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APRESENTACAO DO LIVRO

Este livro se destina aos gestores municipais de salde, coordenadores municipais de Atencao Primaria
em Salde e gestores municipais de alimentagao e nutricdo, para atuacao no controle e enfrentamento da

obesidade no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), dentro do estado de Mato Grosso do Sul.

A obesidade esta associada a riscos para a salde, e suas causas estdo relacionadas a questoes bioldgicas,
historicas, ecoldgicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas. Por isso, organizamos este livro de modo a
facilitar a compreensao da obesidade, e garantir que o gestor da Atencao Primaria em Salde conheca e utilize

as ferramentas necessarias para o controle e enfrentamento da obesidade no ambito do SUS.

Este material, derivado do curso “Curso de Aperfeicoamento para Gestores: enfrentamento e controle da
obesidade no ambito da Aten¢ao Primaria em Salde", foi elaborado com o objetivo de empoderar gestores da
Atencao Primaria em relagao a estrutura organizacional das politicas de alimentacao e nutricao do SUS para
enfrentamento e controle da obesidade, demonstrando conceitos de politicas plblicas, de financiamento e
pactuacao dentro do SUS, tomada de decisdo baseada em evidéncia produzida pelos Sistemas de Informacao
em Salde e na literatura cientifica, articulagao com o poder legislativo e executivo para producao do advocacy
voltado para promocao da alimentacao saudavel e prevencao da obesidade, bem como parcerias com
a sociedade civil para articulagao com conselhos de participacao social para enfrentamento e controle da

obesidade.

Serdo abordados contetidos como Politicas Plblicas de Alimentacdo e Nutricdo, a gestao com foco na
promocao da salde para enfrentamento e controle da obesidade na Atencao Primaria a Sadde, o uso das
informacodes na salde — Sistemas de Informagao em Salde e inquéritos, lideranca e construcao de advocacy
para o fortalecimento da atencao nutricional no SUS para enfrentamento e controle da obesidade, e a

participacao e controle social no fortalecimento da PNAN, PNAB e na PNPS, em ambito municipal.

Esperamos que seja um material de auxilio e orientacao nas gestdes em salde e de Alimentacao e Nutricao.

Equipe REDE ECO-AB
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CAPITULO |

POLITICAS PUBLICAS DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Alline Lam Orué
Taiz Siqueira Pinto
Fabiane La Flor Ziegler Sanches

Camila Medeiros da Silva Mazzeti

Entende-se por politicas piblicas os instrumentos que o Estado (e os governos) tém como
forma de garantir direitos e atender as necessidades dos cidadaos e cidadas. Vamos falar
mais sobre isso detalhadamente neste capitulo, mas podemos destacar como principal
exemplo para os nossos estudos a politica de sadde, na qual o SUS incorpora os direitos
humanos a alimentacao e a nutricao adequadas, direitos esses viabilizados por meio de

diretrizes que compdem a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN).

A gestao publica deve ser orientada por evidéncias técnicas e cientificas, incluindo as
politicas de salde, de Seguranca Alimentar e Nutricional e de alimentagao e nutricao. O
Planejamento Estratégico Situacional, proposto por Carlos Matus, é a ferramenta que deve
orientar as politicas tematicas, programas e acoes no ambito do SUS. Também é preciso
realizar um planejamento com base nas capacidades técnicas, processo de trabalho e

demandas do territorio de salde.

A criacao ou fortalecimento e “ocupacao” de espacos de governanca & uma condigao
indispensavel para garantia da participacao popular e o controle social, e para a pactuagao
interfederativano SUS, com potencial capacidade de visibilidade das agendas de alimentacao

e nutricao e de promocao da satde.

O advocacyé a principal estratégia parainfluenciar os poderes legislativo, executivo, judiciario
e a sociedade na formulacao, aprovacao e execucao de politicas governamentais. Mas,
para praticar acoes de advocacy, € preciso, antes, conhecer o que sao e como funcionam as

Politicas Publicas.




1. POLITICAS PUBLICAS

Neste momento, daremos inicio ao contetddo do curso, que lhe trara informacoes
e esclarecimentos sobre Politicas Publicas de Alimentacao e Nutricao, focando,
principalmente, na implementacao da PNAN, para que vocé possa apoiar e subsidiar
acoes de planejamento, monitoramento, avaliacao e capacitacao para acoes
resolutivas e efetivas para o enfrentamento e controle da obesidade nos territorios

da Atencao Primaria a Salde em seu municipio.

1.1 0 QUE E POLITICA PUBLICA?

E entao, vocé sabe o que, de fato, € Politica Pablica? Vamos esclarecer melhor.

De acordo com Saravia e Ferrarezi (2006), o termo “politica pablica” representa um sistema
de decisdes piblicas que resultam em agdes (ou omissdes) para prevenir ou corrigir
situacoes, com o propdsito de manter ou alterar a realidade de determinado(s) setor(es) da

vida social.

Ou seja, & um sistema que pode ser voltado a preservar o equilibrio social ou a causar
desequilibrio intencionalmente, dependendo do propdsito. Portanto, definir objetivos,
planejar estratégias de atuacao e alocar recursos de modo coerente aos objetivos tracados

sao etapas fundamentais.

SAIBA MAIS

0 processo de politica pablica @ uma forma atual de lidar com as incertezas

ocorridas por rapidas mudancas do contexto, por meio da iniciativa de
alguns paises europeus, do Japao, dos Estados Unidos e do Canada, para
atender, de forma mais eficiente, as demandas e necessidades sociais
(SARAVIA; FERRAREZI, 2006).




Ao consultar o guia sobre Avaliacao de politicas publicas do governo brasileiro (CASA CIVIL
DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA et al,, 2018), vocé vera que o termo “politicas plblicas” diz
respeito a um conjunto de agdes governamentais (como programas, servicos e estratégias)
que atendam as demandas de maneira satisfatoria, que ofertem bens e/ou servicos a partir
de acOes integradas e articuladas para a sociedade, e que sejam custeadas a partir de

recursos orcamentarios ou de beneficios de natureza financeira, crediticia e tributaria.

Para aprofundar seu conhecimento sobre o que & Politica
Pablica, recomendamos que assista ao video “O que sao
Politicas Piblicas?”, do canal EVC-Camara dos Deputados, que

traz uma explicacao didatica e recheada de exemplos.

Mas, conforme Villanueva (1992), podemos considerar que uma politica publica

tambeém significa:

Um espaco de acao governamental, por exemplo, politica de sadde.

Um objetivo geral a ser alcancado, por exemplo, politica para que os jovens consigam
emprego estavel.

Um cenario social desejado, por exemplo, politica contra tabagismo.

Proposta de atividade especifica, a exemplificar, politica para alfabetizar pessoas
adultas.

Norma(s) que existe(m) para certa questao, a exemplificar, politica urbana.

Um conjunto de estratégias governamentais para um campo de questoes,
a exemplificar, politica de combate a pobreza, de produtividade, inclusao e
sustentabilidade agricola.

A politica quanto resultado de uma acao especifica do governo, como, por exemplo,
quantidade de casas construidas a partir de politica habitacional.

O efeito da atividade governamental, como, por exemplo, reducao da mortalidade.

A proposta tedrica ou tecnologia que serve de base para uma politica governamental.


https://www.youtube.com/watch?v=406y7gDN-ZE
https://www.youtube.com/watch?v=406y7gDN-ZE
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As politicas piblicas tém influéncia das circunstancias que afetam o ritmo

das organizacoes e pelas alteracoes que a teoria sofre. Dessa forma,

estao cheias de ideias de planejamento, como o estabelecimento de
metas quantitativas; subordinacao social em detrimento do crescimento
econdmico e determinacao do futuro com base em projecoes das
tendéncias do passado (SARAVIA; FERRAREZI, 2006).

Existe um dominio do racional da area técnica com prioridades, mas como o critério
econdmico é o principal, acaba-se adotando privilégios para as atividades que influenciam
a producao e o desenvolvimento. Entretanto, & de conhecimento que as prioridades aceitas
pelos planejadores nao sao determinadas so pela razao técnica, mas também pelo poder
politico de distintos setores sociais e sua capacidade de articulacao no sistema politico
(SARAVIA; FERRAREZI, 2006).

PARA REFLETIR

Vocé ja parou para pensar o quanto @ importante vocé, no papel
de gestor, entender os principios basicos de politicas publicas
para implantar e promover melhores condicoes de saide para a
populacao de seu municipio?

As instituicoes cumprem um papel de decisao na politica pablica, sendo sua estrutura, seus
quadros e sua cultura organizacional, elementos semelhantes com a politica. Pesquisas
sobre politica publica mostram a importancia das estatais como organizacoes, as quais 0s
agentes publicos eleitos ou administrativos buscam fornecer subsidios que nhem sempre
atendem as necessidades sociais, mas tém atitudes que estruturam, modelam e influenciam
0s processos econdmicos e sociais (SARAVIA; FERRAREZI, 2006).




NA PRATICA

Como exemplo de politica piblica, podemos citar a Politica Nacional de
Promocao da Saiide (PNPS), a qual contempla 14 atividades competentes
as secretarias municipais de saiide para sua execucao (BRASIL, 2018,
p.- 11) e tem como objetivo geral estimular a equidade e a melhoria das
condicoes e dos modos de vida da populacao, aumentando a capacidade
da saiide coletiva e do individuo e diminuindo vulnerabilidades e riscos
a salide provocadas por determinantes sociais, econdomicos, politicos,
culturais e ambientais (BRASIL, 2018, p. 20).

Como vocé pode perceber, existe uma necessidade de toda politica publica estar integrada
as politicas governamentais e constituir uma colaboracao setorial que busque o bem-estar
coletivo. Cada politica deve influenciar aspectos distintos para priorizar acoes, em funcao

da urgéncia e relevancia do contexto nacional e internacional (SARAVIA; FERRAREZI, 2006).




1.2 A ORIGEM DAS POLITICAS PUBLICAS

Mas, de onde surgiu essa ideia de elaborar esse conjunto de acGes governamentais

sistematicas para atender as demandas coletivas? Qual a origem das politicas publicas?

Vocé ja deve ter percebido que, ao longo das décadas, a interacao entre os individuos, as
empresas e outras organizagoes nacionais e internacionais, como também entre estados,
vem aumentando por causa da globalizacao financeira e comercial, facilitada pela evolugao

das comunicagoes e da informatica.

Acontece que, de acordo com Saravia e Ferrarezi (2006), essa situacao foi verificada,
na verdade, a partir do final da Segunda Guerra Mundial, periodo que propiciou uma
adequacao permanente nas estruturas organizacionais. Vamos detalhar um pouco mais

essa linha do tempo.

ASSISTA AO VIDEO

N

A origem das politicas pablicas

Alimagem a seguir resume 0s pontos-chave para o surgimento das politicas publicas, vistos

no video anterior.

Pontos-chave para surgimento das politicas piblicas

Maior desejo de
participacao democratica
nas decisoes estatais

1950 a 1960 T 1980

O, O, O,
| |

Adocao do A'ideia de planejamento
planejamento foi alterada para

organizacional (classico) politica pablica

Fonte: os autores.



https://www.youtube.com/watch?v=WXH-nPy3pms

1.3 CICLO DE ELABORACAO DAS POLITICAS PUBLICAS

Gestor (a), &€ importante que vocé saiba que cada politica pablica tem suas particularidades
e caracteristicas Unicas. Isso significa que cada politica apresenta varias etapas, nas quais
tanto os individuos envolvidos quanto as coalizées, os procedimentos e as prioridades

sao distintas.

Estudiosos das politicas pulblicas, como Saravia e Ferrarezi (2006), destacam trés
macroetapas quando falamos de politicas publicas, que podem ser entendidas como um
ciclo: formulacao, implementacao e avaliagao. Cada uma dessas macroetapas pode se dividir

em outras mais detalhadas. Um exemplo esta na imagem a seguir, que mostra cinco etapas:

Etapas das Politicas Piblicas

Fonte: Gianezini et al. (2017).

Ha diferentes estudos sobre a classificagao das fases do ciclo de politicas pablicas. Segundo
Howlett, Ramesh e Perl (2013), essas fases nao sao necessariamente sequenciais ou
apresentam obrigatoriedade em sua totalidade, ficando na dependéncia da situacao politica

e econdmica, sendo comum que as fases sejam puladas.




Para saber mais sobre o que sao politicas piblicas e sobre o

ciclo de politicas, recomendamos que assista a dois videos do

canal Politize!: “O que sao politicas L‘lblicas?" e “Ciclo de

Politicas Publicas: o que @?”, que contam com entrevistas com

o professor Leonardo Secchi, com exemplos faceis e praticos.

Como vimos, embora existam trés macroetapas, o ciclo de politicas publicas pode ser

constituido por varias etapas intermediarias.

Vamos detalhar ao todo sete etapas que podem ser encontradas no ciclo de politicas
publicas: agenda; elaboragao; formulagao; implementacao; execucao; acompanhamento ou

monitoramento; e avaliacao.

A primeira etapa € a formacao de uma agenda de politicas, ou seja, do conjunto de assuntos
debatidos e as estratégias empregadas por determinados grupos, buscando alcancar
objetivos especificos. Essa agenda pode ser tanto por iniciativa governamental quanto nao-

governamental.

Alguns aspectos sao muito importantes e devem ser levados em consideracao na
formacao de uma agenda: a relacao custo-beneficio, a analise social, econémica e cultural,
a disponibilidade orcamentaria, a relevancia politica, entre outros (HOWLETT; RAMESH;
PERL, 2013).

Com certa frequéncia, a inclusao na agenda induz e justifica uma intervencao publica

legitima sob a forma de decisao das autoridades publicas (GARRAUD, 2004).

Esta etapa @ considerada a etapa mais dificil e importante, uma vez que dela
dependera o sucesso ou fracasso das demais (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).


https://www.youtube.com/watch?v=ehLZKqU1QQw
https://youtu.be/N8phb0UN2WY
https://youtu.be/N8phb0UN2WY

Il. ELABORACAO

A segunda etapa é a elaboragao da politica. Essa é a etapa na qual um problema
contemporaneo ou potencial da populacao é identificado. Nessa etapa também sao
verificadas as alternativas viaveis para sua solucao, a avaliacao dos custos, os efeitos de

cada uma delas e o estabelecimento de prioridades.

Saraiva e Ferrarezi (2006) destacam, ainda, que a elaboracao de politicas pode ser contraria
ao modelo racional, partindo de percepcoes e interesses dos atores individuais em todos

0s estagios.

Il. FORMULACAO

A terceira etapa e a formulacao da politica em si. Nela, ha a selecao da alternativa mais
adequada e possivel para solucionar o problema identificado na etapa anterior. Apos a
selecao, é feita a declaracao da decisao adotada, definindo seus objetivos e seus aspectos

juridicos, administrativos, politicos, sociais, econémicos, entre outros.

Existem motivos que podem levar a uma nova formulagao da politica pablica durante a fase
de implementacao, tais como novos problemas, fatos que nao haviam sido considerados
anteriormente, novas decisoes que devem ser tomadas pelos executores das medidas etc.
(HILL, 2006; SARAVIA; FERRAREZI, 2006).

IV. IMPLEMENTACAO

A quarta etapa é a implementacao da politica. A etapa de implementacao da politica pode
ser definida em planejar, estruturar a maquina publica e fornecer tudo que é necessario
para a execucao (RONCARATTI, 2008).

De acordo com Saraiva e Ferrarezi (2006), para implementar um processo de politica
publica, é preciso constituir um planejamento e organizagao do aparelho administrativo e
dos recursos humanos, como também os financeiros, materiais e tecnologicos que sejam

Uteis para executar uma politica.




0 processo de implementacao é caracterizado por sua diversidade e limitagoes. Por conta

disso, muitas vezes a implementacao pode transformar-se em atividade problematica,

a politica pode ser vista como barganha e o meio ambiente como conflitivo (SARAVIA;
FERRAREZI, 2006).

Segundo Hogwoord e Gunn (1981, p. 7), existem alguns pré-requisitos que precisam ser

atendidos satisfatoriamente para que haja uma implementacao perfeita:

As circunstancias externas ao agente implementador nao devem impor obstaculos

paralisantes;

O programa deve dispor de tempo adequado e recursos suficientes;

A combinacao exata de recursos deve estar efetivamente disponivel;

A politica a ser implementada deve ter como base uma teoria de causa-efeito valida;

A relacao entre causa e efeito deve ser direta e se existem poucos, ou nenhum,

vinculos de interferéncia;

As relacoes de dependéncia devem ser minimas;

Devem existir compreensao e acordo sobre os objetivos;

As tarefas devem estar totalmente especificadas e na sequéncia correta;
Deve haver perfeita comunicagao e coordenacao; e

As autoridades devem pedir e obter perfeita obediéncia.

V.. EXECUCAO

A quinta etapa é a execucao. A etapa de execucao consiste em um conjunto de agoes

destinadas a alcangar os objetivos determinados pela politica.

Ou seja, essa etapa é a realizacao da politica na pratica (SARAVIA; FERRAREZI, 2006).




VI. ACOMPANHAMENTO OU MONITORAMENTO

A sexta e penultima etapa € 0o acompanhamento ou monitoramento. Essa etapa consiste em
fiscalizar a execucao de uma atividade, de forma a possibilitar informacoes necessarias para
a confirmacao da politica e eventuais correcoes da implementacao ou o seu cancelamento
(SARAVIA; FERRAREZI, 2006).

VIl. AVALIACAO

A Ultima etapa do ciclo é a avaliacao. Nao menos importante, essa etapa medira e analisara
os efeitos gerados na populagao pelas politicas publicas, em especial o que diz respeito
as realizacoes obtidas e as consequéncias previstas e nao previstas, sendo considerada

a etapa que mais tem se desenvolvido nos Gltimos tempos (SARAVIA; FERRAREZI, 2006).

Segundo Roncaratti (2008, p. 43) existem quatro razdes para a ocorréncia da avaliagao:

Pode ser utilizada para fundamentar uma justificativa ou satisfacao perante a

sociedade;
Para satisfazer exigéncias institucionais, que exigem a analise da politica publica;

Serve como elemento fundamentador de uma decisao estratégica da politica pablica;

® @ @

Possibilita o aprendizado por parte dos gestores, que saberao os impactos da politica

publica implementada.

1.3.2 AVALIA(;ﬂO DAS POLITICAS PUBLICAS

Agora, vamos aprofundar um pouco mais a Gltima etapa, de avaliacao das politicas.

Como descreve o documento da Casa Civil da Presidéncia da Repablica (2018), aavaliagao de
politicas publicas, executada como um processo sistematico, integrado e institucionalizado,
tem como principio verificar a eficiéncia dos recursos publicos e, quando necessario,
identificar possibilidades de aperfeicoamento da acao estatal, considerando a melhoria
dos processos, dos resultados e da gestao. As metodologias e ferramentas analiticas
usadas na avaliacao fundamentam a tomada de decisao dos gestores publicos em prol do

aprimoramento das politicas em execucao.




De acordo com esse documento, ha trés pontos importantes para a execucao da avaliacao

de politicas piblicas. Sao eles:

A abordagem de avaliagao escolhida deve estar alinhada ao ciclo de execucao da
politica pablica.

A experiéncia internacional mostra que utilizar metodologias bem aceitas e roteiros
padronizados gera resultados confiaveis e permite uma melhor comparacgao entre as
diferentes politicas publicas, porigualar e sistematizar a linguagem e as informacoes.
A credibilidade desses resultados é que contribui para a expansao, o reinvestimento
ou a economia de recursos nas politicas publicas avaliadas.

As politicas que apresentarem avaliagdes ruins, que nao passam pelo processo
de validacao da sociedade, incluidas as criticas da comunidade académica, dos
pesquisadores e da imprensa, nao deverao se prolongar por muito tempo. Esse
fato destaca a importancia de as avaliagoes executadas no sistema de avaliagao do
governo serem claras, transparentes e publicas, o que fortalecera a implementacao
de politicas piblicas efetivas e bem-desenhadas (CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA et al.,, 2018, p. 15).

Esse mesmo documento afirma que o desafio do governo é proporcionar efetividade dos
recursos publicos, evitando gastos pouco produtivos ou ineficientes, para que a populagao

tenha acesso a bens e servicos piblicos de qualidade.

A avaliacao pode ser classificada e realizada em funcao do tempo, ocorrendo antes da
implementacao da politica pablica (ex ante) ou depois da implementacao (ex post). De um
lado, a analise ex ante tem como objetivo promover uma reflexao em nivel mais adequado
da criacao, expansao ou aperfeicoamento de politicas publicas, para que estas sejam melhor
construidas e planejadas, incluindo, por exemplo, a indicacao do sistema de monitoramento
e avaliacao que serao utilizados ao longo de sua execucao. De outro lado, a avaliagao ex
post & um instrumento importante para a tomada de decisdes ao longo da execucao da
politica, orientando a vocé, gestor(a), o que melhorar e, em alguns casos, como fazé-lo, e

realizar melhor alocacao de recursos entre as diferentes politicas pablicas setoriais.




SAIBA MAIS

Para facilitar tal processo, o governo brasileiro publica diversos materiais

orientativos como o eo
, ambos lancados em 2018.

1.4 ELEMENTOS PARA A FORMULACAO
DE POLITICAS PUBLICAS

A finalidade das politicas publicas deve ser baseada em elementos de carater orientativo,
de forma que as varias acoes que compoem determinada politica em especifico garantam
a consolidagao da democracia, a justica social, a manutencao do poder e a felicidade das
pessoas (SARAVIA; FERRAREZI, 2006).

Existem cinco elementos que podem caracterizar uma politica, citados por
Thoenig (1985, p. 7):

Fases das Politicas Publicas
‘ Definicio - .

, G Conjunto
' em fungao de /' de medidas

normas e de y concretas
valores \

""""""""" Formulacao
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obrigatoria slUlTERY - ou formas de
de metas ou & aplicar os )

ObjetIVOS _ recursos

" Publico-alvo
(ou varios
pUblicos)

\ 4

Fonte: os autores, com base em Thoenig (1985).



https://www.gov.br/cgu/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/auditoria-e-fiscalizacao/arquivos/guia-analise-ex-ante.pdf/@@download/file/guia-analise-ex-ante.pdf
https://www.cgu.gov.br/Publicacoes/auditoria-e-fiscalizacao/arquivos/guiaexpost.pdf
https://www.cgu.gov.br/Publicacoes/auditoria-e-fiscalizacao/arquivos/guiaexpost.pdf

As politicas pablicas variam conforme a sociedade na qual estao inseridas, pois o grau de
maturidade de cada sociedade tera reflexo no grau de estabilidade e eficacia das politicas,
de participacao, de apoio de coletividades envolvidas e de transparéncia dos processos de
decisao (SARAVIA; FERRAREZI, 2006).

MULTIMIDIA

Existem dois termos neste tema que podem causar dividas.

Sao eles: politicas piblicas e politicas sociais.

Para auxiliar a clarificar essas ideias, recomendamos que vocé
assista ao video

do canal Espaco Servigo Social, da professora Nibia Lima.

2. TOMADA DE DECISAO BASEADA
EM EVIDENCIA CIENTIFICA

Vocé, gestor(a), e umtomador de decisao e, porisso, éimportante vocé saber um pouco sobre
0 historico do uso do conhecimento cientifico para a tomada de decisao, que é uma pratica
comum e vem sendo utilizada para informar o processo de formulacao e implementacao de
politicas pablicas desde os anos 70, com o termo “politica baseada em evidéncia” (RAMOS;
SILVA, 2018). Essa pratica tem como objetivo melhorar a aplicacao de recursos para firmar

a promocao, prevencao e atengao a sadde (BRASIL, 2015).

Com o passar do tempo, nos anos 2000, a Organizacao Mundial da Saldde estabeleceu que
suas diretrizes precisavam estar embasadas nas evidéncias cientificas. Logo em seguida, a
Organizacao Pan-Americana da Saldde declarou a importancia de aplica-las para melhorar

a capacidade institucional e a lideranca internacional na satde (BRASIL, 2015).

No Brasil, sabemos que a formulacao e a implementacao de politicas publicas sao
um desafio, pois, os resultados das politicas em salde sao condicionados por fatores

socioecondmicos, pelas dificuldades que tomadores de decisao tém em interpretar, adaptar

[



https://www.youtube.com/watch?v=E3Kqrnj_KrQ
https://www.youtube.com/watch?v=E3Kqrnj_KrQ

e aplicar o conhecimento cientifico por causa da pouca interagao entre politica e pesquisa,

como também pela limitacao dos recursos (BRASIL, 2015).

Antes de avancarmos, @ importante
que vocé estude dois conceitos:

Traducdo do Conhecimento: £ a ligacio entre o pesquisador e o tomador de decisdo a
partir de um processo interativo, o qual consiste em sintese, disseminacao, intercambio
e aplicacao ética do conhecimento, com a finalidade de diminuir o abismo entre o que se
tem de evidéncia cientifica e o que se pratica, isto &, entre o “saber e o fazer” (RAMOQS,
SILVA, 2018).

Politica Informada em Evidéncia (PIE): E um termo usado por alguns pesquisadores
para denominar “politica baseada em evidéncia“, a fim de informar as estratégias
disponiveis aos gestores e indicar as melhores evidéncias cientificas contidas na
literatura. Portanto vocé, como gestor (a), devera escolher quais estratégias melhor se
enquadram a sua realidade (RAMOQS, SILVA, 2018).

2.1 COMO USAR A POLITICA INFORMADA
EM EVIDENCIA (PIE)?

Agora que vocé ja sabe um pouco sobre o conceito de Politica Informada em Evidéncia (PIE),
ficara mais facil compreender como utiliza-la. A PIE devera ser usada de forma transparente,
sistematica e criteriosa para o alcance de bons resultados no processo de tomada de decisao
na area da sadde, melhorando o desempenho do sistema de sadde, e evitando conflitos que

resultam de politicas pablicas mal formuladas.

Para isso, recomendamos que vocé siga o seguinte passo a passo proposto por Ramos e
Silva (2018, p. 299):

=

| J




(primeiro passo)

Este passo é para definir o problema, descrevendo-o de forma consistente, identificando
sua origem, magnitude, causa e pontos que chamam atencao, de forma a pensar nas opgoes

que tem para resolvé-lo.

Assim, é indicado que sejam feitas as seguintes perguntas:

Como o problema se originou e como chamou a atencao?

Como o problema é descrito?

Quais os indicadores que podem dar a magnitude do problema?

Qual a causa do problema?

(Segundo passo)

Aqui é preciso usar a evidéncia para o processo da PIE, de maneira que haja uma fonte de

informacao para que as proximas etapas sejam esclarecidas.

Para escolher as opcoes que melhor encaixam no seu problema, é preciso considerar
alternativas que outros locais tenham feito, como mecanismos de prestacao, financiamento

e governanca que falem do seu problema.

Assim, a proxima etapa desse passo & “decidir sobre as opgoes encontradas para a
politica”, justificando claramente os motivos pelos quais as opgoes apresentadas foram

incluidas ou excluidas, questionando:
Quais opcoes foram apresentadas?
Quais sao os possiveis beneficios e os possiveis danos de cada uma delas?

Que adaptacoes podem ser feitas e qual a possibilidade de alterar sua efetividade e

seus custos?
Qual o nivel de certeza que temos sobre esses resultados?

Como podem ser resumidas as informacoes de impacto ou efeito?




(‘Terceiro passo )

E realizado para implementacao das op¢oes de politicas que precisam de varias mudancas
de comportamento de atores-chave. Paraisso, € necessario verificar as barreiras existentes,

que podem estar ligadas aos profissionais e ao sistema de satde.

Com relagao as barreiras ligadas aos profissionais do sistema de salde, as mudancas
podem acontecer por meio de motivacao, conhecimentos, atitudes, competéncias, acesso
ao cuidado, entre outros. Ja com relacao as ligadas ao sistema de salde, as barreiras podem
estar ligadas a escassez de recursos, a inadequacao de processos, a falta de governancga, ao

excesso de burocracia, entre outras.

Ha também outros tipos de barreiras, como limitagdes sociais e politicas. Entao, apos a
verificacao das barreiras, & necessario saber os efeitos das estratégias tracadas para a
implementacao, assim como resumir as informagoes, deixando claro a evidéncia e os
critérios usados para caracterizar essas barreiras, informando vantagens e desvantagens

das estratégias escolhidas.
Para tanto, busca-se responder as seguintes questdes:
Quais sao as barreiras para a implementacao de cada op¢ao?

Como as informacoes sobre as barreiras e os possiveis efeitos das estratégias deveriam

ser resumidos para que possam ser enfrentados?
Quais estratégias podem ser abordadas?
O que se sabe sobre os efeitos das estratégias?

Como sintetizar a informacao sobre as barreiras e os possiveis efeitos das estratégias

de enfrentamento?

(Quarto passo)

O Gltimo passo é usado para considerar a equidade, ou seja, ao tomar uma decisao em uma
politica publica ou em um programa é necessario considerar se nao havera algum grupo em

desvantagem com relacao a sua escolha, reduzindo, desta forma, as desigualdades sociais.

Para saber quais grupos sociais precisam de atencao, recomenda-se considerar o local de

[



residéncia, raga, etnia ou cultura; também a ocupacao; o género; a religiao; a educagao; e a

situacao socioeconémica.

As questoes utilizadas para auxilio nesta etapa sao:

Quais sao o0s grupos de interesse ou lugares que tém possibilidade de estar em

desvantagem com relacao a opgao considerada?

Existem razdes que antecipem as diferencas na eficacia relativa da opgao para os grupos

ou lugares em desvantagem?

E possivel que existam condicoes iniciais diferentes que possam comprometer a eficacia

ou que gerem uma opcao diferente?

Existem outros aspectos relevantes que devem ser considerados ao implementar a opcao?

Podemos resumir esse passo a passo na seguinte imagem:

Resumo do passo a passo para o uso da Politica Informada em Evidéncia (PIE)

/

! Usarae\ndenua / Implementar \ / on5|derar

Bl o para o processo as opgoes de
aequidade
problema | da PIE pol'tlcas !

'
'
.
/I
’

Fonte: os autores.



2.2 POLITICA INFORMADA EM EVIDENCIA (PIE)
NA TOMADA DE DECISAO

Depois de entender um pouco sobre o uso da PIE, orienta-se que ela seja usada para a

tomada de decisao, seguindo os seguintes passos propostos por Ramos e Silva (2018)

Sintese de evidéncia para a politica

E asistematizacdo clara e transparente das evidéncias encontradas na literatura, cujo ponto
de partida seja um tema em saudde. A sintese precisa abordar o tema da politica, descrever
seu contexto, seu problema, seus custos e suas consequéncias para a implementacao,
além de empregar métodos transparentes, como também devem ser lavadas em conta
as consequéncias da equidade, aplicabilidade e qualidade da evidéncia. Também deve-se

lembrar sua relevancia ao sistema de satde.
Dialogos deliberativos

Este passo contempla os meios utilizados para a divulgacao da sintese, como a informagao
adaptada, meios de comunicagao, apresentacoes presenciais, entrevistas, grupos focais,
pesquisa, audiéncias puablicas, etc., de forma a direcionar grupos especificos (usuarios
e publico), agregando valor a sintese da evidéncia e esclarecendo problemas e solugoes
de forma a desenvolver um entendimento comum e, em seguida, contribuir para a

implementacao e o desenvolvimento de politicas efetivas, governanga e democracia.
Equilibrar os pros e os contras

Para executar este passo, é preciso ter o conhecimento dos resultados que se deseja obter
e 0S que nao se deseja, 0 que te permitira avaliar importantes informacoes e, com isso,
evitar efeitos negativos, assim como entender alguns pontos de politicas em sadde. Para
isso, & necessario monitorar o planejamento e avaliar os efeitos da politica. Isso pode ser
usado para descrever como é realizada a coleta de dados que informara os tomadores de

decisao, ou seja, vocé — gestor (a). Portanto, é indicado responder as seguintes perguntas:

O monitoramento é necessario?
O que deve ser medido?
Deve ser feita a avaliacao do impacto?

Como deve realizar a avaliacdao desse impacto?



Entao, o que podemos entender como avaliagao de impacto? Temos como resposta uma
forma de medir o quanto os resultados observados podem ser utilizados em uma politica.
Entretanto, em alguns casos, o monitoramento da politica ndao é tao importante, como por
exemplo, na existéncia de um sistema de monitoramento semelhante ao implantado, ou
por ter elevado custo, ou por nao haver indicadores que tragam a dimensao verdadeira do
dado (RAMOQS; SILVA, 2018).

Antes de avancarmos com as dicas de plataformas nas quais vocé pode buscar evidéncias

cientificas, ouca o podcast com dois exemplos praticos de como a PIE pode ser aplicada.

OUCA O PODCAST

4
Politica Informada em Evidéncia: como praticar?

2.3 ONDE BUSCAR EVIDENCIAS PARA
A TOMADA DE DECISAO

E muito importante que vocé, em posicio de gestio, aprenda a buscar evidéncias cientificas
paraatomada de decisao. O acesso a informacao vem sendo facilitado devido ao avanco e ao
desenvolvimento tecnoldgico, ampliando as possibilidades para a comunicagao e facilitando
essa busca. O ambiente virtual disponibiliza conteldos por meio de diversas ferramentas,
assim como facilita a interagao dos atores. Assim, a disponibilizacao gratuita de evidéncia

cientifica em ambientes virtuais te ajuda na tomada de decisao (BRASIL, 2015).
EVIPNET

Com o proposito de aumentar o uso das evidéncias cientificas nas praticas de sadde, foi

criada a Rede para Politicas Informadas por Evidéncias, em inglés Evidence-Informed

Policy Network - EVIPNet, que tem como foco estimular a adequada utilizacao de

evidéncias cientificas para o desenvolvimento e implementacao de politicas publicas de

salde, promovendo o uso sistematico dos resultados da pesquisa cientifica na formulagao
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https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/politica-informada-em-evidencia-como-praticar/s-FZfHyqy7YW9
http://brasil.evipnet.org/
http://brasil.evipnet.org/

e implementacao de politicas e programas de saude por meio da troca entre gestores,

pesquisadores e representantes da sociedade civil (BRASIL, 2015).

A maioria das sinteses disponiveis na EVIPNet € sobre promocao, prevencao e tratamento
nas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, com o objetivo de diminuir as taxas de prevaléncia
dessas doencas (RAMOS; SILVA, 2018).

Alimentando Politicas

Para te ajudar a pesquisar evidéncias cientificas, a plataforma online “Alimentando Politicas”,

direcionada a promocao da alimentacao saudavel, € um projeto independente de pesquisa,
criado e mantido pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), destinada a
promover fundamentacao cientificaa vocé, gestor (a), que se propde a criar politicas pablicas
efetivas nas areas da alimentacao e nutricao, com temas sobre rotulagem de alimentos,
alimentacao saudavel de verdade, ambiente alimentar, preco de alimentos, publicidade de
alimentos, entre outros (INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, 2019).

SISVAN

Outramaneirade acessarinformacoes cientificas naarea de alimentagao e nutricao é através

dos relatorios consolidados do SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, que

permitirao verificar o quantitativo de atividades relacionadas a organizacao do processo
de trabalho das equipes e as agoes de salde voltadas para a populacao, realizadas pelos

profissionais de salde da Aten¢ao Primaria a Satde (BRASIL, 2019).
PDQ Evidence

Com a finalidade de facilitar o rapido acesso as melhores evidéncias disponiveis para

tomadas de decisoes sobre sistemas de salde, a plataforma PDQ ("pretty darn quick”)-
Evidence contém resumos de politicas baseados em evidéncias, os quais estao disponiveis
também em portugués (EPISTEMONIKOS FOUNDATION, 2019).

Biblioteca virtual em sadde

E como ultimo exemplo de plataformas virtuais online para busca de evidéncias cientificas

para tomada de decisao, tem-se o Portal de Pesquisa da BVS - Biblioteca Virtual em Sadde,
um espaco de integracao de varios tipos de informacao da area da saude, com o objetivo

de promover a democratizacao e ampliacao do acesso a informacgao cientifica e técnica em
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https://alimentandopoliticas.org.br/
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
https://www.pdq-evidence.org/pt
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https://bvsalud.org/

saude na América Latina e Caribe, desenvolvido e operado pela BIREME nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Essa plataforma possui um link “Como pesquisar? “ no canto superior
direito, onde explica como pesquisar e aproveitar todo o conteddo. VVideos explicativos, dicas
de pesquisa e cursos online também estao disponiveis para auxilio (BIREME; OPAS; OMS,
2019).

SAIBA MAIS

Um material interessante que traz uma experiéncia positiva sobre o uso

de evidéncias cientificas através dos meios de comunicacao é o artigo

, de Barreto et al., publicado em 2012 na Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade.

Outra forma de divulgacao das evidéncias cientificas pode ser feita pelos meios de
comunicagao, embora nao seja tao abrangente, mas influencia nas decisdes politicas e na
opinido das pessoas. Entao, vocé podera utilizar o jornalismo e outros meios de comunicagao
implantando canais de comunicacao entre os pesquisadores e 0s gestores, como criar
e enviar boletins impressos com resumos de evidéncias cientificas apresentadas por
revisoes sistematicas (BRASIL, 2015).

PARA REFLETIR

Depois de estudar sobre a evidéncia cientifica para a tomada de decisao,

vocé notou o quanto @ importante vocé pesquisar dados legitimos e fiéis

para se basear em suas decis6es em prol da populacao?

Também, a promocao de cursos de capacitagao para gestores e profissionais de saude

é uma otima ferramenta para a divulgacao de evidéncias cientificas como auxilio para a



https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/424
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/424

tomada de decisao. Assim, a qualificacao dos gestores e de profissionais de sadde para a
implementacao de politicas de alimentacao e nutricao é necessaria para o enfrentamento
dos agravos e problemas do atual cenario alimentar e nutricional da populacao brasileira
(BRASIL, 2013).

Para facilitar a consulta no dia a dia, disponibilizamos para vocé

o infografico em pdf “Evidéncias para a tomada de decisao:

onde consultar?” com informacoes sobre os locais de pesquisa.

Acesse, e sinta-se a vontade para compartilhar e divulgar!

Chegamos no pendltimo topico deste capitulo, que Ihe trara informacoes a respeito da
implementacao de politicas puablicas voltadas para a alimentacao e nutricao em seu

municipio.

A efetiva implementacao de politicas piblicas na area da alimentacao e nutricao passa por
fatores positivos e negativos, tanto internos quanto externos, que devem ser conhecidos
e analisados, pois eles constituem a base para a formulagao de estratégias de intervencao
necessarias para melhorar as politicas piblicas na teoria e na pratica. Os fatores internos
podem ser divididos em forcas e fraquezas, enquanto os fatores externos podem ser

categorizados em oportunidades e ameacas (ou desafios).

Vocé ja parou para pensar que a implementacao de politicas piblicas de
alimentacao e nutricao pode ser realizada com seu apoio e incentivo, a

partir de subsidios e qualificacoes para os profissionais da saiide atuantes

em seu municipio, e, com isso, levar ferramentas para a melhoria da
qualidade de vida para toda a populacao?



https://drive.google.com/open?id=1qFzt4HEFk2pSSTKnPFqs31KSQTvXWPm_
https://drive.google.com/open?id=1qFzt4HEFk2pSSTKnPFqs31KSQTvXWPm_

O Plano Nacional de Alimentacao e Nutricao de 2015-2020 (BRASIL, 2016, p. 20) cita
as forcas (fatores internos positivos), as fraquezas (fatores internos negativos), as
oportunidades (fatores externos positivos) e as ameacas ou desafios (fatores externos
negativos) referentes a implementacao efetiva de politicas pdblicas em alimentacao e

nutricao.
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Fonte: os autores.

Forcas: Fatores externos e positivos.

Existéncia de um documento macro de planificagao, ou seja, 0 Documento de Estratégia
de Crescimento e Reducao daPobrezall (DECRPII) e o Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario (PNDS) que define as prioridades e estratégias de desenvolvimento do pais, no

qual mostra as questoes de nutricao;
Organizacao da atencao nutricional em todos os niveis de atencao a sadde;

Vontade politica e quadro institucional favoravel a implementacao de politicas piblicas

no dominio da alimentacao e nutricao;



Sistema de Sadde articulado e facilidade de comunicacao e interagao entre as diferentes

unidades de salde;
Aumento do nimero de nutricionistas no pais;
Existéncia de mecanismos de coordenagao e articulagao;

Existéncia do Programa Nacional de Nutricao que coordene as intervencoes neste dominio.

Fraquezas: Fatores internos e negativos.
Poucos recursos humanos nos servicos de nutricao nas esferas nacional e local;

Fragilidade nos mecanismos institucionais de definicao, seguimento e implementacao

das politicas publicas de nutricao;

Nao contratar e/ou efetivar as atribuicdes do nutricionista nas Estruturas de Sadde

(Delegacias de Salde e Hospitais);
N3o existir um sistema articulado de informacao e gestao sobre nutricao e alimentagao;
Fraca articulacao entre as diferentes instituicoes;

Néo destinar recursos financeiros pelo Orcamento Geral do Estado ao Programa

Nacional de Nutricao;

Alta dependéncia de parceiros externos para a implementacao das intervencoées no

dominio da nutricao.

Ameacas: Fatores externos e negativos.

O funcionamento irregular do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA - atualmente extinto);

Quadro institucional em constante mudanga;

Reducao da ajuda publica ao desenvolvimento.



Oportunidades: Fatores externos e positivos.

Realizacao da implementagao do novo quadro estratégico para a seguranca alimentar
e nutricional, segundo a Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional —
ENSAN e seu Plano de Acao — PANSAN;

Criacao do Instituto Nacional de Sadde Publica e da Associacao de Nutricionistas;
Existéncia do Sistema Nacional de Controle de Alimentos;

Criagéo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA -

atualmente extinto) e seu Secretariado;
Novo sistema de informacao Sanitaria em fase de implementacao;

Parcerias com instituicoes e organizacoes.

3.1 GESTAO DAS POLITICAS PUBLICAS
EM ALIMENTACAO E NUTRICAO

Antes de ter um planejamento adequado das acoes, € necessario realizar no seu municipio
um levantamento da capacidade e distribuicao das Redes de Atencao a Satde (RAS) que ele
possui, principalmente na Atencao Primaria a Satde, incluindo nao apenas os programas
de iniciativa do Ministério da Sadde, mas também os programas de iniciativa do proprio
municipio ou coordenados pela Secretaria do Estado de Salde (no nosso caso, a SES/MS).
Isso permitira que vocé identifique o que ja existe e quais as lacunas assistenciais precisam

ser atendidas e, assim, evitar acoes repetidas (BRASIL, 2017).

Informacgdes sobre as caracteristicas demograficas e socioecondmicas do seu municipio,
bem como a cobertura e a implantacao de equipes das mais diversas acoes de salde e
0 acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) podem ser

acessadas por meio da “Nota Técnica da Secretaria de Atencao Primaria a Saude”



http://sisaps.saude.gov.br/notatecnica/frmListaMunic.php

Veja aqui que tipo de informacoes vocé pode encontrar

Ndmero de habitantes

Densidade demografica

Produto Interno Bruto (PIB) per capita

% da populagcao em extrema pobreza

% da populagcao com plano de satde

acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF)

cobertura e a implantacao de equipes de

» Estratégia Sadde da Familia (ESF)

» Ndcleo Ampliado de Salide da Familia (NASF-AB)

» Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB)

» Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

» Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD)

» Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB)

» Sistema de Informacao em Sadde para a Atencao Basica (SISAB)

» Programa de Requalificagao de Unidade Basica de Satde (Requalifica UBS)
» Programa Nacional Telessatde Brasil Redes

» Programa Salde na Escola (PSE)

» Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

» Programa Academia da Saude

» Consultorio na Rua



Para vocé ter informacoes sobre outros pontos de assisténcia a salde da populagao,
dados epidemiologicos e de morbidade, dados da rede assistencial, estatisticas vitais e

informacoes demograficas e socioecondmicas, basta acessar o DATASUS.
Veja aqui que tipo de informacoes vocé pode encontrar
Producao hospitalar e ambulatorial

Imunizacoes

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Morbidade hospitalar

Casos de Aids e tuberculose

Doencas e agravos de notificagao

Hipertensao e diabetes

Cancer de colo de Gtero e de mama

Estado Nutricional

Cadastro dos estabelecimentos de satde (CNES)

Cadastro das equipes de saude

Redes hospitalares e ambulatoriais

Nascidos vivos e mortalidade

Produto Interno Bruto (PIB)

Saneamento e educacgao

Trabalho e renda

Além do levantamento das informac6es do municipio, vocé também precisa saber quais
sao as politicas, programas, servicos, estratégias e acoes publicas de satde ofertadas pelo
Ministério da Salde, e como se deve operar cada uma delas como instrumento do Estado
na garantia de direitos da populagao (Direito Humano a Alimentacao Adequada e Saudavel

e direito a satde), tanto para compreender e efetivar as que seu municipio ja dispoe, quanto

[


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02

para identificar quais outras adesdes seriam interessantes e resolutivas para o territorio.
Alguns exemplos sao mencionados no Guia Municipal das Politicas de Alimentacao e Nutricao

e de Promocao da Salde na Aten¢ao Primaria a Sadde, e citaremos a seguir (BRASIL, 2017):

Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

A VAN é utilizada para reconhecer o cenario alimentar e nutricional em que toda a populagao
esta ligada aos servicos e as equipes de Atencao Primaria a Sadde, e atuar com mais

proximidade aos casos mais vulneraveis e/ou criticos.

Para tanto, vocé, enquanto gestor, deve garantir infraestrutura e equipamentos adequados,
qualificacao e motivacao aos profissionais de sadde para realizar as acoes de vigilancia nas
praticas cotidianas, estruturagao e organizacao dos processos de trabalho, possibilitar que

as etapas propostas pelo ciclo de gestao e producao do cuidado sejam efetuadas.

Os técnicos responsaveis devem providenciar condicoes favoraveis a realizacao da VAN,

de modo que esta faca sentido para os profissionais e gestores (BRASIL, 2017).

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A (PNSVA)

Este programa é realizado para prevenir a deficiéncia de vitamina A e potencializar o

desenvolvimento infantil integral e satisfatorio. Mas como esse programa funciona?

Os responsaveis técnicos devem triar todas as criancas entre 06 a 59 meses de idade,
baseando-se na caderneta de salde da crianca e no calendario de administracao, e eleger
qual a melhor estratégia de distribuicao para atingir o publico alvo, além de capacitar os
profissionais de salde sobre a suplementacao de vitamina A, como a sua importancia, a

correta armazenagem, aplicacao e registro.

NutriSUS

E uma estratégia para fortificar a alimentacao infantil com vitaminas e minerais em po,

implantada nas creches participantes do Programa Sadde na Escola (PSE).

Vocé, junto com a sua gestao, deve tracar responsabilidades entre as secretarias de satde

e educacao, definir a equipe sobre a qual ficara a responsabilidade pelo monitoramento e

[



avaliacao, registrar o nimero de criangas no sistema a cada seis meses e nao esquecer de

emitir relatorios.

Guia Alimentar para Populacao Brasileira

E um documento oficial do Ministério da Saide com informacdes e recomendacdes sobre
alimentacao adequada e saudavel, de forma a respeitar eincentivar o consumo de alimentos

regionais e/ou mais acessiveis aos brasileiros.

Sua gestao deve conhecer tais informacoes, tanto para compartilha-las com grupos
populacionais (em unidades de salde, entidades, escolas, entre outros) como para utiliza-
las como base para politicas, programas e acoes locais que tenham como foco o incentivo,

apoio, protecao e promocao da saude e a seguranca alimentar e nutricional da populagao.

E 0 que os responsaveis técnicos pelas acoes de promogao da alimentacao adequada e
saudavel de cada municipio devem fazer? Eles devem considerar o acesso a alimentos, a
cultura local e outros pontos importantes para adaptar as orientacoes deste documento a

realidade de cada publico.

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

E realizada para capacitar os profissionais da Atencio Primaria a Satide e melhorar o processo
de trabalho desses profissionais, com o proposito de reforcar e incentivar a promocao do
aleitamento materno e da alimentacao complementar saudavel para criancas menores de
dois anos. Cabe a vocé, gestor (a), contatar as areas técnicas de Alimentagao e Nutrigcao e/

ou Sadde da Crianca de seu municipio ou estado.

O Ministério da Saiide, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide,
disponibiliza materiais impressos e facilitadores para conduzir oficinas de formacao de
tutores (BRASIL, 2017).

Cantinas Escolares Saudaveis

Deve ser implementada para proteger a alimentacao das criancas nas escolas. De que
forma isso tem que ser feito? Nao expor alimentos nao saudaveis, incentivar e possibilitar

escolhas saudaveis para compor o lanche diario. [



O Manual de Cantinas Escolares Saudaveis e curso de EAD sobre Cantinas Saudaveis sao
disponibilizados pelo Ministério da Salde para te auxiliar. Vocé, junto com sua gestao,
também pode reforcar a promocao de espacos saudaveis, colocando esse assunto em
pautas no Plano Municipal de Salde, elaborando leis que regulamentem cantinas escolares

saudaveis, e outras acoes intra e intersetoriais.

O setor de saide concede apoio, poréem trata-se de uma agao voluntaria, que pode
ocorrer por meio de advocacy, para convencer diretores de escolas e donos de cantinas a

transformarem sua cantina tradicional em cantina saudavel (BRASIL, 2017).

Prevencao e controle da obesidade e doencas cronicas

E realizada para tracar e organizar a rede de servicos e equipes da linha de cuidado, bem
como suas agoes, com a finalidade de apoiar a populacao com o controle do sobrepeso e da
obesidade local e regional, por meio da articulacao da gestao com a Secretaria de Estado de

Salde, e a Rede de Atencao a Saude local e regional.

Linhas de Cuidado consistem em um modelo de organizacao do servico e das acoes
desenvolvidas nos diversos pontos de atencao da RAS (nos trés niveis: primario,
secundario e terciario) e nos sistemas de apoio, que articula recursos e praticas entre os
atores dos diferentes pontos de atencao da RAS e define fluxos de referéncia e contra
referéncia para garantir o cuidado integral, e que podem considerar a estratificacao

clinica, de risco, ou outras para definir as agoes (BRASIL, 2017).

Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade

Esta estratégia & implementada para prevencao, controle e enfrentamento da obesidade
na populacao brasileira, por meio de acoes articuladas e intersetoriais de promocao da

alimentacao adequada e saudavel e da pratica de atividade fisica.

A obesidade & um problema social que apresenta aspectos morais e impacto na saiide e

na qualidade de vida do individuo, pautado em 6 grandes eixos de acao (BRASIL, 2017).



Ela @ implementada a partir da disponibilizacao de acesso a (BRASIL, 2017, p. 26):
alimentos adequados e saudaveis;

educacao, comunicacao e informacao;

promocao de modos de vida saudaveis nos ambientes/ territorios;

Vigilancia Alimentar e Nutricional e das praticas de atividade fisica da populagao;

atencao integral a satde do individuo com excesso de peso/obesidade;

regulacao e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos.

Programa Academia da Saude

Este programa é utilizado para a promocao da satde, producao do cuidado e de habitos
saudaveis na populacao, por meio daimplantagao de polos com espaco fisico, infraestrutura
e profissionais aptos ao desenvolvimento das atividades. Sao estes os oito eixos principais,

a serem implantadas e adaptadas aos locais (BRASIL, 2017, p. 27):
praticas corporais e atividades fisicas;

promocao da alimentacao saudavel;

mobilizacao da comunidade;

educacao em sadde;

praticas artisticas e culturais;

producao do cuidado e de modos de vida saudavel;

praticas integrativas e complementares;

planejamento e gestao.

Primeiramente entender o que & o Programa, analisar a necessidade e o contexto local,
ver a disponibilidade de terrenos, e entdo articular com um parlamentar que indicara
a emenda para o municipio. Vocé e os técnicos responsaveis devem acompanhar e
monitorar as propostas via sistemas de informacao. Apds conclusao do polo, a gestao deve

planejar e realizar atividades que incentivem modos de vida saudaveis (BRASIL, 2017).




No site da Secretaria de Atenéo Primaria em Sailde, vocé

encontrara maiores informacoes sobre essa tema acessando

em “Acoes, Programas e Estratégias”.

A maior parte das politicas puablicas no ambito da alimentacao e nutricao esta ligada a
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN), que atualmente é a principal politica
publica de alimentacao e nutricao do pais. Ela é transversal a outras politicas pablicas de
salde (como a PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica e a PNPS - Politica Nacional de

Promocao a Sadde).

A PNAN é uma estratégia oportuna e especifica do SUS, que auxilia na reorganizacao,
qualificacao e aperfeicoamento das acoes planejadas com vistas a enfrentar a situacao
alimentar e nutricional da populacao brasileira considerando sua complexidade, promovendo
a alimentacao adequada e saudavel e a atencao nutricional para todas as fases do curso da
vida (BRASIL, 2013).

\Vocé sabia que a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) foi implantada no pais
em 1999, a partir de um conjunto de politicas publicas com vistas a respeitar, proteger,

promover e prover os direitos humanos a satde e a alimentacgao?

Acontece que, por conta das mudancas em nossa sociedade, a PNAN foi atualizada apods
dez anos de sua publicacao. E, para que isso acontecesse, diversas mudancas e agoes

precisaram ser levadas a cabo.

Assista ao video a seguir para compreender como se deu esse processo.

>

ASSISTA AO VIDEO

N



https://aps.saude.gov.br/
https://www.youtube.com/watch?v=qHGHruImW_0

MULTIMIDIA

Vocé pode consultar a
na integra online ou mesmo fazer o download

do material em pdf. Basta acessar o link!

L. GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA NO
SETOR PUBLICO PARA GARANTIA DO DIREITO A SAUDE

Para que a alimentacao e nutricao adequadas sejam acessiveis a populacao, é preciso que
vocé, gestor(a), promova estratégias de financiamento tripartite para a implementagao das
diretrizes da PNAN, podendo-se destacar (BRASIL, 2013):

Compra e distribuicao de insumos como forma de prevenir e tratar caréncias nutricionais;

Fornecimento de infraestrutura e equipamentos para realizar as acoes de vigilancia

alimentar e nutricional nos servicos de saude;

Garantia de educacao permanente sobre alimentacao e nutricao aos profissionais de

salde; e
Garantia de condigOes de trabalho na atencao nutricional no SUS.

E importante que vocé saiba que o Ministério da Salde repassa incentivo financeiro como
parte do Bloco de Financiamento de Gestao do SUS para auxiliar na implementacao da

PNAN nos estados e municipios.

FIQUE ATENTO Q
(J

Os programas e agoes para promover a saiide por meio da alimentacao

e nutricdo que competem ao municipio precisam pertencer aos

instrumentos de planejamento do SUS, como o Plano Municipal de Saide
e a Programacao Anual de Saiide, com suas devidas prestagoes de contas
(BRASIL, 2017).



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

O Financiamento de Alimentacao e Nutricao (FAN) tem como caracteristica o recurso de
custeio, fundo a fundo atravées do bloco de financiamento de Gestao do SUS, e compade a
implantacao de acoes e servigos de satde com repasse anual para a organizagao da atencao
nutricional na Rede de Atencao a Saude, com foco na Atencao Primaria a Sadde, apoiando
também a estruturacao e qualificacao das agoes de alimentacao e nutricao no SUS, unindo
estratégias de promocao a Seguranca Alimentar e Nutricional e garantia do Direito Humano
a Alimentagao Adequada (BRASIL, 2017).

E a Portaria n® 1.738/GM/MS, de 19 de agosto de 2013, que estabelece o recurso financeiro
para as acoes de alimentacao e nutricao no ambito estadual e municipal e, por isso vocé, que
esta na gestao municipal, precisa identificar quais repasses foram feitos e a disponibilizagao
do valor dos recursos contidos no Fundo Municipal de Salde.

MULTIMIDIA

Informagoes sobre oincentivofinanceiroa PNAN podem ser pesquisadas

e verificadas no site de

Ha dois tipos de objetos financiaveis: os de “capital” e os de “custeio”. Entende-se por capital
tudo o que compoe bens para a instituicao, como construir uma nova obra; e entende-se
como custeio tudo o que ajuda a melhorar para que a instituicao funcione corretamente,
como uma reforma predial e capacitacao aos profissionais (BRASIL, 2019). Observe nas
imagens a seguir quais sao esses objetos.

Esquemas de objetos financiaveis de capital e custeio

Construcao Ampliagao Manutencdo Reforma
de unidade de unidade de unidade de unidade
de salde de salde de salde de salde

Aquisicao de Capacitacao
equipamentos/material de recursos
permanente humanaos

Estudos e
pesquisas

Fonte: Brasil (2019).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1738_19_08_2013.html
https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada

4.1 OBTENCAO DE RECURSOS POR MEIO DE
EMENDA PARLAMENTAR

Para comegar a entender sobre este assunto, & interessante saber que os recursos
fornecidos pela Uniao sao repassados para os 0rgaos e as entidades publicas como os
estados, o Distrito Federal, municipios ou instituicoes privadas sem fins lucrativos para a
execucao de programas, projetos e atividades de interesse entre as partes. As dotagoes
orcamentarias destinadas as transferéncias de recursos sao alocadas no Orcamento Geral

da Uniao e podem fornecer emendas parlamentares (BRASIL, 2019).

\océ sabe o que & uma emenda parlamentar? E a dotacdo orcamentaria que o Poder
Legislativo participa e influi no Orcamento Geral da Uniao com a finalidade de melhorar as

propostas encaminhadas pelo Poder Executivo (BRASIL, 2019).

SAIBA MAIS

E o Ministério da Saide que realiza o processamento das emendas

destinadas a saiide de acordo com a legislacao vigente. Para saber mais
sobre as formas de utilizar os recursos financeiros para a promocao
dos programas de saiide, consulte a

, que tem como objetivo orientar tanto
os parlamentares como os gestores estaduais e municipais e prestadores
de servicos do SUS a acessar informacoes sobre os recursos federais,
conhecer os programas e as a¢oes disponiveis, bem como saber quais
modalidades de repasses e critérios sao necessarios para garantir a
transparéncia durante este processo.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_apresentacao_propostas_ministerio_saude_2019.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_apresentacao_propostas_ministerio_saude_2019.pdf

Os recursos conquistados por emendas parlamentares, segundo o paragrafo tnico do Art.
1° da Portaria n° 395, de 14 de marco de 2019 poderao ser destinados a (BRASIL, 2019):

Incremento temporario dos Tetos de Média e Alta Complexidade - Teto MAC e do Piso

de Atencao Basica - PAB, nos termos do Capitulo Il [...];

Financiamento do transporte de pacientes no ambito do SAMU 192 e da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, nos termos do Capitulo Il [...];

Financiamento do transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios

para realizacao de procedimentos de carater eletivo, nos termos do Capitulo IV [...]; e

Financiamento de ambulancias de transporte tipo “A" destinadas a remocao simples e

eletiva no ambito do SUS.

NA PRATICA

O Programa Academia da Saidde @ um exemplo pratico de tudo o que
estamos estudando. Ele tem como objetivo promover uma vida mais
saudavel por meio da implantacao de polos com infraestrutura e
profissionais qualificados para desenvolver atividades fisicas, praticas
corporais, alimentacao saudavel, praticas artisticas e culturais, entre
outras atividades. Esse programa so pode ser implantado por meio de
Emendas Parlamentares vindas do Ministério e o valor de repasse varia
conforme a modalidade do polo a ser construido (BRASIL, 2017).

E entdo, vocé percebeu o quanto € importante estar engajado para conseguir e usar o
financiamento das acoes de salde em seu municipio, a fim de promover a satde na Atengao

Primaria?

Neste primeiro capitulo, vocé péde aprender um pouco mais sobre o histdrico, origem,
conceitos, ciclos e etapas para uma boa gestao de politicas publicas, principalmente aquelas
ligadas a alimentacao e nutricao. Estas politicas publicas sao as melhores ferramentas para
a prevencao e controle de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, como a obesidade, pois
ao serem realizadas, auxiliam na melhoria do estado alimentar e nutricional, refletindo

diretamente no estado de saude da populacao de seu municipio.


http://138.68.60.75/images/portarias/abril2019/dia05/portaria395.pdf

Este capitulo permitiu mostrar a importancia que as evidéncias cientificas trazem para a
tomada de decisao, e como vocé deve utiliza-las, seja por plataformas digitais como por

meios de comunicacao in loco.

Vocé conheceu algumas politicas, programas, servicos, estratégias e acoes publicas de
salde e como vocé, enquanto gestor(a), pode promové-los para garantir o Direito Humano
a Alimentacao Adequada e Saudavel e o Direito a Sadde, com foco principal nas diretrizes da

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao.

Nao podemos esquecer que vocé pdde aprender principios basicos de gestao orcamentaria
e financeira como forma de garantir o direito a satde para a populagao, principalmente por

meio de emendas parlamentares.

Assim, pode-se constatar que os municipios tém um importantissimo papel na gestao dos
programas e agoes ligados a politicas publicas de satde, devendo adaptar estes programas
e acoes de acordo com o perfil epidemiologico, cultural e social da sua populacao, de forma

que os torne mais reais a sua rede de Atencao Primaria.
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Neste capitulo, vamos falar sobre como administrar e em que espacos negociar as metas,

as acoes e o repasse de recursos para o enfrentamento e controle da obesidade. Para isso,

veremos como o Sistema Unico de Saiide (SUS) se organiza dentro das diferentes esferas

de governo, e onde as politicas sao debatidas e definidas.

Veremos, ainda, como fazer o diagnostico da situacao no seu local de atuacao, de modo

a ajudar a definir que medidas tomar para enfrentar o problema da obesidade de forma

realista e efetiva. Por fim, apresentaremos como usar o Fundo de Alimentacao e Nutricao,

uma ferramenta alternativa de financiamento para apoiar as agoes em seu municipio.

O SUS é um dos maiores sistemas de satdde do mundo. O sistema é responsav

el por

procedimentos simples (chamados de baixa complexidade ou tecnologias leves - como a

medida de pressao arterial e oferecidos pela Atencao Primaria) até tratamentos complexos,

como transplante de 6rgaos e técnicas de ponta (chamados de servicos de alta complexidade

ou tecnologias duras).




Entender como e onde cada tipo de servico esta organizado e como administrar cada
uma dessas agoes garante o bom funcionamento e a solucao dos problemas de satde da

populacao e a promocgao de saude para todos.

Neste topico, vocé sera capaz de entender a organizacao do SUS e as responsabilidades de
todas as esferas de governo - municipios, Estados e Governo Federal, além de reconhecer
que agestao dasacoes deve ocorrer de maneira compartilhada e solidaria, de formaacompor
acoes e servicos da Atencao Primaria, de média e alta complexidades, os servicos urgéncia
e emergéncia, a atencao hospitalar, as acoes e servicos das vigilancias epidemiologica,

sanitaria e ambiental, e assisténcia farmacéutica.

1.1 0SUS E O TRABALHO EM REDE

A nossa Constituicao Federal de 1988 estabelece que a organizagao do SUS é caracterizada
pela acao e responsabilidades das trés esferas de governo, cada qual com autonomia e
responsabilidades na gestao das politicas publicas. Esse desenho tem por objetivo gerar
um Estado descentralizado, que permita a participacao das populagoes locais e estimule o
trabalho conjunto e o compartilhamento de recursos entre Uniao, Estados, Distrito Federal

e Municipios - ou seja, estimular a formacao de um arranjo cooperativo.

De modo geral, a maior parte das responsabilidades é exclusiva da Unidao (BRASIL, 19903,
2016a). Especificamente no setor de satde, a Constituicao de 1988 deu a base legal para a

criacao do SUS.

FIQUE ATENTO Q

A criacao do SUS & um marco historico, juntamente com a reforma
sanitaria, pois o conceito do SUS foi elaborado a partir dos anseios da

comunidade para que o direito humano a saiide fosse garantido dentro

da Constituicao Cidada.




Ao se falar em sadde, a sua promocao € uma ferramenta fundamental, que vai além de
curar doencas e problemas ja existentes. E importante que a promocdo a salde ocorra de
maneira conjunta com as demais politicas e tecnologias do sistema de sadde. Para isso
ser alcancado, o gestor deve conhecer a realidade onde esta inserido e as ferramentas do

sistema de saldde em todas as esferas - de forma a fazer um trabalho em rede.

FIQUE ATENTO Q
(4

0 trabalho em rede deve ainda estar somado a participacao da sociedade

civil, com o planejamento das acoes em saiide baseado, e vivenciadas

pela populacao local, de modo a garantir que as acoes sejam capazes de
mudar os fatores que podem determinar a saiide - trabalho, moradia,
alimentacao, transporte, saneamento, educacao, cuidado, lazer, cultura
e acesso a servigos.

A alimentacao adequada e saudavel & um dos pilares da Politica Nacional de Promocao a
Salde (PNPS) e da base para as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PNAN), ferramenta importante na prevencao de agravos e de promocao a satde (BRASIL,
20103, 2013). O principal objetivo dessas politicas & promover a qualidade de vida e reduzir
a vulnerabilidade e os riscos a satde (BRASIL, 20103, 2013).

NA PRATICA

Um exemplo do trabalho em rede é a Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade (LCSO), que deve prever o manejo do individuo obeso desde a

Atencao Primaria a Saide (APS), passando pela atengcao ambulatorial até

a atencao hospitalar especializada. Se a localidade nao possuir hospital
capaz de realizar a cirurgia bariatrica, por exemplo, o gestor deve buscar
ferramentas locais para superar esse obstaculo.




Para atingir o objetivo de trabalhar em rede com estratégias efetivas, é vital conhecer a
organizacao do SUS, bem como os espacos onde as metas e acoes sao planejadas e

pactuadas.

1.2 A ORGANIZACAO DO SUS

Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 19903, online), o SUS se

organiza da seguinte forma:

A direcao do SUS é inica, sendo exercida em cada esfera de

governo pelos seguintes orgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva

Secretaria de Sadde ou 6rgao equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de

Salde ou 6rgao equivalente [...]

A Lei descreve também que no SUS os municipios podem se organizar em distritos “de
forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total
das acoes de sadde [...]" (BRASIL, 19903, art. 10°, par. 2°). A divisao em distritos objetiva
melhorar a administracao dos recursos e agoes, ja que procura agrupar espagos onde a
populacao tenha necessidades e caracteristicas sociais e epidemiologicas semelhantes,

garantindo, assim, o funcionamento do SUS.

1.2.1 COMISSOES INTERSETORIAIS

Saocomissoesformadas pelos Ministériosedemais drgaos desadde, alemderepresentantes

da sociedade civil. As comissoes atuam no ambito nacional e devem responder ao Conselho

[



Nacional de Sadde (CNS) - integrante da estrutura do Ministério da Salde e que tem o papel

de fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas pdblicas de salde.

As Comissoes previstas na Lei Organica da Saide, n° 8080/1990, sao:
@ Alimentacao e Nutricao;

Q Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia;

Q Recursos Humanos;

Q Ciéncia e Tecnologia;

Q Saude do Trabalhador; e

Q Comissao de Orcamento e Financas (BRASIL, 19904, art. 13°, online).

NA PRATICA

Um exemplo da comissao intersetorial @ a Comissao Intersetorial de
Salde Mental, instituida em 1999 para acompanhar a Politica Nacional
de Saiide Mental. A Comissao acompanha a implementacao das Leis que
protegem e garantem o direito das pessoas portadoras de transtornos
mentais, e direciona o modelo da assisténcia em saide mental.

ASSISTA AO VIDEO

N



https://www.youtube.com/watch?v=XLC4SiNLAGk

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre a Lei n° 8080/90,

@ possivel ler o texto na integra.

1.2.2 A ADMINISTRACAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE - COMISSOES INTERGESTORES

E importante ressaltar que o SUS é um conjunto de agdes e servicos, através da uniao de
diversos setores que irao compor promocao, protecao e recuperacao da sadde, assim como
pensado na concepcao da nossa Constituicao Federal, e serdao executados pelos entes

federativos, de forma direta ou indireta.

As acoes de planejamento e negociacdao entre os entes federativos (Unido, Estado e
Regionais) para definicao das regras da gestao compartilhada do SUS ocorrem nas
Comissoes Intergestores, que sao o0s espacos intergovernamentais, politicos e técnicos
(BRASIL, 199043, online).

As comissoes estao divididas da seguinte forma, como descrito no paragrafo Gnico da Lei
8080 (BRASIL, 19904, online) e incluido pela Lei n° 12.466, de 2011:

I - a Comissao Intergestora Tripartite (CIT), no ambito da Uniao,
vinculada ao Ministério da Satde para efeitos administrativos e

operacionais;

Il - a Comissao Intergestora Bipartite (CIB), no ambito do
Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos

administrativos e operacionais; e

Il - a Comissao Intergestores Regional (CIR), no ambito
regional, vinculada a Secretaria Estadual de Sadde para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIB.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm

1.2.3 FUNCAO DAS COMISSOES INTERGESTORES
BIPARTITE E TRIPARTITE (CIB E CIT)

Como descrito no paragrafo Gnico da Lei 8080 (BRASIL, 199043, online) e incluido pela Lei n°
12.466, de 2011, as funcoes das CIB e CIT sao:

I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestao compartilhada do SUS, conforme

a definicao da politica de planos de saude, aprovados pelos

conselhos de salde;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizacao das redes de agoes e
servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanca
institucional e a integracao das acOes e servicos dos entes

federados;

Iil - fixar diretrizes sobre as regioes de salde, distrito sanitario,
integracao de territorios, referéncia e contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integracao das acoes e servigos

de salde entre os entes federados.

A CIB é o espaco estadual construido com os Secretarios Municipais de Salude de todo o
estado para orientar e avaliar a descentralizagao da sadde prevista na Constituicao Federal.

Essa comissao é formada por representantes do governo estadual, indicados pelo Secretario
Estadual da Sadde, e por secretarios municipais de Sadde, que sao indicados pelo 6rgao de

representacao do conjunto dos municipios do estado, denominado Conselho de Secretarios
Municipais de Satde (COSEMS).

FIQUE ATENTO Q

Os integrantes da CIB podem debater os temas estratégicos antes de
apresentar suas posicoes na CIB. O gestor municipal em saiide deve
procurar o COSEMS de seu estado e discutir, ali, questoes que serao
levadas a CIB.




Com base nos conceitos apresentados, podemos concluir que o modelo de saltde brasileiro

adota um sistema universal, de acesso gratuito e integral, com governanca em trés partes -

ou tripartite, garantidos constitucionalmente. Cada parte tem tarefas especificas, mas deve

trabalhar de maneira articulada, de forma a proporcionar os servigos de saide em todos os
niveis de complexidade (BRASIL, 2011b).

Agora que sabemos como se organiza nosso sistema de salde, vamos saber mais

sobre a responsabilidade de cada nivel de organizacao? O infografico a seguir resume as

competéncias de cada esfera de governo:

Distribuicao Federativa de Competéncias - Manual de Planejamento no SUS

ESFERAS DE

GOVERNO

uniio @

ESTADOS @

MUNICIPIOS @

DISTRIBUICAO FEDERATIVA DE COMPETENCIAS

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE CADA ESFERA

® Formular, apoiar a implementacgao e avaliar as
politicas prioritarias em ambito nacional;

® Elaborar o planejamento estratégico do SUS;
® Coordenar sistemas de alta complexidade;

® Coordenar sistemas de laboratérios de sadde
publica, de vigilancia epidemiologica e de
vigilancia sanitaria;

® Formular a politica nacional de producdo de
insumos e equipamentos;

® Promover a descentralizacao de agdes e servigos
de salde;

® Estabelecer e coordenar os sistemas nacionais
de auditoria e ouvidoria.

® Promover a articulacdo sistémica, o planejamento
e coordenacao regional das politicas, agcoes e
servicos de salde;

® Monitorar e avaliar as redes regionalizadas e
hierarquizadas no SUS;

® Elaborar e sistematizar os planos de médio e longo
prazo no ambito estadual;

® Fornecer apoio técnico e financeiro aos Municipios
nas agoes de descentralizacao;

® Coordenar a rede estadual de laboratérios de satde
plblica e hemocentros.

® Planejar, organizar e avaliar a provisao local de
servicos de salde;

® Gerenciar as unidades piblicas de salde;

® Executar servicos de vigilancia epidemiologica e
sanitaria, de alimentacdo e nutricdo, de saneamento
basico e de salde do trabalhador;

® Implementar a politica de insumos e equipamentos
em salde;

® Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos
privados de sadde.

Fonte: Brasil (2016a).

Acompanhar, avaliar e divulgar
o nivel de sadde da populacao;

Administrar recursos orgamentarios
e financeiros;

Estabelecer padroes e mecanismos
de controle e avaliacao dos servicos
de salde;

Organizar e coordenar sistemas
de informacao;

Elaborar e atualizar os planos de
salde; Relatorio de Gestao,
Relatério Detalhado do
Quadrimestre

Anterior (RDQA) e Programacao
Anual de Satde (PAS);

Elaborar normas para regular as
atividades dos servicos privados

de salde;

Fomentar, coordenar e executar
programas e projetos estratégicos;

Elaborar proposta orcamentaria
(Inciso X da Lei n° 8.080, de 1990).



1.3 ATRIBUICOES DA GESTAO MUNICIPAL

No SUS, os Municipios possuem o contato mais direto com a populacao. Por essa razao, os
gestores municipais tém a tarefa de fazer a prestacao direta de todas as agoes e servicos de
salde, em especial dos cuidados primarios e, quando possivel, de média e alta complexidade.

Suas principais atribuicoes sao:

Q executar os servicos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;
‘ alimentacao e nutricao;

Q saneamento basico;

Q saude do trabalhador;

Q gerenciar e implementar o uso de toda a matéria-prima, equipamentos, recursos

financeiros e horas de trabalho em saulde;

é controlar e fiscalizar os procedimentos realizados pelos prestadores privados de satde,

se houver parceria;
6 planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e 0s servigos de saude prestados;

ﬁ alimentacao de bancos de dados para gerar os indicadores de saude, aléem de fazer a

captacao dos recursos e a prestacao de contas.

Esses indicadores sao o retrato da situacao do local, e sao de extrema importancia para
identificar as necessidades da populacao atendida (BRASIL, 2016a). Neste sentido, a gestao
municipal mais eficiente deve conhecer a realidade e demandas de seu territorio, de forma

a garantir melhor resolutividade dos problemas.

A realizacao de todas essas responsabilidades deve estar de acordo com a PNPS e a PNAN.
Portanto, vamos conhecer as atribuicdes especificadas em cada politica proposta. Dentro
da PNPS, cabe aos municipios identificar as necessidades de satde de seus locais, e pactuar

as competéncias e agoes junto as Secretarias Estaduais (BRASIL, 2010a).



E de responsabilidade dos municipios:
6 Divulgar a Politica Nacional de Promocao da Saide;

6 Criar grupos de referéncia e/ou matriciais responsaveis pelo planejamento,
implementacao, articulacao e monitoramento, e avaliacao das a¢oes de promocao da
salde nas secretarias de municipais de salde, oferecendo estruturas adequadas para

monitoramento e avaliacao das iniciativas de promocao da satde;
6 Participar efetivamente nas iniciativas dos gestores federal e estadual;

6 Promover a capacitacao e educacao permanente e meios para a qualificacao dos
profissionais do sistema local de salde para desenvolver as acées de promocao da

salde, de acordo com a realidade local;

Q Viabilizar financiamento para promocao da sadde dentro da politica de educacao
permanente, bem como propor instrumento de avaliacao de desempenho, no ambito

municipal;

‘ Realizar oficinas de capacitagao, envolvendo equipes multiprofissionais, prioritariamente

as que atuam na Atencao Basica;
Q Promover articulagao intersetorial para a efetivacao da Politica de Promogao da Sadde;

Q Buscar parcerias governamentais e nao-governamentais para potencializar a

implementacao das acoes de promocao da satde no ambito do SUS;

é Envolver todos os setores do governo municipal e representantes da sociedade civil,

considerando os determinantes e condicionantes da salde;

Q Reforcar a acao comunitaria nos canais de participacao de decisoes, respeitando as

diversas identidades culturais;

Q Elaborar materiais de divulgacao de informacao em sadde e acdes de promogao da

salde;

6 Divulgar os resultados das acoes de promogao da satde (BRASIL, 2010a, p. 25-27).



Em relacao a PNAN, cabe aos municipios coloca-la em pratica. Para isso, as
secretarias municipais de saiide devem ter algumas responsabilidades:

@ Respeitar suas diretrizes e adequar as acoes de acordo com a realidade e perfil de
doencas do local;

0 Elaborar o plano de agao nos municipios: prioridades, objetivos, estratégias e metas;

Q Destinar recursos municipais para complementar o financiamento tripartite das acoes
de alimentacao e nutricao na Rede de Atencao a Saude;

Q Monitorar e avaliar os indicadores de alimentacao e nutricao e alimentar nos sistemas
de informacao da salde;

@ Organizar e promover a capacitacao e educacao permanente dos trabalhadores da saude
para a gestao, planejamento, execu¢ao, monitoramento e avaliacao de programas e
acoes de alimentacao e nutricao;

6 Fortalecer a participacao e o controle social no planejamento, execu¢ao, monitoramento
e avaliacao de programas e ac¢oes de alimentacao e nutricao, no Conselho Municipal de
Salude e demais instancias de controle social que existirem no municipio;

ﬁ Buscar parcerias com demais atores, por exemplo, organismos internacionais,
organizagoes governamentais e nao governamentais e com o setor privado, considerando
sempre as necessidades da populacao e riscos, de forma a por em pratica as diretrizes
de seguranca alimentar e promocao da sadde (BRASIL, 2013, p. 59-60).

Agora que conhecemos a organizacao do SUS dentro de cada esfera de governo, bem como
a responsabilidade dos municipios, vamos descobrir como funciona a governanca do SUS!

1.3.1 GOVERNANCA NO SUS

VVamos aprofundar um pouco mais seu conhecimento sobre a governanca no SUS e de que
maneira sao articuladas as trés esferas de governo - federal, estadual e municipal - quando
falamos de satde.

OUCA O PODCAST

N

Governanca no SUS e articulacao das trés esferas de governo



https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/governanca-no-sus-e-articulacao-das-tres-esferas-de-governo/s-VL8uwE9fO4t

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre a gestao do SUS, seus espacos de governanca e
a Atencao Primaria, nao deixe de acompanhar o site do Ministério da

Saiide. Algumas publicagoes interessantes sobre o tema sao:

Agora que vocé ja sabe tudo sobre governanca no SUS, vamos aprofundar seu

conhecimento sobre a formacao dos Conselhos de Saade.

1.3.2 FORMACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os conselhos fazem parte da estrutura de organizacao do Poder Executivo. Eles formam um
orgao colegiado, permanente e deliberativo. Sao compostos por representantes do governo,
dos usuarios do SUS, dos profissionais de salde e dos prestadores de servicos, sendo 25%
das vagas para os trabalhadores da saude e 25% para os gestores e prestadores da saude.

As decisoes do conselho sao homologadas pelo chefe do Poder Executivo correspondente.

As conferéncias de salde sao debates que ocorrem periodicamente sobre a salde no pais,
apontando as diretrizes para formular as politicas de satde na gestao municipal, estadual
e nacional. As conferéncias sao convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
pelo conselho de salde da respectiva esfera de governo. As conferéncias municipais
precedem as estaduais e, essa, a nacional e € composta pelos diversos segmentos sociais
do setor salde (BRASIL, 2016a).



O diagrama abaixo resume onde e como sao declaradas as escolhas do governo e da

sociedade no tocante a salde coletiva, mostrando as relacoes entre as representacoes

federativas e a governanca no SUS (BRASIL, 2016a).

O Papel das Relagoes Federativas na Governanca do SUS.

Entidades de
representacoes
empresariais

Complexo
econémico-industrial
da salde
(setores industriais
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publicos e privados)

Orgaos governamentais
exclusivos do setor salide

Ministério Pdblico,
Defensoria Piblica
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Tribunais de Contas,

entre outros

Instancias de participacao
social componentes do SUS

Usuarios

Presidente / Governador / Prefeito

Conferéncia de Salde

Secretarias Secretarias

Municipais , —ogn s . Estaduais
. de Sadde

de Saide %

Ministério
[EREUL

Conselho de Satide

Sociedade civil organizada
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externos ao setor saiide

Universidades e

S Entidades da area
Ministérios /

) de satide
Secretarias da
area social
Ministérios /
Secretarias da area
de Planejamento Entidades
e Fazenda R
representativas

de categorias
profissionais

Mercado (Iniciativa privada, Sociedade civil

Fonte: Manual de Planejamento no SUS - Ministério da Sadde e Fundagao Oswaldo Cruz, 2016 (BRASIL,20164a, p. 46).

A governanca federativa do SUS conta com a presenca de diferentes atores sociais ou

politicos:

6 a sociedade civil, ator que leva a demanda e suas necessidades reais aos gestores;

6 o0 setor privado, as instituicdes de ensino e pesquisa, os poderes Legislativo e Judiciario,

0s orgaos de controle, fiscalizacao e defesa dos direitos e outros orgaos do Executivo

que atuam na area social ou de planejamento e orcamento, atores que executam as

tarefas deliberadas e pactuadas.

organizada, instituigdes de ensino e pesquisa)



PARA REFLETIR

Vocé, gestor, concorda com essas afirmacoes sobre a governanca
federativa do SUS? Vocé percebe essa atuacao de diferentes atores
sociais e politicos no seu dia a dia?

2. PRODUCAO DA INFORMACAO PARA TOMADA
DE DECISAO QUANTO A LINHA DE CUIDADO DA

Agora que ficou evidente como o SUS se organiza, € preciso fazer apropriacao de algumas
ferramentas existentes para conhecer o territorio e, assim, propor melhores iniciativas
para o enfrentamento e controle do excesso de peso. Essas ferramentas incluem desde
a Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel (PAAS) na APS, até tratamentos com

intervencoes cirurgicas realizados nos servicos de alta complexidade.

O primeiro passo para melhor delinear as acoes de enfrentamento e controle do excesso
de peso esta conhecer o perfil do estado nutricional da populagao. Isso pode ser alcancado
por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). O SISVAN é o Unico
sistema do SUS/APS que possibilita obter dados de antropometria e consumo alimentar da
populacao do territorio adscrito, sendo imprescindivel para o processo ao qual este trabalho

Se propoe.

A partir do diagnostico da sua localidade ou regiao, € possivel tracar metas mais reais e
adequadas para sua realidade, economizando recursos e trazendo medidas mais efetivas
para enfrentar o excesso de peso e as doencas relacionadas. As linhas de cuidado, em
especial a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, sao medidas importantes e serao

abordadas ao final deste topico.



Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, ferramenta

imprescindivel para tomada de decisoes

Fomento e acesso a Indicadores de
producao cientifica saide e nutricao

N —

Chamadas
Nutricionais

Fonte: os autores.

Sistema
Informatizado

Inquéritos
populacionais

2.1 VIGILANCIA EM SAUDE

Uma importante ferramenta na gestao do SUS é a vigilancia em saude, e ela vai te ajudar a
tomar decisoes pautadas em dados do seu proprio servico, gestor. Ela reline varias agoes
e ferramentas que podem analisar a situacao de saude do seu municipio, e te ajudar a
organizar a atencao na APS. A vigilancia em salde deve fazer parte do dia a dia das equipes
de APS e esta prevista nas principais politicas de satde do pais (BRASIL, 2015a).

FIQUE ATENTO

A vigilancia em salide se concretiza por meio da coleta e registro de
dados chamados indicadores de saiide, ou seja, medidas que contém
informacoes sobre atributos e dimensdes do estado de saide e do
desempenho do sistema de saiide. Assim, esses indicadores refletem a
situacao de saiide de uma populacao e servem para a vigilancia dessas

condicoes de saiide. Quando os indicadores de saiide sao gerados e

monitorados de forma regular, se tornam fundamentais para a gestao




Quando pensamos em Vigilancia em Saude, é necessario que a gente pense em tudo que
pode interferir nela, e como estamos falando em enfrentamento e controle da obesidade,
a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) sera uma importante ferramenta de auxilio no
nosso trabalho como gestao. A VAN servira de apoio as acoes de promocao da saude e deve
ser adotada na pratica dos profissionais da area da salde e na rotina de administracao dos

gestores do SUS, com o objetivo de aumentar a qualidade da assisténcia a populacao.

Além disso, a alimentacao sendo um determinante da salde, a avaliacao do estado
nutricional torna-se imprescindivel para a assisténcia e para promocao da sadde, e deve

ser fortalecida como ferramenta de gestao (BRASIL, 2011a).

As informacoes coletadas para produzirem os indicadores da Vigilancia Alimentar e

Nutricional sao:

@ data de nascimento;

@ Sexo;
@ peso;
‘ altura;

‘ dados de aleitamento materno; e

‘ algumas doencas associadas ao aspecto nutricional.

Também sao coletadas informagoes sobre o consumo de alimentos, de modo a tracar
a situacao alimentar das populagdes, produzindo informac6es importantes para o

entendimento do enfrentamento e controle da obesidade (BRASIL, 2011a).

Uma das etapas para se conhecer o estado nutricional € medir os indicadores
antropomeétricos, ou seja, as medidas corporais como peso e altura. Essa avaliacao é a
mais adequada e viavel para ser adotada em servigos de sadde, por apresentar muitas
vantagens, como baixo custo, a simplicidade de realizagao, a facilidade de aplicacao e
padronizacao, amplitude dos aspectos analisados, além de nao ser invasiva. Pode ser feita
em todas as fases da vida e permite a classificacao de individuos e grupos segundo o seu

estado nutricional.



FIQUE ATENTO Q

0 uso dos indicadores antropomeétricos é ainda mais interessante por ser
bem disseminado em todo o mundo, facilitando a troca de informacoes

e comparagoes sobre a situagao nutricional de individuos ou populagoes

em diferentes regioes, permitindo tracar o perfil nutricional dos grupos
em situacao nutricional mais vulneravel por faixas etarias, regioes, ou
em nivel nacional, e até mesmo internacional (BRASIL, 2011a). O SISVAN
permite conhecer o perfil de criancas, adolescentes, adultos, idosos e
gestantes.

A proxima etapa prevé o monitoramento das praticas de consumo alimentar, que,
conjuntamente com o diagndstico da situagao nutricional, vai oferecer ferramentas para
o0 planejamento e a organizacao do cuidado da populacdao em satde. Esses dados vao nos
abrir portas para melhorias no trabalho dos profissionais de satde que atuam no SUS, bem
como no avanco de formulacao de politicas e acoes de alimentacao e nutricao, com base na
sua populacao atendida (BRASIL, 2015b).

Transformar em rotina da APS a avaliagao do consumo alimentar, € uma boa iniciativa
estratégica em salde, podendo potencializar as demais acoes de prevencao e de tratamento
realizadas no cotidiano dos servicos. Entretanto, ha de se considerar que esse tipo de
avaliacao nao é exclusiva de apenas um profissional, que foram desenvolvidos marcadores
simples de serem coletados que demonstram boa parte do nosso perfil de consumo, sendo

essa informacao suficiente na APS para intervencoes de sucesso (BRASIL, 2015b).

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre o uso dos marcadores de consumo alimentar na
rotina da Atencao Primaria em Saiide, acesse o link:



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf

Mas agora, de posse dessas informacgoes e compreendendo a importancia
da VAN e como ela pode contribuir para um melhor processo de trabalho,
como aplica-la e inseri-la na rotina do servigo?

Primeiramente, € necessario dar as ferramentas para que trabalhadores coletem e registrem
esses dados de maneira sistematica, incluindo essas etapas no processo de trabalho das
Unidades.

Em seguida, o gestor deve organizar os servicos de acordo com o territdrio, ou seja,
conhecer o territorio, e, a partir das suas necessidades, organizar os servicos prezados a
comunidade. A esse processo da-se o nome de territorializacao. Isso & muito importante,
pois nem sempre um modelo de trabalho organizativo funcionara em territorios distintos,
afinal, os territorios sao extremamente diferentes uns dos outros, ou seja, uma forma de
organizagao dos servicos que funcione muito bem em determinado local pode dar muito
errado em outro. E o servico deve se adaptar paraatender a necessidade real da comunidade,
levantada através das ferramentas apresentadas (REDE HUMANIZA SUS, 2016).

FIQUE ATENTO Q

E preciso compreender també&m que um novo modelo de organizacao dos

servicos de saide do SUS esta sendo implementado e a esse processo
da-se o nome de Redes de Atencao a Saiide (RAS). O objetivo principal
da RAS é prestar atencao integral, de qualidade e resolutiva, que atenda
as reais necessidades da populacao, tendo em vista a atual situacao
epidemiologica e demografica do Pais, que vem se dando de forma
acelerada, com predominancia das condigoes cronicas (BRASIL, 2015c).




Esse processo organizativo em redes fica mais claro de ser compreendido ao
visualizar a figura adiante:

Organizacao das Redes de Atencao a Saide (RAS)

Ambulatério de
especialidades

N
P4 by
‘/'

nnnnnnnnnnnnnn

Fonte: Adaptado de http:/sigasaude.go.gov.br/wp-content/uploads/2016/04/slide_32.jpg

A Portaria GM/MS n° 4.279/2010 (BRASIL, 2010b) estabeleceu que o SUS seria organizado
em cinco redes tematicas prioritariamente e sua implantacao seria pactuada nas regioes de
salde pertinentes no pais. Aqui neste capitulo, gestor, vamos focar na Rede de Atencao a
Salde das Pessoas com Doencas Crdnicas, que trata do excesso de peso e demais DCNTs,
no ambito do Sistema Unico de Salde, e que é o foco principal no nosso enfrentamento e
controle da obesidade (BRASIL, 2015c).

A Portaria GM/ MS n° 483, de 10 de abril de 2014, aponta que é de competéncia dos Entes
Federados, da Uniao, dos estados e dos municipios, por meio do Ministério da Salde, das
Secretarias Estaduais de Satde, do Distrito Federal e dos municipios, em seus respectivos
ambitos de atuacdo, garantir que todos os estabelecimentos de sadde que prestam
atendimento as pessoas com doencas/condicoes cronicas possuam infraestrutura e
tecnologias adequadas, recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais,

equipamentos einsumos suficientes, de maneira a garantir o cuidado necessario, garantindo



financiamento tripartite (no proximo topico serao apresentados recursos que possibilitam
a realizacao desta recomendacao), elaborar e desenvolver estratégias de comunicacao e
efetuar a habilitacao dos estabelecimentos de satde que realizam agoes de atencao as

pessoas com doencas cronicas.

FIQUE ATENTO @

As RAS estao estruturadas em Linhas de Cuidado, dentre as quais, no
ambito da Rede de Atencao a Saiide das Pessoas com Doencas Cronicas,
cabe destacar a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO), visto
que a obesidade @ uma condigao cronica e um fator de risco para outras
doencas, e uma manifestacao de inseguranca alimentar e nutricional, que
acomete a populacao brasileira de forma crescente, em todas as fases do
curso da vida (BRASIL, 2015c). Abordaremos a LCSO, de maneira mais
detalhada, no Capitulo V deste livro.

NA PRATICA

Sao exemplos de atividades que podem ser desenvolvidas em seu
municipio para a prevencao e controle da obesidade de formas simples e
baratas para gestao:

. Organizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (como vamos ver no
Capitulo lll), a partir da avaliacao do peso e da estatura e da avaliagao do
consumo alimentar;

. Acoes em grupos de apoio como o EmagreSUS e grupos de
caminhadas nas Academias da Saide;

. Promover as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) e
atividade fisica no espago da Academia da Saide;




. Promover, nos diversos espacos da comunidade, acoes de PAAS:

utilizar os equipamentos piblicos de seguranca alimentar e nutricional do

territorio (feiras, restaurantes populares, bancos de alimentos, cozinhas
comunitarias, Central de Abastecimento Municipal) ou incentivar sua
implantacao;

. Realizar acoes de alimentacao saudavel e atividade fisica nas
escolas e creches piblicas e privadas, fazendo uso da iniciativa Programa
Saide na Escola (PSE);

. Definir protocolos municipais de metas individuais e prescricao
dietética para o individuo retornar ao IMC adequado, quando necessario,
apos a avaliacao da equipe de apoio matricial na APS.

Antes de tratar especificamente de recursos financeiros, é importante destacar que o

SUS consolidou a satde um direito de todo cidadao. A Constituicao Federal assume como
compromisso primordial a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas, que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos para sua promocao,

protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

O processo de planejamento e orcamento do SUS deve envolver as trés esferas de governo.
Existem diferentes formas de financiamento do SUS - chamados blocos de financiamento.
O Fundo de Alimentacao e Nutricao (FAN) constitui importante ferramenta entre os
incentivos de custeio voltados para a agenda da Alimentacao e Nutricao. O FAN é langado
anualmente por meio de Portarias do Ministério da Saude. Assim, neste topico o gestor
podera identificar as formas de financiamento das acoes, com foco no enfrentamento e

controle da obesidade.




FIQUE ATENTO Q

Em se tratando de recursos, vale destacar que foi lancada a Portaria

n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne
Brasil e estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencao
Primaria a Saidde (BRASIL, 2019d). Portanto, apesar de discutirmos
o financiamento do SUS neste topico, o gestor deve ficar atento as
mudancas e adequacoes do processo ao longo de sua gestao.

3.1 FINANCIAMENTO DO SUS

As Leis Organicas da Saldde (8.080/1990 e 8.142/1990) determinaram os critérios para
sua organizagao, como: objetivos e atribuicdes do SUS, principios e diretrizes do SUS,
competéncias dos entes, financiamento, planejamento e orcamento (CONFEDERACAO
NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2018).

Segundo a Lei 8.080/1990, Art. 36, o processo de planejamento e orgcamento do SUS sera
ascendente, ou seja, desde o nivel local até o federal, ouvidos seus orgaos deliberativos, e
alinhando as necessidades da politica de satde com a disponibilidade de recursos em planos
de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido (CONFEDERACAO
NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2018).

Deste modo, fica evidente que o financiamento do SUS e a origem dos recursos financeiros
é uma responsabilidade baseada em tripartite.

A Emenda do Teto dos Gastos Puablicos (EC 95/2016) instituiu
o Novo Regime Fiscal no ambito dos Orcamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Uniao, com vigéncia de 20 anos. Com

isso, a regra de investimento em saldde pela Uniao mudou
novamente. Em 2018, a Uniao aplicara o montante de execucao
financeira do exercicio de 2017, corrigido apenas pela variacao
do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). E

assim sera pelos proximos 20 anos (BRASIL, 2016b, online).



Para as acoes de Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel (PAAS), o Ministério da
Salde, através de suas portarias anuais, destina recursos do FAN para realizar tais acoes,
contudo, para além disso, os estado e municipios podem fazer complementagao com
recursos proprios, gerais da APS e de outros programas como Crescer Saudavel, PSE e

Academias da Sadde.

NA PRATICA

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul utiliza o FAN
para realizar encontros de atualizacao com os profissionais da APS dos
municipios, visitas in loco e producao de materiais educativos etc.

A Lei Complementar 141/2012, que regulamentou o § 3° do Art. 198 da Constituicdao
Federal, dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente em acoes e
servicos publicos de salde, trata dos critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e aborda as normas de fiscalizacao, avaliagao e controle das despesas com satde

nas trés esferas de governo, entre outros pontos.

Mas vale destacar que a forma de transferéncia dos recursos da Uniao para os Municipios,
o Distrito Federal e os Estados, assim como a transferéncia de recursos dos Estados para
seus respectivos Municipios, devem ser fundo a fundo. Esta lei complementar define, ainda,
os critérios para devolucao, aplicacao e condicGes para recebimento dos recursos (BRASIL,
2012). Além disso, “Outra forma de financiamento sao as Emendas Parlamentares, com
regras especificas estabelecidas pelo Art. 166, CF/1988" (CONFEDERACAO NACIONAL DE
MUNICIPIOS, 2018, p.10).

Recentemente ocorreram algumas alteracoes no modelo de financiamento do SUS,
através da Portaria 3.992/2017, que altera a Portaria de Consolidacao 6/2017. Com
destaque para a fusao dos blocos de financiamento do SUS em custeio e investimento e
0 estabelecimento das transferéncias de recursos financeiros em apenas duas contas-
correntes (BRASIL, 20173, 2017b).



Bloco de custeio: 0 Bloco de Custeio € composto pelos recursos oriundos dos programas,
das estratégias e das acdes que integravam os blocos de Atencao Basica, assisténcia
farmacéutica, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, vigilancia em saude e
gestao. Todos os incentivos que integravam o Bloco de Atengao Primaria em Saude, agora
fazem parte deste bloco (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2018).

Bloco de investimento: no Bloco de Investimento estdao os recursos destinados a obras
novas, reformas, ampliacoes e adequacoes de unidades ja existentes, bem como os recursos
destinados a aquisicao de equipamentos e mobiliarios. Os projetos que ja possuem repasse
financeiro permanecerao com suas contas proprias até a conclusao da execucao e da

prestacdo de contas (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2018).

Em resumo, os blocos de financiamento atuais sao:

Blocos de Repasses Financeiros

73 : BLOCO DE =) . BLOCO DE

— ' CUSTEIO 0 - INVESTIMENTO
Atencao Basica Atencao Basica

Assisténcia farmacéutica Atencao especializada

Média e alta complexidade Vigilancia em Saude

Vigilancia em Saude Desenvolvimento de tecnologias
Gestao do SUS Gestao do SUS

Fonte: os autores.

No que diz respeito, especificamente, aos incentivos de custeio voltados a agenda da
Alimentacao e Nutricao, neste caso, atrelado ao enfrentamento e controle da obesidade na
APS, o Ministério da Salde anualmente lanca as portarias para o Fundo de Alimentacao e
Nutricao (FAN).



SAIBA MAIS

Para saber mais sobre como ocorre o financiamento do SUS, leia a
cartilha , elaborada

pela Confederacao Nacional de Municipios.

3.2 FUNDO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (FAN)

Agora que ja conhecemos as formas de financiamento do SUS e, diante da informacao
que existem financiamentos proprios para trabalhar a promocao da alimentacao saudavel,
vamos apresentar as portarias que regulamentam os repasses financeiros para essas agoes.

A novissima portaria n® 2.068, de 8 de agosto de 2019, estabelece incentivo de custeio para
a estruturacao e implementacao de acoes de alimentacao e nutricao pelas Secretarias de
Salde dos municipios que possuem populacao entre 30.000 e 149.999 habitantes, com
base na PNAN (BRASIL, 2019a), chamando isso de Fundo de Alimentacao e Nutricao (FAN),
que é uma verba destinada para promocao de uma alimentacao adequada e saudavel em
ambito municipal.

A Portaria n° 1.025/GM/MS, de 18 de abril de 2018, e a Portaria de Consolidacao n° 2/
GM/MS, de 28 de setembro de 2017 - Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao sao
importantes documentos que vao te ajudar a entender e nortear, gestor, o financiamento
para implementar acbes para organizacao da atencao nutricional na Rede de Atencao a
Saude, em especial no ambito da APS, que podem contribuir de maneira direta ou indireta
ao enfrentamento e controle da obesidade.

A Portaria n® 2.068, de 8 de agosto de 2019, estabelece os valores de custeio as Secretarias
Municipais de Saude para a estruturacao e implementacao de acoes de alimentacao e

nutricao com base na PNAN, conforme descrito a seguir (BRASIL, 20193, online):

I - de 30.000 a 49.999 habitantes: R$ 12.000,00 (doze mil reais):

Il - de 50.000 a 99.999 habitantes: R$ 13.000,00 (treze mil reais); e

Ill - de 100.000 a 149.999 habitantes: R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais).



https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/Financiamento%20do%20Sistema%20%c3%9anico%20de%20Sa%c3%bade%20(SUS)%20(2018).pdf

Os recursos financeiros tém origem no Ministério da Satde e, para usa-los, existem critérios

a serem seguidos, conforme estabelecido na Secao | do Capitulo Il do Titulo VI da Portaria de
Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b).

Baseando-se no nimero de habitantes dos municipios, a Tabela a seguir especifica o Plano

Orcamentario 0000, no valor de R$ 12.389.000,00 (doze milhoes, trezentos e oitenta e

nove mil reais), a ser incorporado ao Grupo de Gestao do SUS para os municipios de MS.

Tabela Plano Or¢camentario

POPULACAO

QOO00O0O00O000

Amambai

Aquidauana

Corumba

Coxim

Maracaju

Navirai

Nova Andradina

Paranaiba

Ponta Pora

Rio Brilhante

Sidrolandia

Trés Lagoas

(IBGE 2018)

38.958

47.784

110.806

w (s} 5 ul ul JE= w
a = N w = ul w
[00] o o ul o (o) ul
w (00] - — ul w =
(@] N o ~ — N (0)}

56.081

119.465

COSOLOLSOLOSO

QOO0000000000

Fonte: Adaptado de Brasil (2017b).

VALOR

R$: 12.000,00

R$: 12.000,00

R$: 16.000,00

R$: 12.000,00

R$: 16.000,00

R$: 13.000,00

R$: 16.000,00

R$: 12.000,00

R$: 13.000,00

R$: 12.000,00

R$: 13.000,00

R$: 16.000,00



Para municipios de grande porte, a Portaria n° 445, de 23 de fevereiro de 2018, e a Portaria

n° 2.068, de 8 de agosto de 2019, estabelecem o seguinte quantitativo de recursos

financeiros.

Tabela Plano Orcamentario para municipios de grande porte

POPULACAO
(IBGE 2018) NEEOR

Q Campo Grande 0 874.210 @ R$: 60.000,00
Q Dourados 0 218.069 @ R$: 30.000,00

Fonte: Adaptado de Brasil (2018a).

Para melhor utilizagao dos recursos, a Coordenacao Geral de Alimentagao e Nutricao (CGAN)
lancou o instrutivo para uso do FAN. Vale ressaltar que os gastos de recursos sao para

despesa de custeio, e s6 podem ser gastos para essa natureza.

NA PRATICA

O que entra nos gastos de custeio? Impressao de cartazes sobre
alimentacao saudavel ou manutencao de computadores. Fica proibido
o uso dos recursos para “despesas de capital, tratamento de doencas
ou reabilitacao de pacientes, aquisicao de alimentos, suplementos
alimentares, formulas alimentares, de vitaminas ou minerais” (BRASIL,

2018c, p.- 10).




Para melhor entendimento, existe o instrutivo para uso do FAN, em que as despesas podem
ser divididas em custeio e correntes, ou despesas de capital (BRASIL, 2018, p. 9):

Sao consideradas despesas de custeio ou correntes, aquelas
destinadas a manutencao e funcionamento dos servicos pablicos em
geral, nao contribuindo, diretamente, para a formacao ou aquisicao
de um bem de capital. Como exemplos de despesas dessa natureza

estao: material grafico, manutencao e conservacao de equipamento
de processamento de dados; pen-drive; pecas de informatica para
reposicao imediata ou para estoque, despesas com diarias pagas a
prestadores de servigos para a administracao publica, manutencao
de software, suporte de infraestrutura de T.I,, suporte a usuarios de
T.I, pequenas reformas, despesas em acOes de capacitacao tanto
para servidores quanto para a populagao em geral, etc. Despesas de
capital sao, portanto, aquelas que contribuirao para a produgao ou
geracao de novos bens ou servigos e integrarao o patriménio pablico,
ou seja, contribuem diretamente, para a formagao ou aquisicao
de um bem de capital. Como exemplos, podem ser citados: obras
e instalagdes, maquinas e equipamentos, aquisicao de software,
aquisicao de softwares sob encomenda, veiculos e bens moveis.

O Recurso do FAN é repassado no Bloco de Custeio das A¢oes e Servigos Publicos de Saude
a0 seu municipio, gestor, e vocé deve ficar atento a como utiliza-lo. O Bloco tem o objetivo
principal de apoiar a manutencao da prestacao das acoes e servicos de satde, e nao apenas
de alimentacao e nutricao, bem como o apoio aos estabelecimentos que prestam servicos

de salde.

FIQUE ATENTO Q

Fique atento ao uso correto do FAN para prestar contas a Uniao, pois
quem gasta a menos com o FAN, recebe menos no ano seguinte. Assim,
fica dificil justificar o porqué de seu municipio precisar do recurso e até

demonstrar os resultados de sua aplicacao.




O FAN pertence ao grupo de Gestao do SUS e, segundo a Portaria que o
institui, devera ser direcionado as seguintes diretrizes:

@ Monitoramento da situagao alimentar e nutricional;

@ Prevencao e o controle dos distrbios nutricionais e de doencas associadas a alimentacao

e nutricao;
‘ Qualificacao da forca de trabalho em alimentacao e nutricao;
@ Promocao da alimentacao adequada e saudavel (BRASIL, 2018c, p. 10).

As acoes decorrentes dessas diretrizes, com foco no enfrentamento do sobrepeso/

obesidade, podem ser expressas em:

Manutencao de equipamentos: O FAN pode ser utilizado para a manutencao de
equipamentos antropomeétricos (balancas e estadidmetros, por exemplo) e pequenas
reformas nos servicos de salde, para realizacao das acoes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

Educacao permanente e continuada: O recurso pode ser utilizado para realizar a educacao
permanente e continuada em alimentacao e nutricao para trabalhadores de sadde, com
oferta de agdes de alimentacao e nutricao e inter-relacionadas com outras areas ou politicas
publicas, por meio de processos de trabalho adequados para a organizacao da atencao
nutricional no SUS, contemplando a organizagao dos servicos de satde dentro da Linha de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO).

Protocolos: Construir e atualizar protocolos, manuais e normas técnicas da Rede de
Atencao a Salde, em especial a LCSO, do municipio e/ou regidao de salde para orientar
adequadamente o cuidado aos grupos com sobrepeso e obesidade.

Acoes de promocao: Incentivar as acoes de promocao do aleitamento materno e da
alimentacao complementar saudavel para criancas menores de dois anos - fator de protecao
contra excesso de peso - e promover a alimentagao adequada e saudavel em todas as fases
da vida.

Acompanhamento alimentar: Acompanhar a situacao alimentar e nutricional da populacao
por meio do SISVAN e outras fontes de informacao, como outros SIS, pesquisas, inquéritos e
estudos de base local, com énfase nas condicionalidades de satde das criangas beneficiarias

do Programa Bolsa Familia.



Monitoramento de ag¢6es: Monitorar e acompanhar dos programas e agoes estratégicas de
alimentacao e nutrigao (Programa Nacional de Suplementacao de Ferro, Programa Nacional
de Suplementacao de vitamina A, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Estratégia
Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade, Programa Bolsa Familia, Vigilancia
Alimentar e Nutricional, bem como programas de iniciativa local para enfrentamento de

problemas de maior magnitude localmente, se houver) (BRASIL, 2018c, p. 11).

3.3 OUTROS PROGRAMAS COM FINANCIAMENTO QUE
PERMITEM ACOES DE PROMOCAO DA ALIMENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL NO AMBITO MUNICIPAL

Ainda podemos dispor de outros programas e recursos para nos auxiliar na promocao da
alimentacao adequada e saudavel e no enfrentamento e controle da obesidade, em diversas
populacoes e setores. A seguir, vamos falar de alguns programas com financiamento que

podem ser de auxilio para a realizagao de a¢des no ambito municipal.

3.3.1 CRESCER SAUDAVEL E PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA (PSE)

A Portaria n° 2.264, de 30 de Agosto de 2019, define Municipios com adesao aos
Programas Salde na Escola (PSE) e Crescer Saudavel para o ciclo 2019/2020, e os habilita
ao recebimento do teto de recursos financeiros pactuados em Termo de Compromisso,
portanto, se seu municipio fez a adesao de um dos dois programas, ha verbas destinadas

ao investimento e promocao de uma alimentagao adequada e saudavel, principalmente no

ambiente escolar.

FIQUE ATENTO Q

Outra coisa importante é ficar atento aos prazos de adesao e regras
estabelecidas para fazer parte desses dois programas que focam suas
acoes na prevencao da obesidade infanto-juvenil. Para saber mais,
acesse este



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pse/instrutivo_crescer_saudavel_2019_2020.pdf

Levando em consideracao que a escola &€ um dos espacos de protecao social e interessante
para a promocao de habitos saudaveis e combate ao excesso de peso, pois auxilia na
formacao de habitos e praticas, com as quais as criangas e adolescentes podem experienciar
e fixar habitos alimentares e de vida mais saudaveis e carregar essa pratica para toda a vida.
O Programa Crescer Saudavel se insere neste ambiente escolar propicio, a fim de contribuir
para o enfrentamento da obesidade infantil no pais (BRASIL, 2019b, 2019c¢).

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre o uso dos recursos, acoes, metas e indicadores de
monitoramento, consulte o , da Secretaria

de Atencao Primaria a Saide.

3.3.2 ACADEMIA DA SAUDE

A Portarian® 1.707, de 23 de setembro de 2016, redefine as regras e os critérios referentes
aos incentivos financeiros de investimento para construcao de polos da Academia da
Saude, unifica o repasse do incentivo financeiro de custeio por meio do Piso Variavel da
Atencao Basica (PAB Variavel), e redefine os critérios de similaridade entre Programas em

desenvolvimento no Distrito Federal e nos Municipios e o Programa Academia da Satde.

O Programa Academia da Saulde sera desenvolvido nas seguintes modalidades de polos,
a serem construidas pelo Distrito Federal e pelos Municipios interessados, de acordo com
as estruturas de "l - Modalidade Basica; Il - Modalidade Intermediaria; e Ill - Modalidade
Ampliada” (BRASIL, 2016, online).



http://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/financiamentoab/

Os Municipios e Distrito Federal interessados em implantar o Programa Academia da Sadde,

devem usar os seguintes incentivos financeiros (BRASIL, 2016c, online):

1 - de investimento, para construcao de polos do Programa

Academia da Salde

I - Modalidade Basica: R$ 81.000,00 (oitenta e um mil reais);

Il - Modalidade Intermediaria: R$ 125.000,00 (cento e vinte e

cinco mil reais); e

Il - Modalidade Ampliada: R$ 218.000,00 (duzentos e
dezoito mil reais); (Valores atualizados conforme portaria de
Consolidacao n°5, de 28 de setembro de 2017).

2 - de custeio, para a manutencao dos polos do Programa
Academia da Sadde (no valor mensal de R$ 3.000,00 (trés mil

reais) por polo);

Ressalta-se que a solicitacao para a construcao dos Polos de
Academia da Satde, no ambito municipal, deve estar vinculada

as Emendas Parlamentares.

3.3.3 INDICE DE GESTAO DESCENTRALIZADA DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA E DO CADASTRO UNICO

0 indice de Gestdo Descentralizada (IGD) do Programa Bolsa Familia (PBF) e do Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) representa uma
estratégia inovadora para medir o desempenho de cada municipio, estimular resultados
cada vez mais qualitativos e compor a base de calculo de recursos a serem transferidos aos
municipios para que possam ser aplicados no aperfeicoamento da gestao local do PBF e do
Cadastro Unico (BRASIL, 2017c).



FIQUE ATENTO Q

O Recebimento dos recursos e seus valores dependem do cumprimento

especifico de metas e os valores atribuidos aos fatores da formula de
calculo. O repasse financeiro esta vinculado as Secretarias Municipais
de Assisténcia Social para uso de forma intersetorial (Educacao, Saide e
Assisténcia Social) (BRASIL, 2017c).

O uso desse recurso deve ser utilizado para qualificar o acompanhamento das
condicionalidades junto as familias beneficiarias do PBF. No que tange as Secretarias

Municipais de Salde, destaca-se a Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2017c).

VVamos conhecer o relatdrio das agoes de alimentacao e nutricao do estado de Mato Grosso
do Sul em 20197

OUCA O PODCAST

N

Informe Situacional sobre os Programas de Alimentacao e Nutricao e

de Promocao da Saide na Atencao Basica de Mato Grosso do Sul

SAIBA MAIS

Para ler na integra o

, basta acessar o link e fazer o
download do pdf.



https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/informe-situacional-sobre-os-programas-de-alimentacao-e-nutricao-e-de-promocao-da-saude/s-Qb97i8CVEfV
https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/informe-situacional-sobre-os-programas-de-alimentacao-e-nutricao-e-de-promocao-da-saude/s-Qb97i8CVEfV
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&ved=2ahUKEwjEvZmJ_6TnAhU1E7kGHRf7Da0QFjAFegQIBhAB&url=http%3A%2F%2Fecos-redenutri.bvs.br%2Ftiki-download_file.php%3FfileId%3D1772&usg=AOvVaw2GQNU1R_i59WwweBhipzNz
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&ved=2ahUKEwjEvZmJ_6TnAhU1E7kGHRf7Da0QFjAFegQIBhAB&url=http%3A%2F%2Fecos-redenutri.bvs.br%2Ftiki-download_file.php%3FfileId%3D1772&usg=AOvVaw2GQNU1R_i59WwweBhipzNz

Neste capitulo, foi possivel conhecer a organizacao do SUS e seus espagos
de decisoes, pactuacoes e planejamento, com destaque para participacao da
sociedade civil.

Neste universo, é de extrema importancia os gestores em satde conhecerem a realidade
e as necessidades de seu territorio. A promocao da alimentacao saudavel & uma das
ferramentas para o alcance da promogao da salde, e, assim, prevenir 0s agravos que tanto

oneram “os cofres publicos”.

Sendo assim, é recomendado que se tenha um olhar mais direcionado para a APS, dentro do
arranjo organizacional do SUS, onde essas agoes de promocao devem acontecer, devendo

fazer parte da agenda prioritaria de acoes em sadde do SUS.
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CAPITULO Il

USO DAS INFORMACOES
NA SAUDE: SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE
E INQUERITOS

~

Caroline Camila Moreira
\eronica Gronau Luz
Naiara Ferraz Moreira

Rita de Cassia Bertolo Martins

Camila Medeiros da Silva Mazzeti

Nos capitulos anteriores, falamos sobre a Politica de Alimentacao e Nutricao e a sua
gestao com foco na promocgao da saude para que possamos de fato enfrentar e controlar o

problema da obesidade.

Este capitulo vai nos ajudar nessa parte de gestao, porém, voltada para o entendimento
do problema em ndmeros e dimensdes. O que sao inquéritos nacionais e os Sistemas
de Informacao em Saude? Como eles me ajudam? Onde consigo buscar as informagoes
coletadas e analisadas pelo IBGE e pelo Ministério da Saude? Como aplico isso no meu

municipio?

Vamos entender que informacao & poder. Poder de mudanca
e poder de pleitear o que for necessario para que a gestao em

salde seja efetiva no enfrentamento e controle da obesidade!



Embora o termo possa causar estranheza a primeira vista, os inquéritos sao pesquisas
nacionais que acontecem periodicamente com uma quantidade significativa da populacao,

e que trazem dados de suma importancia para a salde.

Os inquéritos nacionais que abordam dados relacionados a antropometria e ao consumo
alimentar sao extremamente importantes para a definicao de politicas publicas na area de

alimentacao e nutricao.

Esse tipo de estudo possibilita a verificacao do estado nutricional e da exposicao a fatores
de risco relacionados a nutricao na populacao, localizando os individuos que apresentam
esses problemas e acompanhando as tendéncias de evolucao dos principais distdrbios
nutricionais, como baixo peso e/ou desnutricao energético-proteica, sobrepeso/obesidade,

além de outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (TADDEI et al, 2016).

\Vocé ja parou para pensar como os dados oriundos dos inquéritos nacionais sao importantes

para o planejamento e a avaliacao de politicas e programas de sadde do seu municipio?

FIQUE ATENTO

Os inquéritos podem nos fornecer grandes informagoes sobre o nosso
municipio e estado, e nos auxiliarem na tomada de decisao baseada em
evidéncia, que vimos no Capitulo I.




1.1 PRINCIPAIS INQUERITOS NACIONAIS

De acordo com Viacava, Dachs e Travassos (2006), os principais inquéritos nacionais sao:
‘ Estudo Nacional de Despesa Familiar (Endef)

‘ Pesquisas de Orcamento Familiar (POF)

‘ Pesquisa Nacional sobre Sadde e Nutricao (PNSN)

‘ Pesquisas Nacionais de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher (PNDS)

‘ Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV)

‘ Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)

‘ Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar (PeNSE)

‘ Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefdnico (Vigitel)

Dentre esses, apenas alguns ainda estdao em vigéncia no Brasil, e acontecem com
periodicidade prevista pelo Ministério da Sadde e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

POF

A Pesquisa de Orcamento Familiar mede as estruturas de consumo, dos gastos e dos

rendimentos das familias.

A POF permite definir um perfil das condi¢oes de vida da populacao brasileira a partir de
seus orcamentos domeésticos. Estuda-se, também, a composicao dos gastos das familias,
segundo as classes de rendimentos, as desigualdades em cada regiao do Brasil, e a mesma
desigualdade entre areas urbanas e rurais. Analisa, ainda, o perfil nutricional das familias,
relacionando-o a compra de alimentos e a situagao financeira.

Assim, POF pode ser aplicada de varias maneiras:
@ Estabelecimento de prioridades na area social;

@ Fomento de politicas pdblicas tematicas nos campos da nutricao, orientacao
alimentar e de producao e distribuicao de alimentos;

@ Politicas na area da salde.



PNDS

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher fica responsavel por
tracar o perfil da populacao feminina em idade fértil e das criancas menores de cinco anos

no Brasil.

Essa pesquisa avalia a fecundidade, o conhecimento e o uso de métodos contraceptivos
entre mulheres brasileiras. Estuda, ainda, a sadde materno-infantil, a mortalidade materna,
DST/AIS, gravidez, assisténcia pré-natal e parto. Alem disso, aborda as principais causas de
doencas predominantes na infancia (como diarreia e infeccoes respiratorias), a imunizacao,
0 estado nutricional, e 0 acesso a agua e ao esgotamento sanitario.

Os resultados fornecem dados para avangos recentemente ocorridos na saude da mulher e
da crianga no Brasil (BRASIL, 2006).

PNAD

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios acompanha as flutuacoes trimestrais
e a evolucao, a curto, médio e longo prazo, da forca de trabalho, e outras informagoes
necessarias para o estudo do desenvolvimento socioecondmico do Pais.

Para isso, ela investiga as formas de trabalho, o cuidado das pessoas, os afazeres
domeésticos, e a tecnologia da informacao e da comunicacao nos domicilios amostrados
no pais. Essa pesquisa ajuda a entender a relacao do brasileiro com o trabalho e a satde,
podendo influenciar diretamente a questao da obesidade (BRASIL, 2019a).

VIGITEL

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) por inquérito telefénico do Ministério da Satde se propde a monitorar habitos de vida
que podem ser fatores de risco e fatores de protecao para essas doencas tao relacionadas
a obesidade.

Essa pesquisa busca conhecer a situacao de satde da populagao, que é o primeiro passo
para planejar acoes e programas que reduzam a ocorréncia e a gravidade das DCNTs,
melhorando, assim, a salde da populacao (BRASIL, 2019¢).



A pesquisa fornece informacgoes sobre as caracteristicas basicas da populacao de estudo,
incluindo aspectos socioecondmicos, como escolaridade dos pais, insercao no mercado
de trabalho e posse de bens e servicos; contextos social e familiar; fatores de risco
comportamentais relacionados a habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, consumo
de alcool e outras drogas; satde sexual e reprodutiva; exposicao a acidentes e violéncias;
habitos de higiene; salde bucal; saide mental; e percep¢ao da imagem corporal, entre
outros topicos.

Além disso, caracteristicas do ambiente escolar e do entorno sao também contempladas,
incluindo informacoes relacionadas a infraestrutura disponivel para alimentacao e atividade
fisica; acessibilidade; saneamento basico; existéncia de regras e normas de conduta
adotadas pelas escolas; politicas de assisténcia a salde; e nivel de seguranca do entorno,
entre outros aspectos (BRASIL, 2016).

Quer saber mais sobre cada um desses inquéritos?
Recomendamos alguns materiais multimidia para vocé!

Quanto o brasileiro gasta e com o qué = IBGE

PESQUISA: Nao deixe de atender a ligagao do Ministério da

Satde » Podcast MinSailde

PeNSE 2019 = IBGE

Os dados que os inquéritos nacionais nos trazem podem ser de grande ajuda na hora da
nossa gestao para enfrentamento e controle da obesidade.

Quando entendemos que a obesidade também é um fenémeno social, além de fisico e
psicologico, fica mais facil enxergar meios mais efetivos de manejo do problema. Esses dados
nos permitem definir prioridades de intervencao em ambito nacional e regional, e realizar
0 planejamento e a avaliacao de nossas acgoes, visto que acontecem com periodicidade
programada pelo IBGE e Ministério da Satde.


https://www.youtube.com/watch?v=944F0paMei0#action=share
https://soundcloud.com/ministeriodasaude/pesquisa-nao-deixe-de-atender-a-ligacao-do-ministerio-da-saude
https://soundcloud.com/ministeriodasaude/pesquisa-nao-deixe-de-atender-a-ligacao-do-ministerio-da-saude
https://www.youtube.com/watch?v=V8ALcm1ATyI&feature=youtu.be

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre quais tipos de dados podem ser utilizados de

inquéritos nacionais, confira os seguintes artigos:

Os dois graficos a seguir apresentam exemplos de dados com resultados reais, oriundos de

inquéritos nacionais. Analise-os e reflita sobre a importancia e o alcance desse tipo de pesquisa.



http://www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-9622-ress-24-02-00257.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-9622-ress-24-02-00257.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-9622-ress-24-02-00257.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-790X2019000300408&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-790X2019000300408&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-790X2019000300408&script=sci_arttext&tlng=pt

FIQUE ATENTO Q

Ao tratarmos da obesidade e de seu enfrentamento no ambito social da

salde, um dos inquéritos mais importantes que vocé, gestor, deve ter
acesso é o VIGITEL. Ele foi pensado e desenvolvido para as DCNTs, e
como é periodico (de um em um ano), pode nos apresentar tendéncias
interessantes relacionadas a obesidade

Com relagao ao estado do Mato Grosso do Sul, embora o VIGITEL apresente apenas dados
da capital Campo Grande, ele &€ uma fonte de dados de facil acesso. Por isso, precisamos
fazer os seguintes exercicios de reflexao: “O quao meu municipio de agao é diferente da

capital em relacao a obesidade? O que posso aprender com Campo Grande?”.

Esses exercicios nos ajudam a conseguir subsidios e informagoes para que possamos, de
fato, nos movimentar acerca do problema, mostrando um panorama mais geral do que
vamos enfrentar — afinal, se esta acontecendo na capital do estado, ha grandes chances de

acontecer no seu municipio.

Se vocé for da capital, a grande vantagem é que ja pode acessar os dados diretos para
fazer advocacy, juntamente aos poderes Executivo e Legislativo (esse &€ um tema que vamos

discutir mais a diante, no Capitulo IV deste livro!).

FIQUE ATENTO Q

Para auxiliar as informag6es que os inquéritos nacionais nao cobrem,
temos os Sistemas de Informacao em Saidde (SIS), que nos fornecem
dados do dia a dia do SUS, e sao nossos maiores aliados na pratica da

gestao para entender e controlar o processo e as necessidades de saide

da populacao. Por isso, os SIS sao tao importantes.




Confira, no video a seguir, a seguir, todo o panorama da epidemiologia da obesidade no

Mato Grosso do Sul.

ASSISTA AO VIDEO

N

Situacao de Salde Geral no Brasil e panorama da epidemiologia

da obesidade no Mato Grosso do Sul

2. SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Ja falamos de Inquéritos Nacionais e sua utilidade na nossa pratica de gestao, e também
falamos de dados maisregionalizados, que saoimportantes paraentenderareal necessidade

do meu municipio.

\Vamos conversar sobre uma grande ferramenta da Atencao Primaria em Sadde (APS), que

sao os Sistemas de Informacao em Saude, chamados carinhosamente de SIS.

Os SIS sao formas padronizadas e rotineiros de coleta, processamento, armazenamento e
distribuicao de informac6es em saldde, que auxiliam na tomada de decisao de gestores e
trabalhadores e colaboram com o controle de ocorréncias (BRASIL, 2015a). Eles estao em
todos os niveis de atencao do SUS e alimenta-los com dados reais e de qualidade pode ser

uma grande ferramenta de gestao.

Os SIS mais importantes presentes no Brasil sao (PINTO; FREITAS; FIGUEIREDO, 2018):
‘ SIM: Sistema de Informacao de Mortalidade

‘ SINASC: Sistema de Informacao de Nascidos Vivos

‘ SINAN: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

‘ SIA: Sistema de Informagao Ambulatorial


https://www.youtube.com/watch?v=fu-2j6yH3aM
https://www.youtube.com/watch?v=fu-2j6yH3aM

‘ SIH: Sistema de Informacao Hospitalar

‘ SIPNI: Sistema de Informacgao do Programa Nacional de Imunizacoes
‘ SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

‘ SISREG: Sistema Nacional de Regulacao

‘ e-SUS AB: Sistema eletrénico do SUS na APS

Todos esses sistemas estao, de alguma forma, ligados a rede de atencao em sadde do

Sistema Unico de Salide, 0 SUS. Veja aimagem a seguir, que explica esse fluxo.

Fontes de Informacao em Saude

o { ] o
Fatores de risco Morbidade e Dlv?rsas |nf0rmago~es e
e protecao Mortalidade STl s e

salde até morbidade)

o o o

i deInf . Sistema de Informacao:
Inquéritos V_'S_T?m,a Ee 2 ormﬁgqo. Atencao Basica e/ou outras

'gllancia tpidemiologica portas de entrada do SUS

o { ] { ]

- Tipos: domiciliares,
telefonicos, em
Unidades de Salde,
escolares, entre outros.
- Interesse: Desde
fatores de risco e
protecao a salde,
morbidades, até acesso
a servicos de salde e
aspectos nutricionais.

- SIM: Sistema de
Informacao de
Mortalidade;

- SINASC: Sistema de
Informacao de Nascidos
Vivos;

- SINAN: Sistema de
Informacao de Agravos
de Notificacao;

Fonte: Adaptado de Rouquayrol et al. (2013).

- SISREG: Sistema
Nacional de Regulagao;
- SIA: Sistema de
Informacao Ambulatorial;
- SIH: Sistema de
Informacao Hospitalar;
- SISVAN: Sistema de
Vigilancia Alimentar e
Nutricional;

- SISAB: Sistema de
Informacao da Atencao
Basica;

- e-SUS AB: Sistema
eletrénico do SUS na

Atencao Basica.



No Brasil, por meio do Ministério da Sadde (MS), os SIS foram criados historicamente de
maneira isolada, conforme as necessidades de cada setor salde, e nao de uma maneira
organizada e ampla. Isso acarretou varios problemas, prejudicando a organizacao da

informacao em sadde no pais para a tomada de decisao, como:
‘ Fragmentacao de informacgoes importantes entre diversas bases de dados;

‘ Viés de faturamento devido as informacgdes geradas por bases de dados diferentes,
principalmente quando a remuneracao dos estabelecimentos de salde envolvia

producdo de procedimentos;

‘ Captacao e registro de dados, frequentemente em duplicata por diferentes sistemas,
e elaborados manualmente, muitas vezes por profissionais que nao atuam na area da
saude e desconhecem informagoes especificas, gerando dados inconsistentes e/ou

perdas de informacoes importantes (BRASIL, 2015a).

Na tentativa de corrigir tais fragilidades e solucionar esses problemas, o MS lancou a Politica
Nacional de Informatica e Informacao em Sadde (PNIIS), em 2003, mas que efetivamente
foi instituida apenas em 2015, pela Portaria n® 589/GM de 20 de maio de 2015, tendo como
um de seus pontos mais fortes para avancar na qualidade da informacao em satde, no pais,
a interoperabilidade (BRASIL, 2015a).

Assista ao video a seguir para compreender melhor para que servem os SIS.

ASSISTA AO VIiDEO

N

A importancia dos Sistemas de Informacao em Saide

SAIBA MAIS

Para saber mais informagoes sobre o Meu DigiSus ou criar a sua

conta, acesse o site oficial:



https://www.youtube.com/watch?v=f6YY7vBuhTc
https://meudigisus.saude.gov.br/menu/home

Quando falamos especificamente de enfrentamento e controle da obesidade, o principal SIS
que temos que levar em conta é o SISVAN. Ele vai ser o responsavel (e nosso grande amigo)
pela coleta de dados de estado nutricional e de consumo alimentar, que sao os dois fatores

mais importantes em uma sociedade que vive uma epidemia grave de excesso de peso.

Esse SIS vai apoiar e subsidiar nossa pratica diaria na APS e na gestao da mesma, porém,
ainda temos um grande desafio em relagao a sua implantacao, correto uso e melhoria na
qualidade da informacao coletada, pois o sistema é alimentado, principalmente, com dados
de pessoas beneficiarias de Bolsa Familia, e, apesar de entendermos a vulnerabilidade
dessas pessoas, as praticas de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) precisam cobrir
a maioria da populacao atendida na APS, pois é dai que vamos ter intervencoes e dados

efetivos para colocarmos em pratica o concreto enfrentamento e controle da obesidade.

2.1 SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL - SISVAN

O que € 0 SISVAN e quando ele foi criado?

O SISVAN é o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional operado a partir da APS, que tem
como objetivo principal monitorar o padrao alimentar e o estado nutricional dos individuos
atendidos pelo SUS (em qualquer das trés esferas de Governo - municipal, estadual e
federal), em todas as fases do curso da vida (BRASIL, 2004, 2015b). A grande vantagem
do SISVAN é que conseguimos extrair dados bastante regionalizados dos municipios e do

estado do Mato Grosso do Sul.

SAIBA MAIS

AVigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi criada na decada de 70 como
um sistema para o planejamento de politicas piblicas e programas, a fim
de reduzir deficiéncias e agravos nutricionais (ARRUDA, 1992; BATISTA-
FILHO; RISSIN, 1993; CASTRO, 1995). A VAN foi pensada inicialmente
pelo quadro de fome e caréncias nutricionais que o pais vivia naquela

época, mas dada a transicao nutricional que vivemos, ela se encaixa

perfeitamente na vigilancia da obesidade.




Apesar da VAN ja ser algo idealizado no Brasil, o SISVAN foi criado no pais apenas em 1990,
por meio da Portaria n°® 1.156, de 31 de agosto de 1990, do Ministério da Sadde e sua
implantagao ainda nao aconteceu em todos os territorios.

Os objetivos do SISVAN entao sao:
‘ Manter o diagnostico da situacao alimentar e nutricional do pais atualizado;

‘ Identificar areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco
aos agravos nutricionais;

‘ Avaliar tendéncias temporais dos problemas detectados;
‘ Identificar os fatores de risco;

‘ Oferecer subsidios para formulacao de politicas e estabelecimento de programas e
intervencoes (BRASIL, 2004).

O que @ o0 SISVAN?

(Sistema + Vigilancia + Vigilancia Alimentar + Vigilancia Nutricional)

e )
® Atividades padronizadas
com tarefas definidas; @ Incorporar na rotina o
® Receber dados, produzir monitoramento continuo de

informacao e divulgar os
dados a populacao;

@ |dentificar grupos de risco
para monitorar a sadde e
nutricao da sociedade.

observacao, coleta de dados,
e analise dos resultados,
gerando a informacao.

® Realizada para obter o estado
nutricional do individuo, por
meio do registro de medidas
antropométricas
(principalmente peso e estatura
em todas as fases de vida).

Obtida por informacoes sobre
consumo alimentar
decorrentes do registro de
marcadores de alimentacao
saudavel e nao saudavel.

Fonte: os autores.




Como & o fluxo de operacionalizacao do SISVAN?

E importante destacar que a coleta de dados tem por objetivo gerar informacdes e,
consequentemente, te ajudar no enfrentamento e controle da obesidade. Dessa forma,
a coleta e registro dos dados de VAN sao essenciais para diagnosticar as necessidades e

agravos nutricionais de determinada area geografica e, assim, mapear o territorio.

O conhecimento da realidade local possibilitara o planejamento e a execucao de estratégias
para intervencoes especificas. Nesse sentido, a conscientizacao dos profissionais sobre
a importancia da correta operacionalizacao do SISVAN é fundamental, pois a VAN é

responsabilidade de toda a equipe de saude.

PARA REFLETIR

Vocé, gestor, ja parou para pensar que pode ser um grande incentivador

da sua equipe municipal? Vocé pode fazer isso sempre consultando
os dados gerados pelo SISVAN, sejam eles piblicos ou gerados pelos
SIS, para mostrar a necessidade dessas informacoes, os resultados
alcancados e algumas metas para sua equipe. Todo mundo gosta de ver
os frutos do proprio trabalho, nao é mesmo?

O SISVAN é composto por informagdes de Vigilancia Alimentar (registro de marcadores
de consumo alimentar) e de Vigilancia Nutricional (registros de medidas antropométricas)
conforme as diferentes fases da vida (BRASIL, 2015b). Essas informacoes podem ser
preenchidas diretamente via digital por meio do Sistema e-SUS Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) ou Sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS). Esses dados vao migrar
para o portal do SISVAN, chamado SISVAN Web, aonde qualquer cidadao pode ter acesso

aos dados de VAN gerados pelo sistema.

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre os relatorios do SISVAN, vocé pode acessar o
portal



http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

Mas, como os dados sao coletados?

Para a Vigilancia Nutricional, as medidas antropométricas que devem ser coletadas de
forma periodica e continuamente sao: peso e estatura/comprimento de individuos de
todas as fases da vida, além da circunferéncia da cintura para adultos (BRASIL, 2011) e
circunferéncia da panturrilha para idosos (BRASIL, 2015b). Apos a coleta e registro desses
dados no sistema de informacao em saude, serao geradas as informacoes nutricionais por
meio do uso de parametros antropomeétricos padronizados pelo Ministério da Sadde, de

acordo com cada faixa etaria.

Veja no quadro a seguir.

Indices e parametros antropométricos para registro no SISVAN,

de acordo com as fases da vida
Fases do curso da vida indices e parametros

IMC para idade
Estatura para idade
Peso para estatura
Peso para idade

Criancas menores de 5 anos

IMC para idade
Criancas de 5a9 anos Estatura para idade
Peso para estatura

IMC para idade

Adolescentes (10 a 19 anos) ,
Estatura para idade

IMC

Adultos (20 a 59 anos) B} )
Perimetro da cintura

IMC para idoso

I [ , .
dosos (60 anos ou mais) Perimetro da panturrilha

Gestantes IMC por idade gestacional

Fonte: Brasil (2011, p. 12).



Ja para a coleta dos dados de Vigilancia Alimentar, no mesmo formulario, existem campos
separados para as trés categorias de idade, todas envolvendo marcadores de risco e de

protecao a saude:

‘ para criancas menores de seis meses, 0s dados sao coletados com o objetivo de
avaliar o aleitamento materno (marcador protetor) e a introducao precoce de alimentos

(marcadores de risco nessa fase da vida);

‘ para as criancas de seis meses a menores de dois anos, os dados avaliam a introducao
alimentar e a qualidade nutricional dos alimentos consumidos nessa fase, incluindo
marcadores saudaveis e nao saudaveis, como a introducao de alimentos nao

recomendados para a idade;

‘ a partir de dois anos de idade, o campo de preenchimento € Unico para todas as demais
fases da vida (criancas maiores de dois anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes),
visando identificar comportamentos que envolvem a pratica alimentar e marcadores de

consumo saudavel e nao saudavel (BRASIL, 2015c).

Para a confeccao destes formularios, foram consideradas as recomendacoes da
Organizacao Mundial da Sadde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; BRASIL,
2015b) e do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014, 2015c).

Oinfografico a seguir mostra os marcadores de consumo alimentar

para maiores de 2 anos do SISVAN.



Marcadores de consumo alimentar para criangas com 2 anos ou mais,

adolescentes, adultos, gestantes e idosos.

Marcadores de consumo alimentar para
maiores de 2 anos (SISVAN)

Marcadores

de alimentacao
nao saudavel

(de risco a saude)

Marcadores de
alimentacao
saudavel
(protecao a saide)

—/»—--

Hambdrguer e/ou
embutidos (presunto,
mortadela, salame,
linguica, salsicha)

Bebidas adocadas
(refrigerante, suco de
caixinha, suco em po,

agua de coco de
caixinha, xaropes de
guarana/groselha,
suco de fruta com
adicao de aglcar)

Frutas frescas
(nao considerar
suco de frutas)

Macarrao
instantaneo,
salgadinhos de
pacote ou biscoitos
salgados

Verduras e/ou
legumes (nao

considerar batata,
mandioca, aipim,
macaxeira, cara

e inhame)

Biscoito recheado,
doces ou guloseimas
(balas, pirulitos,
chiclete, caramelo,
gelatina)

Fonte: Adaptado de Brasil (2015c).



FIQUE ATENTO Q

O consumo alimentar investigado pelo SISVAN refere-se ao que a pessoa
ingeriu no dia anterior, a fim de captar um consumo e memoria recente
do individuo.

Como essas informacgoes sao geradas?

Apos a coleta e a digitacao dos dados no sistema e-SUS PEC ou e-SUS CDS ou sistema
proprio/terceiros, as informagdes locais serao transferidas pela equipe de APS a base
nacional do Sisaps, de acordo com cronograma estabelecido anualmente. Tais dados, apos
processamento e validacao, serao exportados para os sistemas de informacao especificos,
por exemplo, os dados antropométricos digitados no e-SUS PEC gerarao informacoes do

estado nutricional da populacao, conforme fase da vida, por meio do SISVAN Web.

As informacgoes geradas pelo SISVAN poderao ser acessadas via relatdorios publicos e

restritos:
Relatorios Piblicos

Os relatorios publicos podem ser gerados por qualquer pessoa, diretamente na pagina

eletronica do Sistema.

Nessa pagina, o interessado pode obter as informacoes referentes ao estado nutricional e
consumo alimentar de municipios, estados, regides e um compilado nacional por fases da
vida e ano/meses de interesse, além de outras especificidades (tipo de acompanhamento,

sexo, povos e comunidade, escolaridade, raga/cor).
Acesso Restrito

Jaoacessorestrito compete aos profissionais da APS, que sao os responsaveis por alimentar
os dados de VAN, e aos gestores municipais, que € o seu caso, e esse relatorio sera de
grande valia no planejamento da sua gestao em saude para o enfrentamento e controle da

obesidade.



Qual a periodicidade em que os dados devem ser coletados e registrados?

Para possibilitar o monitoramento alimentar e nutricional, os dados de antropometria e
consumo alimentar devem ser coletados e registrados nos Sistemas de Informacao, de
acordo com o minimo de consultas a serem realizada por ano para assisténcia a sadde,

proposta pelo MS, conforme apresentado no quadro 2 (BRASIL, 2015b).

Anos 15 dias de vida,
Criancas de até 2 anos 1més, 2,4,6,9,12,

18 e 24 meses

: : 1 registro por ano
A partir dos 2 anos de idade & P

(no minimo)

Para auxilio e orientacao sobre o uso do SISVAN e coleta de dados, o
Ministério da Saiide elaborou alguns materiais. Vamos conhecé-los?

OrientacOes para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos de saide
Orientacoes para Avaliacao de marcadores de consumo alimentar na Atencao Basica
Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica

Manual orientador para a aquisicao de equipamentos antropométricos



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marco_referencia_vigilancia_alimentar.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_equipamentos_2012_1201.pdf

2.2 ESTRATEGIA E-SUS-APS

A Estratégia e-SUS Atencao Primaria (e-SUS APS) tem por objetivo reestruturar o servico
de registro de informacoes da APS, sendo composta pela integragcao dos Sistemas e-SUS
APS e SIS para a Atencao Primaria (Sisaps). Essa reestruturacao visa a informatizacao do
processo de trabalho das equipes, a fim de reduzir o retrabalho, definindo-o como um
modelo integrado de registro de informacoes, unificando a entrada de dados e a qualificagao
da informacao (BRASIL, 2018b).

Estratégia e-SUS-AB

Individualizar o registro

o

Sistemas de
) Plataforma Reduzir o trabalho

Informacao
na coleta de dados

na AB
(]

tnica de dados
na AB

Diversas Plataforma
plataformas e Unica de dados
terminologias na AB

Fonte: V Forum Nacional de Gestao da Atenc¢ao Basica (2015).

O Sistema e-SUS APS, por sua vez, &€ composto por dois softwares: Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PEC) e Coleta de Dados Simplificada (CDS), além de aplicativos moveis para
coleta e digitacao de dados em acdes fora da Unidade Basica de Saude/Estratégia Salde
da Familia, como o aplicativo Atividade Coletiva e o aplicativo Territdrio, para registro das
informacdes da Atencao Domiciliar (BRASIL, 2017; 2018c).



Veja mais sobre cada um deles a seguir.
e-SUS PEC

0 e-SUS PEC visa, por meio dos registros dos dados do cidadao em prontuario eletrénico,
sistematizar e informatizar as informacdes da APS (BRASIL, 2018b). E nele, por meio da
ferramenta SOAP (pararegistro de dados Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano de cuidados),
no campo Objetivo, que sao registrados dados referentes as variaveis antropometricas dos
usuarios, como peso e estatura, para todas as fases da vida, permitindo o diagnostico do
estado nutricional por meio do IMC (BRASIL, 2018b).

Recentemente, a medida da circunferéncia da panturrilha foi também incluida para a
avaliacao do estado nutricional de idosos, por ser importante indicador de massa muscular
(BRASIL, 2020), também preconizada no SISVAN (BRASIL, 2015b).

e-SUS CDS

O e-SUS CDS é um sistema de digitacao de dados, composto por doze fichas de registro
de informagoes, que compdem o sistema e-SUS AB, dentre elas: informacoes sobre
vacinacao, atividades coletivas (como reunides de equipe, atividades em grupo, destacando
pablico alvo, temas e praticas em satde), ficha complementar, que apresenta, por exemplo,
resultado de exames especificos (como exame do fundo do olho, orelhinha e olhinho, e de
imagens) e a ficha de procedimentos.

E um sistema que possibilita a digitacdo/registro das informacdes coletadas em territorio
ou na propria unidade de sadde, na auséncia ou nao de acesso a internet. Somente o CDS
permite o acesso para o cadastro das informacoes referentes ao registro de marcadores
de consumo alimentar dos usuarios do SUS. Ja os dados de antropometria também devem
ser registrados no CDS, em acgdes dos atendimentos coletivos (Ficha de atividade coletiva)
gue envolvem a mensuracao de peso e altura de cada individuo participante de tais acoes
(BRASIL, 2018b, 2020).

Fichas de registros das informacoes para o Sistema e-SUS APS

Fonte: Brasil (2020, p. 379).



As informacoes do Sistema e-SUS APS sao alimentadas pelo proprio profissional que realiza
o0 atendimento, ou seja, pelos profissionais de todas as equipes da APS, pelas equipes dos
Ndcleos Ampliados de Satde da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), de Consultorio na
Rua (CnR), de Atencao a Saude Prisional e da Atencao Domiciliar (AD), além de profissionais
que realizam agoes junto aos Programas Saude na Escola (PSE) e a Academia da Saude
(PAS). Os relatorios de cada equipe/unidade de satide podem ser acessados pelos proprios
profissionais e pelos gestores (BRASIL, 2018b).

Ouca o podcast a seguir para saber mais sobre a criacao do Sisaps.

X

OUCA O PODCAST

D4

Com as atualizagbes da Estratéegia e-SUS APS, como um sistema
interoperavel, acredita-se que, futuramente, os relatorios incluirao
informacoes geradas por todos os profissionais que atuam na rede da
APS, nas linhas de cuidado, e em todos os pontos da rede. Isso se tornara
uma grande estratégia de gestao, uma vez que vocé, gestor, vai poder

entender e enxergar varios pontos de atencao e suas fragilidades.

Para a linha de cuidado da obesidade e DCNT, todos os profissionais que atuam nas equipes
desatdedaAPS, incluindo o NASF-AB, precisam estar capacitados e orientados paraa coleta
e registro de dados antropométricos em atendimentos individuais online ou atendimento
tardio (PEC), em atendimentos coletivos (CDS), que inclui a coleta das medidas de peso e
altura, ou no preenchimento das fichas de atendimento domiciliar (CDS), e cabe a vocé,

gestor, iniciar o fomento em seu municipio, entendendo sua importancia e sua utilidade.


https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/o-sis-para-a-atencao-primaria-em-saude-sisaps/s-TFb0g19VTrR

Tais informacdes geram dados de estado nutricional da populacao atendida, indicando os
desvios nutricionais, bem como sua gravidade para a tomada de decisao com relagao as

intervencgdes necessarias no territorio.

Ainda no CDS, os marcadores de consumo alimentar precisam ser investigados, coletados
e registrados, pois permitirao diagnosticar praticas alimentares saudaveis e nao saudaveis,
bem como comportamentos de risco que envolvem o consumo alimentar da populacao da
area de abrangéncia da unidade de salde e, dessa forma, mapear os grupos populacionais
de maior vulnerabilidade. Tais dados poderao ser obtidos em relatérios do SISVAN.

Quando enxergamos e entendemos esses dados, eles se tornam uma poderosa ferramenta
de advocay, a fim de que recursos e inciativas sejam pleiteados para a area da saude, e
possam fomentar agdes mais efetivas no combate da obesidade.

FIQUE ATENTO Q

Nesse sentido, um sistema de informacao alimentado de forma continua
e com dados de qualidade da populacao acompanhada pelas equipes
de saide, é essencial para que o municipio, por meio dos relatorios
consolidados por territorio/equipe de saiide e demais abrangéncias das

unidades geograficas, identifique e analise a resolutividade das a¢des

realizadas na APS.

Com relacao ao enfrentamento da obesidade e outros agravos nutricionais, os dados
antropometricos e de consumo alimentar registrados no PEC e CDS sao incorporados ao
Sisaps e exportados para o SISVAN, de forma gradativa. No entanto, a Nota Técnica n°
51-SEI/2017-CGAA/DAB/SAS/MS menciona que essa integracao sera efetiva se as equipes
da APS registrarem os dados de antropometria e dos marcadores de consumo alimentar
com a identificacao do nimero do Cartao Nacional de Satde do cidadao (BRASIL, 2017b).

Assim, cabe aos gestores municipais, estaduais e do Distrito Federal acompanhar e
monitorar o envio de dados ao Sisaps, pois a qualidade dos dados e alcancada quando
gestao e profissionais de satde se entendem como um time que trabalha em prol da satde
e bem-estar da populacao.
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Representacao do funcionamento do Sisaps

UBS Servidor central ou SMS Ministério da saiide
FICHAS
SISAB

@ SF

PRONTUARIO

Gl

PEC e-SUS AB

[+] (4]
jooo| jooo|
ﬂﬂﬂ E E j0oo| E
H H
CENTRALIZADOR l on-line CENTRALIZADOR |

CDS e-SUS AB PEC e-SUS AB PEC e-SUS AB

FONTE: SAS/MS.

Fonte: Adaptado de Brasil (2020, p. 129).

Mas, quais sao as fragilidades atuais do SISVAN e do e-SUS AB?

Embora o SISVAN ja exista ha quase 3 décadas, ainda existem muitos problemas na sua
efetiva implementacao dentro dos municipios. Os principais problemas encontrados, de
acordo com os estudiosos da area, sao:

‘ Baixa cobertura;

‘ Coleta de dados nao padronizadas e falta de capacitacao dos profissionais;

‘ Falta de equipamentos, de manutencao e de estrutura adequada nas Unidades Basicas;
‘ Falta de comprometimento dos profissionais da APS e dos gestores locais;

‘ Sobrecarga de atribuicdes das equipes de salde;

‘ Falta de devolutiva dos dados encontrados e rotatividade das equipes.

Quanto ao e-SUS APS, trata-se de um sistema ainda em aprimoramento e, periodicamente,
uma nova versao tem sido disponibilizada, ampliando os dados pararegistro, e incorporando
outros sistemas de informacao, possibilitando, assim, novas informagoes. No entanto, tais
atualizagoes implicam em capacitagdes permanentes da equipe e periodos sem acesso ao

sistema online.



As irregularidades no acesso a internet e a auséncia de dispositivos moveis para o uso em
visitas domiciliares e acoes coletivas no territorio também sao fatores que limitam o uso do
e-SUS APS.

E quais sao as potencialidades desses Sistemas?

Como explicado no inicio deste material, a VAN é essencial para dados mais locais, ja
que 0s inquéritos nacionais nao apresentam essa capacidade. Os resultados locais do
monitoramento alimentar e nutricional possibilitam criar ou aderir a programas nacionais

de salde, de acordo com as necessidades da sua populacao, a partir de evidéncias.

NA PRATICA

Por exemplo, se um gestor acreditar que seja necessario aderir ao
Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A, uma maneira de
fundamentar a adesao pode ser por meio dos marcadores de vigilancia
alimentar do SISVAN para menores de 5 anos. Para isso, o gestor poderia
observar os dados de consumo de frutas, verduras e legumes paracriancas
entre dois e cinco anos cadastrados no SISVAN e, para menores de dois
anos, verificar os dados de consumo de alimentos ricos em vitamina A
consolidados nos relatorios de consumo alimentar, alem de identificar
o estado nutricional dessas criancas. Por meio dos dados de consumo
alimentar e de estado nutricional, é possivel identificar no municipio
os territorios com criancas em maior vulnerabilidade a deficiéncia de
vitamina A.

Aléem da adesao a politicas nacionais, o diagnostico realizado a partir do SISVAN/e-SUS
APS possibilita, dentro do fluxo de planejamento do monitoramento das acoes estratégicas
em salde, a tomada de decisao para mudar a realidade presente (acao). Agir pode estar
relacionado também a escolha, pelo gestor, de profissionais de saide que podem compor
as equipes do NASF-AB naquele territorio como, por exemplo, nutricionista, profissional
de educacao fisica, especialidades médicas (endocrinologista, cardiologista), fisioterapeuta,

entre outros.



PARA REFLETIR

Depois de vermos a importancia dos sistemas em saide, o que vocé tem
observado na pratica do dia a dia sobre as facilidades e/ou dificuldades
de acesso e do preenchimento de dados nesses sistemas?

Outra potencialidade do e-SUS APS é a sua capacidade interoperacional, que tem o
proposito de unificar os dados gerados em diferentes sistemas, corrigindo a fragmentacao

de informacoes.

Nesse sentido, acredita-se que, atualmente, os dados provenientes dos Sistemas e-SUS
APS e SISVAN sejam essenciais para o fluxo de planejamento do monitoramento do

controle e enfrentamento da obesidade na APS, assim como outros agravos nutricionais.

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre a relevancia da alimentacao dos Sistemas em
Saiide, sugerimos a leitura dos seguintes artigos, que exemplificam a
importancia da coleta de dados do SISVAN:



http://revistas.uninorteac.com.br/index.php/DeCienciaemFoco0/article/view/268/79
http://revistas.uninorteac.com.br/index.php/DeCienciaemFoco0/article/view/268/79
https://www.scielosp.org/article/ress/2019.v28n2/e2018358/
https://www.scielosp.org/article/ress/2019.v28n2/e2018358/
https://www.scielosp.org/article/ress/2019.v28n2/e2018358/

Este capitulo trouxe para vocé mais uma ferramenta de gestao para te
auxiliar a obter informacoes sobre o enfrentamento e controle da obesidade,
e ajudar na tomada de decisao.

Lembre-se que, considerando a linha de cuidado e controle da obesidade, o
papel do gestor deve ser de:

‘ Identificar no seu municipio as fragilidades para a efetiva implantacao do SISVAN
(equipamentos antropométricos adequados, computadores e acesso a internet,
equipe completa e capacitada quanto a operacionalizacao da VAN), paralelamente a

operacionalizacao do e-SUS APS;

‘ Elaborar estratégias de enfrentamento dos pontos criticos para efetivaimplantagao dos
SIS;

‘ Incorporar programas de avaliacao e de monitoramento continuos para otimizar o uso

das informacoes geradas pela APS.

Diante de tais atribuicoes, vocé, gestor da APS, deve utilizar o conteldo deste capitulo para
reforcar a importancia das informacoes geradas pelos sistemas para o planejamento, a
execucao e a avaliagao de politicas e programas de satde a partir das evidéncias de cada
territorio, principalmente com relacao a linha de cuidado e enfrentamento da obesidade no

seu municipio!
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CAPITULO IV

LIDERANCA E CONSTRUCAO
DE ADVOCACYPARA O _
FORTALECIMENTO DA ATENCAO
NUTRICIONAL NO SUS
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Camila Medeiros da Silva Mazzeti
Caroline Camila Moreira

Teresa Cristina Abranches Rosa

Neste capitulo, conversaremos sobre o que sao a lideranca e a construcao de advocacy para
o fortalecimento da atencao nutricional no SUS, buscando o enfrentamento e o controle
da obesidade. Este € um conteddo muito importante para o seu dia a dia profissional, uma
vez que é exigido dos gestores da Atencao Primaria em Salde que exercam sua influéncia
sobre o comportamento e pensamento nao apenas daquelas pessoas que comandam, mas
também sobre areas do legislativo, judiciario e executivo, bem como alguns setores da

sociedade civil.

Essa influéncia & necessaria para que algumas politicas de salde e nutricao sejam
implantadas em seu municipio ou regidao, buscando a promocao do enfrentamento e
controle da obesidade de uma forma mais ampla, pensando em ndao somente nas pessoas
que ja adoeceram com a obesidade, mas também na prote¢ao da sociedade em relagao aos

fatores de risco aos quais ela esta exposta e a fazem adoecer.

Mapear quem sera importante para esse processo de mudanca € um importante papel
atribuido ao gestor, ponto chave do processo, que entende que o trabalho da APS é feito em
muitas maos, ainda mais quando ser trata de promocao da satde e prevencao da obesidade.
Para que vocé se empodere em seu papel e consiga fomentar mudancas especificas e

necessarias Nnos seus municipios, o advocacy em salde sera um importante aliado.
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1. LIDERANCA COMO COMPETENCIA DE GESTAO

Antes de falarmos sobre advocacy e atencao basica em nutricao, precisamos compreender
qual o papel da lideranga nesses processos. O que significa ser um lider dentro da gestao da

atencao primaria em satde?

Segundo o dicionario da lingua portuguesa Michaelis (2019), a palavra “lider” significa:

lider

substantivo de dois géneros

1. individuo que tem autoridade para comandar ou coordenar

outros;

2. pessoa cujas acoes e palavras exercem influéncia sobre o

pensamento e comportamento de outras.

Ou seja, vocé, gestor, & um lider que tem a missao de coordenar pessoas dentro da Atencao
Primaria em Sadde (APS) e de influenciar o pensamento e o comportamento das pessoas

relacionadas direta ou indiretamente com o seu trabalho.

Mas, vocé ja parou para refletir sobre o que, de fato, significa “liderar”, para além do titulo

ou do cargo de lider?
As definicdes mais comuns de lideranca (MENDES, [s.d.]) sao:

Processo no qual pessoas influenciam outras a buscar um objetivo e direcionar a organizacao

em um caminho que a torne mais coesa e coerente.
Processo no qual um individuo influencia um grupo de individuos para atingir um objetivo.

Perceba, na definicao anterior, que a lideranca diz respeito a orientacao, a direcdao, a um
caminho benéfico, desejado por todos do grupo. Ou seja, ndo se trata apenas de influenciar
por influenciar, ou de utilizar estratégias de controle e subordinacao. A acao de liderar deve,

sempre, ter como base um objetivo comum.



Trabalhar com pessoas é sempre desafiador e, na lideranga na APS nao seria diferente.
\Vocg, gestor, lida em seu dia a dia diretamente com diversas situacoes de sadde e nutricao e
com diversos profissionais de diferentes areas de atuacao. Orientar, direcionar e influenciar
0 grupo para um caminho que promova o bem-estar geral nao é tarefa facil, nao € mesmo?

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre o papel da lideranca na Gestao em Saide,

recomendamos a leitura do artigo

, ho qual sao analisadas as caracteristicas das
producoes cientificas sobre lideranca nos servigos de saide no Brasil, de
1990 a 2014.

Jatrabalhamos nos capitulos anteriores aimportancia da promocao da sadde e da prevencao
da obesidade em relacao a sua efetividade e na reducao de custos potenciais que elas
podem promover, quando retirada a atencao apenas da cura da doenca.

Para que a promocao da salde e a prevenc¢ao da obesidade no seu municipio sejam viaveis
para APS, sera necessario um conjunto de politicas e praticas pablicas que nao dependera
apenas de vocé, como gestor, mas as quais vocé podera influenciar juntamente aos atores
certos da sociedade que podem atuar juntamente do seu trabalho e lideran¢a na mudanca
do cenario da obesidade no médio e longo prazo, tornando o SUS um sistema mais sdlido e
trabalhando em prol da reducao da mortalidade e dos agravos da obesidade.

Para auxiliar no mapeamento dos atores chave nesse processo de mudanga, existe a
estratégia de advocacy em salde, que iremos discutir adiante.

2.0 QUE E ADVOCACY?

Vocé ja ouviu falar do termo “advocacy"?

O termo advocacy representa um conjunto de acoes que tem como objetivo, em um
determinado contexto, transformar e/ou melhorar condicdes, atitudes e politicas. Sem
traducao literal para o portugués, o advocacy envolve o planejamento e a realizacao de agoes
para a promocao e defesa de uma causa, uma ideia, uma proposta de interesse puablico,
como é o caso das politicas piblicas para prevencao e controle de doencas cronicas nao-

transmissiveis como a obesidade (ACT, 2018).


https://www.aedb.br/seget/arquivos/artigos15/16622252.pdf
https://www.aedb.br/seget/arquivos/artigos15/16622252.pdf

NA PRATICA

Vocé ficou sabendo do Banquetaco, que aconteceu em agosto de 2019,
no centro de Sao Paulo? O Banquetaco foi um ato no Festival Comida
de Verdade, em defesa da feira do MST. Foram mais de mil refeicoes
servidas, feitas com mais de 350kg de produtos organicos originarios da
agricultura familiar, que contaram també&m com a ajuda de 50 cozinheiros
voluntarios. Esse & um exemplo pratico de uma agao de advocacy em prol
da saide e da nutricao.

O termo advocacy precisa ser utilizado com conhecimento basico sobre seu significado
para evitar o entendimento equivocado que as pessoas podem fazer em relacao
a advocacy e lobby. O segundo é mais amplamente divulgado nas midias e redes sociais, e
tem como objetivo influenciar, a favor de um grupo especifico, politicas futuras ou vigentes,

por meio de contato direto com os chamados “tomadores de decisoes”.

FIQUE ATENTO @

O lobby & um tipo de contato que da suporte a defesa de determinados
interesses de grupos restritos, podendo ser feito por meio de diversos

meios de comunicagao (oral ou escrita, em meio fisico ou eletronico),
direcionada aos Poderes Executivo e/ou Legislativo (GOZZETTO;
MACHADO, 2019; GRAZIANO, 1997).

Ao compararmos ambas as estratégias, podemos perceber que a ideia de advocacy é mais
ampla do que a de lobby, pois se tratam de agoes voltadas para mudancas de lei ou de
uma politica pablica, com interesses mais pautados nos direitos humanos e no bem-estar

coletivo, e ndo apenas de alguns grupos da sociedade.



MULTIMIDIA

Quer aprofundar seus estudos sobre o conceito de advocacy e
como essa pratica pode ser integrada no dia a dia de qualquer
cidadao? Recomendamos que ouca o podcast , do

Canal Educacao Politica - Politize!

As acoes de advocacy também vao muito além do ativismo ou do atendimento filantropico.
Na verdade, ao fazer advocacy em si, pode-se utilizar do lobby, porém ainda ha alternativas
mais amplas e potencialmente livres de conflito de interesse, como campanhas, acoes da

iniciativa privada, articulacao de setores, entre outras.

FIQUE ATENTO Q
(J

3 importante lembrar que advocacy &, acima de tudo, uma estratégia para
mudancas politicas, estruturais ou comportamentais, sendo muito mais
do que defender, pleitear, solicitar, pedir. O advocacy @ um caminho para

conquistas, passo a passo (CASTRO, 2016).

As estratégias de advocacy sao frequentemente utilizadas por Organizagdoes Nao-
Governamentais (ONGs) e alguns movimentos sociais, para nomear acoes de defesa de
interesses das coletividades nos campos social e econémico, geralmente voltados para
a promocao do bem-estar pablico. De acordo com Gozzeto e Machado (2019, p. 2), uma
estratégia de advocacy contemporanea teria por objetivo “gerar maior conscientizagao
sobre uma causa publica, engajar atores relevantes na discussao, para entao pressionar,

via aqueles outros atores, o tomador de decisao”


https://open.spotify.com/episode/2T4EM2diWDJDXoHok68hnV
https://open.spotify.com/episode/2T4EM2diWDJDXoHok68hnV

Exemplos de tematicas de a¢oes para o bem-estar piblico

Promocao dos Direitos Humanos Conservacao do meio ambiente Erradicacao do trabalho escravo Erradicacao do trabalho infantil

Fonte: os autores.

Ou seja, podemos dizer que advocacy € a denominagao dada para a atuacao de grupos
ou individuos no sentido de influenciar politicas plblicas e a opiniao publica, como parte
importante no desenvolvimento dos sistemas politicos e sociais. Pode ser realizada por
meio de muitas atividades, como, por exemplo, lobby, acoes de comunicacao, campanhas
de midia, palestras publicas, realizacao e divulgacao de pesquisas e mobilizacao para a

inclusdo, na agenda nacional, de temas de interesse social (MARCILIO; AMORA, 2011).

SAIBA MAIS

O termo “agenda” é utilizado nos contextos politicos e ideologicos para se
referir ao conjunto de assuntos debatidos e as estratégias empregadas
por determinados grupos, buscando alcancar objetivos especificos. Um
exemplo & a agenda de combate ao tabagismo, que incluiu, entre outras
medidas, a proibicao de veiculacao de aniincios de cigarros na televisao e

midias impressas, e a adicao do alerta de perigos a saiide nas embalagens
do produto.

Assim, advocacy passa a ser uma forma de nao apenas identificar, abracar e promover uma
causa, mas também uma estratégia para politizar um tema diante da percepgao publica,
para que ele possa ser alvo de uma agao por parte do Estado, seja por meio de uma lei ou

politica pablica.



SAIBA MAIS

Politizar um tema significa retira-lo da esfera intima, ou até socialmente

paroquial, e demonstrar que o assunto impacta a vida de mais pessoas,
qualificando-o0 assim para ser discutido publicamente, podendo ser alvo
de decisdes governamentais, o que & o caso da obesidade (MARCILIO;
AMORA, 2011).

Isso significa que advocacy € uma arte! A arte de converter o impossivel no inevitavel, de

dar voz as demandas e consolida-las em criticas e propostas concretas, vocé nao concorda?

3. ADVOCACY COMO ESTRATEGIA PARA

INCLUSAO DA ALIMENTACAO E DA NUTRICAO

NA AGENDA POLITICA

Continuando nossos estudos, vamos conhecer e entender o que € a agenda de Alimentacao

e Nutricao de interesse do Ministério da Salde e como ela se aplica ao nosso Mato Grosso

do Sul, na regiao centro-oeste e em zona de fronteira.

Como vimos nos topicos anteriores, ter uma agenda, nesse contexto, significa ter definido
o0 conjunto de assuntos a serem debatidos pelos grupos de interesse e estratégias a serem
empregadas para alcancar objetivos especificos. A agenda de Alimentacao e Nutricao tem
sido defendida no Brasil de forma transversal as demais acoes de sadde no pais, sendo
formulada e executada dentro das atividades do SUS. Seu foco & sempre 0s principios
doutrinarios e privilegiando a questao da promocao da alimentacao adequada e saudavel
para prevencao de doencas de fundo nutricional, como as caréncias de micronutrientes e o

excesso de peso generalizado na populacao (JAIME et al.,, 2018).



SAIBA MAIS

Os principios doutrinarios do SUS sao os ideais que norteiam as atividades
do SUS. Todas as agcoes com relacao ao SUS sao tomadas tendo como base
estes trés principios:

» Universalidade: garantia de que todos os cidadaos tém
direito ao acesso a saide.

Equidade: garantia de que as necessidades distintas dos
cidadaos sejam atendidas.

Integridade: garantia de que uma pessoa tenha todas as suas
necessidades atendidas.

Para saber mais sobre cada um deles, recomendamos que acesse a pagina
“ " do site do Ministério da Saide.

A mensuracao do investimento em alimentacao em nutricao no Brasil é de dificil acesso
se levarmos em conta se trata de um tema intersetorial e que as acoes voltadas para a
promocao da alimentacao saudavel ultrapassam apenas aquelas tomadas pelo setor da
saude, havendo acOes intra e intersetorias na sadde, na educagao, no saneamento, na

economia, e outras areas.

FIQUE ATENTO Q

Desde a publicacao da primeira versao da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao (PNAN, a Uniao (Federal) @ a principal financiadora das acoes
de alimentacao e nutricao dentro do SUS, principalmente na compra de
insumos e norepasse financeiro fundo a fundo para os estados municipios,

como por exemplo no caso do Fundo de Alimentagao e Nutricao (FAN)
(JAIME et al., 2018).



http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus

Como gestor e lider, & necessario que vocé compreenda que as questoes de alimentacao e
nutricao no SUS atravessam e compdem a Rede de Atencao a Satde em diferentes pontos
e demandas. Portanto, ela deve ser contabilizada como condicionante e determinante da
saldeda populagao salide, e ndao apenas como um fator que dependa tnica e exclusivamente
da sadde (JAIME et al., 2018).

3.1 ADVOCACYE TRANSICﬂO NUTRICIONAL

Vocé ja ouviu falar do fenémeno chamado transicao nutricional? Ele ocorre quando ha a
saida de um individuo de um quadro predominantemente de desnutricao para um quadro

geral de excesso de peso.

Esse fenbmeno esta relacionado a uma ampla rede de mudancas nos padroes
demograficos, socioeconémicos, ambientais, agricolas e de saude, envolvendo fatores
tais como urbanizacao, crescimento econdmico, distribuicao de renda, incorporagao de
tecnologias e mudancas culturais (JAIME et al., 2018). VVeja a seguir alguns exemplos

desses tipos de mudancas:

Exemplos de mudancas que influenciam o processo de transicao nutricional

Fonte: os autores.



Os sistemas alimentares englobam os processos de producao, transformacao, distribuicao,
marketing e consumo de alimentos, e sao apontados por diversos estudiosos como
0s principais responsaveis pela transicao nutricional. Isso significa que esses sistemas
devem ser entendidos nao apenas como responsaveis pela oferta de alimentos, mas como
potenciais promotores de dietas mais saudaveis e sustentaveis para todos. Por conta disso,
sao um dos grandes alvos de advocacy (JAIME et al., 2018).

Esse cenario nos coloca diante dos principais pontos que devemos observar para enfrentar
e controlar a obesidade, entendendo que ha muito além do tratamento do paciente obeso
para se discutir como estratégia.

Ao olharmos para a evolugao do estado nutricional infantil ao longo do século XX, podemos
perceber que houve uma relacao entre a reducao das desigualdades sociais e a reducao
da desnutricao na infancia. Essa relacao nos indica que o enfrentamento dos problemas
relacionados a alimentacao e a nutricao sao de natureza complexa e que nao podem ser

sanados apenas com a distribuicao de alimentos ou de cestas basicas (JAIME et al., 2018).

NA PRATICA

Um grande exemplo de superacao de problemas nutricionais de larga
escala populacional foi o caso da desnutricao severa no Brasil. Asuperacao
da desnutricao infantil como fenomeno de saide piblica dependeu
de programas piblicos de controle da desnutricao, que avancaram
de modelos paliativo-assistencialistas para o enfrentamento de seus
determinantes sociais (como pobreza e falta de saneamento basico) e
para a qualificacao da atencao em saide da crianca, nao extinguindo sua
atuacao apenas na distribuicao de cestas basicas e leite para a populacao.

Tomando como base a experiéncia do combate a desnutricao, podemos compreender que
a gestao deve focar nao apenas em acoes de “cura da obesidade” imediatistas, como é o
caso da cirurgia bariatrica e de medicacGes para controle de peso e apetite. No lugar desse
tipo de medida, precisam constar estratégias de promocao da alimentacao saudavel e de
prevencao da obesidade, buscando que, a longo prazo, sejam reduzidos tanto o nimero
de pessoas obesas quanto os gastos no SUS relacionados ao tratamento de complicagoes

causadas pela obesidade.



3.2. AGENDA DE ALIMENTA(;Z\O E NUTRI(;IRO NO BRASIL
E ACOES NECESSARIAS PARA ENFRENTAMENTO E
CONTROLE DA OBESIDADE

\Vocé sabia que, em 2015, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) langou metas relacionadas
a prevencao e ao controle das DCNTs, para serem alcangadas até 20257 E que o Brasil foi o

primeiro pais a firmar os compromissos com a OMS em busca do mesmo objetivo?

Veja a seguir
quais foram

Metas da Organizacao Mundial de Saiide

(OMS) para a prevencao e o controle das
essas metas: Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis

25% de reducao relativa do risco de mortalidade
prematura por doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas.

30% de reducao relativa na prevaléncia do
uso do tabaco.

[ J
4

10% de reducao relativa na prevaléncia
de inatividade fisica.

30% de reducao relativa na média de
consumo de sal/sadio.

medicamentos essenciais, precos acessiveis,
incluindo genéricos, necessarios para tratar DCNT.

Reducao de pelo menos 10% do uso nocivo de alcool.

Deter o crescimento da diabetes e da obesidade.

25% de reducao relativa na prevaléncia de
hipertensao ou deter o aumento da prevaléncia
da hipertensao arterial.

i

Fonte: os autores.

Pelo menos 50% de pessoas elegiveis receberem
terapia medicamentosa e aconselhamento para
prevenir ataques cardiacos e derrames.

5

] 80% de disponibilidade de tecnologias basicas e




Ainda em 2015, o Brasil apresentou @ OMS seus compromissos com a Década de Agao
das Nacoes Unidas para Nutricao. No total, foram 38 compromissos, que tiveram como
base seis pilares, agrupados a partir das 60 recomendacoes do Plano de Acao da Segunda

Conferéncia Internacional de Nutricao:

@ Sistemas alimentares sustentaveis e promotores de alimentacao saudavel.
@ Cobertura universal de acdes em nutricdo nos sistemas de saide.

@ Protecio social e educacao nutricional.

@ Comércio e investimento para melhor nutricao.

@ Ambientes seguros e propicios para a nutricio em todas as idades.

@ Revisao, fortalecimento e promocao da governanca em nutricio e prestacio de contas.

SAIBA MAIS

Para saber mais detalhes sobre os compromissos do Brasil com a Década

de Acao das Nacoes Unidas para Nutricao, recomendamos a leitura do

guia homonimo

Além disso, em 2017, o Ministério da Satde apresentou trés metas para o cumprimento
até 2019 que, apesar de terem sido metas audaciosas para se cumprir em apenas dois
anos, apontam importantes estratégias para enfrentamento e controle da obesidade que

precisam ser desenvolvidas em todo territorio nacional.


http://mds.gov.br/caisan-mds/publicacoes/decada_versao_portugues.pdf
http://mds.gov.br/caisan-mds/publicacoes/decada_versao_portugues.pdf

Metas a serem cumpridas como estratégias para os compromissos do Brasil com a

Década de Acao das Nacoes Unidas para Nutricao

Deter o crescimento
da obesidade na
populacao adulta até
2019, por meio de
politicas intersetoriais
de salde e seguranca

alimentar e nutricional

Ampliar em no

Reduzir o consumo

minimo de 17,8% o

regular de refrigerante

o percentual de adultos
e suco artificial em

que consomem frutas

pelo menos 30%

- e hortalicas
na populacao

adulta até 2019

regularmente
até 2019

Fonte: os autores.

Dentro da PNAN, fica destacado para essa agenda de prioridades trés iniciativa que sao

apontadas como essenciais para o enfrentamento do excesso de peso, que sao:

Iniciativas essenciais no enfrentamento do excesso de peso

Prevencao e o

Promocao de

oraticas Vigilancia cuidado integral
alimentares alimentar e doslagravos\
adequadas e nutricional ;e”lf:écr’]?:df’s 2
B caoe
saudaveis nutricdo
A 4 A 4 N 4

Fonte: os autores.

Agora, ouca um pouco mais sobre cada uma dessas iniciativas:

OUCA O PODCAST

N

Iniciativas essenciais para o enfrentamento do excesso de peso:
a agenda da PNAN



https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/iniciativas-essenciais-para-o-enfrentamento-do-excesso-de-peso-a-agenda-da-pnan/s-zvgENMKeo50
https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/iniciativas-essenciais-para-o-enfrentamento-do-excesso-de-peso-a-agenda-da-pnan/s-zvgENMKeo50
https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/iniciativas-essenciais-para-o-enfrentamento-do-excesso-de-peso-a-agenda-da-pnan/s-zvgENMKeo50

Quando pensamos em Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil, dentro dessa agenda,
precisamos lembrar de varios fatores que vao nos ajudar com o desafio do controle da

obesidade, dentre eles:

Desafios no controle da obesidade

Prevencao da
obesidade

Prevencao e

N Programa
combates a &
- Bolsa
caréncia de I
Familia

micronutrientes

Educacao

Cooperacao

Alimentar e A¢;6es Internacional
Nutricional . .
intersetoriais
em saude

Fonte: os autores.

As acoes que precisam ser articuladas intersetorialmente em sadde, e que dizem respeito
a agenda do controle da obesidade, embora sejam de proporcoes populacionais, precisarao

ser trabalhadas em ambito municipal (JAIME et al., 2018).

Dentro dessa logica, € interessante que seja desenvolvida uma agenda em forma de linha
de cuidado do sobrepeso e obesidade (LCSO), com uma 6tica nao apenas focada em acoes
como a recomendagao da cirurgia bariatrica, mas que também considere a organizagao
de acdes e servigos de sadde de forma integrada e interdisciplinar, abrangendo agoes de
prevencao, diagnostico e tratamento que possam responder as demandas necessarias

para efetivo controle do problema.



SAIBA MAIS

Para saber mais sobre o Plano brasileiro e as metas Globais, sugerimos

a leitura do texto

, publicado no site do Ministério da Saide, que
apresenta um comparativo entre as metas e os compromissos brasileiros
e as metas globais definidas até 2025.

A agenda de alimentacao e nutricao proposta a cada 4 anos pelo Ministério da Saude possui
as prioridades dos agravados da salde relacionados a nossa alimentacao. Vocé como gestor
deve conhecer a agenda e trabalha-la de forma local e descentralizada, pois 0 bom manejo

alimentacao pode representar uma reducao de gastos importantes na area da saude.

4. MAPEAMENTO DE ATORES ESTRATEGICOS
EM ADVOCACY PARA ALIMENTACAO E NUTRICAO

Agora, gestor, vocé ja aprendeu o que é advocacy e o que é prioridade na agenda brasileira

de alimentacao e Nutricao para o enfrentamento e o controle e da obesidade.

Mas, além disso, também é importante dentro do advocacy que vocé possa mapear a
sua propria rede de apoio para promover ideias e iniciativas que ajudem na prevencao da

obesidade e na promocao da alimentacao adequada e saudavel.

Por isso, iniciamos este topico com uma proposta de reflexao:

PARA REFLETIR

Faca a si mesmo a seguinte pergunta antes de avancar neste

topico: “Quem dentro do meu municipio pode ser alvo do meu

advocacy como gestor?”.



http://www.saude.gov.br/o-ministro/938-saude-de-a-a-z/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/14135-as-metas-do-plano-e-as-metas-globais-para-o-enfrentamento-das-dcnt
http://www.saude.gov.br/o-ministro/938-saude-de-a-a-z/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/14135-as-metas-do-plano-e-as-metas-globais-para-o-enfrentamento-das-dcnt

Para responder a essa pergunta, vocé precisara de um mapa de atores, com individuos
importante e influentes que possam ser sensibilizados a causa e que abracem o
enfrentamento da obesidade de forma integral, entendendo que o esforco € continuo,
porque a obesidade é uma doenca cronica e sua reversao podera levar alguns anos.

Para que vocé possa fazer esse mapeamento da melhor forma, o primeiro passo é
compreender como funcionam as estruturas de poder na nossa sociedade. Isso porque um
dos grandes alvos das suas acoes de advocacy sera o governo do municipio, que engloba
varios atores importantes. Mas, o que é o governo?

Ouca o podcast a seguir que detalha a diferenca entre governo e governanca, e Como o
governo brasileiro funciona, incluindo sua divisao em trés poderes.

OUCA O PODCAST

4
Governo e governanca: qual a diferenca?

Para que vocé possa mapear
com mais precisao os atores
chave em seu municipio que
poderao atuar no processo
de advocacy na politica ou
em prol do enfrentamento
e controle da obesidade,
veja a seguir alguns de seus
grupos e papeis:

Quem sao os atores chave
no processo de advocacy?

@ Os trés poderes:
. Executivo, Legislativo
Governamentais e Judiciario.

Pessoas ligadas aos trés poderes, mas com

independéncia de pensamento e acdo quanto
a politica oficial do governo. Funcionarios

pUblicos que trabalham junto a gestao eleita. m

Organizacoes em geral da sociedade
@ civil, como sindicatos de trabalhadores,

= Organizagoes de povos e comunidades
tradicionais, movimento negro,
movimento LGTBQI+.

Fonte: os autores.

Pessoas com conhecimento reconhecido
sobrg o0 tema, com trabalho’s € opinioes @RI
consideradas pelo gestor pablico no

momento da decisao.



https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/governo-e-governanca-qual-a-diferenca/s-YSU72GRm6Bt

Dentre desses grupos, temos algumas categorias e papéis de cada ator que
podem te auxiliar na hora de fazer seu mapeamento:

Papéis de cada ator no processo de advocacy

Ator | Papel

Descricao

Decisor

Conselheiro

Medianeiro

Financiador

Fiscalizador

Beneficiario indireto

Beneficiario direto

Aquele dotado de poder legal para tomada de decisao.

Assessor direto do decisor, agente publico ou
privado com acesso ao decisor.

Intermediario entre o beneficiario direto e os
outros atores para efetivar as agoes.

Pessoa que disponibiliza recursos financeiros para
investimentos em projetos de politicas pablicas.

Aquele dotado de poder regulamentar de auditar
projetos, contas e contratos.

Quem obtém ganhos com a implantacao da
politica, porém nao se qualifica como seu usuario.

Demandante da politica pablica.

Fonte: Adaptado de Moraes (2013).

Um aspecto imensamente importante dentro do processo de advocacy é considerar que

possuimos uma constituicao que & mundialmente conhecida como “A Constituicao Cidada’,

na qual a participacao social & altamente privilegiada e inserida nos processos de governanca

e na propria regulacao das acoes de governo.

Nas acoes de advocacy em saude, ou pensando tecnicamente em agoes de alimentacao

e nutricao, é importante escutar as demandas e transformar em parceiros os conselhos



de nivel municipal como o Conselho Municipal de Satde (CMS), Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional (COMSAN) e, algumas vezes, o Conselho de Alimentagao
Escolar, que apesar de nao estar envolvidos na salde, faz contato com determinantes da
alimentacao é constante e importante para entender as demandas sociais, como a tematica

de enfrentamento e controle da obesidade.

VVamos tratar mais profundamente da necessidade de controle social nas acoes de advocacy,

saude e enfrentamento e controle da obesidade no proximo capitulo. Fique atento!

5. A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO PARA

Outro ponto importante de discussao que sera importante no advocacy € a questao

da comunicacao. Precisamos sensibilizar a sociedade sobre a necessidade das acoes
de advocacy, pois elas estao pautadas geralmente na defesa de direitos humanos basicos e
a garantia de qualidade de vida (MALASPINA, 2015).

A comunicagao sera importante para entender e mapear os atores chaves que possam
agir e/ou sensibilizar os entes que tem poder suficiente para fazer as mudancas em leis e
politicas que almejamos para alcancar nossos objetivos, que no caso seria o enfrentamento

e controle da obesidade.

Mas, vocé ja ouviu aquela expressao “Quem fala para todo mundo, nao fala com ninguém"?

Essa é uma expressao verdadeira quando falamos de advocacy.

Como alerta Malaspina (2015), utilizar uma forma de comunicagao generalista, ou seja,
para todos, é raramente efetiva. Por isso, &€ necessario analisar as diversas motivagoes dos
grupos de pessoas e dividi-las de acordo com essas motivagdes (falamos sobre isso no

segundo topico deste capitulo, vocé se recorda?).

Uma vez tendo mapeadas essas motivagoes e separados os grupos por suas afinidades,
é possivel trabalhar a forma de comunicacao para “falar a lingua” de cada grupo e, assim,

torna-los também agentes de mudangas.



Malaspina (2015) reforca também que esse mapeamento vai muito além de tracar um perfil
demografico de cada grupo, mas, sim, compreender as pessoas e seus comportamentos.
A comunicacao tende a ser mais efetiva em grupos mais homogéneos ou em pessoas
ideologicamente alinhadas em prol de um causa, e, assim, vocé sera capaz de dialogar com
impacto direto na realidade dessas pessoas (ESCOLA DE ATIVISMO, 2015; MALASPINA,
2015).

FIQUE ATENTO Q
(J

Para construir uma comunicacgao efetiva, vocé precisa entender mais de
pessoas do que de processos!

Muitas vezes, tendemos a enxergar nosso publico de forma ampla e genérica,
argumentando que, para atingir o maior nimero de pessoas possivel, € necessario
comunicar para todos de uma sd vez, no mesmo formato. Porém, € preciso entender
que, quanto mais segmentada for a comunicacdo, mais eficiente ela sera. E um engano
crermos que vamos conseguir atingir “a sociedade’, de forma geral. E muito mais eficaz
definir grupos de afinidade claramente e trabalhar as comunicacées de forma segmentada,

potencializando os esforcos de comunicacao (MALASPINA, 2015).

NA PRATICA

Mas, como essa comunicacao diferenciada acontece na pratica?
Pense comigo: apesar de existir excesso de peso em varios setores da
sociedade, falar de seus riscos e agravos vai ser diferente para gestantes
e para criancas menores de 5 anos. Também sera uma outra forma de

comunicagao paraidosos. Devemos aplicar o mesmo as a¢oes de advocacy.

Os discursos devem ser diferentes em cada esfera de governo, ou em
relacao as entidades e organizacoes da sociedade, devendo carregar uma
mensagem chave em torno do objetivo principal do advocacy (ESCOLA DE
ATIVISMO, 2015).




5.1. PROPAGANDA E DIVULGACAO DA AGENDA DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Javimos como nos comunicarmos da melhor forma com nosso publico, mas como podemos
fazer a propaganda e a divulgacao da agenda de Alimentacao e Nutricao para a populagao?

Que estratégias e ferramentas podemos adotar?

Atualmente, as midias sociais estao a favor da pratica de advocacy. Por estarmos sempre
conectados a rede, atentos, consumindo e disseminando informacdes, o compartilhamento

dessas ideias com o mundo foi facilitado.

Mas, além de conversarmos diretamente com a populacao através das redes sociais, nds,
individuos preocupados em trazer mudanca social positiva, por meio de pessoas amigaveis

e politicas pro-salde, precisamos ter acesso aos governos.

Mas como conseguiresseacesso? Nemtodos temosumaconexaodiretacomrepresentantes
dos governos para que levem nosso caso adiante. Podemos enviar cartas e e-mails aos

representantes dos governos, mas nem sequer sabemos se eles lerao.

A midia é extremamente eficaz para sensibilizacao geral, para questionar o governo e
promover mudancas. Todos nds temos contato com TV, ouvimos radio e lemos jornais, ou
mesmo ficamos sabendo dos ltimos acontecimentos por recomendacao ou postagens de
amigos online. Assim podemos ter conhecimento das questdes sao “quentes” e precisam
ser enderecadas. A midia pode auxiliar na sensibilizacao dos governantes (ou mesmo
envergonha-los!) e, com isso, direcionar sua aten¢ao para as causas urgentes (ESCOLA DE
ATIVISMO, 2015; MALASPINA, 2015).

FIQUE ATENTO Q

Nesse processo, a informacao divulgada ira atingir nao somente o
governo, mas também a populacao civil no geral, com isso fortalecendo
a causa do nosso trabalho de advocacy. As noticias tém o poder de
influenciar a agenda dos governos na maioria dos paises. Quanto mais

um assunto & abordado na midia, mais informacao circula e mais pessoas

se preocuparao com ele, e com isso, mais o governo sera pressionado a
prestar assisténcia. (ESCOLA DE ATIVISMO, 2015; MALASPINA, 2015).




Para assegurar que as mensagens chegarao aos tomadores de decisao, sugerimos que vocé
crie canais de comunicagao nas redes sociais e aplicativos de troca de mensagens, relna
um compilado de noticias de fontes confiaveis e de qualidade, e as envie regularmente para

aqueles que tenham influéncia sobre a area do seu advocacy.

NA PRATICA

Um exemplo recente foi a questao das queimadas na regiao da Amazonia,
que repercutiu nao apenas no governo e populacao brasileira, mas
internacionalmente. Se vocé, na sua regiao, nao tem acesso direto aos
legisladores, um meio efetivo de atingi-los & por meio da midia. Até
mesmo se vocé tiver acesso direto, a midia podera fortalecer o seu caso.

A cobertura da midia também vai te ajudar a encorajar a opiniao publica a enxergar a
importancia do seu assunto. Lembre-se que, para que as pessoas continuem discutindo
e enxergando a necessidade da iniciativa, & necessario manter os temas em evidéncia nas
noticias. Para isso, temos que ter a atencao dos jornalistas, entender o que eles querem e
transformar nossos assuntos em noticias interessantes (COALITION QUEBECOI POUR LE
CONTROLE DU TABAC, 2006; ESCOLA DE ATIVISMO, 2015; MALASPINA, 2015).

ASSISTA AO VIDEO

N

Redes sociais e advocacy



https://www.youtube.com/watch?v=jMid7V8gp48

Com relacao a agenda de Alimentacao e Nutricao, foco principal do nosso projeto,
recomendamos alguns perfis institucionais com producao constante de conteilidos
atualizados, com respaldo cientifico e em linguagem comunicacional extremamente

atrativa aos leitores:

@ ACT Promocao da Saide (@insta.act)
@ IDEC - Instituto de Defesa do Consumidor (@idecbr)

@© Alianca pela Alimentacio Adequada e Saudavel (@aliancaalimentacao)

@ 0 Joio e o Trigo (@ojoioeotrigo)

SAIBA MAIS

Se vocé gosta de criar conteiidos e compartilha-los, sugerimos algumas

fontes em que vocé encontrara informacoes confiaveis sobre saide:



https://www.instagram.com/insta.act/
https://www.instagram.com/idecbr/
https://www.instagram.com/aliancaalimentacao
https://www.instagram.com/ojoioeotrigo
http://www.who.int/
http://www.saude.gov.br/
http://www.actbr.org.br/
http://www.alimentacaosaudavel.org.br/
http://www.idec.org.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

6. ADVOCACY PARA ENFRENTAMENTO

E CONTROLE DA OBESIDADE

Neste momento, vocé gestor, promovendo politicas e iniciativas de promocao da saude para
prevencao da obesidade, deve estar se perguntando: “Como utilizo na pratica o advocacy,

uma ferramenta tao pouco explorada até entao no enfrentamento e controle da obesidade?”.

Primeiramente, & necessario realizar um mapeamento dos Projetos de Lei (PL) que existem

em seu municipio e estado. VVeja no video a seguir como fazer essa busca.

Hoje a busca € facilitada pela informatizacao, que possibilita a consulta dos PL via site oficial

das respectivas camaras municipais e estaduais. \/eja como fazer essa consulta.

ASSISTA AO VIDEO

4

Como consultar os Projetos de Lei de seu municipio

Apos realizar o levantamento de todos os PL de interesse da agenda pela alimentagao
e nutricao, é necessario realizar um estudo do perfil, identificando de quem é a autoria,
analisando o teor do projeto e verificando se é favoravel ou ndao a nossa agenda. Esse
mapeamento servira de instrumento para tracar estratégias de advocacy no intuito
de influenciar na tramitacao dos PL, buscando nao aprovar, modificar o teor ou aprovar

determinado projeto.
FIQUE ATENTO Q
(]

As acoes de advocacy podem ser realizadas por carta, e-mail e
preferencialmente pessoalmente, agendando uma reuniao sobre o PL

de interesse. E importante vocé saber em que situacao o PL se encontra

e comparecer munido de materiais que respaldam cientificamente o
parecer que a agenda defende.



https://www.youtube.com/watch?v=q7ExlsmlSuU

Caso o seu municipio ndao possua PL em tramitagao, & importante mapear vereadores que
tenham perfil compativel e interesse em comum a agenda da alimentagao e nutricao. O
contato pode ser feito via carta, e-mail ou pessoalmente, e vocé precisa estar munido de

materiais como Projetos de Lei aprovados e executados com sucesso em outros locais.

SAIBA MAIS

Casos inspiradores que podem mudar a saide piblica brasileira sao

reunidos no site , um projeto independente
de pesquisa criado e mantido pelo Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (ldec), que promove fundamentacao cientifica para gestores
pablicos preocupados em criar politicas piblicas efetivas relacionadas a
alimentacao e a nutricao.

Ao pensar em praticas de advocacy que vocé, gestor de salde, pode comecar a fazer em seu
municipio, vocé pode buscar inspiracao em iniciativas nacionais e de outras comunidades
internacionais que deram certo. Faca a si mesmo a seguinte pergunta: “quais sao as
politicas e iniciativas que ja acontecem no contexto da promocao, que minhas praticas

de advocacy podem fomentar em meu municipio?”.

NA PRATICA

Por exemplo, temos iniciativas de taxacao de alimentos ditos “nao
saudaveis”, como as bebidas acucaradas (sucos artificiais, sucos de
caixinhaerefrigerantes) para diminuir seu consumo, que é cientificamente
relacionado com a obesidade, ou, seguindo a mesma logica, subsidios
para estabelecimento de feiras e cooperativas da agricultura familiar,
com recursos orcamentarios da prefeituras para incentivo da promocao

do acesso a alimentacao adequada e saudavel.



https://alimentandopoliticas.org.br/

Também é importante que vocé se informe sobre a adesao de projetos e iniciativas do
Ministério da Sadde voltadas para promocao da saude e para a prevencao da obesidade,
como € o caso da adesao ao Programa de Academias da Saude, ao Programa Saude da

Escola e ao Programa Crescer Saudavel.

Esses exemplos sao apenas algumas iniciativas possiveis em nivel municipal e que tem
potencial para diminuir gastos e dificuldade na area da sadde a médio e a longo prazo, pois
promove salde e previne doencas. Isso tudo pode acontecer por meio da movimentacao

que vocg, gestor, pode provocar ou iniciar juntamente a administracao municipal.

Quer saber mais sobre como exercer a cidadania em nivel
municipal, independente de ocupar o cargo de gestao ou
nao? Recomendamos que ouca o podcast “23 formas de

exercer a cidadania em nivel municipal”, do Canal Educacao

Politica — Politize!

Agora que vocé ja conhece os processos de advocacy e como coloca-lo em pratica,
recomendamos que vocé os fortaleca por meio da sua influéncia e de algumas acoes no dia

a dia de sua profissao. A seguir, deixamos algumas dicas sobre como fazer isso.

O primeiro passo € promover o conhecimento e o treinamento de profissionais de sadde da
Atencao Primaria em Salde acerca dos documentos e das diretrizes oficiais do Ministério

da Salde, como o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira e a recomendacao dos Dez

passos para uma alimentacao adequada e saudavel.



https://open.spotify.com/episode/38m7d6sgepZlt6hEcA1H3k?si=fZlQJg9WSU-V5XnuOSKdqg
https://open.spotify.com/episode/38m7d6sgepZlt6hEcA1H3k?si=fZlQJg9WSU-V5XnuOSKdqg
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf

SAIBA MAIS

A segunda edicao do

foi lancada em 2014. O Guia & composto por 158 paginas e conta com
recomendacoes gerais para a escolha de alimentos, orientacoes na forma
como combinar os alimentos nas refeicoes e orientacoes sobre o ato de
comer, em si. O Guia também esta disponivel em e

. O Guia & complementado pelas recomendacgoes dos

Outra dica é fazer sempre a leitura e o compartilhamento de materiais publicitarios sobre
alimentacao saudavel e controle de peso disponiveis nos sites do governo federal, como
o0 RedeNutri, em canais de comunicacao direta com a populacao de sua comunidade,
promovendo o engajamento e mostrando que a gestao municipal esta preocupada com a

questao.

Também é interessante que vocé, como gestor, faga a promocao de acoes de Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN) por meio de oficinas e de materiais ja produzidos e
disponibilizados sob licencas abertas e em Dominio Publico, para todos os tipos de puablico.
Esse tipo de acao pode incentivar, ainda, que a EAN sejaimplementada também no curriculo

escolar municipal, sendo discutida com criangas e adolescentes.

FIQUE ATENTO Q

Alguns programas podem auxiliar nesse processo, como o
, com a atuacao dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e do Niicleo Ampliado de Saiide de Familia (NASF) nas

escolas do municipio, tanto em EAN, quanto em Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN).

142


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso2018.pdf
https://www.sescsp.org.br/online/artigo/12491_AUDIOLIVRO+DO+GUIA+ALIMENTAR+PARA+A+POPULACAO+BRASILEIRA
https://www.sescsp.org.br/online/artigo/12491_AUDIOLIVRO+DO+GUIA+ALIMENTAR+PARA+A+POPULACAO+BRASILEIRA
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/dez_passos_alimentacao_adequada_saudavel_dobrado.pdf
http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/14578-programa-saude-nas-escolas
http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/14578-programa-saude-nas-escolas

Além das agdes de EAN, vocé pode fazer sugestoes no ambito municipal. Por exemplo,
que ambientes como restaurantes, cantinas e lanchonetes, por meio de portaria, precisem
fornecer ou vender uma alimentacao proxima daquela recomendada pelo Guia Alimentar
da Populacao Brasileira. Isso pode — e deve — incluir coffee breaks e almocos em eventos

realizados e nas imediacoes dos 6rgaos municipais.

NA PRATICA

Um exemplo dessa acao é a Portaria Ministerial No 1274, de julho de 2016
do Ministério da Saide ja tomando esse tipo de iniciativa. Isso pode ser
alvo do seu advocacy, uma vez que no ambiente de trabalho da prefeitura,
aobesidade e DCNT também sao realidades dos trabalhadores e gestores.

Acoes de medidas regulatorias também podem ser pleiteadas e levadas a conselhos, como
0 Conselho Municipal de Sadde (CMS) e o Conselho Municipal de Seguranca Alimentar
e Nutricional (COMSAN) para que a prevencao e o controle da obesidade possam ser
realidade em seu municipio. Vocé pode pleitear, por exemplo, a existéncia de lei municipais
de sobretaxacao de alimentos nao saudaveis (ultraprocessados), como refrigerante e sucos
artificiais, e criacao de ambientes alimentares saudaveis, como organizagao ou ampliacao
de feiras livres, instituicao de férias organicas, diminuicao de impostos municipais para
0 pequeno agricultor, e leis de cantinas saudaveis, proibindo a venda de alimentos que

causem obesidade na populacao.

SAIBA MAIS

Acoes parecidas ja tem iniciativas estudais e nacionais, como a

regulamentacao da rotulagem frontal de alimentos e a regulacao de
publicidade de alimentos para criancas.




\Vocé, gestor, também pode aderir ainiciativas nacionais, como o programa Crescer Saudavel,

que via prevencao e tratamento da obesidade. O Crescer Saudavel corresponde a acoes
articuladas, a serem implementadas na Rede de Atencao a Sadde do SUS para garantir
0 adequado acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na infancia, buscando
prevenir, controlar e tratar a obesidade infantil. Suas acoes estao focadas em vigilancia
alimentar, promocao da alimentacao adequada e saudavel, incentivo as praticas corporais
e de atividade fisica e oferta de cuidados especificos na APS para criancas com obesidade
(JAIME et al., 2018) e o governo federal destina verbas especificas para municipios que

fizerem a adesao ao programa.

Para te auxiliar a incluir praticas de advocacy em seu dia a dia,

elaboramos para vocé o material “Acoes para a implementacao

de estratégias de advocacy: checklist do Gestor AB". Sinta-se a

vontade para utiliza-lo e compartilha-lo!

Chegamos ao final do Capitulo IV! Missao Cumprida!

Nesse modulo, vocé péde conhecer a pratica do advocacy e seus significados, entendendo a
sua diferenca em relacao ao lobby, e identificando a pratica como uma ferramenta Gtil para
que vocé possa agir junto ao poder publico e viabilizar medidas que vao ajudar direta ou

indiretamente a saldde, manejar a situagao e até cortar alguns custos a longo prazo.

Também foram apresentados a vocé a agenda de alimentacao e nutricao e os objetivos com
0s quais o Brasil se comprometeu publicamente, em relacao a obesidade, além de conceitos

como a transicao nutricional.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pse/instrutivo_crescer_saudavel_2019_2020.pdf
https://drive.google.com/open?id=16gEsaKNzP5yUrA4YuPZmMBT0xbDeWaeJ
https://drive.google.com/open?id=16gEsaKNzP5yUrA4YuPZmMBT0xbDeWaeJ
https://drive.google.com/open?id=16gEsaKNzP5yUrA4YuPZmMBT0xbDeWaeJ
https://drive.google.com/open?id=16gEsaKNzP5yUrA4YuPZmMBT0xbDeWaeJ
https://drive.google.com/open?id=16gEsaKNzP5yUrA4YuPZmMBT0xbDeWaeJ
https://drive.google.com/open?id=16gEsaKNzP5yUrA4YuPZmMBT0xbDeWaeJ

Ao longo do capitulo, vocé também teve a oportunidade de acompanhar a importancia
do advocacy e da articulacao com os atores-chave necessarios para que o processo todo
seja viavel, além de entender a abordagem coletiva da obesidade, bem como a inclusao
da participagao social para seu enfrentamento. Assim, vocé também pdde compreender
que acgoes coletivas sao necessarias para que haja de fato mudangas em nosso ambiente
alimentar, para que possamos promover salde e prevenir obesidade, como principal

estratégia de agao da atencao primaria em sadde.

Este capitulo te deu ferramentas para que possa trabalhar junto aos poderes Executivo e
Legislativo acoes de interesse da sadde que ajudem a implementar melhor as politicas de

Alimentacao e Nutricao em seu municipio.

Juntamente com o conhecimento adquirido nos capitulos anteriores, vocé ja esta por dentro
de como o financiamento acontece e como podemos aderir a programas de controle e
combate a obesidade em diferentes ambientes e para diferentes faixas etarias. Isso significa
que vocé ja pode comecar a agir em sua localidade para implantacao de medidas que, em
médio e longo prazo, possam contribuir para o enfrentamento e controle da obesidade em

Seu municipio.

Agradecemos por nos acompanhar até aqui!

\Vamos em frente no enfrentamento e controle da obesidade!
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CAPITULO V

LINHA DE CUIDADO | ‘,
DO SOBREPESO E il
OBESIDADE (LCSO)
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Karine Domingos de Araﬂjo)

Neste capitulo, a fim de compreender de que forma vocé pode atuar para articular recursos
na sua Regiao de Salde para o tratamento da obesidade, teremos como alvo a seguinte
questao: o que € a LCSO e como ela pode ser organizada e executada nos diferentes niveis

de atencao a sadde?

No topico 1, Aspectos Gerais da Obesidade, estudaremos conceitos basicos e a epidemiologia
da obesidade, com dados de prevaléncia no mundo, no Brasil e no estado de Mato Grosso
do Sul. Além disso, serao abordados os custos de tratamento da obesidade (e de possiveis

doencas associadas) para o Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ja no topico 2, Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LSCO), abordaremos as
atribuicoes definidas para os niveis de Atencao a Satde de individuos obesos — Atencao
Primaria, de Média e Alta Complexidade — além dos respectivos locais em que sao
realizadas, como Unidades Basicas de Satde (UBS), Nacleos de Apoio a Satde da Familia

(NASF), Academias de Salde, Ambulatorios e Hospitais.

A partir dessas informacoes, vocé podera compreender melhor as diretrizes nacionais que
dizem respeito a organizagao da LCSO, e quais estratégias de atencao nutricional podem

ser aplicadas as pessoas com obesidade em sua regiao de atuacao.



1. ASPECTOS GERAIS DA OBESIDADE

Podemos definir a obesidade como o acimulo excessivo de gordura no organismo
associado a riscos para a saude, por trazer diversas complicacoes metabadlicas. Essa doenca
pode ser compreendida como um agravo do sobrepeso, e possui carater multifatorial,
visto que suas causas estao relacionadas a fatores biologicos, psicologicos, ambientais e
socioculturais (ABESO, 2016).

Convenciona-se mensurar o sobrepeso e a obesidade através do Indice de Massa Corporal
(IMC), obtido pela divisdo do peso (em kg) pela altura (em m?). Consiste no calculo mais
utilizado para avaliacao do peso corporal da populacao, por ser um bom indicador, simples,
pratico e de baixo custo. Contudo, deve-se destacar que o IMC nao distingue massa magra
e massa gorda, ndo sendo Gtil para avaliar a composicao corporal (ABESO, 2016). O quadro
a seguir mostra a classificacao do IMC estabelecida pela Organizacao Mundial da Satde

(OMS) para pessoas adultas.

Classificacao do estado nutricional para adultos, segundo o IMC.
IMC (kg/m2) Diagnostico nutricional

< 18,5 Baixo Peso
=18,5e<25,0 Adequado ou Eutrofico
=25,0e <30,0 Sobrepeso
230,0e<350 Obesidade |
=350e<40,0 Obesidade |l

= 40,0 Obesidade Il

Fonte: WHO (1995).

Existem graficos, publicados pela OMS, utilizados para classificar o IMC durante a infancia
e a adolescéncia, visto que, nestas fases da vida, o IMC sofre mudancas nao so por conta

do peso, mas também por variagoes na estatura e na idade. O Ministério da Sadde estipula,

[



ainda, critérios diferentes para a classificacao de idosos (individuos com idade maior ou
igual a 60 anos): considera-se como adequado IMC > 22 e < 27 kg/m’. Isso porque, nesta
fase, ha maior possibilidade de perda de massa magra, ganho de gordura, e reducao da

estatura por desvios na coluna vertebral (ABESO, 2016).

1.1 EPIDEMIOLOGIA

Antes de falarmos sobre a epidemiologia da obesidade no Brasil e no mundo, assista ao video
a seguir para compreender o conceito de “transicao nutricional” e a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade.

ASSISTA AO VIDEO

N

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade

1.1.1 NO MUNDO

A obesidade é uma condicao de saude complexa, com dimensdes sociais e psicologicas,
que afeta tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Em 1995, cerca de 200
milhoes de adultos e 18 milhdes de criancas menores de cinco anos estavam obesos em
todo o mundo. A partir de 2000, o nimero de casos de obesidade na idade adulta aumentou
para 300 milhdes (WHO, 2019).

A combinacao de ingestao excessiva de calorias, dietas desequilibradas e menores niveis
de atividade fisica implica em uma crescente epidemia de obesidade em varios paises do
mundo. Em paises de baixa e média renda, esses problemas coexistem com desnutricao
e deficiéncias de micronutrientes, o que se traduz em uma “carga tripla” de desnutricao
(OCDE; FAQ, 2019).


https://www.youtube.com/watch?v=Rxp6LngA0Qk

A fim de reduzir as taxas de sobrepeso e obesidade, os paises-membros da OCDE

implementaram um conjunto de iniciativas, como:
‘ Campanhas na midia para promover os beneficios de uma alimentacao saudavel;
‘ Acoes de Educacao Alimentar e Nutricional nas escolas;

‘ Cobranca de impostos sobre alimentos e bebidas com excesso energético, para

desestimular o consumo;
@ Rotulagem de alimentos, para informar o valor nutricional;

‘ Acordos com a industria de alimentos para melhorar a composicao nutricional dos

produtos.

FIQUE ATENTO Q

Apesar desses esforcos, a epidemia da obesidade ainda nao foi
revertida, o que evidencia a complexidade dessa questao em todo o
mundo (OECD, 2019).

1.1.2 NO BRASIL

Ao observarmos os Ultimos inquéritos nutricionais brasileiros, podemos notar que as
prevaléncias de excesso de peso tém aumentado continuamente ao longo dos anos, para
ambos o0s sexos e em todas as faixas etarias. Logo, a fim de conhecer essa distribuicao
em nosso pais, utilizaremos como base duas pesquisas nacionais de grande extensao: a
Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar (PeNSE) e o Inquérito Telefénico para Vigilancia de

Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas (Vigitel).



FIQUE ATENTO Q

A PeNSE consiste em um inquérito cujo objetivo & coletar informagoes

sobre os habitos de adolescentes escolares, a fim de dimensionar
os fatores de risco e protecao a saiide dessa populacao. Sua dltima
edicao, publicada em 2016, estimou em mais de 13 milhdes o nimero
de estudantes com idade entre 13 e 17 anos, frequentadores do ensino
fundamental e médio no Brasil (BRASIL, 2016).

Nesse estudo, a prevaléncia de excesso de peso foi avaliada a partir do IMC-para-estatura.
Considerando os resultados no Brasil, segundo o sexo, dentre as meninas foi encontrada a
prevaléncia de 23,8% de sobrepeso e 7,3% de obesidade. Ja dentre os meninos, observou-se
23,7% de sobrepeso e 8,3% de obesidade (BRASIL, 2016).

O quadro a seguir mostra a distribuicao de sobrepeso e obesidade na populagao de escolares
no Brasil e em cada uma das Grandes Regides. Note que a prevaléncia de sobrepeso
ultrapassou 20% em todas as regides, sendo o Sul com o maior percentual e o Nordeste com
o menor. Quanto a distribuicao da obesidade, o Sul também apresentou o maior nimero de

casos, enquanto o Norte foi a regiao com a menor prevaléncia.

Distribuicao de sobrepeso e obesidade em escolares de 13 a 17 anos.

Sobrepeso (%) Obesidade (%)

Norte 21,2 6,1
Nordeste 20,5 6.4
Sudeste 24,8 83
Centro-Oeste 25,0 8,1
Sul 28,2 10,2
Brasil 23,7 78

Fonte: Adaptado de Brasil (2016).



FIQUE ATENTO Q

A Vigitel tem como objetivo avaliar os fatores de risco e protecao para

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) em individuos brasileiros,

com idade maior ou igual a 18 anos. Nessa pesquisa, o estado nutricional
é classificado através do IMC, calculado a partir do peso e estatura
autorreferidos. Dados de 2018, publicados em 2019, apontam que as
frequéncias de sobrepeso e obesidade se manifestam de diferentes
formas em cada estado.

Considerando o conjunto das 27 cidades brasileiras avaliadas (26 capitais e Distrito Federal),
a frequéncia de sobrepeso foi de 55,7%, sendo maior entre o sexo masculino (57,8%) do que
entre o feminino (53,9%). Quanto aos fatores associados, notou-se que essa frequéncia
diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade, para ambos o0s sexos; e aumentou com

a idade, até os 44 anos para os homens, e até 64 anos para as mulheres (BRASIL, 2019b).

Maiores frequéncias de sobrepeso em capitais brasileiras, em 2018.

Maiores frequéncias de excesso de peso

QO Homens QO Mulheres
Porto Alegre: 66,7% Rio de Janeiro: 58,4%
Rio Branco: 65,2% Manaus: 56,8%
Cuiaba: 65,1% Sao Paulo e Cuiaba: 56,6%

Fonte: Os autores, com base em Brasil (2019b).

Da populagao avaliada, 19,8% apresentavam obesidade, sendo maior a frequéncia entre
mulheres (20,7%) do que entre homens (18,7%). P6de-se observar que, em ambos os
sexos, a frequéncia dessa enfermidade diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade,
especialmente para mulheres; e aumentou com a idade, até os 44 anos para os homens, e
até 64 anos para as mulheres (BRASIL, 2019b).



Maiores frequéncias de obesidade em capitais brasileiras, em 2018.

Maiores frequéncias de obesidade

QO Homens QO Mulheres
Manaus: 27,1% Rio de Janeiro: 24,6%
Cuiaba: 25,4% Rio Branco: 23,0%
Porto Velho: 23,2% Recife: 22,6%

Fonte: Os autores, com base em Brasil (2019b).

Nessa pesquisa, o consumo de frutas e hortalicas também foi avaliado, sendo considerado
consumo regular aingestao desses alimentos em cinco ou mais dias da semana. Além disso,
avaliou-se a frequéncia de adultos fisicamente inativos. Como essas duas variaveis estao
diretamente relacionadas ao estado nutricional, & importante que vocé também conheca
esses resultados.

O panorama final mostrou que a frequéncia de consumo recomendado de frutas e hortalicas
foi de 23,1%, sendo maior entre mulheres (27,2%) do que entre homens (18,4%). Levando
em conta o sexo feminino, a frequéncia de consumo aumentou com a idade até os 64 anos;
ja o sexo masculino nao apresentou padrao de variacao relacionado a idade. Em ambos os
sexos, esse consumo aumentou com o nivel de escolaridade (BRASIL, 2019b).

Do total das cidades avaliadas, 13,7% da populacao mostrou-se fisicamente inativa, com
maior percentual para o sexo feminino (14,2%) do que para o masculino (13,0%). Pode-
se notar que, entre os homens, essa frequéncia tende a aumentar com a idade; ja entre
as mulheres, ela diminui até os 44 anos e aumenta a partir desta idade. Além disso, foi
constatada menor frequéncia de inatividade fisica em estratos de maior escolaridade, para

ambos os sexos (BRASIL, 2019b).

FIQUE ATENTO Q

Dentre os seus resultados, a Vigitel apresenta a variacao temporal
estatisticamente significativa dos indicadores avaliados, mostrando a

frequéncia encontrada do primeiro ao diltimo ano de pesquisa. O quadro a
seguir mostra a variacao temporal dos quatro indicadores apresentados
nesta unidade. Note que, ao longo dos anos, houve um aumento do
consumo de frutas e hortalicas, e uma reducao da inatividade fisica.
Contudo, houve um aumento consideravel no nimero de casos de

sobrepeso e obesidade.




Frequéncia anual dos indicadores com variacao temporal significativa,

para ambos os sexos.

Variacao temporal
s E3EID

Sobrepeso 42,6% 55,7%
Obesidade 11,8% 19,8%
Consumo recomendado .
de frutas e hortalicas LA 23, 1%
Inatividade fisica 15,9% 13,7%

Fonte: Os autores, com base em Brasil (2019b).

NA PRATICA

Vocé sabia que, de maio a novembro de 2019, foi realizado um
inquérito ineédito no pais? O objetivo foi coletar informacoes sobre
habitos alimentares, peso, estatura e mapeamento sanguineo de 14
micronutrientes de criancas com idade entre seis meses e cinco anos.
Alem disso, foram abordadas questdes sobre amamentacao, doacao de

leite materno e condicoes sociais das familias. Esse @ um exemplo pratico

da importancia dos inquéritos nutricionais para a obtencao de dados
epidemioldgicos em nosso pais.




1.1.3 NO MATO GROSSO DO SUL

Dados da Vigitel, de 2018, apontam que Campo Grande foi a sexta capital brasileira com
maior percentual de sobrepeso (58,5%), sendo mais elevada a frequéncia entre os homens
(61,2%) do que entre as mulheres (56,1%). Considerando o percentual de obesidade, nao
foram encontradas diferencas significativas entre os sexos, sendo a frequéncia no sexo
masculino de 21,4% e no feminino 21,5% (BRASIL, 2019b).

Ao analisar os dados sobre habitos alimentares, podemos notar que mais de um terco da
populacao (35,1%) consome frutas e hortalicas por cinco ou mais dias na semana, sendo
maior o consumo entre o pablico feminino (40,3%) do que entre o masculino (29,3%)
(BRASIL, 2019b).

Quanto ao consumo de refrigerantes, por cinco ou mais dias na semana, Campo Grande
apresentou uma frequéncia de 17,4%, sendo consideravelmente maior entre homens
(21,4%) do que entre mulheres (13,8%). Esses percentuais de consumo fizeram com que a

capital atingisse a sexta posicao entre todas as cidades avaliadas (BRASIL, 2019b).

Ao verificar os dados de inatividade fisica, foi encontrada maior frequéncia entre o sexo
masculino (12%) do que entre o feminino (9,6%). Comparada as outras capitas, Campo

Grande apresentou a menor frequéncia de inatividade fisica por mulheres (BRASIL, 2019b).

Outro dado importante foi o diagndstico médico de hipertensao arterial. A frequéncia
apresentada pela populacao campo-grandense foi de 26,0%, sendo ligeiramente maior
entre homens (26,5%) do que entre mulheres (25,6%). Quando comparada as outras 26
cidades, Campo Grande apresentou o maior percentual de hipertensao arterial entre o
pUblico masculino (BRASIL, 2019b).

O quadro a seguir traz uma comparagao entre as frequéncias no Brasil e em Campo Grande
para osindicadores citados anteriormente. Pode-se notar que a capital sul-mato-grossense
apresenta elevados percentuais de sobrepeso, obesidade e consumo de refrigerantes,

superando as médias nacionais.
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Comparacao entre frequéncias encontradas no Brasil e em

Campo Grande, para ambos os sexos.

. Frequéncia Frequéncia em
Indicador :
no Brasil Campo Grande
Sobrepeso 55,7% 58,5%
Obesidade 19,8% 21,5%
Consumo de frutas e hortalicas 23,1% 35,1%
Consumo de refrigerantes 14,4% 17,4%
Inatividade fisica 13,7% 10,7%

Fonte: Adaptado de Brasil (2019b).

A partir da analise desses resultados, podemos perceber o quanto € importante conhecer
os habitos alimentares, a frequéncia de excesso de peso e de doencas associadas na
populacao do Mato Grosso do Sul. Conhecer o cenario epidemiologico do estado possibilita

a elaboracgao de estratégias para a redugao desses casos.

PARA REFLETIR

Apesar dos esforcos governamentais para a prevencao e tratamento

do excesso de peso e promocao da saide, a epidemia da obesidade
ainda nao foi revertida. O que torna esse problema tao complexo e
de dificil resolucao?




1.2 CUSTOS DA OBESIDADE PARA A SAUDE PUBLICA

Agora que vocé ja conhece as prevaléncias do sobrepeso e da obesidade em nosso pais e
no Mato Grosso do Sul, abordaremos aqui o que isso representa, financeiramente, para a

Salde Piblica.

ASSISTA AO VIDEO

N

Custos da obesidade para a Salde Pablica

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre as agoes realizadas no ambito da Saide Piblica
para a prevencao e tratamento da obesidade, recomendamos a leitura do
artigo



https://www.youtube.com/watch?v=ejyreDFC5v0
http://www.scielo.br/pdf/csp/v33n7/1678-4464-csp-33-07-e00006016.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v33n7/1678-4464-csp-33-07-e00006016.pdf

2. LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO

E OBESIDADE (LCSO)

Na unidade anterior, vocé pode conhecer o contexto geral da obesidade — conceitos basicos,
dados epidemiologicos e gastos gerados para o SUS. Essas informacoes irao ajuda-lo a
compreender melhor o nosso objeto de estudo desta unidade: a LCSO. Vocé ja ouviu falar
desse conceito? A LCSO consiste em uma Linha de Cuidado Integral a Saudde, voltada

especificamente para os casos de sobrepeso e obesidade.

Mas, vocé sabe o que é uma Linha de Cuidado (LC)? Por que ela é considerada integral? E
por que é necessario instituir uma LC direcionada a pessoas com obesidade? Nesta unidade,
abordaremos essas questdes, a fim de que vocé compreenda todos os aspectos da LCSO.

\Vamos la!

OUCA O PODCAST

4

Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO)

E importante que vocé, gestor em saldde, tenha consciéncia de que a LCSO é regional.
Isso significa que, apesar de sua organizacao seguir critérios estabelecidos por diretrizes
nacionais, que serao adotados em qualquer LCSO, deve-se considerar as peculiaridades da

populacao de sua Regiao de Saude.


https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/linha-de-cuidado-do-sobrepeso-e-obesidade-lcs0/s-w92T1xhYMFm

ASSISTA AO VIDEO

4

Modelagem de LCSO

Esse passo a passo é apenas uma sintese dos critérios necessarios para a criagao de uma
LC. Existem documentos e portarias do Ministério da Satde que instituem a organizagao
da LCSO, sendo essenciais para uma melhor compreensao de todo esse processo. Tais
publicacoes sao direcionadas, principalmente, a vocé, gestor em sadde, por ser responsavel

pelas pactuacoes entre os pontos de atencao da RAS.

Foipublicada, em fevereiro de 2013, a Portaria GM/MS n° 252, que instituia RAS das pessoas
com Doencas Cronicas no SUS. A partir dela, foram publicadas, em mar¢o do mesmo ano,
as Portarias GM/MS n°® 424 e n° 425. Em abril de 2014, foi publicada a Portaria GM/MS n°
483, que revogou a n® 252.

FIQUE ATENTO Q

A Portaria GM/MS n° 424 teve como objetivo redefinir as diretrizes da
organizacgao, da prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade
como LC prioritaria da RAS das pessoas com Doencas Cronicas. Ja a
Portaria GM/MS n° 425 estabeleceu normas e critérios para a assisténcia
de Alta Complexidade ao usuario com obesidade. Com base nessas
portarias, foi publicado o manual instrutivo “Organizacao Regional da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atencao a

Saiide das Pessoas com Doencas Cronicas”, publicado em 2014, que traz

perguntas e respostas sobre a estruturacao e habilitacao da LCSO.



https://www.youtube.com/watch?v=5PIG9DAuDTc

A partir dessas publicacoes, ficou definido que os estados e municipios teriam um ano para
organizar suas LCSO, o queinclui hospitais habilitados paraassisténcia de Alta Complexidade,

e estas deveriam passar por aprovacao do Ministério da Saude.

Contudo, porserum processotrabalhoso e extenso, foram solicitadas repetidas prorrogacgoes
de prazo por parte dos estados e municipios. Entao, em janeiro de 2017, foi publicada a
Portaria GM/MS n° 62, que desvinculou a obrigatoriedade de aprovagao da LSCO por parte
do Ministério da Satde. A partir dessa data, a aprovacao passou a ser responsabilidade das

secretarias municipais, estaduais e distritais de saude.

FIQUE ATENTO Q
(J

Atualmente, o Brasil conta com 95 servicos habilitados para a realizacao

de cirurgia bariatrica, através de recursos do Fundo Nacional de Saide,

sendo Roraima, Amapa e Rondonia os (nicos estados que ainda nao
possuem esse tipo de assisténcia pelo SUS (BRASIL, 2019a).

Muitos estados encontram-se em fase de elaboracao e implantagao das LCSO. Segundo
dados de um monitoramento realizado pela Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao
do Ministério da Sadde (CGAN/MS), 19 estados e o Distrito Federal estao em processo
de implantacao de pelo menos uma LCSO. Os que ainda nao possuem esse processo em
andamento sao: Para, Mato Grosso, Rondonia, Roraima, Amazonas, Alagoas e Amapa
(BRASIL, 2019a).

O fluxograma abaixo, desenvolvido pela Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis do Rio Grande do Sul, € um exemplo pratico de como pode ser organizada
uma LCSO, estabelecendo os fluxos de integracao entre os diferentes pontos de atencao,

com base no sistema de referéncia e contrarreferéncia.

=



Fluxograma da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade do Rio Grande do Sul

FLUXOGRAMA DA LINHA DE CUIDADO AO INDIVIDUO COM SOBREPESO E OBESIDADE
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Fonte: Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

do Rio Grande do Sul (2017).



SAIBA MAIS

Para saber mais sobre o papel dos gestores na elaboracao de uma LC,

recomendamos a leitura do seguinte artigo:

2.1 ATRIBUICOES DEFINIDAS PARA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE NA LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E
OBESIDADE

Agora que vocé ja sabe como ocorre a organizagao de uma LCSO, neste tdpico, vamos falar
sobre quais acoes podem ser desenvolvidas paraa prevencao e tratamento da obesidade nos
diferentes pontos de atencao a saude. Deste modo, apresentamos a seguir as atribuicoes
da Atencao Basica, segundo a Portaria GM/MS n° 424/2013 (BRASIL, 2013b):

‘ EfetuaraVigilancia Alimentar e Nutricional dos usuarios, a fim de realizar a estratificacao
de risco para a assisténcia em saude;

‘ Promover, de forma intersetorial, a alimentagao saudavel e a pratica de atividade fisica,
de modo a prevenir o sobrepeso e a obesidade;

‘ Auxiliar o usuario a desenvolver o autocuidado, a fim de alcangar e manter um peso
saudavel;

‘ Proporcionar assisténcia multiprofissional as pessoas que apresentem Indice de Massa
Corporal (IMC) entre 25 e 40 kg/m? (classificadas com sobrepeso e obesidade), de acordo
com os protocolos estabelecidos para esse publico;

‘ Possibilitar o acolhimento dos usuarios com excesso de peso em todos 0s equipamentos
no ambito da Atencao Basica, incluindo as Academias da Saude;

‘ Coordenar a assisténcia dos usuarios com IMC =30 kg/m* com comorbidades ou =40
kg/m? que necessitarem de cuidado em outros pontos de atencao;

‘ Prestar assisténcia aos individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica, apos o fim
do tratamento fornecido pela Atencao Especializada.


http://www.scielo.br/pdf/icse/v14n34/aop0510.pdf
http://www.scielo.br/pdf/icse/v14n34/aop0510.pdf

Com base nessas atribuicoes, veremos, a seguir, quais agoes podem ser desenvolvidas nas
UBS, NASF e Academias de Salde, a fim de fornecer o cuidado adequado e multiprofissional

a todos os individuos com sobrepeso e obesidade. Vamos la!

2.1.1 UBS

Na Atencao Basica, € essencial que a Vigilancia Alimentar e Nutricional faga parte da rotina.
Os atendimentos de individuos que ja passam por algum tipo de acompanhamento regular,
como tratamento de hipertensao e diabetes, ou pré-natal, sao momentos que devem
ser aproveitados para a avaliacao do estado nutricional e dos habitos alimentares, o que

permite identificar os usuarios que apresentam excesso de peso.

FIQUE ATENTO @

Através dessa identificacao, & possivel iniciar orientacoes e oferecer
assisténcia. 0 mesmo pode ser feito nos casos de demanda espontanea,

visto que nem todo usuario participa das agoes programadas nas UBS
(BRASIL, 2014c).

A fim de tornar eficaz esse processo de acolhimento, é necessario que os profissionais de
saude estejam capacitados, compreendendo a gravidade do sobrepeso e da obesidade, e
tendo consciéncia de que a maioria desses casos podem ser tratados na Atencao Basica.
A assisténcia ao usuario pode ser organizada a partir de sua classificacao de risco, através
do calculo do IMC. O fluxograma abaixo, desenvolvido pelo Ministério da Satde, sintetiza as
acoes de cuidado em sadde para individuos adultos, de acordo com o IMC que apresentam
(BRASIL, 2014c).



Indice de Massa Corporal (IMC) para individuos adultos.

Fluxograma de atividades na Atencao Basica, segundo classificacao do

Identificacao e acolhimento dos individuos

com excesso de peso/obesidade
Busca ativa, demanda espontanea, demanda programada

m NORMAL m SOBREPESO

IMC<25 kg/m’ IMC de 25 a 29,9 kg/m’

Vigilancia alimentar e nutricional Vigilancia alimentar e nutricional

Acoes de promocgao da alimentacao Acodes de promogao da alimentagao adequada
adequada e saudavel e atividade fisica e saudavel e atividade fisica

Plano de acao para voltar ao IMC normal

m SOBREPESO m OBESIDADE

IMC de 25 a 29,9 kg/m? com comorbidades IMC de 30 a 40 kg/m* com e sem comorbidades
Vigilancia alimentar e nutricional Vigilancia alimentar e nutricional
Orientacao sobre alimentacdo adequada e Orientacao sobre alimentacao adequada e

smucEvel @ sttt (i saudavel e atividade fisica

Prescricao dietética* PITEEEIEED O
Terapia comportamental*

Farmacoterapia*

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

REGULACAO E SISTEMA DE INFORMACAO

Adaptado de: CGAN/DAB/SAS/MS. Comorbidades: Hipertensao, diabetes, hiperlipidemia e/ou outras DCNT desencadeadas ou
agravadas pela obesidade. *Quando necessario, apos avaliagdo com a equipe de Apoio Matricial.

Fonte: Adaptado de Brasil (2014c).



Como podemos ver no fluxograma acima, & fundamental a promocao da alimentagao
saudavel e a pratica de atividade fisica, independente da classificacao do IMC. E essas agoes
podem ser realizadas nao s6 nas UBS, mas também nas Academias de Salde, pragas, e
outros espacos que os usuarios tenham acesso em sua comunidade (BRASIL, 2014c).

E essencial o Apoio Diagnéstico e Terapéutico para o cuidado da obesidade no ambito da
Atencao Basica, o que inclui aspectos de estrutura fisica das UBS, que permitam o acesso
e avaliacao de individuos obesos, como balancgas, macas e cadeiras que suportem mais de
200 quilos, portas largas e rampas de acesso. Além disso, & necessario 0 acesso a exames,
a medicamentos e aos outros pontos de atencao da RAS (BRASIL, 2014c).

NA PRATICA

Nos casos de usuarios com sobrepeso sem comorbidades, os
profissionais das UBS podem organizar planos de cuidado para
auxilia-los a adquirir o peso saudavel. Ja para aqueles que apresentam
comorbidades, como diabetes e hipertensao, & importante a participacao
em grupos terapéuticos, nos NASF, com atividades direcionadas as suas
condicoes de saude. Deve-se avaliar, ainda, a necessidade de prescricao
dietética, através de consulta com um nutricionista (BRASIL, 2014c).

Para o tratamento de individuos obesos, com ou sem comorbidades, além
de agdes em grupos e prescricao dietética individual, deve-se avaliar a
necessidade de terapia comportamental e/ou medicamentosa. Os casos
mais complexos deverao passar pela Atencao Especializada, de modo
que tenham todas as suas necessidades atendidas (BRASIL, 2014c).

2.1.2 NASF

O NASF configura-se como um ponto de apoio especializado dentro da Atencao Basica,
ajudando as equipes de referéncia da UBS a realizar tanto a atencao continua aos usuarios,
quanto os encaminhamentos para os demais pontos de aten¢ao, quando necessario
(BRASIL, 2014d). Logo, podemos considerar o NASF como um facilitador da articulacao dos
fluxos da LCSO. Além desse papel, devemos destacar ainda a implementacao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e dos grupos de apoio.



FIQUE ATENTO Q

Um PTS constitui-se como um conjunto de condutas terapéuticas,
proposto a partir da interacao de toda a equipe multidisciplinar, com
a inclusdao do proprio usuario. Portanto, ele pode ser visto como um

“estudo de caso” para situagoes de saiide mais complexas, em que ha

um compartilhamento de responsabilidades entre os profissionais e uma
maior corresponsabilizagcao do usuario, aumentando, assim, a eficacia do
tratamento (BRASIL, 2014d).

Ao optar pela aplicacao de um PTS, é essencial que a equipe construa um vinculo com o
paciente, descobrindo suas singularidades. Alguns aspectos devem ser abordados nesse
processo, como, por exemplo: de que forma ele enxerga sua doenca e quais consequéncias
ela trouxe a sua vida?; quais os seus medos, dividas e habitos associados a doenga?; qual
0 seu grau de autonomia?; e, principalmente, avaliar se ha negacao da doenca/condicao, e

se ele esta disposto a realizar mudancas (BRASIL, 2014d).

Além do PTS, ha ainda propostas de intervengao em grupo, para individuos que apresentem
condicoes de salde semelhantes: os grupos terapéuticos e os grupos motivacionais.
Ambos tém em comum o compromisso com a mudanca. Acredita-se que o sentimento de
pertencimento, e o compartilhamento de experiéncias auxiliem na ado¢ao de novos habitos,

especialmente quando se trata de uma condicao cronica como a obesidade (BRASIL 2014d).

2.1.3 ACADEMIAS DA SAUDE

As Academias da Satde consistem em espagos — chamados polos — construidos para acoes
de incentivo a praticas saudaveis, onde podem atuar profissionais de diversas areas, por
meio de atividades que promovam o cuidado integral a saude, proporcionando aos usuarios
convivéncia e aprendizado em grupo. Configura-se, assim, como um importante ponto de
apoio da LCSO, pois acomoda acoes tanto de prevencao quanto de tratamento da obesidade
(BRASIL, 2014f).



Dentre as acoes que podem ser desenvolvidas nos polos, podemos destacar projetos que
englobam promocao da satde, como educagao alimentar e nutricional, pratica de exercicios
fisicos e apoio ao autocuidado; e agoes da cultura local, que incentivam praticas corporais,
como jogos e dancas. Todas essas atividades podem ser abordadas em grupos terapéuticos,
servindo como estratégia para estimular o tratamento dos usuarios com sobrepeso e
obesidade (BRASIL, 2014f).

2.2 ATRIBUI(;@ES DEFINIDAS PARA ATEN(;AO
ESPECIALIZADA A SAUDE NA LINHA DE CUIDADO DO
SOBREPESO E OBESIDADE

Como vimos, pacientes com obesidade necessitam de assisténcia continua, tanto pelas
condicOes intrinsecas a doenca, quanto pelas possiveis comorbidades. Apesar de existir
o cuidado multiprofissional na Atencao Primaria, alguns usuarios necessitam de servicos
de Média e Alta Complexidade para seguir com o tratamento. Dessa forma, a Atencao

Especializada configura-se como um apoio matricial as equipes da APS, complementando

o cuidado, através dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

FIQUE ATENTO Q

E importante destacar que a assisténcia fornecida na Atencao

Especializada tem como base o tratamento ciriirgico da obesidade -
sendo indicado apenas quando ha insucesso em tratamentos anteriores
realizados na Atencao Basica — o que inclui o acompanhamento
terapéutico ambulatorial pré e pos ciriirgico, e a realizacao de cirurgia
bariatrica e cirurgia plastica reparadora, em hospitais habilitados. Tendo
em vista a complexidade dos cuidados que o paciente obeso necessita,
mesmo apos a realizagao da cirurgia, & essencial a articulagao entre as
equipes dos diferentes pontos de atencao, a fim de que a LCSO seja bem
sucedida.




2.2.1 ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

No topico anterior, vocé conheceu as agoes que podem ser desenvolvidas para a prevencao
e tratamento da obesidade no ambito da Atencao Basica. Apresentaremos, a seguir, as
atribuicoes da Atencao Especializada, ambulatorial e hospitalar, segundo a Portaria GM/MS
n° 424/2013 (BRASIL, 2013b).

Cabe a Atencao Especializada Ambulatorial:

‘ Oferecer apoio matricial a Atengao Basica, de forma presencial e através dos recursos
do Telessalde;

‘ Proporcionar assisténcia multiprofissional ambulatorial aos individuos adultos com
IMC =30 kg/m* com comorbidades e agueles com IMC =40 kg/m? caso a assisténcia
terapéutica disponibilizada pela Atencao Basica nao tenha sido bem sucedida;

‘ Proporcionar assisténcia multiprofissional no periodo pré-operatorio aos individuos
com obesidade grave que possuam indicacao para realizacao de cirurgia bariatrica;

‘Realizar o diagnostico de usuarios com indicacdo para tratamento cirdrgico,
encaminhando a Atencao Especializada Hospitalar;

‘ Proporcionar assisténcia multiprofissional aos individuos que realizaram a cirurgia
bariatrica, apos o fim do acompanhamento pela equipe da Atencao Especializada
Hospitalar;

‘ Em casos de alta, estabelecer o retorno (contrarreferéncia) dos usuarios ao cuidado
da Atencao Basica, e informar as equipes de salde acerca dos individuos em

acompanhamento.
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NA PRATICA

No Ambulatorio de Atencao Especializada para a Sadde do Trabalhador,
em Chapeco/SC, foi criado um grupo de apoio a perda de peso, em que
podem participar tanto trabalhadores ativos quanto trabalhadores
afastados (por questodes de saiide). O grupo tem duracao de seis meses,
e as atividades sao administradas por uma equipe multiprofissional
(BRASIL, 2014a).

Nos encontros semanais, sao realizadas discussoes sobre alimentacao
saudavel, pratica de exercicios fisicos e dificuldades do processo de
emagrecimento. Existe, ainda, atendimento psicologico individualizado.
O objetivo @ ajuda-los a desenvolver o autocuidado e a responsabilizacao
no processo de emagrecimento (BRASIL, 2014a).

Quando ha boa adesao as atividades do grupo e os individuos apresentam
melhora na saide, eles recebem alta e retornam a unidade de origem.
Caso nao ocorra uma boa evolucao, podem ficar por mais seis meses
no ambulatorio. Ao completar um ano de atendimento, ocorre a
contrarreferéncia (BRASIL, 2014a).

Cabe a Atencao Especializada Hospitalar:

‘ Avaliar os casos indicados pela Atencao Ambulatorial e pela Regulagao para tratamento
cirargico;

‘ Proporcionar o acesso a cirurgia bariatrica, priorizando os usuarios que apresentem
doencas associadas a obesidade (comorbidades) e/ou que estejam em condicoes mais
graves de saude;

‘ Possibilitar a realizacao de cirurgia plastica reparadora aos usuarios que foram
submetidos a cirurgia bariatrica, seguindo os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Salde;

‘ Proporcionar assisténcia multiprofissional no periodo pds-operatorio aos individuos
que passaram por cirurgia bariatrica;

‘ Estabelecer o retorno (contrarreferéncia) dos pacientes submetidos ao tratamento
cirrgico a assisténcia na Atencao Ambulatorial ou Atencao Basica, e informar as equipes
de salde acerca dos individuos em acompanhamento.



NA PRATICA

O Hospital das Clinicas de Botucatu/SP fornece apoio as equipes da
Atencao Basica do municipio através da realizagao de seminarios, oficinas
e cadernos educativos, com informacgoes sobre o tratamento ciriirgico
da obesidade, de modo a facilitar a assisténcia aos pacientes no pos-
operatorio, no processo de contrarreferéncia (BRASIL, 2014a).

Alem disso, a equipe do hospital desenvolveu um novo fluxograma
da LCSO, a fim de melhorar a integracao entre a Atencao Basica e a
Atencao Especializada. A partir dessa mudanca, ficou estabelecido que
os individuos que estao na fila de espera para a cirurgia bariatrica serao
acompanhados pelas equipes do NASF, até obter o tratamento cirirgico.
Anteriormente, eles ficavam sem nenhum tipo de assisténcia, o que
gerava um prejuizo ainda maior, tanto pelo ganho de peso ao longo dos
meses de espera, quanto pelos agravos e comorbidades (BRASIL, 2014a).

2.2.2 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirtrgico para pacientes obesos é recomendado apenas em alguns casos e
nao se trata de uma solugao pontual para a questao da obesidade. Ouca o podcast a seguir

para compreender melhor essa questao.

OUCA O PODCAST

N



https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/tratamento-cirurgico-na-atencao-especializada-a-saude-na-linha-de-cuidado-do-sobrepeso-e-obesidade/s-p2TvJwDWYw0
https://soundcloud.com/rede-de-enfrentamento-e-controle-da-obesidade/tratamento-cirurgico-na-atencao-especializada-a-saude-na-linha-de-cuidado-do-sobrepeso-e-obesidade/s-p2TvJwDWYw0

Em alguns municipios nao ha ambulatérios e/ou hospitais para tratamento cirargico da
obesidade, sendo necessarios encaminhamentos intermunicipais ou interestaduais. Para
que sejam realizados, € necessaria a autorizacao das Secretarias Municipais ou Estaduais
de Salde. Elas também sao responsaveis por organizar a lista de espera pela cirurgia nos
hospitais habilitados (BRASIL, 2007).

Alguns usuarios podem ficar anos na fila de espera para a realizacao da

cirurgia bariatrica. Que estratégias podem ser adotadas para que esses
individuos nao fiquem sem assisténcia durante esse periodo?

Existem duas formas de realizar a cirurgia bariatrica: por via direta e por videolaparoscopia.
As duas sao seguras e eficazes, porém, a segunda agride menos o organismo, visto que
as incisdes sao menores, e consequentemente, a recuperagao € mais rapida. Assim, em
marco de 2017, através da Portaria SAS/MS n° 482, esse procedimento foi incluido na
“Tabela de procedimentos, medicamentos, orteses, proteses e materiais especiais” do SUS.
Antes dessa publicagao, cirurgias por videolaparoscopia eram realizadas apenas de forma

particular, por pacientes com condicoes financeiras.

Pacientes que apresentam uma boa adesao ao tratamento pos-operatorio (com adequada
perda de peso e de gordura corporal) podem se submeter a cirurgia plastica reparadora,
quando necessario. Ela pode ser realizada nas mamas, no abdémen, nos bracos e nas
coxas, sendo indicada para pacientes que apresentam limitacdao ou impossibilidade de
movimentacao devido ao excesso de pele; problemas posturais, dores na coluna e/ou
desequilibrio corporal; e infecgoes cutaneas, causadas pelo constante atrito entre os tecidos
(BRASIL, 2007).



SAIBA MAIS

Para saber mais sobre a realizacao de cirurgias bariatricas no ambito do

SUS, recomendamos a leitura de dois artigos:

Pronto, gestor! Chegamos ao fim do nosso ltimo capitulo!

Nele, vocé pdde conhecer a elevada prevaléncia da obesidade no Brasil e no mundo. Essa
enfermidade, cuja origem é multifatorial, envolve desde fatores biologicos e psicologicos,
a fatores ambientais e socioculturais — como maus habitos alimentares e baixos niveis de
pratica de atividade fisica. Vimos, ainda, o impacto financeiro de seu tratamento para o SUS,

e de possiveis doencas associadas.

Aprendemos, também, que o objetivo da LCSO consiste em estabelecer pactos entre
0s pontos de atencao de uma RAS, a partir de fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
possibilitando a assisténcia em sadde. Além disso, vimos as agoes desenvolvidas para o
cuidado dos individuos obesos no ambito da Atencao Primaria, da Atencao Especializada

Ambulatorial e da Atencao Especializada Hospitalar.

Por ultimo, abordamos o tratamento cirtrgico da obesidade — os critérios para indicagao
e contra indicacao da cirurgia bariatrica e da cirurgia plastica reparadora, os fluxos de
encaminhamento, e as portarias do Ministério da Satde que estabelecem diretrizes para

esses procedimentos.

Todos as informacoes aqui abordadas sao relevantes para que vocé possa compreender
a organizacao da LCSO em nosso pais, e seja capaz de reconhecer quais estratégias
assistenciais podem ser aplicadas as pessoas com sobrepeso e obesidade nos diferentes

pontos de atencao da sua Regiao de Saudde.

Agradecemos por nos acompanhar ate aqui!
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GENX
FECHAMENTO

Ao elaborar este livro, tivemos como objetivo auxiliar todos aqueles envolvidos com a
gestao no ambito da Atencao Primaria, desde coordenadores municipais da Atencao Basica,
a gestores municipais de salde, e gestores da area de alimentacao e nutricao. Através de
informacoes respaldadas pela literatura, transmitidas de uma forma simples e objetiva,

trouxemos a vocé conteddos que podem ser aplicados em suas decisoes na gestao.

Abordamos conceitos de Politicas Plblicas de Alimentacao e Nutricao, financiamento e
pactuacao dentro do SUS, acesso aos Sistemas de Informacao em Sadde, articulacao dos
poderes Executivo e Legislativo para o processo de advocacy, com parcerias de setores da

sociedade civil, com foco na promocgao da salde e da alimentacao adequada e saudavel.

Através de informacoes obtidas por Inquéritos em Salde, trouxemos dados de prevaléncia
da obesidade no Brasil e no mundo, dados estes de extrema relevancia, visto que permitiram
que vocé conhecesse um pouco da realidade e das necessidades de sadde relacionadas
ao excesso de peso, o impacto financeiro de seu tratamento para o SUS, e de possiveis

doencas associadas.

Devemos ressaltar que aobesidade, por ser umadoenca cronica, traz constante preocupacao
e necessidade de cuidado por parte do SUS. Por isso, abordamos a importancia de se
estabelecer uma Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade. A cirurgia bariatrica € apenas
um ponto dessa linha (e a Gltima opgao de tratamento, quando se pensa nos individuos
portadores dessa doenca). A promocao da alimentacao saudavel é uma das ferramentas
para o alcance da promocao da sadde, e consequentemente, para a prevencao de agravos e

custos relacionados a obesidade e as suas comorbidades.

Esperamos que este livro sirva como uma ferramenta para suas futuras tomadas de decisao
na gestao, e que vocé possa, junto ao poder publico, estabelecer acoes de prevencao,

enfrentamento e controle da obesidade em sua Regiao de Saude.
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Rural. E membro do Grupo Tematico - Alimentacdo e Nutricio em Salde Coletiva (GT-
ANSC), da ABRASCO (Associacao Brasileira de Saltde Coletiva) e, atualmente, é presidente
do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (COMSAN), no municipio de
Dourados-MS. E docente adjunta no Curso de Nutricio da Faculdade de Ciéncias da Sadde
(FCS), na Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), e docente do Programa de Pds-

Graduacgao em Alimentos, Nutricao e Satde, aprovado pela CAPES em 2019.
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Naiara Ferraz Moreira

Graduada em Nutricao pela Universidade Federal de Mato Grosso (2007), mestre em
Biociéncias pela Faculdade de Nutricao da Universidade Federal de Mato Grosso (2011).
Doutora em Ciéncias Nutricionais pelo Instituto de Nutricao Josué de Castro da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (2015), com periodo de doutorado sanduiche no grupo GENUD
(Growth, Exercise, NUtrition and Development) da Universidade de Zaragoza-Espanha
(2013). E professora adjunta da Faculdade de Ciéncias da Saiide da Universidade Federal
da Grande Dourados (UFGD) e docente e coordenadora do Programa de Pds-Graduagao
em Alimentos, Nutricao e Satde da UFGD. Tem experiéncia na area de Nutricao em Salde
Coletiva, com énfase em Epidemiologia nutricional, atuando principalmente nos seguintes
temas: Vigilancia Alimentar e Nutricional, pesquisa de campo, analise do estado nutricional
de populacdoes e comportamentos de risco modificaveis para Doencas Crdnicas Nao-

Transmissiveis.

Rita de Cassia Bertolo Martins

Possui graduacao em Nutricao pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas (1986),
Especializagao em Nutricao em Sadde Piblica pela UNIFESP (1992), Especializacao em
Salde Publica pela UFSCar (1993) e Especializacao em Gestao de Politicas de Salde
Informadas por Evidéncias pelo Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - IEP/HSL
(2017). E Mestre em Enfermagem em Saiide Piblica pela Universidade de Sao Paulo/
Ribeirdo Preto (1998) e Doutora em Alimentos e Nutricao pela Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da UNESP/Araraquara (2009). Atua como docente na area de Nutricao em
Salde Coletiva desde 1992. Atuou de 1992 a 2007 como docente do Curso de Nutricao da
Universidade Metodista de Piracicaba, e de 2006 a julho de 2013 foi docente do curso de
Nutricao da UniFAl - Centro Universitario de Adamantina. Desde agosto de 2013, € docente
do Curso de Nutricao da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD). Tem experiéncia
na area de Sadde Coletiva, com énfase em Vigilancia Alimentar e Nutricional, Educagao

Alimentar e Nutricional, Avaliacao Nutricional e Alimentacao Escolar.

Teresa Cristina Abranches Rosa

Graduacao em Nutricao pela Universidade Federal de Vicosa (UFV) em 2008,

especializacao pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde - Atencao
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ao Paciente Critico - da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) - Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) e mestrado em Metabolismo e Nutrigcao
pelo Programa de Pés-Graduacao em Saude e Desenvolvimento na Regiao Centro-
Oeste (UFMS). Atualmente é Nutricionista na UFMS, tutora no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde - Atengao ao Paciente Critico da UFMS/HUMAP/EBSERH, tutora
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados — Area
de Concentracdo: Atencdo a Sadde do Idoso (PREMUS CCl) UFMS/HOSPITAL SAO JULIAO/
ESP/SES e docente na Faculdade Campo Grande - FCG no Curso de Nutricao. Doutorado em
andamento (UFMS).

Alline Lam Orue

Possui graduacao em Nutricao pela Universidade Estadual do Centro-Oeste (2011) e
mestrado em Salde da Familia pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (2017).
Atualmente, € aluna regular do doutorado em Saude e Desenvolvimento na Regiao Centro-
Oeste pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Atuou na salde puablica como
nutricionista, especialmente em Nacleo Ampliado de Sadde da Familia e Atencao Basica
(NASF-AB) e em Hospital Municipal. Atuou como professora substituta na area de Sadde
Coletiva do curso de Nutricao da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).
Atualmente é bolsista do CNPq no projeto Rede ECO-AB (Enfrentamento e Controle da

Obesidade no ambito da Atencao Basica) de Mato Grosso do Sul.

Taiz Siqueira Pinto

Possui graduacao em Nutricao pela Universidade Catélica Dom Bosco (2008) e Mestrado
em Ciéncias da Nutricao pela Universidade Federal da Paraiba (2011). Foi Docente do curso
de Nutricao no Instituto Campinense de Ensino Superior (Faculdade Mauricio de Nassau) e
ProfessoraSubstitutanaUniversidade Federal de Campina Grande. Atualmente é Docentedo
Curso de Nutricao da Faculdade Campo Grande (FCG) e Técnica de Laboratério da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas, Alimentos e Nutricao da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS). Atua, principalmente, nos seguintes temas: Técnica Dietética, Higiene de

Alimentos, Alimentacgao Coletiva e Desenvolvimentos de Novos Produtos Alimenticios
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