X A’

>

ArticulaRRAS

CONDICOES CRONICAS

Eixo 1 - Analise Situacional




SUMARIO

APRESENTAGAOD ..ottt sttt sttt sttt 6
1. Anadlise situacional dos municipios (municipios Selecionados)............ccovevvrivereneienieeniennn 7
1.1. (D =TapToTo | =V T LT 12
1.2. WVUINEraDIIIAAAE ... e 14
1.3. ol 110 0 1 - TS 17
1.4. EAUCAGAD ... et 18
1.5. SAUGE .ottt R e Rt Re R e neeneenteaneen e e nrenreerean 20
2. Analise situacional dos municipios (municipios que fizeram a adeséo ao projeto)............ 25
2.1 D= 000 - T LSS 26
2.2. WVUINEFADTIIAAAE ... e et sreenne s 27
2.3. ol ] 1101 1 - TP 29
24. EAUCAGAD ... e 30
2.5. RS 1o USSR PRTTRIN 31
3. Conhecendo as EQUIPES de SAUTE..........ccoreiiiriiiiiieieese st 37
3.1. ConStrucao do INSEFUMENTO .....ocvviivieiieeiieeiie ettt re e re e re e sre e sre e e 37
3.2 ApProximagao COM 0S MUNICIPIOS .....c.veuviverieriiiiieieriesie et 39
3.3. ViSita A€ @PrESENTAGAD ... ..ueiteerieie ettt st nresreeneas 41
3.4. Oficina de trabalho — Construgéo do MLT e devolutiva da autoavaliagéo ................ 44
3.5. Construcdo do Modelo LOGICO TEONICO .......ccvviiveeiecie et 47
3.6. AVAlIAGED UOS USUAMIOS. .....eeveeviiiieieieie ettt 51
O e g YT 1= = ola ToT 3 1 = L PR 53



LISTA DE FIGURA

Figura 1. Distribuicdo dos Quadriénios da Proporcdo de Hipertensos com Pressdo Arterial
Aferida no Estado de S&o Paulo. Botucatu, 2022. EIaboragao propria. ........ccceeeeeeevvererereeneenn 20

Figura 2. Proporcéo de Usuéarios com Diabetes que Passaram por Consulta e Tiveram Exame de
Hemoglobina Glicada Solicitado no Estado de Sdo Paulo em 2019 e 2020. Botucatu, 2022. ....21

Figura 3. Cobertura da Atengdo Bésica e das Equipes de Saude da Familia nos Municipios.
BOTUCALU, 2022. ...ttt e e e e e e e e ettt et eeseeeeeaeeeeesaaba e e seesaeseresssrarannnnnnes 22

Figura 4. Mortalidade Prematura por Doencas do Aparelho Circulatdrio e Diabetes Mellitus no
Estado de Séo Paulo (2015-2020). Botucatu, 2022. .........cceecveeeeieeseenieenieesieesieesreesveeseesseeve s 22

Figura 5. Evolugdo da Proporcéo de Usuarios Hipertensos que tiveram a sua Pressdo Arterial
aferida em Consulta , para o estado de SP nos anos 2019-2022Botucatu, 2023. ..........cccccvenneee 32

Figura 6. Evolucédo da Proporcéo de Usuérios Diabéticos que tiveram o exame de Hemoglobina
Glicada em Consulta, para o estado de SP nos anos 2019-2022. Botucatu, 2023..................... 33

Figura 7. Evolugdo mensal da Cobertura da Atencdo Bésica e da Estratégia de Satde da Familia
Proporcdo de Usuarios Diabéticos que tiveram o exame de Hemoglobina Glicada em Consulta,

estado de SP, 2020. BOTUCALU, 2023. ......ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeaaseasassseeseeaeereeeeereereeeeesees 33
Figura 8. Evolucdo mensal da Cobertura da Atencdo Primaria a Saude, estado de SP, 2021-2022.
BOTUCATU, 2023, ...ttt ettt ettt e e e s e e e e e et et e b e b b eeseseeeeeseeesassanaasseeseesessssssasnnnnnnnss 34
Figura 9. Evolucdo mensal da Cobertura da Atengdo Primaria a Saude, estado de SP, 2021-2022,
ST (U Tor L (T A 02 TR 35
Figura 10. Percurso metodoldgico para a realizacdo do painel de especialistas. 2023. Fonte:
S ] oTo = Tor- To TN o] o] o ] - PP PPNt 38
Figura 11. Dimens0es e critérios de avaliacdo. 2023. Fonte: Elaboracdo propria...................... 39

Figura 12. Modelo légico teorico, construido através do momento lldico. Botucatu, 2022......45

Figura 13. Modelo Ldégico de Trabalho (MLT) para o Cuidado de Pessoas com Condi¢des
Crdnicas nos municipios do projeto ArticulaRRAS. Botucatu, 2024. .........ccceeeveeeereerveeneeninens 48



LISTA DE QUADRO

Quadro 1. Apresentacdo dos 70 municipios que compuseram a analise situacional do projeto
“Formagdo em DCNT no estado de SP — ArticulaRRAS”, Botucatu-2022. ..........cccoeoveeveeeneenne 7

Quadro 2. Relacdo de dimensdes avaliadas e respectivos dados/indicadores sistematizados para
os 70 municipios selecionados para o projeto “Formacgdo em doengas Cronicas no estado de SP —
ArtiCUIARRAS. BOTUCALU, 2022. .....c.eeriirieeiieienieeieeiteste sttt sttt sttt sb e st sae b saeenee e 9

Quadro 3. Relacdo de dimensdes avaliadas e respectivos dados/indicadores sistematizados para
os 37 municipios participantes do projeto “Formacdo em doengas Crdnicas no estado de SP —
ATtICUIARRAS. BOLUCALU, 2023, ... eeeeeiieiiieceieiiee ettt ettt e ettt e e e e st e e e s s s eabbae e e e s s ssnbaaeeas 25

Quadro 4. Relacdo dos municipios com até 45% de prevaléncia de Obesidade utilizando o
indicador IMC/ldade (SISVAN, 2021), selecionados para a segunda chamada do projeto
ArticulaRRAS - DCNT - SP. BOtUCALU, 2021, .....cccvevieriiriieienienienieeie et 41

Quadro 5. Municipios participantes das oficinas realizadas na primeira rodada ArticulaRRAS.
BOLUCALU, 2023. ... s 42

Quadro 6. Municipios participantes das oficinas realizadas na segunda rodada ArticulaRRAS.
BOLUCALU, 2022. ... s 46

Quadro 7. Lista de Municipios e namero de instrumentos PCATool aplicados nos municipios do
projeto ArticUlaRRAS. BOUCALU, 2023. .......ccieiieieeiieie et ee et sae e se e ae e e seesneeseeens 52



LISTADE TABELA

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos 70 municipios mapeados pelo projeto ArticulaRRAS.
BOTUCATU, 2022, ...ttt ettt e e e e e e e e e et et e e e esseseeeee et eesassaaaaaessessasesssssrasannnnnnss 13

Tabela 2. Andlise dos Indicadores de Transferéncia de Renda e Extrema Pobreza (Janeiro 2020
a Janeiro 2021) nos 70 Municipios dos 70 municipios mapeados pelo projeto ArticulaRRAS.
BOLUCAEU, 2022 ... 15

Tabela 3. Distribui¢do dos 70 Municipios Mapeados pelo Projeto ArticulaRRAS Segundo a
Classificagdo do SEADE. BOtUCAtU, 2022...........coceeiieiiesieeiiesieesieesieeieetesneseeeseessseseesseesseens 18

Tabela 4. Percentual de Recurso do PNAE Destinado a Compra de Alimentos da Agricultura
Familiar ) nos 70 Municipios dos 70 municipios mapeados pelo projeto ArticulaRRAS. Botucatu,
2022. e ettt ettt a et e te Rt Rt et e teeheeR e e te bt ehe e Rt etenteeReeneeteateeneententn 19

Tabela 5. Analise do Estado Nutricional de Criancas de 0 a 4 anos no Estado de Sdo Paulo: Dados
d0 SISVAN. BOUCATU, 2022. ......cueiveeerierietisieieeeestesieseeestassesseeesessessesseseesessessesaesessessessesessenns 23

Tabela 6. Distribuicio do indice de Massa Corporal (IMC) por Faixa Etaria no Estado de S&o
Paulo. BOTUCAIU, 2022. .. ..ottt ettt e et et e et et e e et e e e e s e e s saeeaeeeeeeeteeeeeeessessseseessanaas 24

Tabela 7. Caracteristicas demogréaficas dos 37 municipios que aderiram ao  projeto
ATtICUIARRAS. BOTUCALU, 2023, .. .eeeeeeeeeeeeeeeeee et e ettt e e e e e et e e e e e eeeeteeesesaaaeneessssasaeeeas 26

Tabela 8. Andlise de vulnerabilidade dos 37 municipios que aderiram ao projeto ArticulaRRAS.
o]0 (U Lor: L (U A 02 TR 28

Tabela 9. Distribuicdo dos 37 municipios que aderiram ao projeto ArticulaRRAS. Botucatu,
segundo a classificacdo do Indice de responsabilidade social (IPRS), Botucatu, 2023............... 30

Tabela 10. Distribuicdo dos 37 municipios que aderiram ao projeto ArticulaRRAS. Botucatu,
segundo a faixa percentual de compra dos géneros alimenticios advindos da Agricultura Familiar,
utilizando recurso repassado pelo PNAE, Botucatu, 2023............ccooeeeiereinieriereeseeneeseeeneens 31

Tabela 11. Distribuicdo das avaliac@es e estado nutricional dos usuérios atendidos pela atencéo
priméria a saude no estado de S&o Paulo, nas respectivas fases da vida. SISVAN, 2021, Botucatu,
2023, ettt a ettt ettt et et Rt et e b et e Rt e Re e R et et e Rt e Rt et e nte e e st eaeeteseneenens 35



APRESENTACAO

O primeiro Eixo do projeto ArticulaRRAS foi concebido com o proposito de
conduzir uma analise situacional dos municipios, visando subsidiar a interacdo com 0s
mesmos e orientar a formulacdo ou adaptacdo do processo de capacitacdo, além de
contribuir para a disseminacgéo e interpretagdo do conhecimento.

O primeiro topico, denominado analise situacional dos Municipios Selecionados,
foi o ponto de partida do projeto e teve inicio durante o periodo de isolamento social da
COVID-19, em 2021, e envolveu a obtencao e analise de dados secundarios provenientes
de fontes federais e estaduais. Inicialmente, estava prevista a analise dos dados de 66
municipios, no entanto, devido solicitacdo dos préprios municipios, mais 4 municipios
foram incluidos, ampliando o numero inicial para 70 municipios. Entre os dados
analisados e apresentados no relatério, incluem-se dados e indicadores organizados em 6
dimensdes: Vulnerabilidade, Demografia, Economia, Educacdo, Salde e Ambiente
Saudavel.

O segundo topico, denominado analise situacional dos Municipios que fizeram a
adesdo ao projeto, teve inicio no segundo semestre de 2022 e foi elaborado, pois, ap6s a
concluséo dos contatos e convites aos gestores, apenas 37 municipios aderiram ao projeto.
Dessa forma, uma nova selecdo de dados e indicadores secundarios foi realizada
exclusivamente para estes municipios.

O terceiro, e Ultimo, topico corresponde a aproximagdo com as equipes de salde,
sendo um processo essencial para estabelecer vinculos entre a equipe do projeto e 0s
profissionais em cada um dos municipios. Neste tdépico, descrevem-se as etapas
envolvidas na construcdo e validacdo do instrumento AuditRRAS, utilizado para
diagnosticar a pratica de trabalho dos profissionais de satde. Além disso, sdo detalhadas
as visitas in loco de apresentacdo do projeto aos profissionais e as oficinas realizadas para
a construcdo do Modelo Logico.

Por fim,cComo complemento a analise situacional, foi conduzida uma avaliacéo
da qualidade do servigo prestado a partir das perspectivas dos usuérios de saude. Isso foi
realizado por meio da aplicacdo da versdo reduzida do instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool), adaptada para o contexto brasileiro e previamente validada.



1. Analise situacional dos municipios (municipios selecionados)

Responsaveis: Flavia Negri e Karina Rubia Nunes

O trabalho de andlise situacional dos municipios ocorreu através do acesso aos
dados secundarios e foi o primeiro a ser realizado pela equipe, tendo seu inicio em janeiro
de 2021, considerando que o pais ainda estava vivendo o isolamento social devido a
pandemia da COVID-19. O trabalho remoto de sistematizagdo dos dados ocorreu
utilizando bases de dados federais e estaduais, com emissdo de relatorios plblicos. E
importante ressaltar que nenhum dos dados apresentados neste relatério foi extraido de
sistemas municipais, sendo todos eles desidentificados e classificados como dados
secundarios. O quadro 1 enumera 0s 66 municipios selecionados por meio do edital do
presente projeto, cujos dados e indicadores foram sistematizados. Adicionalmente, foram
incorporados outros 4 municipios que ja haviam solicitado apoio ao Centro de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagédo para Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional da UNESP
(INTERSSAN) para analise de sua situacdo em relacdo a obesidade/desnutricao.
Considerando que ndo seria dispendioso para a equipe, o total de municipios analisados
foi ampliado para 70.

Vale ressaltar que todos os municipios foram contatados, visitados e que
posteriormente alguns optaram por desistir da participacdo do projeto. Todavia, nesse
nesta etapa todos os 70 municipios previamente selecionados tiveram seus dados e
indicadores sistematizados. A planilha original contendo esses dados, em formato Excel
(.xIsx), esta disponivel para acesso no site do projeto (Clique agui).

Quadro 1. Apresentagdao dos 70 municipios que compuseram a andlise situacional do projeto “Formagéo em DCNT
no estado de SP — ArticulaRRAS”, Botucatu-2022.

RRAS Regido da Saude Regionais de Saude Municipio
RRASO01 Grande ABC DRS I - Grande S&o Paulo Santo André
RRAS02 Alto do Tieté DRS I - Grande S&o Paulo Aruja
RRAS03 Franco da Rocha DRS | - Grande S&o Paulo Caieiras
RRAS04 Mananciais DRS | - Grande S&o Paulo Sao Lourengo da Serra
RRAS05 Rota dos Bandeirantes DRS I - Grande S&o Paulo Carapicuiba
RRASO07 Baixada Santista DRS IV - Baixada Santista Praia Grande
RRASOQ7 Vale do Ribeira DRS XII - Registro Ilha Comprida
RRASOQ7 (GP) | Vale do Ribeira DRS XII - Registro Cananéia
RRASOQ7 (GP) | Vale do Ribeira DRS XII - Registro Iguape
RRASO07 (GP) | Vale do Ribeira DRS XII - Registro Eldorado
RRASOQ7 (GP) | Vale do Ribeira DRS XII - Registro Iporanga
RRAS08 Sorocaba DRS XVI - Sorocaba Salto de Pirapora
RRAS08 Itapetininga DRS XVI - Sorocaba Capdo Bonito
RRAS08 Itapeva DRS XVI - Sorocaba Ita6ca
RRAS09 Vale do Jumirim DRS VI - Bauru Sarutaid
RRAS09 Polo Cuesta DRS VI - Bauru Anhembi
RRAS09 Bauru DRS VI - Bauru Avrealva
RRAS09 Jau DRS VI - Bauru Itaju



https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Farticularras.com.br%2Fwp-content%2Fuploads%2F2024%2F02%2FCopia-Backup-de-Planilha-GERAL_Indicadores_relatorio-parcialk-disponibilizado.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

RRAS09 Lins DRS VI - Bauru Uru

RRAS10 Marilia DRS IX - Marilia Guarantd
RRAS10 Adamantina DRS IX - Marilia Pacaembu
RRAS10 Tupé DRS IX - Marilia Parapua
RRAS10 Assis DRS IX - Marilia Assis

RRAS10 Assis DRS IX - Marilia Tarumd
RRAS10 Tupd DRS IX - Marilia Tupd

RRAS10 Marilia DRS IX - Marilia Lupércio
RRAS10 Ourinhos DRS IX - Marilia Bernardino de Campos
RRAS11 Alta Paulista DRS XI-Pres. Prudente Paulicéia
RRAS11 Extremo Oeste Paulista DRS XI-Pres. Prudente Caiud

RRAS11 Alta Sorocabana DRS XI-Pres. Prudente Martinopolis
RRAS11 Alto Capivari DRS XI-Pres. Prudente Quata

RRAS11 Pontal do Paranapanema DRS XI-Pres. Prudente Euclides da Cunha Paulista
RRAS12 Santa Fé do Sul DRS XV —S. J. Rio Preto Santa Fé do Sul
RRAS12 Jales DRS XV - S. J. Rio Preto Aspasia
RRAS12 Fernandépolis DRS XV -S. J. Rio Preto Mira Estrela
RRAS12 Votuporanga DRS XV —S. J. Rio Preto Nhandeara
RRAS12 Séo José do Rio Preto DRS XV - S. J. Rio Preto Potirendaba
RRAS12 José Bonifacio DRS XV - S. J. Rio Preto José Bonifacio
RRAS12 Catanduva DRS XV - S. J. Rio Preto Itajobi

RRAS12 Lagos do DRS 11 DRS Il - Aragatuba Guaracai
RRAS12 Central do DRS 11 DRS Il - Aracatuba Avracatuba
RRAS12 Consorcios do DRS 11 DRS Il - Aracatuba Penéapolis
RRAS13 Alta Mogiana DRS VIII - Franca Aramina
RRAS13 Trés Colinas DRS VIII - Franca Cristais Paulista
RRAS13 Alta Anhanguera DRS VIII - Franca Sales Oliveira
RRAS13 Vale das Cachoeiras DRS XIII - Ribeirdo Preto Batatais
RRAS13 Aquifero Guarani DRS XIlI - Ribeirdo Preto Sdo Simdo
RRAS13 Horizonte Verde DRS XIlI - Ribeirdo Preto Pontal

RRAS13 Norte do DRS 111 DRS IlI - Araraquara Matéo

RRAS13 Centro Oeste do DRS Il1 DRS 11 - Araraquara Itapolis
RRAS13 Central do DRS 11 DRS 11 - Araraquara Trabiju
RRAS13 Coragéo do DRS 111 DRS 111 - Araraquara Descalvado
RRAS13 Central do DRS I DRS Il - Araraquara Araraquara
RRAS13 Norte-Barretos DRS V - Barretos Olimpia
RRAS13 Sul-Barretos DRS V - Barretos Taquaral
RRAS14 Avraras DRS X - Piracicaba Leme

RRAS14 Rio Claro DRS X - Piracicaba Corumbatai
RRAS14 Limeira DRS X - Piracicaba Cordeiropolis
RRAS14 Piracicaba DRS X - Piracicaba Charqueada
RRAS15 Rio Pardo DRS X1V - S. J. Boa Vista Séo Sebastido da Grama
RRAS15 Mantiqueira DRS X1V - S. J. Boa Vista Espirito Santo do Pinhal
RRAS15 Baixa Mogiana DRS XIV - S. J. Boa Vista Itapira

RRAS15 Campinas DRS VII - Campinas Serra Negra
RRAS15 Campinas DRS VII - Campinas Indaiatuba
RRAS16 Braganca DRS VII - Campinas Pedra Bela
RRAS16 Jundiai DRS VII - Campinas Jundiai
RRAS17 Circuito da Fé-Vale Historico DRS XVII - Taubaté Lorena
RRAS17 Vale do Paraiba-Regido Serrana | DRS XVII - Taubaté Campos do Jorddo
RRAS17 Litoral Norte DRS XVII - Taubaté Ilhabela
RRAS17 Alto Vale do Paraiba DRS XVII - Taubaté Jacarei

Fonte: elaboracédo autor. Botucatu, 2022.

No projeto original, a sistematizacdo foi planejada para atender as demandas
estabelecidas no edital, contudo, a equipe considerou necessario incluir a sistematizacdo
de outros dados e indicadores que foram julgados relevantes para uma analise situacional
abrangente dos municipios. Para iniciar a sistematizacdo desses dados e indicadores, a
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equipe organizou 6 dimensdes a serem mapeadas, nomeadamente: Vulnerabilidade,
Demografia, Economia, Educacdo, Saude e Ambiente Saudavel. No quadro 2,
apresentamos as dimensdes avaliadas, juntamente com o conjunto de dados e indicadores
que compuseram cada dimens&o para os 70 municipios selecionados.

Quadro 2. Relagdo de dimensdes avaliadas e respectivos dados/indicadores sistematizados para os 70 municipios
selecionados para o projeto “Formagdo em doengas Cronicas no estado de SP — ArticulaRRAS. Botucatu, 2022.
Dimensao Dado/Indicador

Demografia Populacéo total estimado 2020

Densidade demogréfica

Grau de Urbanizagéo

Grau de Urbanizagdo

Classe de Urbanizagédo

Tipologia dos municipios

Habitante por Domicilio

Razéo de Sexo

Populagéo por idade

0a4anos;5a9anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos

20 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a 34 anos; 35 a 39 anos
40 a 44 anos; 45 a 49 anos; 50 a 54 anos; 55 a 59 anos
60 a 64 anos; 65 a 69 anos; 70 a 74 anos; 75 a 79 anos

80 a 84 anos; 85 a 89 anos; 90 anos e mais

Economia PIB per capita

Taxa Populacdo Ocupada
Grupo IPRS
IDHM

Indice de Gini da renda domiciliar per capita segundo Municipio

Rendimento Médio da Populacéo

Vulnerabilidade | Esgotamento sanitario adequado

Familias inscritas no Cadastro Unico

Familias inscritas no Cadastro Unico em situagio de extrema pobreza

Percentual de familias inscritas no Cadastro Unico em situagéo de extrema pobreza

Quantidade de familias em situacdo de rua cadastradas

Quantidade de familias pertencentes a comunidade de terreiro cadastradas

Quantidade de familias ciganas cadastradas

Quantidade de familias de agricultores familiares cadastradas

Quantidade de familias assentadas da reforma agraria cadastradas

Quantidade de familias acampadas cadastradas

Quantidade de familias de extrativistas cadastradas

Quantidade de familias de pescadores artesanais cadastradas

Quantidade de familias ribeirinhas cadastradas

Familias beneficiarias do PBF

Idosos que recebem BPC por municipio pagador

Pessoas que receberam auxilio emergencial (P1 a P5)




Ambiente
Saudavel

Quantidade de canais curtos de comercializacdo de alimentos
organicos/agroecoldgico (feiras/grupos de consumo/comércios parceiros)

Quantidade de Polos de Academias da Saude

Implantagdo do SISAN - Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional

Implantagdo do SISAN - Lei Municipal de SAN

Existéncia de equipamentos publicos de abastecimento de alimentos -Implementagédo
de Equipamentos Publicos de SAN -

Existéncia de iniciativas de Banco de Alimentos (publica/privada/terceiro setor)

Quantidade de unidades do Programa Bom Prato

Educagéo

NUmero de escolas pactuadas pelo PSE que executam ag¢6es de Promogéo da
seguranca alimentar e nutricional e da alimentacéo saudavel e combate a obesidade
infantil

% do total de recurso do PNAE destinado a compra de géneros alimenticios da AF

NUmero de estudantes atendidos pelo PNAE

Taxa de Analfabetismo (15 anos ou mais)

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental

Nimero de estabelecimentos de ensino médio

Saude |

ESTADO NUTRICIONAL

Crianca - faixa etariade 0 a5 anos e 5a 10 anos

Adolescente

Adulto

Idoso

Saude Il

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal, sendo a primeira até a
20? semana de gestacdo

Proporgdo de hipertensos com presséo arterial aferida

Proporgao de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada

Taxa de cobertura da Atencdo Bésica (AB)

Taxa de cobertura da Estratégia da Saude da Familia (ESF)

Taxa de acompanhamento de agenda de satde (TAAS) condicionalidade Bolsa
Familia

Saude 11

MORTALIDADE PREMATURA POR DCNT (faixa etaria: 30 a 69 anos)

Taxa de mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatdrio (100-199)

Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus (E10-E14)

Saude IV

Capacidade Instalada

Academia da salde

Central de regulacdo

Central de regulagdo médica das urgéncias

Centro de apoio a satde da familia-CASF

Centro de atengdo hemoterapica e/ou hematoldgica

Centro de atencéo psicossocial-CAPS

Centro de parto normal

Centro de sade/unidade béasica de salde

Central de regulagdo de servigos de satide

Central de notificacéo, captagéo e distribuicio. Orgéos estaduais

Clinica especializada/ambulatério especializado
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Consultério

Cooperativa

Farmécia

Hospital especializado

Hospital geral

Hospital dia

Laboratorio central de satde publica - LACEN

Laboratério de satide publica

Policlinica

Oficina ortopédica

Posto de saide

Pronto atendimento

Pronto socorro especializado

Pronto socorro geral

Secretaria de saude

Servico de atengdo domiciliar isolado(home care)

Unidade de atencéo a salde indigena

Unidade de atencdo em regime residencial

Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia

Unidade de vigilancia em satde

Unidade mista

Unidade mével de nivel pre-hosp-urgéncia/emergencial

Unidade mével terrestre

Telessaude

Polo prev.de doencas e agravos e promogdo da salide

ESF- equipe de saude da familia

02 esfsb_m1 - ESF com salde bucal - m |

03 esfsb_m2 - ESF com salde bucal - m |1

04 eacs - equipe de agentes comunitarios de satide

05 epen - equipe de at. Saude sist. Penitenciario

06 nasfl - ndcleo de apoio a saude da familia-NASF modalidade 1

07 nasf2 - ntcleo de apoio a saude da familia-NASF modalidade 2

08 emsi - equipe multidisciplinar Atencdo Bésica Saude indigena

10 EACSSB_ML1 - EQ AGENTES comunitarios COM SAUDE BUCAL - Ml

16 eabl - equipe de atengdo basica tipo i

17 eab?2 - equipe de atencéo bésica tipo ii

18 eab3 - equipe de atengdo bésica tipo iii

19 eab1sh - equipe de atengdo béasica tipo i com salde bucal

22 emad - equipe multidisciplinar de aten¢do domiciliar tipo i

23 emap - equipe multidisciplinar de apoio

24 esfl - estratégia de satde da familia tipo i

33 esf4 - estratégia de saide da familia tipo iv

36 esftrans - esf transitoria
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40 ecr MI - EQUIPE DOS CONSULTORIOS NA RUA MODALIDADE |
41 ecr MII - EQUIPE DOS CONSULTORIOS NA RUA MODALIDADE 11
42 ecr MIII - EQUIPE DOS CONSULTORIOS NA RUA MODALIDADE I11

43 esh mi - equipe de salde bucal modalidade i

44 esh mii - equipe de satde bucal modalidade ii

45 nasf3 - nlcleo de apoio a satde da Familia-NASF modalidade 3

46 emad - equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar tipo ii

47 ead - equipe de cuidados domiciliares

51 eabplsm - Equipe atencdo béasica prisional tipo i ¢ saude mental

52 eabp?2 - eq atencéo basica prisional tipo ii

53 eabp2sm - eq atengdo basica prisional tipo ii ¢ saude mental

70 esf - equipe de saude da familia

71 esb - equipe de satde bucal

72 enasf-ab - eq ntcleo ampliado satde da familia at. Primaria

73 ecr - equipe dos consultdrios na rua

74 eabp - equipe de atencdo primaria prisional

75 emaesm - eq multiprof atengdo especializada salide mental

76 eap - equipe de atencdo primaria

ICSAP

Doengas preveniveis por imunizacédo e condigdes sensiveis 2

Gastroenterites infecciosas e complicagoes

Anemia

Deficiéncias nutricionais

InfecgBes de ouvido, nariz e garganta

Pneumonias bacterianas

Asma

Doengas pulmonares

Hipertensdo

Angina

Insuficiéncia cardiaca

Doencas cardiovasculares

Diabetes mellitus

Epilepsias

Infeccdo no rim e trato urindrio

Infecco da pele e tecido subcutaneo

Doenca inflamatéria de drgdos pélvicos femininos
Ulcera gastrointestinal

Doengas relacionadas ao pré-natal e parto

Fonte: elaboracdo autor. Botucatu, 2022.

analisadas: Demografia, Vulnerabilidade, Economia, Educacdo, Saude e Ambiente Saudavel.

A seguir, serdo apresentados os resultados detalhados para cada uma das dimens@es

1.1. Demografia
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O primeiro trabalho de andlise dos dados secundarios para aproximagdo com 0s municipios,
foi analisar o tamanho de cada municipio. Essa informacéo é de extrema relevancia uma vez que
ja conhecemos as diferentes dindmicas dos servigos de salde que podem ser arranjadas nos
territorios, de certa forma atreladas ao seu tamanho ou faixa populacional, na qual se encontra.
Nessa primeira aproximagdo, compreendemos que aproximadamente 59% dos municipios
possuem até 30 mil habitantes. A Tabela 1, apresenta a distribuicdo dos 70 municipios segundo a
faixa populacional estabelecida. Ao olhar para o grau de urbaniza¢do pode-se observar que 57
municipios (81,7%) possuem o grau de sua urbanizagdo maior que 80%.

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas dos 70 municipios mapeados pelo projeto ArticulaRRAS. Botucatu, 2022.

Faixa N° Absoluto %
Faixa Populacional
<10 mil Habitantes 21 30,0
10— 30 mil Habitantes 20 28,6
30 - 50 mil Habitantes 9 12,9
>50 - 100 mil Habitantes 9 12,9
>100 mil Habitantes 11 15,7
Grau Urbanizagéo
90 I- 100% 41 58,6
80 I- 90% 16 229
70 1- 80% 5 71
29 I- 70% 8 11,4
Tipologia Municipal
Predominantemente Urbano 40 57,1
Intermediario Adjacente 9 12,9
Predominantemente  Rural 21 30,0
Adjacente

Fonte: elaboragdo autor. Botucatu, 2022. Faixa Populacional: Populagdo Estimada 2021-SEADE; Grau
urbanizagdo 2021 — SEADE; Tipologia Municipal 2017- IBGE.

No que diz respeito a classificacdo municipal, segundo o IBGE em sua tipologia
de 2017, municipios predominantemente urbanos sdo aqueles com mais de 50 mil
habitantes e areas de ocupacdo densa, além de qualquer grau de urbanizacao.
Adicionalmente, sdo considerados municipios predominantemente urbanos aqueles com
populacdo variando entre 25 e 50 mil habitantes em &rea densa, com grau de urbanizagao
superior a 50%. Também se enquadram nessa classificagdo municipios com populagédo
de 10 a 25 mil habitantes em area densa, com grau de urbanizacdo acima de 75%. Nos
municipios avaliados pelo ArticulaRRAS mais da metade (57,1%) esta classificado como
municipios predominantemente urbanos.

Por outro lado, os municipios intermediarios adjacentes representam aproximadamente
13% dos municipios (n=9). Esses municipios sdo caracterizados por terem uma populagao
variando de 25 a 50 mil habitantes em area densa, com grau de urbanizacdo entre 25 e
50%, ou possuirem populacdo de 10 a 25 mil habitantes em area densa, com grau de
urbanizacéo entre 50 e 75%, ou ainda com populacdo de 3 a 10 mil habitantes ocupando
area densa, com grau de urbanizagéo superior a 75%.
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Os municipios predominantemente rurais sdo aqueles com menos de 10 mil
habitantes e distribuicdo populacional em &reas densas inferiores a 75%. Dentre 0s
municipios avaliados, 30% (n=21), sdo classificados como rurais adjacentes.

1.2. Vulnerabilidade

Para analisar a dimensdo de vulnerabilidade, a equipe de pesquisa utilizou a base
de dados do Ministério da Cidadania — Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informacéo
— Vis Dat 3 Beta. Essa base de dados contém informacdes vinculadas ao Cadastro Unico
da Assisténcia Social, assim como outros programas relacionados ao Ministério da
Cidadania. O tabulador pode ser visualizado pelo link (VIS DATA 3 beta
(cidadania.gov.br)). As informag6es dos 70 municipios foram sistematizadas com o
objetivo de compreender a distribui¢do dos Programas de Transferéncia de Renda dentro
desses municipios. E importante ressaltar que a capacidade do individuo de consumir
alimentos de boa qualidade, contendo quantidades suficientes de macro e micronutrientes
para a prevencdo de DCNTSs, esta ligada a sua capacidade de compra. Ao analisar o
municipio e entender como ocorre a distribuicdo dos beneficiarios de Programas de
Transferéncia de Renda, como o Auxilio Brasil (antigo Bolsa Familia) e o Beneficio de
Prestacdo Continuada, é possivel compreender a situacdo de vulnerabilidade dessas
familias.

Dessa forma, para essa analise, foram utilizados dados do relatorio publico do Vis
Data 3, no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021 (um ano). Os dados incluiram
informag@es como familias inscritas no Cadastro Unico, familias inscritas no Cadastro
Unico em situagdo de extrema pobreza, familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
inscritas no Cadastro Unico, e individuos que recebem Beneficio de Prestacdo Continuada
no municipio. As estimativas populacionais e a distribuicdo por faixa etaria foram
extraidas do SEADE: Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados para 0 ano de
2021.

A Tabela 2 apresenta a analise dos indicadores para os 70 municipios. O indicador
construido esta baseado na cobertura dos beneficios de transferéncia de renda no total da
populacdo, na populacdo da faixa etaria ou mesmo na representatividade daquela
populacéo dentro do Cadastro Unico dos municipios.

O primeiro indicador representa o percentual de individuos do municipio que
estdo inscritos no Cadastro Unico. Na Gltima linha da tabela pode-se visualizar que no
estado de Sdo Paulo 27,3% da populacdo esta cadastrada e recebem algum tipo de
beneficio, seja transferéncia de renda ou ndo. No conjunto dos municipios analisados,
destaca-se llha Comprida com 80% dos seus municipes inscritos no Cadastro e em
contrapartida, Jundiai com apenas 9,2% de municipes cadastrados.
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Tabela 2. Analise dos Indicadores de Transferéncia de Renda e Extrema Pobreza (Janeiro 2020 a Janeiro 2021) nos
70 Municipios dos 70 municipios mapeados pelo projeto ArticulaRRAS. Botucatu, 2022

PERCENTUAL PERCENTUAL PIIIE\IFIQDCI:\E;\IDTUU(')ASL PERCENTUAL PERCENTUAL
INDIVIDUOS FAMILIAS DO DE DE
DO INSCRITAS MUNICIPIO INDIVIDUOS  POPULACAO
MUNICIPIO NO EM ‘ DO IDOSA (>60
) INSCRITOS CADASTRO EXTREMA MUNICIPIO ANOS) DO
MUNICIPIO NO UNICO EM POBREZA NO QUE MUNICIPIO
CADASTRO EXTREMA CADASTRO RECEBEM QUE RECEBE
UNICO POBREZA UNICO PBF BPC
ANHEMBI 42,59 45,22 19,26 15,98 2,39
ARACATUBA 25,30 22,59 5,72 6,25 6,22
ARAMINA 31,15 38,00 11,84 9,48 2,57
ARARAQUARA 17,43 27,01 4,71 5,74 17,31
AREALVA 37,33 23,57 8,80 9,73 381
ARUJA 35,99 34,79 12,52 14,13 8,70
ASPASIA 63,29 18,34 11,61 11,39 1,14
ASSIS 21,10 19,02 4,01 6,26 4,48
BATATAIS 22,54 42,27 9,53 9,61 3,76
BERNARDINO  DE
CAMPOS 37,13 47,10 17,49 13,79 4,87
CAIEIRAS 20,37 20,07 4,09 5,56 7,94
CAIUA 41,59 60,89 25,32 21,69 1,19
CAMPOS DO
SORLE 20,15 14,20 2,86 5,61 7,88
CANANEIA 41,40 25,27 10,46 14,94 11,50
CAPAO BONITO 55,29 35,94 19,87 23,67 8,89
CARAPICUIBA 35,73 50,48 18,03 17,09 6,14
CHARQUEADA 24,28 60,82 14,77 11,75 3,63
CORDEIROPOLIS 27,79 22,51 6,25 717 341
CORUMBATAI 29,44 49,36 14,53 12,19 3,84
CRISTAIS
PAULISTA 30,77 25,79 7,93 9,71 3,48
DESCALVADO 17,44 20,83 3,63 5,43 3,20
ELDORADO 49,18 33,32 16,39 21,83 942
ESPIRITO SANTO
S5 B 15,35 34,85 5,35 5,83 3,42
EUCLIDES DA
CUNHA PAULISTA 58,07 36,67 21,30 24,07 3,61
GUARACAI 41,51 20,30 8,43 10,16 3,54
GUARANTA 44,61 58,49 26,09 19,72 3,65
IGUAPE 52,18 38,43 20,05 24,10 9,78
ILHA COMPRIDA 73,03 27,60 20,16 20,51 8,88
ILHABELA 22,37 24,63 5,51 6,46 8,49
INDAIATUBA 13,68 11,81 1,62 2,87 5,58
IPORANGA 64,54 48,00 30,98 29,40 3,94
ITAJOBI 21,36 37,65 8,04 8,06 4,45
ITAJU 25,84 25,68 6,64 7,46 2,35
ITAOCA 56,11 55,46 31,12 34,53 421
ITAPIRA 18,40 37,88 6,97 6,94 3,46
ITAPOLIS 8,93 25,71 2,30 3,32 2,16
JACAREI 22,37 27,41 6,13 8,30 4,44
JOSE BONIFACIO 16,65 6,04 1,01 3,52 5,63
JUNDIAT 8,89 30,08 2,68 3,35 3,07
LEME 25,87 15,01 3,88 6,15 5,28
LORENA 25,91 16,71 4,33 10,00 5,01
LUPERCIO 39,80 19,53 7,77 10,24 4,05
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MARTINOPOLIS 29,73 49,27 14,65 13,55 5,87
MATAO 19,53 34,31 6,70 7,30 459
MIRA ESTRELA 37,25 12,38 4,61 6,84 5,12
NHANDEARA 27,00 25,57 6,90 6,95 5,54
OLIMPIA 30,44 43,00 13,09 9,02 1,41
PACAEMBU 25,82 29,01 7,49 8,88 3,87
PARAPUA 42,04 41,21 17,33 15,67 5,07
PAULICEIA 52,94 44,73 23,68 21,48 431
PEDRA BELA 31,69 40,32 12,78 12,95 2,46
PENAPOLIS 19,05 37,74 7,19 7,99 3,57
PONTAL 20,04 31,55 6,32 8,67 3,86
POTIRENDABA 21,43 16,07 3,44 5,30 5,64
PRAIA GRANDE 16,73 25,79 4,31 6,01 6,81
QUATA 35,25 53,63 18,91 13,80 2,58
SALES OLIVEIRA 19,30 32,48 6,27 6,37 2,62
SALTO DE

PIRAPORA 29,27 29,13 8,53 10,72 5,61
SANTA FE DO SUL 30,44 24,19 7,36 7,03 3,20
SANTO ANDRE 21,45 46,58 9,99 9,38 3,91
SAO LOURENGCO DA

iy 50,72 54,62 27,71 21,14 16,62
SAO SEBASTIAO DA

GRAMA 21,66 8,68 1,88 4,06 3,50
SAO SIMAO 20,85 22,94 4,78 6,70 4,27
SARUTAIA 54,96 30,41 16,72 15,78 3,29
SERRA NEGRA 18,49 16,84 3,11 5,02 4,22
TAQUARAL 36,72 8,25 3,03 5,22 0,77
TARUMA 37,10 24,12 8,95 11,31 428
TRABIJU 58,41 58,10 33,94 22,47 1,44
TUPA 27,90 19,42 5,42 6,95 5,16
URU 38,59 45,76 17,66 19,06 2,27
UF-SP 26,44 36,29 9,60 9,71 5,75

Elaboragdo Autora-2022.

Fonte: Base de dados: Ministério da Cidadania - Vis Data 3 — Janeiro 2020-janeiro 2021 - Individuos inscritos no
Cadastro Unico, Familias em Extrema Pobreza no Cadastro Unico, Individuos em Extrema Pobreza Cadastro Unico,
Individuos inscritos Programa Bolsa Familia, Idosos que recebem BPC por fonte pagadora; SEADE — 2021 - Populagédo
estimada total, Populacéo estimada por faixa etéria.

A analise da extrema pobreza em nivel municipal s6 pode ser realizada através do
Cadastro Unico, uma vez que o indicador sistematizado pelo IBGE nos Censos
Demograficos (Gltimo de 2010) ndo dispbe de amostragem para desagregacdo em nivel
municipal. Portanto, é crucial que os municipios desenvolvam estratégias para avaliar a
extrema pobreza dentro de suas areas. No estado de S&o Paulo, aproximadamente 36,3%
das familias inscritas no Cadastro Unico estavam em situacdo de extrema pobreza. Ao
observar os extremos, destaca-se que José Bonifacio apresenta apenas 6% e Caiua cerca
de 61% dos inscritos em situacdo de extrema pobreza. Esses valores refletem a
distribuico da extrema pobreza entre os inscritos no Cadastro Unico.

Para uma analise mais abrangente da extrema pobreza dentro do municipio, além
das familias cadastradas, é essencial utilizar a populacdo municipal como referéncia,
conforme proposto pelo terceiro indicador "Percentual de individuos inscritos no
Cadastro Unico em extrema pobreza". Nessa analise, o nimero de individuos cadastrados
em extrema pobreza no Cadastro Unico é comparado com a populacdo estimada do
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municipio. E importante ressaltar que essa analise considera apenas 0s municipios que
declaram renda insuficiente em sua atualizagio no Cadastro Unico. Conscientes de que
existem individuos em diversas situacdes de vulnerabilidade, como popula¢fes de rua,
desempregados e em extrema pobreza que nao foram cadastrados pela assisténcia social
do municipio, esses casos ndo sao contemplados nessa avaliacdo. No estado de Sdo Paulo,
cerca de 10% da populacéo esta cadastrada em situacéo de extrema pobreza no Cadastro
Unico. José Bonifacio apresenta 0 menor percentual de populagio cadastrada em extrema
pobreza (1%), enquanto Trabiju possui 34% de sua populacdo em extrema pobreza dentro
do Cadastro Unico. E importante ressaltar que esse indicador se torna mais eficiente
qguando a assisténcia social consegue incluir todos os individuos em situacdo de
vulnerabilidade em seu cadastro.

Quanto ao Programa Bolsa Familia, que foi substituido pelo atual Auxilio Brasil
e teve seu indicador substituido na plataforma, o periodo analisado compreende janeiro
de 2020 a janeiro de 2021, estando disponivel para analise. No estado de Sao Paulo, 9,7%
da populacéo recebe o beneficio do Bolsa Familia, com Indaiatuba apresentando o menor
percentual de sua populacdo beneficiada (2,87%), enquanto em Itadca mais de 34,5% da
populacéo era beneficiaria do Programa Bolsa Familia.

Ao direcionar o olhar para a populacdo idosa (> 60 anos) que recebe o beneficio
de Prestacdo Continuada, constata-se que o estado de Sdo Paulo tem aproximadamente
6% de sua populacdo idosa dependendo desse auxilio para a vida ap0s a idade
economicamente ativa. Taquaral apresenta cerca de 1% de sua populacao nesta condigéo,
enguanto Araraquara conta com aproximadamente 17,3% da populacdo idosa dependente
do auxilio.

A aproximag&o com o Cadastro Unico e a analise da distribuicio dos auxilios de
transferéncia de renda, assim como o cadastro em outros programas de transferéncia ou
doacdo de alimentos, permitem que 0s municipios compreendam a situacdo de
vulnerabilidade social de seus territorios. A dificuldade econdémica impacta diretamente
0 poder de compra e escolha do tipo de alimento que uma familia pode adquirir. Ao
abordar doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS), obesidade e desnutri¢cdo, os
servicos de salde precisam considerar a realidade econémica e social, pois o desfecho de
salide-doenca esta intrinsecamente ligado a condicdo de vida de uma familia.

1.3. Economia

Na dimensdo econdmica, a equipe utilizou indicadores frequentemente empregados na
epidemiologia para compreender a condicdo econdmica dos municipios. A Fundacéo
SEADE utiliza o Indice de Responsabilidade Social (IPRS), um indicador composto, para
analisar a distribuicdo de renda, longevidade e escolaridade. Em geral, o IPRS busca
compreender ndo apenas a situacdo econémica de um municipio, mas também sua relagdo
com a possibilidade de viver por muitos anos nesse local (interconexdo com a saude e
como ela cuida desses individuos), e a escolaridade, que proporciona maior acesso ao
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mercado de trabalho e mais conhecimento para orientar as condi¢des de vida e saude. A
Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos 70 municipios analisados pelo projeto de acordo
com a classificacdo do SEADE. No conjunto dos municipios analisados, chama a atengdo
a classificacdo de Cananéia, lguape, Euclides da Cunha Paulista e Lorena como
"vulneraveis".

Tabela 3. Distribuigdo dos 70 Municipios Mapeados pelo Projeto ArticulaRRAS Segundo a Classificagdo do
SEADE. Botucatu, 2022.

Classificagdo IPRS NUmero Absoluto Percentual
N %
Desiguais 7 10
Vulneraveis 4 5,7
Em Transigao 18 25,7
Dinamicos 13 18,6
Equitativos 28 40
Total 70 100

Elaboracdo: Autora, 2022. Fonte: SEADE,2018.

Legenda: Desiguais: municipios com niveis de riqueza elevados, mas indicadores sociais insatisfatorios (longevidade
e/ou escolaridade baixos; Dinamicos: municipios com indice elevado de riqueza e bons niveis nos indicadores sociais
(longevidade e escolaridade médio/alto; Em transi¢do: municipios com baixos niveis de riqueza e indicadores
intermediarios de longevidade e/ou escolaridade (niveis baixos); Equitativos: municipios com baixos niveis de riqueza,
mas bons indicadores sociais (longevidade e escolaridade médio/alto); Vulneraveis: municipios mais desfavorecidos
no Estado, tanto em riqueza como nos indicadores sociais (longevidade e escolaridade baixos).

Ao analisar o Indice de Desenvolvimento Humano dos municipios identificamos
que o estado de S&o Paulo possui o indice de 0,783. No conjunto dos 70 municipios
analisados a mediana encontrada para esse indice foi de 0,744, enquanto o menor valor
encontrado pertence ao municipio de Pedra Bela (0,677) e o maior indice foi de Jundiai
(0,822). O IDH mede o progresso de uma nacdo considerando trés dimensoes:
rendimento, salde e educacdo. O IDH-M mede o0 progresso no municipio e possibilita
comparagao com o mundo inteiro, lembrando que o valor 1 é a referéncia para um
territorio de muito alto desenvolvimento. O Brasil possui um IDH de 0,759.

Ja o Indice de Gini, que é um instrumento para medir o grau de concentragio de
renda em determinado grup, aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e
dos mais ricos, quanto mais proximo de um (1) maior € a concentracdo de riqueza naquele
territorio. No grupo em andlise o estado de Sdo Paulo apresentou o indice de 0,526,
enquanto o municipio com maior distribuicdo de riqueza do grupo foi Itaju (0,375) e a
maior concentracdo ficou com Campos do Jorddo (0,591).

1.4. Educacéo

A analise da insercdo das criancas e adolescentes no ambiente escolar permite
compreender, indiretamente, 0 contexto ao qual esse grupo de municipes estad exposto
durante a infancia e adolescéncia. E amplamente reconhecido que os habitos alimentares
adquiridos nesses periodos tendem a perdurar ao longo da vida. Em muitas situaces, a
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escola representa ndo apenas um espaco educacional, mas também o principal, se ndo o
anico, local onde criancas em situacdo de vulnerabilidade social tém acesso a uma
refeicdo completa e de qualidade, dado que o poder aquisitivo de suas familias muitas
vezes ndo é suficiente para garantir alimentos em quantidade e qualidade adequadas.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, vigente desde a década de 60, é
responsdvel por levar alimentos as criangas e o acompanhamento da sua execucdo
possibilita conhecer como o municipio cuida da qualidade da sua merenda escolar. O
indicador escolhido para apresentacdo dessa andlise € o Percentual do Recurso do PNAE
destinado a compra de géneros alimenticios da Agricultura Familiar. O Lei N° 11.947, de
16 de junho de 2009(Brasil, 2009), determina que 0s municipios precisam comprar no
minimo 30% dos produtos destinados a merenda escolar, vindos da agricultura familiar.
Por um lado, essa determinacdo garante que a compra a ser realizada seja de alimentos
em sua maioria in natura, de maior qualidade nutricional, por outro lado possibilita a
subsisténcia dos agricultores familiares que optam por permanecer no campo.

Uma gestdo comprometida com qualidade da alimentacdo das criangas que estdo
inseridas nas escolas municipais, precisa monitorar e melhorar o percentual de compra da
agricultura familiar. No portal do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo-
Ministério da Educacdo é possivel acessar dados de aquisi¢cdo da Agricultura Familiar
para a alimentacdo escolar (2017, ultimo ano disponivel). O estado de S&o Paulo
apresentou uma média de 14,85% do total das compras dos seus municipios oriundos da
AF. Onze municipios ndo compraram nada da AF no ano de 2017, sendo eles: Sdo
Lourenco da Serra, Carapicuiba, Salto de Pirapora, Itaju, Quata, Trabiju, Taquaral,
Itapira, Campos do Jorddo, Ilhabela, Jacarei), como pode ser visto na tabela xx. Vale
destacar que na analise 28 municipios no ano de 2017 conseguiam comprar acima dos
30%, recomendado em decreto.

Tabela 4. Percentual de Recurso do PNAE Destinado a Compra de Alimentos da Agricultura Familiar ) nos 70
Municipios dos 70 municipios mapeados pelo projeto ArticulaRRAS. Botucatu, 2022.

Escala Compra NUmero Absoluto (N) Percentual (%)
ndo compram 11 15,7
<10% 8 11,4
10 - 20% 11 15,7
20 - 30% 12 17,1
>30% 28 40,0
Total 70 100%

Elaboracdo: Autora, 2022.

Outro indicador avaliado foi a Taxa de Analfabetismo sistematiza pelo IBGE nos
Censos decenais. O analfabetismo esta relacionado a desfechos desfavordveis quando
correlacionados com condicdes de pré-natal, parto, nascimento e primeira infancia. De
certa forma é possivel realizar uma relacdo indireta entre a situacdo do municipio em
relacdo as suas taxas de analfabetismo e a possibilidade de acessar o mercado de trabalho
e gerar renda, bem como de cuidar da saude. Nesta analise chama a aten¢do o municipio

de Itabca com a maior taxa de analfabetismo (17,9%) e 0os municipios de Jundiai e Santo
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André com a menor taxa (2,9%) dentro do grupo avaliado. Para o estado de SP a taxa €
de 2,6%.

1.5. Saude
Na dimenséo da saude, a abordagem concentrou-se em indicadores amplamente

empregados pelas equipes de saude para avaliar a situacdo epidemiologica e o
acompanhamento das condi¢fes de salude da populacdo. Um desses indicadores é a
proporcdo de hipertensos com pressdo arterial aferida, um importante parametro
monitorado pelo programa Previne Brasil, conforme estabelecido na Portaria n°3222, de
10 de dezembro de 2019. Na Figura 1, é apresentada a distribuicdo dos quadriénios desse
indicador no estado de S&o Paulo.

Proporgao de hipertensos com pressao
arterial aferida

Percentual

Q1 abr/20 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3
2019 2019 2019 2020 2020 2020

Quadrimestre

Figura 1. Distribuicdo dos Quadriénios da Proporcao de Hipertensos com Pressdo Arterial Aferida no Estado de Séo
Paulo. Botucatu, 2022. Elaboragao prépria.

A taxa de acompanhamento da pressao arterial dos usuérios da atencdo primaria,
essencial para o controle de condicdes cronicas, variou entre 3% e 4% nos anos de 2019
e 2020. Entre os 70 municipios analisados pelo projeto, alguns se destacaram com
cobertura superior a média do estado de S&o Paulo. Em 2019, municipios como Mira
Estrela, Itajobi, Uru e Parapud registraram cobertura acima de 30%. No ano seguinte, em
2020, municipios como Mira Estrela, Parapud, Aramina, Paulicéia, Ilha Comprida e
Taquaral mantiveram uma cobertura superior a 30%. E importante ressaltar que dois
municipios, Sdo Siméo e Corumbatai, registraram informacdes no relatorio publico do
SISAB em 2019.

Outro indicador analisado foi a proporcao de usuarios com diabetes que passaram
por consulta e tiveram o exame de hemoglobina glicada solicitado, conforme previsto no
programa Previne Brasil. A Figura 2 mostra que, nos anos de 2019 e 2020, a proporcao
no estado de S&o Paulo n&o ultrapassou o0s 10%.
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Proporc¢ao de Diabéticos com solicitacdo de
Hemoglobina Glicada
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Figura 2. Propor¢éo de Usuérios com Diabetes que Passaram por Consulta e Tiveram Exame de Hemoglobina
Glicada Solicitado no Estado de S&o Paulo em 2019 e 2020. Botucatu, 2022.

E possivel identificar que no ano de 2019 alguns municipios superam o valor de
30% de cobertura para esse indicador, sendo eles: Aruja, Guaracai, Parapud e llha
Comprida. Para o ano de 2020 a cobertura maior de 30% ficou entre os municipios de
Guaragai, Ilha Comprida, Parapud, Aruja Taquaral e Mira Estrela. Para o terceiro
quadrimestre 0 municipio de Taquaral atingiu 63% de cobertura. Destaca-se 0s
municipios de Sdo Simdo sem nenhum registro no relatério publico do SISAB para 0s
anos de 2019 e 2010 e Caieiras sem registro no ano de 2019.

Até o0 ano de 2020 o indicador de cobertura da Atencao Bésica e a cobertura das
equipes de Saude da familia, eram utilizados para analisar o quanto a atengdo primaria do
municipio conseguia atingir a populacéo do seu respectivo municipio. No ano de 2021
esses indicadores perderam a continuidade de sua série histérica e a Nota Técnica N°
418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS informa sobre o modulo de céalculo da Cobertura da
Atencdo Primaria a Salde das equipes financiadas pelo Ministério da Saude. Todavia,
nesse momento do projeto a equipe tinha disponivel apenas as coberturas como apresenta
a Figura 3 com a cobertura de AB e ESF desmembradas. Observa-se que o estado de S&o
Paulo apresentou uma Taxa de Cobertura da AB média de 61% e de 38% da Cobertura
de Estratégia de Saude da Familia, para o ano de 2020.
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Taxa de Cobertura da Atenc¢do Basica e Estratégia
Saude Familia - estado SP
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Figura 3. Cobertura da Atengdo Bésica e das Equipes de Salde da Familia nos Municipios. Botucatu, 2022.

Com a finalidade de conhecer a mortalidade prematura (30 a 69 anos) para 0s
grupos de Doencas do aparelho circulatorio e Diabetes Mellitus no estado de S&o Paulo,
utilizou-se o relatério produzido pela Divisao de Doencas Cbnicas Ndo Transmissiveis
do estado de SP. , Conforme apresentado na Tabela 4, para o grupo das doengas do
aparelho circulatorio a taxa de mortalidade variou de 51,52% em 2015 para 45,98% em
2020, e a taxa de Mortalidade Prematura por Diabetes Mellitus variou de 6,09% em 2015
para 6,41% em 2020.

Taxa Mortalidade Prematura estado SP
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Figura 4. Mortalidade Prematura por Doencas do Aparelho Circulatério e Diabetes Mellitus no Estado de S&o Paulo
(2015-2020). Botucatu, 2022.

A capacidade instalada de cada municipio foi sistematiza na planilha original e
utilizada pela equipe do projeto para conhecer o territorio a partir dos dados secundarios.
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Essas informacdes estdo disponibilizadas para o conjunto de municipios, mas nao sera
tratado nessa descrigéo.

A tabela 5 sintetiza a analise do estado nutricional de criancas de 0 a 4 nos de
idade no estado de Sdo Paulo. Os dados sdo provenientes do SISVAN, Unica base de
dados onde é possivel realizar analise do estado nutricional da populacdo de um
municipio. Os dados apresentados s@o referentes a todas as avaliagGes do estado de Sao
Paulo e os indicadores municipais encontram-se na planilha geral do relatério. A
cobertura de avaliagfes de estado nutricional nos servicos de atencdo primaria do estado
de Séo Paulo foi de 18% em relacdo a populacéo total de criancas na mesma faixa etaria.
Conhecer o estado nutricional das criancas é de extrema importancia para os servicos de
atencdo primaria uma vez que a presenca da ma nutri¢do (desnutri¢do, doencas carenciais,
sobrepeso e obesidade) na primeira infancia esta relacionada o desenvolvimento de
DCNTSs na vida adulta.

Tabela 5. Anélise do Estado Nutricional de Criangas de 0 a 4 anos no Estado de S&o Paulo: Dados do SISVAN.
Botucatu, 2022.

Namero Percentual
absoluto (n) (%)
Crianca 0 a 4 anos (PesoxAltura)
Magrezas (Magreza Acentuada + Magreza) 17058 3,39
Eutrofia 320953 63,84
Risco Sobrepeso 96247 19,14
Sobrepeso 36612 7,28
Obesidade 31877 6,34
Cobertura dos avaliados em relagdo populacdo Municipal por faixa etaria 502747 17,87%
Crianca 0 a 4 anos (Pesoxldade)
Peso muito Baixo 4845 0,96
Peso Baixo 10948 2,18
Eutréfico 448626 89,18
Peso Elevado 38652 7,68
Cobertura dos avaliados em relagdo populacdo Municipal por faixa etaria 503071 17,88%
Crianca 0 a 4 anos (Alturaxldade)
Altura Muito Baixa 22612 4,49
Altura Baixa 30565 6,08
Altura Adequada 449879 89,43
Cobertura dos avaliados em relacdo populacdo Municipal por faixa etéria 503056 17,88%

Elaboragdo propria, 2022.

A andlise do indice de Massa Corporal (IMC), Tabela 6, em diferentes fases da
vida é fundamental para diagnosticar o estado nutricional da populacdo. Os dados
apresentados referem-se ao estado de Sdo Paulo, enquanto os dados especificos dos 70
municipios estdo disponiveis na planilha geral, conforme o link fornecido (Clique aqui).

Além da distribuicdo de magreza, eutrofia e sobrepeso, € essencial avaliar a
cobertura das avaliagdes do estado nutricional nos servigos de atencdo primaria. E
importante notar que, para esse calculo, consideramos toda a populacdo municipal da
respectiva faixa etaria. Embora alguns estudos descontem a popula¢do com convénio
médico para se aproximar da populacédo que utiliza o SUS, optamos por usar a populacao
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total do municipio por faixa etaria. Acreditamos que uma cobertura em torno de 50%
pode indicar um bom perfil de atengdo primaria no municipio.

Observamos que a cobertura foi de 15,6% para criancas de 5 a 9 anos, 7,2% para
adolescentes, 4,15% para adultos e 4,34% para idosos. Esses numeros destacam a
importancia de melhorar a cobertura das avaliagbes do estado nutricional em todas as
faixas etérias, visando uma melhor monitorizacédo e intervencdo precoce em casos de
desequilibrios nutricionais.

Tabela 6. Distribuicdo do indice de Massa Corporal (IMC) por Faixa Etaria no Estado de S&o Paulo. Botucatu, 2022.

Indice de Massa Corporal/ldade Namero absoluto (n)  Percentual (%6)
Crianga 5 a 9 anos
Magrezas (Magreza Acentuada + Magreza) 17610 3,89
Eutrofia 289048 63,94
Sobrepeso 74011 16,37
Obesidade 43509 9,62
Obesidade Grave 27884 6,17
Cobertura dos avaliados em relagdo populagéo por faixa etaria 452074 15,56
Adolescentes
Magrezas (Magreza Acentuada + Magreza) 13602 341
Eutrofia 244467 61,28
Sobrepeso 82402 20,65
Obesidade 45891 115
Obesidade Grave 12602 3,16
Cobertura dos avaliados em relagdo populagdo por faixa etaria 398964 7,16
Adultos
Baixo Peso 22937 2,08
Eutrofia 308381 28,03
Sobrepeso 361809 32,88
Obesidade | 240286 21,84
Obesidade 11 105693 9,61
Obesidade 111 61265 5,57
Cobertura dos avaliados em relagéo populagdo por faixa etaria 1100371 4,15
ldosos
Baixo Peso 29796 9,95
Eutrofia 98540 32,91
Sobrepeso 171098 57,14
;glr)ieartura dos avaliados em relagdo populagdo Municipal por faixa 299434 434

Elaboragdo propria, 2022.
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2. Analise situacional dos municipios (municipios que fizeram a adesao
ao projeto)
Responsaveis: Flavia Negri e Karina Rubia Nunes

Apos a finalizacdo dos contatos e convites aos gestores que ocorreu no segundo
semestre de 2022 o trabalho de anélise situacional ocorreu novamente com 0s municipios
que aceitaram participar do projeto e iniciaram o processo de formacgdo. Observou-se a
necessidade de sintetizar alguns dados para a construcdo da andlise situacional, ja
imaginando que esse mesmo material deveria ser disponibilizado aos gestores e técnicos
para consulta.

Nesta fase, contamos com a colaboracéo das bolsistas Karina e Flavia, juntamente
com a participagdo voluntéria de Vitor Ribeiro na anélise das ICSAPs (Instrumentos para
Coleta de Situagdo de Atengdo Primaria). Foram incluidos 37 municipios nesta analise,
cujos dados e indicadores foram sistematizados: Aracatuba, Aramina, Arco-iris, Aspasia,
Assis, Batatais, Bernardino de Campos, Capdo Bonito, Cordeiropolis, Corumbatai,
Cristais Paulista, Descalvado, Ferndo, Guaragai, laras, lguape, Ilha Comprida, Iporanga,
Itaju, Itapolis, Itirapina, Jacarei, Lorena, Martindpolis, Matdo, Oscar Bressane, Parapud,
Pontal, Pratania, Sales Oliveira, Santa Fé do Sul, Sdo Sebastido da Grama, Taquaral,
Taruma, Trabiju, Uru e Vera Cruz. A planilha original com os dados em formato Excel
(.xIsx) esté disponivel no site do ArticulaRRAs ((Cligue aqui).

Contudo, o conjunto de dados foi reduzido para oferecer uma quantidade menor
de indicadores, mas com capacidade de sintese para as equipes. As dimensdes avaliadas
foram mantidas: Vulnerabilidade, Demografia, Economia, Educacédo e Saide. No Quadro
3, séo apresentadas as dimensoes avaliadas, bem como o conjunto de dados e indicadores
que compuseram cada dimens&o. A seguir cada uma dessas dimensdes serdo discutidas.

Quadro 3. Relagdo de dimensdes avaliadas e respectivos dados/indicadores sistematizados para os 37 municipios
articipantes do projeto “Formac@o em doengas Cronicas no estado de SP — ArticulaRRAS. Botucatu, 2023.
Dimenséo Dado/Indicador
Demografia Populacéo total estimado 2022

Grau de Urbanizacdo

Grau de Urbanizacdo

Classe de Urbanizacédo

Tipologia dos municipios

Populacéo por idade

Oa4anos;5a9anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos

20 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a 34 anos; 35 a 39 anos

40 a 44 anos; 45 a 49 anos; 50 a 54 anos; 55 a 59 anos

60 a 64 anos; 65 a 69 anos; 70 a 74 anos; 75 a 79 anos

80 a 84 anos; 85 a 89 anos; 90 anos e mais

Economia Grupo IPRS

IDHM

Vulnerabilidade | Esgotamento sanitario adequado

Familias inscritas no Cadastro Unico

Familias inscritas no Cadastro Unico em situacio de extrema pobreza

Percentual de familias inscritas no Cadastro Unico em situaco de extrema pobreza

Familias inscritas no Cadastro Unico e beneficiarias do PBF

Percentual de familias inscritas no Cadastro Unico que recebem PBF

Familias inscritas no Cadastro Unico e beneficiarias do PAB
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Percentual de familias inscritas no Cadastro Unico que recebem PAB
Idosos que recebem BPC por municipio pagador

Pessoas que receberam auxilio emergencial (P1 a P5)

Educacédo % do total de recurso do PNAE destinado a compra de géneros alimenticios da AF
Saude Estado Nutricional Crianga (PxA) 0 a 4 anos

Estado Nutricional Crianga (PxI) 0 a 4 anos

Estado Nutricional Crianca (Ax1) 0 a 4 anos

Estado Nutricional Crianca (IMCx1) 5 a9 anos

Estado Nutricional Adolescente (IMCxI) 10-20anos

Estado Nutricional Adulto (IMCxI) 20 — 60 anos

Estado Nutricional Idoso (IMCxI) > 60 anos

Cobertura de Avaliacdo do estado nutricional de adultos

Proporg¢do de hipertensos com presséo arterial aferida

Proporcdo de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada
Taxa de cobertura da Atencéo Bésica (AB)

Taxa de cobertura da Estratégia da Satde da Familia (ESF)

Taxa de cobertura da Atencdo Priméria a Salde

2.1. Demografia

A primeira etapa foi analisar o tamanho de cada municipio. Essa informagéo € de
extrema relevancia uma vez que ja conhecemos as diferentes dindmicas dos servicos de
salide que podem ser arranjadas nos territorios, de certa forma atreladas ao seu tamanho
ou faixa populacional, na qual se encontra. Nessa primeira aproximagao, compreendemos
que aproximadamente 70,9% dos municipios que aderiram ao projeto possuem até 30 mil
habitantes. A Tabela 7, apresenta a distribuicdo dos 37 municipios segundo a faixa
populacional estabelecida. Ao olhar para o grau de urbanizacdo pode-se observar que
38% dos municipios possuem grau de urbanizacdo de até 70%.

Tabela 7. Caracteristicas demogréficas dos 37 municipios que aderiram ao projeto ArticulaRRAS. Botucatu, 2023.

Faixa N° Absoluto %
Faixa Populacional
<10 mil Habitantes 15 40,5
10— 30 mil Habitantes 11 29,8
30 - 50 mil Habitantes 4 10,8
>50 - 100 mil Habitantes 4 10,8
>100 mil Habitantes 3 8,1
Grau Urbanizagéo
90 I- 100% 13 35,1
80 I- 90% 7 18,9
70 1- 80% 3 8,1
29 1- 70% 14 37,9
Tipologia Municipal
Predominantemente Urbano 17 45,9
Intermediario Adjacente 7 18,9
Predominantemente Rural Adjacente 13 35,2

Elaboracdo: Autora, 2023.
Fonte: elaboracdo autor. Botucatu, 2023. Faixa Populacional: Populag¢do Estimada 2022-SEADE; Grau urbanizacéo
2017- IBGE; Tipologia Municipal 2017- IBGE.
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Segundo a classificacdo do IBGE para a tipologia municipal, realizada em 2017,
municipios predominantemente urbanos sdo aqueles com mais de 50 mil habitantes e
areas de ocupacdo densa e qualquer grau de urbanizagdo, bem como 0s municipios com
populacdo variando entre 25 e 50mil habitantes ocupando &rea densa e grau de
urbanizacdo maior de 50%. Municipios com populacao de 10 a 25mil habitantes em &rea
densa e grau de urbanizacdo >75% também entram nessa classificacdo. Nos municipios
avaliados pelo ArticulaRRAS 45,9% dos municipios estdo classificados como municipios
predominantemente urbanos.

Ja os municipios intermediarios adjacentes representam aproximadamente 18,9%
dos municipios visitados (n=7). Séo caracterizados por municipios cuja populacdo varia
de 25 e 50mil habitantes ocupando &rea densa e grau de urbanizacdo maior de 25 a 50%,
municipios com populacdo de 10 a 25mil habitantes em area densa e grau de urbanizacao
50 a 75% ou entdo municipios com populacdo de 3 a 10 mil habitantes ocupando &rea
densa e grau de urbanizacdo maior que 75%.

Os municipios predominantemente rurais sdo aqueles menores de 10 mil
habitantes e distribuicdo da populagdo em areas densas inferior a 75%. Dentre 0s
municipios do projeto avaliados 35,2% (n=13), sdo classificados como rural adjacente.

2.2. Vulnerabilidade

Para olhar para a dimensao vulnerabilidade a equipe de pesquisa utilizou a base
de dados do Ministério da Cidadania — Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informacéo
— Vis Dat 3 Beta. Essa base de dados disponibiliza dados vinculados ao Cadastro Unico
da Assisténcia Social, bem como os demais programas vinculados ao Ministério da
Cidadania. O tabulador pode ser visualizado pelo link (VIS DATA 3 beta
(cidadania.gov.br). Foram sistematizadas informacg6es dos 37 municipios, com o objetivo
de compreender a distribuicdo dos Programas de Transferéncia de renda dentro dos
municipios. Infere-se que a condicdo do individuo em consumir alimentos de boa
qualidade, com quantidade suficientes de macro e micronutrientes para a prevencdo de
DCNTSs, esta atrelada a sua possibilidade de compra. Ao olhar para 0 municipio e
compreender como ocorre a distribuicdo de beneficiarios de Programas de Transferéncia
de renda, tais como: o Auxilio Brasil (extinto Bolsa Familia), o Beneficio de prestacdo
Continuada, é possivel compreender a situacdo de vulnerabilidade em que se encontram
essas familias.

Para essa analise foram utilizados dados do relatério publico do Vis Data 3, para
0 periodo de janeiro 2020 a dezembro de 2022, das seguintes informacdes: familias
inscritas no cadastro Unico, familias inscritas no cadastro Unico em situacdo de extrema
pobreza, familias beneficiarias do PBF inscritas no cadastro Unico, familias beneficiarias
do PAB inscritas no Cadastro Unico, Idosos que recebem Beneficio de Prestacéo
Continuada no municipio. Os dados para populagéo estimada e populacao por faixa etaria
estimada foram extraidos do SEADE: Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados
para o0 ano de 2022
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A Tabela 8 apresenta a analise dos indicadores para os 37 municipios. Os
indicadores “% familias em extrema pobreza, % de familias beneficiarias do PBF e % de
familias beneficiarias do PAB foram calculados usando como referéncia o total de
familias inscritas no Cadastro Unico. Considerando que o indicador de % de familias de
beneficiarias do PBF foi calculado para o Gltimo ano do beneficio, sendo esse substituido
no ano de 2022. O indicador “ % de idosos que recebem Beneficio de Prestacdo
Continuada foi calculado utilizando como referéncia a populacéo de residentes acima de
60 anos, estimada pelo SEADE para o ano de 2002

Tabela 8. Andlise de vulnerabilidade dos 37 municipios que aderiram ao projeto ArticulaRRAS.
Botucatu, 2023.

Indicador N %
% Familias em extrema pobreza (2022)
0 1- 25% 8 21,6
25 1- 50% 24 64,8
>50% 5 13,6
% Familias beneficiarias do PBF (2021)
01-20% 1 2,7
20 I- 40% 26 70,3
>40% 10 27,0
% Familias beneficiarias do PAB (2022)
0 1- 25% 3 8,10
25 1- 50% 29 78,4
>50% 5 135
% ldosos que recebem BPC
01-6% 31 84%
61-12% 6 16%

Elaboracdo Autora-2023.

Fonte: Base de dados: Ministério da Cidadania - Vis Data 3 — Janeiro 2020-dezembro2022 - Individuos
inscritos no Cadastro Unico, Familias em Extrema Pobreza no Cadastro Unico, Familias inscritas Programa
Bolsa Familia, Idosos que recebem BPC por fonte pagadora; Base de dados SEADE — 2022 - Populagéo
estimada total, Populagéo estimada por faixa etaria.

A analise da extrema pobreza em nivel municipal s6 pode ocorrer através da
analise do Cadastro Unico, uma vez que o indicador sistematizado pelo IBGE nos Censos
Demograficos (ultimo de 2010) ndo possui amostragem para desagregacdo em nivel
municipal. Portanto, é necessario que 0s municipios encontrem uma estratégia para olhar
para a extrema pobreza dentro de seu municipio. No estado de S&o Paulo, do total de
familias inscritas no Cadastro Unico, cerca de 42,9% estavam cadastradas como familias
em situacdo de extrema pobreza. Ao observar os extremos é possivel identificar Sdo
Sebastifo da Grama com apenas 11% dos das suas familias inscritos no Cadastro Unico
em situacdo de extrema pobreza e em contrapartida Trabiju com 66% das suas familias
inscritas no cadastro unico em situacao de extrema pobreza.

Vale ressaltar que esses valores se referem a distribuicdo da extrema pobreza
dentro dos inscritos na Cadastro Unico, assim como a nessa analise leva em consideragéo
apenas 0s municipes que declaram renda insuficiente na sua atualizacdo junto ao cadastro
Unico. Sabe-se que existem individuos em diferentes situacfes de vulnerabilidade, tais
como: populacdes de rua, toda e qualquer em situacdo de desemprego, fome e extrema
pobreza que ndo tenha sido cadastrada pela assisténcia social do municipio, ndo entra
nessa avaliagdo.
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A analise 0 nimero de individuos cadastrados em extrema pobreza no cadastro
anico e comparado com a populacao estimada do municipio. Na anélise, cerca de 10% da
populacdo do estado de SP esta cadastrada em situacdo de extrema pobreza dentro do
Cadastro Unico. José Bonifacio é o

O Programa Bolsa Familia foi substituido pelo atual Auxilio Brasil e teve seu
indicador substituido na plataforma. Todavia, o periodo analisado aqui compreende
janeiro de 2020 a dezembro de 2022 e vamos apresentar os dois nomes para o Programa
de Transferéncia de Renda — Bolsa Familia e Auxilio Brasil.

Na andlise do conjunto dos municipios o indicador Percentual de Familias
Cadastradas no Cadastro Unico recendo Bolsa Familia variou de 14,8% (Taquaral) a
49%(Uru), sendo que o estado de SP possui 43% .

Direcionado o olhar para a populacdo idosa (> 60 anos) que recebem o beneficio
de Prestacdo Continuada, o estado de S&o Paulo possui perto de 6% da sua populagéo
idosa que depende do auxilio para a vida apds a idade economicamente ativa. Trabiju
possui apenas 1% da sua populacdo idosa recebendo BPC, enquanto Iguape possui cerca
de 11% dependente do auxilio.

A aproximacdo com o Cadastro unico e a analise da distribuicdo dos auxilios de
transferéncia de renda, ou mesmo o cadastro em outros programas de
transferéncia/doacdo de alimentos, permite ao municipio compreender a situacdo de
vulnerabilidade social do seu territorio. A dificuldade econémica afeta diretamente o
poder de compra e escolha do tipo de alimento que sera comprado por uma familia. Ao
falar sobre DCNTS, obesidade e desnutri¢do, os servicos de satde precisam lancar seus
olhares para a realidade econémica e social, afinal o desfecho de saude-doenga esta
relacionado a condi¢do de vida de uma familia.

2.3. Economia

Na dimensdo economia a equipe trabalhou com indicadores frequentemente
utilizados na epidemiologia para compreender a condi¢do econémica de um municipio.
A fundacio SEADE utiliza o Indice de Responsabilidade Social — IPRS (indicador
composto) para analisar a situacao de distribuicdo de renda, longevidade e escolaridade.
De forma geral ela busca compreender ndo apenas a situacdo econdémica de um municipio,
mas também a relacdo com a possibilidade de viver por muitos anos nesse municipio
(interface com a saude e como ela cuida desses individuos), e da escolaridade que
possibilita mais acesso ao mercado de trabalho e mais conhecimento para guiar as
condicBes de vida e salde. A Tabela 9 apresenta a distribuicdo dos 37 municipios
analisados pelo projeto segundo a classificagdo do SEADE.
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Tabela 9. Distribuicdo dos 37 municipios que aderiram ao projeto ArticulaRRAS. Botucatu, segundo a classificagdo
do Indice de responsabilidade social (IPRS), Botucatu, 2023

Classificacdo IPRS NUmero Absoluto percentual
N %

Desiguais 2 10
Vulneraveis 4 57

Em Transigdo 12 25,7
Dindmicos 6 18,6
Equitativos 13 40

Total 100

Elaboracdo: Autora, 2022. Fonte: SEADE,2018.

Legenda: Desiguais: municipios com niveis de riqueza elevados, mas indicadores sociais insatisfatorios
(longevidade e/ou escolaridade baixos; Dindmicos: municipios com indice elevado de riqueza e bons niveis
nos indicadores sociais (longevidade e escolaridade médio/alto; Em transi¢do: municipios com baixos niveis
de riqueza e indicadores intermediarios de longevidade e/ou escolaridade (niveis baixos); Equitativos:
municipios com baixos niveis de riqueza, mas bons indicadores sociais (longevidade e escolaridade
médio/alto); Vulneraveis: municipios mais desfavorecidos no Estado, tanto em riqueza como nos indicadores
sociais (longevidade e escolaridade baixos).

No conjunto dos municipios analisados chama a atencao: Ilha Comprida e Trabiju
classificados como “vulneraveis”.

Ao analisar o Indice de Desenvolvimento Humano dos municipios identificamos
que o estado de Sdo Paulo possui o indice de 0,783. No conjunto dos 37 municipios
analisados o valor do estado de SP € de 0,783 enquanto 0 menor valor encontrado pertence
ao municipio de laras (0,674) e o maior indice foi de Assis (0,802). O IDH mede o
progresso de uma nacdo considerando trés dimensdes: rendimento, salde e educacdo. O
IDH-M mede o progresso no municipio e possibilita compara¢do com o mundo inteiro,
lembrando que o valor 1 é a referéncia para um territério de muito alto desenvolvimento.
O Brasil possui um IDH de 0,759.

2.4. Educacao

Olhar para as escolas e compreender como ocorre a inser¢do das criancas e adolescentes
no ambiente escolar, permite de forma indireta, compreender 0 meio ao qual é exposto
aquele conjunto de municipes na sua fase de infancia e adolescéncia. Sabe-se que 0s
hébitos alimentares formados na infancia vdo continuar com o individuo durante seu ciclo
de vida, assim como ¢é fato que a escola tem sido o principal, sendo o Unico, espaco para
uma refeicdo completa e de qualidade da populagdo que se encontra em situacdo de
vulnerabilidade social, onde o baixo poder aquisitivo das familias ndo é suficiente para
comprar alimentos em quantidade e qualidade suficiente.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, vigente desde a década de 60, é
responsdvel por levar alimentos as criangas e o acompanhamento da sua execucdo
possibilita conhecer como o municipio cuida da qualidade da sua merenda escolar. O
indicador escolhido para apresentacdo dessa anélise € o Percentual do Recurso do PNAE
destinado a compra de géneros alimenticios da Agricultura Familiar. A Lei N° 11.947, de
16 de junho de 2009 (Brasil, 2009), determina que 0S municipios precisam comprar no
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minimo 30% dos produtos destinados a merenda escolar, vindos da agricultura familiar.
Por um lado, essa determinagédo garante que a compra a ser realizada seja de alimentos
em sua maioria in natura, de maior qualidade nutricional, por outro lado possibilita a
subsisténcia do agricultor que decidiu manter sua familia no campo e pode ter um valor
financeiro provisionado. Uma gestdo que se preocupa com qualidade da alimentacdo das
criancas que estdo inseridas nas escolas municipais, precisa monitorar e melhorar o
percentual de compra da agricultura familiar. No portal do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo-Ministério da Educacdo € possivel acessar dados de
aquisicdo da Agricultura Familiar para a alimentacao escolar (2017 foi o ano analisado
aqui). O estado de S&o Paulo apresentou apenas 0,03% do total das compras dos seus
municipios oriundos da AF. Quatro municipios mao realizaram nenhuma compra da
Agricultura Familiar no ano de 2017, sendo eles; Itaju, Jacarei, Taquaral e Trabiju. como
pode ser visto na Tabela 10. Vale destacar que na analise 15 municipios conseguiram
comprar acima do recomendado 30%, sendo eles: Descalvado, Pontal, Pratania, Aramina,
Tarumd, Aspasia, Oscar Bressane, Cordeiropolis, Ilha Comprida, Arco-iris, Iporanga,
Uru, Capao Bonito, Parapud e Corumbatai

Tabela 10. Distribui¢do dos 37 municipios que aderiram ao projeto ArticulaRRAS. Botucatu, segundo a faixa
percentual de compra dos géneros alimenticios advindos da Agricultura Familiar, utilizando recurso repassado pelo
PNAE, Botucatu, 2023.

Escala Compra Nimero Absoluto (N) Percentual (%)
ndo compram 4 10,8

<10% 6 16,3

10 - 20% 5 13,5

20 - 30% 7 18,9

>30% 15 40,5

Total 37 100%

Elaboracdo Prdpria, 2023.

2.5. Saude

Na dimensdo salde a aproximacdo aconteceu com indicadores comumente
utilizados pelas equipes de saude. Na Figura 5 podemos observar a distribuicdo dos
quadriénios do indicador proporcéo de hipertensos com pressao arterial aferida no estado
de Sao Paulo, indicador monitorado pelo programa Previne Brasil (Portaria n°3222, 10
dezembro de 2019). Para a extracdo dos dados foi utilizado Sistema de Informacgdo em
Salde para a Atencdo Basica — Indicador de desempenho- para os anos de 2019 a 2021
(Quadrimestre 1,2,3) e para 0 ano de 2022 (Quadrimestre 1,2). Disponivel no link
(https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicado
rPainel.xhtml) . A Figura 5 apresenta a propor¢do de usuarios com Pressdo Arterial
aferida ainda em baixa cobertura, porém e mais importante com tendéncia ascendente.
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Proporc¢ao de Hipertensos com Pressdao Aferida
UF-SP

25
20
15

10

ollllllll

Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2
2019 2020 2021 2022

Figura 5. Evolugdo da Proporcéo de Usuarios Hipertensos que tiveram a sua Presséo Arterial aferida em Consulta ,
para o estado de SP nos anos 2019-2022Botucatu, 2023.

A proporc¢éo de usuarios da atencdo primaria que passaram por consulta e tiveram
sua pressao arterial aferida para monitoramento da sua condi¢édo cronica variou entre 3%
e 20% nos anos de 2019-2022. Ao olhar para os 37 municipios analisados pelo projeto
podemos apontar alguns municipios que superam o valor médio da cobertura do estado
de Sdo Paulo. Para o segundo quadrimestre de 2022 alguns municipios registraram
cobertura superior a meédia de 20% do estado de SP, sendo eles: Itirapina, Taquaral,
Descalvado, Guaragcai, Ferndo, Oscar Bressane, Santa Fé do Sul, Lorena, Sdo Sebastido
da Grama, Taruma, Aramina, Corumbatai, Pratania, Iporanga, Itaju, Ilha Comprida, Sales
Oliveira, Assis, Matdo, Aracatuba, Batatais, Trabiju, Jacarei, laras.

Outro indicador atrelado ao programa Previne Brasil avaliado foi a proporgéo de
usuarios com diabetes que passaram por consulta médica e tiveram o exame bioguimico
de hemoglobina glicada solicitado. Na figura 6 é possivel avaliar que a propor¢éo do
estado de S&o Paulo, nos anos de 2019 a 2022, varia de 5% a 18%, porém nado segue a
mesma tendéncia ascendente do indicador anterior. Alguns municipios, para o segundo
quadrimestre de 2022 superaram o valor médio do estado de 18% de cobertura dos
exames de Hemoglobina para os usuarios com diabetes, entre eles: Uru, Santa Fé do Sul
Taquaral, Descalvado, Pratania, Guaracai, Sales Oliveira, Corumbatai, Taruma, Aramina,
Ilha Comprida, Lorena, Aracatuba, Jacarei, Ferndo e Matéo.
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Proporcao de Diabéticos com
solicitacao de Hemoglobina Glicada
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Figura 6. Evolugdo da Proporcéo de Usuérios Diabéticos que tiveram o exame de Hemoglobina Glicada em
Consulta, para o estado de SP nos anos 2019-2022. Botucatu, 2023

Para os anos de 2020 e 2021 ha necessidade de analisar sob a 6tica da pandemia
da COVID-19 e o impacto que ela acarretou a organizacdo e rotina dos servigos de
Atencdo Priméria a salde.

Até o ano de 2020 o indicador de cobertura da Atengdo Bésica e a Cobertura das
equipes de Saude da familia, eram utilizados para analisar o quanto a atencdo primaria do
municipio conseguia atingir a populacéo do seu respectivo municipio. No ano de 2021
esses indicadores perderam a continuidade de sua série historica e a Nota Técnica N°
418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS, informou sobre o0 médulo de calculo da Cobertura
da Atencdo Primaria a Saude das equipes financiadas pelo Ministério da Saude. Todavia,
nesse momento do projeto a equipe j& havia sistematizado cobertura de AB e ESF que
podem ser visualizadas na Figura 7.

Taxa de Cobertura da Atencdo Basica e Estratégia
Saude Familia - estado SP
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Figura 7. Evolugdo mensal da Cobertura da Atengdo Basica e da Estratégia de Satde da Familia Proporgéo de
Usuérios Diabéticos que tiveram o exame de Hemoglobina Glicada em Consulta, estado de SP, 2020. Botucatu,
2023.
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Observa-se que, no ano de 2020, o estado de Sdo Paulo apresentou uma taxa média
de cobertura da Atencdo Bésica (AB) de 61% e uma cobertura de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) de 39%. Além disso, um novo indicador, cuja série historica teve inicio
em 2021, foi sistematizado tanto para o estado de SP quanto para os 37 municipios
analisados. Os detalhes desse novo indicador podem ser visualizados na Figura 4 e no
relatorio publico "Gestor - Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica - Historico de
Cobertura - Cobertura Potencial da Atencdo Priméaria”, disponivel por meio do link
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertu
ra.xhtml).

Cobertura da Atencdo Primaria a Saude
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Figura 8. Evolugdo mensal da Cobertura da Atencdo Priméria a Salde, estado de SP, 2021-2022. Botucatu, 2023.

O estado de S&o Paulo registrou um aumento na cobertura dos usuarios para o ano
de 2022. Entre os 37 municipios analisados, 36 deles apresentaram aumento da Cobertura
da Atencdo Primaria a Saude entre os anos de 2021 e 2022, com exce¢do de Guaracai
com uma diferenca de menos de 1%

Com o objetivo de compreender a mortalidade prematura, que ocorre na faixa
etaria de 30 a 69 anos, calculou-se a Taxa de Mortalidade Prematura utilizando como
fonte de dados o site do DATASUS - Mortalidade Geral - estado de S&o Paulo. Para a
selecdo dos Obitos nos grupos de Doencas do Aparelho Circulatério, foram considerados
0s codigos correspondentes, enquanto para o0 grupo de Obitos relacionados ao Diabetes
Mellitus foram selecionados outros codigos. O céalculo da Taxa de Mortalidade utilizou a
populacdo residente estimada para a faixa etaria de 30 a 69 anos, multiplicada por
100.000.

Para o grupo das doencas do aparelho circulatério, a taxa de mortalidade variou
de 51,52% em 2015 para 45,98% em 2020 (Figura 9), enquanto a taxa de Mortalidade
Prematura por Diabetes Mellitus variou de 6,09% em 2015 para 6,41% em 2020.
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Figura 9. Evolugdo mensal da Cobertura da Atencéo Priméria a Salde, estado de SP, 2021-2022, Botucatu, 2023.

A Tabela 11 sintetiza a analise do estado nutricional da populacdo atendida pela
Atencao Primaéria a Saude no ano de 2021, os dados sdo provenientes do relatério publico
do SISVAN para 0 ano de 2021. Os relatorios foram extraidos utilizando o filtro TODOS
0s acompanhamentos e para cada fase da vida foi selecionado um indicador (Crianga 0 a
4anos -Altura x ldade; Crianca 5 — 9 anos IMC x Idade, Adolescente — IMC x Idade;
Adulto — IMC x Idade; Idoso; IMC x Idade).

Os dados apresentados na tabela 11 séo referentes a todas as avaliacOes realizadas
por fase da vida no estado de SP e os indicadores municipais encontram-se na planilha
geral dos municipios que pode ser acessada através do site do ArticulaRRAS (Cligue
aqui). A cobertura de avaliacBes de estado nutricional nos servigos de atengdo primaria
do estado de S&o Paulo, foi calculado utilizando o nimero geral de avaliagdes por faixa
etaria e a populacéo estimada também por faixa etaria (SEADE, 2021). No estado de S&o
Paulo a cobertura das avaliacGes foi de 22% para as criancas de 0 a 4anos, 12,6% para as
criancas de 5 a9 anos, 8% para os adolescentes, 6% para 0s adultos e 7,4% para 0s idosos.
O comprometimento da altura foi verificado em 7,65% das criancas entre 0 a 4 anos
avaliadas no ano de 2021. Para as demais fases da vida o sobrepeso e a obesidade sdo 0s
mais prevalentes na avaliacdo do estado nutricional.

Tabela 11. Distribuicdo das avaliacdes e estado nutricional dos usudrios atendidos pela atengdo primaria a saide no
estado de S&o Paulo, nas respectivas fases da vida. SISVAN, 2021, Botucatu, 2023.

Estado Nutricional NUmero Percentual
absoluto (n) (%)

Crianca 0 a 4 anos (Alturaxldade)

Altura Muito Baixa 21568 3,51

Altura Baixa 25450 414

Altura Adequada 567475 92,35

Cobertura dos avaliados em relacéo populagdo 614.493 22

Municipal por faixa etéria
Crianga 5 a 9 anos
Magrezas (Magreza Acentuada + Magreza) 11.930 3,28
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Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Obesidade Grave

Cobertura dos avaliados em relacdo populagdo por
faixa etéria

Adolescentes

Magrezas (Magreza Acentuada + Magreza)
Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Obesidade Grave

Cobertura dos avaliados em relagédo populacéo por
faixa etéria

Adultos

Baixo Peso

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade |

Obesidade 11

Obesidade 111

Cobertura dos avaliados em relacdo populagdo por
faixa etéria

Idosos

Baixo Peso

Eutrofia

Sobrepeso

Cobertura dos avaliados em relacdo populagéo
Municipal por faixa etéria

205.090
64.649
46.769
34.608
363.046

15.539
243.716
94.069
64.061
.22.006
439.391

28.357
411.560
535.148
372.746
174.214
118.755
1.640.780

54.718

177.681
308.207
540.606

56,49
17,81
12,88
9,53

12,57

3,54
55,47
21,41
14,58
5,01
7,87

1,73
25,08
32,62
22,72
10,62
7,24
6,17

10.12
32,87
57,01
7,39

Elaboragdo Propria, 2023.
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3. Conhecendo As Equipes De Saude

Responsaveis: Adriana Aparecida de Oliveira Barbosa, Barbara Cassetari Sugizaki e
Gabriela de Andrade Meira

Com o objetivo de conhecer as praticas de trabalho das equipes de salde e
estabelecer proximidade com os profissionais e gestores nos municipios selecionados
pelo projeto ArticulaRRAS, uma série de atividades foram desenvolvidas. Esse processo
compreendeu diversas etapas, incluindo a elaboracdo e validacdo de um instrumento
destinado ao diagndstico do processo de trabalho, realizacdo de oficinas de trabalho para
a construcao do Modelo Logico e avaliacdo da qualidade do servico.

3.1. Construcéo do instrumento

O desenvolvimento do instrumento de autoavaliagdo partiu de um questionario
prévio de avaliacao dos cuidados prestados as pessoas com excesso de peso e obesidade
no ambito da APS no Brasil, organizado em 4 dimensdes: 1) Organizacdo do Cuidado
Integral na Atencdo Primaria a Saude, 2) Organizacdo da Atencdo Priméria a Saude, 3)
Institucionalizagdo das politicas publicas para obesidade na Atencdo Primaria a Salde e
4) Desempenho do Sistema de Salde

Como o instrumento modelo em questdo foi construido com foco na avaliacdo
organizacdo da assisténcia da obesidade, foi realizado a insercdo de novas questbes
relacionadas a Hipertensao, Diabetes e tabagismo, apds extensa revisao da literatura e dos
documentos oficiais seguida de discussdes em grupo, incluido pesquisadores parceiros do
projeto a fim de ajustar as questdes.

Apobs construgdo da versdo inicial do instrumento, foi realizado o painel de
especialistas conforme recomendado por Deslandes et al. (2010) e Rubio et al. (2003)
onde foram convidados profissionais do servico, professores e pesquisadores de
diferentes instituicdes e areas de atuacao, incluindo inclusive profissionais do Ministério
da Saude.

No primeiro painel, que participaram 11 especialistas, envolveu 7 etapas (Figura
10): 1) Esclarecimento das dimensdes e critérios; 2) Classificacdo silenciosa (Dimensdes;
Critérios e Perguntas); 3) Registro Round-Robin das classificacdes; 4) Discussfes
coletivas, duvidas e comentarios; 5) Geragéo silenciosa de novos critérios; 6) Discussdes
coletivas, davidas e comentarios sobre 0s novos critérios; 7) Discussdes finais. Nessa
primeira etapa, os especialistas avaliaram cada critério e suas respectivas questées quando
a relevancia, se incluiria ou excluiria alguma questdo em um questionario no Google
Forms seguida de discusséo coletiva.
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Figura 10. Percurso metodoldgico para a realizagdo do painel de especialistas. 2023. Fonte: Elaborac&o propria.

Apo0s o primeiro painel, foi realizada a transcri¢do da gravacéo do encontro. Todos
0s comentarios realizados via Google Forms ou oriundos da transcricdo foram
sistematizados e inseridos no instrumento.

Em seguida, foi realizado um segundo painel de especialista com a participacao
de 8 especialistas onde realizaram uma nova revisdo dos critérios e questdes, bem como
das alteragdes realizadas. Apds consenso foram realizados os Gltimos ajustes, construindo
assim a versdo final do instrumento.

O instrumento final, denominado AuditRRAS-APS, foi composto por 5
formuléarios diferentes, com 173 questbes ao todo, construidos em Google Forms. A
decisdo de dividir o instrumento em 5 partes, para assim, facilitar e fracionar o
preenchimento pelas equipes. A Parte 1 incluiu a identificagdo dos profissionais e da
unidade de salde. A Parte 2 e a Parte 3 corresponderam as questdes relacionadas pela
organizacdo do cuidado e servico oferecido dentro da unidade de salde. A Parte 4
correspondeu as questdes relacionadas pela organizacdo da APS ao nivel municipal. A
Parte 5, por fim, incluiu as quest@es relacionadas a participacao social, institucionalizacdo
das politicas estaduais e nacionais e a autoavaliacdo sobre o desempenho do servico. Os
critérios que compdem cada uma das dimens@es podem ser observados na figura 11.
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Figura 11. Dimensdes e critérios de avaliagdo. 2023. Fonte: Elaboracéo propria.

O AuditRRAS-APS foi elaborado incorporando todas as orientaces técnicas
presentes nos documentos oficiais para as condi¢fes cronicas, apesar do reconhecimento
de que a implementacdo dessas diretrizes ainda estar distante da pratica de trabalho de
muitos profissionais. Diante desse hiato entre a teoria e a pratica, é essencial que 0s
profissionais de saude se apropriem das diversas politicas e ferramentas destinadas a
promover a qualidade dos servicos. As respostas do instrumento, elaboradas de forma
colaborativa e embasadas na experiéncia pratica, ndo apenas incentivam 0
desenvolvimento critico-reflexivo, mas também tém o potencial de enriquecer e alinhar a
atuacio das equipes de satide com os principios do Sistema Unico de Satde.

Por fim, Foi desenvolvido um Manual de Orientagdo de Preenchimento para
acompanhar o instrumento, fornecendo diretrizes e explicagdes para cada questdo, a fim
de esclarecer dividas e orientar as equipes durante o processo de discussdo. Além disso,
uma versdo online do AuditRRAS-APS foi criada com o suporte de um consultor
especializado em ferramentas digitais. Esse processo envolveu discussfes para escolha
da melhor estratégia, resultando na adocéo da ferramenta Google Forms. A versdo online
foi dividida em cinco formulérios distintos, facilitando o preenchimento e reduzindo
desisténcias, permitindo que cada parte seja respondida independentemente.

3.2. Aproximagdo com 0s municipios
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Apos a elaboracdo do questionario, ocorreu um encontro sincrono com o apoio e
participacdo do Conselho de Secretarios Municipais do Estado de Sédo Paulo (COSEMS-
SP). Como parte das estratégias, foi produzido um video de divulgacao e apresentacéo,
disponivel para acesso no site do ArticulaRRAS (Cligue Aqui). Durante essa reunido, 0s
secretarios municipais de todos os municipios selecionados pelo projeto, por meio dos e-
mails registrados via COSEMS-SP, foram convidados a participar. A Professora Maria
Rita, coordenadora do projeto, e Aparecida Pimenta, Secretaria Executiva do
COSEMS/SP, apresentaram os objetivos do projeto, destacando sua relevancia para o
fortalecimento da Rede de Atencéo as Pessoas com Doengas Cronicas e da APS em cada
municipio. O encontro contou com a presenca de representantes de 11 municipios
(Aracatuba, Assis, Cordeiropolis, lIguape, Itapira, Jundiai, Lorena, Registro, S&o
Sebastido da Grama, Sdo Simao e Uru), além de uma articuladora da regido do Vale do
Ribeira.

Diante da baixa adesdo dos municipios ao encontro inicial, foram organizados
uma série de outros encontros regionais sincronos. Nesses eventos, 0s municipios foram
contatados por telefone por uma bolsista do projeto. Foram realizados 12 desses encontros
adicionais, o que possibilitou a aproximacdo de mais 34 municipios: Araminas, Arealva,
Aspasia, Batatais, Bernardino de Campo, Capdo Bonito, Corumbatai, Cristais Paulista,
Descalvado, Eldorado, Guaracai, Ilha Comprida, Iporanga, Itpolis, Jacarei, Leme,
Lupércio, Matdo, Mira Estrela, Nhandeara, Olimpia, Pacaembu, Parapud, Penapolis,
Potirendaba, Pontal, Praia Grande, Quata, Sales Oliveira, Salto de Pirapora, Sdo Simao,
Sarutaid, Taquaral e Trabiju.

Os municipios participantes acolheram positivamente o projeto (Clique aqui),
destacando sua relevancia no contexto pds-pandemia. Mencionaram estar em um
processo de reorganizacdo do cuidado as pessoas com DCNT e reconheceram o desgaste
das equipes de salde devido a rotina intensa. Afirmaram que o projeto auxiliara na
sistematizacdo das praticas existentes e na elaboracdo de futuras a¢Ges. Foi acordado que
a equipe do projeto agendara encontros presenciais nos municipios para apresentar e
discutir detalhadamente o projeto com os profissionais de satude. Os municipios que
concordaram em participaram indicaram um interlocutor local e assumiram o
compromisso escrito de ceder espagco na rotina de trabalho para que os
trabalhadores pudessem desenvolver as atividades do projeto.

Da parte da Secretaria de Saude do Estado foram realizadas uma reunido de
apresentacdo do projeto com Diretor Técnico da Divisdo de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis da Secretaria de Estado da Saude (Marco Antoénio de Moraes), o
Coordenador da Area Técnica de Atencdo Basica (Arnaldo Sala) e sua equipes em maio
de 2021. Marco Antbnio apontou a necessidade de intensificar as acdes na area do

tabagismo e atividades fisicas e forneceu contatos de especialistas do Estado para apoio
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o trabalho. Esses especialistas foram contatados e participaram como assessores ad hoc
na construcao do instrumento de avaliagdo. O Coordenador da Atencdo Basica justificou
que ndo seria possivel o envolvimento das articuladoras regionais no trabalho dada a
sobrecarga de trabalho. Fomos demandados sobre informagfes quanto ao projeto e
tivemos a participacdo da Secretaria em eventos realizados, quando sempre € manifestado

o reconhecimento da relevancia do projeto.

3.3. Visita de apresentacao

A partir de novembro de 2021, foram iniciados 0s encontros presenciais com 0S
municipios que aderiram ao projeto. No primeiro encontro, os profissionais de saude
foram introduzidos ao projeto e suas etapas de trabalho foram apresentadas
detalhadamente. Durante esse momento, também se iniciou a identifica¢do das principais
demandas, dificuldades enfrentadas e areas em que o projeto poderia oferecer suporte.

Entre as principais demandas identificadas, destacam-se: o desenvolvimento do senso
de equipe e trabalho interprofissional; o aumento da adesdo aos tratamentos e consultas;
a introducdo de metodologias de trabalho mais ativas e participativas; a capacitacdo das
equipes no cuidado aos pacientes com DCNT; a criagdo de materiais educativos; o auxilio
no diagnéstico do processo de trabalho; a retomada das atividades coletivas; e a
divulgacéo de informacdes sobre saude e cuidados de qualidade relacionados as doencas
cronicas ndo transmissiveis, entre outras.

No encontro foi realizada também a apresentagdo e orientacdo em relagdo ao
preenchimento do instrumento online de avaliacdo do processo de trabalho.

Apos uma primeira rodada de visitas e contatos, foram excluidos os municipios que
manifestaram 0 ndo interesse em participar do projeto ou que ndo se tivesse obtido
resposta apds 5 tentativas de contato por diferentes vias (e-mail e/ou telefone). Dessa
forma, foi necessaria a inser¢do de novos municipios para se atingir a amostra inicial.

Para a segunda etapa de selecdo de municipios foram selecionados 40 novos
municipios com até 45% de prevaléncia de Obesidade utilizando o indicador IMC/ldade
(SISVAN, 2021) conforme disposto na Tabela 2.

Quadro 4. Relagdo dos municipios com até 45% de prevaléncia de Obesidade utilizando o indicador IMC/Idade
(SISVAN, 2021), selecionados para a segunda chamada do projeto ArticulaRRAS - DCNT - SP. Botucatu, 2021.

Municipios Inseridos Pop Estimada 2021 - IBGE Cidades

Ferndo 1739
Arco iris 1755
Santa Cruz da esperanca 2166
Luciandpolis 2412
Embaulba 2446
S&o Jodo das duas Pontes 2555
Oscar Bressane 2603
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Municipios Inseridos

Pop Estimada 2021 - IBGE Cidades

Regin6polis 10047
Vera Cruz 10804
Duartina 12421
Piratininga 13890
Patrocinio Paulista 14941
Auriflama 15316
Holambra 15605
Fartura 16102
Lucélia 22022
Santa Rita da passa quatro 27641
Casa Branca 30655
Monte Alto 51039
Lengdis Paulista 69533

Fonte: Elaboracéo prdpria.

Municipios de até 70 mil habitantes

Verde - Municipios de até 10 mil habitantes; Laranja - Municipios de até 50 mil habitantes; Azul -

Participaram da primeira visita 319 profissionais de 47 municipios. A lista de municipios,

data de encontro e nimero de participantes da primeira rodada estdo disponiveis no Quadro 5.

Quadro 5. Municipios participantes das oficinas realizadas na primeira rodada ArticulaRRAS. Botucatu, 2023.

Cidade

Data do encontro

Ndmero de participantes

Batatais

16 de novembro de 2021

7

42



Cristais Paulista 17 de novembro de 2021 6

Pontal 18 de novembro de 2021 8

Sales de Oliveira 18 de novembro de 2021 19
Descalvado 19 de novembro de 2021 7

Assis 25 de novembro de 2021 20
Lupércio 25 de novembro de 2021

Bernardino de Campos 26 de novembro de 2021 9

Séo Sebastifo da Grama 7 de dezembro de 2021 47
Leme 8 de dezembro de 2021 1

Corumbatai 8 de dezembro de 2021 5

Taquaral 9 de dezembro de 2021 10
Matéo 10 de dezembro de 2021 11
Parapud 14 de dezembro de 2021 6

Martindpolis 15 de dezembro de 2021 8

Aracatuba 15 de fevereiro de 2022 2

Uru 15 de fevereiro de 2022 5

Itaju 16 de fevereiro de 2022 13
Cordeirdpolis 23 de fevereiro de 2022 11
Itirapina 23 de fevereiro de 2022 2

Trabiju 24 de fevereiro de 2022 7

Itépolis 25 de fevereiro de 2022 2

Capdo Bonito 03 de margo de 2022 5

Taruma 04 de marco de 2022 6

Sarutaia 04 de marco de 2022 7

Mira Estrela 08 de margo de 2022 2

Nhandeara 09 de margo de 2022 5

Guaracai 09 de margo de 2022 5

Aspésia 10 de margo de 2022 4

Santa Fé do Sul 10 de margo de 2022 2

Potirendaba 11 de margo de 2022 1

Lorena 16 de margo de 2022 13
Jacarei 17 de margo de 2022 3

Jundiai 18 de margo de 2022 2

Ferndo 06 de abril de 2022 12
Vera Cruz 06 de abril de 2022 1

Oscar Bressane 07 de abril de 2022 2

Herculandia 07 de abril de 2022 3

Arco-iris 12 de abril de 2022 4

Luciandpolis 12 de abril de 2022 2

Pratania 13 de abril de 2022 3

laras 19 de abril de 2022 11
Anhembi 19 de abril de 2022 5

Piratininga 21 de abril de 2022 2

Elisiario 27 de abril de 2022 1

Cosmorama 28 de abril de 2022 5
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Ipigua 29 de abril de 2022 1
319

Fonte: Elaboragéo propria.

A visita de apresentacao e orientacdo do trabalho foi de extrema importancia para
conhecer o municipio. Na maioria das vezes a equipe era recebida pelos secretarios ou
secretarias de salde e na sequéncia se desenvolvia de orientacdo das equipes.

Foi previsto no projeto a realizacdo de entrevistas em profundidade com 0s
gestores para um maior conhecimento da realidade. N&o realizamos entrevistas
estruturadas, no entanto, mantivemos um canal aberto por e-mail e WhatsApp, fizemos

algumas enquetes online e todas as sugestdes foram acatadas.

3.4. Oficina de trabalho — Construcdo do MLT e devolutiva da autoavaliacdo

A partir de maio de 2022, teve inicio a segunda fase de reunifes presenciais com 0s
municipios onde a primeira oficina de trabalho foi conduzida. Esta etapa comegou com
0s municipios que haviam concluido o preenchimento do instrumento diagndstico do
processo de trabalho. Primeiramente, foi conduzida uma reflexdo sobre o preenchimento
do instrumento, discutindo-se as percepcdes das equipes, 0s sentimentos envolvidos, o
tempo e a organizacao necessarios para o preenchimento.

Em seguida, foi apresentado um relatério qualitativo baseado nas respostas enviadas
por todas as equipes do municipio envolvidas. O relatorio abordou principalmente o
conhecimento da equipe sobre a populagéo e o territorio da unidade, participacdo em
programas, realizacdo de reunides de planejamento e avaliacdo do servico, acOes e
atividades desenvolvidas, registro de informagdes sobre DCNT, avaliacdo de satisfagao,
utilizacdo de material educativo, principais dificuldades relatadas pelas equipes, parcerias
e trabalhos intersetoriais, existéncia de protocolos de atendimento, sistemas de referéncia
e contrarreferéncia, estrutura fisica e de equipamentos da unidade, capacitacao e educacao
permanente, estruturacao da linha de cuidado, participacdo da sociedade civil organizada,
apoio recebido da gestdo para estruturacdo e execucdo do trabalho, e autoavaliagdo do
desempenho da equipe.

Durante a apresentacdo do relatorio, as respostas das equipes foram discutidas e
validadas para avaliar sua representatividade da realidade da equipe, proporcionando
espaco para discussdes sobre a percepcdo do cuidado e as transformacdes necessarias para
0 aprimoramento do trabalho. Além disso, foi entregue a cada equipe um relatério
individual com base nas respostas enviadas, construido da mesma forma que o relatério
coletivo do municipio.

Em seguida, foi realizado um momento lidico com o objetivo de dialogar sobre as
mudancas nas praticas de trabalho e propor um planejamento por meio da construcao de
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um Modelo Légico Tedrico (MLT). O momento ludico comegou com a apresentacao de
uma animacéo criada pela equipe do projeto, que resumia a historia "Os Trés Porquinhos".
Video pode ser acessado pelo link https://www.youtube.com/watch?v=BPk24dk91hw.

Apos assistir ao video, os profissionais participaram de uma discussao respondendo a
algumas perguntas: quem eram o0s atores, quais eram 0S objetivos, 0 que os atores
precisavam fazer para alcangar os objetivos, e quais eram 0s recursos e habilidades
Necessarios.

Em seguida, os profissionais foram apresentados ao MLT e seus componentes. Eles
foram orientados a identificar na historia "Os Trés Porquinhos" os recursos e acoes
necessarias, bem como os resultados e impactos esperados para que 0s atores da historia
alcancassem seus objetivos. Um exemplo do MLT construido por meio dessas discussoes
pode ser observado na Figura

Tijolos Criar um projeto Casa construida e
segura
Cimento g
Planejar o orgamento - I
Telhas
’ Construir a estrutura

Tintas

Pisos Construir o telhado —
Pedreiro Estar seguro e

Colocar o acabamento %
protegido do lobo

L — . | - —

Figura 12. Modelo légico tedrico, construido através do momento ladico. Botucatu, 2022.

Apos essa fase, os profissionais participantes foram subdivididos em equipes de 4 a 6
membros para promover discussdes e desenvolver um MLT relacionado ao cuidado das
pessoas com DCNT. Cada equipe foi incentivada a identificar e enumerar 0s recursos e
acles necessarios para atingir os resultados e impactos desejados, considerando suas
respectivas atribuicdes e responsabilidades profissionais. Apds as deliberagbes dos
grupos, houve uma reunido conjunta para consolidar um MLT final abrangendo todo o
grupo (municipio). Nesse processo, foram considerados os trabalhos individuais de cada
equipe, visando criar um MLT que refletisse de maneira abrangente as contribuicdes de
todos os profissionais envolvidos.

Por fim, era realizada avaliacdo final através da técnica “que bom, que pena e que
tal”.

Dessa forma, devido a ndo conclusao da amostra inicial proposta, foram intercaladas
visitas de apresentacdo do projeto. Estas incluiam uma explicacdo detalhada do projeto e
suas etapas, a apresentacdo do instrumento e orientagdes sobre seu preenchimento, além
de uma dinamica para desenvolver a atividade de constru¢do do MLT.
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Participaram da oficina 391 profissionais de 40 municipios. Os detalhes dos
municipios, datas de encontros e nimero de participantes da segunda rodada estdo
disponiveis no Quadro XX.

Quadro 6. Municipios participantes das oficinas realizadas na segunda rodada ArticulaRRAS. Botucatu, 2022.

Cidade Data Numero de participante
Itaju 19 de maio de 2022 10
Corumbatai 31 de maio de 2022 14
Descalvado 01 de junho de 2022 6
Itdpolis 01 de junho de 2022 8
S80 Sebastido da Grama 02 de junho de 2022 30
Batatais 07 de junho de 2022 6
Sales de Oliveira 07 de junho de 2022 20
Aramina 08 de junho de 2022 6
Pontal 08 de junho de de 2022 4
Uru 09 de junho de 2022 5
Sarutaia 14 de junho de 2022 2
Bernardino de Campos 14 de junho de de 2022 12
Taruma 15 de junho de 2022 4
Itirapina 23 de junho de 2022 3
Guaracai 04 de julho de 2022 10
Martindpolis 05 de julho de 2022 5
Ferndo 06 de julho de 2022 6
Capdo Bonito 12 de julho de 2022 22
Jacarei 13 e 14 de julho de 2022 34
Cordeirdpolis 20 de julho de 2022 12
Praténia 29 de julho de 2022 7
Vera Cruz 03 de agosto de 2022 7
Parapua 03 de agosto de 2022 19
Santa Fé do Sul 04 de agosto de 2022 9
Aspésia 05 de agosto de 2022 4
laras 10 de agosto de 2022 2
Herculéndia 10 de agosto de 2022 4
Trabiju 11 de agosto de 2022 8
Oscar Bressane 16 de agosto de 2022 15
Cristais Paulista 17 de agosto de 2022 3
Taquaral 17 de agosto de 2022 5
Eldorado 31 de agosto de 2022 3
Ilha Comprida 01 de setembro de 2022 9
Iguape 05 de setembro de 2022 5
Aracatuba 05 e 06 de setembro de 39
Iporanga 09 de setembro de 2022 3
Cananéia 09 de setembro de 2022 9
Assis 14 de setembro de 2022 12
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Lorena 16 de setembro de 2022 8
Praia Grande 06 de setembro de 2022 1
391

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.

Por razdes logisticas de viagem e o inicio do processo formativo, as viagens foram
encerradas, apesar de ndo ter sido atingida a amostra inicial de 66 municipios. Foram
realizadas visitas presenciais (incluindo as apresentacédo e oficina) em 54 cidades, além
de contatos por e-mail e telefone, entretanto, apenas 36 municipios fizeram a adeséo e
iniciaram projeto formativo.

3.5. Construcao do Modelo Logico Tedrico

A construcdo do Modelo Logico de Trabalho (MLT) para o cuidado das pessoas com
condigdes cronicas no estado de S&o Paulo foi realizada por meio de entrevistas com
profissionais da &rea de saude, visando identificar e enumerar 0s recursos e acles
necessarios para alcancar os resultados e impactos desejados. Esse processo considerou
suas respectivas atribuicdes e responsabilidades profissionais, seguido pela analise e
sistematizacdo dos dados obtidos, conforme detalhado na secdo "Oficina de Trabalho"
deste relatorio.

Com base nos dados obtidos e na anélise de conteudo realizada, foi possivel elaborar
um MLT especifico para o contexto do projeto ArticulaRRAS, utilizando a Ferramenta
Miro. O modelo abrange as atividades essenciais, 0s recursos necessarios, os produtos
gerados e 0s impactos esperados, segundo os profissionais entrevistados.

Ao todo, foram elaborados 35 modelos, identificando-se 163 recursos, 452 acdes, 201
resultados e 180 impactos. Apds a analise de conteldo e categorizacéo, foi elaborado um
0 MLT final, conforme apresentado na Figura 13.
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Figura 13. Modelo Ldgico de Trabalho (MLT) para o Cuidado de Pessoas com Condi¢des Crdnicas nos municipios
do projeto ArticulaRRAS. Botucatu, 2024.

Abaixo hd uma descri¢do sobre cada uma das categorias construidas para 0s recursos e acoes:

a)

b)

Recursos
Transporte: recursos relacionados a locomocao de profissionais, usuarios e
equipamentos para atividades fora das unidades de saude, incluindo para area rural
e/ou que possibilite que usuarios com dificuldade de locomogdo acessem os
servicos de saude.
Materiais: recursos necessarios para a realizacao das atividades de saude, como
equipamento e moveis adequados aos usuarios, especialmente com obesidade.
Além disso, incluir também matérias para divulgacdo e sensibilizacdo a serem
utilizados em campanhas (material educativo, folders, entre outros) e para
decoragdo dos espagos fisicos.
Financeiro: recursos monetérios para financiar diversas atividades e agdes de
promog¢do e preven¢do, incluindo a realizacdo de atividades na comunidade,
capacitacdes, compra de materiais e equipamentos, entre outros investimentos.
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d)

e)

d)

9)

h)

Infraestrutura: recursos relacionados a infraestrutura fisica, como espacos
adequados para atividades, ampliagcao de estruturas de atividade fisica, incluindo
ambiente alimentar e de outros equipamentos publicos.

Humanos: refere-se a contratagdo de profissionais de saude , em numero
adequado e com formacdo e capacitagdo adequada, para o desenvolvimento das
atividades, incluindo a propria equipe da unidade (recepgao, gestdo, entre outros),
profissionais especializados. Além disso, inclui recursos financeiros para melhor
valorizagao profissional e remuneragdo adequada.

Tecnologicos: Sistemas de informacdes e equipamentos (computador, internet)
adequados para preenchimento mais rdpido e dindmico dos sistemas de
informagao, comunicagao com outros setores e atendimento aos usuarios.

Ac0es/Atividades

Promover ambientes saudaveis: estratégias e intervengdes que visam criar e
manter ambientes fisicos, sociais e politicos que apoiem e promovam escolhas
saudaveis e estilos de vida ativos.

Ocupar o territorio: estratégias que visam se aproximar e entender melhor o
contexto local, incluindo visitas domiciliares, mapeamento das areas de atuacéo,
parcerias com lideres comunitarios para o desenvolvimento de acdes.

Promover formacdo e capacitacdo de profissionais de salde: acbes e
iniciativas destinadas a promover o desenvolvimento e aprimoramento das
habilidades dos profissionais de salde e equipes multidisciplinares (EX.:
atividades como implementacdo de reunides para discussdo das equipes,
capacitacdo continua dos profissionais).

Promover a integracédo entre os servigos de saude: acfes que promovam 0
estabelecimento de uma colaboracdo eficaz e coordenada entre diferentes
unidades e profissionais de saude.

Estruturar o processo de trabalho: Acbes e estratégias para otimizar o
funcionamento das unidades de saude, visando uma prestacdo de servigos mais
eficiente e humanizada. Isso engloba a realizacdo de busca ativa para toda a
populacéo, acesso aos registros de pacientes para tomada de deciséo, acolhimento
humanizado, criacdo de protocolos, monitoramento dos indicadores de saude,
melhoria na contrarreferéncia, implementacdo de horérios estendidos e
expandidos, realizacdo de visitas domiciliares, constru¢do de fluxogramas de
atendimento, entre outras.

Criar incentivo profissional: acdes de motivacao e reconhecimento profissional,
incluindo a implementacdo de programas de reconhecimento, feedbacks
construtivos, oportunidades de desenvolvimento profissional e remuneragéo justa.
Promover a saude do profissional de salde: estratégias destinadas a assegurar
0 bem-estar fisico e psicologico dos trabalhadores, com foco na prevencédo de
doencas ocupacionais, na promog¢do de ambientes laborais seguros e saudaveis, a
oferta de servigos de aconselhamento e suporte emocional, a promocéo de préaticas
de autocuidado, 0 acesso a servigos de saide mental e outros.

Promover a Interprofissionalidade: abrange a implementacdo de equipes
multidisciplinares e o fortalecimento do trabalho conjunto entre profissionais de
diferentes areas para oferecer uma assisténcia mais abrangente e eficaz
(estruturacdo e fortalecimento do NASF, a introducdo de profissionais de
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)

K)

P)

)

atividade fisica, como educadores fisicos, e 0o acompanhamento clinico das
criangas por equipes multidisciplinares).
Fomentar a intersetorialidade: articulagdo para a colaboracdo e parceria entre
diversos setores governamentais, como camara de vereadores, secretarias de
educacdo, cultura, esportes, meio ambiente, entre outros, visando promover a
salde e o bem-estar da comunidade de forma integrada. Isso inclui a planejamento
e desenvolvimento de acGes em conjunto, além do compartilhamento de
informacdes e estrutura.
Promover parcerias: envolve a colaboracdo entre diferentes setores da
sociedade, como empresas, agricultores, escolas, igrejas, e sociedade civil,
visando promover a salde e 0 bem-estar da comunidade, como, por exemplo, a
realizacdo de eventos em pracas, articulagdo com empresas para captagdo de
recursos, envolvimento de lideres comunitarios e associag¢fes de bairro, feiras com
acdes sociais, entre outras.
Fortalecer a governanca da salde: estratégias destinadas a aprimorar a gestao e
0 controle das politicas e praticas de saude, incluindo a implementacdo de
mecanismos de monitoramento e avaliagdo, o fortalecimento das estruturas de
lideranca e coordenacdo e a promogéo da transparéncia e prestacao de contas.
Regulamentar o mercado da saude: implementacdo de politicas, leis
(municipais, estaduais e federais) e regulamentacfes destinadas a monitorar e
controlar as atividades e praticas no setor da saude e a aquisi¢do de alimentos.
Prover a Protecao social: implementacéo de politicas e programas que garantem
0 bem-estar socioecondmico da populacdo em situagdes de vulnerabilidade, como
desemprego, doencga, invalidez e velhice. Isso inclui beneficios sociais, como
assisténcia médica, aposentadoria e seguro-desemprego, além de programas de
educacdo e inclusdo social.
Incentivar a Participagdo social: promogdo de iniciativas e politicas que
estimulam o envolvimento ativo dos cidadaos na tomada de decisdes e no processo
de formulacéo, implementacéo e monitoramento de politicas publicas.
Promocao de habitos saudaveis: iniciativas e programas que visam incentivar a
adocdo de comportamentos e praticas que contribuam para a melhoria da saude e
prevencdo de doencas.
Informar e Comunicar: disseminagdo de informacdes relevantes e educativas
para 0s usuarios dos servigcos de saude, utilizando ferramentas modernas, tem
como proposito principal aumentar o conhecimento sobre questdes relacionadas a
salde e incentivar a ado¢ao de comportamentos saudaveis.
Educagio em Saude: estratégias e intervengdes voltadas para promover o
conhecimento, a conscientizacdo e a mudanca de comportamento em relacdo a
salude em diferentes grupos populacionais e contextos, como, por exemplo,
desenvolvimento de ac¢des educativas em escolas (com a inclusédo das criancas e
os pais), realizacdo de cursos e capacitacbes para a populacdo, grupos de
sensibilizacéo e educacgdo dentro e fora das unidades de saude, palestras, oficinas
praticas, orientacGes nutricionais, atividades fisicas em grupo, entre outras
iniciativas.
Produzir dados e informacdes validas: coletar, registrar e analisar informacdes
de maneira precisa e confidvel, utilizando indicadores e sistemas de informagdes
disponiveis
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Em relacdo aos resultados esperados, foram elaboradas 22 categorias que representam
objetivos alcancados por meio da execucdo e implementacdo de acBes especificas.
Destacam-se, entre os resultados, a promoc¢éo de ambientes saudaveis, o fortalecimento
do vinculo entre profissionais e usuarios, a atualizacdo dos trabalhadores, contribuindo
para a transformacdo do modelo de atengdo e uma abordagem mais holistica. Além disso,
inclui-se a valorizacao profissional, parcerias e trabalho multiprofissional na sadde, bem
como uma populacao mais participativa e com habitos de vida saudaveis, aderindo melhor
ao tratamento e as acOes. Por fim, as acOes relacionadas a obtencdo e utilizacdo das
informacBes em saude visam promover a tomada de decisfes baseadas em evidéncias.

Por fim, foi possivel identificar quatro temas centrais em relacdo aos impactos:
promocdo de hébitos saudaveis e prevencdo das condi¢Bes cronicas; melhoria da
qualidade de vida e bem-estar; reducdo da morbidade e mortalidade por DCNT; e
aumento da conscientizacdo e participacdo dos individuos no processo de saude.

3.6. Avaliacao dos usuarios

Considerando que o projeto ja havia realizado o diagnostico da Atencao Primaria a
Salde (APS) a partir da perspectiva dos profissionais de salde em cada municipio,
compreende-se também a importancia da avaliacdo dos servicos de salde através da
Optica dos usuarios, dessa forma, entre novembro de 2022 e abril de 2023 foi aplicada a
versdo reduzida do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) e adaptada
para o Brasil, j& validada.

O PCATool é um instrumento criado para a avaliacdo da qualidade de servigos de
salide através na avaliacdo dos atributos (acesso ao primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo de atencdo) e derivados
(competéncia cultural, orientacdo familiar e comunitaria). Para isso, a escolha do
PCATool é justificada por literaturas que o apontam como um instrumento valido e
fidedigno para a avaliacdo da qualidade da APS, alem de duplamente validado. Além
disso, 0 PCATool também foi considerado o instrumento mais completo e adequado para
mensurar 0s atributos necessarios a APS, que permite a avaliacdo de caracteristicas de
estrutura e processo dos servicos de cuidados primarios.

Ao todo o instrumento foi aplicado em 33 municipios. Sendo eles: Aracgatuba,
Aramina, Aspasia, Assis, Batatais, Capado Bonito, Cordeirdpolis, Corumbatai, Cristais
Paulista, Descalvado, Ferndo, Guaragai, laras, Iporanga, Itaju, Itapolis, Itirapina, Jacarei,
Lorena, Martindpolis, Matdo, Oscar Bressane, Parapud, Pontal, Pratania, Sales Oliveira,
Santa Fé do Sul, Sdo Sebastido da Grama, Taquaral, Taruma, Trabiju, Uru e Vera Cruz.

O critério de inclus@o das unidades de saude foi a participacdo de ao menos um
inscrito no processo formativo do projeto. Deste modo, 0 niUmero maximo de unidades
por municipio foi o ndmero total de unidades contempladas pelo projeto. Dentre 0s
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municipios com mais de uma unidade no processo formativo estabelecemos um ndmero
de ao menos uma unidade de saude com a aplicacdo do instrumento a cada 10 mil
habitantes.

Ja em relagdo ao nimero de questionarios aplicados por municipio e por unidade de
saude foi realizado por conveniéncia. Nestes, todos os questionarios foram aplicados
dentro das unidades de saude. O critério de inclusdo dos participantes foi de pacientes
adultos, maiores de 18 anos, que tenham passado ao menos uma vez pela unidade de
salde nos ultimos seis meses. ApOs a abordagem, foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido ao participante, que consentindo participar foram
identificados e assinaram o termo.

A aplicacdo do questionario foi realizada por bolsistas do projeto e por estagiarios do
curso de nutricdo. As perguntas foram sistematizadas atraves do Google Forms e as
respostas tabuladas atraves do Excel.

Ao todo foram aplicados os questionarios com 1166 usuarios com 18 anos ou maus
que estavam na unidade de saude no dia da visita e consentiram participar da pesquisa. A
lista com data, nimero de unidades e nimero de participantes esta disposta do Quadro 7.

Quadro 7. Lista de Municipios e nimero de instrumentos PCATool aplicados nos municipios do projeto
ArticulaRRAS. Botucatu, 2023.

Data Municipio N unidades | N participantes
22/11/22 Pratania 1 39
24/11/22 Vera Cruz 1 24
25/11/22 Oscar Bressane 1 33
1/12/22 Trabiju 1 32
2/12/22 Corumbatai 1 23
6/12/22 Itirapina 1 45
8/12/22 Itaju 1 24
13/12/22 Matdo 2 31
15/12/22 laras 1 30
16/12/22 Uru 1 30
20/12/22 Fernao 1 30
10/01/23 Itapolis 3 27
12 e 13/01/23 | Assis 7 78
18/01/23 Pontal 2 24
19/01/23 Sales Oliveira 2 23
20/01/23 Batatais 1 28
25/01/23 Taquaral 1 27
26/01/23 Aramina 1 21
27/01/23 Cristais Paulista 1 19
30/01/23 Cordeirépolis 2 23
31/01/23 Descalvado 3 20
01/02/23 Sao Sebastido da Grama | 2 13
08 a 10/02/23 | Aracatuba 6 113
13/02/23 Taruma 2 22
14/02/23 Parapud 2 23
15/02/23 Martinépolis 3 23
27 e 28/02/23 | Capdo Bonito 5 58
01/03/23 Iporanga 1 25
06/03/23 Guaracai 2 22
07/03/23 Santa Fé do Sul 3 26
08/03/23 Aspésia 1 17
17 a 25/03/23 | Jacarei 14 165
26/03/23 Lorena 2 28
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Durante a anélise dos dados, observou-se inconsisténcia em alguns formularios e erros
de digitacdo, dessa forma, o nimero final de usuarios avaliados foi de 1075 usuarios em
30 municipios. Os dados apontam que entre 0s entrevistados 36,7% e 20,6% declararam
diagnostico de  HAS e DM, respectivamente. Além disso, 16,8% se declararam com
obesidade. Dentre os principais motivos de procura do servi¢co de saude se destacam:
Consulta de rotina (28,5%), Acompanhantes (16,4%), Consulta extra (11,8%), Coleta de
exame (7,2%), Busca de medicamentos (13,1%), Agendamento (3,6) e outros motivos
(11,8%). A andlise descritiva e estatistica dos dados sera apresentada em um artigo
especifico em elaboracéo.

4. Consideracdes finais

Uma grande contribuicdo do projeto ArticulaRRAS foi a realizacdo de um
diagnostico apurado e ampliada da gestdo do cuidado das condic¢des crénicas na APS.
Nesse diagnostico uma contribuicdo importante foi a de compreender a arquitetura e o
funcionamento das redes de politicas publicas e os recursos do territorio, assim como 0s
fatores que contribuem para desfechos favoraveis (objetos de artigos em fase de
elaboracdo e submissdo). O processo de diagndstico também resultou numa ferramenta
muito completa para autoavaliagdo da gestdo do cuidado na APS (artigo submetido). Dos
dados secundarios uma importante contribuigdo foi a sistematizago das internacdes por
causas sensiveis & APS (objeto de um artigo em elaboracdo). Os resultados desse
diagnostico foram socializados com as equipes, gestores municipais e estadual, além de

contribuir na elaboracéo do processo de formagéo.
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