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RESUMO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é responsavel por garantir o acesso universal, integral e
gratuito a saude para todos os cidaddos brasileiros, por meio de servicos de prevencéo,
promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde, através dos seus principais principios:
universalidade, integralidade e equidade. A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de
entrada para o sistema de satide no Brasil, considerada como uma das principais estratégias para
a promocao da saude, além de servir como instrumento para construcéo de indicadores de saude
e analise da saude publica. Para efetividade do sistema, é necessaria uma cobertura e a
capacidade instalada adequada da APS, indicando a propor¢do da populacdo que tem acesso
aos servicos oferecidos neste nivel de atencdo por meio da proporgdo do nimero de unidades
de salde e equipes de saude da familia disponiveis diante dos usuarios cadastrados na unidade
de saude, bem como qualidade desse acesso a populacdo por meio da disponibilidade de
equipamentos e medicamentos. No ambito dos agravos de relacdo direta com o atendimento
primario, tém-se a obesidade como um problema crescente de satde publica, sendo uma doenca
crénica ndo transmissivel que pode levar a outras doencas metabdlicas, cardiovasculares e
respiratdrias. A obesidade tem uma relacéo direta com a atengdo primaria a satde e o SUS, uma
vez que a prevencdo e o controle dessa doenca sdo fundamentais para a promocao da saude e
prevencdo de. Neste sentido, a pesquisa objetivou analisar os indicadores de obesidade e o
estado nutricional relacionados a cobertura e capacidade instalada da Atencao Primaria a Saude
nas RegiBes de Saude de Santa Catarina. Trata-se de um estudo transversal, exploratorio-
descritivo, por meio da analise do coorte dos dados publicos provenientes do e-Gestor AB da
populagcéo compreendida por pessoas com indicadores de sobrepeso e obesidade residentes no
Estado de Santa Catarina. Foram extraidos e correlacionados dados referentes ao estado
nutricional, e Cobertura e Capacidade Instalada da Atencdo Priméaria a Salde. Através da
organizacdo e a analise dos dados no més de margo de 2023 com o suporte do Software
EPIINFO® versdo 7.2.5, observa-se que 0 Estado de Santa Catarina compreende uma cobertura
e capacidade instalada de 95.27%, sendo subdividido por Regibes de Saude: Alto Uruguai
Catarinense (80,30%), Alto Vale do Itajai (94,15%), Alto Vale do Rio do Peixe (80,94%),
Carbonifera (86,42%), Extremo Oeste (99,87%), Extremo Sul Catarinense (88,87%), Foz do
Rio Itajai (79,41%), Grande Floriandpolis (91,11%), Laguna (99,48%), Médio Vale do Itajai
(95,82%), Meio Oeste (91,75%), Nordeste (85,12%), Oeste (100%), Planalto Norte (85.19%),
Serra Catarinense (95.76%), Vale do Itapocu (59,85%), Xanxeré (94,64%). Além de que o
estado nutricional dos individuos das RegiGes de Salde catarinense em janeiro de 2023 foi
superior em sobrepeso + obesidade comparado ao eutréfico: Alto Uruguai Catarinense (69,13),
Alto Vale do Itajai (72,68%), Alto Vale do Rio do Peixe 71,21%), Carbonifera (68,75%),
Extremo Oeste (68,6%), Extremo Sul Catarinense (70,82%), Foz do Rio Itajai (69,42%),
Grande Florian6polis (71,02%)), Laguna (71,18%), Médio Vale do Itajai (68,73%), Meio Oeste
(69,49%), Nordeste (75,43%), Oeste (71,56%), Planalto Norte (70,77%), Serra Catarinense
(72,11%), Vale do Itapocu (70,76%), Xanxeré (70,1%). Com isso, considera-se que ao longo
os indices de sobrepeso e obesidade na sociedade sdo elevados, o que indica que as politicas
publicas atualmente em vigor ndo estdo surtindo o efeito esperado, além das limitacGes dos
proprios indicadores utilizados para mensurar essas condigdes. Deve-se refletir sobre a
efetividade das acdes implementadas e avaliar se elas estdo sendo desenvolvidas de forma
adequada para atender as necessidades da populagéo, além de ofertar a Educacdo Permanente
de trabalhadores da saude, reforcar acdes de promoc¢édo da alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica, construcdo de politicas publicas que contemplem dimensdes desde a prevencao
até o tratamento e acompanhamento de pessoas com sobrepeso ou obesidade. E fundamental
compreender que a obesidade é uma doenga complexa, que envolve diversos fatores biologicos,



comportamentais, psicolégicos e sociais. Portanto, é necessario adotar uma abordagem
humanizada e integral no cuidado, valorizando as suas caracteristicas e singularidades. E
preciso promover a salde e o bem-estar de forma inclusiva e respeitosa, reconhecendo que cada
individuo tem suas particularidades e necessidades especificas.

Palavras-chave: Obesidade; Cobertura APS; Capacidade Instalada APS; Regifes de salde;
Saude Publica; Promocao de Saude; Prevencdo; Monitoramento; IMC; Santa Catarina; Brasil.
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da Atencdo Primaria a Sadde nas Regides de Salde de Santa Catarina. Trabalho de Conclusédo de Curso - Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2023, abril. Orientadora:
Monica Motta Lino.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Estado nutricional de individuos acompanhados por Regido de Saude, no Estado de
Santa Catarina, no ano 2023, fase da vida (adulto) e indice (baixo peso, eutrofico, sobrepeso,
obesidade grau I, 11 e I11). Floriandpolis, SC, 2023 44

Tabela 2: Cobertura da Atencao Primaria de Saude do Estado de Santa Catarina. 45

Tabela 3: Cobertura e Capacidade Instalada da Atencdo Priméaria de Saude das RegiGes de
Saude de Santa Catarina. 45




10

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Contexto das Condi¢bes Crénicas de Saude, segundo o Atlas da Situacdo Alimentar

e Nutricional no Brasil. 19

Figura 2. Andlise da situacdo alimentar e nutricional do territério e seus determinantes.

2020. 20
Figura 3. Analise da situacdo alimentar e nutricional de adultos acompanhados na Atencédo
Primaria de Saude do Brasil no ano 2019. SISVAN, MS, 2020. 21
Figura 4. Descricdo da situacdo nutricional de adultos acompanhados na Atengdo Priméria a
Saude das regi@es brasileiras (2019). SISVAN, MS, 2020 22
Figura 5. Atlas da situacdo alimentar e nutricional da populacdo adulta do Brasil (2019).
SISVAN, MS, 2020. 23
Figura 6. Variacdo temporal da prevaléncia de excesso de peso entre adultos no Brasil (2019).
SISVAN, MS, 2020. 24
Figura 7. Variacdo temporal da prevaléncia da obesidade entre adultos no Brasil (2019).
SISVAN, MS, 2020. 25
Figura 8: Método de célculo da Capacidade Instalada 26
Figura 9: SC é p segundo estado com maior Cobertura da APS do Brasil. 26

Figura 10. AtribuicBes da Atencdo Priméaria a Salde na Linha de Cuidado de Sobrepeso e
Obesidade. 2022. 27

Figura 11. Componentes do processo de cuidado: identificacdo do usuario; abordagem inicial

e acolhimento; abordagem individual; abordagem transversal e; abordagem coletiva.

2022. 28
Figura 12. Cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade na Atencdo Primaria a Saude.
2022, 32
Figura 13. Cuidado as pessoas com sobrepeso na Atencdo Primaria a Saude. 2022. 33

Figura 14. Cuidado as pessoas com obesidade na Atencdo Priméria a Satde. 2022. 33



11

LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Indicadores e metas de acompanhamento aos individuos com sobrepeso e obesidade.
2022. 36

Quadro 2. Distribuicdo dos dados da populacdo do estudo segundo més de referéncia de
publicacdo, periodo em que o dado foi colhido e fonte de coleta. Florianopolis, SC, Brasil.
2023. 38

Quadro 3. Detalhamento da coleta de dados do estudo a partir do e-Gestor AB. Florianépolis,
SC, Brasil. 2023. 38




12

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
APS - Atencéo Priméria a Saude
AVD - atividades da vida diarias
DCNT’s - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
IDH - indice de Desenvolvimento Humano
IMC - indice de Massa Corporal
LCSO - Linhas de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade do SUS
MS - Ministério da Salude
SUS - Sistema Unico de Satide
PCDT - Aces de manejo individual conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
PIB - Produto Interno Bruto do Pais
PICS - Praticas Integrativas e Complementares
SISVAN - Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional
UBS - Unidades Bésicas de Saude

VAN - Vigilancia Alimentar e Nutricional



13

SUMARIO
L INTRODUGAOD . ......cooiiieeieeeeeee ettt ettt sttt n sttt ettt n st en s 15
2 OBUIETIVOS ...ttt bbbt bbb bbbt bbbt 17
2.1 GERALL ...ttt 17
2.2 ESPECIFICOS ...ttt 17
3REVISAO DA LITERATURA ...ttt s 18
3.1 CONTEXTO BRASILEIRO DAS CONDIQ@ES CRONICAS DE SAUDE: EM
FOCO, A OBESIDADE ..ottt 18
3.2 COBERTURA E CAPACIDADE INSTALADA ....cooiititteee e 26
3.3 CUIDADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE ...ttt ettt 27
3.3.1 1dentificag8o dO USUAIIO ......c.eeviiiiiiiieie ettt 28
3.3.2 Abordagem inicial, acolhimento e abordagem individual ..............cccccooeiininnnnnn. 29
3.3.3 Abordagem transversal € COIBTIVA ..........cccuiiiiiieie e 30
3.3.4 Abordagem inclusiva e ferramenta SAS ........cccooereiiieiineniee e 31
3.3.5 MOdelo de @DOITAGEM ......couieiiiiete et 32
3.3.6 A importancia do cuidado longitudinal e como apoiar a manutencao da perda de
S LSE o TS UR PP 34
3.3.7 Monitoramento € AVAIIAGAD ..........cceiiiiiiiieieie e 35
A METODOLOGIA . ...ttt e e st e e et e e s e e e ant e e e snteeeaneeeenes 37
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO/TIPO DE ESTUDO .....ccoeiviiriieieeeceee e 37
4.2 POPULACAOQO DO ESTUDO ......oooiiieeeeieteteeeeeeeee s 37
4.3 LOCAL DO ESTUDO/COLETA DE DADOQOS.......cci et 38
4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS.........ovoiveeeneeeeereeseesiesseessesssssesssesnsons 38
4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA........ovieeiieeieieee e esee s enes s 39
S RESULTADOS ...ttt et e s et e e et e e st e e et e e et e e snbe e e snte e e snteeenneeeenneees 39

5.1 OBESIDADE: ANALISE DAS REGIOES DE SAUDE CATARINENSES DE
ACORDO COM A COBERTURA E A CAPACIDADE INSTALADA DA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE ...ttt eet ettt st n st an st 41
RESUMO ..ottt sttt sttt s 41
INTRODUGAD ..ottt s s 41
1Y/ 1=5 (] 51 TR 42
RESULTADOS ..ottt n st ne s 43

DISCUSSAD . ..ottt et e et et et e e e et et et e e s et et et e e es et e e et e e er e e es et es e aearane 46



14

(010] N[0 I 157X @ 1T 50

REFERENCIAS ..ottt nes st en sttt s e 50
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ten et ss s ne st 52
REFERENCIAS ...ttt st st s st et s st sanen s 54
APENDICE | - COBERTURA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM SANTA
CATARINA POR REGIAQ DE SAUDE .......c.ooiiiiieieeeeseeeeeeee s esesess s 58
ANEXO [ - Nota Técnica n. 006/2022 DAPS/SPS/SES/SC .......ccvveeirresesrseeseesiisierisseenens 70

ANEXO Il - Nota Técnica n. 418/2021 CGGAP/DESF/SAPSIMS.........ccoooiiiiiiiiiiecene, 75



15

1 INTRODUCAO

Criado em 1988 pela Constituicio Federal, o Sistema Unico de Satde (SUS) é
responsavel por garantir o acesso universal, integral e gratuito & saide para todos os cidaddos
brasileiros, por meio de servicos de prevencao, promocao, protecdo e recuperacao da salde,
através dos seus principais principios: universalidade, integralidade e equidade (BRASIL,
2022).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é um nivel de atencdo a salde que faz parte do
SUS e é a porta de entrada para o sistema de saude no Brasil e centro de comunicagdo com toda
a Rede de Atencdo do SUS. Ela é caracterizada pela oferta de servi¢os de salde de forma
continua, integral e coordenada, com o objetivo de prevenir e tratar as doencas mais comuns na
populacdo, bem como promover a salde e prevenir complicacbes e agravos. Oferece
atendimento através das Unidades Basicas de Saude (UBS) - estruturas fisicas proximas a
residéncia das pessoas. Contam com equipes multidisciplinares compostas de modo geral por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, agentes comunitarios de saude,
ofertando servigcos médicos, de enfermagem, vacinas, atendimentos odontoldgicos, entre outros
(BRASIL, 2015).

Considerada como uma das principais estratégias para a promogdo da saide, a APS
serve como instrumento para construcdo de indicadores de saude e analise da saude publica.
Além disso, a APS também é um importante mecanismo de inclusdo social, uma vez que
garante 0 acesso a salde para todos os cidaddos, independentemente de sua condicdo
socioecondmica ou de sua localizagdo geografica (MENDES, 2012).

Para efetividade do sistema, € necessaria uma cobertura adequada da APS, indicando
a proporcao da populacdo que tem acesso aos servicos oferecidos neste nivel de atencdo, e por
consequéncia reduzindo a sobrecarga de hospitais e servigos de alta complexidade, promovendo
o0 cuidado integral e centrado no usuario e melhora a qualidade de vida da populacdo. Esta
cobertura da APS ¢ avaliada utilizando diferentes indicadores, tais como o numero de unidades
de saude e equipes de saude da familia disponiveis, a proporcdo de usuérios cadastrados na
unidade de saude, a taxa de consultas médicas e de enfermagem por habitante, entre outros,
permitindo avaliar a acessibilidade e a utilizacdo dos servigcos de saude pela populacdo e
monitorar a efetividade das politicas publicas (BRASIL, 2022).

Entretanto, de nada convém ter uma 6tima cobertura se ndo ha uma infraestrutura e
tecnologia adequadas do servico para atender a populacdo. Por conta disso, outra medida
importante € a capacidade instalada na APS que vem com o intuito de avaliar a capacidade do
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sistema de saide em fornecer servicos de qualidade e acesso a populacdo. Para esse indicador,
avaliam-se ferramentas como nudmero de unidades por habitante, disponibilidade de
equipamentos e medicamentos, além da taxa de cobertura da Estratégia Saude da Familia e 0
numero de profissionais por habitante (BRASIL, 2022).

No ambito dos agravos de relagdo direta com o atendimento priméario, tém-se a
obesidade como um problema crescente de satde publica, ndo sé no Brasil, mas em todo o
mundo. Esta doenca crénica ndo transmissivel pode levar a outras doencas, a exemplo de
diabetes e hipertensdo arterial, bem como outras cardiovasculares e respiratdrias. A atengédo
primaria a saude é o primeiro nivel de atendimento médico no SUS e é responsavel por prevenir,
tratar e controlar a obesidade em individuos e comunidades (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude oferece atendimento clinico e
multidisciplinar, com equipe formada por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e
outros profissionais de salde que trabalham em conjunto para oferecer orientagdes nutricionais,
incentivar a prética regular de atividade fisica, monitorar a pressédo arterial, realizar exames
laboratoriais e prescrevem medicamentos necessarios. O SUS, por sua vez, oferece também
programas de prevencao e controle da obesidade, como o Programa Salde na Escola e o
Programa Academia da Saude (MENDES, 2012).

Portanto, a obesidade tem uma relagéo direta com a atencdo priméaria a satde e o SUS,
uma vez que a prevencdo e o controle dessa doenca sao fundamentais para a promocao da salde

e prevencdo de outras doencas cronicas.



17

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar os indicadores de obesidade relacionados a cobertura e capacidade instalada

da Atencéo Primaria a Satde nas Regides de Salde de Santa Catarina.

2.2 ESPECIFICOS

2.2.1 Descrever o estado nutricional de pessoas acompanhadas, por Regido de Salde, no
Estado de Santa Catarina, no ano de 2023, na fase da vida adulta e de acordo com os indices
baixo peso, eutréfico, sobrepeso, obesidade grau I, 11 e 1.

2.2.2 Descrever a Cobertura e a Capacidade Instalada da Atengdo Priméaria a Saude do
Estado de Sant Catarina para o atendimento de pessoas com sobrepeso e obesidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisitacdo de conteudo € etapa fundamental de uma pesquisa cientifica. A Revisao
da Literatura é considerada um ponto de partida para a investigacdo, que pressupde conhecer,
compreender, avaliar e sintetizar investigagcdes ja realizadas. Oportuniza identificar novas
abordagens, avaliar métodos de pesquisa e, ainda, colaborar na delimitacdo de um problema da
investigacdo. Assim, de modo a ampliar a familiarizacdo com o tema, esta etapa retine aspectos

indissociaveis e convergentes, que estdo organizados nas seguintes estruturas:

I.Contexto Brasileiro das Condic¢Ges Cronicas de Saude: em foco, a obesidade;
I1.Cobertura e capacidade instalada

I11.Cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade na Atencdo Primaria a Saude.

3.1 CONTEXTO BRASILEIRO DAS CONDICOES CRONICAS DE SAUDE: EM FOCO, A
OBESIDADE

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) sdo patologias ndo infecciosas
provenientes de diversas causas e fatores de risco como ma alimentacdo, tabagismo, consumo
abusivo de bebidas alcodlicas e inatividade fisica, sem idade pré-definida para seu
aparecimento, e sem cura, constituindo-se das principais causas de morte no Pais, destacando-
se as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias, sendo um importante
problema de saude publica (FIGUEIREDO et al, 2021).

Mundialmente, a ma alimentacdo lidera o ranking dos fatores de risco para doencas
cronicas. No Brasil, o excesso de peso é um fator de risco para as doencas cronicas nao
transmissiveis, responsaveis pela reducdo da expectativa de vida brasileira em 3 anos, e
impactam na reducédo de 5% do Produto Interno Bruto do Pais (PIB) (BRASIL, 2020).

Segundo o Atlas da situacdo alimentar e nutricional no Brasil (2020), os fatores de
risco relacionados a alimentagdo, reduzem mais anos de vida do que alcool, fumo, drogas e
poluicdo, tendo a melhoria das condi¢Bes de alimentacdo da populacdo uma iniciativa que

poderia prevenir uma em cada cinco mortes no mundo.
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Figura 1. Contexto das Condi¢cdes Cronicas de Salde, segundo o Atlas da Situacdo Alimentar e Nutricional no
Brasil. 2020.

Caréncias
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Transigdo
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a 74%. salde.

Fonte: Atlas de Situacdo Alimentar e Nutricional Populagdo Adulta. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. p.1.

Em questdes financeiras, os custos atribuidos & obesidade, relacionado a
hospitalizacdo e ambulatérios, em 2018, totalizaram R$669 milhdes, um aumento de 37%
guando comparado ao ano de 2011. Além disso, sendo a obesidade fator de risco para
hipertensdo e diabetes, essas trés totalizaram em 2018, um gasto ao SUS (medicamentos,
procedimentos e hospitalizagdes) de R$3,45 bilhdes (BRASIL, 2020).

No contexto brasileiro de condic¢des cronicas, cuja relevancia do olhar tem sido
intensificada sobre a situacdo alimentar das familias, é fundamental destacar o papel da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Trata-se de um conjunto de ac¢Ges voltadas para a
promogao da seguranga alimentar e nutricional da populacéo, por meio da coleta, analise e
disseminacéo de informac6es sobre a situacdo alimentar e nutricional das pessoas (BRASIL,
2023).

No Brasil, a VAN é coordenada pelo Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), que é responsavel por monitorar e avaliar as condigdes alimentares e
nutricionais da populagédo, especialmente de criangas, gestantes e idosos em situacdo de
vulnerabilidade social. O SISVAN utiliza indicadores nutricionais, como o indice de Massa
Corporal (IMC) e a estatura/idade, para avaliar o estado nutricional das pessoas. Além de que,

o0 sistema realiza a¢Ges educativas e de promocéo da alimentacdo saudavel, como o incentivo
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ao aleitamento materno, a distribuicdo de alimentos e suplementos nutricionais, e a capacitacdo
de profissionais de salde e nutricdo. Em resumo, a VAN tem como objetivo garantir que todas
as pessoas tenham acesso a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, promovendo a

salde e prevenindo doencas relacionadas a alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2023)

Figura 2. Analise da situacdo alimentar e nutricional do territério e seus determinantes. 2020.
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Fonte: Atlas de Situacdo Alimentar e Nutricional Populagdo Adulta. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. p.2.

A Atencdo Baésica € a principal porta de acesso ao SUS e suas redes de atencdo, sendo
guiada por principios que buscam garantir um cuidado integral e coordenado para 0S USUArios.
As Unidades Bésicas de Saude sdo as principais estruturas fisicas que prestam esses servigos e
estdo localizadas proximas as comunidades, o que facilita 0 acesso aos cuidados de salude de
qualidade. Oferecem uma ampla gama de servigos, desde consultas médicas, de enfermagem e
odontoldgicas, até administracdo de medicamentos e vacinas, tratamento de feridas, visitas

domiciliares, atividades em grupo e educacdo em saude (BRASIL, 2015).
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E por meio da atencéo bésica que sdo realizados os registros, avaliagdes e indicadores
de salde publica do Pais. Sendo a obesidade considerada a prioridade global de satde publica
por sua magnitude em relacao as doengas cronicas, tem a atencao basica como articuladora dos
demais niveis de atencdo por meio dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia,
relacionadas com as dimensdes “organizativa” e “técnico assistencial” de reorientacdo dos
modelos assistenciais, incluindo as “praticas de cuidado” na articulagdo entre promogdo da
salde, prevencdo, tratamento e reabilitacdo; no foco na familia, grupos e comunidades; na
compreensdo dos condicionantes historicos, sociais, culturais do processo saude/doenca; nas
relacfes acolhedoras, de vinculo, compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais de
salde, gestores e populacdo; e na equipe multiprofissional (BURLANDY et al, 2020).

Atraveés da analise dos dados coletados do SISVAN/2019, observa-se, atraves das
Figuras trés a sete abaixo que, de aproximadamente 13 milhdes de adultos brasileiros, 63%
apresentam excesso de peso. Ou seja, oito milhdes, sendo mais da metade analisada, estdo acima
da eutrofia. Dentre esses, tem-se a regido sul com maiores indicadores de pessoas adultas acima

do peso, compreendendo os Estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Figura 3. Analise da situagdo alimentar e nutricional de adultos acompanhados na Atengdo Primaria de Saude do
Brasil no ano 2019. SISVAN, MS, 2020.
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Fonte: Atlas de Situacdo Alimentar e Nutricional Populagdo Adulta. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. p.3.



22

Figura 4. Descricdo da situagdo nutricional de adultos acompanhados na Atencdo Primaria & Salde das regifes
brasileiras (2019). SISVAN, MS, 2020.
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Fonte: Atlas de Situacdo Alimentar e Nutricional Populagdo Adulta. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2020.
p.10.
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Figura 5. Atlas da situacdo alimentar e nutricional da populagdo adulta do Brasil (2019). SISVAN, MS, 2020.
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Fonte: Atlas de Situacdo Alimentar e Nutricional Populacdo Adulta. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2020. p.5.
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Figura 6. Variacdo temporal da prevaléncia de excesso de peso entre adultos no Brasil (2019). SISVAN, MS,

2020.

Estado, Regido e Brasil 2015 2016 2017 2018 2019
Distrito Federal 598 59,7 60,1 63,6 64,5
Goids 583 998 50.7 612 62,0
Mato Grosso do Sul 66,7 66,4 67,5 68,0 69,3
Mato Grosso 60,9 b1, 641 65,0 66.7
Alagoas 50,0 502 61,0 63,2 637
Bahia 539 54,1 55,9 518 58,5
Ceard 589 60,1 b1k 63,4 64,7
Maranhdo 510 499 510 38 b4 b
Paralba 50,6 50,0 60.% 62,1 62,5
Pernambuco 514 518 58,7 60,2 60,6
Piaui 524 52,7 55,0 56,9 519
Rio Grande do Norte 63,0 62,2 646 66,3 66,9
Seripe 56,1 56,1 5710 59,1 603
Acre 513 515 58,6 60,0 599
Amazonas f12 b35 60.0 631 g7
Amapa 837 607 621 638 635
Para 53,4 530 54,8 515 58,4
Ronddnia 56,6 58,0 500 60,6 b1,
Roraima 631 616 B 4 61 Bt &
Tocanting 55,9 512 511 59,0 60,6
Norte 56,5 56,2 513 59,1 60,6
Espirito Santo 613 61,2 631 64,6 65,3
Minas Gerais 519 58.9 585 60,6 618
Rio de Janeiro 64,9 636 635 66,0 65.3
$d0 Paulo 66,0 66,8 67.7 68,8 698
Sudeste 619 623 626 639 64,8
Parand 629 638 65,2 66,9 679
Rio Grande do Sul 69,2 68,3 0,1 03 e
Santa Catarina 65,6 653 66.7 67,7 6.4

Fonte: Atlas de Situacdo Alimentar e Nutricional Populagdo Adulta. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020.

p.11.



Figura 7. Variacdo temporal da prevaléncia da obesidade entre adultos no Brasil (2019). SISVAN, MS, 2020.

Estado, Regido e Brasil 2015 2016 2017 2018 2019
Distrito Federal 258 26,1 26,5 0,0 30,2
Goids 269 il 264 73 285
Mato Grosso do Sul 333 332 35 352 36,6
Mato Grosso 215 779 208 308 326
Magoas 263 247 26,0 28,0 28
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Ceard 21 29 7 26,2 28,1
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Amapa 2 248 471 260 264
Pard 190 190 106 22 2.2
Ronddnia 19 21 255 269 2.k
Roraima pajl 255 ViR 275 2117
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Espirito Santo 283 28,5 301 kik] 326
Minas Gerais 250 251 26,1 26,7 28,0
Rio de Janein 320 310 322 37 334
§do Paulo 328 336 348 35,8 30
Sudeste kil
Parand 296 30,2 A7 32 34,0
Rio Grande do Sul 36.3 354 3k 38,0 391
Santa Catarina 315 310 ik} 328 335

Sul

Fonte: Atlas de Situacdo Alimentar e Nutricional Populagdo Adulta. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2020.
p.12.
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3.2 COBERTURA E CAPACIDADE INSTALADA

A literatura aponta que a reducéo das taxas de mortalidade tem como um dos fatores a
expansdo da atencdo basica no Pais, realizando uma cobertura populacional ordenadora do
cuidado com os programas de prevencao e tratamento, através da analise dos indicadores sociais
(BRASIL, 2022).

Para que sejam realizados 0s registros, avaliacdes e indicadores de satde publica do
Pais através da Atencdo Basica por meio das equipes de salde da familia, & necessario
financiamento com recursos federais, estaduais e municipais. Isso é possivel devido a cobertura
potencial da atencdo primaria, ou seja, através do calculo da cobertura populacional estimada
por equipes da atencéo basica (GIOVANELLA et al, 2021).

Figura 8: Método de célculo da Capacidade Instalada

Populagio cadastrada \
pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (eSF) e

- . . a aria (eAP) fi N i
Cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS no Brasil = | 92Atencio Primaria (eAP) financiadas pelo MS noBrasil | , 440
: Estimativa populacional do Brasil

Fonte: NOTA TECNICA N° 418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS (Anexo I1). Brasilia, DF: Ministério da Satde,
2021.p. 1

Figura 9: SC é o segundo estado com maior Cobertura da APS do Brasil.
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Para uma adequada cobertura, a infraestrutura de um estabelecimento de saude deve
estar adequada ao quantitativo de usuérios que recebe, bem como, aos processos de trabalho
das equipes e a atencdo a saude ali prestada. Capacidade Instalada se refere a estrutura fisica
(salas e consultorios) e suas relacdes como a forca de trabalho e os equipamentos disponiveis
na Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2020).

Por exemplo: a capacidade instalada para um servico de salde ofertar coleta de
exames ginecoldgicos depende ndo sé do espaco (consultdrio ou sala), mas também,
da ocupacdo dele por profissional durante o tempo de funcionamento e dos
equipamentos adequados para coleta. Assim, se existe um consultorio equipado e com
um profissional disponivel seis horas por dia em cinco dias da semana, e se 0 tempo
médio de consulta fosse uma hora, esse servico teria capacidade instalada para realizar
30 exames por semana (BRASIL, 2020).

3.3 CUIDADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

O Ministério da Saude (MS), na atencdo aos individuos acima do peso, implementou
Linhas de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade do SUS (LCSO), no qual orientam, a perspectiva
da gestdo, o itinerario de cuidados a esses usuarios, oferecendo o acesso a diversas acdes e
servigos para garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2014). A Figura nove a seguir
mostra as atribui¢cdes da APS na LCSO.

Figura 10. Atribuicbes da Atencdo Priméria a Salde na Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade. 2022.
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Fonte: Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no dmbito da Atencdo Primaria a Salde do
Sistema Unico de Sadde. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. p. 22.

Ressalta-se que as ac¢des da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO)
compreende a Atencdo Primaria, Atencdo Especializada (ambulatérios, hospitais e sistemas de
urgéncia e emergéncia) e aos sistemas logisticos e de regulacdo. Neste documento, serd
abordada a estratégia referente a APS. Para a elaboracao deste topico de Revisdo de Literatura
sera utilizado o Manual de Atencdo as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no Ambito da
Atencao Primaria a Satide (APS) do Sistema Unico de Satide, do Ministério da Sadde (BRASIL,

2022), no qual consta que:

A atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade na APS deve obedecer as diretrizes
de organizacdo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
de cuidado prioritaria da Rede de Atengdo a Salde das pessoas com doencas
cronicas, publicada na Portaria n° 424, de 19 de marco de 2013.

No ambito do cuidado e com o objetivo de atender as responsabilidades da APS para
a atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade, com propostas de atividades para as situacdes
desses individuos, o processo de cuidado busca garantir um contato continuado do usuario com

a equipe, através de 5 componentes, conforme demonstra a Figura 10.

Figura 11. Componentes do processo de cuidado: identificacdo do usuario; abordagem inicial e acolhimento;
abordagem individual; abordagem transversal e; abordagem coletiva. 2022.
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Transversal
| B 28
g__ h ‘
Abordagem
Individual Abordagem

isudrio Coletiva

Fonte: Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no &mbito da Atencdo Primaria & Saude do
Sistema Unico de Sadde. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. p. 23.

3.3.1 Identificacdo do Usuario
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Com o quantitativo de usuérios com sobrepeso e obesidade, a unidade bésica de saude
deve realizar a identificacdo do usuario pertencente a sua area de abrangéncia durante qualquer
momento de contato da equipe com o paciente, a exemplo da demanda espontéanea; consultas
programaticas; busca ativa de pessoas com sobrepeso e obesidade (SISVAN); registro de
condicionalidades do Programa Bolsa Familia; e atividades coletivas. Durante o contato, cabe
reforgar a importancia de estabelecer um processo de cuidado a fim de melhorar a condigéo de
salde, resultando em melhorias do quadro de comorbidades presentes, manutencéo ou reducéo

do peso e prevencéo da condicdo de obesidade.

3.3.2 Abordagem inicial, acolhimento e abordagem individual

A fim de ofertar o melhor acolhimento, o profissional envolvido deve compreender 0s
diversos fatores determinantes para a obesidade ndo culpabilizando o usuério, visto que as
pessoas com sobrepeso e obesidade se sentem discriminados na sociedade e certas acoes podem
fazer com que ndo se sintam bem-vindas nestes ambientes de salde. Cabe ressaltar, também,
que o préprio ganho de peso do individuo pode ser advindo destes estigmas sociais nos quais
se encontram, até mesmo dentro da propria familia, e acabam suprindo a insatisfagdo na comida.

E necessario, antes de discutir o peso do usuario, que o trabalhador inicie o
atendimento centralizando na pessoa e nas suas individualidades, com o intuito de sensibilizar
0 usuario com ferramentas respeitosas, conhecendo mais sua vida e situacfes que possam
influenciar a sua condicdo; avaliar comorbidades e risco cardiovascular, explicando o0s
resultados e riscos relacionados. Com a permissdao do usuario, pode-se realizar a avaliacdo
antropométrica classificacdo do estado nutricional e avaliacdo dos marcadores de consumo
alimentar (SISVAN), conforme orientacGes da Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL,
2023); Avaliar e mostrar onde realizar a mudanca do comportamento, permitindo apresentar
diferentes percepgdes e motivagdes relacionado a novos padrdes alimentares e realizagdo da
mudanca do estilo de vida e niveis de atividades fisicas, avaliando, quando houver limitacdes
de mobilidade, as atividades da vida diaria (AVD) - caracterizadas pelas tarefas basicas
cotidianas de autocuidado. E possivel, também, refletir junto ao usuario possiveis atividades
coletivas disponiveis na comunidade, nas quais possa ser inserido. Ainda, durante o
acolhimento, é possivel apresentar o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL,
2021) e 0s 10 passos para a alimentacdo adequada e saudavel, fazendo intervengdes alimentares
baseadas nos Protocolos de Uso do Guia Alimentar (BRASIL, 2022).
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Por fim, realizar o agendamento de consulta individual com enfermeiro, médico da
equipe e nutricionista para iniciar o acompanhamento voltado ao tratamento do sobrepeso ou
obesidade. Caso 0 usuario ndo queira iniciar o tratamento naquele momento, mostrar que a
equipe permanecera a disposicdo para apoiar o inicio do tratamento em ocasido mais adequada
para 0 mesmo.

As consultas individuais sdo aquelas realizadas em com profissionais de nivel superior,
no qual atenderdo conforme suas respectivas formacges para o cuidado relacionado a demandas
e necessidades especificas de cada individuo. Se inicia ap0s solicitar permissdo do usuario para
conversar sobre seu peso, realizando ac¢Ges de avaliacdo antropométrica com a classificagdo do
estado nutricional e avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar (SISVAN) e Acdes de
manejo individual conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
Sobrepeso e Obesidade em Adultos (BRASIL, 2022). Para entdo, definir o plano terapéutico,
estabelecendo metas e autocuidado de acordo com hébitos e préticas relacionadas a escolha de
alimentos, comportamentos alimentares e realizagdo de atividade fisica.

Exteriorizando a consulta individual, o cuidado pode ser compartilhado
multiprofissionalmente, além do enfermeiro e médico, com a inclusdo de categorias
profissionais envolvidas nas a¢des de cuidado como técnicos e auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de satde, nutricionistas, psicologos e educadores fisicos, a fim de que o
cuidador seja prescrito de acordo com as necessidades do individuo, cujas intervencGes estdo
focadas nos fatores e mudancas comportamentais individuais, contribuindo na melhor adeséo
do usuario as intervencdes propostas e resultados mais significativos no tratamento.

Ao final do atendimento, cabe ao profissional o registro de problema/condicédo
avaliada (sobre peso/obesidade) na ficha de atendimento individual do eSUS-AB ou prontuério

eletronico.

3.3.3 Abordagem transversal e coletiva

Se caracterizam pela assisténcia multiprofissional e suas a¢des de promocéo da saude
com encontros que dependem da demanda da comunidade ou dos indices epidemioldgicos do
territorio. As atividades podem ser realizadas no ambiente da propria UBS ou outro ambiente
disponivel no territorio, podendo ser de forma individual ou coletiva, além de poderem ser
realizadas de maneira intercalada com as consultas individuais, o que facilita a abordagem de

temas comuns aos usuarios. Sao exemplos:
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e Prética de atividade fisica com a participacdo de um profissional de educagdo
fisica com atividades fisicas realizadas na UBS, em espacos disponiveis no territério e
parcerias com institui¢c@es e equipamentos publicos ou privados.

e Préticas Integrativas e Complementares (PICS) (BRASIL, 2006) como yoga,
auriculoterapia e tai chi chuan, por meio de unidades que ofertam tais praticas ou
capacitacdo dos profissionais para sua realizacdo. De acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade (BRASIL, 2022) evidéncias cientificas
demonstram que algumas PICS tém eficacia no tratamento de individuos adultos com
sobrepeso e obesidade, especialmente para redugdo do IMC e do peso corporal.

e Apoio psicoldgico e abordagem familiar através do psicdlogo ou outro
profissional capacitado, podendo ser também por apoio matricial, telessalde e
encaminhamentos para a atencdo especializada ou equipamentos da rede de atencdo
psicossocial, considerando a importancia do apoio e/ou tratamento psicossocial, com

rotina de assisténcia conforme necessidade individual.

E importante destacar que as atividades coletivas ndo devem substituir ou ser
condicionantes para o cuidado e tratamento individual. Ou seja, ndo se pode colocar a
participacdo em atividades coletivas como pré-requisito para o atendimento individual, uma vez
que se deve contemplar as particularidades e necessidades de cada individuo e se 0 mesmo estéa
disposto e a vontade para participar do grupo.

As atividades para esses grupos devem concentrar atividades direcionadas para o
cuidado de pessoas com obesidade, visando melhorar a qualidade de vida delas por meio da
mudanca de comportamento, adocao de alimentacdo adequada e saudavel, pratica de atividade
fisica, reducdo ou manutencdo do peso corporal. Ressalva-se que se deve evitar estigmatizacdo
e constrangimento dos participantes por parte dos profissionais, trabalhadores e usuarios do

servico de saude.

3.3.4 Abordagem inclusiva e ferramenta 5As

A abordagem inclusiva reconhece que o ganho de peso corporal € um problema
complexo, que ndo se deve apenas a escolhas individuais. Todos devem ter acesso a cuidados
de salude ndo estigmatizantes, independentemente do seu peso corporal, uma vez que um
determinado IMC ndo reflete um conjunto de praticas de saude ou carater moral das pessoas.

Além disso, 0 peso nao deve ser o foco das a¢des de cuidado, mas sim a saude e qualidade de
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vida das pessoas. Sendo assim, esta abordagem pode ajudar a reduzir o estigma enfrentado pelas
pessoas com obesidade e incentivar a inclusdo do individuo na centralidade do processo de
cuidado.

Desenvolvida no Canada, a ferramenta 5As (OBESITY CANADA, 2020) , fornece
uma abordagem util para a rotina de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade na APS
baseada em cinco palavras que séo traduzidas em agdes e direcionam a abordagem no encontro
entre o profissional de saude e o usuério: Abordar/Perguntar, Avaliar, Aconselhar, Acordar,
Ajudar. A utilizacdo dessa abordagem pode ajudar a colocar o usuario como protagonista do
processo de cuidado, permitindo que o profissional de salde se concentre na concepcao de
salde ou definicdo de bem-estar do usuério.

3.3.5 Modelo de abordagem

Um modelo com revezamento de abordagens e consultas que pode ser adotado ou
adaptado pelas equipes na organizacdo dos processos de trabalho e cuidado para garantir a
atencdo adequada aos individuos sobrepeso e com obesidade pode ser analisado nas Figuras 11,

12 e 13 a sequir:

Figura 12. Cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade na Atengdo Priméria a Salde. 2022.

Sobrepeso: IMC 25 a 29 kg/m?

IMC Abordagem Abordagem
Acompanhamento na APS = 12 meses individual (Al) Coletiva
g 5 S 25a27 Acompanhamento
0 10 bord + o>
Acompanhamento longitudinal /Abordagem individual kg/m? longitudinal APS Promogio AAS
Abordagem Coletiva + Abordagem transversal 2 ou 3 Al com bimestral - 5
27a29 intervalo encontros
kag/m?

tri/quadrimestral

Obesidade: 30 a 40 kg/m?*

Atividades Abordagem  Abordagem

Acompanhamento na APS - 12 meses individual Coletiva
1% fase 03 03
Abordagem individual com intervalo regressivo +
abordagem coletiva + abordagem transversal 2% fase 03 02
Total de 6 5

* Sem comorbidades associadas encontros



33

Fonte: Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo Priméria a Saude do

Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2022. p. 32.

Figura 13. Cuidado as pessoas com sobrepeso na Atencdo Primaria a Satude. 2022.

Sobrepeso — IMC 27 a 29 kg/m?

Identificacio do Abordagem Abordagem Abordagem
usuario coletiva coletiva Coletiva
122 més
1 ! v
10° més .

292 més

K

Abordagem
individual

Abordagem
Adem individual

e Avaliagdo final

N

Atividade Fisica

Abordagem Transversal

Fonte: Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo Priméaria a Saude do

Sistema Unico de Satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2022. p. 32.

Figura 14. Cuidado as pessoas com obesidade na Atencdo Primaria a Salde. 2022.
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Fonte: Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no dmbito da Atencdo Primaria a Salde do
Sistema Unico de Sadde. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. p. 33.

Sugere-se 0 encaminhamento para acompanhamento na atencdo especializada aqueles
usuarios com IMC > 35kg/m2 com comorbidades descompensadas ou IMC > 40 kg/m2 que
ndo tiveram sucesso em dois anos de acompanhamento na APS que seriam aqueles que nao

tiveram reducéo de 5 a 10% do peso corporal ou melhora das comorbidades.

3.3.6 A importancia do cuidado longitudinal e como apoiar a manutencdo da perda de

peso

O suporte profissional continuo € imprescindivel para a manutencédo da perda de peso
e para que a ades&o ao novo estilo de vida seja facilitada, pois pode aumentar o estado de alerta,
a motivacdo e fornecer incentivo e apoio aos individuos. Ademais, as estratégias de
automonitoramento, tanto da alimentacdo quanto do peso, tém se mostrado efetivas
(VARKEVISSER et al., 2019).

Intervengdes comportamentais sdo geralmente eficazes para reduzir de 8 a 10% do
peso, sendo a perda maxima nos primeiros 6 meses. Apos esse periodo, ha uma tendéncia de
recuperacdo de um terco a metade do peso no primeiro ano, principalmente na auséncia da
continuidade dos cuidados (ULEN et al., 2008). Em média, o retorno ao peso basal ocorre entre
trés a cinco anos (JEFFERY et. al., 2000; NORDMO; DANIELSEN; NORDMO, 2020).

O reganho de peso se relaciona a diminuicdo da adesdo as orientac@es nutricionais, a
prética de atividade fisica e aos mecanismos compensatérios endégenos (MACLEAN et al.,
2015; SUMITHRAN et. al., 2011). que podem alterar a liberacdo de hormonios relacionados
ao apetite e saciedade, 0 gasto energético de repouso e outros processos metabodlicos e
fisioldgicos, além dos fatores psicologicos (LEIBEL et. al., 2015; OCHNER et. al., 2015;
SUMITHRAN et. al., 2011).

O peso corporal € fisiologicamente controlado, e, para evitar sua recuperacdo, faz-se
necessario um esforco continuo porque, mesmo com total comprometimento, questdes fisicas,
psicologicas, sociais e ambientais que s&o inerentes a vida podem deixar ainda mais desafiadora
a manutencgdo do peso (HEYMSFIELD; WADDEN, 2017). O ambiente, por exemplo, é um
fator que favorece ou dificulta a conservacao de habitos saudaveis e interfere sobremaneira na
manutencdo do peso perdido (ELFHAG; ROSSNER, 2005). Os ambientes obesogénicos,
portanto, sdo uma barreira (VARKEVISSER et al., 2019), sendo imprescindivel que politicas
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intersetoriais sejam adotadas para além das abordagens educacionais e comportamentais a fim
de reverter o carater obesogénico dos locais onde as pessoas vivem (SWINBURN et al., 2019).

Assim, reitera-se enquanto fundamental o investimento em acGes de prevencdo, em
intervencdes precoces ao observar ganho de peso excessivo, e no cuidado longitudinal de longo
prazo, pois o tratamento de pessoas com obesidade é um processo para toda a vida. Dessa forma,
a adocdo de metas realistas para perda e manutencdo do peso e o foco nos impactos positivos
das mudancas de estilo de vida para alem dele sdo de suma importancia (NORDMO;
DANIELSEN; NORDMO, 2020).

3.3.7 Monitoramento e Avaliacao

Para garantir que as pessoas com excesso de peso e obesidade recebam a atencao
adequada, é fundamental monitorar e avaliar continuamente as acGes oferecidas e fazer ajustes
necessarios no processo de trabalho das equipes. Esse processo deve incluir atividades
integradas e continuas para comparar os resultados obtidos com os esperados e tomar decisdes
sobre medidas corretivas para melhorar a eficacia das acdes e reduzir falhas.

Os indicadores sdo importantes para acompanhar e medir 0 progresso na
implementacdo de politicas ou programas. Eles podem ser usados para avaliar a quantidade,
qualidade, cronograma e custos das acGes e também ajudam a identificar os dados que devem
ser coletados para acompanhar a implementacéo e avaliar os resultados alcangados. Embora 0s
indicadores possam n&o representar com precisdo a situacdo real, eles fornecem uma
aproximacdo (til para avaliar programas e atividades. Para o devido monitoramento, sugere-se

0 acompanhamento dos seguintes indicadores:



Quadro 1. Indicadores e metas de acompanhamento aos individuos com sobrepeso e obesidade. 2022.

Indicador | Meta | Férmula de célculo ‘ Como registrar ‘ fonte
Cobertura de Aumentar Numero de pessoas com O registro de Sisvan
acompanhamento # em 0,5% a cobertura | registro de peso peso e altura
do estado de acompanhamento e estatura X 100/Numero podem ser feitos
nutricional do estado nutricional | de pessoas residentes em diferentes

anualmente Observacoes: sistemas da APS:
Numerador: considerar o diretamente pelo
namero total de Sisvan, pelo Sistema
pessoas avaliadas, com de Gestao das
registro de peso e altura Condicionalidades
validos, segundo faixa etdria | da Salde do
ou evento Programa Bolsa Familia
de vida, no lugar e (PBF) & pelo Sistema
periodo considerado de Informacgdo para
a ser obtido nos relatérios a Atengdo Basica (Sisab)
publicos de estado por meio das fichas:
nutricional do Sistema de a) Fichas de Cadastro
Vigildncia Domiciliar e Individual;
Alimentar e Nutricional b) Ficha de Atendimento
(Sisvan), Individual;
disponiveis em http:// ¢) Ficha de Atividade
sisaps.saude.gov.br/sisvan/ Coletiva; e
relatoriopublico/index. d) Ficha de Visita
Denominador: considerar Domiciliar e Territorial.
as estimativas populacionais | Para municipios que
de 2012 fazem uso de sistema
enviadas para o TCU, proprio, recomenda-se
estratificadas seguir o modelo de
por idade e sexo pelo integracdo adotado para
MS/SGEP/DATASUS, o e-SUS AB, e a partir
disponiveis em disso, os dados serdo
http://datasus.saude.gov.br/ | incorporados para o
populacao-residente/ Sisvan conforme
os fluxos de
integracdo ja existentes.
Propor¢do de Aumento Numero de Registrar, na ficha Sisab
atendimentos do numero de atendimentos de acompanhamento
individuais por consultas individuais | individuais por individual do eSUS-AB,
problema ou com condicdo problema/condicao no campo “Problema/
condicdo avaliada obesidade avaliada obesidade condigdo
avaliada avaliada”, a condigdo
obesidade de obesidade,
em todos os atendimentos
individuais, seja realizada
pela equipe minima ou
por diferentes
categorias profissionais.
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Fonte: Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no &mbito da Atencdo Priméria a Salde do

Sistema Unico de Satde. Brasilia: Ministério da Sadde, 2022. p. 37.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO/TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério-descritivo, por meio da analise do
coorte dos dados publicos provenientes do e-Gestor AB - espaco para informacao e acesso aos
sistemas da Atencdo Baésica. Esta modalidade de pesquisa contribui com areas onde a
investigacdo nao se tenha processado muito seguidamente, visto ser necessario desenvolver um
processo de investigacdo que aponte a natureza do fendmeno e as caracteristicas essenciais das
variaveis que se pretende estudar (KOCHE, 2008). Assim, o objetivo de analisar os indicadores
de obesidade relacionados a cobertura e capacidade instalada da Atengdo Primaria a Saude nas
Regides de Saude de Santa Catarina coaduna-se com a pesquisa exploratorio-descritiva e
analitica, visto que explicita muitos fendbmenos e variaveis que desta pesquisa poderao derivar.

Assim, uma vez eleito o tipo e a caracterizacdo do presente estudo, os objetos serdo
descritos e analisados através de uma correlagdo entre variaveis coletadas, analise dos dados e
descricdo dos mesmos, classificando-os e interpretando-os. Esta modalidade exige um
planejamento rigido quanto as técnicas de coleta e analise de dados e, também, conhecimento
do pesquisador com 0 mesmo. A etapa exploratoria e analitica, por sua vez, é realizada através
da anélise documental, no qual é aquela que a fonte é proveniente de dados existentes que ja
receberam tratamento analitico, ou seja, baseada em materiais de artigos cientificos, politicas
publicas e outras obras publicadas (FERNANDES et al, 2018).

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo investigada neste estudo compreende pessoas com indicadores de
sobrepeso e obesidade residentes no Estado de Santa Catarina. Assim, foram extraidos e
correlacionados dados referentes ao (i) Estado nutricional; e (ii) Cobertura e Capacidade
Instalada da Atencdo Primaria a Saude para o atendimento a pessoas com obesidade.

Tais dados foram extraidos do e-Gestor AB e sdo exibidos segundo a competéncia:
Pais (Brasil), Regido (Regido Sul), Estado (Santa Catarina) e detalhados por Regides de Saude
(17) do Estado de Santa Catarina, a saber: Alto Uruguai Catarinense, Alto Vale do Itajai, Alto
Vale do Rio do Peixe, Carbonifera, Extremo Oeste, Extremo Sul Catarinense, Foz do Rio Itajai,

Grande Florianopolis, Laguna, Médio Vale do Itajai, Meio Oeste, Nordeste, Oeste, Planalto
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Norte, Serra Catarinense, Vale do Itapocu, Xanxeré. O Quadro 2 detalha quais dados foram
extraidos e analisados, més de coleta (quando o dado foi coletado para o presente estudo) e a

fonte de informacao.

Quadro 2. Distribuicdo dos dados da populagéo do estudo segundo més de referéncia de publicacéo, periodo em
que o dado foi colhido e fonte de coleta. Floriandpolis, SC, Brasil. 2023.

Distribuicdo dos Dados Més de coleta Detalhamento da Fonte
Estado Nutricional Sistema de Vigilancia Alimentar e
(Baixo peso, adequado ou eutréfico, Janeiro 2023 Nutricional - SISVAN
sobrepeso, obesidade Grau I, 11, I11)
Cobertura da APS Fevereiro 2023 e-Gestor AB
Capacidade Instalada Dezembro 2022 e-Gestor AB

4.3 LOCAL DO ESTUDO/COLETA DE DADOS

Os dados deste documento foram extraidos e-Gestor AB, um espa¢o do Ministério da
Saude e da Secretéaria de Atencdo Priméria a Salde (SAPS) para informacdo e acesso aos
sistemas da Atencédo Basica, sendo um banco de dados para vigilancia dos fatores relacionados
ao SUS e a saude bésica do Pais (BRASIL, 2021). O caminho para a coleta dos dados é
detalhado no Quadro 3.

Quadro 3. Detalhamento da coleta de dados do estudo a partir do e-Gestor AB. Floriandpolis, SC, Brasil. 2023.

Dado Detalhamento Coleta do Dado

Estado
Nutricional

e-gestor Atencdo Basica (https://egestorab.saude.gov.br/) > SISVAN> Relatérios > Relatérios
consolidados > Estado nutricional > Opc¢6es de Consulta: Ano 2023 > Opgdes de Consulta: Més
Todos > Opgdes de Consulta: agrupar por Estado > Opcdes de Consulta: Santa Catarina > Op¢6es
de Consulta: Regido de Salde > Opcoes de Consulta: Todos > Outros filtros > Opcdes de
Consulta: Fase da vida > Adulto > Demais filtros de opc¢des de consulta: Todos.

Cobertura da

e-gestor Atencdo Bésica (https://egestorab.saude.gov.br/) > Historico de Cobertura da APS >
Relatério > Cobertura da Atencdo Primaria (PNS 2020-2023) > Opc¢0es de Consulta: Unidades

APS Geograficas por periodo > Estado > Regides > Sul > Santa Catarina > Competéncia: Inicio:
Janeiro 2023.

e-gestor Atencdo Basica (https://egestorab.saude.gov.br/) > Histérico de Capacidade Instalada

Capacidade | APS > Relatério > Capacidade Instalada da Atengdo Primaria > Opgdes de Consulta: Unidades

Instalada Geograficas por periodo > Estado > Regides > Sul > Santa Catarina > Competéncia: Inicio:

Dezembro 2022.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A organizacédo e a analise dos dados ocorreram no més de margo de 2023. Com o

suporte do Software EPIINFO® verso 7.2.5, que permite utilizar medidas de tendéncia central
para avaliagdo das variaveis, assim como, medidas de avaliacdo de associagdo - testes
estatisticos, os dados foram organizados em tabelas e analisados a partir da prevaléncia. Assim,
por meio de andlise estatistica descritiva, foram registradas as prevaléncias dos indicadores

encontrados, bem como, discutidas perante literatura cientifica pertinente e atualizada. Assim,
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emergiram as seguintes categorias de andlise: a) Descri¢do do Estado Nutricional de Pessoas
em Santa Catarina; e b) Descri¢do da Cobertura e Capacidade Instalada da Atencdo Primaria a

Satide em Santa Catarina para o atendimento de pessoas com sobrepeso e obesidade.

Epi Info™ ¢é um pacote de ferramentas interoperacionais de software de dominio
publico projetado para a comunidade global de médicos e pesquisadores da saude
publica. Oferece ferramentas para uma facil elaboragdo de bases de dados e
formulérios de entrada de dados, uma experiéncia personalizada de entrada de dados
e andalise com estatisticas, graficos e mapas epidemioldgicos para profissionais da
saude publica que ndo possuam conhecimentos de tecnologias da informacao. O Epi
Info™ ¢ usado em investigagdes de surtos; no desenvolvimento de sistemas pequenos
a médios de vigilancia de doengas; como componentes de andlise, visualizagdo e
relatorio (AVR) de grandes sistemas; e na constante formagdo cientifica sobre os
métodos de analise de epidemiologia e saude piiblica em escolas de satde publica em
todo o mundo (CDC, 2022).

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os dados do estudo sdo de fonte publica e anonimizados, dispensando-se a aprovagao

da pesquisa em Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na forma de manuscrito, conforme preconizado no
Art.3° da Instru¢do Normativa para Elaboracdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso da
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, aprovada em reunido

de colegiado do Curso em 22.11.2017.
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5.1 OBESIDADE: ANALISE DAS REGIOES DE SAUDE CATARINENSES DE ACORDO
COM A COBERTURA E A CAPACIDADE INSTALADA DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE.

RESUMO

Objetivo: analisar os indicadores de obesidade através da cobertura e capacidade instalada da APS
nas regioes de saude catarinense, identificando a qualidade do sistema em relacao a essa populagao.
Método: Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio-descritivo, por meio da analise do coorte
dos dados publicos provenientes do e-Gestor AB. A populagdo investigada consistiu em pessoas com
indicadores de sobrepeso e obesidade residentes no Estado de Santa Catarina. Foram correlacionados
e analisados dados do ano de 2023 referentes ao (i) Estado nutricional; e (ii) Cobertura e Capacidade
instalada da APS com o suporte do Software EPIINFO® versdo 7.2.5. Resultados: O Estado de Santa
Catarina compreende uma cobertura e capacidade instalada de 95.27%. O estado nutricional dos
individuos das Regides de Saude catarinense em janeiro de 2023 foi superior em sobrepeso +
obesidade comparado ao eutréfico: Alto Uruguai Catarinense (69,13), Alto Vale do Itajai (72,68%),
Alto Vale do Rio do Peixe 71,21%), Carbonifera (68,75%), Extremo Oeste (68,6%), Extremo Sul
Catarinense (70,82%), Foz do Rio Itajai (69,42%), Grande Florianopolis (71,02%)), Laguna
(71,18%), Médio Vale do Itajai (68,73%), Meio Oeste (69,49%), Nordeste (75,43%), Oeste
(71,56%), Planalto Norte (70,77%), Serra Catarinense (72,11%), Vale do Itapocu (70,76%), Xanxeré
(70,1%). Conclusao: A presencga de alta cobertura da Atengdo Primdria a Saude em Santa Catarina
associado a outros fatores como alto IDH sdo importantes para o bem-estar da populagao, mas nao
sdo os tinicos fatores que influenciam na prevaléncia de sobrepeso e obesidade. E preciso considerar
também como estdo sendo feitas as politicas publicas, os fatores ambientais e comportamentais, bem
como, as limitagdes dos proprios indicadores utilizados para mensurar essas condigdes.

Palavras-chaves: Doencas Cronicas; Obesidade; Cobertura APS; Capacidade Instalada APS; Fatores
de Risco; Satude Publica; Promog¢ado de Saude; Prevencdo; Monitoramento; OMS; Regides de saude;
Santa Catarina; Brasil.

INTRODUCAO

Atengio Primaria 4 Satide (APS) é tida como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde,
sendo o primeiro nivel de contato do sistema com o usudrio, objetivando a promogdo a saude,
preven¢ao de doengas, diagndstico precoce e tratamento de doencgas cronicas e agudas, além do bem-
estar da populagdao (BRASIL, 2015). Os atendimentos sdo realizados através das Unidade Bésicas de
Saude, e ¢ através delas que os indicadores e andlise de saude publica sao construidos (MENDES,
2012).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia foi adotada como forma de reorganizar o modelo de
atendimento desde 1994. Ela se tornou um elemento fundamental na estruturacao das redes de saude,
tendo um papel importante como coordenadora do cuidado e responsavel pela ordem do sistema.

Além disso, a ESF tem como objetivo alcancgar os principios de atendimento integral, universal e com
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participagdo social, e ¢ um importante meio para a melhoria do acesso, qualidade e direcionamento
das praticas de saude baseadas na promoc¢ao da saude (BRASIL, 2019).

Para que o sistema funcione e que se tenha a devida analise da satide publica, € necessario
que a APS tenha uma adequacao entre equipes e servigos prestados e quantitativo populacional, no
qual a comunidade inserida receba o cuidado integral relativo a sua populagdo. A cobertura na APS
¢ a medida que indica essa propor¢do da populacdo que tem acesso aos servigos oferecidos nesse
nivel de atencdo a saude, através da analise da quantidade de equipes de saude da familia e atengao
basica (BRASIL, 2021).

Porém, ndo convém ter o quantitativo ideal de profissionais, se a infraestrutura ndo ¢
capacitada o suficiente para atender a essa populagdo. Por conta disso, outra medida de andlise ¢ a
Capacidade instalada na APS, no qual refere-se a infraestrutura fisica, tecnoldgica ¢ humana
disponivel nas unidades de satde que oferecem servigos nesse nivel de atengdo a satide, como niimero
de unidades por habitante, disponibilidade de equipamentos e medicamentos, além da taxa de
cobertura da Estratégia Satide da Familia e o nimero de profissionais por habitante.

Entrando no ambito dos agravos a satide na APS, t€ém-se a obesidade como um problema de
saude publica crescente, caracterizada como uma doenga cronica nao transmissivel, mas que pode
levar com muita frequéncia a outras doengas: cardiovasculares, metabdlicas e respiratorias. Sendo
assim, tem-se a atencao basica como responsavel pela promogao, prevencao, deteccao e tratamento
deste problema (BRASIL, 2022).

Tendo em vista o contexto supracitado, o presente estudo teve como OBJETIVO
analisar os indicadores de obesidade através da cobertura e capacidade instalada da APS nas regides

de satude catarinense, buscando identificar a qualidade desse sistema em relacao a essa populacao.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio-descritivo, por meio da analise do coorte dos
dados publicos provenientes do e-Gestor AB - espaco para informagdo e acesso aos sistemas da
Atencdo Bésica. A populacdo investigada consistiu em pessoas com indicadores de sobrepeso e
obesidade residentes no Estado de Santa Catarina. Foram correlacionados e analisados dados
referentes ao (i) Estado nutricional; e (ii) Cobertura e Capacidade instalada da APS. Os dados foram
extraidos do e-Gestor AB e foram estruturados segundo a competéncia: Pais (Brasil), Regido (Regido
Sul), Estado (Santa Catarina) e detalhados por Regides de Saude (17) do Estado de Santa Catarina, a
saber: Alto Uruguai Catarinense, Alto Vale do Itajai, Alto Vale do Rio do Peixe, Carbonifera,

Extremo Oeste, Extremo Sul Catarinense, Foz do Rio Itajai, Grande Floriandpolis, Laguna, Médio
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Vale do Itajai, Meio Oeste, Nordeste, Oeste, Planalto Norte, Serra Catarinense, Vale do Itapoct,
Xanxeré.

Os dados referentes ao (i) Estado Nutricional foram colhidos por meio do seguinte
encadeamento: e-gestor Atencao Basica (https://egestorab.saude.gov.br/) > SISVAN> Relatorios >
Relatérios consolidados > Estado nutricional > Op¢des de Consulta: Ano 2023 > Opgodes de Consulta:
Més Todos > Opgdes de Consulta: agrupar por Estado > Opc¢des de Consulta: Santa Catarina >
Opcodes de Consulta: Regido de Satide > Opgdes de Consulta: Todos > Outros filtros > Opcdes de
Consulta: Fase da vida > Adulto > Demais filtros de opcdes de consulta: Todos. Os dados referentes
a (ii) Cobertura (a) e capacidade Instalada (b) foram colhidos por meio do seguinte caminho,
respectivamente: (a) e-gestor Atencdo Basica (https://egestorab.saude.gov.br/) > Historico de
Cobertura da APS > Relatério > Cobertura da Atencao Primaria (PNS 2020-2023) > Opgoes de
Consulta: Unidades Geograficas por periodo > Estado > Regides > Sul > Santa Catarina >
Competéncia: Inicio: Janeiro 2023. e (b) e-gestor Atencao Basica (https://egestorab.saude.gov.br/) >
Historico de Capacidade Instalada APS > Relatério > Capacidade Instalada da Atencdo Primaria >
Opcodes de Consulta: Unidades Geograficas por periodo > Estado > Regides > Sul > Santa Catarina
> Competéncia: Inicio: Dezembro 2022.

A organizagdo e a analise dos dados ocorreram no més de margo de 2023. Com o suporte do
Software EPIINFO® versdo 7.2.5, que permite utilizar medidas de tendéncia central para avaliagio
das variaveis, assim como, medidas de avaliacdo de associacao - testes estatisticos, os dados foram
organizados em tabelas e analisados a partir da prevaléncia. Assim, por meio de analise estatistica
descritiva, foram registradas as prevaléncias dos indicadores encontrados, bem como, discutidas
perante literatura cientifica pertinente e atualizada. Assim, emergiram as seguintes categorias de
analise: a) Descricdo do Estado Nutricional de Pessoas em Santa Catarina; e b) Descricdo da
Cobertura e da capacidade instalada da Atencdo Priméria a Satde em Santa Catarina para o
atendimento de pessoas com sobrepeso e obesidade.

Os dados do estudo sdo de fonte publica e anonimizados, dispensando-se a aprovagao da

pesquisa em Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Estao descritos na tabela 1 os dados referentes ao estado nutricional de pessoas em Santa

Catarina por Regides de Saude.
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Tabela 1: Estado nutricional de individuos acompanhados por Regido de Satde, no Estado de Santa Catarina, no ano
2023, fase da vida (adulto) e indice (baixo peso, eutrdéfico, sobrepeso, obesidade grau I, II e I1I). Florianopolis, SC, 2023.

Regido de Saude

Alto Uruguai Catarinense
Alto Vale do Itajai

Alto Vale do Rio do Peixe
Carbonifera

Extremo Oeste

Extremo Sul Catarinense
Foz do Rio Itajai

Grande Florianoépolis
Laguna

Médio Vale do Itajai
Meio Oeste

Nordeste

Oeste

Planalto Norte

Serra Catarinense

Vale do Itapocu

Xanxeré

Santa Catarina

Total Regiao Sul

Total Brasil

87
153
145

93
144
112
351
275

59
668
103
140
285
150

67
152
144

3.128

9.545

67.112

Baixo peso

%
1.43
1.46
1.56
1.35
1.31
1.53
1.79
1.63
1.37
1.7
1.55
1.47
1.26
1.68
1.45
1.57
1.86

1.56

1.53

1.87

Adequado

ou Eutréfico

n
1792
2709
2522
2064
3294
2020
5643
4630
1178
11636
1925
2207
6142
2457
1226
2657
2172

56.274

164.538

1.035.948

%
29.44
25.86
27.22

29.9
30.07
27.64

28.8
27.37
27.44
29.57
28.95
23.11
27.18
27.55
26.46

27.4
28.04

28.01

26.42

28.88

Sobrepeso

2076
3543
3144
2381
3890
2583
6840
5586
1431
13171
2254
3221
8021
2982
1530
3351
2699

68.703

210.262

1.244.291

%
34.11
33.83
33.93
34.49
35.51
35.35
34.9
33.02
33.33
33.47
33.9
33.73
35.5
33.44
33.02
34.55
34.84

34.19

33.76

34.69

Obesidade
Graul

1352
2445
2095
1400
2315
1605
4174
3717
941
8370
1449
2259
5020
2071
1081
2163
1693

141.896 44.150

768.832

%
22.21
23.34
22.61
20.28
21.13
21.97
21.3
21.97
21.92
21.27
21.79
23.66
22.22
23.23
23.33

Obesidade Obesidade

Grau 11

n
511
1049
876
650
844
644
1690
1688
447
3559
608
1096
2016
820
485

%
8.39
10.02
9.45
9.42

7.7
8.81
8.62
9.98
10.41
9.05
9.14
11.48
8.92

9.2
10.47

22.3 893 9.21
21.86 680 8.78

21.97

22.78

21.44

62.078 18.556

310.068

9.23

9.97

8.64

Grau III

269
575
484
315
467
343
899
1023
237
1942
310
626
1112
437
245
482
358

34.500 10.124

160.483

%
4.42
5.49
5.22
4.56
4.26
4.69
4.59
6.05
5.52
4.94
4.66
6.56
4.92

4.9
5.29
4.97
4.62

5.04

5.54

4.47

Total

6087
10474
9266
6903
10954
7307
19597
16919
4293
39346
6649
9549
22596
8917
4634
9698
7746

622.819 200.935

3.586.734
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Estao descritos na tabela 2 os dados referentes a Cobertura e Capacidade Instalada da APS

do Estado de Santa Catarina.

Tabela 2: Cobertura e Capacidade Instalada da Atengdo Primaria de Satde do Estado de Santa Catarina.

7338473 95 2.105 244.966 7.340.044 6.991.641 9527% 197 109 95 23 5

Estao descritos na tabela 3 os dados referentes a Cobertura e Capacidade Instalada da APS

das Regides de Saude do Estado de Santa Catarina.

Tabela 3: Cobertura e Capacidade Instalada da Aten¢do Primaria de Satide das Regides de Satide de Santa Catarina.

Alto Uruguai 144.455 65 0 0 42 174 17
Catarinense

80,30

Alto Vale do Rio 298.317 95 1 3 75 264 16

do Peixe 80,94

Extremo Oeste 233.510 84 0 1 88 511 38 99,87

Foz do Rio Itajai 747.720 146 1 6 175 742 15 79,41

Laguna 374.693 160 4 3 132 719 41 99,48

Meio Oeste 194.381 83 0 1 63 292 37 91,75

Oeste 372513 79 0 0 124 639 65 100

Serra 285.549 84 1 0 89 533 16

Catarinense 95.76
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Vale do Itapocu 321.894 76 4 3 56 226 6 59,85
Xanxeré 202.985 78 0 1 72 345 25 94,64
DISCUSSAO

A Linha de Cuidado comeca quando o usuario entra no sistema de saude, a partir do qual ¢
tracado um caminho de atendimento de acordo com suas necessidades, abrangendo desde servicos de
apoio diagndstico e terapéutico, especialidades médicas, atengdao hospitalar ou outros servigos da
Rede. Segundo Malta e SILVA (2016), as linhas de cuidado sdao fluxos assistenciais que devem ser
assegurados ao usudrio para atender as suas necessidades de satude.

Na APS, o cuidado aos individuos com obesidade ¢ conduzido por meio das Linhas de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no SUS. Essas linhas orientam a jornada de cuidados dos usuarios
do SUS na Rede de Atencao a Saude, com o objetivo de promover o acesso a varias agcoes € Servigos
de saude de diferentes densidades tecnoldgicas. Por meio da organizagdo em rede, essa ferramenta de
gestdo busca garantir a integralidade do cuidado, unindo diferentes sistemas técnico, logistico e de
gestao (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a cobertura da APS pode impactar nos indicadores de sobrepeso e obesidade
de uma populacdo, uma vez que a APS enfoca a prevengao e promogao da saude, além do tratamento
e acompanhamento de condi¢des cronicas de saude. Parte-se da premissa, conforme as Linhas de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no SUS, que a cobertura adequada da APS contribui para a
identificacdo precoce de fatores de risco e para o manejo destes fatores, por meio de acdes de
orientacdo, promog¢ao da alimentagdo saudavel e vida ativa (IEPS, 2021).

Do mesmo modo, a capacidade instalada da Atenc¢ao Primaria a Satide pode influenciar no
grau de sobrepeso e obesidade de uma populacao, visto que uma APS com boa capacidade instalada
¢ capaz de oferecer melhores servigos de prevencdo e tratamento dessas condigdes. Por outro lado,
uma APS com capacidade instalada limitada pode ter dificuldades em atender adequadamente as
necessidades da populagdo, resultando em menor adesdo aos tratamentos € aumento dos casos de
doencas associadas a essas condi¢cdes (BRASIL, 2022).

No ambito da cobertura e capacidade instalada, emerge a discuss@o sobre o impacto da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF pode ser efetiva na prevengao do sobrepeso e obesidade,
ja que a abordagem integral da Estratégia busca entender e intervir nos diversos fatores que
influenciam a satude e doenga, incluindo aspectos sociais, culturais e historicos. A Estratégia trabalha
com medidas preventivas, incluindo orienta¢des nutricionais e praticas de atividade fisica, além de

acompanhamento do estado nutricional dos individuos e a¢des de promog¢do da saude, como a
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conscientizacdo sobre habitos saudaveis, que podem contribuir para a reducdo do sobrepeso e
obesidade na populagao (FERTONANI, 2015; TEIXEIRA, 2006).

Existem caracteristicas que sao fundamentais na reorientagao dos modelos assistenciais para
uma abordagem mais integral e centrada no paciente e que estdo diretamente relacionadas com a
prevengdo e controle da obesidade e sobrepeso. A dimensdo "organizativa" ¢ fundamental na
identificacdo de principios e diretrizes gerais para a organizagdo institucional, que devem estar
pautados em uma abordagem mais holistica e centrada no paciente. J& a dimensdao "técnico
assistencial" se refere aos desafios para o cuidado integral em saude, que deve considerar os multiplos
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade e sobrepeso, como habitos
alimentares, estilo de vida e fatores socioecondmicos (MATTOS, 2001).

Nesse sentido, ¢ importante problematizar as tensoes existentes na abordagem da promogao
da saude, que pode oscilar entre uma visdo medicalizante, focada na responsabilizagao individual e
manejo comportamental de "riscos", e uma abordagem socioambiental, que valoriza a consolidagao
de contextos de vida saudaveis (MATTOS, 2001; SILVA; BAPTISTA, 2014; DIAS 2017).

Autores t€ém debatido como essas diferentes vertentes de promogao da saude influenciam as
politicas de prevencio e controle da obesidade no Brasil. E importante considerar que essas politicas
sdo orientadoras da atua¢do dos profissionais de saude, e por isso ¢ fundamental analisar as
caracteristicas dos modelos assistenciais que fundamentam essas politicas (FERTONANI et al, 2015;
TEIXEIRA, 2006; MATOS, 2001).

Conforme os dados apontados no resultado, a Regido Sul tem apresentado o maior indice
de sobrepeso e obesidade do Brasil. Santa Catarina segue esse padrao, mesmo com uma alta
cobertura da Atencdo Primaria a Satide ¢ um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) superior
a média nacional (MIRANDA, 2022). Isso pode ser um reflexo de diversos fatores, que vao além do
acesso aos servigos de saude.

Analisando os dados descritos referente a obesidade, observa-se que, em todas as 17 Regides
de Saude de Santa Catarina, a porcentagem de pessoas acima do peso € superior aos considerados
eutroficos. Assim, pode-se presumir duas vertentes: ou a cobertura e a capacidade instalada da APS
ndo estd realizando seu papel de prevencdo e promocdo da satde relacionado ao sobrepeso e
obesidade, ou o padrdo indice de massa corporal esté classificando as pessoas como acima do peso
sem que isso seja um problema, de fato.

Primeiramente, ¢ importante destacar que a obesidade e o sobrepeso sdo condigdes
multifatoriais e que envolvem diversos aspectos, como a genética, o ambiente, a alimentacdo e o estilo
de vida. Portanto, apenas a presen¢a de uma boa cobertura de servigos de satide ndo ¢ suficiente para

combater essas condi¢des (NOVISSIMO, 2023).
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Um dos fatores que pode influenciar ¢ o ambiente alimentar, ou seja, a disponibilidade e
acessibilidade de alimentos sauddveis em comparacdo aos alimentos altamente caloricos e
processados. E possivel que Santa Catarina tenha uma maior disponibilidade de alimentos com alto
teor calorico e baixo valor nutricional, o que pode contribuir para o aumento do sobrepeso e da
obesidade. Outro fator que pode influenciar € o estilo de vida da populacdo. Embora a cobertura da
Atencdo Primaria a Saude possa oferecer informagdes e orientacdes sobre a importincia da
alimentacdo saudavel e de uma vida ativa, essas escolhas dependem - principalmente - do
comportamento individual. Se a populag¢do ndo estd disposta a mudar os seus habitos alimentares ou
ndo pratica atividades fisicas regularmente, a cobertura da APS pode nao ser suficiente para mudar
esse cenario (PAIM; KOVALESKI, 2020; NOVISSIMO, 2023).

A cultura e os padrdes sociais podem ser possiveis fatores atuantes no comportamento da
populagdo, levando a praticas alimentares, ascensdo da obesidade e fatores de desordens e
perturbagdes etiologicas alimentares, a exemplo das dietas Low Carb, excesso de proteinas, zero
acucar, sem glaten e lactose que disseminam uma cultura de magreza. Segundo GOIS e FARIA
(2021), “nunca se falou tanto de nutricéo e dietas, e nunca a populagdo ganhou tanto peso”, e cabe-se
questionar se essas praticas sociais de magreza talvez nao estejam surtindo tanto efeito e causando a
ascensdo da obesidade devido aos estresses metabdlicos e psicoldgicos, principalmente, em
individuos com sobrepeso.

Além disso, ¢ importante considerar que a obesidade e o sobrepeso sdo indicadores que
podem ter limitagdes em sua mensuragdo. O calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), que é o
indicador mais utilizado para classificar o sobrepeso ¢ a obesidade, ndo leva em consideragdo a
composi¢ao corporal, como a quantidade de massa muscular e gordura. Portanto, uma pessoa com
alta massa muscular pode ter um IMC alto e ser considerada como tendo sobrepeso ou obesidade,
mesmo que ndo esteja realmente em risco para essas condi¢des (RANGEL, 2018; NOVISSIMO,
2023). Pesquisas indicam que uma pessoa com excesso de peso pode ser saudavel metabolicamente,
enquanto outra com IMC considerado normal pode nao ser saudavel. Isso porque o IMC pode nao
levar em conta a composi¢do corporal, podendo mascarar uma nutricdo pobre e ndo detectar
diferencas importantes entre gordura e contetido muscular. Essa critica levanta a possibilidade de um
novo modelo de avaliacdo da saide metabolica, que leve em consideracdo a adiposidade abdominal
em vez do IMC e da altura. Essa nova padronizacdo pode ser mais eficaz na previsao da mortalidade
e no acompanhamento da saide metabolica (FERTONANI 2015, NOVISSIMO, 2023). A relagio
entre o sobrepeso, obesidade e a saide metabdlica ¢ um tema complexo que tem sido cada vez mais
estudado nos ultimos anos. A visdo de que todas as pessoas com sobrepeso ou obesas sdo
automaticamente nao saudaveis metabolicamente estd sendo questionada em pesquisas. De fato,

existem pessoas que, apesar de terem excesso de gordura corporal, sdo metabolicamente saudaveis.
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Ao mesmo tempo, pessoas com um peso considerado normal podem apresentar problemas de saude
metabélica (NOVISSIMO, 2023).

Em acordo com o Manual de Atencdo as Pessoas com sobrepeso e obesidade (2022),
qualquer pessoa ¢ capaz de atingir um estado de satide e bem-estar, independentemente do seu peso
corporal. Para as pessoas que estdo acima do peso ou obesas, € crucial ter acesso a cuidados de saude
que ndo sejam estigmatizantes. Isso significa que o Indice de Massa Corporal (IMC) nio deve ser
utilizado para determinar as praticas de satde ou julgar o carater moral de alguém. Em vez disso, ¢
preciso concentrar esforcos em promover a saude e a qualidade de vida das pessoas, sem fazer do
“peso” o ponto central das a¢des de cuidado.

Afinal, qual € o “peso” ideal? Seria o tabelado criado no século XIX por Adolphe Quételet
e nomeado como Indice de Massa Corporal ou sera o peso fruto das simbolicas manifestagdes sociais
que julgam o corpo certo ou errado, estigmatizado pela sociedade e estabelecido no dia a dia pelas
relagdes sociais, influenciado pelas midias atuais? O corpo tem sido amplamente utilizado como um
meio de se referir & sociedade, e a midia desempenha um papel importante em ditar o que ¢
considerado importante. No Brasil ¢ no mundo, a obsessdo pela aparéncia fisica ideal esta
profundamente enraizada em varios aspectos da vida social (TOMAZ et al, 2020).

Essa perspectiva vem desafiando o uso do Indice de Massa Corporal (IMC) como tinico
indicador de satde metabdlica. O IMC ¢ uma medida que relaciona a altura e o peso de uma pessoa,
mas ndo leva em consideragdo a composic¢ao corporal, como a quantidade de gordura e musculos. Por
exemplo, uma pessoa com muita massa muscular pode ter um IMC alto, mas ndo ser metabolicamente
comprometida. Por outro lado, uma pessoa com um IMC considerado normal pode ter uma
quantidade significativa de gordura visceral, o que pode aumentar o risco de problemas metabolicos
(PAIM; KOVALESKI, 2020; NOVISSIMO, 2023).

Dessa forma, a padronizacao da adiposidade abdominal, em oposi¢do ao IMC e altura, tem
sido sugerida como uma medida mais precisa na avaliacdo da saide metabolica. A gordura visceral,
que se acumula ao redor dos Orgdos internos na cavidade abdominal, estd mais diretamente
relacionada a problemas metabolicos como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares.
Portanto, avaliar a quantidade de gordura abdominal pode ser mais til do que simplesmente medir o
peso ou o IMC de uma pessoa (PAIM; KOVALESKI, 2020; RANGEL, 2018).

Essa perspectiva tem implicagdes importantes na maneira como a saude € avaliada e tratada.
E importante entender que o sobrepeso ¢ a obesidade ndo sdo necessariamente sindnimos de
problemas metabdlicos. Além disso, a avaliagdo visual ou superficial da aparéncia fisica de uma
pessoa ndo ¢é suficiente para determinar sua saide metabolica. E fundamental uma avaliagio mais

aprofundada e precisa da composi¢cdo corporal e da quantidade de gordura abdominal para uma
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avaliagdo mais completa da saude metabdlica de uma pessoa (RANGEL, 2018; PAIM;
KOVALESKI, 2020; NOVISSIMO, 2023).

E preocupante constatar que, mesmo diante da crescente preocupagdo com a satde e a
qualidade de vida, os indices de sobrepeso e obesidade continuam aumentando em Santa Catarina e
em todo o mundo, ainda que haja cobertura no atendimento de saude. Isso suscita questionamentos
sobre a efetividade das politicas publicas desenvolvidas até o momento para lidar com esse problema.
E preciso refletir sobre o que pode estar contribuindo para essa tendéncia e repensar as abordagens e
estratégias utilizadas, a fim de garantir uma assisténcia adequada e eficiente as pessoas com sobrepeso
e obesidade; além de refletir sobre as limitagdes relacionadas aos proprios indicadores adotados,

como o Indice de Massa Corporal - IMC.

CONCLUSAO

A presenca de alta cobertura da Atencdo Primaria a Saude em Santa Catarina associado a
outros fatores como alto IDH sdo importantes para o bem-estar da populag¢do, mas nao sdo os tnicos
fatores que influenciam na prevaléncia de sobrepeso e obesidade. E preciso considerar também como
estdo sendo feitas as politicas publicas, os fatores ambientais e comportamentais, bem como, as

limitagdes dos proprios indicadores utilizados para mensurar essas condigdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos, temos visto um aumento constante nos indices de sobrepeso e obesidade
em nossa sociedade, o que indica que as politicas publicas atualmente em vigor nao estdo surtindo o
efeito esperado. O que tem sido feito para reverter esse cenario? Serd que as estratégias adotadas estao
realmente levando em consideracdo a complexidade do problema e as particularidades de cada grupo
populacional afetado? E preciso refletir sobre a efetividade das agdes implementadas e avaliar se elas
estdo sendo desenvolvidas de forma adequada para atender as necessidades da populagio. E
importante que as politicas publicas para o combate ao sobrepeso e obesidade sejam efetivas e capazes
de promover mudangas duradouras no comportamento alimentar e estilo de vida da populagao, para
assim contribuir para uma melhoria na qualidade de vida e satide das pessoas.

E preciso, ainda, repensar o modelo de atengdio a saiide das pessoas com sobrepeso e
obesidade e investir em politicas publicas mais abrangentes que contemplem a prevengao e o controle
dessas condi¢des de saude. A Educagdo Permanente de trabalhadores da saude é um dos caminhos
para aprimorar as praticas e intervengdes voltadas para essa populacio. E fundamental que os
profissionais de saude estejam atualizados e capacitados para desenvolverem ag¢des mais efetivas e
adequadas as necessidades dos usuarios e que os estudantes de graduacao - como de enfermagem, em
tela - estejam prontos para atuar neste cenario.

Outro aspecto relevante ¢ o fortalecimento de politicas direcionadas para criangas € jovens,
visto que a obesidade tem se manifestado cada vez mais cedo na vida desses individuos. O Programa
Satde na Escola, por exemplo, ¢ uma iniciativa importante que visa a promog¢ao da saiude e prevengao
de doencas em criangas e adolescentes por meio de agdes intersetoriais. Além disso, € preciso também
reforgar agdes de promogao da alimentacao saudavel e da atividade fisica, por meio de campanhas e
estratégias de mobilizagdo social. A partir de uma abordagem ampla e integrada, ¢ possivel construir
uma politica publica que contemple diversas dimensodes da satde, desde a prevengao até o tratamento
e acompanhamento daqueles que ja se encontram em situagdo de sobrepeso ou obesidade. E
importante que essas acdes sejam planejadas e implementadas de forma participativa e articulada
entre os diferentes setores e atores envolvidos na garantia do direito a satde da populagdo.

E fundamental pensar que nés, enquanto enfermeiros, cuidamos de pessoas. E que a pessoa,
o ser humano, ¢ muito mais do que um niimero na balanca. Infelizmente, a sociedade, muitas vezes,
valoriza apenas a aparéncia fisica e o peso, € isso pode gerar preconceitos e discriminagao - inclusive
h4 uma relevante discussdo sobre a “patologizagio da pessoa gorda” - ou seja, sobre gordofobia. E
fundamental compreender que a obesidade ¢ uma doenga complexa, que envolve diversos fatores
biologicos, comportamentais, psicoldgicos e sociais. Portanto, ¢ necessario adotar uma abordagem

humanizada e integral no cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade, valorizando as suas
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caracteristicas e singularidades. E preciso promover a saude ¢ o bem-estar de forma inclusiva e

respeitosa, reconhecendo que cada individuo tem suas particularidades e necessidades especificas.



54

REFERENCIAS

BRASIL. Instituto Brasileiro de Informagao em Ciéncia ¢ Tecnologia (IBICT). Planejamento e dimensionamento da forga
de trabalho em sadde: material didatico para secretarias de saude. 2020. Disponivel em
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/11/1129618/planejamento-e-dimensionamento-da-forca-de-trabalho-em-
saude.pdf. Acesso em 28 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Cobertura potencial da APS. 2022. Disponivel em: https://www.conass.org.br/wp-
content/uploads/2022/11/Cobertura-Potencial-da-APS.pdf. Acesso em 28 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Brasilia, DF. Jul. 2021. Disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-a-
saude/guia_alimentar _populacao_brasileira 2ed.pdf/view. Acesso em 28 mar. 2023

BRASIL. Ministério da Satde. Maior sistema publico de saide do mundo, SUS completa 31 anos. Brasilia, DF. 2022.
Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/202 1-1/setembro/maior-sistema-publico-de-saude-do-
mundo-sus-completa-31-anos. Acesso em 22 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPICSUS: atitude
de ampliacdo de acesso. Brasilia, DF: MS, 2006. (Série B. Textos Basicos de Satude).

BRASIL. Ministério da Satude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para sobrepeso e obesidade em
adultos. Brasilia, DF. 2022. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publicacoes/protocolo-
clinico-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt-para-sobrepeso-e-obesidade-em-adultos/view. Acesso em 22 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Atlas de Situacao
Alimentar ¢ Nutricional Populagdo Adulta. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atlas_situacao_alimentar nutricional populacao adulta.pdf. Acesso em: 21
mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Manual Instrutivo
PMAQ. 2* edigdo. Brasilia, DF. 2015. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual instrutivo_pmaq_atencao_basica.pdf. Acesso em 23 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primaria & Satude. Departamento de Promogao da Saude. Manual
de atengdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico de
Saude. Brasilia, DF: MS, 2022. 58 p. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual atencao pessoas_sobrepeso obesidade.pdf. Acesso em 28 mar.
2023

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de Promogdo da Saude.
Coordenagao-Geral de Alimentagdo e Nutri¢do. Organizagdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Rede de
Atencdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas: manual instrutivo. Brasilia/DF, 2014. Acesso em 28 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica: obesidade. Brasilia, DF: MS, 2014a. 214 p. (Cadernos de Atenc¢do Basica, n. 38).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Atengdo Bésica. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga crdnica. Brasilia, DF: MS, 2014b. 162 p. (Cadernos de Atenc¢do Basica, n. 35).

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. e-Gestor Atencdo Basica. 2021. Disponivel em
https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml. Acesso em: 21 mar. 2023.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng@o Primaria a Saude. Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade. 2022.
Disponivel em https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/linhacuidado

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Relatorios de acesso publico. Brasilia, DF:
MS, ©2023. Disponivel em https://aps.saude.gov.br/ape/vigilanciaalimentar. Acesso em 28 mar. 2023

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica. E-
Gestor AB. Cobertura. 2021. Disponivel em



55

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml. Acesso em 30 mar.
2023.

BRASIL. Presidéncia da Republica; Ministério da Fazenda; Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao;
Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido; IPEA. Avaliacdo de politicas publicas: guia pratico de
analise ex ante. Brasilia, DF: IPEA, 2018. 192 p. v. 1.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria do Estado de Saude de Santa Catarina. Plano Estadual de Satde 2020-2023.
Florianodpolis. 2019. Disponivel em: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-

documentos/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saude/16883-plano-estadual-
de-saude-2020-2023/file. Acesso em 30 mar. 2023

BURLANDY, L. et al. Modelos de assisténcia ao individuo com obesidade na aten¢do basica em satide no Estado do Rio
de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saudde Publica, v. 36, n. 3, ¢00093419, 2020. Disponivel em
https://www.scielo.br/j/csp/a/Qr7wymQ4J48kmS3wyZksgqQ/?lang=pt#

CDC. Epi Info™. Centers for Disease Control and Prevention. Set. 2022. Disponivel em
https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html. Acesso em 28 mar. 2023

DIAS PC et al. Obesidade e politicas publicas: concepcdes e estratégias adotadas pelo governo brasileiro. Cad Saude
Publica. 2017; 33:e00006016.

ELFHAG, K.; ROSSNER, S. Who succeeds in maintaining weight loss? A conceptual review of factors associated with
weight loss maintenance and weight regain. Obesity Reviews: an official journal of the International Association for the
Study of Obesity, Oxford, UK, v. 6, n. 1, p. 67-85, Feb. 2005.

FERNANDES, Alice Munz. et al. Metodologia de pesquisa de dissertagdes sobre inovagao: analise bibliométrica. Desafio
online, . 6, n. 1, p. 141-159, Jan/Abr. 2018. Disponivel em
https://desafioonline.ufms.br/index.php/deson/article/view/3539. Acesso em 22 mar. 2023.

FERTONANI, HP et al. The health care model: concepts and challenges for primary health care in Brazil. Ciénc Satde
Colet. 2015; 20:1869-78.

FIGUEIREDO, Ana Elisa Baastos et al. Doengas cronicas ndo transmissiceis ¢ suas implicacdes na vida de idosos
dependentes. Ciénc Saude Colet, v.26, n.l, p- 77-88, jan. 2021. Disponivel em
https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26n1/77-88/#. Acesso em 27 mar. 2023.

GIOVANELLA, Ligia, et al. Cobertura da Estratégia Saude da Familia no Brasil: o que nos mostram as Pesquisas
Nacionais de Saude 2013 € 2019. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. v. 26, suppl 1, p. 2543-2556. Jun. 2021. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232021266.1.43952020>. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-
81232021266.1.43952020. Acesso em 28 mar. 2023.

GOIS, Isis; FARIA, Aline Liz de. A cultura da magreza como fator social na etiologia de transtornos alimentares em
mulheres: uma revisdo narrativa da literatura. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao
Paulo, v.7.n.1, jan. 2021. Disponivel em https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/440/247. Acesso em 30 mar.
2023.

HEYMSFIELD, S. B.; WADDEN, T. A. Mechanisms, Pathophysiology, and Management of Obesity. The New England
Journal of Medicine, Boston, Mass., v. 376, p. 1490-1492, Apr. 2017. DOI 10.1056/ NEJMc1701944. Disponivel em:
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc1701944. Acesso em: 22 mar. 2023.

IEPS. Instituto de Estudos de Politicas de Sautde. UMANE. Panorama IEPS: Linhas de Cuidado de DCNT na APS.
[Eletronico]. 2021. 38 p. Disponivel em: https://ieps.org.br/wp-content/uploads/2021/11/Panorama_IEPS 02.pdf. Acesso
em: 03 abr. 2023

JEFFERY, R. W. et al. Long-term maintenance of weight loss: current status. Health Psychology, Hillsdale, N.J., v. 19,
n. 1, p. 5-16, Jan. 2000. Supplement. DOI: https://doi.org/10.1037/0278-6133.19.Suppll.5. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10709944/. Acesso em: 18 mar. 2023.

KOCHE JC. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e pratica da pesquisa. 26 ed. Petropolis (SP):
Vozes; 2008.



56

LEIBEL, R. L. et al. Biologic responses to weight loss and weight regain: report from an American Diabetes Association
research symposium. Diabetes, New York, v. 64, p. 2299-2309, July 2015.

MACLEAN, P. S. et al. Biology’s response to dieting: the impetus for weight regain. American Journal of Physiology.
Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, Bethesda, Md., v. 301, n. 3, p. R581- 600, Sept. 2011.

MACLEAN, P. S. et al. The role for adipose tissue in weight regain after weight loss. Obesity Reviews: an official journal
of the International Association for the Study of Obesity, Oxford, UK, v. 16, p. 45-54, Feb. 2015. Suppl 1.

MALTA, Deborah Carvalho; SILVA JR, Jarbas Barbosa da; Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil, 2011-2015. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 25, n. 2, p. 373-
390, 2016. Disponivel em http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742014000300002#:~:text=Ap%C3%B35%20tr%C3%A As%20an0s%20d0%20lan%C3%A7amento%20do%20Plan
0%20de,cobertura%20de%20mamografia%20e%20estabilidade%20na%20citologia%200nc%C3%B3tica. Acesso em
03 abr. 2023.

MENDES, Eugénio Vilaga. Os cuidados das condi¢des cronicas na aten¢do primaria a saude. OPAS. Organizacao
Mundial da Saude. Brasilia, DF. 2012. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes atencao primaria_saude.pdf. Acesso em 23 mar. 2023.

MATTOS, RA. Os sentidos da Integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem ser definidos. In: Pinheiro
R, Mattos RA, organizadores. Os sentidos da integralidade na atencdo e no cuidado a satde. Rio de Janeiro:
Abrasco/Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2001. p. 39-84.

MIRANDA, Fernando. Estados brasileirs com maiores IDH’s. Sociedade [online]. 2022. Disponivel em
https://socientifica.com.br/estados-brasileiros-com-os-maiores-idh/. Acesso em 02 abr. 2023.

NORDMO, Morten; DANIELSEN, Y. S.; NORDMO, Magnus. The challenge of keeping it off, a descriptive systematic
review of high-quality, follow-up studies of obesity treatments. Obesity Reviews: an official journal of the International
Association for the Study of Obesity, Oxford, UK, v. 21, n. 1, p. €12949, Jan. 2020. Doi 10.1111/0br.12949. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31675146/. Acesso em: 18 mar. 2023.

NOVISSIMO, Natalia Fonseca de Abreu Rangel. Patologizagio a Pessoa Gorda. In: Lino, Monica Motta; Amadigi, Felipa
Rafaela (Orgs). Curso de Especializagdo em Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis [livro
eletronico]. Brasil, Ministério da Satude. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); Sao José, SC: Ed. dos Autores,
2023.

OBESITY CANADA. 5As Team: Improving obesity prevention and management in primary care. 2020. Disponivel em:
https://obesitycanada.ca/5as-team/. Acesso em: 14 mar. 2023.

OCHNER, C. N. et al. Treating obesity seriously: when recommendations for lifestyle change confront biological
adaptations. The Lancet. Diabetes & Endocrinology, London, v. 3, n. 4, p. 232-234, Apr. 2015.

PAIM, Marina Bastos; KOVALESKI, Douglas Francisco. Analise das diretrizes brasileiras de obesidade: patologizacdo
do corpo gordo, abordagem focada na perda de peso e gordofobia. Saude e Sociedade, margo, 2020.

RANGEL, Natalia Fonseca de Abreu. O ativismo gordo em campo: politica, identidade e construgdo de significados.
2018. 162f. Dissertagdo (Mestrado em Sociologia Politica) - Programa de Poés-graduagdo em Sociologia Politica,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, 2018.

SILVA PFA, BAPTISTA TWF. Os sentidos e disputas na construc¢ao da Politica Nacional de Promogao da Satude. Physis
(Rio J.) 2014; 24:441- 65.

SUMITHRAN, P. et al. Long-term persistence of hormonal adaptations to weight loss. The New England
Journal of Medicine, Boston, Mass., v. 365, p. 1597-1604, Oct. 2011.

SUMITHRAN, P.; PROIETTO, J. The defence of body weight: a physiological basis for weight regain after weight loss.
Clinical Science, London, v. 124, n. 4, p. 231-241, Feb. 2013. Disponivel em: https://portlandpress.com/clinsci/article-
abstract/124/4/231/69118/The-defence-of-body-weight-aphysiological-basis?redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 22
mar. 2023.



57

SWINBURN, B. A. et al. A sindemia global da obesidade, desnutri¢do e mudangas climaticas: relatorio da Comissao The
Lancet. [S. 1.: s. n.], 2019. Disponivel em: https://alimentandopoliticas.org.br/wpcontent/uploads/2019/08/idec-
the lancet-sumario_executivo-baixa.pdf. Acesso em: 20 mar 2023.

TEIXEIRA CF. Promogéo da saude e SUS: um dialogo pertinente. In: Teixeira CF, Solla JP, organizadores. Modelo de
atengdo a satde: promogao, vigilancia e satide da familia. Salvador: EDUFBA; 2006. p. 85-108.

TOMAZ, Rafael Candido. Et al. Corpo padrdo: um estudo sobre as concepgdes do corpo feminino exposto pela midia.
Revista Latino-americana de psicologia corporal, n. 9, p. 120-145. Jun. 2020. Disponivel em
https://psicorporal.emnuvens.com.br/rlapc/article/view/98. Acesso em 30. Mar 2023.

ULEN, C. G. et al. Weight regain prevention. Clinical Diabetes, New York, v. 26, p. 100-113, July 2008.

VARKEVISSER, R. D. M. et al. Determinants of weight loss maintenance: a systematic review. Obesity Reviews: an
official journal of the International Association for the Study of Obesity, Oxford, UK, v. 20, n. 2, p. 171-211, Feb. 2019.
DOI10.1111/0br.12772. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/0br.12772. Acesso em: 22 mar.
2023.



58

APENDICE I - COBERTURA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM SANTA CATARINA
POR REGIAO DE SAUDE

Regido de Saude: Alto Uruguai Catarinense
Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 80,30%

Municipio Pop. Estimada  N° eSF 40h N°eAP 30h  Cobertura APS
Alto Bela Vista 1.915 1 0 100
Arabuta 4.268 2 0 100
Concordia 75.683 14 0 63,82
Ipira 4.367 2 0 100
Ipumirim 7.647 3 0 100
Irani 10.575 4 0 100
Ita 6.091 3 0 100
Lindoia do Sul 4.530 1 0 76,16
Peritiba 2.733 1 0 100
Piratuba 3.637 2 0 100
Presidente Castello
Branco 1.526 1 0 100
Seara 17.610 6 0 100
Xavantina 3.873 2 0 100

Regido de Saude: Alto Vale do Itajai
Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 94,15%

Municipio Pop. Estimada N° eSF 40h N° eAP 30h Cobertura APS
Agrolandia 11.160 5 0 100
Agrondmica 5.570 2 0 100
Atalanta 3.179 1 0 100
Aurora 5.687 3 0 100
Braco do Trombudo 3.794 2 0 100
Chapadao do Lageado 3.025 1 0 100
Dona Emma 4.224 2 0 100
Ibirama 19.238 7 0 100
Imbuia 6.284 3 0 100
Ituporanga 25.619 8 0 100



José Boiteux
Laurentino
Lontras

Mirim Doce
Petrolandia

Pouso Redondo
Presidente Getulio
Presidente Nereu
Rio do Campo
Rio do Oeste

Rio do Sul

Salete

Santa Terezinha
Taid

Trombudo Central
Vidal Ramos
Vitor Meireles

Witmarsum

Regiao de Saude: Alto Vale do Rio do Peixe
Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 80,94%

Municipio
Arroio Trinta
Cagador
Calmon
Curitibanos
Fraiburgo
Frei Rogério
Ibiam
Iomeré
Lebon Régis
Macieira
Matos Costa

Pinheiro Preto

5.019
7.154
12.497
2.257
5.873
17.965
17.973
2.279
5.864
7.552
72.931
7.674
8.760
18.576
7.506
6.321
4.907
4.032

Pop.
Estimada

3.547
80.017
3.325
40.037
36.723
1.918
1.952
2.979
12.122
1.757
2.442
3.635

N° eSF 40h

20

—_ = = O 0 N

NN =

— 0 3 W = N W

W W

16

D W W W N W W

N° eAP 30h
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S O O O O O O O O O o o o o o o o o

59

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
75,69
100
100
100
100
100
100
100

Cobertura APS

97,27
86,23
100
68,94
84,55
100
100
100
100
100
100
100



Ponte Alta do Norte
Rio das Antas
Salto Veloso

Santa Cecilia

Sédo Cristovao do
Sul

Tangara
Timbo6 Grande
Videira

Regiao de Satade: C

3.426
6.199
4.792
17.004

5.646
8.648
8.003
54.145

arbonifera

S NN

[\S}

10

Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 86,42%

Municipio
Balneario Rincao
Cocal do Sul
Criciima
Forquilhinha
Igara
Lauro Muller
Morro da Fumaca
Nova Veneza
Orleans
Siderdpolis
Treviso

Urussanga

Pop. Estimada
13.129
16.956

219.393
27.621
58.055
15.380
18.095
15.515
23.161
14.176

4.002
21.419

Regiao de Saude: Extremo Oeste
Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 99,87%

Municipio
Anchieta
Bandeirante
Barra Bonita
Belmonte

Bom Jesus do Oeste

N° eSF 40h

Pop. Estimada

5.477
2.618
1.625
2.712
2.136

N° eAP 30h

46
10
19

O D W O N AN D

N° eSF 40h

oS O o O

w o O O

Cobertura APS

S O O O O O o o o o o o

N° eAP 30h

S O O o O
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100
100
100

100
100
100

80,34

100
100

72,34

APS

100
100
100
100
100
100
100
100
100

Cobertura

100
100
100
100
100
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Descanso 8.136 3 0 100
Dionisio Cerqueira 15.592 6 0 100
Flor do Sertao 1.575 1 0 100
Guaraciaba 9.964 5 0 100
Guaruja do Sul 5.196 2 0 100
Ipora do Oeste 9.093 4 0 100
Iraceminha 3.901 2 0 100
Itapiranga 17.139 6 0 100
Maravilha 26.463 8 0 100
Modelo 4.227 2 0 100
Mondai 12.034 4 0 100
Palma Sola 7.321 3 0 100
Paraiso 3.284 2 0 100
Princesa 2.950 1 0 100
Romelandia 4.584 2 0 100
Saltinho 3.727 2 0 100
Santa Helena 2.178 1 0 100
Santa Terezinha do
Progresso 2.317 1 0 100
Sao Jodo do Oeste 6.423 2 0 100
Sao José do Cedro 13.811 5 0 100
Sao Miguel da Boa Vista 1.794 1 0 100
Sao Miguel do Oeste 41.246 11 1 99,28
Saudades 9.874 4 0 100
Tigrinhos 1.606 1 0 100
Tunépolis 4.507 2 0 100
Regiao de Satide: Extremo Sul Catarinense
Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 88,87%

Pop.

Municipio Estimada N° eSF 40h N° eAP 30h Cobertura APS
Ararangua 69.493 15 0 74,47
Balneario Arroio do
Silva 13.782 4 1 100

Balneario Gaivota 11.537 3 0 89,71
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Ermo 2.059 1 0 100
Jacinto Machado 10.337 3 0 100
Maracaja 7.461 1 0 46,24
Meleiro 6.989 3 0 100
Morro Grande 2.884 1 0 100
Passo de Torres 9.269 3 2 100
Praia Grande 7.305 3 0 100
Santa Rosa do Sul 8.397 4 0 100
Sao Jodo do Sul 7.332 3 0 100
Sombrio 31.084 9 0 99,89
Timbé do Sul 5.338 2 0 100
Turvo 13.080 4 0 100
Regiao de Saude: Foz do Rio Itajai

Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 79,41%

Pop.

Municipio Estimada N° eSF 40h N° eAP 30h Cobertura APS
Balneario Camboriu 149.227 21 5 58,6
Balneario Pigarras 24.385 9 0 100
Bombinhas 20.889 6 0 99,1
Camborit 87.179 20 0 79,15
[Thota 14.531 6 0 100
Itajai 226.617 57 0 86,78
Itapema 69.323 21 0 100
Luiz Alves 13.347 4 1 100
Navegantes 85.734 13 0 52,31
Penha 34.022 9 0 91,26
Porto Belo 22.466 9 0 100
Regido de Saude: Grande Floriandpolis
Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 91,11%

Municipio Pop. Estimada  N° eSF 40h N° eAP 30h Cobertura APS
Aguas Mornas 6.646 3 0 100
Alfredo Wagner 10.136 3 0 100

Angelina 4.686 2 0 100



Anitéapolis
Antdnio Carlos
Biguagu
Canelinha
Floriandpolis
Garopaba
Governador Celso Ramos
Leoberto Leal
Major Gercino
Nova Trento
Palhoga

Paulo Lopes

Rancho Queimado

Santo Amaro da
Imperatriz

Sao Bonifacio

Sao Joao Batista

Sao José

Sao Pedro de Alcantara

Tijucas

Regifio de Saude: Laguna

3.223
8.712
70.471
12.553
516.524
24.070
14.739
2.960
3.465
15.010
178.679
7.642
2.897

23.907
2.791

39.719
253.705
6.046
39.889

24

145

N N3O

42

12
55

14

Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 99,48%

Municipio Pop. Estimada
Armazém 8.843
Brago do Norte 34.294
Capivari de Baixo 25477
Grao Para 6.621
Gravatal 11.652
Imarui 9.764
Imbituba 45.711
Jaguaruna 20.547
Laguna 46.424
Pedras Grandes 3.931

N° eSF 40h

19

14

N° eAP 30h
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100
100
100
100
97,43
100
100
100
100
100
81,1
100
100

100
100

100
74,79
100
100

Cobertura APS

78,03
100
100
100
100
100
100
100
100
100



Pescaria Brava
Rio Fortuna

Sangao

Santa Rosa de Lima

Sao Ludgero
Sdo Martinho
Treze de Maio

Tubarao

Regido de Saude: Médio Vale do Itajai

10.225
4.630
13.128
2.151
13.886
3.162
7.104
107.143

—_— DN WD
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Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 95,82%

Municipio
Apitna
Ascurra
Benedito Novo
Blumenau
Botuvera
Brusque
Doutor Pedrinho
Gaspar
Guabiruba
Indaial
Pomerode
Rio dos Cedros
Rodeio

Timbo

Pop. Estimada
10.951
8.021
11.896
366.418
5.396
140.597
4.164
71.925
24.922
72.346
34.561
11.937
11.647
45.703

Regiao de Satide: Meio Oeste
Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 91,75%

Municipio
Abdon Batista
Agua Doce

Pop. Estimada
2.534
7.160

N° eSF 40h

4

2

5

116

34

18

21

10

14

N° eSF 40h

N° eAP 30h

N° eAP 30h

o
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100
100
100
100
100
100
100
100

Cobertura APS
100
86,02
100
100
100
83,43
100
86,34
100
100
99,82
100
100
100

Cobertura APS
100
100



Brunoépolis
Campos Novos
Capinzal
Catanduvas
Celso Ramos
Erval Velho
Herval d'Oeste
Ibicaré

Jabora

Joacaba
Lacerddpolis
Luzerna
Monte Carlo
Ouro

Treze Tilias
Vargem
Vargem Bonita

Zortéa

2.318
36.861
23.218
11.106

2.709

4.423
22.820

3.154

3.899
30.684

2.248

5.683

9.945

7.251

8.138

2.387

4411

3.432

Regiao de Saude: Nordeste
Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 85,12%

Municipio

Araquari

Balneario Barra do

Sul
Garuva
Itapoa

Joinville

Sao Francisco do Sul

Regisio de Saude: Oeste
Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 100%

Municipio
Aguas de
Chapeco6

Pop. Estimada

Pop. Estimada
40.890

11.271
18.816
21.766
604.708
54.751

6.544
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N° eSF 40h
9

149
12

N° eSF 40h
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100
83,01
59,44

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
95,16

100

100

100

100

Cobertura APS
83,27

100
100
95,1
85,01
75,62

Cobertura APS

100



Aguas Frias
Arvoredo

Caibi

Caxambu do Sul
Chapeco
Cordilheira Alta
Coronel Freitas
Cunha Pora
Cunhatai
Formosa do Sul
Guatambu

Irati
Jardin6polis
Nova Erechim
Nova Itaberaba
Paial

Palmitos
Pinhalzinho
Planalto Alegre
Quilombo
Riqueza
Santiago do Sul
Sao Carlos
Serra Alta

Sul Brasil

Unido do Oeste

2.341
2.228
6.112
3.462

227.587
4.585
9.900

11.150
1.972
2.481
4.692
1.887
1.520
5.163
4327
1.444

16.144

21.103
2.907
9.773
4.525
1211

11.456
3.249
2.386
2.364

Regido de Saude: Planalto Norte
Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 85,19%

Municipio
Bela Vista do
Toldo

Campo Alegre
Canoinhas

Irine6polis

Pop. Estimada

6.386
11.985
54.558
11.354

[\S}
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100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Cobertura APS

100
86,36
69,56

100



Itaiopolis

Mafra

Major Vieira
Monte Castelo
Papanduva

Porto Unido

Rio Negrinho
Sao Bento do Sul

Trés Barras

21.889
56.825

8.209

8.263
19.521
35.685
42.684
86.317
19.455

Regifio de Satide: Serra Catarinense

Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 95,76%

Municipio
Anita Garibaldi

Bocaina do Sul

Bom Jardim da
Serra

Bom Retiro

Campo Belo do
Sul

Capao Alto
Cerro Negro
Correia Pinto
Lages
Otacilio Costa
Painel
Palmeira
Ponte Alta
Rio Rufino
Sao Joaquim

Sdo José do
Cerrito

Urubici

Urupema

Pop. Estimada

6.783
3.501

4.801
10.153

6.889
2.467
3.013
12.315
157.158
19.201
2.352
2.673
4.619
2.484
27.322

8.054
11.311
2453

10

12

N° eSF 40h

N
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N° eAP 30h
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100
100
42,03
100
100
96,68
86,8
68,82
100

Cobertura APS
100
98,54

100
100

100

0

100
100
96,59
100
100
100
100
100
88,39

85,67
100
100



Regiao de Saude: Vale do Itapocu

Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 59,85%

Municipio Pop. Estimada
Barra Velha 30.539
Corupa 16.300
Guaramirim 46.757
Jaragua do Sul 184.579
Massaranduba 17.330
Sao Joao do Itaperia 3.784
Schroeder 22.605

Regiso de Saude: Xanxeré

N°¢ eSF

40h

N° eAP 30h

Estimativa de Cobertura Populacional pela APS: 94,64%

Pop.

Municipio Estimada  N° eSF 40h
Abelardo Luz 18.015 8
Bom Jesus 3.104 1
Campo Eré 8.312 4
Coronel Martins 2.560 1
Entre Rios 3.232 1
Faxinal dos Guedes 10.630 5
Galvao 2.711 2
Ipuacu 7.643 3
Jupia 2.083 1
Lajeado Grande 1.408 1
Marema 1.703 1
Novo Horizonte 2.366 1
Ouro Verde 2.197 1
Passos Maia 4.072 2
Ponte Serrada 11.674 4
Sao Bernardino 2.239 1
Sao Domingos 9.422 4
Sao Lourengo do Oeste 24.501 8
Vargedo 3.569 2

N° eAP 30h

- o O O
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Cobertura APS
100
84,66
66,41
40,88
100
100
91,57

Cobertura APS
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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Xanxeré 52.290 12 0 79,17
Xaxim 29.254 9 0 100



ANEXO I - Nota Técnica n. 006/2022 DAPS/SPS/SES/SC

GOVERNO DE SANTA CATARINA i
Secretaria de Estado da Saide TR
Superintendéncia de Planejamento em Saide D APSS'C
Diretoria de Atengdo Primaria a Saiide oot arvce

FRMARIA & GALIDE

NOTA TECNICA N° 006/2022 — DAPS/SPS/SES

ASSUNTO: INDICADOR - Percentual da populacéo atendida por Equipes de
Atencdo Primaria (Equipe de Saude da Familia-eSF e Equipe de Atencéo
Primaria-eAP).

Considerando a Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2018 que Institui o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de
custeio da Atengdo Primaria & Satde no ambito do Sistema Unico de Salide, por
meio da alteragéo da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017.

Considerando a Portaria n®® 2.539, de 26 de setembro de 2019 altera as
Portarias de Consolidagédo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e n° 6, de
28 de setembro de 2017, para instituir a equipe de Atencao Primaria - eAP. e
dispor sobre o financiamento de equipe de Satde Bucal - eSB com carga horaria

diferenciada.

Esse indicador esta relacionado com a implantagdo de servigos de
Atencdo Primaria: cobertura populacional estimada por servigos de Atencdo
Primaria, Percentual da populagéo atendida por Equipe da Estratégia Saude da
Familia (eSF) e Equipe de Atencé@o Primaria (eAP). Considera também a
centralidade da Atengéo Primaria no SUS, com a proposta de constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude; considerando-se
as duas principais modalidades de equipes reconhecidas e cofinanciadas pelo
Ministério da Saude (MS).

Descrigao: Percentual da populago atendida por equipe da eSF e eAP.

Parametro: Bom 100%; Neutro = 90%; Critico < 90%.

K Pag. 01 de 04 - Documento assinado dightalmente. Para conferéncia, acesse o site hiips./iportal sgpe sea sc.gov briportal-externo e informe o processo SES 00088755/2022 e o codigo NIAATIEH,
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GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide
Superintendéncia de Planejamento em Saide
Diretoria de Atengao Primaria a Saide

Método de Calculo: (municipal, regional, estadual)

N® de eSF pagas * 3450 + N® de eAP paqgas * 3000 (populacdo base de cada

equipe) *100
Estimativa total da populagado por local por periodo (IBGE)

Numerador: més de referéncia dos dados coletados

Més referéncia: janeiro/2022
Dados: outubro/2021

Més referéncia: fevereiro/2022
Dados: novembro/2021

Més referéncia: margo/2022
Dados: dezembro/2021

Més referéncia: abril/2022
Dados: janeiro/2022

Més referéncia: maio/2022
Dados: fevereiro/2022

Més referéncia: junho/2022
Dados: margo/2022

Més referéncia: julho/2022
Dados: abril/2022

Més referéncia: agosto/2022
Dados: maio/2022

Més referéncia: setembro/2022
Dados: junho/2022

Més referéncia: outubro/2022
Dados: julho/2022

) Pag. 02 de 04 - Documento assinado digitalmente, Para conferéncia, acesse o site hitps.//portal sgpe sea.sc.gov. briporal-externo e informe o processo SES 00088755/2022 e o codigo NIA4TI3H,



GOVERNO DE SANTA CATARINA = b
Secretaria de Estado da Saiide N
Superintendéncia de Planejamento em Saiide i
Diretoria de Atencdo Primaria a Saide

Més referéncia: novembro/2022
Dados: agosto/2022

Més referéncia: dezembro/2022
Dados: setembro/2022

OBS: A Nota metodolégica do Ministério da Saude (MS) considera o valor de
3.450 habitantes cobertos por eSF como parémetro para cada equipe e 3.000
habitantes para eAP. Para municipios com populagdo inferior ao parametro de
3.000 habitantes procede-se a equiparagdo considerando a populagdo do

municipio.

Denominador: para afericdo mensal sera considerada a populacéo
IBGE estimada do ano anterior. A populagdo dos municipios do ano
corrente € disponibilizada no IBGE a partir do més de agosto de cada

ano.

Responsaveis: Coordenacdo de Monitoramento e Avaliacdo da APS (CMA)/
Diretoria de Atencdo Primaria & Saude (DAPS)/Superintendéncia de
Planejamento em Salde (SPS)/ Secretaria de Estado de Saude de Santa
Catarina (SES/SC).

Plano de agdo: CMA.

Corresponsaveis: SPS.

Matriz de Risco:

- Lentiddo na homologacgéo das equipes por parte do MS, apds credenciamento.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide
Superintendéncia de Planejamento em Saiide
Diretoria de Atencdo Primaria a Saide

- Mudangas na gestdo municipal de saude ocasionando diferentes
compreensbes sobre a necessidade de cobertura plena e de acbes para
ampliagdo do nimero de equipes.

- Falta de acompanhamento do registro adequado nos sistemas de informagéo e
de sua atualizagdo (CNES e SISAB) por parte dos municipios.

- Falhas na gestao da infraestrutura e deterioragdo das condigdes de trabalho,
ocasionando evasdo e rotatividade de profissionais bem como

descredenciamento de equipes.

Florianépolis, 23 de maio de 2022.

[assinatura digitalmente] [assinatura digitalimente]
Jane Laner Cardoso Joao Paulo Mello da Silveira
Diretora de Atencdo Primaria a Salde Coordenacgdo Monitoramento e Avaliagdo de APS
DAPS/SPS/SES DAPS/SPSISES
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Cadigo para verificacdo: N3A4T33H

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

, JANE LANER CARDOSO (CPF: 377.XXX.500-XX) em 23/05/2022 as 18:36:14
Emitido por: "SGP-e", emitido em 27/03/2020 - 17:53:15 e valido até 27/03/2120 - 17:53:15.
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Emitido por: "SGP-e", emitido em 25/11/2021 - 17:37:59 e valido até 25/11/2121 - 17:37:59.
(Assinatura do sistema)
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ANEXO II - Nota Técnica n. 418/2021 CGGAP/DESF/SAPS/MS

05/11/2021 17:02 SEIMS - 0022495286 - Nota Técnica

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Priméria a Satde
Departamento de Saude da Familia
Coordenagdo-Geral de Garantia dos Atributos da Atengdo Primdria

NOTA TECNICA N2 418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO

14, Nota Metodoldgica da Cobertura da Atencdo Primdria & Saude das equipes financiadas
pelo Ministério da Salde.

2. ANALISE

2:1: Esta nota metodoldgica traz informagbes detalhadas referentes ao método de cdlculo da

meta do Plano Nacional de Satide (PNS) 2020-2023, cujo enunciado é ampliar para 59,54%i1]'a cobertura
da Atencdo Primadria a Saude (APS), relativa ao Objetivo Estratégico - OE1: Promover a ampliagdo e a
resolutividade das acbes e servicos da atengdo primdria de forma integrada e planejada. O método de
cdlculo dessa meta passou por alteragdes devido a necessidade de alinhamento as inovagdes instituidas
pelo Programa Previne Brasil (Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019). O novo método de cilculo
considera o quantitativo de populacdo cadastrada pelas Equipes de Satde da Familia (eSF) e Equipes de
Atengdo Primdria (eAP) financiadas pelo Ministério da Satide (MS) em relagdo a populagdo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.2. Método de célculo

Populagdo cadastrads
pelas equipes da Estratgia de Salide da Familia (eSF) e

: -1 — | daAtencio Primiria (eAP) financiadas pelo MS no Brasil
Cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS no Brasil Betimativa populacional da Brasi * 100

2:3: Esta férmula corresponde ao célculo da cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS
em ambito nacional utilizado para monitoramento do PNS 2020-2023. Uma férmula correspondente
pode ser utilizada para o cdlculo da cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS nos &mbitos
estadual, municipal e do Distrito Federal (DF), bastando substituir os valores do numerador e do
denominador, conforme férmulas seguintes. Cabe informar que o recorte utilizado para monitoramento
do PNS é a nivel Brasil, e que os calculos de cobertura de equipes financiadas pelo MS para os estados e
municipios, trata-se de uma opg¢do a mais para monitoramento localmente desse indicador, sem impacto
no resultado final apresentado no PNS 2020-2023, sendo a inciativa de disponibilizagdo dessas
informacées pautada no principio da transparéncia ativa.

https:{/sei saude.gov.br/seilcontrolador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=244811808&infra_si. ..
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Populigio cadastrada
elas eguipes da Estranigia ce Saade da Familia (eSF e

B estadn

Cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS no estado = | S5t O et * 100
pela & da Familia (eSFle
Cﬂbﬂmdlaps dﬁwm p&lo]\ism = Esp ||um.-lI—.'lhh\lulu‘l‘::)‘:::l.:?u:l‘." et . loo
Populagio ca Tadd
pelas equipes da Estral Famidia o5
J da Ataiscdo Prioirie (eAF) fsancis. lo M5 mo DF
Cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS no DF = :n.m.m..n-.:hu.m.m.;..';n' + 100

24. Numerador
24.1. O numerador da férmula corresponde a soma cumulativa de pessoas com cadastro
. 12 y . . - | .
vinculado a eSF~ e eAP 20 horas e 30 horas, financiadas pelo Ministério da Saide ~, na competéncia

|
avaliada ™.
2.4.2. O vinculo refere-se ao cadastro individual completo ou simplificado. Os usudrios serdo

considerados somente uma vez na base nacional, por isso, faz-se necessaria a identificagdo correta, a
partir da validagdo das informagdes do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude
(CNS) e data de nascimento, que devem ser idénticas ao registro do CADSUS. No caso de o usuario estar
cadastrado em mais de uma equipe/municipio, este serd alocado pelo sistema do Ministério da Satde,

5
segundo as regras descritas na Nota Técnica Explicativa — Relatério de Cadastrol'f.

2.4.3. Caso o quantitativo de pessoas cadastradas pelas eSF e eAP 20 horas e 30 horas seja
superior a estimativa populacional do IBGE, o numerador devera considerar a estimativa populacional do
IBGE. Essa regra também deve ser aplicada para o célculo da cobertura para estados e municipios que
tenham o quantitativo de pessoas cadastradas pelas equipes de APS superior a estimativa populacional
do IBGE, sendo que nestes casos, deve-se considerar no numerador a estimativa populacional do IBGE.
Importante esclarecer que essa regra é vdlida para o cdlculo da cobertura da APS referente a meta PNS,
uma vez que para o pagamento da capitacdo ponderada a regra é distinta, conforme Portaria n2 247, de 9

. 1]
de fevereiro de 2021 ™.
2.5. Denominador
2.5.1. Estimativa populacional calculada pelo IBGE referente ao ultimo ano disponivel e mediante

7
publicacdo normativa do MSL]'.
2.6. Interpretacdo do Indicador de Cobertura

2.6:1. Estima o percentual da populagdo coberta por eSF e eAP 20 horas e 30 horas cadastrada

nas equipes financiadas no componente “Capitagdo Ponderada"[s}'do Previne Brasil (Portaria n® 2.979, de
12 de novembro de 2019) em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

2.7. Fonte dos dados‘lg]

https://sei.saude.gov.br/seifcontrolador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=244811808&infra_si...
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2.7.1. As fontes de dados utilizadas no célculo do indicador de cobertura da APS das equipes
financiadas pelo MS sdo: Sistema de Informagdo em Salde para Atencdo Bésica (SISAB), Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Informagdo e Gestdo da Atengdo Bdsica (e-Gestor AB) e
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.8.

Procedimentos metodoldgicos

2.8.1. Os codigos dos tipos de equipe elegiveis para o calculo de cobertura sdo Equipes de Saude

10
da Familia (codigo ?0}'[_] e Equipes de Atencdo Primaria (cédigo 76).

2.8.2. Validagdo das equipes

2824, As eSF e eAP elegiveis para o célculo da cobertura de APS sdo as equipes ativas no CNES e
com cumprimento das regras informadas a seguir:

Insercdo correta das categorias profissionais e dos Cédigos Brasileiros de Ocupagdo (CBO), carga
hordria adequada, tipo de equipe elegivel e tipo de estabelecimento vélido, em conformidade com
a Portaria n2 60, de 26 de novembro de 2020.

Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos de Aten¢do Primdria, serd considerada a de
natureza publica.

Devem ser credenciadas, homologadas e vdlidas para pagamento pelo Ministério da Saude, em
conformidade com a Portaria n2 60, de 26 de novembro de 2020.

2.8.2.2. Excluem-se dos calculos de cobertura da APS as equipes que tenham as seguintes
condigdes, por situagao da equipe:

Duplicidade de profissional: serd aplicada a suspensdo de transferéncia dos incentivos financeiros
federais referente ao custeio da equipe ou servigo em que o profissional estd cadastrado com data
mais antiga, sendo mantida a transferéncia de custeio da equipe ou servico em que o profissional
estd cadastrado com data mais recente.

Duplicidade de profissional com idéntica data de cadastro na equipe ou servigo serd aplicada a
suspensdo de transferéncia dos incentivos financeiros federais referente ao custeio de todas as
equipes ou servicos em que o profissional estd cadastrado, e por consequéncia, essas equipes
serdo excluidas do cdlculo de cobertura.

Suspensdo por determinacdo de 6rgdo de controle: serd aplicada a suspensdo de transferéncia dos
incentivos financeiros federais referente ao custeio de todas as equipes nas quais forem detectadas
irregularidades por meio de fiscalizacdo ou auditorias de drgdos federais, estaduais ou municipais.

2.8.3. Data da apuragdo

2.83.1. 0 indicador da cobertura serd calculado apés o ciclo de fechamento da base de dados do
SISAB e aplicagdes de validagbes rotineiras do sistema a cada competéncia. O cdlculo serd realizado
mensalmente considerando os dados de cadastros/més.

2.8.4. Limitacdes

Os critérios metodolégicos adotados no calculo do indicador de cobertura da APS restringem o
numerador ao considerarem o quantitativo de pessoas cadastradas em eSF e eAP financiadas pelo
MS.

As eSFR, mesmo sendo equipes com cddigo 70, ndo tém o quantitativo da populacdo consideradas
no cdlculo da cobertura, pois 0 mesmo s6 considera equipes eSF e eAP financiadas pelo MS por

https://sei.saude.gov.brisei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=24481180&infra_si... 3/5
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meio do componente “Capitagdo Ponderada”[1].

» O indicador de cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS permite mensurar a quantidade
de pessoas cadastradas nas eSF e eAP, e ndo a quantidade de pessoas atendidas por estas equipes.

1
l_l 0 indice de referéncia da meta cobertura da APS do PNS 2020-2023 € de 52,76%, sendo o numerador igual ao quantitativo de pessoas cadastradas em
equipes financiadas na competéncia financeira outubro/2020 (110.876.856 pessoas) e o denominador € a estimativa da populacdo brasileira disponibilizada
pelos IBGE (2019), que corresponde a 210.147.125 pessoas.

2

J-lli'alra o componente de capitagdo ponderada do novo modelo de financiamento de custeio da APS no 5US, é considerada a base de cadastros individuais
registradas pelos profissionais de saide das equipes de Salde da Familia (e5F), equipe de Atengdo Primiria (eAP), equipe de Consultério na Rua [eCR), equipe
de Saide da Familia Ribeirinha (eSFR) e equipe de Atencdo Priméria Prisional (eAPP). Porém, para o calculo da cobertura da APS da meta do PNS 2020-2023,
considera-se apenas individuos registrados pelas equipes de Satde da Familia (e5F) e equipe de Atencéio Primaria (eAP) financiadas pelo MS.

3

& Financiadas no componente “Capitacdo Ponderada” do Programa Previne Brasil.

4

& 0Os dados de cadastro sdo referentes & competéncia CNES utilizada para validagdo da competéncia financeira. Exemplo: para o calculo da cobertura da APS do
més de fevereira/2021, utilizam-se os dados de pagamento das equipes na competéncia financeira de fevereiro/2021, cuja validaggo utiliza como referéncia

dados da competéncia CNES janeiro/2021. Consequentemente, o quantitativo da populagdo cadastrada nas equipes pagas na competéncia de fevereiro/2021 é
referente ao acumulado até a competéncia CNES de janeiro/2021 no Sistema de Informagdo em Salde para Atengao Basica (SISAB).

& Critérios com as regras de cadastro e desempate podem ser consultados na Nota Técnica Explicativa — Relatdrio de Cadastro, disponivel no link:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/nota_tecnica_relatorio_cadastro.pdf

3

l'lConfurme estabelece a Portaria n® 247, de 9 de fevereiro de 2021: "0 cdlculo do incentivo financeiro da capitacdo no ano de 2021 poderd ultrapassar a
populagido definida pelo IBGE, quando o municipio ou Distrito Federal possuir g itativo de pessoas las superior a populagdo total definida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)".

7

= Atualmente estd em uso a estimativa populacional do ano de 2019, que corresponde a 210.147.125 pessoas, sendo esta a populacdo brasileira.

18

& As respectivas fontes podem ser acessadas pelos links: SISAB:
[https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorCadastro.xhtml); CNES: (hitp://enes.datasus.gov.br/); e-Gestor AB:
(https://egestorab saude govbr/) e IBGE: (hitps:/fwww.ibge gov br/estatisticas/sociais/populacan/9103-estimativas-de-populacas.html?
edicag=25273&t=resultados).

Hil Com excegdo das equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR).

Vide consideragdies da nota de rodapé nimero 2.

— Vide consideragdes da nota de rodapé nimero 2.
3. CONCLUSAOD

3.1 Portanto, com o intuito de contribuir com a avaliagdo do desempenho do sistema de
salde, a partir da producdo de dados em dmbito nacional sobre a atencdo a saude, no que diz respeito
ao acesso aos servigos, as agdes preventivas, a continuidade dos cuidados e ao financiamento da
assisténcia, este documento apresenta as informagdes referentes ao método de cdlculo de cobertura da
APS, exclusivamente para o monitoramento da meta do Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023.

Documento assinado eletronicamente por Karoliny Evangelista de Moraes Duque, Coordenador(a)-

L]
Se|! ‘.;), Geral de Garantia dos Atributos da Atencio Primaria substituto(a), em 01/09/2021, s 17:13,
:;;‘*:-;:‘-If"; 23| conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

.1 ) Documento assinado eletronicamente por Renata Maria de Oliveira Costa, Diretor(a) do

SE'! @ Departamento de Satide da Familia, em 03/09/2021, s 16:09, conforme hordrio oficial de Brasilia,
::‘.‘:?3:-?3 com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da

e~ Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

T an ) Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretario(a) de
Sell EI Atencdo Primadria a Saude, em 06/10/2021, as 17:04, conforme horario oficial de Brasilia, com

:;;‘i:'g:‘-{‘g fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da

Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
! http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador
0022495286 e o cédigo CRC 99FF582B.

Referéncia: Processo n2 25000.130652/2021-31 SEIn2 0022495286
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Coordenagdo-Geral de Garantia dos Atributos da Atengdo Primaria - CGGAP
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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PARECER FINAL DA ORIENTADORA SOBRE O TCC

A académica Nicolle Lehrer Corréa concluiu o seu Trabalho de Conclusdo de
Curso com comprometimento e responsabilidade, empenhando-se e envolvendo-se
durante toda a atividade. O texto apresenta coesdo, coeréncia, 6timo desencadeamento
de ideias, bem como, registra um processo de maturidade intelectual da estudante que se
retrata por continuas reflexdes criticas da realidade em pesquisa, vivenciada na trajetoria
do TCC. O trabalho tem relevancia, mérito e apresenta uma tematica de grande
relevancia ao contexto catarinense, ao apontar a cobertura da APS no Estado de Santa
Catarina e a cobertura instalada para o atendimento realizado as pessoas com sobrepeso
e obesidade. O estudo da Nicolle e todo o seu empenho revela, por conseguinte, uma
reflexao acerca do impacto dos altos indicadores de obesidade e seu reflexo no contexto
catarinense, aportando contributos substanciais as pessoas que trabalham com politicas
publicas — gestores, bem como, trabalhadores da saude e a formagdo de enfermeiros(as).
Destaca-se que a estudante potencializou uma sdélida trajetéria que iniciou por meio de
atividades ainda no decorrer da Graduacao em Enfermagem, por meio de estagios e
atividades de pesquisa e extensdo junto a esta orientadora, no Laboratorio
Interdisciplinar de Tecnologias Educacionais em Saude - Grupo LITES, com grande
dedicacdo e participacdo, coroando este lindo percurso com o excelente trabalho
académico, em tela. Parabenizo e desejo sucesso em sua atividade profissional e

pessoal. Que Deus continue abengoando os seus caminhos, suas escolhas e percursos.

Afetuosamente,

Documento assinado digitalmente

Monica Motta Lino

Data: 03/05/2023 15:03:54-0300

CPF: ***.567.539-""

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Monica Lino

Floriandpolis, 05 de abril de 2023.



