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Abstract The present study aimed to analyze
how these changes, both at the national and state
levels, could affect the conditions of the implemen-
tation of obesity prevention and control (OCP)
actions in primary health care (PHC) in the Rio
de Janeiro State from 2014 to 2021. This study
was based on policy analysis methods that em-
phasize the understanding of the implementation
contexts, as well as the induction mechanisms
and government incentives for the development
of actions and integration of two projects that an-
alyzed the OPC actions in PHC in the 92 munic-
ipalities of RJS between 2014 and 2018 (PPSUS-
RJS) and between 2019 and 2021 (PEO-R]S). The
results indicate that, by 2016, it was possible to
observe the positive impacts of the structuring of
PHC and the federal induction mechanisms in
RJS. However, inflections in the expansion and
funding of PHC contributed to the weakening of
units, teams, and strategies, and led to retraction
of resources for both state and municipal actions.
Between 2016-2018, R]S’s political and financial
scenario deteriorated due to national crises, and
the positive counterpoints since then were the in-
duction mechanisms and federal resources that
remained, in addition to the technical areas of the
RJS-HD and state co-financing resources.

Key words Health policy, Obesity, Primary
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Resumo O estudo analisou como as inflexoes
politico-econdmicas de financiamento e de estru-
turacdo do Sistema Unico de Saude podem ter
afetado as condigoes de implementagdo de agoes
de prevengdo e controle da obesidade (PCO) na
atengdo primdria a satide (APS) no estado do
Rio de Janeiro (ER]) entre 2014 e 2021. Funda-
mentou-se em referenciais de andlise de politicas,
considerando contexto de implementagdo, ante-
cedentes histéricos, mecanismos de indugdo e in-
centivos governamentais para o desenvolvimento
das agoes de PCO. Baseou-se em dois projetos
realizados nos 92 municipios do ER] entre 2014
e 2018 (PPSUS-ER]) e 2019-2021 (PEO-ERJ),
pautados em andlise documental, entrevistas e
grupos focais com profissionais e gestores da APS.
Até 2016, percebe-se os impactos positivos da es-
truturagdo da APS e dos mecanismos de indugdo
federais. No entanto, as inflexdes na expansio e
no financiamento da APS contribuiram para o
enfraquecimento de unidades, equipes e estraté-
gias, além de uma retragio de recursos para as
agoes estaduais e municipais. Entre 2016-2018, a
crise politica e financeira do ER] foi potencializa-
da pelas crises nacionais, e os contrapontos positi-
vos desde entdo foram os mecanismos de indugdo
e recursos federais que permaneceram, além das
dreas técnicas da SES-ER] e do cofinanciamento
estadual.

Palavras-chave Politicas publicas, Obesidade,
Atengdo primdria d satide
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Introdugao

A obesidade ¢ um dos principais problemas glo-
bais de satde publica. No Brasil, em 2019, 60,3%
dos adultos apresentavam sobrepeso e 25,9%
obesidade’, e na capital do estado do Rio de Ja-
neiro (ER]), esses percentuais eram, respectiva-
mente, 57,1% e 21,7%?>.

Diversas politicas federais podem afetar esse
quadro®”, e como ente federativo corresponsavel,
a Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro
(SES/R]), especialmente a partir de 2012, incen-
tiva acdes de prevencio e controle da obesidade
(PCO) nos municipios do ERJ™. Desde entio, a
descentralizagdo foi impulsionada com o fortale-
cimento das estruturas e das estratégias de pactu-
agao, tanto entre a SES/R] e os municipios quan-
to entre os municipios, por meio de suas dreas
técnicas, como a Area Técnica de Alimentagio e
Nutri¢cdo (ATAN), tendo a aten¢do primdria em
saude (APS) como a principal articuladora da
Rede de Atengdo a Saude (RAS)'. Estudo ante-
rior analisou as condi¢des que favoreceram ou
dificultaram a implementagdo dessas agdes no
ERJ desde 2014". O ineditismo e a relevancia do
presente estudo residem em compreender como
as mudangas que se estabeleceram nos contextos
politico-economicos nacionais e estaduais e no
financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
condicionaram esse processo.

Entre 2014 e 2021 ocorreram inflexdes poli-
ticas e econOmicas e alteragdes no financiamento
e na estruturagdo do SUS que podem ter afetado
a implementacdo de agoes de alimentagido e nu-
trigdo, tais como: a aprovagido da Emenda Cons-
titucional (EC) n°95/2016", que congela os gas-
tos publicos para a satde; a Politica Nacional de
Atengao Basica (PNAB), de 2017, que altera os
mecanismos de financiamento da APS'%; e a crise
fiscal do ERJ". Portanto, o objetivo do estudo foi
analisar como as mudangas politicas, econdmicas
e no financiamento do SUS, nos cendrios nacio-
nal e estadual, podem ter afetado as condigoes de
implementacdo de agdes de PCO na APS no ER]
entre 2014 e 2021, considerando antecedentes
histéricos relacionados, incentivos e constrangi-
mentos para a APS. Pressupde-se que, ainda que
condicionados pelo contexto nacional, os proces-
sos especificos do ERJ, especialmente no 4mbito
da SES, apresentam uma dinimica prépria que
pode responder aos constrangimentos nacionais
de modos distintos nas diferentes conjunturas.

Métodos

O estudo se baseia em métodos de andlise de
politicas que privilegiam a compreensdo dos
contextos de implementac¢do e dos mecanismos
de indugéo e de incentivos governamentais para
o desenvolvimento de programas e agdes pu-
blicas'®. Integra dois projetos de pesquisa que
analisaram as acoes de prevencdo e controle da
obesidade na APS nos 92 municipios do ER]J en-
tre 2014 e 2018 (PPSUS-ER]) e entre 2019-2021
(PEO-ER]). Os dados se baseiam nos seguintes
métodos, adotados nos dois projetos: (1) analise
documental de politicas nacionais, tendo como
marco a PNAB de 2006 (Quadro 1), de progra-
mas federais (Quadro 2), normativas federais de
financiamento (Quadro 3) e politicas e normati-
vas estaduais (Quadro 4); (2) entrevistas e grupos
focais com gestores municipais (da ATAN e APS)
e com profissionais de satide da APS; e (3) pes-
quisa bibliogréfica. Com base nos documentos
e estudos académicos, foram analisados o con-
texto politico-econémico e financeiro, além dos
incentivos e constrangimentos para a implemen-
tagdo de agdes de PCO. Os principais desafios e
estratégias para a implementagao dessas agdes na
visdo de gestores e profissionais foram identifica-
dos a partir das entrevistas e grupos focais que,
no ambito do projeto PPSUS-ER]J, estdo descritas
em publicagio prévia'”'®, e no ambito do projeto
PEO-ER]J, foram sistematizadas por Belo et al."”
A analise documental foi cotejada com os estu-
dos que problematizam as mudangas na legisla-
¢do e nas politicas.

O conjunto de dados foi organizado a partir
das seguintes dimensdes de analise: (1) a conjun-
tura politico-econdmica nacional e estadual e
de financiamento do SUS, incluindo as estraté-
gias federais e estaduais de indugdo e incentivo as
agoes de prevencio e controle da obesidade; (2)
os programas e agdes de PCO em dmbito nacio-
nal e estadual; (3) os fatores que constrangem e
potencializam a implementac¢do dessas agdes no
ERJ. Essas dimensdes foram definidas conside-
rando, por um lado, os elementos que integram
o objetivo do estudo: (i) mudangas politicas, eco-
ndmicas e no financiamento do SUS, nos cendrios
nacional e estadual; (ii) a¢oes de PCO na APS no
ER]J entre 2014 e 2021; e (iii) antecedentes histd-
ricos, incentivos e constrangimentos para a APS.
Foram também considerados os elementos que
compdem o referencial de anélise de politicas
adotado no estudo'é, especialmente o contexto
de implementagiao das politicas, caracterizado
pelos fatores politicos, econdmicos e institucio-



nais, e os mecanismos, sobretudo financeiros,
de indugido de agdes, que podem ser utilizados
por governos que visam fortalecer determinada
politica em sua agenda. Os métodos de analise e
sistematiza¢do dos dados se basearam em pro-
cessos de codifica¢do indutiva (a partir dos dados
empiricos provenientes das fontes documentais,
das entrevistas e dos grupos focais) e dedutiva
(baseada no referencial de analise de politicas
adotado)'®. O Quadro 5 apresenta temas-chave
e elementos empiricos segundo as fontes de pes-
quisa, as dimensdes de analise e os métodos e téc-
nicas de coleta dos dados, incluindo o roteiro de
analise documental.

O projeto PPSUS (2014-2018) foi financia-
do por meio do Edital PPSUS\FAPER] - E -
26\110.293\2014 e aprovado pelo Comité de Etica
do HUAP - Parecer CEP 508.687 de 09/01/2014-
CAE 22822413.0.0000.5243 (PPSUS). O projeto
PEO-ER] foi financiado pelo MS-CNPQ e apro-
vado pelo Comité de Etica do HUPE - parecer
CEP 3.288.424, de 26 de abril de 2019 - CAE
10514819.8.0000.5259.

Resultados

A primeira parte deste item apresenta os resul-
tados provenientes da analise documental e da
revisdo bibliografica, e a segunda explora as falas
dos entrevistados e participantes dos grupos fo-
cais. A andlise integrada do conjunto de dados é
apresentada na discussdo e nas conclusoes.

O cenadrio politico-econémico nacional,
o financiamento do SUS e os mecanismos
de inducdo de acoes de PCO

Inflexdes na conjuntura

politico-econdmica nacional

entre 2014 € 2021

O periodo de expansdo econdmica nacional
(2003 a 2013) foi seguido de uma desaceleragdo
da economia e de crise politica, iniciadas conco-
mitantemente a publicagdo da Linha de Cuidado
do Sobrepeso e Obesidade (LCSO) em 2013,
O Produto Interno Bruto (PIB), que era de 4,0%
em 2013, torna-se negativo entre 2015-2016.
Ap6s as eleigoes de 2014, acirrou-se uma crise
politica que culminou no impeachment da presi-
denta Dilma Roussef em 2016 e na nomeagéo de
Michel Temer para o cargo®.

Esses acontecimentos transformaram sig-
nificativamente o contexto politico-econémico
nacional, pois no governo Temer foram aprofun-

dadas medidas de austeridade fiscal e reformas li-
beralizantes que atingiram politicas de seguridade
social e o SUS**%. A EC n°95/2016" congelou os
gastos e investimentos publicos do Estado duran-
te 20 anos, apesar de manter despesas relativas ao
pagamento de juros e amortizagdes sobre a divida
publica (Quadro 1). Em um cendrio de expansao
demogrifica, pauperizagdo e demandas crescen-
tes de protegéo social decorrentes da crise econo-
mica, o governo suspendeu a proposta de conso-
lidagdo dos investimentos em satde, educagio e
politicas sociais, consagrada na Constitui¢do de
1988%. Soma-se a isso a remogdo de importantes
metas sociais da Lei de Diretrizes Or¢amentarias
e a proposta de EC n° 287/2016, que restringe
ainda mais o beneficio previdencidrio e prevé a
extingdo de diversos direitos trabalhistas?*.

Uma andlise do orcamento federal entre
2014 e 2017 indicou variagdo negativa de 85,6%
nos recursos para as agdes de acesso alimentar e
promogido da alimentagdo saudavel (PAS), que
se relacionam com a PCO24. A partir de 2019,
com o governo Bolsonaro, acirra-se a retragdo
nos investimentos publicos com a nova reforma
da Previdéncia (EC n°103/2019%) e a proposta
de reforma administrativa (PEC 32/2020), que
elimina uma série de beneficios dos servidores
publicos, afetando a oferta de servicos®.

As politicas de austeridade em momentos de
crise econOdmica sdo apresentadas como a unica
opgao de saida da crise e de recuperagdo econd-
mica, e a melhoria de indicadores financeiros
vem condicionada a contraditoria necessidade de
redugdo dos gastos com politicas publicas?” que
repercutem de diversas formas na APS.

Inflexdes politico-econdmicas,

financiamento e a estrutura institucional

e de gestiao nacional da APS

A mudanc¢a mais significativa no financia-
mento da APS ocorreu com a Norma Operacio-
nal Basica (NOB) 96, que institui um mecanismo
de transferéncia regular e automatica aos munici-
pios dissociada da produgio de servigos. A partir
de 2003, incorporam-se indicadores sociais para
diferenciar os repasses aos municipios, cumprin-
do o principio da equidade. O volume de recur-
sos federais para a APS teve aumento superior a
100% entre 2002 e 2016. A estratégia de indugio
financeira se vinculava a adesio a programas
especificos pelos municipios, além do valor fixo
com base na sua populagdo. O financiamento da
APS deve ser tripartite, segundo a PNAB 2017.
Porém, o ER] é um dos poucos estados brasilei-
ros que praticam o cofinanciamento da APS*.
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Quadro 1. Politicas nacionais e fatores relacionados com a trajetdria institucional e de financiamento da atengdo bésica (AB) e
das agoes de alimentacéo e nutricdo com potencial repercussio sobre a prevencéo e o controle da obesidade no periodo de 2006

a2021.

Titulo do documento

Fatores relacionados com a
estrutura institucional do
SUS

Fatores relacionados
com financiamento

Relagdo com as agdes de
prevencio e controle da
obesidade (PCO)

Politica Nacional

de Atencéo Bésica
(PNAB) 2006. Portaria
GM/MS ne 648 de
28/03/2006. Aprova

a PNAB, revisio de
diretrizes e normas
para a organizagao

do Programa Saude

da Familia (PSF) e o
Programa Agentes
Comunitdrios de Saude
(PACS).

Incorporagao de concepgio
de atengdo primaria; expansao
da Estratégia Saude da
Familia (ESF) pelo pais como
substitutiva a AB tradicional.

Piso de atengdo bésica

(PAB) fixo + variavel como
modalidade de financiamento
para agdes da AB; o fixo

para todos os municipios e

o variavel para estimular a
implantagdo e a reorganizagio
do modelo de atengio a
saude: ESF; ACS; saude

bucal - SB; compensagéo de
especificidades regionais;
saude indigena; e satide no
sistema penitencidrio.

Nio menciona especificamente
acoes de PCO, mas o quadro

de metas das agdes em dreas
estratégicas prevé controle do
diabetes e da hipertenséo. Indica
um conjunto de agdes com
impacto direto e indireto na
obesidade.

Caracteriza a AB como um
conjunto de agdes de satde,
individuais e coletivas que
abrangem a promogao e a protecio
da saude, a prevengio de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutengdo da
saude. Prioriza a ESF em sua
organizagao, de acordo com os
preceitos do SUS.

Lei Organica de
Seguranga Alimentar
e Nutricional - Lei n°°
11.346/2006. Cria o
Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e
Nutricional — SISAN,
com vistas a assegurar
o direito humano a
alimentac¢do adequada
(DHAA).

Vigilancia alimentar e
nutricional (VAN); promogéo
da satde, nutri¢do; qualidade
bioldgica, sanitaria, nutricional
e tecnoldgica dos alimento;
respeito étnico e racial e
cultural.

Os entes federados deverao
dotar recursos nos orgamentos
dos programas e agoes dos
diversos setores que compdem
a SAN, compativeis com os
compromissos estabelecidos
nos planos de SAN e no pacto
de gestdo pelo DHAA .

Nio menciona diretamente a
obesidade, mas trata, numa
perspectiva ampliada, da garantia
do acesso a alimentagdo adequada
enquanto um direito humano.

Politica Nacional de
Seguranga Alimentar

e Nutricional. Casa
Civil da Presidéncia da
Republica, 25/8/ 2010.
Regulamenta a Lei n°
11.346, de 15/09/2006.

Definigdo de pardmetros
para a elaboragdo do Plano
Nacional de SAN com
diretrizes intersetoriais, que
incluem o SUS.

Dispde sobre os mecanismos
de financiamento no Ambito
do Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e
Nutricional — SISAN.

Recomendagio de agdes
intersetoriais com vistas a
assegurar o direito humano a
alimentacdo adequada.

Portaria MS n°2488
GM de 21/10/ 2011.
Aprova a Politica
Nacional de Aten¢ao
Bésica (PNAB 2011),
revendo diretrizes

e normas para
organizagio da atengdo
basica para a Estratégia
Satude da Familia(ESF)
e o Programa de
Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).

Solucéo de nds criticos
por meio das estratégias
Requalifica Unidade Basica
de Saude (UBS); Programa
Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade
(PMAQ); Programa Mais
Médicos (PMM); e-SUS;
diferentes modalidades de
equipes; incremento de
investimento e recursos.

Mudanga célculo do PAB
fixo. Condiciona repasse de
recursos a implantagdo de
programas prioritarios: ESF;
PACS; NASF; Consultdrios
na Rua; ESF Fluviais e
Ribeirinhas; Atengao
Domiciliar, PSE, Academia
da Saude. Diferencia o valor
per capita beneficiando os
municipios mais pobres. Cria
o componente de qualidade
recursos em fungio de
compromissos e resultados,
pelo PMAQ;

Nao menciona especificamente
acoes de PCO, mas indica um
conjunto de agdes que tém
impacto direto e indireto nessa
condi¢do, como por exemplo a
universalizagdo do PSE e expansio
para as creches, implantagéo de
Polos da Academia da Saude,
acoes de promogao a satde,
prevengao de agravos, vigilancia a
satde; e agdes educativas. O PSE
e as Academias de Saude surgem
como agdes potencializadoras do
enfrentamento ao sobrepeso e

obesidade.

continua




Quadro 1. Politicas nacionais e fatores relacionados com a trajetéria institucional e de financiamento da atengdo basica (AB)
e das a¢des de alimentacio e nutricdo com potencial repercussio sobre a prevengio e o controle da obesidade no periodo de

2006 a 2021.

Titulo do documento

Fatores relacionados com a
estrutura institucional do
SUS

Fatores relacionados
com financiamento

Relagio com as agoes de
prevencao e controle da
obesidade (PCO)

Portaria n° 2.715, de
17/11/2011. Atualiza

a Politica Nacional de
Alimentagéo e Nutrigdo
(PNAN), criada em
1999.

Melhoria das condi¢des de AN
e saude; promogio de praticas
alimentares adequadas e
saudaveis, a VAN, a preven¢ao
e o cuidado integral agravos
da AN.

Prioridades para
financiamento tripartite

da PNAN, adequagio de
equipamentos e estrutura
fisica dos servicos de saide;
VAN e a qualificagio da forca
de trabalho.

Indicagio de estratégias, agoes
e responsabilidades para o
enfrentamento do sobrepeso e
obesidade.

Portaria n° 424, de
19/3/2013. Redefine

as diretrizes para a
organizagao da PCO
como linha de cuidado
da RAS DCNT.

Defini¢do de diretrizes

para organizagdo da linha

de cuidado de sobrepeso e
obesidade no ambito da RAS;
definicdo das atribuicdes para
os componentes da RAS.

A garantia do financiamento é
ressaltada como uma diretriz
para prevengao e controle do
sobrepeso e obesidade na RAS
dos individuos com DCNT .

Indicagio de agdes que devem
ser implementadas em todos os
pontos da RAS e critérios para
definir o fluxo de atendimento
de individuos com sobrepeso

e obesidade para garantir o
atendimento integral a satde.

Portaria n° 425, de
19/3/2013. Estabelece
regulamento técnico,
normas e critérios
para a assisténcia de
alta complexidade

ao individuo com
obesidade.

Defini¢do dos
estabelecimentos com
assisténcia de alta
complexidade ao individuo
com obesidade: hospitais

com apoio diagndstico e
terapéutico especializado,
condigdes técnicas, instalagoes
fisicas, equipamentos e
recursos humanos.

Incrementos financeiros

ao componente servico
ambulatorial e pré-operatorio
para procedimentos
relacionados realizados em
estabelecimentos habilitados
como assisténcia de alta
complexidade ao individuo
com obesidade.

Estabelece que a assisténcia de alta
complexidade ao individuo com
obesidade devera participar de
forma articulada e integrada com
a Rede de Atencéo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no
ambito do SUS e com a linha de
cuidado definida localmente para
o tratamento do sobrepeso e da

obesidade.

Estratégia Intersetorial
de Prevengdo e
Controle da Obesidade:
recomendagdes para
estados e municipios.
Brasilia: CAISAN,2014.

Indicag¢éo da necessidade de
organizagao da RAS no ambito
do SUS para enfrentamento do
sobrepeso e obesidade.

Agdes relacionadas para
garantia de financiamento,
como 30% dos recursos

do PNAE para a compra
da agricultura familiar;
destaque para os recursos
existentes e mecanismos de
implementagao.

Eixos de agao: I - disponibilidade
e acesso a alimentos adequados

e sauddveis; IT - educacio,
comunicagio e informagio; I11

- promogao de modos de vida
saudaveis; IV - VAN; V - aten¢io
integral a satide do individuo com
obesidade; e VI - regulagao e
controle da qualidade alimentos.

EC 95, de 15/12/2016.
Institui o Novo Regime
Fiscal, e da outras
providéncias.

Congelamento dos gastos

por 20 anos da drea da saude,
representando um desafio para
a manutengio da estrutura da
APS.

Em situagio de expansido de
gastos, o Estado congela os
gastos em saude.

Em decorréncia do
subfinanciamento do SUS de uma
forma geral, consequentemente
as agdes relacionadas ao
enfrentamento do sobrepeso e
obesidade irdo ser impactadas.

Entre 2013 e 2017 ocorreram mudancas im-
portantes na APS que impactaram positivamente
a implementagido de a¢des de PCO. Desde a sua
criacdo em 2006, entre avangos e retrocessos, a
PNAB impulsionou o fortalecimento da Estraté-
gia de Satide da Familia (ESF) com a criagdo dos
Ncleos de Apoio a Satde da Familia (NASF),
que alcangou uma cobertura de 63,7% da popu-
lacio brasileira em 2016%. Destacam-se também
estratégias para aperfeicoar e ampliar o acesso,

continua

como o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ), que cria um incentivo fi-
nanceiro especifico por desempenho, o Progra-
ma Mais Médicos (PMM) e a criagdo do e-SUS,
que institucionalizou a oferta de prontudrios
eletronicos (Quadro 2). Entre 2003 e 2012, ex-
pandiu-se o niimero de novas Equipes de Satde
da Familia (EqSF), como reflexo do contexto de
amplia¢do tanto da ESF como da APS.

v
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Quadro 1. Politicas nacionais e fatores relacionados com a trajetoria institucional e de financiamento da atenc¢do basica (AB) e
das agdes de alimentacédo e nutricdo com potencial repercussdo sobre a prevencéo e o controle da obesidade no periodo de 2006

a2021.

Titulo do documento

Fatores relacionados com a
estrutura institucional do
SUS

Fatores relacionados
com financiamento

Relagdo com as agdes de
prevencio e controle da
obesidade (PCO)

PNAB 2017. Portaria
MS n° 2.436 de
21/09/2017. Estabelece
arevisio de diretrizes
para a organizagio da
AB no 4mbito do SUS.

Diminui¢io dos ACS por
equipe; diminui¢do da carga
horaria de trabalho minima.

Incorporagao do modelo de
financiamento baseado em
parametros de desempenho.

Nio menciona especificamente as
agoes de PCO, mas a redugéo do
nimero de ACS e da carga horaria
de outros profissionais repercutem
na qualidade do cuidado a pessoas
com obesidade, hipertensio e
diabetes, assim como em agoes
como o PSE e a Academia da
Saude.

2° Plano Nacional de

Defini¢do de metas

Problematiza a baixa utilizagdo

Apontamento de indicadores

SAN - 2016-2019.
Revisado. Brasilia,
setembro de 2018.
CAISAN.

relacionadas a seguranga
alimentar e nutricional.

dos recursos do Plano
Nacional de SAN; enumerac¢éo
de valores de despesas
relacionados aos desafios e
agoes do Plano.

e metas para promogao da
alimentac¢do adequada e saudavel.

EC n° 103, de 12 de
novembro de 2019.
Altera o sistema de
previdéncia social e
estabelece regras de
transigéo e disposicoes
transitorias.

Nio possui relagio direta
com estrutura mas representa
o desmonte dos direitos
constitucionais estabelecidos
na Constitui¢ao de 1988.

Indica, em conjunto com
outras politicas, uma
transformacéo dos modelos
de financiamento de politicas
publicas.

Nio tem relagdo direta com
agoOes de prevencio e controle da
obesidade.

Fonte: Autores.

Quadro 2. Programas federais e fatores relacionados com a trajetoria institucional e de financiamento da atengdo primaria a
saude e das acdes de alimentagédo e nutri¢do com potencial repercussdo sobre a prevengéo e o controle da obesidade no periodo

de 2006 a 2021.

Titulo do documento

Fatores relacionados com a
estrutura institucional do SUS

Fatores relacionados
com financiamento

Relagio com as a¢des
de prevengio e controle
da obesidade

Decreto Presidencial n°
6.286, de 5/12/2007. Institui
o Programa Satude na
Escola (PSE).

Defini¢do do objetivo de
contribuir com a formagéo
integral dos estudantes da rede
publica de educagao basica
através de agdes de prevengio,
promocao e atencdo a saide,
configurando uma agio
intersetorial no ambito do SUS.

Os municipios que
aderem ao programa
garantem recursos
financeiros especificos
para o desenvolvimento
das agoes.

Avalia¢do nutricional,
promogao da alimentagédo
saudével e atividade fisica.

Portaria GM/M n° 719,
de 7/4/2011. Institui o
Programa Academia da
Saude.

Implantagio de polos com
infraestrutura, equipamentos e
quadro de pessoal qualificado
para a orientagdo de praticas
corporais e atividade fisica.

Garantia de recursos
proprios da Unido para
implementagio das agoes

relacionadas ao programa.

Promogao da satude, prevengio
de doengas, produgio do
cuidado e modos de vida
saudaveis por meio de
atividades fisicas alimentacao
saudavel; praticas integrativas e
complementares.

continua
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Quadro 2. Programas federais e fatores relacionados com a trajetdria institucional e de financiamento da aten¢do primaria a
satde e das agoes de alimentagdo e nutricdo com potencial repercussio sobre a prevengio e o controle da obesidade no periodo

de 2006 a 2021.

Titulo do documento

Fatores relacionados com a
estrutura institucional do SUS

Fatores relacionados
com financiamento

Relagdo com as agoes
de prevengao e controle
da obesidade

Portarias definem
municipios com adesao aos
Programas Saude na Escola
(PSE) e Crescer Saudavel —
habilita ao recebimento do
teto de recursos financeiros
pactuados. Portaria GM/
MS n° 2.706, de 18/10/2017:
ciclo 2017/2018; Portaria
GM/MS n° 2.264,

de 30/08/2019: ciclo
2019/2020; Portaria GM/
MS ne 1.320, de 22/06/2021:
ciclo 2021/2022.

Definicdo de critérios
relacionados ao célculo do
incentivo financeiro repassados
aos municipios e DE.

Os municipios
prioritarios recebem
recursos especificos para
implementagdo das agdes
em virtude da prevaléncia
de obesidade observada
em criangas menores de
10 anos de idade.

Estabelece, no Ambito do
Programa Saude na Escola,
um conjunto de agdes a
serem implementadas com o
objetivo de contribuir para o
enfrentamento da obesidade
infantil.

Portaria n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019. Institui
o Programa Previne Brasil,
que estabelece novo modelo
de financiamento de custeio
da Atencdo Primdria a
Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Transformagao do modelo

de financiamento baseado

no numero de individuos
cadastrados e metas estipuladas
pelo MS.

Reduz o repasse
financeiro para
municipios; necessidade
de cadastramento
(informatizagio)
ampliando dificuldades
para todos os municipios;
inclui programas e

agoes relacionadas

ao enfrentamento do
sobrepeso e obesidade
(Academias de Sadde e
PSE) como estratégicas;
com garantia de custeio.
Parametros para
transferéncia de recursos:
1. Numero de individuos
cadastrados na APS; 2.
Desempenho baseado
em resultados atingidos
relacionados a metas; e 3.
Incentivos para agoes e
programas prioritarios.

Indicagdo dos programas
Academia de Saude e PSE
como estratégicos.

Nota Técnica n°® 3/2020-
DESF/SAPS/MS. Ntcleo
Ampliado de Satde da
Familia e Atengéo Bésica
(NASF-AB) e Programa
Previne Brasil.

Ressalta a transformacgao

da composi¢ao das

equipes multiprofissionais,
desvinculando-as das equipes
de NASF-AB, oferecendo uma
maior autonomia aos gestores
municipais. Além disso, refor¢a
o impacto no credenciamento de
novas equipes NASF-AB. A nota
técnica indica a estruturacio das
equipes de forma a promover

a articulagdo entre diversos
profissionais.

A nota ressalta a
transformagdo do modelo
de financiamento para

o enfoque na pessoa
assistida. Estabelece

que, durante a transi¢ao
do modelo, nenhum
municipio sofrerd
prejuizo em relagdo os
valores repassados

Devido a maior autonomia
proporcionada pelo programa
Previne Brasil, os gestores
estaduais e municipais poderdo
destinar maiores incentivos
financeiros a agdes e servicos
da APS.

continua
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Quadro 2. Programas federais e fatores relacionados com a trajetdria institucional e de financiamento da aten¢io primaria a
saude e das a¢es de alimentacio e nutrigdo com potencial repercussdo sobre a prevengio e o controle da obesidade no periodo
de 2006 a 2021.

Titulo do documento

Fatores relacionados com a
estrutura institucional do SUS

Fatores relacionados
com financiamento

Relagio com as agoes
de prevengio e controle
da obesidade

Programa Proteja Portaria

GM/MS Ne

de agosto de 2021. Institui
incentivo financeiro federal | porte populacional menor de
de custeio destinado aos
municipios com porte
populacional menor de
30 (trinta) mil habitantes
para a implementagio
das agoes de prevencio e
atencdo a obesidade infantil | Proteja.
no ambito da Estratégia
Nacional para a Prevengdo
e Aten¢io a Obesidade
Infantil - Proteja.

Portaria GM/MS N° 2.670,
de 13 de outubro de 2021:
Define e habilita municipios

com adesio
de incentivo

federal de custeio destinado

ao Proteja.

Estabelecimento de incentivo
financeiro federal de custeio
destinado aos municipios, com

1.863, de 10

30 (trinta) mil habitantes, para
a implementagéo das ages de
prevencio e aten¢do a obesidade
infantil no 4mbito da Estratégia
Nacional para a Prevengéo e
Atencédo a Obesidade Infantil -

ao recebimento
financeiro

Estabelecimento de
critérios e indicadores
para transferéncia de
recursos financeiros aos
municipios.

O incentivo financeiro visa:
intensificar as agdes de

VAN promogéo da satde

e de prevencio e atengdo a
obesidade infantil; promover
a atengdo adequada,

integral e oportuna aos
casos de obesidade infantil
identificados; implementar
acOes no ambito das escolas
para tornd-las espagos
promotores da satde,
promovendo o consumo

de alimentos adequados e
saudaveis e a pratica regular
de atividade fisica; incentivar
a implementagéo de agoes
de carater intersetorial e
comunitario que promovam
ambientes saudaveis e apoiem
a alimentacdo saudével e a
pratica de atividade fisica

no ambito das cidades;
implementar a¢des de
comunicagio para promover
a alimentagdo saudavel e a
pratica de atividade fisica;

e incentivar a educagédo
permanente em saude dos
profissionais envolvidos no
cuidado as criangas.

Fonte: Autores.

Ja a partir de 2014, a crise ocasionou diversas
transformagdes em politicas que fragilizam a es-
truturacdo do SUS. Apesar da série historica de
subfinanciamento do SUS*, em 2015 o repasse
federal foi metade do que seria devido. Apds a
promulgagdo da EC n’ 95/2016, o cendrio de sub-
financiamento se radicaliza, pois a projecdo de
perda de receita do SUS nos préximos 20 anos
foi calculada em torno de R$ 415 bilhoes. Para-
lelamente, aumentam os casos de obesidade e a
demanda por recursos para APS em contexto de
forte contracio de recursos®.

Apesar dos avangos que vinham ocorrendo
na APS, os problemas estruturais se agravaram
a partir de 2017, com o inicio da vigéncia plena

da regra do teto de despesas primarias da EC 95"
e com a nova PNAB™, que institui financiamen-
to especifico para quaisquer outros modelos na
APS que ndo contemplam a composigio de equi-
pes multiprofissionais com a presenga de agentes
comunitdrios de saude (ACS), rompendo com a
centralidade da ESF na organizagdo do SUS*. O
ano de 2017 foi critico, pois o subfinanciamen-
to do SUS passa a desfinanciamento'’! e a ESF
é fragilizada. Consequentemente, os problemas
da APS, como a alta rotatividade de profissionais
e a escassez de recursos financeiros, ndo foram
enfrentados. Houve também um desmonte das
equipes profissionais, com a diminui¢do do nu-
mero minimo de ACS por EqSF e a diminuigdo



da carga horaria semanal minima das equipes de
APS no formato tradicional instituido na PNAB
2017, com reflexos na oferta de servicos e agoes'.

Também em 2017 foi aprovada uma modifica-
¢40 na forma de financiamento federal do SUS, sob
a prerrogativa de garantir uma maior autonomia
para os gestores municipais. Os critérios de trans-
feréncias federais deixam de garantir recursos
especificos para a APS e baseiam-se na produgio
de servicos guiados pela série historica de gastos e
incentivos financeiros conforme a implantagio de
acoes e servigos de saude® (Quadro 1).

Em 2019 foram novamente alterados os cri-
térios para financiamento da APS, com o progra-
ma “Previne Brasil”®, limitando-o ao nimero de
pessoas cadastradas e extinguindo o incentivo
financeiro para NASF/ESF (Quadro 2). Munici-
pios em dreas carentes e em grandes regides po-
pulacionais provavelmente apresentam maiores
dificuldades para a realizagdo do cadastramento
e ndo ha indicio de que esse modelo de finan-
ciamento promova melhorias nos resultados em
saude™.

Considerando que dois tercos das despesas
do MS correspondem as transferéncias para es-
tados, municipios e Distrito Federal (DF), as li-
mita¢des no financiamento do SUS repercutem
nas secretarias estaduais e municipais de saade™,
podendo afetar as condi¢des de implementacio
das agdes de PCO. Ainda assim, destacam-se me-
canismos federais de inducéo politica e financei-
ra que impulsionam tais a¢des.

Politicas e acdes de alimentacio e nutrigido

em dmbito nacional

Uma das principais politicas que contribui-
ram para a defini¢do de diretrizes de organizacao
das acoes de PCO no SUS foi a Politica Nacional
de Alimenta¢do e Nutrigdio (PNAN), de 1999 e
de 2011%**, além da propria PNAB e da Politica
Nacional de Promogéo da Saude (PNPS)*. Des-
taca-se também a LCSO (2013)", que norteia as
regides de saude e municipios na elaboragio de
suas proprias linhas de cuidado e orienta o pla-
nejamento de a¢des'. Para além do SUS, outro
marco importante foi a Estratégia Intersetorial de
Prevengio e Controle da Obesidade (EIPCO), de
2014, que induz estados e municipios ao desen-
volvimento de a¢oes intersetoriais’ (Quadro 1)

Em 2006, inicia-se um importante mecanis-
mo de indugao financeira, instituido pela Porta-
ria n° 1.357/GM/MS, de 23 de junho de 2006, e
redefinido pela Portaria n° 1.738/GM/MS, de 19
de agosto de 2013, que estabelece incentivo de
custeio para estrutura¢do e implementagdo de

acoes de alimentagdo e nutri¢do pelas secretarias
estaduais e municipais com base na PNAN. O
Fundo de Alimentagdo e Nutri¢ido (FAN) desti-
na-se aos municipios com populagdo superior a
150 mil habitantes e ao DE, e é transferido dire-
tamente ao respectivo Fundo Estadual ou Mu-
nicipal de Saude. Em 2019, tal incentivo foi am-
pliado para municipios com populagdo superior
a 30 mil habitantes. Entre as a¢des prioritérias,
estdo a PAS, a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) e a prevencao dos agravos alimentares, es-
pecialmente sobrepeso e obesidade, desnutri¢ao,
anemia por deficiéncia de ferro, hipovitaminose
A e beribéri. Os responsaveis técnicos da ATAN,
em diferentes estados e municipios brasileiros,
consideram que o FAN potencializa as a¢bes da
drea, mas reconhecem dificuldades para a utili-
zagdo do recurso, como o numero reduzido de
nutricionistas, o excesso de entraves burocraticos
além da ja citada alta rotatividade de pessoal®*".

O Plano Nacional de Satde (PNS) também ¢é
um instrumento estratégico orientador do pla-
nejamento. No entanto, no ultimo PNS (2020-
2023), os indicadores de alimentagédo e nutricdo
nao estdo relacionados com objetivos do Plano
Plurianual (PPA), mas sim aos indicadores ge-
rais, para os quais ndo sdo tracadas metas, e sim
indices de referéncia, o que pode afetar a libera-
¢do de recursos especificos para a alimentagdo e
nutri¢ao no periodo.

Determinados programas também contri-
buem para a indugido de agdes de PCO, como o
Programa de Satide na Escola (PSE), de 2007, e
o Programa Academia da Satude, de 2011. Apesar
da inflexdo critica no financiamento entio esta-
belecida, em 2017 o Programa Crescer Saudavel
aporta recursos para PCO infantil no ambito do
PSE. Em 2020 e 2021, o financiamento nacional
das acdes de PCO foi atrelado, temporaria e ex-
cepcionalmente, ao enfrentamento da pandemia
de COVID-19, considerando o agravamento dos
sintomas em individuos com obesidade, diabetes
e hipertensao®. Ainda em 2021 foi instituida a
Estratégia Nacional para Prevencido e Atengdo a
Obesidade Infantil (Proteja), que também prevé
um incentivo financeiro de apoio aos municipios
(Quadro 3).

Entre o conjunto de agdes impulsionadas
por esses incentivos financeiros, destacam-se a
VAN; agoes de PAS e atividade fisica; regulagao
de propagandas e roétulos; necessidade de segu-
ranga publica para a realizagdo de atividade fisi-
ca; autocuidado; promogdo da amamentagido e
alimentagdo complementar adequada; educagdo
alimentar e nutricional; atividades em grupo;

O
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Quadro 3. Normativas federais e fatores relacionados com a trajetdria institucional e de financiamento da atengdo primaria a
satde e das a¢oes de alimentacdo e nutrigdo com potencial repercussdo sobre a prevencéo e o controle da obesidade no periodo

de 2006 a 2021.

Titulo do Documento

Fatores relacionados
com a estrutura
institucional

Fatores relacionados com
financiamento

Relagio com as a¢Oes de prevencgio
e controle da obesidade

Portaria GM/MS 1.357, de
23/06/2006.

Portaria MS 1.738, de
19/08/2013.

Portaria 1.941, de 12/06/2014.
Portaria 1.677, de 02/10/2015.
Portaria 1.060, de 24/05/2016.
Portaria 2.512, de 28/09/2017.

Portaria 445, de 23/02/2018.
Portaria 2.076, de 5/08/2019.
Portaria 802, de 14/04/2020.

Instituiu o Fundo

de Alimentagdo e
Nutrigdo (FAN).
Recursos financeiros
do Programa
Alimentagdo Saudavel
para incentivar

a organizagao e
estruturagio das agdes
de AN pelas secretarias
estaduais e municipais.

Incentivo financeiro
destinado aos municipios/
Distrito Federal com
populagdo superior a 150
mil habitantes.

Custeio de servigos e despesas
relacionadas as a¢des de AN nas
RAS, principalmente no ambito da
APS, priorizando-se: I - promogio
da alimenta¢ao adequada e saudavel;
II - vigilancia alimentar e nutricional
(VAN); III - prevencio dos agravos
nutricionais especialmente sobrepeso
e obesidade, desnutri¢io, anemia por
deficiéncia de ferro, hipovitaminose
A e beribéri; e IV - a qualificagdo da
forca de trabalho.

Portaria n° 55, de 6/01/2017.

Portaria n° 3.799, de
26/12/2017.

Portaria n° 3.943, de
28/12/2017.

Fortalecimento das
acoes de AN por
recursos para as
secretarias estaduais e
municipais de saude.

Incentivo de custeio para
implementagio de agdes
de AN, respectivamente
para municipios com
populagéo entre 30.000 e
149.99 9 hab; entre 30.000
e 39.870; e entre 39.870 e
78.800 hab.

Nos moldes da Portaria GM/MS n°
1.357, de 23/6/2006, que instituiu o
Fundo de Alimentacio e Nutricdo
(FAN).

Portaria do MS n°® 3992/2017.
Altera a Portaria de
Consolida¢édo n° 6/GM/MS,
de 28/09/2017, para dispor
sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos
federais para as agdes e 0s
servi¢os publicos de saide do
Sistema Unico de Satde.

Alteragio dos
condicionantes

para o repasse dos
recursos para os
Estados e Municipios;
Reorienta¢do dos
recursos relacionados
ao bloco de custeio e
investimento

Critérios para repasses
federais baseiam-se na
produgio de servicos
guiados pela série
histérica de gastos e
incentivos financeiros.
Transforma cinco blocos
de financiamento em
apenas dois (custeio e
investimento).

A aplicagdo dos recursos federais
transferidos deve atender as
finalidades do Programa de Trabalho
do Orgamento Geral da Uniéo,

bem como o plano de satide e

na Programagiao Anual de Satide
local. Logo, é necessaria a inclusao
do sobrepeso e obesidade nesses
instrumentos.

Portaria n° 423, de

Fortalecimento das

Incentivo de custeio

Nos moldes da Portaria GM/MS n°

23/02/2018. acoes de AN através para a acdes de AN, 1.357, de 23/6/2006, que instituiu o
Portaria n° 4.393, de de recursos financeiros | respectivamente Fundo de Alimentacio e Nutricéo.
28/12/2018. para as Secretarias para: municipios com

Portaria n° 4.394, de Estaduais e Municipais | populagio entre 78.801 e

28/12/2018. de Saude. 149.999; 32.709 e 35.670;

Portaria n° 4.395, de entre 35.710 e 46.548;

28/12/2018. 46.567 e 149.999 hab.

Portaria n° 447, de 26 de Apoio financeiro para | Municipios contemplados | Apoio financeiramente os
fevereiro de 2018. a estruturacdo da VAN | com equipes de APS que | municipios e o Distrito Federal
Portaria n° 1.210, de 18 de por meio da aquisi¢io | aderiram ao Programa na estruturagdo da vigilancia

maio de 2020. de equipamentos de Melhoria do Acesso e | alimentar e nutricional para um

antropomeétricos, nos
termos da Portaria de
Consolidac¢do n° 06/
GM/MS, de 28/9/2017.

da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ-AB) que
nunca receberam apoio
financeiro a Estruturagio
da VAN e que receberam
apenas incentivo para
estruturagdo dos Polos de
Academia da Saude.

diagndstico nutricional e alimentar
adequado e humanizado, por meio
do provimento de equipamentos
adequados para esse fim.

continua
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Quadro 3. Normativas federais e fatores relacionados com a trajetdria institucional e de financiamento da atengdo primaria a
satde e das a¢oes de alimentacéo e nutrigdo com potencial repercussdo sobre a prevencéo e o controle da obesidade no periodo

de 2006 a 2021.

Titulo do Documento

Fatores relacionados
com a estrutura
institucional

Fatores relacionados com
financiamento

Relagio com as a¢oes de prevenc¢io
e controle da obesidade

Portaria n° 2.068, de 8/8/2019
Portaria n° 2.088, de 9/8/2019

Fortalecimento das
agoes de AN através
de recursos financeiros
para as Secretarias
Estaduais e Municipais
de Saude.

Incentivo de custeio

para implementagio de
acoes de AN, com base na
PNAN para municipios
com populagéo entre
30.000 e 149.999 hab
(exercicio de 2019) e
30.000 e 32.654 habitantes
(2018).

Nos moldes da Portaria GM/MS n°
1.357, de 23/6/2006, que instituiu o
Fundo de Alimentacio e Nutricido
(FAN).

Portaria n° 2.994, de 29 de
outubro de 2020.

Institui, em carater
excepcional e
tempordrio, incentivo
financeiro federal para
atengdo as pessoas com
obesidade, diabetes
mellitus ou hipertensdo
arterial na APS, na
Emergéncia em Satde
Publica da pandemia
COVID-19.

Indicagio de valores a
serem repassados para
municipios com objetivo
de fortalecer as acoes

de enfrentamento do
sobrepeso e obesidade.
baseado no numero de
ESF e de AP.

Financiamento de a¢des de
enfrentamento do sobrepeso e
obesidade.

Portaria n° 1.012, de 18 de
maio de 2020.

Financiamento das
Agdes de Alimentagdo
e Nutri¢do (FAN).

Portarias referentes ao
FAN para estruturagao e
implementagio de a¢des
de AN pelas Secretarias
estaduais municipios
30.000 e 149.999 hab.

Nos moldes da Portaria GM/MS
n°1.357, de 23/6/2006, que instituiu o
Fundo de Alimentacio e Nutri¢éo.

Portaria GM/MS n° 3.297,
de 4 de dezembro de 2020.
no dmbito da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), na APS.

Incentivo financeiro
para AN promog¢ao

do aleitamento
materno e alimenta¢édo
complementar
saudavel.

Priorizou municipios

que tenham realizado e
registrado no e-gestor AB
as oficinas de trabalho da
EAAB, entre 1° janeiro de
2015 a 31 agosto de 2020.

Agdes de AN para a promogéo do
aleitamento materno e alimenta¢ao
complementar sdo fundamentais para
a prevencao do sobrepeso e obesidade

Portaria n° 1.012, de 18 de
maio de 2020.

Fortalecimento das
acoes de alimentac¢éo

e nutri¢ao através de
recursos financeiros
para as secretarias
estaduais e municipais.

Incentivo de custeio

para a estruturagio e
implementagido de AN
Secretarias de Saude dos
Municipios com pop entre
30.000 e 149.999.

Nos moldes da Portaria GM/MS
n°1.357, de 23/6/2006, que instituiu o
Fundo de Alimenta¢do e Nutrigio.

Portaria n° 894, de 11 de
maio de 2021.

Incentivo financeiro
com objetivo de apoiar
os servicos da APS
para enfrentamento da
pandemia COVID-19.

O célculo para o repasse
financeiro sera baseado
em um valor per

capita dos municipios
referenciada na estimativa
realizada em 2019.

Incentivo financeiro para custeio das
agoes e servigos de satide no ambito
da APS para o enfrentamento da
pandemia COVID-19 e organizagdo
da RAS e cuidados em satde da APS.

Portaria GM/MS n° 1.127, de
2 de junho de 2021

Financiamento das
Acgdes de Alimentacdo
e Nutrigao.

Portarias referentes ao
FAN para municipios
acima de 30 mil habitantes
transferido diretamente
ao Fundo Estadual ou
Municipal de Satde, em
parcela anual.

Os recursos financeiros devem

ser utilizados para as a¢des de

AN priorizando a promogdo da
alimentagéo saudavel, a prevenciao
dos agravos ade AN especialmente
sobrepeso e obesidade.

Fonte: Autores.
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atendimento individual e multiprofissional; e
praticas culinarias'>". Ainda que impulsionado
por politicas nacionais, o processo de implemen-
tagdo é desafiador.

Reflexos e contrapontos da dinimica
nacional no Estado do Rio de Janeiro

No ER]J, alguns setores da SES/R] protago-
nizam as agdes de PCO, como a ATAN, ligada
a Superintendéncia de Atengdo Primaria a Sad-
de (SAPS), que tem como objetivo instituir e
apoiar intervengdes de alimentagdo e nutricdo.
Além disso, destacam-se a Divisdo de Vigilancia
das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DI-
VDANT) e a estrutura descentralizada da APS
de apoio aos municipios, que potencializa a in-
terlocugdo com os gestores e profissionais locais
por meio dos apoiadores regionais, do grupo de
trabalho da APS e da Comissao Intergestores Re-
gional (CIR).

A APS foi impulsionada com a ESF, sendo
atualmente uma das estruturas fundamentais de
enraizamento e de alcance do SUS com potencial
impacto sobre o controle da obesidade. A estru-
tura institucional da APS no ER] apresentou, en-
tre janeiro de 2014 e fevereiro de 2017, aumento
do numero de EqSF de 2.182 para 2.913. Porém,
posteriormente, observa-se tendéncia de redugio
do numero até o final de 2020, chegando ao total
de 2.448%.

Apesar das limitagdes no financiamento fe-
deral e das conjunturas estaduais complexas
e dificeis, em termos politicos e econdmicos,
observa-se desde 2019 vérios incentivos finan-
ceiros especificos do ER] que impulsionaram a
APS e o desenvolvimento de agdes relacionadas
ao enfrentamento de DCNT com potencial im-
pacto na PCO*#. O PPA e os Planos Estaduais
de Satude (PES) constituem um importante ins-
trumento de planejamento no ER]J e observa-se,
no PES 2012-2015*, um grande enfoque para as
acdes de PCO por afetarem o desenvolvimento
de DCNT, além de estratégias, objetivos e metas
relacionados com essas doengas. No PES 2016-
2019%, observa-se a mesma tendéncia, porém
com a adi¢do de metas especificas relacionadas a
realizagdo de procedimento de cirurgia bariatri-
ca. No PPA* atual e no ultimo PES 2020-2023",
pela primeira vez se estabelece como objetivo a
elaboracdo de linhas de cuidado especificas para
o enfrentamento nao somente do sobrepeso e da
obesidade, mas de outros fatores de risco relacio-
nados a DCNT. Além disso, no mesmo PES, se

estabelece como meta o apoio institucional nas

nove regides do ER]J para organiza¢do da atencdo
nutricional, articulando a APS com outros seto-
res (Quadro 4).

No ER]J, o instrumento de politica que indi-
ca de forma mais especifica a¢des prioritarias e
orientagdes para a organizagdo de agdes locais
de PCO ¢ o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT (2013-2022), que si-
naliza medidas relacionadas com: estimulo de
pratica de atividades fisicas; promogéo de habitos
saudaveis de forma intersetorial; e implanta¢do
de modelos de atencéo integral na rede de saude,
principalmente APS™.

O desenvolvimento de a¢des

de enfrentamento do sobrepeso e obesidade

no Estado do Rio de Janeiro

e os fatores condicionantes

Destacam-se iniciativas de constru¢do da
LCSO no ER], especialmente na regidao Norte,
além de processos municipais no RJ, em Niteroi
e Sao Gongalo". As principais agdes de PCO in-
dicadas por gestores municipais da APS e ATAN
no ambito dos dois projetos foram: consulta in-
dividual e trabalhos em grupo; o Programa Aca-
demia da Satide; PSE; no PPSUS, acrescenta-se
a promogdo da alimentagdo saudavel; cirurgia
baridtrica e acdes dos programas de combate a
hipertensao e a diabetes. E no PEO-ER], apoio
matricial, consultas compartilhadas, agdes de
educagdo permanente, oficinas culindrias, ambu-
latérios de especialidades e o Programa Nacional
de Alimentagido Escolar (PNAE)Y.

Foi reconhecido também pelos gestores e
profissionais que a ATAN protagoniza as agdes
de PCO, mas o envolvimento de diversos setores
da satde e de outras politicas é fundamental.

Desafios e potencialidades

para implementac¢ao das a¢cdes de PCO

segundo gestores e profissionais da APS

Apesar do fortalecimento e da potencializa-
¢do da APS até 2016, os gestores e profissionais
entrevistados no &mbito do PPSUS indicam que
o tema da obesidade era pouco pautado nos espa-
¢os institucionais da SES-ER]J (GT da AB e reuni-
des de polos regionais da ATAN e CIR), a ndo ser
como fator de risco para DCNT. Os temas prio-
rizados eram os estabelecidos no instrumento de
cofinanciamento estadual, como as agdes de pre-
vengao e controle da diabetes e da hipertensao, o
cuidado materno infantil, a mortalidade infantil
e a sifilis congénita. Com a LCSO em 2013, as
discussodes especificas sobre PCO foram impul-
sionadas.



Quadro 4. Politicas e normativas do Estado do Rio de Janeiro e fatores relacionadas com a trajetéria institucional e de
financiamento da Ateng¢do Primaria a Saude (APS) e das a¢des de alimentagdo e nutri¢do com potencial repercussdo sobre a
prevencio e controle da obesidade.

Titulo do documento

Fatores relacionados com
a estrutura institucional
do SUS

Fatores relacionados com
financiamento

Relagio com as ag¢oes de
prevencao
e controle da obesidade

Plano Estadual de Saude
—-2012-2015. Rio de
Janeiro: SES/R]J, 2012

Estruturagdo, ampliagdo
e qualificagdo da APS nos
municipios

Planejamento do orgamento
no que diz respeito a
alocagdo e aplicagdo de
recursos financeiros para
alcance das metas e objetivos
estabelecidos.

Implantagdo das diretrizes
nacionais do Plano de A¢des
Estratégicas de DCNT;

PSE; Academia da Saude;
NASF; Capacitagao de

ACS, nutricionistas NASF e
coordenadores ATAN

Plano de agdes
estratégicas para o
enfrentamento das
doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTSs)
no estado do Rio de
Janeiro, 2013-2022

Defini¢ao de metas,
objetivos, indicadores

e responsabilidades
relacionados ao plano

de agOes estratégicas de
enfrentamento das DCNTs
no ERJ

Apesar de ndo possuir
relacio direta com elementos
de financiamento, o Plano
ao indicar agOes e estratégias
ressalta a necessidade de
direcionamento de recursos
para as mesmas e sua
elaboragio foi induzida pela
Portaria SVS/MS ne 23, de
09/08/2012 por meio de
repasse de recursos federais.

Defini¢do de a¢des relacionadas a
diversos eixos, como por exemplo:
vigilancia, promogéo de satide e
cuidado integral; estabelecimento
de um cronograma de propostas
de a¢des para execugido do Plano.

Plano Estadual de Saude
—-2016-2019. Rio de
Janeiro: SES/R], 2016

Fomento a expansao e a
qualificagdo da APS nos
municipios

Planejamento do orgamento
no que diz respeito a
alocagdo e aplicagdo de
recursos financeiros para
alcance das metas e objetivos
estabelecidos.

Assisténcia a pacientes com
obesidade mérbida através da
oferta de cirurgia bariatrica e
cirurgia reparadora, mediante
chamamento publico;
implementagdo do Plano Estadual
de Enfrentamento das DCNT.

Resolugéo SES n° 1.846,
de 9 de maio de 2019.
Aprova o Programa de
Financiamento da APS
no ERJ.

Foi estabelecido o Programa
de Financiamento da APS
no ERJ devido a necessidade
de apoio a sustentabilidade
e fomento a expansao, a
qualidade e experiéncias
inovadoras na APS. Para
isso, tal programa tem como
objetivo apoiar a ESF através
da manutencédo e expansio
das EqSE.

Destinagéo de recursos
financeiros através de trés
componentes: 1. componente
de sustentabilidade da APS;
2. componente de expansio
da ESF; 3. componente de
desempenho da APS. Além
disso, tal resolucio define
também os critérios de
classificacdo de cada repasse

Fortalecimento da estrutura

da APS no ER] por meio do
repasse de recursos financeiros,
na qual consequentemente
amplia as possibilidades de agoes
relacionadas ao enfrentamento do
sobrepeso e obesidade no estado.

A estrutura de apoio descentralizada da AB e
da ATAN favoreceram a coordenagio de acoes e
o didlogo e apoio as regionais do ER]. Além disso,
segundo os apoiadores regionais da APS, a arti-
culagdo de diversos setores da SES, desde profis-
sionais locais até gestores e suporte e discussdo
aos trabalhos locais, fortaleceram essa estrutura

descentralizada.

continua

Diversas referéncias municipais de ATAN
citaram a falta de recursos financeiros especi-
ficos para a implementagdo de agdes de PCO.
No entanto, apesar da existéncia do recurso do
FAN, ¢é recorrente que essas referéncias relatem
falta de autonomia na utilizagdo e gestdo desse
repasse. Além disso, entre 2006 e 2010 existiam
mecanismos de repasse financeiro para fortaleci-
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Quadro 4. Politicas e normativas do Estado do Rio de Janeiro e fatores relacionadas com a trajetdria institucional e de
financiamento da Atengdo Primdria a Satiide (APS) e das a¢des de alimentagéo e nutrigio com potencial repercussdo sobre a
prevengio e controle da obesidade.

Titulo do documento

Fatores relacionados com
a estrutura institucional
do SUS

Fatores relacionados com
financiamento

Relagio com as agoes de
prevencgao
e controle da obesidade

Resolugdo SES n° 1925

de 31 de outubro de

2019. Aprova o programa
de financiamento da
promogio da satde do
ER]J. Ficam instituidas

as normas do programa
estadual de financiamento
da Promogdo da Saude -
COFI-PS, para o exercicio
de 2019.

Apoio a estruturagao

de equipes de vigilancia
epidemioldgica de DANT,
com objetivo de fomentar

a qualidade e o alcance de
analise de situagio de saude.

A defini¢do dos valores,

por municipio, seguird

a classificacdo da ultima
avaliagdo do de indice de
desenvolvimento humano,
no critério — Escolaridade

- IDH-E de 2010, realizado
pelo IBGE. Este critério foi o
elencado por ser considerado
o de maior impacto na
mudanca de comportamento
e modos de vida da
populagio.

O COFI-PS tem o objetivo de
apoiar as agoes de Promogio da
Saude (PS) dos municipios, a
partir da estruturacio de equipes
de vigilancia epidemioldgica de
DANT, com capacidade para
fomentar a qualidade e o alcance
de analise de situagdo de saude
das principais doengas e agravos
ndo transmissiveis, e priorizar
acoes de redugio e controle dos
seus fatores de risco, de acordo
com o perfil epidemioldgico

dos territorios, atingindo metas
de melhorias das condi¢des de
saude da populagdo sob sua
responsabilidade sanitéria.

O componente Vigilancia I -
Anélise da Situagio de Saude,
fatores de risco e protecéo, e
repasse de recurso, com base

no conhecimento da situagao

de satde causas de mortalidade
no ERJ. Consumo alimentar
inadequado e oferta de agdes
educativas de préticas alimentares
saudaveis.

Plano Plurianual, Rio
de Janeiro, 2020. Rio de
Janeiro: SES/R], 2020.

Foi criado o programa
chamado Seguranca
Alimentar e Nutricional, que
agrega agdes or¢amentarias
de diversas secretarias
estaduais afeitas a tematica.

A SES cria uma agdo
or¢amentdria chamada
Alimentagéo e Nutrigéo:
Vigilancia, Promogéo e
Organizagdo da Atengdo
Nutricional

A agdo em questdo agrega
recursos do tesouro federal e

do tesouro estadual. Nessa agdo
or¢amentaria agrega-se agdes
do PSE, Academias da Saude e a
Pactuagao das LCSO.

continua

mento das agoes especificas da PNPS com énfase
na integragéo das a¢des de vigilancia, promogio
e preven¢do das DCNT. Nesse periodo, o MS
disponibilizou um recurso para implementacio
de projetos de promogio da satde - segundo os
eixos da PNPS - que inclui a promogdo da ali-
mentagdo saudavel. No ERJ, dos 37 municipios
participantes: 13 tinham projetos relacionados
com a PAS e 19 relacionados com a promogéo da
atividade fisica. O restante se dividia em: controle
do tabagismo; enfrentamento da violéncia; com-
bate a drogas, alcool e acidentes. O recurso podia

ser utilizado para contratar profissionais mas nio
permitia a constru¢io nem a compra de material
permanente. Em 2011 esse recurso foi deslocado
para as Academias da Satde. Projetos desse tipo
podem favorecer que as agdes de promogio ga-
nhem mais concretude e indicar caminhos para
a integracdo dos diferentes setores da saude que
lidam com as prioridades da PNPS, como a ali-
mentagdo e a nutri¢do. O Plano Estadual de En-
frentamento de DCNT prevé a integragdo desses
setores e ressalta a importancia de politicas in-
tegradas para lidar com problemas complexos'.



Quadro 4. Politicas e normativas do Estado do Rio de Janeiro e fatores relacionadas com a trajetéria institucional e de
financiamento da Atengdo Primadria a Saide (APS) e das agdes de alimentagdo e nutrigdo com potencial repercussdo sobre a
prevengéo e controle da obesidade.

Titulo do documento

Fatores relacionados com
a estrutura institucional
do SUS

Fatores relacionados com
financiamento

Relagio com as agoes de
prevencgao
e controle da obesidade

Plano Estadual de Saude
—-2020-2023. Rio de
Janeiro: SES/R]J, 2020

Apoiar tecnicamente e
financeiramente as 09
regides de saude objetivando
o fortalecimento da gestao
municipal da APS para
aumento da cobertura da
Atengdo Primaria

Planejamento do orgamento
no que diz respeito a
alocagdo e aplicagdo de
recursos financeiros para
alcance das metas e objetivos
estabelecidos.

Reduzir a mortalidade prematura
pelas quatro principais DCNT
apoio técnico nas 9 regides de
saude estruturacio do cuidado
da assisténcia ambulatorial e
hospitalar; operacionalizagdo

das UPAs 24h - estaduais;
expansio e qualificagdo da

APS; VAN organizagio da
atencao nutricional; assisténcia

a obesidade moérbida cirurgia
bariétrica e reparadora; promo¢éo
da satde e praticas corporais.

Resolugdo SES/R] n0
2194 de 08/12 de 2020.
Aprova o programa de
financiamento das a¢des
de vigilancia em satde
do ERJ.

Indicagio de apoio para
estruturagio de equipes

de vigilancia sanitaria,
ambiental e epidemioldgica

Repasse financeiro baseado
no porte populacional

e outros critérios; para
despesas de investimento

e custeio; estruturagao e
fortalecimento das a¢des de
vigilancia em satde para os
municipios do ERJ;

Apoiar as agdes de VAN
estruturagio das equipes

de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e ambiental;
Fortalecer a qualidade e o alcance
de analise de situagdo de saude
das DANT com prioridade em
acoes de reducio e controle dos
seus fatores de risco.

Resolugdo SES/R] n°
2199 de 23/12/ 2020.
Aprova o programa

de financiamento da
Promogio da Saude do
ERJ.

Apoio financeiro para
atenc¢ao a saude com
objetivo de fortalecimento
da prevengio e controle das
DCNT nos servigos de saide
do SUS.

Repasse baseado na situacdo
de satde sobre os fatores de
risco e de protecio; defini¢io
dos valores de acordo com a
classificacdo de IDH; repasse
para custeio das agdes de
satude e DCNT, com enfoque
na prevengio e controle.

Apoio as agdes de promogio da
satide nos municipios a partir

da estruturagio das equipes de
vigilancia das DANTSs; andlise

de situagdo de saude DANTS;
priorizagdo das agoes de redugio
e controle dos seus fatores de
risco.

Resolucdo SES n° 2348
de 15 de julho de 2021.
Atualiza o programa de
financiamento da APS do
ER]J (PREFAPS) para o
ano de 2021.

Tal resolugdo tem como
objetivo apoiar a APS dos
municipios a partir de
incentivos relacionados a
manutencdo e expansio das
equipes vinculadas a ESF e
outras agoes

Incentivo financeiro para
estruturagao, expansao e
qualificagdo da APS nos
municipios.

Através do fortalecimento

da APS, principalmente a

ESF, as agoes relacionadas ao
enfrentamento do sobrepeso e
obesidade sdo potencializadas.

Fonte: Autores.

Para os gestores e profissionais entrevistados
no PPSUS, a ESF se destaca como fundamental
para a coordenagio das a¢des de PCO e a organi-
zac¢do dos niveis de atengdo, pois demandam va-
rios tipos de intervenc¢des. Ressaltam o trabalho
matricial das ESF e dos NASF como os principais
canalizadores e operacionalizadores das agoes de

PCO nos territérios”.

Apesar disso, os coordenadores de ATAN
municipais apontaram também diversos desafios
para a consolidagdo da RAS nos municipios do
ER]J, principalmente relacionados com a trajetd-
ria histdrica da estrutura institucional e da ges-
tdo, por exemplo: a descontinuidade da gestio;
mudangas de coordenadores de programas con-
comitante a troca de gestores; desconhecimento

—
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Quadro 5. Quadro sintese das fontes de pesquisa e elementos empiricos segundo as dimensdes de analise dos constrangimentos
e incentivos financeiros para a prevencio e controle da obesidade no estado do Rio de Janeiro (2014-2021).

Fontes e métodos

Dimensoes de analise

Conjuntura politica econémica
e de financiamento

Programas e agdes de prevengao e
controle da obesidade

Fatores que constrangem
e potencializam as agoes

Documentos

Todos os documentos
analisados estdo
descritos nos Quadros
1,2,3e4.

Meétodo de analise
documental; roteiro
analitico: data

de publicagio e
conjuntura histérica
de produgio do
documento; autor; tipo
de documento (lei;
portaria; normativa,
politica, decreto; nota
técnica; programa,
plano) agdes de
prevengio e controle
da obesidade e
incentivos financeiros
previstos.

Os conteudos relativos a
conjuntura politica econdmica
e de financiamento que foram
explorados no estudo a partir
da analise dos documentos
governamentais estdo descritos
nos Quadros 1,2 e 3: a) os
conteddos analisados com base
nas politicas nacionais estao
descritos no Quadro 1; b) os
conteddos analisados com

base nos programas federais
estdo descritos no Quadro 2;

¢) os conteudos analisados
com base nas normativas
federais de financiamento

estdo descritos no Quadro 3 e
aqueles analisados com base nas
politicas e normativas estaduais
estdo descritos no Quadro 4.

Os contetdos relativos aos
programas e agdes de prevengao

e controle da obesidade que

foram explorados no estudo a
partir da anélise dos documentos
governamentais estdo descritos

nos Quadros 1,2 e 3. de 1) os
conteudos analisados com base nas
politicas nacionais estdo descritos
no Quadro 1; 2) os conteuidos
analisados com base nos programas
federais estao descritos no Quadro
2; (3) os contetdos analisados com
base nas normativas federais de
financiamento estdo descritos no
Quadro 3 e os conteddos analisados
com base nas politicas e normativas
estaduais estdo descritos no Quadro
4,

A sistematizagéo e a andlise dessas
agdes em ambito federal e estadual
também foram apresentadas de
forma mais aprofundada em
publicagGes anteriores que tiveram
esse tema como foco 12171819

Os fatores que
potencializam as a¢des

e que estdo presentes

nos documentos
referem-se a propria
existéncia de mecanismos
de financiamento
garantindo recursos

para a implementacéo,
além da indica¢io de
acoes que podem ser
implementadas pelos
municipios, prioridades
para o planejamento de
politicas, instrumentos de
acdo publica relacionados
com or¢amento. Os
constrangimentos referem-
se principalmente a
redugdo de mecanismos de
financiamento.

continua

dos temas pautados pelos coordenadores de pro-
gramas; a falta de um plano de cargos e salarios;
dificuldade na geréncia dos recursos do FAN e
no monitoramento da implementa¢io das agdes
relacionadas a LCSO; insuficiéncia e alta rotativi-
dade de profissionais; e falta de equipamentos e
espagos fisicos.

Devido a crise politica, financeira e institu-
cional, diversas mudancas significativas ocor-
reram na estrutura da APS no ERJ a partir de
2016: a desestruturagdo dos espagos e processos
de trabalho, seguida das dificuldades de recebi-
mento de salarios em 2016, além das mudancas
nos mecanismos de financiamento do SUS, com
a PNAB 2017 e com as medidas de austeridade
que afetaram diretamente o grande potencial da
APS, que vinha se expandindo.

No ambito do PEO-ER]J, os profissionais in-
dicaram como principais desafios para a imple-
mentacio das a¢oes de PCO: a escassez de recur-

sos financeiros para planejamento e execugido de
acoes; a falta de informacio; a escassez de pro-
fissionais; a violéncia nos territorios; a inexistén-
cia de NASF; problemas relacionados a compro-
metimento profissional; e baixa integracdo das
a¢Oes municipais®. Dessa forma, percebe-se uma
semelhanga entre os desafios relatados nos dois
periodos da pesquisa (2014-2019 e 2019-2021).
Por fim, destaca-se o proprio projeto PEO
-ER]J, financiado com recursos federais e cons-
truido em parceria com a SES-ER]J, que pode
contribuir para impulsionar a implementa¢io
de a¢des de PCO por meio dos cursos ofertados
para gestores e profissionais dos municipios.

Discussao

Houve uma transformacéo abrupta da conjuntu-
ra politico-economica durante o periodo de es-



Quadro 5. Quadro sintese das fontes de pesquisa e elementos empiricos segundo as dimensdes de andlise dos constrangimentos

e incentivos financeiros para a prevencéo e controle da obesidade no estado do Rio de Janeiro (2014-2021).

Fontes e métodos

Dimensoes de analise

Conjuntura politica econémica
e de financiamento

Programas e ages de prevengio e
controle da obesidade

Fatores que constrangem
e potencializam as agoes

Entrevistas e grupos
focais com gestores

e profissionais
municipais da

Area Técnica da
Alimentagdo e
Nutrigédo e da Atenc¢éo
Primaria a Saude
realizadas entre 2014 e
2018 (PPSUS-ER]).

O ntmero e o perfil
de participantes
dessas técnicas

estdo descritos em

publicagbes prévias'”'%.

Os participantes das entrevistas
e grupos focais mencionam a
falta de recursos especificos
para a prevencio e controle

da obesidade, além da baixa
autonomia na utiliza¢do dos
recursos federais repassados, no
caso do Fundo de Alimentacdo
e Nutricao.

Os participantes das entrevistas

e grupos focais mencionam os
programas e agdes implementados
nos municipios. A anélise desses
programas e a¢des foi apresentada
em publicagdes prévias'”'®. Os
principais programas destacados
sdo aqueles implementados na APS,
Programa Academia de Saude,
além do Programa Saude na Escola,
Programa Nacional de Alimentagao
Escolar. As principais agdes
implementadas sdo a realizagao

de consultas individuais, acdes em
grupo, agdes no espago escolar e
incentivo a pratica de atividade
fisica.

Os participantes das
entrevistas e grupos
focais mencionam as
estratégias e desafios
para implementagao dos
programas e agoes. Essa
andlise foi apresentada
em publicacdes
prévias'”**. Os principais
constrangimentos
financeiros destacados
referem-se a baixa
autonomia na utiliza¢do
dos recursos federais
repassados, no caso do
Fundo de Alimentacio e
Nutrigéo.

Questionarios com
perguntas abertas
e fechadas com
profissionais de
satide de municipios
do Estado do Rio de
Janeiro entre 2019-
2021 (PEO-ERJ). O
ndmero e o perfil

de participantes
estdo descritos em
publicagio prévia’.

O tipo de questdo mais citada
pelos participantes como fator
que dificulta a implementagdo
de acoes de prevengio e controle
da obesidade foi a falta de
recursos financeiros. Em quarto
lugar os participantes citam
equipes insuficientes.

Os participantes mencionam
programas e agdes implementados
nos municipios. A anélise desses
programas e a¢es foi apresentada
em publicagio prévia®. Os
principais programas destacados
sao aqueles implementados na
APS, Programa Academia de
Saude, além do Programa Satde
na Escola e Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar. As principais
agdes implementadas sdo a
realizagdo de consultas individuais,
agdes em grupo, agdes no espago
escolar e incentivo a prética de
atividade fisica.

Fatores apontados pelos
profissionais como desafios
para a realizagdo das a¢des
mais relacionados com o
tema de financiamento
referem-se a escassez

de recursos financeiros;
equipes insuficientes;
mudangas de gestores

e rotatividade de
profissionais, considerando
também os distintos
vinculos empregaticios.

Fonte: Autores.

tudo (2014-2021) e a série histdrica de expansio
econdmica nacional foi interrompida apds 2014.
A partir de entdo, o redirecionamento das politi-
cas econdmicas e de financiamento do SUS im-
pactaram negativamente as condi¢des de imple-
mentagdo de agdes na APS. Ainda que cendrios
de subfinanciamento do SUS sejam historicos,
eles se agravam a partir de 2014 e se aprofundam
ainda mais a partir de 2017. Essa mesma tendén-
cia foi registrada para o financiamento das agoes
de SAN e PAS*.

Entre 2014 e 2016, sao perceptiveis os im-
pactos positivos da institucionaliza¢do, na APS

do ERJ, da estrutura descentralizada de apoio
técnico aos municipios por meio dos apoiadores
regionais. Além disso, os mecanismos de indu-
¢do federais, por meio das politicas, programas e
da LCSO, também impactaram positivamente o
processo estadual. A partir de 2016, esses ganhos
comegam a sofrer uma reversao significativa, que
se potencializa com a crise politica e financeira
do governo do ER]J.

As inflexdes na expansao da APS em nivel fe-
deral, com a EC 95/2016 e a PNAB 2017, além do
corte de recursos para as agdes de PAS e SAN j4
a partir de 2014, contribuiram para o enfraqueci-
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mento de unidades, equipes e estratégias no ERJ,
além de uma retracio de recursos para as agdes
estaduais e municipais. Entre 2016 e 2018, a cri-
se politica e financeira do ER]J foi potencializada
pelas crises nacionais e o subfinanciamento do
SUS. Ainda assim permaneceram, nesse periodo,
os recursos do FAN, os mecanismos de indu¢io
da LCSO e das Politicas Nacionais, recursos para
PCO por meio de programas especificos e as
agOes da SES, por meio da ATAN, Promog¢io da
Saude e SAPS, e o cofinanciamento estadual. Ha
que se considerar também o préprio projeto PEO
-ERJ, que promoveu cursos para gestores e pro-
fissionais de saude dos municipios do ERJ, im-
pulsionou a temética da PCO e acionou o apoio
dos gestores locais.

Desde 2014, os principais mecanismos fede-
rais e estaduais de indugdo com impacto positi-
vo nas condi¢des de implementagdo de agdes de
PCO sido: a LCSO; os recursos do FAN; a EIP-
CO; as indugdes financeiras para reestruturagio
da APS, incluindo a consolida¢io das estruturas
descentralizadas de apoio; o Plano Estadual de
Enfrentamento de DCNT e, de forma tempora-
ria, os recursos da PNPS, além de recursos de
programas especificos, do cofinanciamento esta-
dual e das agoes da ATAN e SAPS. Esse conjunto
de incentivos favorece a participagdo dos gestores
municipais, que tém maior proximidade com a
realidade populacional, e atuagdo estratégica na
PCO no ERJ*.

Viarios desafios para a implementacio de
acoes de PCO destacados pelos gestores e pro-
fissionais tém relacdo direta ou indireta com o
financiamento: recursos e equipes insuficientes;
baixa autonomia na gestdo financeira do FAN,
além de questdes salariais, como corroborado
pela literatura. Destacam-se também fragilida-
des na estrutura institucional e de gestdo, baixa
cobertura da VAN e limitado apoio aos NASF,
apesar da relevincia de sua estrutura multidisci-
plinar, que permite ampliar o escopo das agoes®.
Tais fatores podem comprometer o cuidado aos
individuos com sobrepeso e obesidade, pois afe-
tam a organizagdo das agdes no territdrio.

Na conjuntura da pandemia de COVID-19,
a iniciativa do MS de financiar a¢des de atencio
a individuos com obesidade, diabetes mellitus e

hipertensao arterial sistémica foi estreitamente
relacionada a diminui¢do das complicagdes dos
sintomas da doencga nesses individuos. No con-
texto nacional critico mais recente, as fontes de
financiamento adicionais que podem favorecer a
PCO séo os recursos associados a pandemia de
COVID-19, o Proteja e os diferentes cofinancia-
mentos do ER]J.

Conclusoes

Foram identificadas inflexdes importantes nas
condi¢bes macro politicas e econdmicas de im-
plementacao de agdes de PCO: em 2014, com a
crise politico-econdmica e os cortes de recursos
para os programas de acesso alimentar e PAS, em
2016-2017, com as medidas de austeridade e as
mudangas no financiamento da APS potenciali-
zadas pela crise do ERJ, e em 2019, com o “Previ-
ne Brasil”, seguido pela pandemia de COVID-19.

Em ambito nacional, o redirecionamento das
politicas econdmicas e de financiamento do SUS
impactaram negativamente as condi¢des de im-
plementacao de agdes na APS logo apds a edi¢ao
da LCSO em 2013. No entanto, os mecanismos
federais indutores de agdes e repasses financei-
ros foram fundamentais para garantir recursos
e orientar os gestores do ER] e dos municipios,
além de desencadear processos de pactuagido e
gestdo que impulsionaram a¢des de PCO.

No ER], as transformagdes ocorridas se re-
lacionam com as inflexdes que afetaram direta-
mente a estrutura institucional da APS, onde se
situam agoes estratégicas de PCO. Dessa forma,
apesar do avango por meio de incentivos finan-
ceiros federais e orientagdo de acoes, metas e in-
dicadores, devido as crises politico-economica,
as medidas de austeridade e as dificuldades, es-
pecialmente das ATAN municipais, de utilizagao
dos recursos, as condi¢des de implementagido de
acoes de PCO foram afetadas.

Apesar disso, destacam-se importantes con-
trapontos a esses constrangimentos por meio da
atuagdo da ATAN, da APS, da DIVIDANT e dos
recursos provenientes do cofinanciamento esta-
dual, além do préprio projeto PEO ER].
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