formagao de
recursos humanos para realizagao da afericao e inser¢do dos dados
antropomeétricos no SISVAN.
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PARA IR ALEM!

Com o objetivo de disponibilizar informagoes sobre
as despesas em saude de Estados, Municipios e
Distrito Federal, foi institucionalizado o Sistema de
InformagGes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS) ainda no ano 2000. Este garante 0 acesso
pela populagdo e gestores para acompanhamento
do percentual de aplicagdo de recursos em saude.
Ressalta-se que € um sistema de alimentagao
obrigatoria pela uniao, estados e municipios.
Conforme os valores declarados no SIOPS, e
apresentados no Boletins Economia da Saulde, nota-
se que em 2019 os estados e municipios brasileiros
aplicaram em ASPS, em média, 13,5% e 21,4%
respectivamente; estando acima do valor minimo
preconizado para ambos (12% para os estados e 15%
para 0s municipios). Neste mesmo ano, 0 estado do
Tocantins, aplicou 16,8%, enquanto que a média de
aplicagao de recursos dos municipios tocantinenses
foi de 17,9% (BRASIL, 2021).

SAIBA MAIS!

Acesse a pagina do SIOPS ¢
conhega a situacao do seu estado
g/ou municipio.
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Gestao da informac¢cdao em saude:
reconhecendo o perfil epidemioldgico
da populacao através dos inquéritos e
sistemas de informacao

Em conjunto ao SIOPS, existem outros SIS nacionais e inquéritos
populacionais que contribuem para o conhecimento e monitoramento
das estatisticas de salde brasileiras, com o intuito de auxiliar os gestores
das trés esferas na formulagao e avaliagao de politicas publicas, bem
como planejamento de ag0es e organizagao dos servigos de saude, em
consonancia com as necessidades de salde da populagéo.

Inquéritos populacionais

No contexto historico brasileiro, observamos que 0 primeiro
inquérito populacional criado foi no ano de 1967, a chamada Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), que foi durante 49 anos um
importante instrumento para orientacao de politicas de desenvolvimento
socioeconomico e melhoria das condigoes de vida dos brasileiros.

SAIBA MAIS! [w] [w]
Acesse a pagina do IBGE e -
aprofunde-se sobre a situacao so-
cioecondmica ao longo dos anos
da sua regido de sadde e estado.  [E]H:;k
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Como desdobramentos da PNAD, surgiram outros inquéritos popu-
lacionais, voltados para avaliar as condigoes de saude, fatores de riscos
e a qualidade de vida da populagao. Vamos conhecer um pouco mais so-
bre alguns inquéritos populacionais importantes das Ultimas décadas, fo-
cando nos principais dados relacionados a prevaléncia da obesidade no
Brasil, com enfoque na Regido Norte do pais e no Estado do Tocantins.

Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE)

A PeNSE ¢ realizada desde 2009, a partir da parceria entre 0 MS,
IBGE e Ministério da Educagdo. A PeNSE faz parte das agoes do MS
de inquéritos de investigagao e vigilancia da frequéncia e distribuicao
de fatores de risco e protecdo para DCNT entre adolescentes escolares
brasileiros, de modo a auxiliar o planejamento de ag0es, como as
desenvolvidas no PSE.

Apesar da dltima publicagao da PeNSE ter ocorrido no ano de 2016,
com a divulgagao prévia dos dados coletados no ano de 2019 é possivel
observar que 95,6% dos adolescentes tocantinenses declararam ter
consumido algum alimento ultraprocessado no dia anterior, além de que
42,3% declararam ter consumido refrigerante no dia anterior a pesquisa,
valor maior do que a média nacional (40,8%).

CONCEITOS E DEFINIGOES

Os alimentos ultraprocessados “sdo formulagoes
industriais a base de ingredientes extraidos ou
derivados de alimentos (6leos, gorduras, agucar,
amido modificado) ou, ainda, sintetizados em
laboratorio (corantes, aromatizantes, realgadores de
sabor, etc.). Os rotulos podem conter listas enormes
de ingredientes (...)” (BRASIL, 2018).
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Destaca-se que 0 consumo de alimentos ultraprocessados é consi-
derado um fator de risco para a saude, em especial, para o desenvol-
vimento da obesidade, e esse padrao alimentar adotado pelos adoles-
centes tocantinenses pode vir a representar o aumento da prevaléncia do
excesso de peso, obesidade e outras doencas cronicas na fase adulta.

SAIBA MAIS!

Acesse os dados preliminares da
PeNSE 2019 e conheca os indi-
cadores avaliados nesta pesquisa.

Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF)

Um dos inquéritos populacionais que avalia as condigoes de vida
dos brasileiros com um maior grupo populacional é a POF, realizada
pelo IBGE, com sexta edicao referente a 2017-2018, traz dados
sobre a estrutura de gastos, rendimentos e avaliagao de patrimonio,
considerando também auto avaliagao subjetiva sobre qualidade de vida
dos entrevistados, com andlise nacionais, regionais (Centro-Oeste,
Nordeste, Norte, Sul e Sudeste) e diferenciagao entre situacao urbana
e rural.

De forma complementar ao divulgado pela PeNSE, referente a
Regido Norte do pais, observa-se pelos dados da POF 2017-2018 que
21% dos gastos de consumo da populagao é com a alimentacao, tendo
0S menores percentuais de despesa com a compra de frutas e verduras
(2,4%), dado a ser avaliado que pode indicar um baixo consumo
desses alimentos, em especial, por populagoes sem acesso a hortas
comunitarias e/ou feiras com pregos acessiveis.
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Ressalta-se assim, que além do consumo de alimentos ultrapro-
cessados, a baixa ingestao de frutas e verduras também é um fator
de risco para o desenvolvimento de DCNT e obesidade, apontando,
por exemplo, a necessidade do planejamento de agoes e estratégias
intersetoriais para a promogdo da alimentagdo saudavel e, portanto,
promogao da saude da populagao.

SAIBA MAIS!
Conheca a ultima publicacao da
POF na integra.

Pesquisa Nacional de Satude (PNS)

Além da POF, outro inquérito que traz sobre as condig6es da sadde
da populacgao adulta € a PNS, que surgiu como um suplemento da PNAD,
tendo a primeira edi¢édo publicada no ano de 2013 e a segunda em 2019.
As duas edigoes contam com a avaliagdo dos habitos alimentares,
consumo de bebidas alcoolicas, pratica de atividade fisica, percepgao
do estado de salde e outros fatores importantes para o planejamento
de acoes e estratégias de saude.

SAIBA MAIS!

Para conhecer todos os fatores de
riscos analisados e as publicagoes
da Pesquisa Nacional de Saude
acesse:
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Ainda, acerca dos dados avaliados, em 2019, destaca-se que 12%
da populagao adulta entrevistada da Regiao Norte afirmou consumir
alimentos ultraprocessados no dia anterior, sendo maior 0 consumo em
brasileiros entre 18 e 24 anos e do sexo masculino.

Sabendo da relagdo desse perfil de consumo alimentar com o
crescimento do excesso de peso e obesidade, é possivel observar o
aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil ao longo dos anos, com
0s dados das pesquisas POF 2002-2003, POF 2017 - 2018 e PNS 2013
e 2019, apresentados no Grafico 04.

Gréfico 04. Prevaléncia de obesidade na populagdo adulta de 20 anos ou mais de
idade, por sexo, no Brasil de acordo com os diferentes inquéritos populacionais

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2020.
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Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL)

Este inquérito, realizado pelo MS, é um instrumento de vigilancia de
fatores de risco de DCNT que auxilia no reconhecimento das condigoes
de saude da populagao brasileira, sendo realizado com a populagao das
26 Capitais e o Distrito Federal, através do contato telefénico.

Assim como os outros inquéritos, o VIGITEL também aponta
0 crescimento do excesso de peso e obesidade ao longo dos anos,
sendo possivel observar a evolugao da prevaléncia de casos na capital
tocantinense nos ultimos anos (Grafico 05).

Grafico 05. Percentual de adultos com excesso de peso e obesidade em Palmas,
nos anos de 2019 e 2020

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2020; 2021.
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Pode-se observar que a crescente prevaléncia do excesso de peso
e obesidade pode estar relacionada a mudanga do padrao alimentar da
populacéo brasileira. Nesse contexto, o VIGITEL apresenta que houve
uma diminuigao do consumo de porgdes de frutas concomitante ao
aumento no consumo de refrigerantes por adultos de ambos 0s sexos
do municipio de Palmas.

VAMOS REFLETIR?

Considerando a mudanga do padrdo de consumo
alimentar brasileiro nas diferentes faixas etarias e a
crescente epidemia da obesidade apontada por esses
inquéritos, vocé acredita que no seu municipio sao
desenvolvidas agoes e estratégias especificas para
enfrentamento e controle da obesidade?

SAIBA MAIS!

Acesse a ultima publicagédo do
VIGITEL e conhega os outros fato-
res avaliados nesta pesquisa.

Sistemas de Informacao em Saude (SIS)

Com a implantacéo dos SIS, as informagdes produzidas auxiliam
na Vigilancia em Saude e na organizagdo da RAS, em consonancia
com as necessidades da populagao e, em especial, aos individuos com
obesidade. Lembrando que por serem sistemas de carater obrigatorio, a
nao alimentagao das bases de dados nacionais implicara na suspensao
de recursos, por parte do MS e, consequentemente, afetard a execugao
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das metas e agoes planejadas para o municipio. A seguir, abordaremos
sobre alguns SIS importantes na gestao de informagéo em sadde.

Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Aliado aos inquéritos populacionais descritos, o SISVAN é um
exemplo de SIS que contribui para o fornecimento de informagées para
analise e melhor compreensdo de importantes problemas de saude
da populacéo, disponibilizando dados sobre o consumo alimentar e
avaliagao antropométrica em diferentes faixas etarias.

A sistematizacao desses dados possibilita seguir o ciclo de gestao
e producao do cuidado, que é composto por etapas, realizadas simulta-
neamente ou em momentos distintos, que orientam as tomadas de
decisdo dos gestores e profissionais da saude, conforme a esque-
matizacao abaixo (Figura 23).

Figura 23. Ciclo de gestao e produgdo do cuidado por meio da
Vigilancia Alimentar e Nutricional

Fonte: PINTO, S.L. et al., 2021.
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Destaca-se também que o SISVAN possui protocolos de
periodicidade e acompanhamento, de acordo com o ciclo de vida, que
sistematizam o cuidado e padronizam os dados em nivel nacional,
seguindo 0s protocolos publicados ainda em 2008.

SAIBA MAIS!

Em caso de duvidas ou neces-
sidade de aprofundar conhecimen-
tos sobre o SISVAN, protocolos
por faixa etaria e orientagoes
gerais para a avaliacao nutricional
acesse: Protocolos do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional — SISVAN.

Referente a inser¢ao de dados no SISVAN, trata-se de um sistema
que deve ser alimentado regularmente, para evitar possiveis suspensao
do repasse de recursos do Piso da Atencao Bésica, em que a alimentagao
irregular do SISVAN é compreendida a partir da auséncia do envio de
informagoes por dois meses consecutivos ou trés meses alternados no
periodo de um ano.

Em vista disso, a inser¢do de dados no SISVAN Web deve ser
mensal, ressaltando-se que 0s municipios que adotam o sistema e-SUS
APS/AB com preenchimento do PEC ou CDS ocorre a alimentagéo
automatica do SISVAN, em que além dos dados inseridos no proprio
sistema, também relne e consolida os registros provenientes do SISAB.
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VAMOS REFLETIR?

Sera que existem dados epidemiologicos do seu muni-
cipio para auxiliar nessa analise sobre o consumo ali-
mentar e a prevaléncia da obesidade? E estes dados
refletem verdadeiramente a realidade da sua populacao?

Apesar da necessidade de insercao de dados para avaliagao e
planejamento das acoes em saude, observa-se ao longo dos anos uma
inconsistente alimentagcdo deste sistema. Nesse sentido, foi avaliado o
estado nutricional de apenas 20,7% da populacdo brasileira em 2018
e cerca de 14% em 2019, tendo 0 menor quantitativo de avaliagao do
consumo alimentar nos dois anos, conforme o Grafico 06.

Grafico 06. Numero de dados inseridos no SISVAN sobre avaliagéo do estado
nutricional e consumo alimentar em 2018 e 2019

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BORTOLINI, G. A., 2020; BRASIL, 2020.

100



E NO TOCANTINS?

No ambito do Tocantins, os dados publicados no Atlas da
Obesidade, referente ao SISVAN no ano de 2019, apontam a dimensao
da subutilizagao desse sistema na pratica profissional. Visto que, com
relagdo a populagao idosa, houve uma cidade que apresentou 100%
dos idosos avaliados com obesidade, enquanto que em outra ndo havia
nenhum caso de obesidade registrado. No entanto, ressalta-se que foi
feita a avaliacao do estado nutricional e a insergdo dos dados de apenas
um idoso em cada municipio, prejudicando a andlise da situagao
alimentar e nutricional dessa populagao.

[=]

SAIBA MAIS!

Para conhecer a situagao alimentar
e nutricional do seu municipio,
estado e regiao, acesse o0 SISVAN.

Desse modo, devido o SISVAN ser um SIS de uso regular entre
profissionais e gestores, é de suma importancia que todos tenham a
compreensao da funcionalidade deste sistema para gerar informagoes
que subsidiardo a tomada de decisdo para o desenvolvimento de
estratégias e agoes, em conformidade com as demandas do territorio.
Sendo que, a nivel de gestdo, influenciara na definicdo de metas,
indicadores, politicas e programas; e a nivel assistencial, na organizagao
do cuidado e oferta dos servigos em saude.
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Sistema de Informagao em Salde da Atengéo Basica (SISAB)

Além do SISVAN, o SISAB, instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412,
de 10 de julho de 2013, permite acesso dos gestores para avaliar 0s
indicadores de desempenho da APS/AB, o quantitativo de atendimentos
individuais e atividades coletivas realizados pelos profissionais de
salde, a partir dos dados coletados pelo sistema e-SUS APS/AB, 0s
quais sao usados como base para o planejamento em saude e para 0
financiamento previsto pelo Previne Brasil.

SAIBA MAIS!

Acesse 0 SISAB e conhega os
indicadores de desempenho e
outros dados referentes ao seu
municipio.

DigiSUS Gestor — Modulo de Planejamento (DGMP)

Este SIS foi regulamentado pela Portaria GM/MS n°® 750, de 29
de abril de 2019 e desenvolvido a partir das normas de planejamento
do SUS; sua aplicabilidade visa respeitar o ciclo de planejamento da
gestao, conforme o0s objetivos apresentados na Figura 24.

Por ser de carater obrigatorio, deve ser alimentado pelas gestoes
municipais e estaduais, para registro das informagoes produzidas nos
instrumentos de gestdo, bem como anexar tais documentos (PMS,
PAS, RAG e RDQA); além das pactuagoes interfederativas (metas e
indicadores pactuados nacionalmente na CIT). Por meio deste sistema,
também é realizado o envio dos instrumentos ao CMS, para que o
mesmo realize a analise e emita 0 parecer.
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Figura 24. Objetivos do DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de CONASEMS, 2021.

SAIBA MAIS!

O Portal DigiSUS Gestor visa ofe-
recer, aos gestores de saude,
ferramentas que auxiliem no plane-
jamento e gestao do SUS. Acesse,
clicando aqui.

103


https://digisus.saude.gov.br/gestor/#/

VAMOS REFLETIR?
De que forma a sistematizagao das informagoes em
salde auxilia 0s gestores na tomada de deciséo?

Como abordamos no inicio desta UT, dentro da dindmica de servigo
da gestdo, ocorre de forma permanente e sistematica o processo de
avaliagao e monitoramento dos indicadores de saude. Tal processo
depende também da alimentagéo regular e de qualidade dos SIS, pois
0s profissionais envolvidos devem organizar os dados coletados e
reconhecer mudangas, sejam elas positivas ou negativas.

Todas as informagoes, geradas pelos SIS, possibilitarao realizar a
Gestao da Informagdo do dmbito da SMS, cujo processo de trabalho
visa obter dados e informagoes confiaveis que subsidiardo as tomadas
de decis@o. Mas qual a diferenga entre esses dois conceitos?

CONCEITOS E DEFINIGOES

Dado se refere a um contetdo isolado, constituido
por um codigo numeérico, simbolo ou termo. Ja
a informacdo ¢ o valor atribuido ao dado em
determinado contexto (CONASEMS, 2021).

Ou seja, o objetivo dos SIS é transformar dados em informacéo
qualificada e contextualizada, agregando significado aqueles valores
e que contribua de forma oportuna nos processos decisorios. De
modo que, a identificagdo de mudancgas importantes viabiliza um novo
momento de avaliagao, 0 que apoiara nas tomadas de decisao a fim de
contribuir positivamente com o que foi planejado e estabelecido como
meta.
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No entanto, a maior parte das informagoes de saide do municipio
se originam no nivel assistencial, sendo de suma importancia fomentar,
junto as equipes da SMS, a capacitacdo dos profissionais de saude
quanto a qualidade dos dados coletados e, posterior, registro nos SIS.

Nesse sentido, os SIS sdo imprescindiveis para a organizagao e
funcionamento da RAS que, no &mbito do SUS, conta com o apoio de
diferentes sistemas para o registro e qualificacéo dos dados referentes
a eventos especificos. Desta forma, eles estdo atrelado ao trabalho
da Vigilancia em Saude e, assim como o SISVAN e SISAB, séo de
preenchimento obrigatorio, sendo eles:

* SINASC: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos
* SIM: Sistema de Informagao sobre Mortalidade

* SI-PNI: Sistema de InformagGes do Programa Nacional de
Imunizagoes

* SISPRENATAL.: Sistema de Acompanhamento da Gestante
* SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

Além disso, 0 uso do e-SUS APS/AB como sistema de prontuario
eletrénico promove a qualificacdo e envio dos dados, alem de permitir
a alimentacdo direta de outros sistemas, como observado no topico
sobre SISVAN e SISAB. No entanto, é facultado aos municipios o uso
desse sistema, sendo de responsabilidade do gestor o envio em formato
compativel, quando 0 mesmo desenvolve ou compra outro sistema de
prontudrio eletronico. Este deve ser capaz de gerar bancos de dados de
qualidade, em formato compativel e ser enviados ao MS, de acordo com
0S prazos previstos.
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O papel das Redes de Atencdao de Saude
(RAS) no contexto da Obesidade

Além da sistematizagao das informag0es em saude, a organizagao
da RAS é uma necessidade identificada frente ao aumento da prevaléncia
das doengas cronicas, em especial, a obesidade. Mesmo o0s dados
demonstrando que esta é uma condigao invisivel para a APS/AB, nota-
se que 94,97% dos casos de obesidade sao encaminhados para a
Atencgao Especializada (AE), apontando a falha da APS/AB em oferecer
tratamento oportuno aos pacientes com obesidade.

CONCEITOS E DEFINIGOES

A RAS ¢é constituida por arranjos organizativos de
acoes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integram-se por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, a fim de
garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

SAIBA MAIS!

Acesse a Portaria de Consoli-
dacao n° 3 , de 28 de dezembro
de 2017, sobre as normas das
RAS com atengao ao Anexo IV.
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Tal conceito e modelo de atengao tem como objetivo superar a
fragmentagdo do cuidado; visto que apesar dos inegaveis avangos
conquistados pelo SUS ao longo dos anos, ainda ha obstaculos a serem
vencidos, tanto na oferta de agoes e servigos de saude, como também
na qualificacdo da gestdo do cuidado.

Desta forma, nota-se que o modelo de atengao a satde fragmentado,
voltado para agOes curativas e centradas nos cuidados médicos,
com agoes e servigos de saude dimensionados a partir da oferta,
apresentam-se ineficazes para o cuidado integral dos pacientes com
condigoes cronicas, entre elas a obesidade.

A atuacado isolada dos pontos da RAS, uma vez que ndo ha
comunicacao na atencao fragmentada, prejudica a continuidade da
linha de cuidado dos pacientes com obesidade e torna a rede nao
resolutiva, contribuindo para a sobrecarga de alguns pontos de atengao
e 0 atendimento distante do principio da integralidade.

Nesse contexto, com aumento na prevaléncia das condicGes
cronicas e dos fatores de risco, iniciou-se um processo de estruturagao
de um modelo organizativo de atengao a saude (Figura 25), cujo intuito
¢ ser eficaz e responder as necessidades de salde, especialmente as
doengas cronicas, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.
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Figura 25. Mudanga na organizagao do sistema de atencéo a sadde

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de UNA-SUS/UFMA, 2016.

Dentre os pontos de atengao que compoem a RAS, vale destacar que
ha diferentes niveis de atencéo a saude, caracterizados por diferentes
densidades tecnoldgicas. De modo que a APS/AB, Atengédo Secundaria
e Atengao Terciaria referem-se, respectivamente, aos niveis de menor,
intermediaria e maior densidade. Esta organizagao € indispensavel para
0 uso inteligente dos recursos, estabelecendo o foco gerencial dos
entes de governancga da RAS.

Em virtude disto, a RAS consiste em uma organizagao polidrquica,
onde nao ha hierarquia dos servigos de saude, trata-se de uma rede
horizontal em que todos os pontos sdo igualmente importantes para
atingir os objetivos do SUS. Quanto a sua estrutura operacional,
observamos entre seus integrantes, a APS/AB sendo o centro de
comunicacao, tendo sistemas de apoio, sistemas logisticos (como 0s
de identificagao de usuario) e o sistema de governanga.
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Ainda sobre essa estrutura, temos a AE que é composta pelos
componentes ambulatorial (Atengdo secundaria) e hospitalar (Atengao
terciaria).

No entanto, vale destacar que para que a APS/AB seja a
coordenadora da RAS sé@o necessarios profissionais tecnicamente
eficientes, comprometidos e em quantidade suficiente, que organizem
seus processos de trabalho em equipe, de maneira que haja promogao
da territorializagéo, descricdo da populagéo adscrita, acolhimento e
vinculo, responsabilizacao, integralidade e resolugdo de demandas.

Além disso, pode-se afirmar que o objetivo da RAS é melhorar a
salde da populagao com efeitos clinicos e econémicos medidos, por
meio do desenvolvimento de agoes de promogao da saude, prevengao
de doencas, além de agdes curativas, reabilitadoras e paliativas, que
atuem sobre os Determinantes Sociais de Saude (DSS) e sobre as
circunstancias de saude especificas.

VAMOS REFLETIR?

Vocé conhece sobre os DSS e sabe qual a sua inter-
feréncia na qualidade de vida dos individuos? Aborda-
remos sobre eles na proxima UT.

Diante disso para que a organizagao da RAS seja efetiva, eficiente
e com qualidade, deve ser estruturada nos seguintes fundamentos
representados na Figura 26.
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Figura 26. Fundamentos para organizagao da RAS

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de MENDES, E. V., 2011.

Em resumo, entendemos que a RAS no contexto da obesidade,
devem ser organizadas de modo que alcance as necessidades de saude
dos usuarios, sendo eficaz, resolutiva, integrada e oportuna, ressaltando
0 modelo poliarquico, demonstrando a importancia de todos os pontos
de atencao e favorecendo a comunicagdo e o desenvolvimento de
acoes para promogao da saude. Além das caracteristicas ja citadas,
é necessario conhecer outras que compdem esse modelo de atengao,
apresentadas na Figura 27.



Figura 27. Caracteristicas das Redes de Atengdo a Saude (RAS)

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.

Neste sentido, o desafio do gestor é organizar a RAS comegando
pela APS/AB, fortalecendo sua atuacédo e de forma que ela coordene
toda a rede, tornando-a resolutiva; e nao apenas aumente a oferta de
servicos de média e alta complexidade. Visto que, pelo fato da APS/AB
atuar através de territorios de saude, ela é capaz de identificar as
necessidades de cada area de abrangéncia que compde 0 municipio,
promovendo, assim, agoes voltadas para a resolutividade dos problemas
de saude encontrados.



Tal caracteristica reduzira, consequentemente, a sobrecarga
dos pontos de atengdo da média e alta complexidade, visto que a
demanda por estes servigos sdo cada vez maiores quando a APS/AB
nao reconhece o seu papel e consegue ser resolutiva. Além disso, é
de suma importancia que os profissionais de saude compreendam
que realizar encaminhamentos para esses servigos, sem a devida
qualificagdo da demanda, ndo resultara na resolugao de problemas e na
melhoria da qualidade de vida do usuario; que muitas vezes, encontram-
se “perdidos” dentro da RAS.

Desta forma, pautando-se nas caracteristicas da RAS conhece-
remos a sequir sobre a Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade
(LCS0), que foi criada justamente para direcionar o individuo dentro
da rede e nortear as agoes, de profissionais e gestores, no cuidado a
populagao.

Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade (LCSO)

CONCEITOS E DEFINIGOES

A Linha de Cuidado é caracterizada por padroniza-
coes tecnicas que explanam informacoes sobre a
organizagao da oferta de agoes de promogao da saude,
prevencdo de doengas, tratamento e reabilitagdo,
viabilizando a comunicagao entre equipes, servi¢os
e usudrios, garantindo o cuidado continuo e integral
(BRASIL, 2013).



Tendo em vista a ampliagcdo do acesso aos servigos de saude,
0 MS, iniciou a implementagdo de estratégias chamadas linhas de
cuidado, que baseiam-se nas caracteristicas da RAS e cuja organizagao
deve estar em consondncia com as particularidades de cada regiao,
seguindo as diretrizes do MS, para alcangar seus objetivos (Figura 28).

Figura 28. Objetivos das Linhas de cuidado

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.

De acordo com a estratégia das linhas de cuidado, a Portaria
n°424,de 19 de margo de 2013 reconduz as diretrizes para a organizagao
da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
de cuidado prioritaria da RAS dos individuos com doengas cronicas.
Dentre as diretrizes da LCSO, destaca-se o diagndstico nutricional e a
estratificacao de risco da populagdo baseado no estado nutricional e
a existéncia de outros fatores de risco e comorbidades.



SAIBA MAIS!

Acesse a Portaria n°424 19 de
marco de 2013 e conheca orien-
tacoes para esta linha de cuidado.

Ainda sobre as diretrizes, podemos ressaltar a investigagao e
monitoramento das principais causas do sobrepeso e da obesidade em
um determinado territorio ou regiao de sadde, sendo essencial para a
realizacao de acoes intersetoriais que sigam os principios da Politica
Nacional de Promogao da Saude (PNPS).

Sobretudo, salientamos a importancia do financiamento adequado
para essas acOes intersetoriais, produzidas de acordo com as
necessidades de saude dos usuarios, bem como a garantia da oferta de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PICS) na atengao ao
sobrepeso e obesidade, visando o cuidado integral desses individuos.
Assim, a proposta de LCSO deve abranger as praticas esquematizadas
na Figura 29.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html

Figura 29. Agoes da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.

Nesse sentido, a implantagdo e implementagdo da LCSO é
fundamental ndo s6 para oferecer um servico de saude integral e
organizar a rede, mas também para reverter o quadro da crescente
prevaléncia da obesidade no pais e atuar sobre o impacto econémico
gerado, quando o foco esta apenas na prevengao da obesidade.



SAIBA MAIS!
Recentemente, o Ministério da Saude langou a Linha
de Cuidado da Obesidade no Adulto:

Acesse aqui, as informacoes refe-
rentes a atuagdo dos profissionais
de saude nos diferentes niveis de
atencao.

Enquanto gestor, clique aqui, para
vocé conhecer 0S aspectos rele-
vantes para implantagao da LCSO
e 0S pontos criticos da mesma nos
diferentes niveis de atengao.

Desta forma, a APS/AB possui um importante papel na LCSO por se
configurar como a principal porta de entrada, do usuario ao SUS, e por
ser a coordenadora do cuidado nos pontos da RAS. Mas, para que ela
desenvolva um trabalho que gere resultados positivos na realidade da
populacéo, é preciso considerar suas atribuicées na LCSO (Figura 30).


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/sou-gestor/

Figura 30. Atribuigoes da APS/AB na Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.

Por ndo ter como objetivo apenas as consultas individualizadas
pelos diferentes profissionais que compdem as equipes de saude,
outros pontos importantes podem ser destacados sobre a LCSO no
ambito da APS/AB: nao se limitar a cuidados clinicos; orientar a atengao
nos diversos ciclos de vida; incluir agoes intersetoriais de promogao
da saude e prevencdo; valorizar a importancia das PICS; valorizar a
participagao popular e respeitar a cultura local.

No entanto, alguns casos necessitardo de acompanhamento em
outros pontos de atengao por apresentarem um nivel de complexidade
maior. De modo que 0 paciente sera referenciado, a partir de uma
demanda qualificada, para os pontos da RAS que correspondem a AE, a
medida que a equipe da APS/AB verificar essa necessidade apds iniciar
0 tratamento.



Com o auxilio da Figura 31, podemos compreender como realizar
0s devidos encaminhamentos dos usuarios com excesso de peso,
baseado nas orientagdes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Sobrepeso e Obesidade em Adultos, elaborado em 2020, pelo MS.

Figura 31. Fluxo de atendimento ao individuo com sobrepeso ou obesidade no SUS

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.
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Com o objetivo de ofertar um cuidado integral, tais casos serao
encaminhados para a AE onde terdo um acompanhamento longitudinal,
de acordo com as atribuicoes de cada ponto de atengéo, conforme
apresentado no Quadro 05. No entanto, o fato de encaminhar os usuarios
para 0s demais pontos da RAS ndo significa, obrigatoriamente, que
0s mesmos realizardo um procedimento cirdrgico. Em alguns casos,
somente ha a necessidade de cuidados que envolvem especialidades
que ndo estao presentes na APS/AB.

Quadro 05. Atribuigoes da Atencao Especializada na Linha de Cuidado
de Sobrepeso e Obesidade

Acompanhamento interprofissional;

Tratamento de comorbidades;
COMPONENTE Encaminhamento para tratamento
AMBULATORIAL cirdrgico;

Acompanhamento pré e
ATENGAO pos-cirdrgico.

ESPECIALIZADA

Tratamento cirdrgico;
Acompanhamento pré e pds-
cirargico;

Atencéo de urgéncia e emergéncia
pré e pads cirurgico.

COMPONENTE
HOSPITALAR

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.

Vale ressaltar que, mesmo o paciente sendo encaminhado para
a média e/ou alta complexidade, a APS/AB ainda é responsavel pelo
cuidado do mesmo, prestando um cuidado integral e longitudinal,
acompanhando sua evolugao de forma planejada e organizada. Desta
forma, evidenciamos a importancia de uma APS/AB fortalecida e
comprometida com a demanda da obesidade, pois ela é responsavel
por conduzir o individuo na RAS e auxiliar na adogao de modos de vida
saudaveis.



Sob esta afirmagdo, destacamos ainda que a APS/AB precisa
favorecer a organizagao dos fluxos e servigos, ofertando as consultas
programadas e também as demandas espontaneas que sejam voltadas
para 0 sobrepeso e a obesidade. E, a partir deste olhar ampliado e
voltado para essas condigdes, observaremos uma APS/AB resolutiva
e eficaz.

Conclusao

Nesta UT sintetizamos sobre os instrumentos de planejamento
do SUS e a importancia da gestdo de informagGes em saude para a
organizacao da RAS, aliada a implementagdo da LCSO, que convergem
para possibilitar o desenvolvimento de agbes e estratégias para o
enfrentamento e controle da obesidade.

Destacamos a importancia da gestao e do planejamento para que
0s objetivos do SUS, assim como seus principios sejam alcangados.
Fortalecendo a APS/AB, organizando a RAS e oferecendo um cuidado
longitudinal ao individuo com sobrepeso e obesidade. Reforgamos a
importancia do uso efetivo dos sistemas de informagdes em saude para
nortear o planejamento e a gestao em saude, além de apoiar as acoes
desenvolvidas baseadas nas necessidades da populagao.

Em sintese, pode-se concluir que uma APS/AB fortalecida e reso-
lutiva proporciona a eficiéncia da RAS e a diminuigdo da sobrecarga na
média e alta complexidade, por meio da oferta de acoes e servicos que
contemplem a realidade sanitaria do municipio. Paraisso torna-se neces-
sario 0 amplo conhecimento dos territorios e suas particularidades, com
0 objetivo de realizar o planejamento consciente e estratégico da RAS.
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Estudo de Caso - Parte 02

(UT02_ECO01) Em sua primeira reuniao com o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS), Lucio, recém-empossado ao cargo
de secretario de saude de Capim Dourado, iniciou sua primeira
vivéncia na gestdo. No entanto, sem experiéncia no SUS ou mesmo
na administragao publica, ficou preocupado com tudo que precisava
aprender para exercer sua nova funcéo, organizar a RAS, além de ter
que manejar tudo isso em meio a pandemia.

Ao final da reunido, Lucio procurou Carla, a apoiadora de sua Regido
de Saude, cheio de davidas. Carla estava conversando com Pedro, o
secretario de saude de Estrela do Tocantins, municipio vizinho, e que
percebendo a conversa se aproximou, sendo apresentado ao novo
secretario.

A apoiadora explicou a Lucio a importancia de, neste momento, se
dedicar a produgao dos instrumentos de planejamento do SUS, baseado
nos marcos legais e normativos importantes a definicao e organizagao
do planejamento e dos instrumentos de planejamento. E, relembrando
sua propria experiéncia ao iniciar no cargo, Pedro contribuiu:

- Luacio, minha experiéncia com o PES foi bem interessante! Ele pode
te ajudar a identificar 0s principais problemas e desafios da satide da
sua cidade, definir 0s objetivos para a gestao e visualizar as agées
necessarias para a organizagao do plano de saude e, até mesmo,
para a organizagdo de sua gestdo, de uma forma geral. Pode usar
também os sistemas de informacao para te apoiar nessa parte.
Temos que fazer bom uso de tudo que esta ao nosso alcance — disse
Pedro, o secretario de satde de Estrela do Tocantins.
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Lucio comentou sobre as observagoes que vinha fazendo em seu

municipio:

- Eu ainda ndo conhego muito os fluxos de organizagdo do municipio,
mas em conversa com o0 coordenador da UBS e o enfermeiro ja sei
que existem desafios e problemas que devemos focar. Realmente é
tanta coisa que nem sei por onde comegar. Sera que esse PES pode
realmente facilitar essa organizagdo? — Disse Licio, o secretério de
satde de Capim Dourado.

Pedro, entao, enfatizou:

- As vezes, somos engolidos pela rotina que a gestao impée. Sdo muitas
demandas que aparecem cotidianamente. Por vezes, acabamos
perdendo o horizonte estratégico, mas é importante a construgdo do
planejamento e também da avaliagdo e monitoramento dos nossos
planos. Essa ferramenta com certeza pode facilitar a sua atuagao.

A partir da atividade desenvolvida na UT02_VP01 e utilizando os
conhecimentos referentes ao Planejamento Estratégico Situacional,
elabore um plano de intervengao conforme o modelo disponibilizado,
desenvolvendo indicadores de saide de acordo com as metas
formuladas para o seu municipio no contexto de enfrentamento e
controle da obesidade. Compartilhe a atividade no ambiente virtual
de aprendizagem, em formato PDF.
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UNIDADE TEMATICA 3

RECURSOS DE GESTAO
NO ENFRENTAMENTO E
CONTROLE DA OBESIDADE

Da gestao a participag¢ao social,
como as politicas e programas de saude

impactam na obesidade?

Bianca Dias Ferreira
Gedrgia Corréa Alencar
Natalia Quaresma de Souza



Da gestao a participagao social, como as politicas e programas
de saude impactam na obesidade?

RECURSOS DE GESTAO
NO ENFRENTAMENTO E
CONTROLE DA OBESIDADE

Bianca Dias Ferreira
Gedrgia Corréa Alencar
Natalia Quaresma de Souza

PERGUNTA PROBLEMATIZADORA
Como as agoes e estratégias de saude podem auxiliar
no enfrentamento da obesidade no seu municipio?

Chegamos na dltima UT do nosso curso, ao longo desse caminho
compreendemos melhor a realidade epidemiologica da obesidade no
estado do Tocantins e o papel fundamental do gestor no planejamento
e na gestdo das informacoes de saude para a consolidagédo do
enfrentamento a obesidade no @mbito da APS/AB.

Dessa forma, a complexidade da obesidade exige o conhecimento
de estratégias e recursos eficazes na resolugao de conflitos e capazes
de facilitar a construgao de uma agenda da gestao municipal de saude
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que priorize as demandas da populagao do municipio. Logo, as politicas
e programas de salde sdo importantes aliados da gestdo, capazes
de impactar diretamente no controle e enfrentamento da obesidade,
incentivando ag0es de promogao da saude e prevencao desse agravo,
pautadas nos principios do SUS, visando garantir o atendimento integral
das necessidades individuais e coletivas.

Nesse contexto, a estratégia de Advocacy destaca-se como
importante ferramenta no planejamento, monitoramento e avaliagao
das agoes de saude, capaz de auxiliar na criagao e reformulagao das
politicas publicas em favor das reais necessidades da populagao. Outros
pontos fundamentais s@o a participacao e o controle social dentro do
SUS, que possibilitam o dialogo entre sociedade, profissionais de saude
e gestores; permitem ao usuario do sistema de salde participar da
construgao de politicas, fiscalizar as agoes do governo; além de cobrar
ativamente melhorias de saude e medidas que efetivamente atendam o
interesse da populagao.

Esta Unidade Tematica (UT) contribuira para o desenvolvimento das
seguintes habilidades:

» Compreender a obesidade como problematica de relevancia no
Estado e Municipios, sua multicausalidade e as estratégias de
promogao da saude e prevengao da obesidade.

* Reconhecer a Atengao Primdria a Saide como coordenadora da
Rede de Atencédo a Salde e seu papel na garantia da longitudi-
nalidade do cuidado aos individuos com obesidade.

* Viabilizar o manejo adequado da obesidade realizado na Atengao
Primaria a Saude, por meio de estratégias efetivas que envolvem a
promogao da saude, prevengao de doengas e agoes intersetoriais
no ambito individual, familiar e coletivo, visando o enfrentamento
da obesidade.
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* Estimular o uso de politicas, programas, instrumentos de gestao,
sistemas de informagoes, estratégias de planejamento e parti-
cipagao social como aliados no controle e enfrentamento da
obesidade no SUS, considerando as necessidades individuais e
coletivas.

* Reconhecer os componentes da Rede de Atengao a Sadde para
assim permitir a estruturac&o da proposta de organizagao da linha
de cuidado para sobrepeso e obesidade conforme a realidade do
Municipio.

Promoc¢ao da saude e prevencao de
doencas como estratégias para o
enfrentamento da obesidade

Promocao da Saide

CONCEITOS E DEFINIGOES

Promogao da Saude € o processo de capacitagao da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo (CONFERENCIA INTER-
NACIONAL SOBRE PROMOGAO DA SAUDE, 1986).

A promogao da saude pode ser sintetizada como acOes que
visam proporcionar qualidade de vida a populacao, atuando sobre
fatores que determinam as condigoes de saude, como 0s elementos
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socioambientais e econdmicos de um territorio. Seu principal objetivo
é a chamada “Equidade em Saude”, ou seja, reduzir as diferencas no
estado de saude da populagdo, além de garantir que todos tenham
oportunidades e recursos iguais de acordo com as suas necessidades.

PARA IR ALEM!

Para efetivar a Promogdo da Salde sdo necessarias
acoes conjuntas, com multipla responsabilizagao.
Assim, sao fatores que influenciam na realizacao da
Promogao da Saude no territorio (BRASIL, 2010):

* A participagao social;

* 0 desenvolvimento de habilidades individuais;

* As parcerias intersetoriais;

* A reorientagao dos servigos de saude.

Séo necessdrias, portanto, acoes que integrem diversas dareas
como educacao, trabalho, renda, meio ambiente, habitagao, transporte,
energia, agricultura; com politicas e estratégias que possibilitem
mudangas nos aspectos social, economico, politico, geografico e
cultural.

Isso se justifica porque a maior parte das doengas acontecem devido
a forma como as pessoas “nascem, vivem, trabalham e envelhecem”.
De modo que o potencial completo de bem estar fisico, psiquico e
social, que é compreendido como salde, so podera ser alcangado, a
partir do conhecimento e dominio dos DSS.
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CONCEITOS E DEFINIGOES

Os DSS podem ser sintetizados como fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e fatores de risco na populagao
(BUSS, 2007).

Assim, a partir desse conceito podemos compreender melhor a
complexidade do processo saude-doenga, e entender que somente
mudancas individuais relacionadas aos habitos alimentares e a
pratica de atividade fisica nao sao efetivas para a promogao da saude,
justificando a necessidade de agOes integradas que atuem sobre 0s
DSS (Figura 32).

Figura 32. Determinantes sociais de saude

Fonte: Determinantes sociais: modelo de Dahigren e Whitehead. Disponivel em:https://dssbr.ensp.fiocruz.br/
intervencoes-individuais-vs-intervencoes-populacionais/. Acesso em 13 de dezembro de 2021.

132



Um exemplo do impacto dos DSS na pandemia da obesidade pode
ser analisado por meio do VIGITEL (2020), que apontou que entre as
mulheres a prevaléncia da obesidade diminui consideravelmente com o
aumento do nivel de escolaridade.

VAMOS REFLETIR?

Vocé, enquanto gestor do SUS, incentiva a realizagao
de agoes de promogao da saude no seu municipio?
Acredita que as mesmas sao efetivas e impactam
na qualidade de vida da populagao saudavel como
também daqueles que ja possuem alguma condigao
de saude?

Para o fortalecimento da promogéo da sadide no &mbito do SUS é
necessario uma comunicagao institucional e midiatica para promogao
da agenda e mobilizagao. Nesse sentido, a PNPS propbe temas
transversais, que sao referéncias para a formulagao de agendas e para
a adocao de estratégias e temas prioritarios, conforme apresentado na
Figura 33.

133



Figura 33. Temas transversais operados em consonancia com 0s principios
e os valores do SUS e da PNPS

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2018.

Assim, para além de uma pratica, observamos que a Promogéao
da Saude é um marco tedrico que deve orientar as politicas publicas
considerando atuagoes intersetoriais, modificacao do estilo de vida,
reorientagao dos servicos de saude e incentivo a participagdo da
comunidade. Para atuar em Promocgéo da Sadde, os gestores devem,
portanto, dominar este campo tedrico e conceitual, conhecendo 0s
seus pilares para poder adotar estratégias e agoes efetivas, que tenham
como objetivo principal alcancar melhor nivel de saude e condicoes de
vida mais satisfatorias.
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PARA IR ALEM!

0 estudo de Silva e colaboradores
(2017) verificou que 77% dos ges-
tores da APS/AB entrevistados, se
referiram ao conceito de Promogao
da Saude como prevencdo e/ou
educacao em saude, 0 que apon-
ta a necessidade de formagao
destes gestores para que o0 sentido
atribuido ao conceito de Promocao
da Saude se aproxime mais do for-
mulado na Carta de Ottawa. Para
saber mais, acesse 0 artigo na
integra.

E importante ressaltar que a forma de organizacdo do servico e
as concepgoes de saude e de cuidado dos profissionais, interferem
diretamente na forma como sao realizadas as agoes de saude.
Assim, se 0s gestores e 0s profissionais compreendem a promogao
da saude como prevengao de doencas, isso reflete nas agoes que
serao realizadas. Este problema de compreensédo conceitual pode ser
decorrente da construgdo historica da promogdo da saude, termo
inicialmente utilizado para caracterizar um nivel de aten¢éo da medicina
preventiva e que foi se ressignificando ao longo do tempo.

Nesse sentido, apresentaremos a seguir o conceito de prevengao
de doencas e agravos e uma comparagao com o conceito de Promogao
da Saude.
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Prevencao de doencas e agravos

CONCEITOS E DEFINIGOES

A prevengao de doengas é baseada na reducdo do
risco de estar doente, tendo como objetivo o controle
da transmissao de doengas e redugcao de agravos
(BRASIL, 2014).

As acoes preventivas sao intervengoes orientadas a evitar o surgi-
mento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populagoes. Estas, concentram esfor¢os tanto para reduzir o
desenvolvimento, como também o agravamento das doengas preva-
lentes na populagao.

Para diferenciar o que sdo agGes de promocao da saude e de
prevencao de doencas e compreender melhor essas diferentes
estratégias, observe a Figura 34.

Figura 34. Diferencas dos conceitos de promogao da satde e prevencdo de doengas

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2014.
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Os programas e campanhas de prevencao da obesidade devem,
portanto, possibilitar as pessoas e comunidades a apropriagdo do
conhecimento sobre 0 processo saude-doenga, incluindo os fatores
de risco e de protegao a saude, empoderando os individuos a fazerem
escolhas saudaveis baseadas na sua autonomia, ndo considerando
apenas habitos individuais, mas também influéncias do estilo de vida.

PARA IR ALEM!

Um programa muito importante para a prevengao,
0 controle e o tratamento da obesidade infantil, é o
Programa Crescer Saudavel que propde acGes a
serem realizadas no dmbito do PSE, para as criangas
matriculadas na Educagao Infanti e no Ensino
Fundamental I.

As acOes que compdem 0 programa abrangem a
vigilancia nutricional, a promogao da alimentagao ade-
quada e saudavel, o incentivo as praticas corporais e
de atividade fisica e agGes voltadas para oferta de cui-
dados para as criangas que apresentarem obesidade.
A agenda é coordenada pelo SUS e conta com articu-
lagao intersetorial, primordialmente com a Educagao,
em funcao da complexidade dos determinantes da
obesidade e da influéncia dos ambientes no seu
desenvolvimento.

Por estar inserido no @mbito do PSE, podem participar
do Programa Crescer Saudavel os municipios que
também ja aderiram ao PSE, mediante o compromisso
de realizar as acOes e metas do programa (BRASIL,
2019).
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Assim, verificamos que a promogao da sadde e a prevencdo de
doengas e agravos sao importantes estratégias que visam a inte-
gralidade do cuidado, podendo gerar contribuicoes reais e efetivas no
enfrentamento e controle da obesidade.

Gestao de politicas e programas de
saude, alimentacao e nutricao

0 municipio possui papel importante para implantacao e gestao das
politicas, programas e agoes que envolvem a alimentagao e nutrigao na
APS/AB (Figura 35) de acordo com o seu perfil epidemioldgico.

VAMOS REFLETIR?

Para aprofundarmos um pouco mais a discussao
sobre as politicas de saude, vocé ja ouviu falar nas
politicas relacionadas a alimentagdo, nutrigao e
seguranga alimentar? Saberia citar a importancia
dessas politicas no contexto epidemioldgico brasileiro
ou do seu municipio?
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Figura 35. Politicas, programas e estratégias de saude, alimentagao e nutricao
relacionados ao enfrentamento da obesidade

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Politica Nacional de Promocao da Saiide (PNPS)

Essa politica tem como objetivo promover a equidade e a melhoria
das condicoes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da
saude individual e coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude.

A promogao da saude considera a autonomia e singularidade dos
sujeitos, coletividades e territorios, considerando modos de viver,
organizacao das escolhas e DSS. De acordo com os valores, principios,
objetivos e diretrizes da PNPS, 0s eixos operacionais sao estratégias
para colocar em préatica as agoes de promogdo da saude. Confira a
sequir:
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Figura 36. Eixos operacionais da Politica Nacional de Promogao da Saude

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2018.

Alem das estratégias, é necessario conhecer as atribuicdes dos
gestores municipais previstas na PNPS, descritas no Quadro 06.

140



Quadro 06. Responsabilidades dos gestores municipais para a execugao da PNPS.

Responsabilidades dos gestores municipais

* Promover articulagdes para implantagao da PNPS;

* Pactuar nas Comissdes Intergestores as estratégias e aspectos que
envolvem as agoes da PNPS;

« Apresentar, no CMS, estratégias, programas, planos e projetos de pro-
mogao da salde;

* Incorporar agoes de promogao da saude aos PPA e PMS;

* Destinar recursos orgamentarios e financeiros para a realizagdo das
acoes de promogao da saude;

* Apoiar os profissionais de saude no processo de implantagéo, imple-
mentagdo, qualificagao e consolidagao da PNPS;

* Promover e realizar a educagao permanente dos profissionais de saude
do sistema local de saude;

* |dentificar e promover canais de participagdo no processo decisorio
para 0 desenvolvimento e a sustentabilidade das acoes de promogao
da saude;

» Promover a participagao e o controle social e reforgar as agoes
comunitdrias de promogao da sadde nos territorios;

* |dentificar, articular e apoiar a troca de experiéncias e de conhecimentos
referentes as ag6es de promogao da sadde;

* Participar do processo de monitoramento, avaliagao de programas,
planos, projetos e agoes de promogao da saude;

» Elaborar materiais educativos visando a socializagéo da informagao e
a divulgagao de programas, planos, projetos e agoes de promogao da
salde;

* Apoiar e promover, de forma privilegiada, a execucao de programas,
planos, projetos e agdes diretamente relacionados a promogéo da
salde, considerando o perfil epidemiologico e as necessidades do seu
territorio.

Fonte: Elaboragao prépria. Adaptado de BRASIL, 2018.
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SAIBA MAIS!

Acesse a PNPS e conheca
mais sobre 0S obijetivos,
temas transversais, res-
ponsabilidades de cada
ente federado e o finan-
ciamento dessa politica.

Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)

Em consonédncia com a PNPS, foi criada no ano de 2006 e
reformulada no ano de 2017, a PNAB, que considera o individuo em sua
singularidade e insergao sociocultural, visando uma atengéao integral
a saude. Além disso, considera fatores determinantes de salde para
0 planejamento e a implementagcao de agdes publicas para protecao,
recuperacao e promogao da saude e prevengao de doengas. A seguir,
estao as diretrizes da PNAB.
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Figura 37. Diretrizes da PNAB

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.

Apds conhecer as diretrizes da PNAB, observe o Quadro 07 que
apresenta as principais responsabilidades dos gestores municipais de
saude no ambito desta politica.

Quadro 07. Responsabilidades dos gestores municipais para a execugao da PNAB.

PNAB

Responsabilidades dos gestores municipais

» Organizar, executar e gerenciar 0s Servigos e agoes da APS/AB;

* Programar as agoes da APS/AB a partir de sua base territorial de acordo
com as necessidades de saude identificadas em sua populagao;

« Organizar o fluxo de pessoas definidos na RAS, inserindo-as em linhas
de cuidado;

* Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel
pelas equipes que atuam na APS/AB;

e Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais,
carga horaria, servigos disponibilizados, equipamentos e outros no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saudde vigente;

(continua)
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(concluséo)

 Organizar os servicos para que a APS/AB seja porta de entrada
preferencial e ordenadora da RAS;
* Promover a mobilizagao das equipes e garantir espagos para a parti-
cipacdo da comunidade no exercicio do controle social;
Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da
APS/AB;
Ser corresponsavel, junto ao MS e Secretaria Estadual de Sadde pelo
monitoramento da utilizagdo dos recursos da APS/AB;
Inserir a Estratégia de Salde da Familia (ESF) em sua rede de servigos
como a estratégia prioritaria de organizagao da APS/AB;
* Prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implan-
tagdo, acompanhamento e qualificagdo da APS/AB e de ampliagao e
consolidagao da ESF;
Definir estratégias de institucionalizagéo da avaliagéo da APS/AB;
Desenvolver agoes, articular instituicoes e promover acesso para a for-
magao e garantia de educagdo permanente e continuada aos profissio-
nais de saude;
Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compéem as
equipes multiprofissionais da APS/AB;
« Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das UBS e equipes;
* Garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial necessario ao cui-
dado resolutivo da populagao;
Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados
inseridos nos SIS, utiliza-los no planejamento das agoes e divulgar os
resultados obtidos;
Organizar o fluxo de pessoas, de acordo com suas necessidades de
salde, visando a garantia das referéncias aos servigos e agoes de
salde fora do ambito da APS/AB;
Assegurar 0 cumprimento da carga horaria integral de todos os profis-
sionais das equipes da APS/AB.
Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de BRASIL, 2017.
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SAIBA MAIS!

Acesse a Portaria n° 2.436, de
21 de setembro de 2017 que
reformula a PNAB e aprofunde
seus conhecimentos sobre as dire-
trizes de organizagao da APS/AB.

Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricao (PNAN)

Em meio ao crescente contexto de inseguranga alimentar da
populagao brasileira, concomitante ao aumento da prevaléncia da
obesidade, criou-se a PNAN, no ano 1999, propondo melhorar as
condicoes de alimentagao, nutricdo e saude. A PNAN, busca garantir
a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da populagdo, por meio
da promocgéao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, VAN,
prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagao
e nutrigao.

CONCEITOS E DEFINIGOES

SAN € a realizacao do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o0 acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas promotoras da saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econémica e
ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2006).
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Para o cumprimento dos objetivos dessa politica sao propostas
linhas de ag0es descritas como diretrizes (Figura 38) aliadas as respon-
sabilidades dos gestores municipais, como podem ser observadas no
Quadro 08.

Figura 38. Diretrizes da PNAN

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2013.
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Quadro 08. Responsabilidades dos gestores municipais dentro da PNAN.

Responsabilidades dos gestores municipais

* Implementar a PNAN, considerando especificidades locais;

* Elaborar o plano de agao para implementagao da PNAN, de forma conti-
nua e articulada com o PMS e o planejamento regional integrado;

* Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite das
acoes de alimentacao e nutricao na RAS;

* Pactuar, monitorar e avaliar os indicadores de alimentagao e nutricao e
alimentar os SIS, de forma continua, com dados produzidos no sistema
local de saude;

* Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de ca-
pacitagdo e educagao permanente dos profissionais da sadde;

* Fortalecer a participagao e o controle social, no @mbito do CMS e de-
mais instancias de controle social existentes no municipio;

* Promover a articulacéo intersetorial e interinstitucional necessaria a im-
plementacao das diretrizes da PNAN e a articulagao do SUS com o SI-
SAN na esfera municipal;

« Viabilizar e estabelecer parcerias com 6rgaos internacionais, organiza-
¢Oes governamentais e nao governamentais e com o setor privado, pau-
tadas pelas necessidades da populacao e pelo interesse publico, para a
garantia dos direitos a saude e a alimentacdo, visando a SAN.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2013.
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SAIBA MAIS!

Acesse a PNAN e apro-
funde seus conhecimen-
tos sobre a politica.

Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)

Aliada a PNAN, a PNSAN tem como objetivo promover a SAN e
assegurar o Direito Humano a Alimentagao Adequada (DHAA) de toda a
populacéo brasileira. Veja as diretrizes da PNSAN na Figura 39.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

Figura 39. Diretrizes da PNSAN

Fonte: Elaboragdo prépria. Adaptado de BRASIL, 2010.

Dentro da PNSAN, os gestores municipais também possuem
responsabilidades, conforme apresentado no Quadro 09.
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Quadro 09. Responsabilidades dos gestores municipais dentro da PNSAN

Responsabilidades dos gestores municipais

* Implantagdo de cadmara ou insténcia governamental de articulagéo in-
tersetorial dos programas e acoes de SAN;

* Implantagao e apoio ao funcionamento de Conselhos Municipais de
Seguranga Alimentar e Nutricional ou definicao de instancia de par-
ticipacéo e controle social responsavel pela SAN;

* Elaboragao, implementagao, monitoramento e avaliagao dos respectivos
planos de SAN;

* Interlocucao e pactuagao sobre 0s mecanismos de gestao e de coope-
racao para implementagao integrada dos planos nacional, estaduais e
municipais de SAN;

* Monitoramento e avaliagao dos programas e agoes de sua competéncia,
bem como o fornecimento de informagoes.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2010.

SAIBA MAIS!
Acesse a PNSAN.

VAMOS REFLETIR?

Na sua cidade, existem ag0es que promovam o enfren-
tamento da obesidade? Quais politicas e programas
sao aplicados na pratica no seu municipio?
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0 Quadro 10 sintetiza os objetivos e a aplicabilidade das politicas
de saude, alimentagdo e nutricdo no contexto do enfrentamento da
obesidade.

Quadro 10. Exemplos de politicas de salde, alimentagéo e nutrigao no contexto do
enfrentamento da obesidade, com os principais objetivos e estratégias de execugéo

Objetivo

Exemplos de como executar
a politica no municipio para o
enfrentamento da obesidade

PNPS Promover a equidade e a melhoria ~ Tragcar agdes educativas em
das condicoes e dos modos de parceria com as escolas nos
viver, ampliando a potencialidade  programas PNAE e PSE.
da sadde individual e coletiva, e
reduzindo vulnerabilidades e riscos
a salde.

PNAB Ofertar agoes de saude individuais, ~Garantia de equipe multidis-
familiares e coletivas de formainte-  ciplinar para atuar na promogao
gral e gratuita a todas as pessoas.  da sadde, prevencao e tratamento

da obesidade.

PNAN Garantir a SAN da populagdo, por Elaboragdo da LCSO.
meio da promocao de praticas ali-
mentares adequadas e saudaveis,

VAN, prevencao e o cuidado inte-
gral dos agravos relacionados a
alimentacao e nutrigao.
PNSAN  Promover a SAN e assegurar Seguir o Plano Nacional de SAN

0 DHAA de toda a populagdo
brasileira.

vigente; implementar actes de
promogao da alimentacéo sauda-
vel para as populagoes atendidas
por programas sociais com énfa-
se no controle da obesidade.

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2018; 2017; 2013; 2010.
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SAIBA MAIS!

Acesse a seguir outras politicas que também podem
contribuir para o enfrentamento e controle da
obesidade:

Politica Nacional de Educacao
Popular em Saiide no ambito
do Sistema Unico de Saide
(PNEP-SUS).

Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS).

Para além das politicas publicas, existem também os programas
e estratégias para a reducao da prevaléncia de obesidade, que foram
separados por eixos de acoes intersetoriais pela Estratégia Intersetorial
de Prevencéo e Controle da Obesidade, com a finalidade de promover
uma alimentagcao adequada e saudavel e pratica de atividade fisica para
a populagao.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude.pdf

SAIBA MAIS!

Para ler na integra os eixos de
acoes intersetoriais acesse 0
seguinte documento: Estratégia
Intersetorial de Prevencao e
Controle da Obesidade: reco-
mendacoes para estados e
municipios.

Eixos de acao intersetoriais para
prevenc¢ao e controle da obesidade:
Programas e estratégias

Eixo 1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e
saudaveis

CONCEITOS E DEFINIGOES

Este eixo corresponde as agdes que facilitam o0 acesso
fisico das comunidades e familias aos alimentos e
preparagOes regionais e culturais, ampliando a oferta
de alimentagao adequada e saudavel e garantindo a
SAN (BRASIL, 2014).
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https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/estrategia_prevencao_obesidade.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/estrategia_prevencao_obesidade.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/estrategia_prevencao_obesidade.pdf

Dentro desse eixo, encontram-se equipamentos publicos que
disponibilizam refeigoes, como escolas, creches, presidios, peniten-
ciarias, hospitais, entidades socioassistenciais, restaurantes populares,
cozinhas comunitdrias, entre outros. Observe abaixo algumas aces
que voceé pode realizar dentro da tematica desse eixo (Figura 40).

Figura 40. Agdes que podem ser realizadas pelos gestores no eixo de disponibilidade e
acesso a alimentos adequados e saudaveis

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

Os programas envolvidos no Eixo 1, que se refere a disponibilidade
e acesso a alimentos adequados e saudaveis, sao:
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Programa de Aquisigao de Alimentos (PAA)

Figura 41. Agricultura familiar.

Fonte: Pixabay.

Criado em 2003, esse programa integra o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) e possui 0 objetivo de
promover 0 acesso a alimentagdo e incentivar a agricultura familiar
por meio da compra dos alimentos cultivados por estes produtores
(agricultores, cooperativas e associagoes). Assim, o programa beneficia
os fornecedores e 0s consumidores dos alimentos.

Além disso, o PAA contribui para regular o abastecimento alimentar,
fortalecer a comercializagao local e regional de alimentos, promover e
valorizar a biodiversidade, além de incentivar habitos alimentares sau-
daveis. Veja a seguir as modalidades de execucao do PAA (Figura 42).
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Figura 42. Modalidades de Execugao do Programa de Aquisi¢ao de Alimentos.

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2012.

Os alimentos adquiridos pelo PAA sao destinados para o consumo de
pessoas ou familias em situagao de inseguranga alimentar e nutricional,
pessoas atendidas pela rede socioassistencial, pelos equipamentos
publicos de SAN, e pela rede publica e filantropica de ensino.

SAIBA MAIS! D, ozt

Confira neste documento o 3
Decreto vigente referente ao ¥
PAA.

=]

156


http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/compra_institucional/DECRETO_N7775_4JULHO2012_atualizado_pelo_Decreto8293.pdf
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http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/compra_institucional/DECRETO_N7775_4JULHO2012_atualizado_pelo_Decreto8293.pdf

Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE)

Figura 43. Alimentagéo escolar

Fonte: Pixabay.

A alimentagao escolar (Figura 43) é um direito de todos os alunos
da educacao basica do ensino publico. Com isso, 0 PNAE contribui para
0 crescimento e o desenvolvimento, aprendizagem, rendimento escolar
e formagao dos habitos alimentares saudaveis de criangas e jovens a
partir de acoes de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) e da oferta
de refeigOes nutricionalmente balanceadas durante todo o periodo letivo.

Nesse sentido, 0 PNAE atende alunos da educagao infantil, ensino
fundamental, ensino médio e educacao de jovens e adultos matriculados
em escolas publicas, filantropicas e em entidades comunitarias,
conveniadas com o poder publico. E, os cardapios do programa devem
ser elaborados por nutricionistas, respeitando os habitos alimentares
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locais e culturais e priorizando 0s alimentos da agricultura familiar com
0S recursos destinados.

SAIBA MAIS!
Fique por dentro das informacoes
sobre o PNAE.

Programa de Alimentagao do Trabalhador (PAT)

Figura 44. Representacao de almogo, segundo o Guia Alimentar
para a Populagéo Brasileira

Fonte: BRASIL, 2014.
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O PAT é um programa do governo, de adesao voluntaria, com o
objetivo de melhorar as condigGes nutricionais dos trabalhadores de
baixa renda para promover sua saude e reduzir o numero de casos de
doengas relacionadas a alimentagdo e nutricdo. Assim, 0 programa
estimula o empregador a oferecer aos seus empregados, principalmente
aqueles de baixa renda, uma alimentagao nutricionalmente adequada,
por meio da concessao de incentivos fiscais. O empregador cadastrado
neste programa pode manter um servigo proprio de refeigoes, distribuir
alimentos ou contratar entidades de alimentagao coletiva.

SAIBA MAIS!
Fique por dentro das informagoes
sobre o PAT.

Eixo 2. Agdes de educagao, comunicacao e informacao

CONCEITOS E DEFINIGOES

Esse eixo resulta do dialogo qualificado entre o
saber, a cultura popular e o saber técnico que
possibilitam a autonomia de escolhas alimentares
mais saudaveis pela populagdo. Com isso, possui
objetivo de compartilhar conhecimentos e vivéncias
que possibilitem melhores condigoes de vida, saude e
SAN (BRASIL, 2014).
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Sobre o eixo de AcOes de educacdo, comunicacao e informagao,
confira algumas agoes e estratégias, como os Guias Alimentares, que
VOCé, como gestor, pode colocar em pratica (Figura 45).

Figura 45. AgOes que podem ser realizadas pelos gestores no eixo de agoes
de educagdo, comunicagdo e informagdo

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

Guias Alimentares

Os guias alimentares sao documentos oficiais informativos que
apresentam principios e recomendacoes paraumaalimentagao adequada
e saudavel para a populagao brasileira, tanto no ambito individual como
coletivo. Além disso, também sdo considerados instrumentos para
realizacao de EAN, que podem ser utilizados para orientar e auxiliar as
pessoas a fazerem escolhas alimentares mais saudaveis.
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CONCEITOS E DEFINIGOES

A EAN contribui para a realizagdo do DHAA e
garantia da SAN, a valorizacao da cultura alimentar,
a sustentabilidade e a geracao de autonomia para
que as pessoas, grupos e comunidades estejam
empoderados para a adogcao de habitos alimentares
saudaveis e a melhoria da qualidade de vida (BRASIL,
2014).

SAIBA MAIS!

Conheca o Guia Alimentar
para a Populacao Brasi-
leira na integra.

Conhega o Guia Alimentar
para criangas menores de
2 anos.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf

Acesse 0 Marco de Refe-
réncia de Educacao Ali-
mentar e Nutricional para
as Politicas Publicas.

oy .;'|_1'
L -!'-:' '.‘._r' i—'
VoA
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Eixo 3. Promocao de modos de vida saudaveis em ambientes
especificos

CONCEITOS E DEFINIGOES

O Eixo 3 busca viabilizar espagos com agoes
educativas e de promogdo da saude em relagao as
escolhas alimentares da populagao, sendo espagos
pablicos, ambiente de trabalho, escolas e na RAS.
Com isso, 0s gestores devem possibilitar a adequagao
dos espagos fisicos para a promogao de modos de
vida saudaveis (BRASIL, 2014).

Gestor, acompanhe a seguir agoes que podem ser realizadas no seu
municipio segundo este eixo de atuagao (Figura 46).
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Figura 46. AgOes que podem ser realizadas pelos gestores no eixo de promogao de
modos de vida saudaveis em ambientes especificos

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

Os programas envolvidos nesse Eixo sao: o PNAE, PSE, Programa
Academia da Saude e Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB).
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Programa Saude na Escola (PSE)

Figura 47. AgOes na escola

Fonte: Pixabay.

0 PSE (Figura 47) constitui uma estratégia para integracéo e
articulagao entre a comunidade escolar e as equipes de saude, com
a finalidade de contribuir para a formacao integral de criangas e jovens
da rede publica de ensino por meio de agdes de promogao, prevengao
e atencdo a sadde. O planejamento das agoes do PSE deve considerar
0 contexto escolar e social, diagnostico local em saude escolar e a
capacidade operativa em saude do escolar.

SAIBA MAIS!
Conheca mais sobre o PSE.
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Programa Academia da Saude (PAS)

Figura 48. Academia da saude

Fonte: Ministério da Sadde, Secretaria de Ateng@o Primaria a Saude.
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/academia. Acesso em 20 de dezembro de 2021.

Esse programa (Figura 48), subsidiado pela PNAB e pela PNPS, é
uma estratégia de promogéo da saude e produgao do cuidado com a
implantagao de espagos publicos a fim de promover praticas corporais
e atividade fisica, alimentacao saudavel, modos saudaveis de vida para
a populacéo, segundo os objetivos apresentados na Figura 49.

165


https://aps.saude.gov.br/ape/academia

Figura 49. Objetivos do Programa Academia da Salde

Fonte: PINTO, S. L. et al., 2021.

SAIBA MAIS!
Conheca mais sobre o PAS.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/academia_saude_cartilha.pdf

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

A EAAB se apoia nas seguintes politicas: PNAB, PNPS, PNAN,
Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) e na Rede Cegonha.
Essa estratégia tem o objetivo de qualificar o processo de trabalho dos
profissionais da APS/AB com a finalidade de estimular a promogao do
aleitamento materno e da alimentagéo saudavel para criangas menores
de dois anos no ambito do SUS.

SAIBA MAIS!
Conheca o Manual de
Implementagao da
Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil.
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Eixo 4. Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

CONCEITOS E DEFINIGOES

A VAN consiste no monitoramento das condigoes de
alimentacao e nutrigdo de um individuo ou populagao
a partir da coleta e analise de dados da avaliagao
antropométrica e avaliacdo dos indicadores de
consumo alimentar (CFN, 2008; BRASIL, 2015).

AVAN é uma estratégia fundamental para subsidiar o planejamento de
acoes para prevencao e controle dos agravos relacionados a alimentagao
e nutricao, incluindo a obesidade; visto que o estado nutricional é
determinante no desenvolvimento do perfil de morbimortalidade de uma
populacdo. Confira abaixo algumas agdes que podem ser realizadas
pelos gestores neste eixo (Figura 50).
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Figura 50. AgGes que podem ser realizadas pelos gestores no eixo de
Vigilancia Alimentar e Nutricional

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.
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SAIBA MAIS!

Acesse o Marco de
Referéncia da Vigi-
lancia Alimentar e Nu-
tricional na APS/AB.

Eixo 5. Atencao integral a saide do individuo com sobrepeso/
obesidade na rede de saude

CONCEITOS E DEFINIGOES

Eixo que compreende a organizagao e oferta de agoes,
pela gestdao, de promocdo da saude, prevencao,
diagnostico e tratamento da obesidade e agravos
relacionados, considerando as especificidades de
individuos, familias e comunidades, como ciclos
de vida, género e diferentes grupos populacionais
(BRASIL, 2014).

Ja que a obesidade ¢ uma doenca multifatorial, 0 planejamento
e execucao das estratégias devem considerar agoes integradas e
intersetoriais, focando em mudancgas que ndo se baseiam apenas no
consumo de alimentos e pratica de atividade fisica, mas na influéncia
de todos os fatores ligados ao comer, ao corpo e ao viver. Na Figura 51
estdo apresentadas algumas agoes que podem ser realizadas.
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Figura 51. AgOes que podem ser realizadas pelos gestores no eixo de Atengao integral
a sadde do individuo com sobrepeso/obesidade na rede de salde

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2014.

SAIBA MAIS!

Conheca as Linhas de Cuidado
disponibilizadas pelo MS, incluin-
do Obesidade no adulto.
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Eixo 6. Regulacao e controle da qualidade e inocuidade de
alimentos

CONCEITOS E DEFINIGOES

Eixo que reforca a importancia do consumo de
alimentos naturais e minimamente processados e
garante alimentos com condigoes ideais de consumo
seguindo a qualidade sanitaria e inocuidade (BRASIL,
2014).

Para a prevencéo e controle da obesidade é necessario melhorar
a qualidade nutricional da alimentagdo da populagdo, reduzindo o
consumo de alimentos ultraprocessados e priorizando os alimentos
in natura e minimamente processados como base de uma alimentacao
saudavel e adequada. A partir disso, os rotulos dos alimentos devem ser
claros e simples para o entendimento do consumidor e, nesse sentido,
o0 governo federal desenvolveu algumas agoes:

* Monitoramento dos teores de sodio, agucares e gorduras em
alimentos processados realizados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

« Aprimoramento das normas de rotulagem de alimentos embalados
para melhorar a visibilidade e legibilidade, facilitando o acesso a
informagao pelo consumidor;

* Regulamentagao do fornecimento de alimentos e refeicoes para
0 setor publico, garantindo o alcance das recomendagoes sobre
alimentacao adequada e saudavel,

» Garantiranormatizagao da rotulagem dos alimentos geneticamente
modificados.
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VAMOS REFLETIR?

E vocé, enquanto gestor, o que pode fazer para reduzir
0s danos causados pela indistria dos alimentos
ultraprocessados e publicidade desses alimentos no
Seu municipio?

A Figura 52 representa todos 0s programas e estratégias de
alimentagao e nutricao, envolvendo os eixos 1, 2 e 3, para o0 enfren-
tamento da obesidade.

Figura 52. Resumo dos principais programas e estratégias para a prevengao
e controle da obesidade segundo as fases de vida

Fonte: Elaboragao propria. Adaptado de PINTO, S. L. et al., 2021.
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PARA IR ALEM!

Estratégia Nacional de Prevencao e Atencao a
Obesidade Infantil (Proteja)

O Proteja é uma estratégia intersetorial, instituida em
2021, voltada para a prevencao e atengao a obesidade
infantil e suas consequéncias, que visa contribuir para
0 cuidado e para melhoria da saude e nutrigdo das
criangas.

Os gestores municipais de saude sao 0s principais
responsaveis por essa iniciativa. Confira a seguir
0s eixos de acdo para a implementagao do Proteja
(Figura 53).

SAIBA MAIS!
Conheca a estratégia Proteja na
integra.
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Figura 53. Implementagéo da Estratégia Nacional para Prevengao e Atengdo a
Obesidade Infantil - Proteja, segundo eixos de agdo

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de BRASIL, 2021.
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VAMOS PRATICAR?

Cite, no modelo disponibilizado, pelo menos trés agoes realizadas
no seu municipio, identificando as politicas e programas de sadde
relacionadas; e se a mesma se classifica como promogao da saude
ou prevencao da obesidade. Compartilhe a atividade no ambiente
virtual de aprendizagem, em formato PDF.

Exemplo:

* Agéo:

* Objetivo:

* Politica/programa relacionado:

» (Classificacéo: Promogao da saide ou prevengao da obesidade
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Advocacy como estratégia para inclusao
da alimenta¢ao e nutricao na agenda
politica e apoio a tomada de decisao

Advocacy é um termo amplo e que no Brasil ainda é de dificil
tradugdo. Quando relacionado a salide e gestao publica, podemos
conceitua-lo da seguinte forma:

CONCEITOS E DEFINIGOES

Advocacy é um processo de reivindicacao de
direitos que tem por objetivo influir na formulagao e
implementagao de politicas publicas que atendam as
necessidades da populagéo (CRA-SP, 2018).

Nesse sentido, podemos entender 0 advocacy como um conjunto de
estratégias, ferramentas e ages, que visam causar uma transformagao
no contexto social e de saude da populagado, buscando a criagéo ou
o fortalecimento de politicas publicas ja existentes para promover
mudancas do nivel local ao nacional. Diante da complexidade do
enfrentamento da obesidade e da dificuldade de colocar em pratica as
politicas publicas, o advocacy permite a participagao social na busca
de direitos no SUS.

Nao devemos confundir a pratica do advocacy em saude com a
advocacia tradicional, ja que a primeira nao visa o interesse particular
apenas de um individuo e sim problemas da coletividade. Assim,
qualquer individuo pode coloca-lo em pratica, defendendo interesses e
direitos sociais e buscando influenciar aqueles com o poder de decisao.
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Na Figura 54, podemos ver alguns elementos sugeridos na construgao
de um plano de advocacy.

Figura 54. Elementos sugeridos na construgao de um plano de advocacy
para o controle e enfrentamento da obesidade

Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de ACT Promogao da Satde, 2016.

No Brasil, apesar de ainda ser pouco explorado, 0 advocacy é
amplamente praticado por Organizacoes Ndo Governamentais (ONGs)
na busca de consolidagao de direitos. Exemplos disso sdo a criagao
de abaixo-assinados, manifestagoes, debates e reunioes, que visam
mobilizar a populacado e os canais de midia a fim de pressionar o
governo na criagao ou execugdo de uma politica.

Um exemplo real da pratica de advocacy é o trabalho realizado
pela paquistanesa Malala Yousafzay, ganhadora do Nobel da Paz em
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2014, que luta pelo direito das mulheres a educacdo. Apos sofrer
um atentado por defender que meninas tenham acesso a escola, ela
viaja 0 mundo em busca de mobilizar e influenciar pessoas e politicas
buscando mudancgas em legislagoes e culturas que proibam meninas de
frequentarem a escola.

No contexto de enfrentamento a obesidade, o advocacy é uma es-
tratégia que permite ao gestor e profissional de saude definir de maneira
efetiva a agenda de promogao de saude e prevengao da obesidade no
Seu municipio, identificando os principais desafios nesse contexto e
planejando solugdes a curto, médio e longo prazo. Assim, agoes rela-
cionadas a alimentagao e nutricao devem ser prioridade na agenda local
e serem levadas em consideragéo diante da tomada de decisao por par-
te dos gestores, incluindo nesse processo a participagao dos individuos
que vivem com obesidade e conhecem verdadeiramente essa realidade.

VAMOS REFLETIR?
Vocé, gestor, possui em Seu municipio um plano
voltado ao enfrentamento da obesidade? Quais as
metas a serem alcangadas? Quais atores participaram
dessa construgao?

Por fim, para que o0 advocacy seja colocado em pratica, como
uma estratégia eficiente de promogao da saide, faz-se necessario a
articulagdo de todas as esferas do governo, a participagao ativa dos
conselhos de saude e segmentos da sociedade civil, visto que, essa
pratica busca uma democracia justa, com fortalecimento da participagao
dos diferentes atores sociais, buscando a equidade em satde.
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I
SAIBA MAIS! !

Para entender um pouco mais “Hi}
sobre 0 advocacy e seu impacto I ':':I

nas politicas publicas, acesse
o site do Centro de Lideranga |M

Pablica existente no Brasil e
assista o video.

Participacao e controle social

Desde a Constituicao Federal de 1988, todos os individuos, através
de organizag0es representativas, tém a sua participagao garantida na
formulagao das politicas e no controle das agoes em todos 0s niveis.
Dessa forma, o SUS tem como um dos seus principios a participagao
popular, consolidando o carater democratico e participativo na
construgao das politicas publicas no Brasil.

ALein®8.142 de 1990 regulamentou a participagao da comunidade
na gestdo do SUS, através das Conferéncias e dos Conselhos de Saude,
como locais para a promogao do exercicio, da participagao e do controle
social, visando a formulagao de estratégias, avaliagao e execugao das
politicas publicas de salde. Logo, constituem espagos importantes
para a discussao das agoes de alimentacao e nutrigao no SUS.

180


https://youtu.be/bpf4cu1jU74.
https://youtu.be/bpf4cu1jU74.
https://youtu.be/bpf4cu1jU74.
https://youtu.be/bpf4cu1jU74.

VAMOS RELEMBRAR!

Revisitando a UT2, vocé pode encontrar mais
informacoes sobre os Conselhos e Conferéncias de
Saude.

Nesse contexto, uma importante ferramenta é a Comissao Interse-
torial de Alimentagéo e Nutricao (CIAN), cuja definicéo é apresentada a
sequir.

CONCEITOS E DEFINIGOES

A Comissao Intersetorial de Alimentagao e Nutrigao é
uma das comissdes do Conselho Nacional de Salde
(CNS) prevista na Lei n° 8.080/90 e tem por objetivo:
acompanhar, propor e avaliar a operacionalizacao
das diretrizes e prioridades da PNAN e promover
a articulacdo e a complementaridade de politicas,
programas e acOes de interesse da saude, cujas
execugoes envolvem areas nao compreendidas no
ambito especifico do SUS (BRASIL, 2013).

Espera-se que a criagdo desta comissao, nos niveis municipais e
estadual, resulte em uma maior atengao as questoes de alimentagéo e
nutricao dentro dos conselhos de saude, promovendo o fortalecimento
das agoes relacionadas a PNAN e garantindo o direito a saude e
alimentagao.

Ressaltamos que o0 controle social e a participacao da comunidade
sao elementos essenciais dentro de diversas politicas publicas que
auxiliam no enfrentamento a obesidade, como a PNAN, PNAB e a PNPS.
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E, apesar de ambos os termos estarem diretamente relacionados e
garantidos na Constituigao Federal, devemos destacar que tratam-se de
conceitos diferentes, como podemos observar na Figura 53.

Figura 55. Diferencas entre participacao e controle social

Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de BRASIL, 2015.

VAMOS REFLETIR?

Vocé, gestor, acredita que a participacao popular
é efetiva no seu municipio? Ou existem desafios a
serem superados?
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No ambito do SUS, séo identificados alguns desafios associados a
uma menor participacao popular, sendo eles:

¢ Desconhecimento dos usudrios sobre seus direitos e sobre a
existéncia das conferéncias e conselhos de saude;

 Auséncia de ampla divulgagao das reunioes e de mobilizagéo
social;

* Falta de critérios na escolha de conselheiros e quebra no principio
da paridade;

* Baixa participacao dos conselheiros de saude nos colegiados;

* Falta de compromisso dos conselheiros com a populagédo que
representam;

* Auséncia e/ou inadequada capacitacdo dos representantes
populares devido a educagdo permanente insuficiente;

* Existéncia de influéncias e disputas politicas entre 0s membros
dos conselhos, favorecendo praticas autoritarias e revanchismo
politico;

* Representagoes quevisamosinteresses proprios, desconsiderando
interesses em prol do bem coletivo;

* 0 distanciamento entre membros do conselho e representados
interferindo na legitimidade da representagao;

* Deficiéncia estrutural desses espagos publicos, incluindo sede
propria e equipamentos basicos;
* Falta de apoio administrativo, operacional e financeiro.

Desta forma, embora a participagao social seja um direito garantido
na Constituicdo Federal, ainda existem diversos obstaculos para o
efetivo envolvimento da populagéo na formulagao e controle de politicas
publicas de saude. De modo que é de fundamental importancia que
ocorra um maior estimulo a participagao dos usudrios a fim de garantir
a democratizagao no SUS.
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Conclusao

Por fim, pode-se concluir que a APS/AB, enquanto coordenadora da
RAS, possui um papel fundamental no sentido de organizar o cuidado
para atender as necessidades de satde da populagao, sendo a promogao
da saude e a prevencdo de doengas e agravos importantes estratégias
para essa finalidade. Estas, podem ser utilizadas em todos 0s ciclos de
vida (desde a gestacao, infancia, adolescéncia, fase adulta e idosa),
pois em todas as etapas elas se mostram eficazes para a adogao de
modos de vida saudaveis pela populagao, e consequentemente, para
reducao de doengas como a obesidade e seus agravos.

Nesse sentido, vale ressaltar alguns aspectos importantes para
a efetivacdo dessas estratégias: a intersetorialidade, que fortalece o
alcance e a efetividade das acoes da APS/AB, como é o exemplo do PSE,
fruto da articulagéo dos setores saude e educagdo, uma parceria que
gera bons resultados; e a participagao e controle social, que garantem
a atuacao da sociedade na formulag&o das politicas e no controle das
acoes em todos os niveis, 0 que significa que estes serao representados
para que suas reais necessidades sejam atendidas.

Todos os elementos abordados nesta unidade se aplicam a
realidade da gestao, pois as politicas e programas de saude impactam
no enfrentamento da obesidade, assim como em qualquer outra doenga
ou agravo. O gestor em salde deve, entdo, se apropriar de todas estas
informag0es para que consiga adotar agoes e estratégias de salde e, se
necessario, no campo legal, como no caso do Advocacy, para auxiliar
no enfrentamento da obesidade no seu municipio.
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Estudo de Caso - Parte 03

(UT03_ECO1) No inicio do ano de 2022, Lucio, agora ja mais
familiarizado em suas fungoes na SMS, participou de uma reunido na
Secretaria Municipal de Educacdo para realizar pactuagdes sobre 0
PSE. Nessa reunido estavam presentes, além dos secretarios de salde
e educacao, o enfermeiro Jodo e a nutricionista Vitoria, representando
a equipe da UBS Raio de Sol e também Judith, a diretora da Escola
Municipal Vale Encantado.

A nutricionista Vitoria relatou:

- No ultimo ciclo do PSE, realizamos a etapa do diagndstico nutricional
dos alunos da escola e foram identificados varios casos de obesida-
de infantil.

Jodo, o enfermeiro complementou:

- E no final das contas, a situagao das criangas reflete também o es-
tado da populagdo do municipio, pois caca vez mais observamos
pessoas com obesidade nos diversos ciclos da vida. Mas a grande
questao é: o que fazer para melhorar esse cenario?

A diretora da escola, Judith, entdo comentou:

- Essa questao a gente ja nao consegue resolver, porque até as nossas
aulas de educacdo fisica estdo precisando ser tedricas nos ultimos
tempos, tanto pela questdo da pandemia como pela infraestrutura
0a nossa escola, que ndo tem espago adequado para incentivar 0s
alunos a serem menos sedentarios enquanto reformamaos o ginasio.

0 secretario de educagao entéo sugeriu:

- Mas, Judith.. a escola nao fica perto da Academia da Saude? 0s
profissionais poderiam pactuar a utilizagdo da Academia para que
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0s alunos pudessem ter acesso a atividade fisica mesmo durante a
reforma do gindsio, que parece que vai demorar muito tempo.

Lucio, 0 secretario de saude, concordou que poderiam pactuar essa
estratégia e contaria com 0 apoio dos profissionais da UBS para
elaborar melhor a proposta e fortalecer o acompanhamento dos alunos
com sobrepeso e obesidade atraves dessa parceria.

Considerando que a obesidade é uma doenca multifatorial em
crescente prevaléncia no estado e municipio, e que sao necessarias
diversas estratégias de promocao da saude, prevencgao e tratamento
para seu controle, quais estratégias estao disponiveis no seu muni-
cipio que podem contribuir no enfrentamento dessa condi¢ao?
Descreva esta realidade em um comentario no férum, disponivel no
ambiente virtual de aprendizagem.
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Consideragoes finais

Chegamos ao final do nosso curso!

Esperamos que o percurso metodologico proposto nas UTs tenha
contribuido para que vocé faga novas aproximagoes € crie novas
estratégias de acdo, referentes a tematica da obesidade na sua atuagao
enquanto gestor do SUS. Almejamos que as atividades realizadas tenham
possibilitado novas indagagoes e reflexdes para o aperfeicoamento das
praticas de gestdo, realizadas por vocé e demais profissionais que
compdem sua equipe.

Lembrando que, para caminhar rumo a integralidade do cuidado, é
preciso colocar essa rede de atengao do seu municipio em movimento,
de acordo com as metas e objetivos pactuados nos instrumentos de
gestdo, correlacionando com as politicas, programas e estratégias
de saude, alimentacao e nutrigao vigentes. Assim, o gestor municipal
é capaz de auxiliar na organizacao da Atencdo a Sadde voltado para
enfrentamento da obesidade na APS/AB.
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