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RESUMO

A profissionalizagdo da gestdo da saude € essencial para aprimorar processos de
trabalho e garantir desempenho eficaz do Sistema de Saude, em especial no cuidado
as Condigbes Crbnicas Nao Transmissiveis. O objetivo do presente estudo foi
descrever o perfil dos gestores e a organizagédo de agbes em saude para pessoas com
sobrepeso/obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus em Mato Grosso do Sul
a partir de area técnica formalmente instituida. Estudo descritivo-exploratorio,
transversal e quantitativo por meio de questionario online a gestores municipais de
saude sobre conhecimentos e organizagao dos servigos de saude. As variaveis foram
descritas em frequéncias absolutas e relativas. Para comparar os municipios com
gestores formalmente instituidos com aqueles que ndo possuiam gestores instituidos,
aplicou-se o Teste Exato de Fisher (nivel de significancia de 5%). A maioria era do
sexo feminino e cor branca e 59% dos municipios ndo possuiam responsavel técnico
para as Condi¢gdes Crbnicas ou linhas de cuidado de diabetes (52%), hipertenséo
(46%) e sobrepeso/obesidade (57%). Ter a coordenagéo formalmente instituida se
associou a maior participacdo em processos decisorios e agdes de cuidado e se
mostrou essencial para a implementacdo de politica de cuidado para a hipertensao

arterial, diabetes mellitus e sobrepeso/obesidade.

Descritores: Gestdo em Saude; Obesidade; Hipertensao; Diabetes Mellitus; Atencao
Primaria a Saude



ABSTRACT

Professionalizing health management is essential to improve work processes and
ensure effective performance of the Health System, especially in the care of
Noncommunicable Chronic Conditions. The aim of the present study was to describe
the profile of managers and the organization of health actions for people with
overweight/obesity, high blood pressure, and diabetes mellitus in Mato Grosso do Sul
based on a formally established technical area. This is a descriptive-exploratory,
cross-sectional, and quantitative study using an online self assessment questionnaire
to municipal health managers about their knowledge and organization of health
services. The variables were described in absolute and relative frequencies. To
compare municipalities with formally established managers with those without, Fisher's
exact test was applied (significance level of 5%). The majority were female and white,
and 59% of the municipalities did not have a technical manager for Chronic Conditions
or lines of care for diabetes (52%), high blood pressure (46%), and overweight/obesity
(57%). Having formally established coordination was associated with greater
participation in decision-making processes and care actions and proved essential for
the implementation of care policies for high blood pressure, diabetes mellitus and

overweight/obesity.

Descriptors: Health Management; Obesity; Hipertension; Diabetes Mellitus; Primary
Health Care.
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1 INTRODUGAO

As condi¢des cronicas nao transmissiveis (CCNT) s&o tidas como aquelas
condigdes de saude de curso variavel, podendo ser mais ou menos longa ou
permanente, das quais exigem respostas e ag¢des continuas e integradas do sistema
de atencdo a saude, dos profissionais de saude e das pessoas usuarias para o0 seu

controle efetivo, eficiente e com qualidade (Mendes, 2018).

O crescimento da prevaléncia das CCNT se associa ao aumento da
mortalidade e ocorre por consequéncia da transigdo epidemioldgica, geografica e
nutricional, além do aumento da exposicao aos fatores de risco modificaveis como, por
exemplo, consumo nocivo de alcool, uso de tabaco, inatividade fisica e alimentagao
inadequada (Brasil, 2021).

Assim, o atual cenario representa um desafio para a gestdo devido a
grande heterogeneidade do pais, tendo em vista que, por ser um pais de dimensé&o
continental, sendo constituido de regides geograficas distintas, por composto de
climas, diferentes, além de diversas culturas e costumes. (Brasil, 2010a). Tendo em
vista a possibilidade de influenciar comportamentos de risco modificaveis por meio de
acdes governamentais e politicas publicas, intervir na macropolitica passa por atuar
nos determinantes sociais, buscando articulagdes intersetoriais, mudancas na
legislagdo, atuagcédo na regulagdo, no financiamento das ag¢des, na rede de servigos,
na organizacgao da vigilancia e informacao em saude, além da construgdo de uma forte
l6gica da gestdo (Malta, 2010). Contudo, o planejamento por parte da gestao
apresenta limites e desafios que comprometem o desenvolvimento regional/local e a
superagao das desigualdades regionais, portanto, ressalta-se a necessidade de
superar o carater setorial e compartimentado das politicas publicas e implementar, de

fato, a transversalidade e a intersetorialidade das mesmas (Silva, 2019).

Nesse contexto, aspectos relacionados as caracteristicas dos tomadores de
decisao, a coordenacgéo dos processos de formulagédo e implementacao de politicas, e
a pratica da gestdo emergem como dimensdes de extrema importédncia a serem
consideradas. Tal estudo busca trazer embasamento cientifico que dé propriedade
para uma melhor analise de como a gestdao em saude no estado é realizada, tendo em

vista que ha poucos estudos voltados para a analise de gestdo em saude tanto a nivel
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Nacional, bem como estadual (OMS, 2003).

Isso porque, nota-se que a qualidade de trabalho, do servigo, do processo e
da estrutura séo diretamente influenciados com a implantagdo da gestdo nos servigos
de saude, pois reflete de forma positiva nas expectativas e necessidades da
populagdo. Assim, ndo se pode ter um sistema de saude funcionante sem haver
gestao para executa- lo; logo, o papel do gestor se faz crucial visando o entendimento

local das necessidades de sua populagao (Brasil, 2017).

O gestor precisa ter dominio sobre o planejamento, a organizagédo e a
resolucdo de diferentes situagdes, quando esse esta preparado para exercer as
devidas atribui¢cdes, os beneficios decorrentes de tais atos serdo a organizagéo da
gestao e do processo de trabalho, resolutividade dos problemas locais, aumento no
desempenho da equipe e menos custos ao sistema. Para que isso ocorra, a
profissionalizacdo da gestdo na saude tem sido apontada como uma necessidade
urgente e impreterivel para a qualificagdo dos processos de trabalho e bom

desempenho do Sistema de Saude no Brasil (Barbosa, 2016).

As acdes de vigilancia em saude s&o inerentes a Atengao Primaria a Saude
(APS), portanto essenciais para o cuidado integrado e gestdo qualificada da atengao
a saude no SUS (Brasil, 2017).Diante disto, faz-se necessario o conhecimento acerca
dos custos atribuiveis as doencas, isso pode dar embasamento para o aprimoramento
e a priorizacdo das politicas de prevencdo e enfrentamento das CCNTs, além de
fortalecer a defesa de intervengdes mais robustas para prevencao dessas condigoes,

inclusive medidas fiscais e regulatérias (Nilson et al., 2020).

O conhecimento sobre as doengas permite dimensionar a magnitude de sua
carga para o sistema de saude e para a economia, permitindo avaliar o impacto de
politicas implementadas e subsidiar a tomada de decisdes ao permitir a comparacao
da economicidade de distintas medidas (Nilson et al, 2020). Além disso, a gestdo em
saude é um processo dinamico e complexo, que engloba um contexto rico de
abordagem sistémica a respeito da administracdo dos 6érgaos em saude e possui uma
importancia cada vez maior distinguir os principais desafios dos gestores para garantir

o futuro de suas instituicbes (Barbosa, 2016).
Por fim, considerando a alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Melitus (DM) na populagao

sul-mato-grossense, bem como seus determinantes e fatores de risco, o presente
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estudo pretende trazer o apoio para melhoria do processo de trabalho por meio do
perfil diagndstico dos gestores frente as CCNTs no territorio, a fim de compreender os
processos de trabalho para melhor atender a populagao adstrita. Neste sentido, faz-se
necessario identificar nas organizagbes de saude do estado do Mato Grosso do Sul as
dificuldades enfrentadas pelos gestores e analisar se eles possuem o conhecimento
necessario para desempenhar as praticas profissionais relativas a gestao dos servigos

na Atencgao Primaria a Saude voltada especialmente para a gestdo das CCNT.

Desta forma, o objetivo do trabalho é verificar se os gestores em saude
estdo aptos a organizar o cuidado das CCNT, no sentido de possuirem conhecimento
acerca da tematica, bem como as habilidades necessarias para a implementagao de

linhas de cuidados, programas e a¢des recomendadas pelo Ministério da Saude.

Considerando que o Brasil faz parte das nacbes afetadas pelos desafios
significativos relacionados a prevencao e ao manejo da obesidade e de outras CCNT.
Nesse sentido, o estudo foi pautado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
uma vez que visa dar subsidios para agoes de formacao de gestores comprometidos
com a assisténcia integral, universal, promovendo a equidade e fortalecer as diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Padrao do adoecimento

Com inicio na década de 60, ocorreram diversas modificacdes nos padrées
de morbimortalidade da populacdo devido as causas associadas a transi¢cao
demografica, a transicdo epidemioldgica e a transicdo nutricional (Oliveira, 2019).
Nesse contexto, evidéncias indicam aumento das CCNT em fungao do crescimento
dos quatro principais fatores de risco (tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do
alcool e dietas ndo saudaveis). Assim, a intervencao nos fatores de risco resultaria em

reducéo do numero de mortes em todo o mundo (Malta et al., 2017).

O conceito de transigdo demografica se da a luz da relagdo entre o
crescimento populacional e o desenvolvimento socioecondmico, contribuindo para o
envelhecimento populacional e estes dois processos sao associados a transigcao
epidemioldgica, que consiste na mudancga do perfil de mortalidade, que passa de uma

situacdo onde as principais causas de mortes eram as doencgas infecciosas e
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parasitarias, caracteristicas de locais com baixos niveis de desenvolvimento
econdmico e social, para uma nova fase, em que as doengas tipicas da velhice
comegam a ocupar uma posi¢cao cada vez mais intensa entre as enfermidades mais
comuns (Oliveira, 2019; Lima e Konrad, 2020).

Ao se falar em transicdo demografica, o Brasil estd passando por um
periodo de grandes transformagbdes que terdo um peso significativo na situagao
econdmica e social do pais nas proximas décadas. Apds sucessivos anos de
crescimento populacional, o pais vem apresentando quedas significativas na
natalidade. A redugdo do numero de nascimentos vem acompanhada pela reducéo da
mortalidade, esses dois componentes juntos intensificam o processo de
envelhecimento populacional. Com mais pessoas alcangando idades mais elevadas,
uma série de mudangas sdo observadas como a Transigao Epidemioldgica, passando
a mortalidade a predominar entre os mais velhos e as principais causas de morte

passam a ser as doengas tipicas do envelhecimento (Oliveira, 2019).

Em um contexto global, a transicdo nutricional € um processo de
modificagdes nos padrdes de nutricdo e consumo, influenciados pelas mudancas
econdmicas, sociais e demograficas, bem como a mudanga do perfil de saude das
populagdes, tal contexto forma a triade para o quadro epidemiolégico enfrentado pelo
sistema de saude (UNICEF, 2022).

As CCNT, especialmente as doencas cardiovasculares, respiratérias
crénicas, canceres e diabetes, sdo as principais causas de mortes no mundo e tém
geradoelevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto
grau de limitagdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econémicos
para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e
aumentando a pobreza (Brasil, 2011c). Ao se falar em numero de mortes associadas
as CCNT, nos ultimos anos o Brasil organizou diferentes fontes de dados que
constituem os sistemas de informagcdo de morbimortalidade, que possibilitam o
monitoramento continuo da mortalidade, morbidade e fatores de risco cardiovascular
(Malta, 2017).

Sendo assim, existe forte evidéncia da associacdo dos determinantes
sociais como, por exemplo, educagdo, ocupagao, renda, género e etnia, com a
prevaléncia das CCNTs. No Brasil, os processos de transicdo demografica,

epidemiologica, nutricional, urbanizacdo e o crescimento econdmico e social
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contribuem para o maior risco da populacdo em desenvolver tal condigdo (Brasil,
2011b).

No contexto do padrdo de adoecimento das CCNT, grupos étnicos e raciais
menos privilegiados, como a populagao indigena, a populagdo negra e quilombola,
tém tido participagdo desproporcional nesse aumento verificado na carga das

condicdes cronicas ndo transmissiveis (Carmo et al.,2021).

Assim, a transicao epidemiolégica mundial € um fator precursor da elevacgao
das CCNT, em decorréncia da queda das taxas de natalidade, da diminuicdo da
mortalidade infantil e consequente aumento da populacdo e expectativa de vida. A
nova rotina cotidiana dos individuos, fruto da industrializagdo, urbanizacéao,
desenvolvimento econémico e globalizagdo do mercado de alimentos, contribuiram
com a transicdo nutricional para uma dieta rica em gordura saturada e agucares
(Brasil, 2013).

Segundo o Ministerio da Saude, no Brasil as CCNT sao a maior causa de
morte na populagdo, ocasionando mais de 700.000 mortes por ano no pais e cerca de
50% da populagdo possuia ao menos uma CCNT diagndsticada em 2019 (Brasil,
2023)

Apesar do rapido crescimento das CCNT, seu impacto pode ser revertido
por meio de intervencbes amplas e custo efetivas de promocao de saude para
reducao de seus fatores de risco, além de melhoria da atengdo a saude, deteccao
precoce e tratamento oportuno. Assim, o monitoramento destes fatores de risco e da
prevaléncia das doencgas a eles relacionados reforca a importancia e a urgéncia na
execugao de linhas de cuidado voltadas para a prevencao e enfrentamento desses
agravos (Brasil, 2014). Dados crescimento — colocar nesse contexto, torna-se
essencial estabelecer e estruturar localmente e regionalmente a Rede de Atencéo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, abrangendo tanto a Aten¢ao Primaria a
Saude quanto a Atencao Especializada de média e alta complexidade, além dos

sistemas de suporte, conforme destacado em fontes oficiais (Brasil, 2017).

2.2 Condigoes Cronicas Nao Transmissiveis

O conceito de condi¢des crbnicas sao aquelas condigbes que possuem um

curso mais ou menos longo ou ainda, permanente e que exigem respostas e acdes
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continuas dos sistemas de atencdo a saude, dos profissionais de saude e dos
usuarios para o seu controle efetivo, eficiente e com qualidade. Tais condigbes
cronicas, de acordo com o Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas (MACC) sao: 1)
as doengas crbnicas; 2) as doengas transmissiveis de curso longo; 3) as condigdes
maternas e perinatais; 4) a manutengado da saude por ciclos de vida; 5) os disturbios
mentais de longo prazo; 6) as deficiéncias fisicas e estruturais continuas; 7) as
doencas bucais (CONASS, 2015).

De acordo com Nova Institute for Health (2024), as CCNT representam as
principais causas de morte e adoecimento mundial, assim como em nivel nacional. O
aumento na incidéncia dessas condi¢gdes esta relacionado ao envelhecimento
populacional, mudancas nos habitos e estilo de vida, diferencas socioecondmicas e de
acesso ao servico de saude. Essas condicoes de saude apresentam em comum a
multifatorialidade, associado a exposigcao prolongada a fatores de risco modificaveis,

que favorecem o surgimento de lesdes, incapacidade e 6bitos;

Sendo as CCNT responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no
mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes anuais. Desses o6bitos, 16 milhdes
ocorrem prematuramente (menores de 70 anos de idade) e quase 28 milhdes, em
paises de baixa e média renda (Malta et al., 2017), faz sentido que os governos atuem
visando implementar politicas publicas que versem sobre a reducédo dos fatores de
risco (Brasil, 2005).

Tendo sido comprovado cientificamente que os quatro principais fatores de
risco modificaveis associados ao aumento desses agravos sdo: o uso de tabaco, a
inatividade fisica, o uso prejudicial do alcool e as dietas ndo saudaveis (Malta et al.,
2006). O tabagismo contribui para doengas crénicas como cancer e doengas
cardiacas. A inatividade fisica esta ligada a obesidade e diabetes tipo 2. O uso
excessivo de alcool pode causar doengas hepaticas e varios tipos de cancer. Dietas
nao saudaveis, ricas em agucares e gorduras saturadas, estdo associadas a doengas
cardiacas e derrames. Modificar esses fatores de risco € essencial para a prevencao

de doengas e a promogao da saude (Brasil, 2023a).

A Organizacdo Mundial de Saude, inclui como CCNT as doencas do
aparelho circulatorio , neoplasias ou canceres , doengas respiratorias cronicas e
diabetes mellitus (DM), por apresentarem em sua histéria natural fatores de risco e de

protecdo em comum (OMS, 2003).
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De acordo com o Ministério da Saude, € tido como prioridade o
fortalecimento da vigilancia em saude, pois ha necessidade primordial em se investir
na melhoria da cobertura e da qualidade dos dados de mortalidade e na condugao de
pesquisas regulares dos fatores de risco em escala nacional e global (Brasil, 2011a).
No Brasil, a vigilancia das CCNT o conjunto de ag¢des que possibilitem conhecer a
distribuicdo, a magnitude e a tendéncia dessas doencgas e de seus fatores de risco na
saude da populacéo, além de identificar seus condicionantes sociais, econémicos e
ambientais, tendo como objetivo subsidiar o planejamento, a execugao e a avaliagao

da prevencgao e do controle (Brasil, 2011b).

Uma medida vislumbrada foi a implementacdo do Modelo de Atencéo as
Condi¢des Crénicas (MACC), o conceito de modelo de atengdo a saude é um sistema
l6gico que organiza o funcionamento das redes de atengdo a saude, articulando as
relacbes entre os componentes da rede e as intervencdes sanitarias, frente as
situagdes demograficas e epidemiolégicas, bem como dos determinantes sociais da
saude (CONASS, 2015).

Objetivando criar um modelo de atencdo as condi¢gdes crbnicas, foi

proposto como variaveis-chaves do modelo de atencdo as seguintes estruturas:
1) Organizagdo da atengdo a saude: atengdo as condigbes cronicas
como parte do plano estratégico de organizagdo e apoio da lideranga, a atengao as

condigdes crénicas como parte dos programas de qualidade da organizagéo;

2) Desenho do sistema de prestacdo de servigos: trabalho em equipe
multidisciplinar com tarefas claras e definidas entre os profissionais, adesdo as novas
formas de atencdo como, por exemplo, atendimento em grupo, atendimento a
distancia, incremento do atendimento programado e trabalho conjunto entre

especialistas e profissionais da atencéo primaria a saude (CONASS, 2015);

3) Suporte a decisao: utilizagao rotineira de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias, sistema regular de educagédo permanente dos profissionais e sistema

de educacido em saude aos usuarios;

4) Sistema de informagé&o clinica: adesao ao prontuario clinico eletrénico
capaz de fazer o registro das pessoas por condicbes de saude e estratificacdo de
risco;

5) Autocuidado apoiado: utilizagdo rotineira de instrumentos de

autocuidado apoiada construidos com base em evidéncias cientificas, plano de
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autocuidado elaborado e monitorado, conjuntamente, pelos profissionais de saude e

usuarios e monitoramento das metas alcancgadas.

6) Recursos da comunidade: ligagdo entre os servicos de saude e as

organizagbes comunitarias visando prover recursos complementares (CONASS, 2015).

O modelo citado acima compde-se de seis elementos, subdivididos em dois
grandes campos: o sistema de atengcdo a saude e a comunidade. No sistema de
atencao a saude, as mudancgas devem ser feitas na organizacao da atencao a saude,
no desenho do sistema de prestacdo de servigos, no suporte as decisdes, nos
sistemas de informacgdo clinica e no autocuidado apoiado. Na comunidade, as
mudancas estdo centradas na articulacdo dos servicos de saude com os recursos da
comunidade. Esses seis elementos apresentam inter-relacbes que permitem
desenvolver pessoas usuarias informadas e ativas e equipe de saude preparada e
proativa para produzir melhores resultados sanitarios e funcionais para a populagao
(Brasil, 2012).

Logo, a melhoria da saude das pessoas portadoras de condi¢gdes cronicas
requer transformar um sistema de atengcdo a saude que é essencialmente
fragmentado, reativo e episddico, respondendo as demandas de condicbes e eventos
agudos, focado na doenga, em um outro sistema que seja proativo, integrado,
continuo, focado na pessoa e na familia e voltado para a promog¢ao e a manutengao
da saude. Isso exige ndo somente determinar que atengdo a saude seja necessaria,
mas definir papéis e tarefas para assegurar que as pessoas usuarias tenham uma
atencédo estruturada, planejada e provida por uma equipe multiprofissional (Brasil,
2012).

Assim, visando viabilizar o monitoramento das CCNTs, foi implementado em
2006, em todas as capitais dos 26 estados brasileiros o inquérito do Vigitel que vem
cumprindo, de forma eficiente, seu objetivo de monitorar a frequéncia e a distribuigao
dos principais determinantes das condigdes crénicas nao transmissiveis por inquérito
telefénico (Brasil, 2022).

O monitoramento continuo de indicadores relacionados a hipertensao
arterial, ao diabetes mellitus e a autoavaliagdo negativa da saude € essencial para a
implementacdo e o acompanhamento de politicas publicas voltadas para a redugao e
o controle das CCNT e seus fatores de risco associados. Servindo de referéncia para

0 acompanhamento das metas definidas no Plano de Ac¢des Estratégias para o
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Enfrentamento das Condi¢des Cronicas ndo Transmissiveis (Brasil, 2011).

2.2.3 Contexto das condi¢des cronicas em Mato Grosso do Sul

Em Mato Grosso do Sul, assim como em diversas regides do Brasil, as
CCNT representam um desafio significativo para a saude publica. O estado enfrenta
uma realidade marcada pela prevaléncia de condigcbes como obesidade, hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus, que contribuem substancialmente para a carga

de morbidade e mortalidade da populacéo (Ferrari et al., 2022).

A complexidade desse cenario demanda uma abordagem abrangente, que
vai desde a promocdo de habitos de vida saudaveis até a implementacdo de
estratégias eficazes de gerenciamento e controle dessas condi¢gbes crbnicas (Serra,
2023). Isso inclui campanhas educativas sobre alimentagdo balanceada, incentivo a
pratica regular de exercicios fisicos, programas de cessagdao do tabagismo e
regulamentagdo do consumo de alcool. Além disso, € crucial a realizagdo de
intervengdes em nivel comunitario e politicas publicas que facilitem o acesso a
servicos de saude de qualidade, garantindo um suporte continuo aos individuos

afetados por essas condig¢oes.

A diversidade sociocultural e econémica presente em Mato Grosso do Sul
acrescenta nuances adicionais ao contexto das CCNT como, por exemplo, o vasto
espaco geografico que constitui o estado, a diversidade cultural, tendo como
peculiaridade regides de pantanal, bem como populag¢des indigenas em regides de
dificil acesso. Isto faz com que seja necessario a compreensdo aprofundada dos
determinantes sociais da saude e uma adaptacao das intervengdes as caracteristicas
especificas da populacao local. A falta de acesso equitativo a servigos de saude e a
variagado nos estilos de vida sao aspectos que precisam ser considerados ao
desenvolver politicas e programas voltados para a prevengao e o controle das CCNT
no estado (Serra, 2023).

Nesse contexto, a atuagdo dos gestores em saude torna-se crucial para
tracar estratégias efetivas, promover a integracdo de acdes e buscar solucdes
inovadoras que abordem as necessidades especificas da populagdo
sul-mato-grossense. A compreensdo profunda do perfil epidemiolégico e das

dinamicas locais das CCNT essencial para orientar intervengdes eficazes e promover
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uma melhoria sustentavel nos indicadores de saude da populacédo do estado (Silva et
al., 2023).

Diante da situacdo preocupante do estado em relagdo ao problema do
excesso de peso, € essencial identificar areas de aprimoramento na organizagao da
atencao nutricional. Enfrentar esse desafio de saude publica requer uma analise
cuidadosa, especialmente considerando a escassez de evidéncias cientificas sobre o
tema. Nesse sentido, torna-se crucial examinar a gestdo da APS no estado de Mato
Grosso do Sul (Silva et al., 2023).

2.2.4 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) caracteriza-se por um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos, resultante da hiperglicemia causada por defeitos da acéo da
insulina, na secrecdo de insulina ou em ambas. E uma das quatro CCNTs identificadas
como prioritarias para intervengao pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, 2021-2030 (Brasil,
2011a).

Estudo publicado em 2020, sobre a Carga Global das Doengas, identificou
a diabetes como uma das causas de maior impacto nos anos perdidos por
incapacidade. O Brasil ocupa a quarta colocagdo no numero de pessoas com DM no

mundo, apresentando uma prevaléncia de aproximadamente 8% (GBD,2019).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores,
como rapida urbanizagdo, transicdo epidemioldgica, transi¢do nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes (SBD, 2019).

Por ser uma condicdo de saude sensivel a Atencdo Primaria a Saude, o
manejo adequado e oportuno é capaz de evitar complicagdes. Contudo, observa-se
uma alta prevaléncia na ocorréncia da DM, bem como das complicagdes advindas
dessa patologia, assim, tal situagdo aponta a necessidade de investimentos na

prevencao, no controle da doenga e nos cuidados longitudinais (Flor; Campos, 2017).

Uma das complicagbes decorrentes da DM e que gera grande impacto na
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qualidade de vida dos individuos e custos aumentamos ao sistema de saude é a
amputacdo de membros inferiores que acomete, frequentemente, pessoas com baixo
nivel socioecondmico, associados a condi¢cbes inadequadas de higiene e falta de
acesso as unidades de saude (Brasil, 2015).

Grifico 15 - Amputagdes por 100.000 habitantes nos estados do Centro Oeste entre 2010 e 2020.
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Fonte: Silva et al, 2021.

Na regido Centro Oeste, entre os anos de 2010 e 2020, Mato Grosso do Sul
lidera as prevaléncias de amputagées de MMII para 100.000. (Silva et al., 2021).
Assim, pode-se fazer uma associagdo entre o manejo inadequado da DM e suas

complicagdes por parte dos servigos de saude (Silva et al., 2021).

Conforme dados coletados pela Vigitel em 2023, a frequéncia de adultos do
sexo masculino que referiram diagndstico médico de diabetes na capital Campo
Grande foi de 4,6%, mostrando-se bem inferior a média maxima observada nos
estados de Porto Alegre e no Distrito Federal (11,9%). Contudo, os dados analisados
da populacdo feminina, mostrou que as mulheres ocupam a segunda posigao,
representando uma porcentagem de 12,9%, ficando atras apenas de Fortaleza/CE
(13,6%) (Brasil, 2023b).
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Percentual” de adultos (218 anos) que referiram diagnostico medico de diabetes, por
sesn, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal Vigitel, 2023
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A Federacgao Internacional de Diabetes estima que o Brasil tenha em torno
de 16,8 milhdes de pessoas portadoras de DM (FDI, 2020). Se as tendéncias atuais
persistirem, estima-se que o numero de diabéticos seja superior a 628,6 milhdes em
2045. No Brasil, existe uma incidéncia crescente de DM, que coloca o pais entre os
quatro primeiros em relacéo a prevaléncia dessa doenga a nivel mundial (Guariguata
et al., 2013).

Sendo esta uma condicdo sensivel, ou seja, € uma enfermidade que
poderia ser evitada e controlada a partir de um conjunto de agdes oportunas e efetivas
de profissionais e gestores no ambito da atengéo basica. Assim, devem ser ofertados

servicos de saude suficientes e adequados para atender a crescente demanda,
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buscando evitar complica¢des, hospitaliza¢des, obitos e elevados gastos do sistema
de saude (Arruda, 2018).

Um ponto chave para o atendimento aos portadores de diabetes mellitus é
o0 cuidado longitudinal. Entende-se como longitudinalidade do cuidado um dos
atributos basicos da atencédo primaria em saude, no qual consiste em acompanhar o
usuario do servico ao longo do tempo, envolvendo uma relagdo terapéutica de
responsabilidade mutua entre o profissional de saude e o usuario. Tal atributo
constitui-se por trés elementos, sendo estes: 1) a existéncia e o reconhecimento da
prestacdo de cuidado regular; 2) o estabelecimento de vinculo terapéutico; 3)

continuidade informacional entre os sujeitos envolvidos no cuidado (Baricati, 2016).

Sabe-se que as CCNT sofrem influéncia local, regional e cultural, sendo
assim, de acordo com um relatorio produzido através do sistema de e Informacao e
Gestdo da Atencdo Basica — e-Gestor AB — do indicador de desempenho que
monitora a propor¢ao de pessoas com diabetes, foi constatado que em Mato Grosso
do Sul existem, no ano de 2023, 216.349 pessoas possuiam diagndstico de Diabetes
Mellitus, o equivalente a 7,62% da populacdo do estado (MS, 2023). Desta forma, o
gestor em saude deve estar atento a situacdo de saude do seu territorio e assim
pactuar fluxos, reorganizar o processo de trabalho e assim facilitar o acesso as

unidades e servigos que a populagao precisa (BRASIL, 2013).

2.2.5 Hipertensao Arterial Sistémica

Considera-se a hipertensao arterial sistémica uma CCNT multifatorial que
depende de fatores genéticos e epigenéticos, ambientais e sociais. O diagnéstico é
feito por meio da afericdo da pressao a partir do ponto de corte definido por pressao
arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg e presséao arterial diastolica (PAD) = 90 mmHg
(Brasil, 2020)

Dentre os fatores de riscos para o desenvolvimento da HAS, destacam-se a
genética, idade avangada, sexo, etnia, sobrepeso e/ou obesidade, ingestdo elevada
de soédio, sedentarismo, ingestdo de alcool, além de fatores socioeconémicos,
incluindo menor escolaridade, condi¢gdes de habitagcdo inadequadas e baixa renda

familiar (Barroso et al., 2020).
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A HAS é fator de risco cardiovascular, cerebrovascular e renal altamente
prevalente em todo o mundo. Esse risco associado pode ser reduzido por meio da
instituicdo de uma terapia bem estabelecida e validada cientificamente. Por essas
razbes, o controle da HAS desempenha um papel na prevencdo de doencgas
cronico-degenerativas na saude publica. A taxa de HAS controlada reflete a qualidade

da assisténcia a saude oferecida a populagéo (Lobo et al., 2017).

O numero de pessoas que vivem com hipertensdo (presséo arterial de
140/90 mmHg ou mais ou que tomam medicamentos para hipertensdo) dobrou entre
1990 e 2019, passando de 650 milhdes para 1,3 bilhdo. Quase metade das pessoas
com hipertensdo em todo o mundo ndo tem conhecimento de sua condigdo. Mais de
trés quartos dos adultos com hipertensdo vivem em paises de baixa e média renda
(OPAS, 2021).

A Organizagado Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 600 milhdes
de pessoas tenham Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), com um crescimento global
de 60% dos casos até 2025. Além disso, a HAS é responsavel por aproximadamente
7,1 milhdes de mortes anuais. Esses numeros alarmantes destacam a importancia de
medidas preventivas e tratamentos eficazes para combater essa condicdo de saude
globalmente prevalente (OMS, 2003).

A HAS acarreta aumento dos custos dos sistemas de saude, com
importante impacto socioecondmico e representa o principal fator de risco para a
Doenca Cardiovascular (DCV), sendo responsavel por significativa contribuicdo na
carga global das doengas e nos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(Malta et al., 2017).

Tendo em vista tal situacdo, um levantamento realizado através da base de
dados do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) no ano de 2021 e publicada
no ano de 2023, mostrou que a taxa de mortalidade associada a hipertensao arterial
atingiu o maior valor dos ultimos dez anos, apresentando a ocorréncia de 18.7 obitos
por 100 mil habitantes em 2021. Observa-se o crescimento acentuado da taxa de
mortalidade a partir de 2020, passando de 12,6 6bitos por 100 mil habitantes em 2019
para 17,8 em 2020 (MS,2023).

Ao realizar uma analise dos dados disponiveis a respeito da prevaléncia de
hipertensdo arterial no estado de Mato Grosso do Sul e o comparativo com as demais

regides do pais, ha poucas pesquisas realizadas nesse tocante. Contudo, € possivel
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observar que no cenario das doencas crbnicas, a hipertensao arterial alcanca
prevaléncia de 21,4% entre adultos, alcangando 55% das pessoas acima de 75 anos
(Santos et al.,2017).

Em 2012, de 14.634 Obitos ocorridos em Mato Grosso do Sul, 4.311
(29,4%) foram decorrentes das doengas do aparelho circulatério, sendo 739 (5%)
causados por doengas hipertensivas, propor¢ao superior a do pais (28,2% e 3,8%) e
da Regido Centro-oeste (27,3% e 3,8%), respectivamente (Santos et al.,2017).

No Brasil, inquéritos populacionais tém adotado questionarios para
informacdes autorreferidas, pela simplicidade e pelos custos reduzidos na aplicagao
da técnica. Um exemplo é o Sistema de Vigilancia de Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel), que apontou prevaléncia de HA constante na ultima década,

atingindo cerca de um quarto da populagao brasileira adulta (Brasil, 2016).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), inquérito domiciliar
nacional realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizou
tanto medidas referidas quanto aferidas para estimar a HAS na populagao brasileira. A
inclusdo dessas medidas na PNS resultou em um grande avango para a saude
publica, possibilitando melhor avaliar a extensdo do problema na populacéo (Malta et
al., 2018).

De acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), realizada em 2021 com
relatorio publicado em 2022, a frequéncia de adultos (18 anos ou mais) do conjunto
das capitais brasileiras que referiram diagnéstico médico de hipertensao arterial foi de
26,3%. Isso representa aumento em relacdo aos dados de 2011, quando esse
percentual era de 24,3% (Brasil, 2023).

Seguindo o padrdo de incidéncia, de acordo com dados do sistema de
Informacao e Gestao da Atengao Basica — e-Gestor — entre os meses de setembro e
dezembro de 2022, cerca de 25% da populacdo de Mato Grosso do Sul tiveram o
diagndstico de hipertensdo registrados. Desta forma, fica evidente a necessidade do
trabalho de gestdo eficiente de modo a garantir o fluxo adequado de cuidado dos

pacientes com HAS e preparar o servigcos para esse cuidado (BRASIL, 2013).
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2.2.6 Sobrepeso e obesidade

O sobrepeso e a obesidade possuem como caracteristicas comuns o
acumulo de gordura corporal, excedendo o nivel dos padrbes aceitaveis de
normalidade antropométrica em diferentes graus e integram o grupo das CCNT (Filho
et al, 2020).

Para o diagndstico, s&o utilizados dados antropométricos como valores de
corte para classificacdo do estado nutricional de adultos através do indice de Massa
Corporal (IMC), sendo o sobrepeso caracterizado por valores entre 25 até 30 Kg/m? e

a obesidade por valores iguais ou acima de 30 Kg/m? (WHO, 2020).

A obesidade surge frente a um desafio global de saude, influenciada de
forma direta pela interagdo dos fatores sociais, econémicos e culturais, associada a
transicao nutricional, caracterizando-se por mudancgas nos padrdes alimentares, além
do aumento do sedentarismo, que desempenha um fator crucial no aumento da

prevaléncia da obesidade (Popkin, Corvalan, Strawn, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade se
caracteriza como um agravo de carater multifatorial decorrente de balango energético
positivo que favorece o acumulo de gordura, associado aos riscos para a saude
devido a sua relagdo com complicagdes metabdlicas, como aumento da pressao
arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina
(Brasil, 2014).

A organizagao supracitada também considera que o excesso de peso é tido
como uma epidemia global, levando a obito mais de 4 milhdes de pessoas
anualmente, devido ao sobrepeso ou a obesidade. No Brasil, os indices referentes a
obesidade tornam-se alarmantes e, dados do Ministério da Saude, a partir da
pesquisa VIGITEL, mostram um aumento nos niveis de excesso de peso e obesidade,
totalizando, respectivamente, 52,5 % e 17,9 % da populagao brasileira (Brasil, 2011b).
Ao realizar o comparativo entre os dados coletados pela VIGITEL entre os anos de
2011 e 2023, observa-se um acréscimo de 10,9% na populagdo em sobrepeso e 6,4%

naqueles com obesidade (Brasil, 2023).

Segundo o mapa da Obesidade da Associagao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) e dados analisados pelo Painel Brasileiro

da Obesidade (PBO) a partir de inquéritos nacionais, a obesidade esta presente em
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uma propor¢ado de 1 a cada brasileiro, mostrando tendéncia de crescimento. Sendo
assim, a obesidade é uma preocupagao recorrente pois mostra-se como realidade

complexa e multifacetada (Popkin; Corvalan, Strawn, 2020).

Dados extraidos do VIGITEL de 2023 indicam que 24,3% da populagéo
adulta brasileira vive com obesidade. Contudo, quando é realizado o comparativo com
a capital Campo Grande, a mesma supera a média nacional em 2,7% de prevaléncia,
correspondendo a segunda capital do Pais com mais casos de obesidade (Brasil,
2023).

Quando olhamos para o estado do MS a partir de dados dos relatorios
publicos do SISVAN, em relacdo a populacdo coberta pela APS, a situagao é ainda
mais alarmante. Do total de adultos avaliados no ano de 2023, 38,8% tinham IMC
acima de 30kg/m?, ficando acima da média da regidao Centro-oeste (34,3%) e da
nacional (33,5%) (Brasil, 2024a). E importante frisar também que em 2019, o estado
brasileiro com maior numero de mortes atribuiveis ao excesso de peso foi o Mato
Grosso do Sul, com 959,7 mortes por milhdo de habitantes no ano de 2019 (Malta et
al., 2018).

Assim, reconhecer a obesidade como uma doenga nos inquéritos nacionais
€ crucial para uma compreensao abrangente da saude da populagdo. A obesidade
precisa ser avaliada da mesma forma que outras doencas crbnicas, como diabetes e
hipertensdo, cujos inquéritos nacionais abordam questdes especificas sobre o acesso
a servigcos de saude e tratamentos relacionados a essas condi¢cdes (Popkin, Corvalan,
Strawn, 2020).

Neste sentido, vale destacar a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricido
(PNAN), que possui a vigilancia alimentar e nutricional (VAN) como uma de suas
diretrizes, sendo fundamental para a ateng¢do nutricional no SUS e no cuidado do
sobre peso e da obesidade (Brasil, 2015; Orué et al., 2022).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) pode auxiliar gestores e
profissionais na garantia do cuidado integral, auxiliando na formulagdo de estratégias
de prevencao e de tratamento dos agravos por meio da avaliagdo continua do perfil
alimentar e nutricional da populagao, determinante social importante do sobrepeso e
da obesidade (Brasil,2022; Ministério da Saude, 2015).

Além disso, a VAN subsidia o planejamento nutricional e as agbes de

promog¢ao da saude e alimentacdo adequada e saudavel no SUS, o que contribui na
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qualificacdo do cuidado na APS, auxiliando, também, no controle e na participacao
social (Brasil, 2015).

Por isso, fica claro a importancia de fortalecer a vigilancia, especialmente
da VAN, pois por meio dela é possivel realizar diversas estratégias, associando as
informacgdes provenientes dos servigos de saude, bem como de outras fontes, como,
por exemplo, inquéritos populacionais, chamadas nutricionais e demais producdes
cientificas (Brasil, 2015).

2.3 Sistema Unico de Saude e Gestiao em Saude

O Brasil tem um Sistema Nacional de Saude, publico e universal,
denominado SUS, resultado da luta pela redemocratizagcao do Pais, que traz em seu
arcaboucgo legal importantes elementos como o conceito amplo de saude, ao
considerar os aspectos socioambientais e o entendimento que a saude é um direito do

cidadao e dever do Estado (Macinko; Mendonga; 2018).

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, os servigos de
saude no Brasil iniciaram uma nova jornada com o intuito de democratizar o acesso
aos cuidados de saude para todos os individuos, possivel a partir da criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS é regido pela Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990 que dispde sobre a promogé&o, protegdo e recuperagdo de saude e tem como
principio a regionalizagdo, hierarquizagdo, resolubilidade, descentralizacédo e
participagédo popular (Santos et al., 2017).

Em 2006, foi elaborada e aprovada a Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB), que explicita a Saude da Familia (SF) como modelo preferencial de
reorganizagao da atencao primaria no SUS. Na PNAB, atencédo basica € definida
como um conjunto de agdes de saude desenvolvidas em ambito individual e coletivo
que abrangem a promogéao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencéo da saude (Macinko, Mendonga, 2018).

Em 2011, com a proposta de Redes de Atencao a Saude (RAS) nas regides
brasileiras, a APS foi definida como porta de entrada do SUS (PNAB, 2011). Nenhuma
outra iniciativa dentro do SUS alcangou a magnitude dessa politica que hoje é

globalmente citada como exemplo de sucesso (Macinko, Mendonga, 2018).
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No Brasil, a estruturacdo de servicos de APS, especialmente quando
organizados segundo o modelo Estratégia Saude da Familia (ESF), constitui-se em
um importante diferencial para a consolidagdo dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e para a obtengdo de melhores resultados em prol de um
cuidado mais equanime, abrangente e universal (Macinko, Mendonga, 2018; Facchini;
Tomasi; Dilélio, 2018).

Contudo, a consolidagcdo das diretrizes contidas na proposta da ESF nao
ocorreu de modo homogéneo e tem sido ainda mais comprometida por instabilidades

e retrocessos politicos ao longo dos ultimos anos (Giovanella et al.,2019).

Devido a complexidade implicitas as discussdes a respeito da organizagao
de servicos de APS, dentro da perspectiva de politicas publicas, dos modelos de
atengdo, assim como da relevancia da analise das praticas de saude e seu
gerenciamento, considera-se que estudos visando as interfaces da gestdo municipal
com a organizagao dos processos de trabalho poderao auxiliar nas reflexdes sobre a
incorporagdao das diretrizes ético-politicas do SUS para a APS e suas praticas
(Castanheiro et al., 2024).

O Brasil possui 440 regides de saude instituidas e distribuidas em uma
organizacao federativa com poder compartilhado entre a Unido, estados e municipios.
Isto contribui para uma arquitetura complexa de governo do Sistema Unico de Saude
(SUS) nas fronteiras interestaduais, que agregam, além dessa composigao triplice, no

minimo, dois estados (Reis et al., 2017; Aikes; Rizzotto, 2018).

O desenho federativo definido na Constituicdio de 1988 e nas Leis
Orgénicas da Saude alterou profundamente a natureza das relagbes
intergovernamentais no setor saude, favorecendo a emergéncia de uma governanga

de natureza mais cooperativa (Fleury, 2014).

A consolidacao desse formato especifico de federalismo no SUS envolveu a
construgdo de um arcabougo politico-institucional em que as comissdes intergestores
assumiram um papel central como féruns de apresentacio de propostas, discussio de
alternativas e estabelecimento de pactos confiaveis entre as trés esferas de governo.
A atuagao regular e adequada da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), constituida
de representantes dos gestores federais, estaduais e municipais, e das Comissoes
Intergestores Bipartite (CIB), constituida de representantes dos gestores estaduais e

municipais, ambas tratam a respeito da operacionalizagdo e contribuiu de forma
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expressiva para gerenciar os dilemas do processo de descentralizagdo e implantagéo
do SUS (MS, 2023).

A partir de 1990, o termo governancga se disseminou na América Latina e no
Brasil, como retérica oficial de governos para designar um modo especifico de
governar, em associagao com o debate internacional sobre a reforma do Estado e a

nova Administracdo Publica (Marques, 2013).

No caso dos estudos de politicas de saude, a governanga torna-se util para
a compreensdo da intervengdo regulatoria do Estado nesse setor, marcada pela
multiplicidade de atores em funcéo dos seguintes processos: reparticdo dos esquemas
de financiamento e provisdo (de insumos e servigos) nos sistemas de saude;
descentralizagdo para entes subnacionais (regionais e locais); transferéncia de
funcdes de gestao e prestacao para empresas privadas com ou sem fins lucrativos e,
execugao de acgdes e servigcos com relativa autonomia dos prestadores (incluindo os

profissionais) (Greer;Jarman; Azorsky, 2014).

Com o advento da descentralizagao, houve uma valorizacdo dos secretarios
e dos conselhos municipais de saude na elaboragao do orcamento, o que fez declinar
a influéncia dos politicos locais. Nesse contexto, foram criadas a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e a Comissao
Intergestores Regional (CIR), nos trés niveis de governo, com a finalidade de subsidiar

a gestao local do Sistema Unico de Saude (SUS) (Albuquerque et al.,2018).

A descentralizagdo do SUS promoveu mudancas simultdneas na divisdo
federativa das atribuicbes, na organizagdo e gestdo da rede de servigos, na
elaboragao, implementacéo e avaliagao de politicas e programas, no financiamento e
na tomada de decisdes.Em todas essas dimensoes, observou-se a transferéncia de
competéncias da Unido para os estados e municipios, que assumiram, em seus
respectivos territorios, a gestdo operacional do SUS, enquanto as instancias centrais
se especializaram na formulagado, apoio a implementacgao, e avaliagdo de politicas e

programas considerados de expressiva relevancia (Sauter; Perlini; Kopf, 2012).

As comissdes intergestores tiveram um papel essencial nesse processo.
Implementadas, efetivamente, nos primeiros anos da década de 1990, como parte da
estratégia na NOB 93, desde entdo tém sido as principais instancias de coordenagao

politica do pacto federativo setorial (Ouverney, 2021).

Sendo assim, as comissodes intergestores CIT e CIB se organizaram como
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féruns permanentes de gestdo colegiada do SUS, produzindo negociagéo e deciséo,
processando tensdes, mas também operando alinhamento em aspectos centrais da
implementacédo. O esforgco de coordenacgao realizado por estas estruturas colegiadas
favorejaceu a inducao de estratégias de gestdo para a produgao da politica. Atuaram
promovendo convergéncia e deliberagdo sobre normativas e instrumentos de gestao,
mas também ampliando o consenso e a legitimidade em torno dos objetivos para os
quais se voltam a agao publica bem como dos seus instrumentos operativos (Jaccoud;
Meneses; Stuchi, 2021).

2.4 Plano de enfrentamento das Condi¢gdes Cronicas Nao Transmissiveis

Considerando-se o panorama epidemiolégico e econdmico das CCNT no
Brasil no ano de 2011, o Ministério da Saude coordenou o processo de elaboracédo do
‘Plano de Agdes Estratégias para o Enfrentamento das CCNT no Brasil, 2011-2022’,
para o qual contou com a colaboragao de outros mais de 20 ministérios, diferentes
instituicbes académicas, secretarias de estado e municipais, sociedades cientificas e
organizagdes ndo governamentais, garantindo a inclusdo de agbes da Saude como

também dos demais setores envolvidos (Brasil, 2011).

Ainda que o crescimento das CCNT se mostre em ascensédo, seu impacto
pode ser revertido por meio de intervencdes amplas e custo-efetivas de promocéao de
saude e reducdo de seus fatores de risco, através da melhoria da atencao a saude,
detecgdo precoce e tratamento oportuno. Como resposta ao desafio das CCNT, o
Ministério da Saude do Brasil tem implementado importantes politicas de
enfrentamento dessas doengas, com destaque para a Organizagdo da Vigilancia
Epidemiolégica de CCNT, cujo objetivo é conhecer a distribuicdo, magnitude e
tendéncia das doencgas cronicas e agravos e seus atores de risco e apoiar as politicas

publicas de promocé&o da saude (Brasil, 2011).

Neste contexto, destaca-se a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), que compde o sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco para CCNT do Ministério da Saude, com o objetivo de
fazer o acompanhamento dos fatores de risco da populagédo adulta brasileira (Brasil,
2023). Em paralelo, outra forma de realizar o monitoramento das CCNTs

transmissiveis ocorreu com a implementagdo, em 2019, com o Programa Previne
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Brasil, que propde um novo modelo de financiamento federal para o custeio da APS,
por meio da avaliagdo de indicadores gerados no ambito do sistema e-SUS APS e do
Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo Basica (SISAB) (Shonholzer et al.,
2023). Especificamente os indicadores 6 e 7, os quais abordam as CCNT com
destaque para hipertensao arterial e diabetes mellitus. A escolha de tais patologias se

deu devido as elevadas prevaléncias (Brasil, 2019, 2022).

Outros programas implementados pelo Ministério da Saude que versa sobre
a tematica em questdo sdo a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS),
publicada em 2006, que prioriza diversas agdes no campo da alimentagcdo saudavel,
atividade fisica, prevencdo do uso do tabaco e alcool, tem sido uma prioridade de
governo (Brasil, 2010b).

O programa 'Academia da Saude', criado em abril de 2011, visando a
promog¢ao da saude e producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de
espacgos publicos conhecidos como polos onde sao ofertadas praticas de atividades
fisicas para populacao (PAS, 2011).

As acgbes de enfrentamento do tabagismo, destacam-se as acgdes
regulatérias, como proibicdo da propaganda de cigarros, adverténcias sobre o risco de
problemas nos magos do produto, e adesdo, em 2006, a Convengao-Quadro do
Controle do Tabaco. E que no ano de 2023 Instituiu o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (MS, 2023).

Um marco histérico na evolugao de politicas que versam sobre alimentagao
e nutricdo, ocorreu em 1999 com aimplementacdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutrigdo, uma estratégia do Ministério da Saude que visa melhorar a
qualidade da alimentacdo e nutricdo da populacdo brasileira, prevenir agracos
relacionados a ma alimentagdo e a desnutrigdo, objetivando respeitar, proteger,
promover e prover o direito humano a saude, a alimentagcéo e a nutricdo adequada (
Brasil, 2013)

Ainda no campo da alimentagdo e nutricdo, o incentivo ao aleitamento
materno tem sido uma importante iniciativa do Ministério da Saude, ao lado do Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira, da rotulagem dos alimentos e dos acordos com
a industria para a eliminacdo das gorduras trans e, para a redugdao de sal nos

alimentos (Brasil, 2011).

Uma das estratégias brasileiras para a implementagdo das Redes de
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Atengao a Saude é proporcionar cuidados continuos aos usuarios com CCNT. Nesse
contexto, torna-se essencial estabelecer e estruturar localmente e regionalmente a
Rede de Atencado a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas, abrangendo tanto a
Atencdo Primaria a Saude quanto a Atencdo Especializada de média e alta
complexidade, além dos sistemas de suporte, conforme destacado em fontes oficiais
(Brasil, 2017).

2.5 O papel dos gestores em saude e o cuidado a CCNT

A gestdo do sistema de saude envolve um conjunto de fatores, que dentre
muitas atribuigdes, faz-se necessario conhecimentos sobre a situagcao sanitaria, sobre
praticas administrativas e financeiras, legislacdo, relagbes interpessoais, e
negociagcdo. O processo de trabalho e a geréncia das organizagdes publicas de saude

abrangem um conjunto de desafios enfrentados cotidianamente (Barbosa, 2016).

Um dos aspectos de destaque € o perfil dos profissionais de saude para
atender as necessidades do Sistema. Pois, aspectos ligados as caracteristicas de
quem decide, coordena os processos de formulagdo e implementagcdo de politicas e
exerce a pratica gestora constituem dimensdes importantes a serem consideradas
(Barbosa, 2016).

Para Motta (1999) a palavra gestao sugere a ideia de dirigir e de decidir.
Teixeira e Molesini (2002, p.33) entendem gestdo em saude como o conjunto de
atividades politicas, técnicas e administrativas, desenvolvidas com o propdsito de
assegurar a condugao, o planejamento, a programagao, a diregao, a organizagao e
controle do sistema de servigos de saude.

O carater profissional do trabalho em saude sugere que mudangas nas
organizacbes de saude decorrem de modificagdes progressivas de comportamento
dos profissionais, por meio de ac¢des educativas e de articulacdo entre a melhoria das
condicdes de trabalho e a responsabilizacdo dos profissionais por seu desempenho
individual e coletivo (Motta, 1999).

Nesse sentido, o gestor pode e deve desenvolver estratégias que buscam a
qualificagdo e atualizagcdo dos profissionais que o auxiliam na gestao, visando buscar

que os profissionais tenham as competéncias adequadas a realizacdo das atividades
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gue o alcance dos objetivos da organizagéo requer. Além disso o mesmo gestor pode
desenvolver estratégias de gestao relacionadas com a implantagéo de processos de

trabalho mais efetivos e relagcdes de trabalho mais motivadoras (Souza, 2014).

O sistema de saude sofreu um impacto maior, especialmente apds a
promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do SUS pela lei 8.080/90,
gerando um processo de descentralizagdo continuo dos servigos de saude para os
municipios, que assumiram a responsabilidade pelo gerenciamento dos servigos de
Atencado Basica. Ao assumir o planejamento, gestdo e execugdo dos servigos, 0s
municipios passaram a necessitar da atuagdo de um numero progressivamente maior

de profissionais gestores (Lima et al., 2020.)

Além do processo de descentralizagdo dos servicos de saude, outro fator
importante na gestdo em saude diz respeito ao estabelecimento de coeréncia entre a
situacdo de saude e a populagdo usuaria de forma continua e proativa. Assim, a
implementagdo da Atencdo Primaria a Saude como estratégia de organizagdo do
sistema de atencao a saude implica no exercicio de alguns atributos essenciais para o
desempenho das funcdes, sendo estes: 1) primeiro contato; 2) longitudinalidade; 3)
integralidade; 4) coordenacao; 5) focalizagdo na familia; 6) orientagdo comunitaria; 7)
competéncia cultural. A jungdo desses atributos é o que da embasamento para o
exercicio das fungdes da APS, sendo elas: 1) resolutividade; 2) comunicagao; 3)
responsabilizacao territorial. S6 sendo possivel possuir uma APS de qualidade com a

presenca desses sete atributos (Brasil, 2012).

Na pratica, isso requer por parte do gestor, articular as agbes da APS com
0os demais setores presentes no espaco regional de atuagdo. Isto &, articular as
intervengdes locais da APS com os programas de organizagdes governamentais e nao
governamentais dos diferentes setores, levando a uma melhoria dos niveis de saude

da populacao adscrita.

Do ponto de vista gerencial, ha diversas dificuldades associadas ao
processo de gestdo e que necessitam serem superadas como, por exemplo, o
processo de territorializagdo que muitas vezes nao é feito de forma adequada, a
geréncia com base na oferta, a auséncia de gestdo da clinica e a baixa
profissionalizacdo dos gestores (Brasil, 2012). Sendo a APS uma organizacao
complexa e que atua em diversas vertentes, interagindo com multiplos processos de

trabalho realizados por equipes multiprofissionais, tais caracteristicas as colocam em
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um patamar de alta dificuldade de gestdo. Isto porque, relaciona-se com uma
populagao adscrita e se responsabiliza por ela ao longo de toda a rede de atencéo a

saude.

Dentro dessa perspectiva, em 2003 foi proposto o Modelo de Atencgéao
Crénica (MACC) que visa nortear a forma de gerir tais condigcbes, isso porque, a
tradicdo dos sistemas de atengdo a saude, pela propria evolugao epidemiologica, era
de privilegiar as condigdes e aos eventos agudos, contudo, com a transi¢cao
epidemioldgica e demografica, bem como a incidéncia e prevaléncia das CCNT, fez-se
necessario a criagdo de um modelo de atengao a saude voltado para as condicdes

cronicas (Brasil, 2012).

Assim, o MACC foi proposto como resposta aos grandes desafios

colocados pela emergéncia das CCNT, sendo eles:

Desafio 1) a mudanca do modelo de atengao a saude nao é prioridade das
organizagdes de saude; solugao 1) a implantagao do novo modelo de atengéo cronica
deve ser uma prioridade das organiza¢des de saude e de seus principais lideres e

parte essencial dos seus planos estratégicos.

Desafio 2) os problemas das condi¢des crénicas ndo podem ser resolvidos
por um sistema centrado nos médicos e, exclusivamente, em consultas presenciais,
estruturadas na légica da atencao as condi¢cdes e aos eventos agudos; solugéo 2) a
atencao as condi¢des crénicas deve envolver uma equipe multidisciplinar que atua
com atendimentos programados e monitoramento das pessoas usuarias; esses
atendimentos programados sdo estruturados com base em diretrizes clinicas
construidas por evidéncias, em informagbdes clinicas relevantes e em acobes
organizadas para que as pessoas usuarias recebam a atencido adequada esses
atendimentos programados podem ser individuais ou em grupos e incluem atengao as
agudizagdes das condi¢des crbnicas, agdes preventivas, agdes educacionais e agdes
de autocuidado apoiado; um sistema de monitoramento das pessoas usuarias,

realizado por membros das equipes de saude (Brasil, 2012).

Desafio 3) a equipe de saude nao dispde das informagdes necessarias para
fazer as decisdes clinicas em tempo oportuno; solugao 3) é necessaria a introducao de
diretrizes clinicas para dar suporte as decisdes; ha evidéncias de que as diretrizes
clinicas s6 produzem mudangcas comportamentais nas pessoas usuarias € nos

profissionais de saude quando sdo acompanhadas por sistemas de educagao
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permanente potentes, sistemas de lembretes, alertas e feedbacks, incentivos

econdmicos e nao econdmicos e apoio de profissionais- lideres.

Desafio 4) a dificuldade de acessar as informacdes criticas relativas as
pessoas usuarias e a populagao torna dificil a prestagao de uma atengao de qualidade
aos portadores de condigdes cronicas; solugao 4) é preciso estruturar um sistema de
informacéo clinica efetivo em relagdo as condigdes crénicas de todos as pessoas
usuarias, o que leva a necessidade de prontuarios clinicos informatizados (Brasil,
2012). Isso é a base para a montagem de planos de cuidados para todos as pessoas

usuarias e para seu monitoramento constante.

Desafio 5) as pessoas conhecem pouco sobre suas proprias condi¢gdes de
saude e dispdem de baixa capacidade em termos de habilidades e de confianca para
se autocuidarem; solugao 5) as tecnologias de autocuidado apoiado devem ser uma

parte essencial do CCM.

Desafio 6) os recursos institucionais das organizagées de saude nao sao
suficientes para dar suporte a todas as necessidades de saude das pessoas e de suas
familias; solucdo 6) deve-se buscar uma integragcdo entre o0s recursos das
organizagcbes de saude com os recursos existentes na comunidade. Assim, os
recursos comunitarios devem suplementar os recursos das organizagdes de saude

para se alcangar uma atencéo de qualidade para as condi¢des crénicas (Brasil, 2012).

Assim, um sistema de atencdo a saude que procura melhorar a atencao as
CCNT deve estar preparado para mudangas na organizagdo e para poder
implementa-las por processos de gestdo de mudangas. Um facilitador para a
implementacdo e superagao de tais desafios sdo as Redes de Atengdo a Saude
(RAS), como apresentado anteriormente. A Organizagao Mundial da Saude considera
que as RAS contém seis modalidades de integracdo: um conjunto amplo de
intervengdes preventivas e curativas para uma populagao; os espagos de integragao
de varios servigos; a atengdo a saude continua, ao longo do tempo; a integragao
vertical de diferentes niveis de atengao; a vinculagao entre a formulagao da politica de
saude e a gestado; e o trabalho intersetorial. A partir dessas modalidades, produz-se
uma conceituagdo de servigos integrados de saude como “a gestdo e a oferta de
servicos de saude de forma a que as pessoas recebam um continuo de servigos
preventivos e curativos, de acordo com as suas necessidades, ao longo do tempo e

por meio de diferentes niveis de atencéo a saude” (OMS, 2003).
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Ndo obstante, o fato da responsabilizacdo por determinada populagao
adscrita, requer por parte da gestdo em saude o reconhecimento que tal populagéao
apresenta historias e culturas singulares e que devem ser compreendidas pela
geréncia em seu cotidiano. Assim, a APS é uma organizagdo singular e complexa a
qual exige processos de geréncia muito especificos que facilitem os mecanismos de

troca e de geracao de conhecimento (Mendes, 2012).

Nesse sentido, a concepcdo de APS é uma atividade bastante complexa,
especialmente quando se agrega o manejo adequado das condigbes crénicas. Nao
obstante, no SUS, uma pequena parte das unidades de APS dispde de uma geréncia
profissional em tempo integral. Apenas 19,5% das unidades possuem gerentes
contratados exclusivamente com essa fungdo, sendo 5.1% na regidao Centro-Oeste e
15,5% na regido Sul. Do total de gerentes, somente 38.7% tiveram alguma
capacitacdo em gestao em saude, sendo entre esses valores 24,8% nas regides Norte
e Nordeste (CONASS,2015).

3 Objetivo Geral

Descrever as caracteristicas e processo de trabalho dos gestores
municipais em saude do estado do Mato Grosso do Sul em relagdo a gestdo da

atencao as pessoas com Condigdes Crbénicas Nao Transmissiveis.

3.10bjetivo Especifico

. Caracterizar os gestores municipais em saude quanto ao numero, perfil, formagdes

académicas, experiéncia profissional e cargos ocupados.

. Avaliar o conhecimento dos gestores sobre hipertensdo, diabetes mellitus e
sobrepeso/obesidade, incluindo linhas de cuidado, modelos de atengao e organizagao

do cuidado para essas condi¢gdes de saude.

. Analisar as habilidades e capacidade de aplicagdo do conhecimento dos gestores na
gestdo da atengdo as pessoas com diabetes mellitus e sobrepeso/obesidade,
considerando a eficacia das acdes implementadas e a adequacdo as demandas

locais.
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Investigar as ag¢des dos gestores em relagédo a aplicagdo do conhecimento na gestao
sobre hipertensao, diabetes mellitus e sobrepeso/obesidade, incluindo disposigao para
adotar praticas inovadoras e adaptar-se as necessidades da populagao.

Identificar barreiras e facilitadores para organizar a gestdo da atencdo as pessoas
com hipertensao, diabetes mellitus e sobrepeso/obesidade, visando identificar

desafios enfrentados e recursos disponiveis para supera-los.
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) sob parecer
de numero 4.605.843 (CAAE: 43681121.0.0000.0021) e todos os participantes que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) online. O presente estudo contou com o apoio da Secretaria
Estadual de Saude do estado do Mato Grosso do Sul, sob geréncia do Observatorio

de Condigdes Crobnicas e Alimentagdo (OCCA).

4.2Tipo e procedimento da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada a partir da aprovacgao do projeto de pesquisa
e extensao apresentados a Chamada CNPg/MS/SAPS/DEPROS No 28/2020 -
Formacdo em doencas crbonicas nao transmissiveis e seus fatores de risco
associados. A referida chamada solicitou a realizacdo de analise situacional de
gestores em saude. Assim, a partir de critérios definidos na chamada, os
pesquisadores elaboraram um questionario autoaplicavel (apéndice 2) tendo como
referencial norteador os atributos essenciais da Atencao Primaria e Estratégia Saude
da Familia (Oliveira et al., 2013) e o Manual do instrumento de avaliagdo da Atencéo
Primaria (em inglés, PCATool) (Brasil, 2010c), além de questbes sugeridas pelos

pesquisadores.

O questionario autoaplicavel ndo passou por avaliagao sistematica, tendo sido
validado por meio do compartihamento e adequacgdes deste entre docentes e
profissionais dos servicos de saude do estado e do pais com o auxilio da Secretaria
de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS) por meio do Acordo de
Cooperacao (Processo n.° 23104.036650/2021-63-UFMS). Ap6s a aprovagao da
versao final do questionario, foram coletadas informacgcdes dos gestores em saude
municipios do estado do Mato Grosso do Sul sobre: caracterizagdo sociodemografica

dos gestores; avaliagdo sobre o conhecimento dos gestores sobre HAS, DM e
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sobrepeso/obesidade e seus fatores de risco, conhecimento das linhas de cuidado das
trés condigbes; conhecimentos sobre modelos de atengado e organizagao do cuidado
para as trés condi¢des; avaliacdo do gestor sobre o conhecimento e processo de
trabalho dos profissionais da assisténcia da APS sobre o cuidado das trés condi¢des;
aplicacdo do conhecimento recebido para a gestdo da atengdo as pessoas sobre as

trés condicoes e participagao em educacao permanente.

Assim, realizou-se estudo descritivo-exploratério, transversal, de abordagem
quantitativa e baseado em dados primarios O calculo amostral foi realizado a partir do
numero de municipios do estado de Mato Grosso do Sul, segundo o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica 2022 (IBGE, 2022), sendo 79 municipios,
considerando-se pelo menos um gestor municpal de saude por municipio. Os critérios
de selecéo e elegibilidade para participagao da pesquisa foram: 1) atuando nos cargos
de gestores envolvidos com rede de crbnicas; 2) secretario de saude; 3) gestores da
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo; 4) coordenadores da APS. Foram
excluidas respostas duplicadas do mesmo individuo, individuos que nao se
identificaram claramente como gestores dentro das op¢des de campo aberto do
questionario, individuos que declararam nao ter formagdo superior concluida e

individuos menores de idade.

A coleta de dados ocorreu de forma on-line, no periodo de janeiro a maio de
2024, através do link do questionario disponibilizado pelo software de questionarios
SurveyMonkey®, com auxilio Coordenadoria de Doencas Cronicas (CDC) da SES/MS,
area técnica estadual para cuidado de CCNT em Mato Grosso do Sul, que mapeou
atores-chave nos 79 municipios do estado para comporem a amostra do estudos que
objetivou uma (01) resposta por municipio do estado, em um esfor¢co conjunto do
servico-académia para produgdo de evidéncias na construcdo de linhas de cuidado
para CCNT. O software de coleta de dados garantiu que os dados obtidos fossem
criptografados, e armazenados em nuvem, o que garantiu o sigilo e seguranga dos

participantes.

A analise estatistica foi conduzida utilizando o software Stata® versao 17.0.
Inicialmente, as variaveis categéricas foram descritas em termos de frequéncias
absolutas e relativas (%). Para comparar a proporgéo de gestores que declararam que
a gestdo do cuidado de condigdes cronicas (sobrepeso/obesidade, diabetes e

hipertensado) era formalmente instituido em seu municipio em relagédo aos gestores
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que informaram que nao havia essa formalizacao, aplicou-se o Teste Exato de Fisher,
apropriado para amostras pequenas e tabelas de contingéncia 2x2 adotando-se um

nivel de significancia de 5%.

Foi aplicado o protocolo STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) a fim de tornar transparente e reprodutivel os

dados aqui apresentados.

5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa originaram o manuscrito a seguir, submetido
para publicagdo na revista “Ciéncia e Saude Coletiva”, estrato A1 na classificagdo Capes
2017-2020 e percentil 58% no Scopus. O comprovante de submissdo e as normas da revista
estdo apresentados nos Anexos C e Apéndice C

PERFIL DE GESTORES EM SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO DO
SUL: CUIDADO DO SOBREPESO/OBESIDADE, DIABETES E HIPERTENSAO

PROFILE OF HEALTH MANAGERS IN THE STATE OF MATO GROSSO DO
SUL: CARE FOR OVERWEIGHT/OBESITY, DIABETES AND HYPERTENSION

Autores: Danielle Araujo Dantas (https://orcid.org/0009-0007-9692-031X),
Maria Ligia Rodrigues Macedo (https://orcid.org/0000-0002-6063-0763), Andreia
Ferreira da Costa (https://orcid.org/0009-0002-5391-5135), Daniela Marques Monti,
Camila Medeiros da Silva Mazzeti (https://orcid.org/0000-0002-6314-3960), Bruna
Paola Murino Rafacho (https://orcid.org/0000-0001-8825-6980)

RESUMO

A profissionalizagdo da gestdo da saude é essencial para aprimorar
processos de trabalho e garantir desempenho eficaz do Sistema de Saude, em
especial no cuidado as Condicbes Crbénicas Nao Transmissiveis. O objetivo foi
descrever o perfil dos gestores e a organizagao de agdes em saude para pessoas com
sobrepeso/obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus em Mato Grosso do Sul

a partir de area técnica formalmente instituida. Estudo descritivo-exploratério,
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transversal e quantitativo por meio de questionario online a gestores municipais de
saude sobre conhecimentos e organizagao dos servigos de saude. As variaveis foram
descritas em frequéncias absolutas e relativas. Para comparar os municipios com
gestores formalmente instituidos com aqueles que ndo possuiam gestores instituidos,
aplicou-se o Teste Exato de Fisher (nivel de significancia de 5%). A maioria era do
sexo feminino e cor branca e 59% dos municipios ndo possuiam responsavel técnico
para as Condi¢gdes Crbnicas ou linhas de cuidado de diabetes (52%), hipertensao
(46%) e sobrepeso/obesidade (57%). Ter a coordenagao formalmente instituida se
associou a maior participacdo em processos decisorios e agdes de cuidado e se
mostrou essencial para a implementacdo de politica de cuidado para a hipertensao

arterial, diabetes mellitus e sobrepeso/obesidade.

Descritores: Gestdao em Saude; Doenca Crénica; Atencao Primaria a Saude

ABSTRACT

Professionalizing health management is essential to improve work processes
and ensure the effective performance of the Health System, especially in the care of
Noncommunicable Chronic Conditions. The objective was to describe the profile of
managers and the organization of health actions for people with overweight/obesity,
high blood pressure, and diabetes mellitus in Mato Grosso do Sul based on a formally
established technical area. This descriptive-exploratory, cross-sectional, and
quantitative study uses an online questionnaire to municipal health managers about
their knowledge and organization of health services. The variables were described in
absolute and relative frequencies. Fisher's exact test was applied to compare
municipalities with formally established managers with those without (significance level
of 5%). The majority were female and white, and 59% of the municipalities did not have
a technical manager for Chronic Conditions or lines of care for diabetes (52%), high
blood pressure (46%), and overweight/obesity (57%). Having formally established
coordination was associated with greater participation in decision-making processes
and care actions and proved essential for implementing care policies for high blood

pressure, diabetes mellitus and overweight/obesity.

Descriptors: Health Management; Chronic Disease; Primary Health Care.
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INTRODUGAO

As condigbes crdnicas ndo transmissiveis sdo estados de saude de curso
mais ou menos longo ou permanente que exigem respostas e agdes continuas e
integradas de diferentes atores, incluindo o sistema de atencdo a saude com seus
profissionais e usuarios. Essas condigdes englobam os ciclos de vida e as doengas
crbnicas, como as doengas cardiovasculares e a diabetes®**. Tais condigbes
constituem importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, haja vista
serem a principal causa de mortes evitaveis, perda da qualidade de vida e sobrecarga
do sistema de saude,**®. No Brasil, estima-se que 72% dos &bitos evitaveis sejam

decorrentes das CCNT.”®

Em termos epidemioldgicos, destacam-se a obesidade, a hipertensao arterial
sisttmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) entre essas CCNT. Dados nacionais
mostram prevaléncia de 24,3% para obesidade, 23,9% HAS e de 8% para DM. Na
populagdo sul-mato-grossense, os dados indicam 38,8%, 25% e 7,6%,
respectivamente®’® representando desafio significativo para a salide publica e sua

gestéo fisica e financeira.**%’

Nesse sentido, as ampliacbes das agdes para cuidar e prevenir as CCNT
objetivam otimizar custos financeiros para o sistema de saude, assim como melhoria
na qualidade de vida dos individuos'. A Atengéo Primaria a Salde tem protagonismo
como ordenadora no cuidado a saude, com destaque para a articulacao intrassetorial
e intersetorial, reorientagdo dos servigcos e agdes de saude', desde a promogéo e
prevencdo da saude, intervengdes ao nivel comunitario e suporte longitudinal aos

individuos afetados por estas condi¢des.™

No que tange o estado de Mato Grosso do Sul, sua diversidade sociocultural e
econdmica acrescenta nuances adicionais ao contexto das CCNT como, por exemplo,
o vasto espago geografico, a biodiversidade e cultura da regido do Pantanal e a
presenca de populagdes indigenas, ribeirinhas e imigrante. Isto faz com que seja
necessaria a compreensao aprofundada dos determinantes sociais da saude e uma

adaptacao das intervengdes as caracteristicas especificas da populagédo local.™

Nesse contexto, a atuagao dos gestores em saude torna-se crucial para tragar
estratégias efetivas, promover a integracdo de ag¢des e buscar solu¢gdes inovadoras
que abordem as necessidades especificas da populagdo sul-mato-grossense. A

compreensao profunda do perfil epidemiolégico e das dinamicas locais das CCNT é
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essencial para orientar intervencgdes eficazes e promover uma melhoria sustentavel
nos indicadores de saude da populagdo do estado’. A gestdo do sistema de saude
exige o dominio de diversos fatores, incluindo o conhecimento da situagao sanitaria,
praticas administrativas e financeiras, legislagcao, além de habilidades em relagdes
interpessoais e negociagdo. O processo de trabalho e a administracdo das
organizagdes publicas de saude no SUS envolvem desafios cotidianos que precisam
ser enfrentados constantemente.'®'”. Ha diversas dificuldades associadas ao processo
de gestdo que necessitam serem superadas como, por exemplo, o adequado
processo de territorializagdo, a geréncia com base na oferta, a auséncia de gestdo da

clinica e a baixa profissionalizagdo dos gestores."’

Destaca-se também a importancia de compreender as caracteristicas de
quem toma decisdes, coordena os processos de formulacdo e implementacao de
politicas, e exerce fungbes de gestdo, pois esses aspectos sao essenciais para uma

gestao eficaz.'

Dentro dessa perspectiva, em 2012 foi proposto o Modelo de Atencao as
Condig¢des Crbénica (MACC) que visa nortear a forma de gerir tais condigbes, em
substituicio ao modelo em que se privilegia os eventos agudos'. Assim, a
implementagdo do modelo MACC constitui resposta aos grandes desafios colocados
pela emergéncia das CCNT, para reorganizar as agdes de saude por meio de equipe
multidisciplinar, baseado em diretrizes clinicas construidas por evidéncias e agdes
organizadas para que as pessoas usuarias recebam a atencdo adequada e integral,
bem como agbes preventivas, educacionais e de autocuidado apoiado.'” O modelo
ainda sugere a estruturagcdo do sistema de informacgao clinica efetivo, prontuarios
informatizados e monitoramento constante para vigilancia em saude, além da
conjungao entre os recursos comunitarios e os recursos das redes de atencédo a

saude."

Desta forma, considerando a relevancia e o papel do gestor para a
organizagao dos servigos, o presente estudo objetivou descrever o perfil dos gestores
e analisar a organizagdo das agdes de saude para pessoas sobrepeso/obesidade,
hipertensao arterial e diabetes mellitus no Mato Grosso do Sul, bem como identificar

os fatores que podem favorecer o cuidado das trés condi¢cdes no estado.

METODOS
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O presente estudo foi realizado por meio de estudo descritivo-exploratério,
transversal, de abordagem quantitativa e baseado em dados primarios a partir da
aprovacgao do projeto na Chamada CNPq/MS/SAPS/DEPROS No 28/2020 - Formacéao
em doengas crénicas nao transmissiveis e seus fatores de risco associados,
financiada pelo CNPq em parceria com Ministério da Saude em diferentes territorios
do Brasil. A partir de critérios definidos na chamada, os pesquisadores elaboraram um
questionario autoaplicavel tendo como referencial norteador os atributos essenciais da
APS e Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Manual do instrumento de avaliagdo da

APS (em inglés, PCATool), além de questbes sugeridas pelos pesquisadores.’

A validagcdo do questionario ocorreu por meio do compartilhamento e
adequagdes deste entre docentes e profissionais dos servicos de saude do estado e
do pais com o auxilio da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul
(SES/IMS) por meio do Acordo de Cooperagdao (Processo n.°
23104.036650/2021-63-UFMS). Apds a aprovagao da versao final do questionario,
foram coletadas informacdes dos gestores em saude municipios do estado do Mato
Grosso do Sul sobre: caracterizagdo sociodemografica dos gestores; avaliagdo sobre
o conhecimento dos gestores sobre HAS, DM e sobrepeso/obesidade e seus fatores
de risco, conhecimento das linhas de cuidado das trés condigdes; conhecimentos
sobre modelos de atencdo e organizacdo do cuidado para as trés condigoes;
avaliacao do gestor sobre o conhecimento e processo de trabalho dos profissionais da
assisténcia da APS sobre o cuidado das trés condicdes; aplicagcdo do conhecimento
recebido para a gestao da atencido as pessoas sobre as trés condi¢des e participagao

em educacio permanente.

A coleta de dados ocorreu de forma on-line, no periodo de janeiro a maio de
2024, por meio do link do questionario disponibilizado pelo software de questionarios
SurveyMonkey®, com auxilio Coordenadoria de Doencas Cronicas (CDC) da SES/MS,
area técnica estadual para cuidado de CCNT em Mato Grosso do Sul, que mapeou
atores-chave nos 79 municipios do estado para comporem a amostra do estudo que
objetivou uma (01) resposta por municipio do estado, em um esfor¢go conjunto do
servico-académia para produgcao de evidéncias na construcédo de linhas de cuidado
para CCNT.

A CDC enviou oficios por meio de correio eletrénico convidando os municipios

a responderem o questionario por meio de seus gestores mais qualificados. O
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software de coleta de dados garantiu que os dados obtidos fossem criptografados, e
armazenados em nuvem, 0 que garantiu o sigilo e seguranga dos participantes. Os
critérios de selecao e elegibilidade para participagdo da pesquisa foram: ser gestor
municipal em saude com atuagdo na rede de doengas crdénicas, admitindo-se os
seguintes cargos: gestor da area técnicas de doencgas crénicas, Secretario Municipal
de Saude; Gestor da area técnica de Alimentacdo e Nutricdo; coordenador da APS.
Foram excluidas respostas duplicadas do mesmo individuo, individuos que nao se
identificaram claramente como gestores dentro das opg¢des de campo aberto do
questionario, individuos que declararam nao ter formacido superior concluida e
individuos menores de idade. Considerou-se a existéncia de coordenacgao
formalmente instituida de CCNT quando o gestor referiu que existia um responsavel
técnico formalmente indicado ou coordenacdo municipal de CCNT responsavel por

todos os programas de cuidado voltados para a obesidade, diabetes e hipertenséao.

A analise estatistica foi conduzida utilizando o software Stata® versao 17.0.
Inicialmente, as variaveis categodricas foram descritas em termos de frequéncias
absolutas e relativas (%). Para comparar a proporgéo de gestores que declararam que
a gestdo do cuidado de condigdes cronicas (sobrepeso/obesidade, diabetes e
hipertensado) era formalmente instituido em seu municipio em relacdo aos gestores
que informaram que nao havia essa formalizacdo, aplicou-se o Teste Exato de Fisher,
apropriado para amostras pequenas e tabelas de contingéncia 2x2 adotando-se um
nivel de significancia de 5%. O teste foi escolhido devido a natureza da amostra e a
distribuicdo das frequéncias esperadas, respeitando as premissas do método (caselas
da tabela de contingéncia 2x2 com menos 10% da amostra). Individuos com dados
faltantes (missing) ou que deixou em duvida em resposta de perfil demografico quanto
a sua autodeclaracdo de gestor em saude relacionado ao cuidado de CCNT, foram

excluidos na analise.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) sob parecer de numero
4.605.843 (CAAE: 43681121.0.0000.0021).

O protocolo STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) foi aplicado ao presente trabalho a fim de tornar transparente e

reproduzivel os dados aqui apresentados.
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RESULTADOS

Dos 79 municipios de Mato Grosso do Sul, 57 retornaram a pesquisa,
representando 72,15% do universo amostral pretendido; contudo, ocorreram respostas
advindas de mais de um gestor para 0 mesmo municipio, totalizando em amostragem
final de 74 respondentes apds os critérios de exclusdo. Optou-se por manter, mesmo
duplicadas respostas por municipios, para ampliar os dados de analise para
comparacgao, e subsidiar a SES no diagndstico da gestdo do cuidado da HAS, DM e

sobrepeso/obesidade.

Tabela -1 Descrigdo dos municipios respondentes envolvidos no cuidado da
obesidade, diabetes e hipertensdo, Atencdo Primaria em Saude em Mato Grosso do
Sul, 2023-2024.

Em qual o municipio vocé atua? N %

Alcinopolis 1 1,35
Amambai 3 4,05
Anastacio 1 1,35
Angélica 2 2,70
Antbénio Joao 2 2,70
Aparecida do Taboado 1 1,35
Aquidauana 1 1,35
Aral Moreira 2 2,70
Bandeirantes 1 1,35
Bataguassu 1 1,35
Bataypora 1 1,35
Bela Vista 2 2,70
Bonito 1 1,35
Camapua 1 1,35
Campo Grande 3 4,05
Caracol 2 2,70
Chapadao do Sul 3 4,05
Coronel Sapucaia 1 1,35
Corumba 1 1,35
Costa Rica 1 1,35
Coxim 1 1,35
Deodapolis 1 1,35
Dois Irmaos do Buriti 1 1,35
Douradina 1 1,35
Dourados 4 5,40
Eldorado 2 2,70
Figueirao 1 1,35
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Gloria de Dourados 1 1,35
Guia Lopes da Laguna 1 1,35
Iguatemi 1 1,35
Inocéncia 1 1,35
lvinhema 1 1,35
Japora 1 1,35
Maracaju 1 1,35
Miranda 1 1,35
Mundo Novo 1 1,35
Navirai 1 1,35
Nioaque 1 1,35
Nova Alvorada do Sul 1 1,35
Nova Andradina 1 1,35
Novo Horizonte do Sul 1 1,35
Paranaiba 1 1,35
Paraiso da Aguas 1 1,35
Porto Murtinho 1 1,35
Ribas do Rio Pardo 2 2,70
Rio Brilhante 1 1,35
Rio Negro 1 1,35
Rochedo 1 1,35
Santa Rita do Pardo 1 1,35
Selviria 1 1,35
Sete quedas 1 1,35
Sidrolandia 1 1,35
Sonora 1 1,35
Tacuru 1 1,35
Taquarussu 1 1,35
Terenos 1 1,35
Trés Lagoas 2 2,70

7 100,0

Total 4 0

Fonte: elaboragéo prépria. N= 74 gestores respondentes

A mediana de idade dos gestores foi de 37 anos (23 a 60 anos), sendo
97,3% do sexo feminino e 62,2% autodeclarados como raca branca. A mediana de
tempo de servico no cargo atual foi de 2 anos (0 a 20 anos). A formagdo mais
prevalente relatada foi enfermagem (78,4%), sendo que a maioria ocupava o cargo de
Coordenador da APS (81,1%) e eram servidores publicos municipais (75,7%). Apesar
da grande maioria dos gestores em saude serem servidores municipais, notou-se uma
alta rotatividade do cargo, isto €, 49,3% dos gestores que ocupavam o cargo estavam
ha no maximo 2 anos no exercicio da fungado. As demais caracteristicas dos gestores

respondentes estao descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Descricao do perfil de gestores envolvidos no cuidado da obesidade,
diabetes e hipertensdo, Atengdao Primaria em Saude em Mato Grosso do Sul,
2023-2024

Variaveis N %

Qual a sua formagao?

Enfermagem 58 78,38
Farmacia 5 6,76
Fisioterapia 1 1,35
Medicina 1 1,35
Nutricdo 2 2,70
Odontologia 1 1,35
Outro 6 8,11
Qual o seu cargo?
Coordenador de Rede de CCNT 6 8,11
Coordenador da APS 60 81,08
Coordenador de ATAN 2 2,70
Secretario de Saude 2 2,70
Outros 4 5,41
Tipo de contrato/ Vinculo Empregaticio
Servidor publico municipal 56 75,68
Contrato por tempo indeterminado por servigo publico de saude 8 10,81
Contrato temporario por servigo publico 7 9,46
Servidor publico estadual 1 1,35
Outro 2 2,70

Fonte: elaboragéo prépria.
N= 74 gestores respondentes

Os dados mostraram que 38 respondentes referiram que seu municipio
possui a Coordenagdo de CCNT constituida oficialmente no organograma da
prefeitura para cuidado do sobrepeso/obesidade, diabetes e hipertensao (tabela 3).
Desta forma, visando identificar fatores que favorecem a organizag¢ao dos cuidados as
CCNT no estado, foram testadas as associagdes entre a existéncia de coordenagao
formalmente indicada e demais respostas referidas pelos gestores.

No tocante a existéncia da coordenagdo de cuidado em CCNT

institucionalizada observa-se que, aqueles municipios formalizagdo de um responsavel
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por programas de cuidado voltados para o sobrepeso/obesidade, diabetes e
hipertensdo tém maior participacdo nos processos decisérios de planejamento e
gestao da secretaria municipal de saude (SMS) (p= <0,001). Foi possivel correlacionar
ao fato de que os municipios que possuem uma coordenagao possuem plano
municipal de saude vigente apresentando propostas de agdes relacionadas aos
problemas e necessidades de saude da populagdo com CCNT (p=0,029) e maior
incentivo de forma direta ou indireta na realizagdo de ag¢des voltadas a educacgao
permanente e/ou de educacgao continuada para prevengao e controle das CCNT para

os profissionais de saude (p=<0,001), como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Associacdo entre uma Coordenagao de CCNT constituida oficialmente no
organograma da prefeitura e a organizagdo da Secretaria Municipal de Saude para
cuidado da obesidade, diabetes e hipertenséo, Atengao Primaria em Saude em Mato
Grosso do Sul, 2023-2024.

Existe Coordenagao de cuidado em

Variavei Total CCNT institucionalizada?
ariavels Sim (n=38) __ Nio (n=36) _ p-valo
n % n % n % r
A coordenagdo municipal de Doengas Cronicas
tem participagdo nos processos decisorios de
planejamento e gestdo da Secretaria Municipal de
Saude?
Sim 37 50,0 35 92,1 2 55
N&o 37 500 3 79 34 o044 <0001
Existe Linha de Cuidado de Diabetes Mellitus
organizada em seu municipio?
Sim 34 45,9 20 52,6 14 38,8 0254
Nao 40 54,0 18 47,3 22 61,1 ’
Existe Linha de Cuidado de Sobrepeso e
Obesidade organizada em seu municipio?
Sim 37 50,0 16 421 16 444 0.839
Nao 37 50,0 22 52,6 20 55,5 ’
Existe Linha de Cuidado de Hipertensdo Arterial
organizada em seu municipio?
Sim 32 43,2 20 52,6 17 47,2 0816
Nao 42 56,8 18 47,3 19 52,7 ’
O municipio possui uma politica de cuidado das
CCNT, instituida e regulamentada (publicada em
Boletim Oficial), que orienta a atuacdo da
Secretaria Municipal de Saude na tematica?
Sim 6 8,1 6 15,7 0 - 0.025
Nao 68 91,9 32 84,2 36 100 ’
O Plano Municipal de Saude vigente apresenta
propostas de acao relacionadas aos problemas e
necessidades de saude da populagdo com
CCNT?
Sim 47 63,5 29 76,3 18 50 0.029
Nao 27 36,5 9 23,6 18 50 ’

Existe acompanhamento da meta 6 e 7
(Proporgédo de pessoas com hipertensdo, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre e
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Proporgdo de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre) dos indicadores do Programa Previne
Brasil no seu municipio?

Sim 73 98,7 38 100 35 97,2

Nao 1 13 0 - 1 27 0,486
A Secretaria Municipal de Saude dispde de algum

manual de manejo clinico de hipertensao arterial

para profissionais da saude?

Sim 30 40,5 19 50 11 30,5 0103
Nao 44 59,6 19 50 25 69,4 ’

A Secretaria Municipal de Saude dispbe de algum

manual de manejo clinico de diabetes mellitus

para profissionais da saude?

Sim 28 37,8 19 50 9 25 0.033
Nao 46 62,2 19 50 27 75 ’

A Secretaria Municipal de Saude divulga as

atividades realizadas nos canais de comunicagao

disponiveis no municipio para o cuidado das

pessoas com CCNT?

Sim 48 64,7 27 71,1 21 58,3 0252
Nao 26 35,2 11 28,9 15 41,6 ’

A Secretaria Municipal de Saude incentiva (direta

ou indiretamente) agbes de educagdo

permanente e/ou de educagdo continuada para

prevencao e controle CCNT para os profissionais

lotados nas unidades de saude da rede local?

Sim, de educagdo permanente e continuada 35 47,9 26 68,4 9 25

Sim, mas apenas educagéo continuada 7 9,9 4 10,5 3 8,3 <0.001
Sim, mas apenas educagédo permanente 15 20,7 5 13,1 10 27,7 ’
Nao/ Néo sei 17 22,3 3 7.8 14 38,8

Fonte: elaboragao prépria.
N= 74 gestores respondentes
p-valor pelo Teste Exato de Fisher.

A Tabela 4 mostra que onde se referiu possui uma coordenacao de cuidado
em CCNT institucionalizadas, apresentou-se mais conhecimento acerca das
orientagdes técnicas do Ministério da Saude para a implementacdao das linhas de
cuidado de DM (p=0,047), de HAS (p=0,047) e de sobrepeso/obesidade (p=0,004),

respectivamente.

Tabela 4 - Associacao entre uma Coordenagao de CCNT constituida oficialmente no
organograma da prefeitura e o conhecimento dos gestores para o cuidado da
obesidade, diabetes e hipertensao, Atencdo Primaria em Saude em Mato Grosso do
Sul, 2023-2024.

Existe Coordenacao de cuidado

Variaveis Total em CCNT institucionalizada?
Sim (n=38) Néo (n=36)  p-val

n % N % n % or

Conhece ou ja teve contato com o Diretriz do

Ministério da Saude ou Consenso de Sociedade

Académica/Cientifica do Manejo de Diabetes na sua

atuagao?

Sim 48 64,3 28 74,6 20 55

N&o 26 351 10 263 16 444 0144
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Conhece ou ja teve contato com o Diretriz do
Ministério da Saude ou Consenso de Sociedade
Académica/Cientifica do Manejo de Hipertensao
Arterial na sua atuagao?
Sim 46 62,1 26 68,4 20 55,5
Nao 28 37,8 12 31,5 16 44 .4
Conhece documentos oficiais do Ministério da Saude
ou recomendagdes de Sociedade
Académica/Cientifica sobre atividade fisica para
usuarios com CCNT?
Sim 55 74,3 31 81,5 24 66,6
Nao 19 25,6 7 18,4 12 33,3
Conhece orientagdes técnicas do Ministério da
Saude para a implementagédo de Linha de Cuidado
de Diabetes Mellitus em seu municipio?
Sim 50 67,5 30 78,9 20 55,5
Nao 24 32,4 8 21 16 444
Conhece orientagbes técnicas do Ministério da
Saude para a implementagdo de Linha de Cuidado
de Hipertensao Arterial em seu municipio?
Sim 50 67,5 30 78,9 20 55,5
Néo 24 32,4 8 21,1 16 44 4
Conhece orientagbes técnicas do Ministério da
Saude para a implementagédo de Linha de Cuidado
de Sobrepeso e Obesidade em seu municipio?
Sim 53 71,6 33 86,8 20 55,5
Nao 21 28,3 5 13,1 16 44 4
Vocé tem conhecimento se a Secretaria de Estado
de Saude disponibiliza materiais de
apoio/orientacbes sobre CCNT aos gestores da
APS?
Sim, disponibiliza 33 445 18 47,3 15 41,6
N&o, nao disponibiliza 17 22,9 8 21 9 25 0,872
Nao sei 24 32,4 12 31,5 12 33,3
Vocé tem conhecimento se sdo realizadas
pactuagdes intersetoriais para incentivar a promogao
da atividade fisica?
Sim, s&o realizadas 40 54,0 22 57,8 18 50
Nao sé&o realizadas 14 18,9 8 21 6 16,6 0,489
Nao sei 20 27,0 8 21 12 33,3
Vocé tem conhecimento se sdo realizadas
pactuagbes intersetoriais para promogdo da
alimentagao saudavel?
Sim, sao realizadas 40 54,0 24 63,1 16 44 4
Nao sdo realizadas 16 21,6 8 21 8 22,2 0,163
Nao sei 18 243 6 15 12 33,3
Vocé ja fez algum curso de capacitagdo para
gestores sobre diabetes mellitus, hipertensao arterial
e/ou obesidade?
Sim 19 25,6 13 34,2 6 16,6
Nao 55 74,3 25 65 30 83,3
Vocé acredita que fazer cursos de capacitagdo sobre
CCNT, alimentagdo e saude contribuem para uma
melhor atuagdo como gestor(a) da APS?
Com certeza sim 63 85,1 35 92 28 77,7
Provavelmente sim 1 14,8 3 7,8 8 22,2
Provavelmente nao - - - - - - 0,108
Com certeza nédo - - - - - -
N&o sei - - - - - -

Fonte: elaboragao propria.

N= 74 gestores respondentes

p-valor pelo Teste Exato de Fisher.

0,338

0,186

0,047

0,047

0,004

0,112

A Tabela 5 mostra também que a existéncia de uma coordenacado de CCNT

instituida no organograma da prefeitura reflete de forma direta no acompanhamento
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realizado pelas equipes de saude da familia/e-MULTI no tocante a realizacdo da
vigilancia alimentar e nutricional (VAN) dos pacientes (p=0,012). Logo, aqueles
municipios que possuem a coordenagao realizam um melhor acompanhamento dos
pacientes com CCNT de seu municipio.

Tabela 5 - Associacao entre uma Coordenagao de DCNT constituida oficialmente no
organograma da prefeitura e as agdes existentes na assisténcia para o cuidado da
obesidade, diabetes e hipertensdo, Atencdo Primaria em Saude em Mato Grosso do
Sul, 2023-2024.

Existe Coordenacao de cuidado

em DCNT institucionalizada?

Total
Variaveis Sim Nao
p-valor
(n=38) (n=36)
n % N % n %
Existe nas unidades de saude de seu
municipio programas e agdes que estimulam,
desenvolvem e/ou acompanham atividades no
campo das praticas corporais (alongamento,
caminhada, capoeira, danca etc.) com a
populagédo?
) 5 28 29
Sim 77,03
7 73,6 80,5
0,584
1 10
Nao 22,97 7 194
7 26,5
Existem polos do Programa Academia da
Saude em seu municipio (oficialmente
financiado pelo Ministério da Saude)?
4 23
Sim 66,22 26 68,4
9 63,8
0,807
2 13
Nao 33,78 12 31,4
5 36,2
As unidades realizam grupos especificos (na
APS ou em outro ponto da atengdo) para
acompanhamento de usuarios com diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica
(HIPERDIA ou outro)?
6 32
Sim 91,89 36 94,1
8 88,8
4 0,424
Nao 6 8,11 2 59
11,2

Existem unidades da APS em seu municipio
que realizam grupos especificos para

apoio/tratamento de usuarios tabagistas?



Sim

Nao
No seu municipio ha equipes multidisciplinares
que apoiam a APS (NASF, e-MULTI ou outras

conformacdes de equipes diferentes da equipe

minima da estratégia Saude da Familia)?

Sim

Nao

As equipes de saude da familia/e-Multi de seu

municipio realizam vigilancia alimentar e
nutricional (registro de peso, altura e consumo

alimentar) dos pacientes com DCNT?

Sim

Nao

g = ©O© O

a = ©O© O,

5
7
1
7

79,73

20,27

79,73

20,27

77,03

22,97

32 84,2

6 157

33
86,4

5 135

34
89,4

4 105

27 75
0,393

26
72,2
10
27,8

0,153

23
63,8
13
36,2

0,012

58

Fonte: elaboragao

prépria.

N= 74 gestores
respondentes

p-valor pelo Teste

Exato de Fisher.

No

tocante a percepcao sobre a formacao para o cuidado das pessoas com HAS, DM e

sobrepeso/obesidade por parte dos gestores, observa-se que os individuos que

referiram ter a geréncia do cuidado de HAS, DM e sobrepeso/obesidade formalmente

instituida na SMS declaram com maior frequéncia que avaliam como suficiente a

formagdo dos gestores para cuidado de CCNT em seu municipio,

sendo

estatisticamente diferente daqueles que referiram nao ter a institucionalizacdo da

area/coordenagao para cuidado do HAS, DM e sobrepeso/obesidade (p=0,011). O

mesmo se observa quando se pergunta sobre como se avalia a formacdo dos

profissionais de saude da assisténcia para cuidado das CCNT em seu municipio

(p=0,009). Esses e demais resultados podem ser vistos na Tabela 6.
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Tabela 6 - Associacao entre uma Coordenagao de CCNT constituida oficialmente no
organograma da prefeitura e a avaliagdo do gestor sobre os conhecimentos dos atores
da APS para o cuidado da obesidade, diabetes e hipertensdo, Atengao Primaria em
Saude em Mato Grosso do Sul, 2023-2024.

Existe Coordenagao de cuidado em
CCNT institucionalizada?

Variaveis Total Sim
(n=38) N3o (n=36) p-valor
n % n % n %
Como vocé avalia a formacgao para cuidados para
pessoas com CCNT dos gestores do seu
municipio (coordenacdo da APS ou coordenacao
da atengdo especializada, ou coordenagado das
redes de atencdo a saude)?
Suficiente 17 22,9 14 36,8 3 8,3
Pouco Suficiente 37 50,0 17 447 20 55,5 0.011
Insuficiente 18 24,3 7 18,4 1 30,5 ’
Nao sei 3 2,7 0 - 2 55
Como vocé avalia a formacao para cuidados para
pessoas com CCNT dos profissionais de saude
do seu municipio (nos diferentes pontos de
atencéo)?
Suficiente 15 20,2 13 34,2 2 55
Pouco Suficiente 44 59,5 19 50 25 69,4 0.009
Insuficiente 14 18,2 6 15,7 8 22,2 ’
Nao sei 1 1,5 0 - 1 2,7
Como vocé avalia o seu conhecimento para fazer
gestédo do cuidado da diabetes mellitus no ambito
da APS?
Suficiente 25 33,8 15 39,4 10 27,7
Pouco Suficiente 44 59,5 22 57,8 22 61,1 0260
Insuficiente 5 6,8 1 2,6 4 111 ’
Nao sei - - - - - -
Como vocé avalia o seu conhecimento para fazer
gestdo do cuidado da hipertensdo arterial no
ambito da APS?
Suficiente 26 35,1 15 39,4 11 30,5
Pouco Suficiente 43 58,1 22 57,8 21 58,3 0306
Insuficiente 5 6,7 1 2,6 4 111 ’
Nao sei - - - - - -

Fonte: elaboragao propria.
N= 74 gestores respondentes
p-valor pelo Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Ao se realizar um comparativo entres os paises que possuem um sistema
de saude aberto ao publico, é possivel usar como referéncia o Servigo Nacional de
Saude (NHS) da inglaterra, que foi o pioneiro ao se tratar de universalizagdo do acesso
aos servicos de saude, bem como na hierarquizacdo de um sistema de cuidado
baseado em evidéncias e na atengao primaria.’

O NHS representa um referencial de sistema universal de saude, pois,

advem dele o modelo de saude tido como responsabilidade do estado em garantir os



60

servigos de saude para a populacao de forma direta, pagos com recursos publicos. Dai
surgiu a ideia de que a saude deve ser vista como um direito fundamental da
populagdo.” O modelo brasileiro, usando o sistema britanico como referéncia, parte do
conceito de que a protecado social oferecida pelo sistema de saude € tido como um
direito universal, independente da situagao financeira do individuo.? A analogia entre
esses dois sistemas decorre essencialmente das caracteristicas comuns: a
universalidade e o carater publico de ambos. Muitos asseveravam que o sistema de
saude do Reino Unido havia servido de modelo ao nosso, principalmente por adotar os
mesmos principios basicos definidores: universalidade, integralidade e gratuidade®.

Em uma perspectiva mais centrada, ao analisar os dados coletados sobre
os profissionais responsaveis pela gestdo em saude da APS nos municipios de Mato
Grosso do Sul objetivando tragar o perfil desses profissionais, a maioria era de raga
branca, do sexo feminino, com formacado em enfermagem e vinculo como servidores
publicos municipais, assumindo suas fungbdes recentemente. De forma geral,
observou-se que aqueles que relataram ter uma area técnica formalmente instituida no
organograma municipal para a HAS, DM e sobrepeso/obesidade apresentavam maior
participacdo dessa area nos processos decisorios da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) em programas voltados para o cuidado dessas condigdes. Além disso, esses
individuos também indicaram a existéncia de metas relacionadas ao cuidado dessas
condicbes em seus municipios, um maior incentivo a educagdo permanente e
continuada sobre o tema, e um melhor conhecimento sobre materiais técnicos que
orientam as linhas de cuidado. As equipes do municipio (Estratégia Saude da Familia -
ESF e e-MULTI) registravam com mais frequéncia os indicadores de Vigilancia em
Saude, e, de maneira geral, os profissionais eram mais otimistas quanto a adequagéao
da formacdo de gestores e profissionais para o manejo da HAS, DM e
sobrepeso/obesidade.

Existem poucos estudos voltados para tragar o perfil dos gestores em saude
no Brasil até o momento que abordem a tematica de areas técnicas para organizagao
do cuidado, ou que usem descritores de saude parecidos com os que foram utilizados
no presente estudo. Este tema é relevante para subsidiar o planejamento de
estratégias mais efetivas para a profissionalizagdo da gestdo no ambito do SUS,
principalmente para condi¢cdes sensiveis a APS. Riquieri e colaboradores apontam o
perfil dos secretarios municipais de satde do Brasil®. Neste estudo, o marco temporal

analisado foi dos anos de 1996, 2006 e 2017, podendo-se observar que o padrao do



61

perfil dos gestores em saude sofreu uma alteragdo ao longo do tempo. Referente ao
nivel nacional, em 1996, a maioria dos gestores era do sexo masculino (60%), e, a
partir de 2006, observou-se uma maior participagado feminina, sendo de 50,1% e em
2017, 58%. A etnia/raga ao longo de todo o periodo com maior predominio foi a de cor
branca e com ensino superior completo'®.

No mesmo estudo, com relagdo a caracterizagdo dos gestores em saude
realizada na regiao Centro-Oeste, a participagao feminina na gestdo predominou a
partir do ano de 2017 (57,7%), e durante todo o marco temporal, a etnia/raga
majoritaria no cargo era a de cor da pele branca'. Para Mato Grosso do Sul, dados de
2023, mostraram predominancia de gestores do sexo feminino e da raga branca para a
gestdo da alimentagéo e nutrigdo.?°

De maneira semelhante, nossos resultados mostram que ndo ha mudanca
do perfil dos gestores das condi¢des crbnicas, ou seja, a propor¢ao de pessoas de cor
ou raga branca na gestdo da APS no Mato Grosso do Sul é maior do que a encontrada
na populacao geral do estado, o que pode ser considerado reflexo de um racismo
estrutural caracteristico do pais.?’ O perfil repetido entre gestores pode se apresentar
ainda como uma ferramenta de reforgo das desigualdades sociais. Por outro lado, a
representatividade do sexo feminino nos cargos de gestdo em saude no Mato Grosso
do Sul era esperada, tendo em vista que, segundo o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), as mulheres representam a maior for¢a de trabalho na
area da saude, incluindo os cargos de gestdo.?"#

No tocante a caracterizacdo da governanca, este é o primeiro estudo
encontrado que analisa a organizacdo da gestdo em saude sob o aspecto de
existéncia de area técnica formal para o cuidado da HAS, DM e obesidade. Nossos
dados mostram que a institucionalizacdo da coordenacdo de cuidado para essas
condicdes ou de um responsavel técnico formalmente indicado favorece maior
participacdo nos processos decisérios de planejamento e gestdo da secretaria
municipal de saude, como também relatado em estudo semelhante realizada em 2023
no Mato Grosso do Sul para area técnica de alimentagéo e nutrigao.?

Outro aspecto possivel de ser analisado é que os municipios que possuem
a coordenagao formal implantaram também politica de cuidado para as CCNT
instituida e regulamentada em boletim oficial que orienta a atuagdo da secretaria

municipal, além de possuirem plano municipal de saude com proposta de acdes
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relacionadas sobre a tematica. Assim, a ndo institucionalizacdo da coordenagdo no
organograma pode enfraquecer a gestdo do cuidado de HAS, DM e
sobrepeso/obesidade, pois sem uma coordenagao especifica o cuidado pode ocorrer
de forma desorganizada e/ou limitada.?

No que se refere a existéncia de linha do cuidado que instrumentaliza a
gestdo e permite o estabelecimento de protocolos clinicos?®, os gestores de municipios
que possuem coordenacao de cuidado formalizado apresentam melhor conhecimento
acerca das orientacdes técnicas do Ministério da saude sobre o cuidado de DM, HAS e
de sobrepeso/ obesidade, isso, porque, o conhecimento referente a tais tematicas
permite que o cuidado seja orientado com relagdo ao percurso dos usuarios pelo
sistema e dentro dos proprios servicos de saude, visando o cuidado integral em saude
e isso inclui as relagdes oriundas desse percurso®. E preciso também se discutir uma
possivel limitacdo na interpretacdo dos dados para linha de cuidado de sobrepeso e
obesidade, pois na mesma época da pesquisa o estado de Mato Grosso do Sul
imprimia esforcos para capacitagdo na mesma e para publicagdo oficial de seu
documento norteador. Esse fato pode ter interferido nas respostas dos respondentes
por esse motivo, pois 0os mesmos poderiam estar submetidos a processo de
capacitagao no momento da coleta.

Seguindo a linha de cuidado integral e orientagcbes técnicas, a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) é constituida de diversas agbes voltadas para a
promocgao e protecdo da salde da populagéo®, assim, ficou demonstrado que aqueles
municipios que tiveram respondentes que referiram possuir uma em CCNT instituida
relataram maior registro da realizagdo de VAN dos pacientes através das
eSF/e-MULTI. Tal associagéo é relevante tendo em vista que a alimentagédo € um
determinante social em saude e fortemente associadas ao curso de doengas como
HAS, DM e sobrepeso/obesidade, sendo fundamental a avaliagdo do estado nutricional
da populagdo para a promogao, prevengao e recuperagédo da saude para cuidado de
doencgas relacionadas a alimentagao e nutricdo. Com isso, se indica que a VAN tem
papel importante para a ordenacao do cuidado, uma vez que identifica fatores de risco
e protecdo em relacdo a alimentacido que podem amparar o processo de cuidado do
HAS, DM e sobrepeso/obesidade®?'2?

Acerca dos conhecimentos da qualificacdo do cuidado, os municipios que
possuiam a coordenacao institucionalizada apresentaram mais incentivo da Secretaria

Municipal de Saude para acdes de educacdo permanente e/ou de educacdo
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continuada para cuidado das CCNT para os profissionais das unidades de saude, bem
como manuais clinicos de cuidado. A educagdo permanente € importante, pois
transforma a pratica do cuidado por meio do estimulo, acompanhamento e
fortalecimento da qualificacdo profissional dos trabalhadores de forma alinhada ao
atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da
andlise coletiva dos processos de trabalho?”?®, Ha também de se pautar aqui a
importancia do matriciamento como forma de educacdo permanente nesses casos.
Gestdes que incentivam a pratica de educacédo permanente e continuada, dao apoio a
processos internos de matriciamento, tornando a interprofissionalidade (tdo necessaria
no cuidado dessas condigdes) uma possibilidade viavel a assisténcia na APS.%°3°

Um ponto importante a ser destacado € a alta rotatividade dos profissionais
na gestdo em saude observada no presente estudo, pois isso pode prejudicar a
qualidade da assisténcia e planejamento do municipio frente as demandas da
populagdo. A alta rotatividade foi igualmente relatada por gestores em estudo de
Santos e foi apontada como fator limitante para o trabalho e a qualificagcao
profissional®, uma vez que pode ainda ser considerada desmotivador para a
elaboracao de estratégias e planos de médio e longo prazo, e barra sua execugéo,
impedindo a continuidade e longitudinalidade tdo importante neste &mbito®'.

Como limitagbes do presente estudo, pode se destacar, o questionario
autopreenchido, onde o fornecimento da informacao depende apenas da interpretacao
do respondente, ndo sendo possivel auxilio para sanar eventuais duvidas. Outro ponto
a se considerar é a aplicagcao online do questionario em meio a rotina sobrecarregada
de gestores do SUS, o que pode ter diminuido sua dedicagcdo e atengdo ao
respondé-lo. Também deve se considerar a extrapolagdo dos resultados, uma vez que
nao se atingiu a coleta de dados almejada com pelo menos uma resposta de cada um
dos 79 municipios do estado. Porém, vale ressaltar que ainda ndo ha conjunto de
dados organizado para conhecimento e entendimento da gestdo de HAS, DM e
sobrepeso/obesidade em Mato Grosso do Sul em parceria entre a academia e o
servigo, que atualmente se prepara para a publicacédo e a implementacéo das linhas de
cuidado dessas condigdes em ambito estadual. Assim, mesmo que limitado em
tamanho amostral, o presente estudo tem aplicabilidade em auxiliar diretamente a
gestao em saude do estado, coletando e organizando sua propria evidéncia.

Por fim, pode-se concluir que maioria dos municipios ndo tem politicas e

linhas de cuidado voltadas para as CCNT implementadas o que representa fragilidade
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das acbes em saude, pois sem uma politica especifica na qual possa se fundamentar,
o cuidado pode ser exercido de forma desorganizada e/ou limitada apenas as
demandas agudas. A coordenacgao municipal da CCNT parece ser mais ativa naqueles
municipios que possuem linhas de cuidado implementadas para DM e HAS, isto
porque, conseguem acompanhar e observar as demandas das populagdes®. Assim, a
nao implementacéo de tais linhas de cuidado pode enfraquecer a gestdo do cuidado
das CCNT.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a escassez de pesquisas sobre o tema de gestdo em saude,
a presente pesquisa permite realizar o diagndstico de pontos fracos e fortes da gestao
em saude em mato Grosso do Sul. A organizagdo da gestdo em saude revelou-se
preocupante no estado. A formulacdo de uma coordenacgao de cuidado em CCNT de
forma regulamentada é fundamental para uma melhor gestdo das a¢des e programas
voltados a CCNT, sendo possivel notar que a indicacdo formal de um responsavel
técnico é essencial pois impacta de forma positiva na coordenacao das agdes; nos
conhecimentos acerca das orientagdes técnicas para implementacdo de linhas de
cuidado; bem como possibilita uma maior participacdo nos processos decisorios de
planejamento e gestao na secretaria municipal de saude.

Logo, ter uma coordenacdo instituida e regulamentada nas secretarias
municipais de saude demonstrou ser um ponto chave para a implementacdo de
politica de cuidado voltada para as CCNT, que visa orientar a atuacado da secretaria
sobre a tematica, além de favorecer a propositura de acgdes relacionadas aos
problemas e necessidades da populagdo acometida por tais condigdes.

Também ¢é importante destacar que a alta rotatividade dos gestores
evidencia um problema critico para a continuidade do cuidado, pois impede a
implementacédo eficaz de estratégias de longo prazo e compromete a qualidade da
assisténcia prestada, ressaltando a necessidade de politicas que promovam a
estabilidade e o desenvolvimento continuo dos gestores.

A auséncia de um responsavel técnico designado para as agdes de cuidado
e a falta de implementacdo de linhas de cuidado especificas para hipertensao,
diabetes mellitus e obesidade em muitos municipios revelam uma gestao fragmentada
e desorganizada. Isso compromete a capacidade dos gestores de fornecer uma

assisténcia continua e eficaz as pessoas com CCNT.



65

O desconhecimento dos gestores sobre as CCNT, evidenciado pela falta de
participagcdo em cursos de capacitagdo, € uma preocupagao significativa. A
implementagdo de politicas que tornem obrigatéria a educagdo permanente para
gestores pode melhorar a qualidade da gestdo e, consequentemente, a assisténcia
prestada.

Portanto, o estudo indica que, para uma gestdo eficaz das CCNT, é
necessario abordar questdes estruturais e sociais, a saber ter coordenagao de CCNT
instituida no organograma da Secretaria Municipal de Saude, promover a estabilidade
e continuidade dos gestores, implementar politicas e linhas de cuidado especificas e

garantir a educagao continuada dos gestores.
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6 CONCLUSAO E IMPACTO DA PESQUISA

Considerando a escassez de dados sobre o tema de gestdo em saude em
Mato Grosso do Sul e no Brasil, os resultados da presente pesquisa fornece subsidios
importantes para a tomada de decisao das secretarias municipais e estadual de saude
e dados para outros estudos nessa tematica.

A presente pesquisa mostrou que ter a gestdo da HAS, DM e
sobrepeso/obesidade de forma organizada e instituida oficialmente no organograma
dos muncipios esta associada a melhor cuidado dessas condicoes em Mato Grosso
do Sul. Houve associagao positiva com conhecimentos sobre implementacéo de linhas
de cuidado e maior participagdo nos processos decisorios de planejamento e gestao
na secretaria municipal de saude. Desta forma, sugere-se que as secretarias de saude
incluam em sua estrutura organizacional coordenagao formal de condicbes cronicas e
assim melhorar os processos de trabalho e, consequentemente, o cuidados aos
usuarios.

Os dados do presente trabalho abrem caminhos para futuros estudos e
projetos que abarquem a formacdo de gestores alinhados as fragilidades aqui
relatadas, como a formagdo e o modelo de trabalho do gestor, de modo a fornecer
capacitacao eficiente aos gestores e também novas investiga¢cdes sobre ferramentas
de gestéao, diagnostico de outras regides do estado e do pais e assim propor solugdes
alinhadas a realidade brasileira.

A realizagcdo desta pesquisa resultou em um artigo submetido a revista
cientifica de Qualis A1 da area de saude (ANEXO C) de forma a divulgar os resultados
no meio académico. Esses dados também foram apresentados em forma de poster em
um evento cientifico local (XXIlII JONUB - Jornada de Nutricdio da UNESP de
Botucatu-SP) e um evento nacional (28° Congresso Brasileiro de Nutricdo, em Sao
Paulo-SP). Além disso, estd em preparagéo, pelo grupo de pesquisa, um relatério
técnico para as secretarias municipais e estadual de Mato Grosso do Sul de forma a

amparar a tomada de decisio para o estado.
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FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO DAS
CONDICOES CRONICAS EM CAMPO GRANDE/MS", desenvolvida pela pesquisadora Bruna
Paola Murino Rafacho. O objetivo é avaliar a qualidade e as condi¢des do cuidado as pessoas
com obesidade, hipertensao e diabetes na cidade de Campo Grande.

Serdo convidados(as) a participar desta pesquisa os gestores da atenc¢do primaria a
saude de MS. A participagdo € voluntaria e gratuita, portanto, ndo implicara em custos ou
qualquer despesa para a realizacdo dos procedimentos. Também nao havera nenhuma forma
de pagamento pela sua participacdo. E garantido o direito & indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Sua contribuicdo é extremamente importante para que seja
possivel avaliar a organizagdo do trabalho na APS no cuidado as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT).

Os beneficios da sua colaboragao nesta pesquisa sao indiretos e estao relacionados
ao planejamento de agdes de promocdo da saude, prevengdo e controle de DCNT para
garantir a integralidade do cuidado no @mbito do municipio de Campo Grande, MS.

Sua participacao sera por meio de questionario online sobre sua idade e formagao, seu
trabalho na APS e seus conhecimentos sobre DCNT e fatores de risco e sobre a aplicagao
desses conhecimentos em sua Unidade. As respostas serdo organizadas em um banco de
dados e depois analisadas por meio de estatistica para gerar indicadores para conhecer a
situagao real do cuidado. Esta pesquisa ndo apresenta riscos a saude dos participantes por
nao empregar metodos invasivos para coleta de dados. Pode-se considerar apenas como
risco, o desconforto e inibicdo para responder os questionarios pelos gestores e que o(a)
senhor(a) pode optar por ndo responder.

Os dados desta pesquisa servirdao uUnica e exclusivamente para fins cientificos. Em
nenhum momento ou local serda divulgado seu nome, garantindo total privacidade e
confidencialidade. Mesmo aceitando, o(a) Sr.(a) podera desistir a qualquer momento sem que
isso gere qualquer tipo de problema ou constrangimento. Caso ndo concorde em participar da
avaliagao, ndo havera qualquer prejuizo para o(a) Sr.(a).

Vocé assinara duas vias deste termo e recebera uma via deste assinada pela
pesquisadora responsavel, e a outra via bem como os dados coletados serdo mantidos em
arquivo pela pesquisadora por cinco anos. Sinta-se a vontade para pedir quaisquer
esclarecimentos, inclusive no momento da leitura deste documento por meio dos contatos
contidos no presente termo.

Local . Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar,
CEP: 79070900. Campo Grande — MS. e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 3345-7187; atendimento ao

publico: 07:30- 11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

Pesquisadora

responsavel Bruna Paola

Murino Rafacho

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Alimentos e Nutricdo (Facfan), Campus da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Bloco 19, CEP: 79070900. Campo Grande — MS.

Telefone: 67-992852648 E-mail: bruna.paola@ufms.br



mailto:bruna.paola@ufms.br
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APENDICE B- Questionario para gestores

Questionario para gestores

Mapeamento dos gestores

* 2. Preencha com o seu e-mail:

* 3. Insira as iniciais do seu nome

* 4. Qual a sua idade?

* 5. Com qual género vocé se identifica?

¢ | Femining

() Masculing

) Dutro:

* 6. Qual a sua etnia?
| Branca

‘| Preta

‘| Parda

’ Indigena

() Asiatica

[ Dutro

* 7. Qual a sua formacao?
Ex: farmacia, nutrigao, odontologia, etc.
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* 8. Qual o seu cargo ou funcio atual?
) Coordenader(a) ou referéncia da Vigilincia em Saide no Municipio
i_"; Coordenador{a) ou referéncia da Atencao Basica/Atencdo Primaria em Satde no municipio

() Secretario Municipal de Satde

() Coordenadoria) ou referéncia da Rede de Atencio i pessoa com DCNT

(| Coordenador(a) ou referéncia da Area Técnica de Alimentagio e Nutricao

¢ Outro:

L

* 9. Tempo de servigo no cargo ou fungdo atual (considerar anos completos):

* 10. Vinculo empregaticio

o

CLT (carteira de trabalho assinada)

Contrato por tempo indeterminado por Organizacao Social (05)
| Contrato por tempo indeterminado por servigo piblico de satde
| Contrato ternporario por Organizacao Social (05)

") Contrate temporario por servico piblico de saide

) Servidor piiblico estadual

7 Servidor piblico municipal

~ 7 Outro:

* 11. Em qual o municipio vocé atua?
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Questionario para gestores

Mapeamento da gestio

* 12. Existe um responsavel técnico (RT) formalmente indicado para todas as agbes de
cuidado a DCNT na Secretaria Municipal de Saide?

) Sim

) Nao

7 Nao sei

* 13. Existe uma Coordenacdo Municipal de Doencas Cronicas (ou outra unidade
gerencial) responsavel por todos programas de cuidados a pacientes com obesidade,
hipertensao e diabetes na Secretaria Municipal de Sadde?

) Sim
77 Mao

‘| Mao sei

* 14. A coordenacio municipal de Doengas Crinicas tem participacio nos processos

decisdrios de planejamento e gestdo da Secretaria Municipal de Saade?
Sirn

" Maa

) Mao sei

* 15. Existe Linha de Cuidado de Diabetes Mellitus organizada em seu municipio?
) Nao

) Mao sei

* 16. Existe Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade organizada em seu municipio?
[ Nao

7 Nao sel

* 17. Existe Linha de Cuidado de Hipertensio Arterial organizada em seu municipio?
{ | Nao

) Nao sei
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* 1B. Conhece ou ja teve contato com o Diretriz do Ministério da Satde ou Consenso de
Sociedade Académica/Cientifica do Manejo de Diabetes na sua atuacan?

Sim
Mao

Mo sei

* 19. Conhece ou ja teve contato com o Diretriz do Ministério da Satde ou Consenso de
Sociedade Académica/Cientifica do Manejo de Hipertensao Arterial na sua atuacao?

Sim
Mao

Mo sei

* 20. Conhace documentos oficiais do Ministério da Sadade ou recomendagies de
Sociedade Académica/Ciantifica sobre atividade fisica para usuarios com DCNT?

Sim
Mao

MaD sei

* 21. Existe nas unidades de saide de seu municipio programas e acdas que estimulam,
desenvolvem efou acompanham atividades no campo das praticas corporais (alongamenta,
caminhada, capoeira, danca ete.) com a populacio?

Sim
Mao

Mo sui

* 22 Existem polos do Programa Academia da Satde em seu municipio (oficialmente
fnanciado pelo Ministério da Saade)?

Sim
Mao

Man sei

* 23. Conhece orientacoes técnicas do Ministério da Satde para a implementacao de Linha
de Cuidado de Diabetes Mallitus em seu municipio?

Sim
Mao

MaD sei

* 24, Conhece orientacoes técnicas do Ministério da Satde para a implementacao de Linha
de Cuidado de Hipertensao Arterial em seu municipio?

Sim
Mao

Mo sei
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¥ 25. Conhece orientacoes técnicas do Ministério da Satde para a implementacao de Linha
de Cuidado de Sobrepeso & Obesidade em seu municipio?

Sim
Mao

MNio sei

¥ 26. As unidades realizam grupos especificos (na APS ou em outro ponto da atencao) para
acompanhamento de usuarios com diabetes mellitus (HIFPERDIA ou outra)?

Sim
MNao

Mo sei

* 27. As unidades realizam grupos especificos (na APS ou em outro ponto da atencao) para
acompanhamento de usuarios com hipertensio arterial (HIPERDIA ou outro)?

Sim
Nao

N0 sei

* 2B. Existem unidades da APS em seu municipio que realizam grupos especificos para
apoig/tratamento de usuarios tabagistas?

Sim
Nao

Mo sei

* 29 O municipio possui uma politica de cuidado das DCNT, instituida e regqulamentada
(publicada em Boletim Oficial), que orienta a atuacao da Secretaria Municipal de Sande na
tamatica?

Sim

Mo

Mo sei

* 30. O Plano Municipal de Saiude vigente apresenta propostas de acao relacionadas aos
problemas e necessidades de sande da populacao com DCNT?

Sim
Nao

MNio sei

* 31. Existe acompanhamento da meta 6 (Proporcac de pessoas com hipertensao, com
consulta e pressio arterial aferida no semestre) dos indicadores do Programa Previne
Brasil no seu municipio?

Sim
Nao

Plfr wri
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* 32. Existe acompanhamento da meta 7 (Proporcao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre) dos indicadores do Programa
Previne Brasil no seu municipio?

Sim

Nao

Nio sei

* 33 A Secretaria Municipal de Satde dispie de algum manual de maneajo clinico de
hipertensio artarial para profissionais da sainde?

Sim
Nao

Nio sei

* 34 A Secretaria Municipal de Satde dispie de algum manual de maneajo clinico de
diabetes mellitus para profissionais da salade?

Sim
Nao

Nao seai

* 35. Vocé tem conhecimento se a Secretaria de Estado de Sadde disponibiliza materiais de
apoio/orientacoes sobre DCNT aos gestores da APS?

Sim, disponibiliza.
Niao, nao disponibiliza.

Nao s,

* 36. Voceé tem conhecimento se sio realizadas pactuacoes intersetoriais para incentivar a
promociao da atividade fisica?

Sim, sio realizadas.
Nao, nio &0 realizhdas.

Nao s,

* 37. Vocé tem conhecimento se sio realizadas pactuactes intersetoriais para promocao da
alimentacao saudaveal?

Sim, sao realizadas.
Nao, nio &0 realizhdas.

MNano sei.

* 3B A Secretaria Municipal de Satde divulga as atividades realizadas nos canais de
comunicacao disponiveis no municipio para o cuidado das pessoas com DENT?
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* 39. A Secretaria Municipal de Satide incentiva (direta ou indiretamente) acoes de
educacio permanente efou de educacao continuada para prevencio e controle DCNT para
os profissionais lotados nas unidades de sadde da rede local?
Obs.: A Educaciao Permanente consiste na formacio em servigo, no contexto do trabalho; o
proprio local de trabalho dos profissionais & o campo da aprendizagem. J& a Educacio
Continuada ocorre em instituicoes académicas formais (como especializacoes, mestrados,
doutorados etc.) - mesmo que eventualmente o campo da pratica ocorra na rede de sadde
- g/ou por meio da participacdo congressos, seminarios, etc.
| Sim, de educagio permanente e educacio continuada
: " Sim, mas apenas de educacho permanents
Sim, mas apenas de educacio continuada

Mao

") Mo se

* 40. O municipio destina receita propria para custeio das ages de alimentacao e nutricao
no municipio?
Sim

Mao

Mao sei

*41. O estado de Mato Grosso do Sul repassa recurso financeiro para custeio das acies de
alimentacao e nutricdo no municipio?
| Sim

| Nao

MNao sei

* 43, 0 municipio recebe o Fundo de Alimentacio e Nutricio (FAN) do Ministério da
Saude?
Sim

Mao

') Mo sei

* 43. Como vocé avalia a formacéo para cuidados para pessoas com DCNT dos gestores do
seu municipio (coordenacio da APS ou coordenacao da atencéo especializada, ou
coordenacao das redes de atencio a satude)?

Insuficiente
Pouco suficiente
(| Suficiente

") W&o sei
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* 4. Como voceé avalia a formacio para cuidados para pessoas com DCNT dos
profissionais sande do seu municipio (nos diferentes pontos de atengao)?

Insafickente
Pouco suficients
Cuficients

MNao sei

* 45. Como vocé avalia o seu conhecimento para fazer gestao do cuidado da diabetes
mellitus no ambito da APS?

Inzufickente
Pouco suficients
Suficients

Nao sei

* 16. Como vocé avalia o seu conhecimento para fazer gestio do cuidado da hipertensio
arterial no ambito da APS?

Insufickente
Pouco suficients
Suficients

Nia sei

* 47, Wocé ja fez algum curso de capacitacio para gestores sobre diabetes mellitus,
hipertensao arterial efou ohesidade?

Sim
Nan

HNao sei/nho lembro

* 48. Vocé acredita que fazer cursos de capacitacio sobre DCNT, alimentacio e satde
contribuem para uma melhor atnagao como gestoria) da APS?

Ciom cerbeza sim
Provavelmente sim
Provavelmente nao
Com certeza néo
Mao =ai
* 49. No seu municipio ha equipes multidisciplinares que apoiam a APS (NASF, e-MULTI

ou outras conformagies de equipes diferentes da equipe minima do estrategia Sande da
Familia)?

Sim
Man

Nao sei
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* 5. As equipes satde da familiafe-Multi de seu municipio realizam vigilincia alimentar e
nutricional (registro de peso, altura e consumo alimentar) dos pacientes com DCNT?

Sim
Mao

Mo sei
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"ABRASCO

ASSOCIACAD BRABILTIRA DE SAUDE COLETRA

pagamento da taxa de submissdo, acesse o site da  Revista

Jfcienci ). Este apoio dos autores é indispensivel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagio com acesso universal dos
leitores. Nao é cobrada taxa de publicagioe. Caso o artigo vi para avaliagio e receba o
parecer Minor Revision [Pequena revisdo) ou Major Revision (Grande Revisio) ndo é
necessario pagar a taxa novamente gquando enviar a revisdo com as correcies
solicitadas. Somente os artigos de chamada piblica com recursos préprios estio isentos
de pagamento de taxa de submissio.

Recomendacies para a submissio de artigos

N bre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Sadde Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais,

que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da drea de sande

coletiva. Qualquer texto que calba nesse escopo é e serd sempre bem-vindo, dentro

dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo n3o deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

(2] Na sua introducio, o autor precisa deixar claro o cardter inédito da contribuicdo
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em
que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, aoc mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigp qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacies ancoradas em alguma teoria ou reflexio tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saiide Coletiva. Exige-se também que
o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitative, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussies e interpretacoes
superficiais.

(6) As revisoes nio devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo & publicar somente revisdes de
alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica,
que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saide Coletiva.
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" ABRASCO

J AREOTIACAD BRAKILTIRA [ SAUDE DOLETRA

pagamento da taxa de submissdo, acesse o site da  Revista

Jfcienci i . Este apoio dos autores é indispensdvel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacio com acesso universal dos
leitores. Nio é cobrada taxa de publicagiio. Caso o artigo va para avaliagio e receba o
parecer Minor Revision [Pequena revisio) ou Major Revision (Grande Revisdo) nio é
necessirio pagar a taxa novamente guando enviar a revisdo com as correges
solicitadas. Somente os artigos de chamada piblica com recursos préoprios estio isentos
de pagamento de taxa de submissao.

Recomendacgies para a submissio de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Sadde Coletiva reafirma sua missio de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saide
coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e serd sempre bem-vindo, dentro
dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo nio deve tratar apenas de questies de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

(2] Na sua introducio, o autor precisa deixar claro o cariter inédito da contribuicio
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em
que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma anilise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e cologue esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacbes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Sadde Coletiva. Exige-se também que
o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5)Quanto aos artigos de cunho quantitative, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nio se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussies e interpretaches
superficiais.

(6) As revisdes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo € publicar somente revisdes de
alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodologica,
que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Satide Coletiva.
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ABRASCO

AASOCIALAD BRALILDIRA D SAUDE COLETRA

MNota importante - Dado o exponencial aumento da demanda 3 Revista, todos os artigos
passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o
aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a
originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacio dos métodos
e riqueza interpretativa da discussido. Levando em conta tais critérios, apenas uma
pequena proporgio dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe
parecer detalhado.

A revista CRSC adota as "Normas para apresentacio de artigos propostos para
publicacio em revistas médicas”, Vancouver, da Comissio Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin
Geral 1997; 14:159-174. 0 documento estd disponivel em virios sitios na World Wide
Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcgpt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consulte os exemplos no final das Normas.

Secbes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Temadticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisoes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. 0s artigos tematicos sdo selecionados
da seguinte forma: por chamada piblica, convite ou por coletinea de artigos ja
aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter as
mesmas caracteristicas dos artigos temadticos: miximo de 40.000 caracteres com
espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagbes de tendéncias
tedrico-metodologicas e conceituais da drea.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de anilises ja teoricamente consagrados, podendo alcancar até
o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: anilise critica de livros relacionados ao campo tematico da satide coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. 0 autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no inicio
do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem
seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os autores
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"ABRASCO

ASEDCIALAD BRASILDEA [ SAUDE COLETIVA

devem inserir em anexo no sistema uma reproducio, em alta definicio da capa do livro
em formato jpeg. Nio & necessdrio resumo e abstract

Cartas: com apreciacbes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (miximo de 4.000 caracteres com espaco). Nao é necessdrio
resumo e abstract.

0 resumo/abstract com no maximo 1400 caracteres com espaco cada (incluindo a
palavra-resumo/abstract até a dltima palavra-chave/keyword). O total de ilustragdes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo até cinco por artigo e sio contabilizados 4 parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. 0s textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pdgina ou no final
dos artigos.

2. 0s textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensio .docx) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrnico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serfo de propriedade da revista C£SC, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicacio secundaria deve
indicar a fonte da publicacdo original

4. O0s artigos submetidos a C&5C nao podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacies de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos ma Declaragio de Helsinque da Associagio Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8.0s textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em sectes com os titulos
Introducgio, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a inclusiao de
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"ABRASCO

AVBOCIAL RO BRALILERA DE LAUDE COLETRA

subtitulos em algumas segbes. Os titulos e subtitulos das secdes nao devem estar
organizados com numeragio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

9. 0 titulo dewve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a tiltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacio. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar
até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a
importdncia da clareza e objetividade na redacio do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e dos descritores, que auxiliario a
indexacdo maltipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCs,/MeSH.

(http:/ fwww.ncbinlm.nih.gov/mesh/e http: / /decs.bvs.br /).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissao do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative 10. Na submissao
dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatdrio que apenas um autor tenha o
registro no ORCID (Open Researcher and Contributor [D), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELD, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que nio o tém ainda, é recomendado que fagam o registro.
Para se registrar no ORCID, entre no site (htips: /forcid orgf) e para inserir o ORCID no
ScholarOne, acesse o site [https://mc04. manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize

o seu cadastro,
Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualificacio como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a andlise
e interpretagao dos dados, b) redacio do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovagao
da versao a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacio dos editores.
3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacio de autores do manuscrito.

Nomenclaturas
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide

piiblica/satide coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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2. A designacio completa & qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

llustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C£5C compreende tabela [elementos demonstrativos
como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), prificos (demonstracio esguemdtica de um fato e suas
variagbes), figura (demonstracio esquemadtica de informacgdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.
2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas landas cada), salvo excegdes referentes a artigos de sistematizacao
de dreas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os
editores-chefes.
3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragbes devem ser citadas no texto.
4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. 0BS: No link do IBGE
L i estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina®. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagbes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura
e nao devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra em
tamanho 9).
5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editivel (que permite o recurso “copiar e colar™) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em
jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolucio minima de 200 dpi e tamanho maximo de
20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustracdes coloridas sd serdo publicadas na
versio online. Quando houver impressio da Revista, as ilustragies serio todas em
TONS DE CINZA sem exce¢do. E importante que a imagem original esteja com boa
qualidade, pois nio adianta aumentar a resolucio se o original estiver comprometido.
Grificos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e grificos
tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm
de altura, letra no tamanho 9).
6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolu¢do (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
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21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editdvel que permita o recurso “copiar/colar®,. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. 0s autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissio de seus artigos, se elas sdo de dominio pidblico ou se tém permissao
para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. 0s autores s3o responsiveis pela obtencio de autorizacio escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclustes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
de contribuigao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N® 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacio/Fundacio
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacio da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através
da utilizagio do cédigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ox. 2: "Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
nimero da dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerals dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http:/ /www.nlm.nih.gov /bsd funiform_requirements.html).

4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https:/ /www.nchi.nlm.nih.gov /nlmcatalog/journal

100



101

"ABRASCO

ARROCIAL AD BRALE [AA DE SALUDE COLETAVA

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagdo.

Exemplos de como citar referéncias
Arti igdi

L. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro |D, Drachler ML. Egilidade na alocagio de recursos para a satide:
a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Cofet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdo de drogas veterindrias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideracbes sobre riscos a saide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicio como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med | Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med | 1994; 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisio de literatura, com especial atengio a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacio do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta). Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. 0 desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 89 ed. S3o Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,

7. Drganizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesguisa qualitativa de servigos de satide.
Petrdpolis: Vozes; 2004.
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8. Instituicio como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis [(IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F, Moreira
|C, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, saiide e ambiente. Rio de Janeiro:

Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura |, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes grividas em 5ao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacio e tese i
Carvalho GCM. O financiamento ptiblico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Satide Piblica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
|dissertagdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducio assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St Louis (M0): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais
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Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a
promocio, protecio e recuperacio da salde, a organizacio e o funcionamento dos
servigos correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl ] Med. In press 1996.
Cronemberg 5, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratirio.
Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrdnico

Morse S5. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5]);1(1):[about 24 p.]. Available from:
hitp: / fwww.cdc.gov/ncidod /EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil Arg Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
hitp:/ /www.abonet.com.br/abo /672 /197 -200.pdf

17. Monografia em formato eletrinico
Col, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0, San Diego: CMEA; 1995,

18. Programa de computador
Hemodynamics [11: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,

Os artigos serdo avaliadosatravés da Revisio de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituigbes de ensino efou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producio cientifica. Apds as
devidas corregbes e possiveis sugestbes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favordveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavordveis.
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