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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa baseada em teoria, que objetivou avaliar a implantacdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) na Atencdo Primaria a Satde (APS) em municipios
de pequeno porte populacional, do estado de Minas Gerais. O Modelo Légico Tedrico (MLT)
elaborado para descrever a intervencdo foi validado junto a um grupo de especialistas
utilizando-se a técnica de consenso Delphi. A seguir, foi avaliada a implantacdo da VAN na
APS em municipios com menos de vinte mil habitantes. Metodologia: foram utilizados métodos
mistos de investigacdo: analise de dados secundarios, andlise documental, entrevistas
semiestruturadas e observacdo direta, para descri¢cdo da intervencao e avaliacdo da implantagéo.
O desenho consistiu em um estudo de casos multiplos com dois niveis de anélise, que envolveu
as esferas local e regional de gestfo do Sistema Unico de Saude. A selecdo dos casos seguiu a
I6gica de replicacdo literal e buscou bons resultados de execuc¢do da VAN na APS. Foram
selecionados dois municipios localizados geograficamente nas regides nordeste e sul do estado.
O nivel de implantacdo foi definido a partir da elaboracdo da matriz de anélise e julgamento,
que explicitou os critérios adotados na avaliacdo, que considerou a dimensdo acesso e as
subdimensdes disponibilidade, adequacdo e cobertura, e foram organizados a partir da
racionalidade da triade estrutura-processo-resultado. Os critérios e indicadores definidos
orientaram a andlise de contetdo do material coletado. Resultados: a VAN foi considerada
parcialmente implantada nos dois municipios estudados (61,5%). A estrutura foi o aspecto
melhor avaliado. Nos processos foram identificados avan¢os ao planejamento administrativo e
na gestdo e organizacdo das praticas, mas limitacdes importantes quanto ao planejamento
estratégico e monitoramento e avaliacdo das praticas permanecem como desafios para avancar
na ampliacdo da vigilancia alimentar e nutricional, como verdadeiro instrumento de

monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Palavras-Chave: Avaliagdo em salde. Planejamento em saude. Vigilancia alimentar e
nutricional. Atencdo primaria a satde. Estudos de validacéo.



ABSTRACT

This is a theory-based evaluative research aimed at evaluating the implementation of Food and
Nutrition Surveillance (VAN) in Primary Health Care (PHC) in small towns in the state of
Minas Gerais. The Theoretical Logical Model (MLT) developed to describe the intervention
was validated with a group of experts using the Delphi consensus technique. Next, the
implementation of VAN in APS was evaluated in municipalities with less than twenty thousand
inhabitants. Methodology: Mixed methods of investigation were used: analysis of secondary
data, documentary analysis, semi-structured interviews and direct observation, to describe the
intervention and evaluation of the implantation. The design consisted of a multiple case study
with two levels of analysis that involved the local and regional spheres of management of the
Unified Health System. The selection of the cases followed the logic of literal replication and
sought good results of execution of the VAN in the PHC. Two municipalities were selected
geographically located in the northeast and south of the state. The level of implementation was
defined based on the elaboration of the matrix of analysis and judgment, which explained the
criteria adopted in the evaluation, which considered the access dimension and the sub-
dimensions availability, adequacy and coverage, and were organized from the rationality of the
triad structure-process-result. The criteria and indicators defined guided the content analysis of
the collected material. Results: VAN was considered partially implanted in the two
municipalities studied (61.5%). The structure was the best evaluated aspect. Progress in
administrative planning and management and organization of practices was identified in the
processes, but important limitations on strategic planning and monitoring and evaluation of
practices remain as challenges to progress in the expansion of food and nutritional surveillance,
as a true tool for monitoring and evaluating public policies of Food and Nutrition Security.

Key-words: Health evaluation. Health planning. Nutritional surveillance. Primary health care.
Validation Studies.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa se insere no contexto de uma pesquisa avaliativa, financiada pela Fundacéo
de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) por meio do Edital Programa de Pesquisa
para 0 SUS (PPSUS). A primeira fase, realizada entre 2010 e 2012, foi uma avaliacdo da
implantacdo presumida, realizada por meio de um inquérito, que contou com a participacdo de
432 gestdes municipais de Minas Gerais, nimero que representa 50,6% do total de municipios
do estado.

A “Avaliacdo da estrutura organizacional e do processo de implantacdo do SISVAN-
WEB no é&mbito da Atencéo Basica no estado de Minas Gerais” (Processo FAPEMIG CDS-
APQ-03620-10) foi uma pesquisa essencialmente quantitativa, cujos resultados apontaram a
incipiéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na grande maioria dos municipios.
Conquanto utilize a estrutura disponivel no nivel priméario de atencdo a saude, incluindo as
equipes da Estratégia Saude da Familia, tem alcancado boa cobertura somente entre os
beneficiarios de programas sociais e o publico materno-infantil. Os entraves para ampliacdo da
cobertura populacional parecem estar relacionados mais a gestdo dos servicos de salde, que a
problemas na estrutura.

Estive envolvida neste projeto durante a elaboracéo da proposta e de toda a sua execucao,
mas a abordagem utilizada ndo conseguiu explicar as diferencas entre as varia¢des encontradas
no grau de implantacéo do SISVAN WEB, nem descrever sua relagdo com os contextos politico
e organizacional locais. Essa lacuna provocou inquietacfes que me levaram a escrever esta
proposta de continuidade e querer avaliar a implantacdo da VAN com técnicas que me
permitissem aprofundar o tema, em dado contexto.

Assim, este estudo de casos mdaltiplos em municipios de pequeno porte, também
financiado pela FAPEMIG (Processo APQ-03666-12), busca analisar aspectos relacionados aos
processos que se desenrolam no nivel local e que interferem no nivel de implantacdo da VAN.
Além desta Tese, este projeto resultou em pesquisa homdnima desenvolvida pela equipe da
professora Dr2. Maria Cristina Passos, da Escola de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro

Preto, em uma amostra diferente de municipios do estado.



21

1 INTRODUCAO

A transicdo demografica e epidemiologica, consequente ao envelhecimento da populacéo
e reducdo das taxas de mortalidade por doencas infecciosas, resultou no avanco significativo da
prevaléncia de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), para as quais 0 excesso de peso
é um dos principais fatores de risco. Essa caracteristica tem marcado a transi¢ao nutricional
vivenciada no Brasil (FERREIRA et al., 2010; MENDES, 2010, 2012; VASCONCELOQOS;
GOMES, 2012).

Segundo os relatorios da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009 (IBGE,
2010), 50,1% dos homens e 48,0% das mulheres adultas estdo com excesso de peso. Dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Salde (PNDS), realizada em 2006 em amostra
representativa da populacdo feminina e infantil, mostraram que 7% das criancas até 5 anos
encontravam-se com sobrepeso; entre as mulheres em idade fértil, a prevaléncia de sobrepeso
foi de 43% e de obesidade 16% (BRASIL, 2008b).

Convém ressaltar uma singular e complexa face da transicdo nutricional que se
desenvolve no Brasil, em que a vulnerabilidade a obesidade e suas co-morbidades € maior entre
as mulheres pobres e com baixo nivel de instrugdo, refletindo a importancia do compromisso
assumido pelo Estado com a reducdo das desigualdades de renda e sociais no alcance da
melhoria das condi¢6es de vida (FERREIRA et al., 2010).

Concomitante a este quadro, a desnutri¢do, a fome crénica e a fome oculta permanecem
como importantes problemas de Salde Publica, a despeito de sua reducdo nas Ultimas décadas.
Os resultados da PNDS de 2006 revelam que as caréncias nutricionais ainda sdéo um problema:
criancas até 5 anos apresentavam comprometimento nutricional, sendo 7% déficit de
crescimento e 1,9% déficit de peso para altura, além da deficiéncia de micronutrientes — 20,9%
estavam anémicas e 17,4% apresentavam hipovitaminose A. Entre as mulheres, as caréncias
especificas se destacaram, especialmente a anemia (29,4%) e a hipovitaminose A (12,3%)
(TROPIA, 2002; SILVA, 2007; BRASIL, 2008b).

No Brasil, a inclusdo social faz parte da agenda das politicas publicas de diferentes setores
e esferas do governo, considerando a perenidade das desigualdades sociais e regionais no pais.
Uma intervencao efetiva e sustentavel sobre as causas dos problemas sociais envolve a reducéo
das desigualdades e garantia efetiva de direitos, entre 0s quais merecem destaque a salde e a

alimentacéo.
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Para que seja possivel intervir sobre as causas e consequéncias dos distirbios nutricionais
para a saude os individuos e populacGes, se faz necessario conhecer a magnitude e extensdo
com que esses problemas acometem o0s grupos populacionais, bem como seus fatores
determinantes, em nivel individual e social.

Um diagnostico da situacao alimentar e nutricional da populacéo € possivel por meio do
monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar realizado pela Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), cujas informacGes, confidveis, precisas e representativas da
populacdo, fornecidas de forma continua e em tempo oportuno para tomada de deciséo,
permitiriam monitorar e avaliar diversas politicas sociais direcionadas para melhoria dos
padrdes alimentares e do estado nutricional da populacdo, bem como constituir-se-iam em
instrumentos importantes para o planejamento de agdes intersetoriais (ENGSTROM;
CASTRO, 2004; COUTINHO et al., 2009; JAIME et al., 2011).

No setor salde, apesar dos significativos avancos advindos dos processos de
universalizacdo do acesso e descentralizacdo administrativa, homologados a partir da
Constituicio Federal de 1988, da consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990 e
da redefinicdo de papéis entre os niveis de gestdo quanto a oferta de servicos, gerenciamento
de unidades e gestdo do SUS (VIANA et al., 2002), ainda existe um longo caminho a percorrer
em busca da equidade, eficiéncia no processo de descentralizacdo e da garantia efetiva do
direito a satde (PAIM, 2013).

O SUS caracteriza-se por ser o maior sistema publico universal do mundo, responsavel
pelas condi¢cdes sanitarias e de vida de uma populacdo de mais de duzentos milhdes de
brasileiros (IBGE, 2011). Para alcancar os reconditos desse pais de dimensdes continentais,
vislumbrou-se na descentralizacdo das capacidades gerenciais para estados e municipios, a
partir das necessidades da populacao local e de diretrizes emitidas pelas instancias centrais, a
forma mais adequada de intervir nos problemas de saude mais frequentes que acometem as
populacdes (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Apesar dos esforcos, muitas politicas publicas ndao logram sucesso, constituindo-se,
frequentemente, em um conjunto de medidas fragmentadas ou sobrepostas, que geram agdes
desintegradas, incipientes e com desperdicio de recursos. No geral, as politicas publicas sociais
carecem de informacgbes consistentes que subsidiem o seu processo de estruturagéo,

implantacéo e desenvolvimento, garantindo o retorno necessério a avaliagao de seus resultados.
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Atualmente, a institucionalizacdo das praticas de monitoramento e avaliacdo como
ferramentas indispenséveis ao processo de planejamento estratégico voltado para resultados e
seu reconhecimento como instrumento de accountability, reforcam a necessidade da
disponibilidade de informacgdes que sejam oportunas, de qualidade e representativas das
necessidades de salde da populacdo (TEIXEIRA; PAIM, 2000; LEFEVRE et al., 2000;
PINHO; SACRAMENTO, 2009; SALIBA et al.,, 2009; RIVERA; ARTMANN, 2010;
WIMBUSH; MONTAGUE; MULHERIN, 2012).

A Vigilancia em Salde caracteriza-se pela intervencdo sobre os danos, riscos e
determinantes dos problemas de saide, com énfase naqueles que requerem acompanhamento
continuo. O sucesso da articulacdo entre acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo demanda esforcos a partir de duas frentes. Uma, interna, relacionada a capacidade
gerencial do municipio e outra, externa, relacionada a articulagdo intersetorial para intervir
sobre o territdrio e toda a populacéo a ele vinculada (PAIM, 2013; VILASBOAS; PAIM, 2008)

A implantacdo desse modelo em sua amplitude exige a superacao de diversos e complexos
obstaculos associados a hegemonia do modelo assistencial centrado nas condi¢Bes agudas,
como o subfinanciamento crénico da Atencdo Priméria a Saude (APS), a formacdo dos
profissionais de saude voltada para este modelo, a influéncia politica das corporacbes do
complexo industrial médico-farmacéutico e a permanéncia dos modelos centralizadores,
arcaicos e inadequados de gestdo. O panorama desenhado é agravado pela insuficiente
accountabillity e incipiente participacdo popular como co-gestora e fiscalizadora da prestagédo
de servicos de salde, enfraquecendo a tomada de decisdo baseada em evidéncias e favorecendo
a permanéncia de outros interesses na alocacdo de recursos. Interesses estes individuais,
corporativos e do capital, em geral divergentes dos interesses e necessidades coletivos
(TEIXEIRA; PAIM, 2000; BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2008; VILASBOAS; PAIM, 2008;
PINHO; SACRAMENTO, 2009; SALIBA et al., 2009; SARTI et al., 2012; PAIM, 2013).

O processo de implantacdo de uma intervencdo € uma das etapas da gestdo do plano,
denominado de momento tatico-operacional no qual a teoria do plano precisa ser inserida em
um dado contexto de vida real, com atores e interesses em disputa. Vai se conformando, dessa
forma, o que Matus (1991) denominou de triangulo de governo, isto é, dos aspectos necessarios
para a gestdo da mudanga de uma situagéo problema: o projeto de governo, a capacidade de
governo e a governabilidade (MATUS, 1991; VILASBOAS; PAIM, 2008; RIVERA;
ARTMANN, 2010).



24

O projeto de governo — plano para se atingir determinados objetivos, deve ser adaptado
e adequado a realidade local, no que se refere as necessidades epidemioldgicas, sociais e
econdmicas da populagéo. Essa adequacdo reflete a capacidade de governo — acumulacao de
experiéncias e conhecimento necessarios para implementagdo do plano e também capacidade
de mobilizar os recursos necessarios para implementa-lo, a governabilidade (FONSECA;
BELTRAO; PRADO, 2013).

Em relagdo a VAN no nivel local, seguindo o principio de hierarquizacdo e
descentralizacdo do SUS, o projeto de governo se refere a todas as normatizacdes e legislagoes
especificas orientada pelos niveis centrais e depende tanto da capacidade de governo quanto da
governabilidade. A necessidade de uma gestdo municipal tecnicamente competente,
gerencialmente eficiente e efetiva, baseada em uma perspectiva democrética e participativa para
a implantacdo da Vigilancia em Salde, ndo pode desconsiderar 0s aspectos politicos
envolvidos. E fundamental lembrar que todo processo decisorio envolve disputa de poder e
depende dos interesses dos sujeitos envolvidos.

No que se refere & VAN, esses interesses podem se manifestar no nivel local, durante o
processo de implementacdo das agdes de alimentacdo e nutricdo, quanto a definicdo de
prioridades e escolha do publico-alvo, a organizacdo dos insumos e acdes realizadas pelos
profissionais de satde, enfrentando por vezes resisténcia de diversas formas.

Uma avaliacdo do processo de implantacdo da VAN tem como principal objetivo
contribuir para a melhoria e o aperfeicoamento da intervencao, de forma a avancar nos aspectos
organizacionais e gerenciais do sistema de satde, permitindo identificar pistas sobre as relacfes
de causalidade que influenciam o grau de alcance dos objetivos e contribui ou ndo para sua
implantacdo para que possa, em Ultima instancia, fornecer informacdes sobre a efetividade e
eficiéncia dos programas de alimentacéo e nutricdo e SAN, além de prestar contas a sociedade
dos vultosos recursos investidos, fortalecendo ainda, seu papel junto aos demais Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) na conformacéo dos Sistemas de Avaliacdo e Monitoramento das
politicas publicas (CHAMPAGNE et al., 2011; ARREAZA; MORAES, 2010).
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2 JUSTIFICATIVA E PRESSUPOSTOS

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), inserida no modelo sanitario de Vigilancia
em Saude, foi formalizada como area de atuacdo do SUS pela Lei 8080/1990. Ao longo de
quase 30 anos, instrumentos ordenadores e normatizadores da descentralizagcdo administrativa
e organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), a partir da qual as a¢bes de alimentacdo e
nutricdo, incluindo a VAN, sdo realizadas.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é uma intervencdo antiga, proposta na
década de 1970 e tem robusta sustentacao tedrica e legal, principalmente a partir de sua insergdo
no modelo sanitario de Vigilancia em Saltde adotado pelo SUS.

A despeito dos avancos alcancados ao longo dos ultimos 40 anos, desde sua proposicao
em 1976, a VAN ainda é limitada ao componente nutricional, apresenta baixa cobertura
populacional e qualidade questionavel das informaces geradas. Frente ao atual contexto
demografico e as transi¢cdes epidemioldgica e nutricional, no qual se destaca a epidemia de
sobrepeso e obesidade, é fundamental a ampliacdo da cobertura populacional da VAN, bem
como a melhoria da qualidade das informac@es obtidas e a inclusdo de marcadores de consumo
alimentar, a fim de garantir o efetivo monitoramento dos individuos e grupos populacionais
com informaces continuas, oportunas, de qualidade e que sejam representativas da populacéo.

Estes resultados incipientes apontam para fragilidades no processo de implementacgéo
da intervencdo que comprometem o alcance de seus objetivos e reforcam a importancia de se
realizar uma analise da implantacdo. Nesse sentido, analisar como se desenvolve o0 processo de
implantacdo da VAN em municipios de pequeno porte populacional de Minas Gerais —
categoria que engloba 70% dos municipios brasileiros e 79% dos municipios mineiros justifica
a realizacdo de uma avaliacdo de implantacdo, na perspectiva de uma avaliacdo formativa,
direcionada para a melhoria da intervencéo e com foco no uso dos resultados da avaliagéo.

A descricdo e analise dos processos de realizacdo da VAN in loco permitira apontar
fragilidades e fortalezas no planejamento e na realiza¢do do monitoramento periddico do estado
nutricional e do consumo alimentar dos individuos e grupos populacionais, contribuindo para
0 aprimoramento dos respectivos processos de gestéo.

O envolvimento dos gestores na definicdo dos objetivos da avaliacdo e dos indicadores
utilizados para atribuicdo do grau de implantacdo busca favorecer o uso dos resultados da
avaliacdo, contribuindo para a qualificagdo das acgOes realizadas na rotina dos servigos, na

perspectiva da integralidade da atencao.
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Destacam-se como possiveis usos de uma avaliacdo de implantacdo da VAN a
contribuicdo para o planejamento estratégico da intervencéo e para a tomada de decisdes; a
adequacdo orcamentéria e financeira; a implantagdo de mudancas na politica organizacional,
ampliando os processos participativos; a oferta de informagdes importantes para contextos
similares (significativo em Minas Gerais uma vez que 79% dos municipios possuem menos de
20 mil habitantes); a influéncia sobre politicas e programas governamentais, inclusive na
alocacdo de recursos; o planejamento de atividades de treinamento e capacitacdo para 0s
profissionais envolvidos; e, finalmente, a promocdo da melhoria das condigdes sociais e
nutricionais da populacéo, ao contribuir para ampliar a identificacdo e intervencao sobre seus
fatores determinantes.

O planejamento é um aspecto central da gestdo dos servigos e pode tanto potencializar
ou restringir o alcance dos objetivos da VAN. A organizacdo e o planejamento das acOes
potencializariam a gestdo dos servigos publicos e permitiriam a ampliacdo da cobertura da
populacdo monitorada quanto ao estado nutricional, a melhoria da qualidade da informacéo
gerada, além da realizacdo do monitoramento do consumo alimentar.

Estas informages podem propiciar melhorias para a satde alimentar e nutricional da
populacdo, ao contribuir para intervir sobre os problemas imediatos com ac¢des de curto prazo,
direcionando o futuro do setor a partir de acbes de medio e longo prazo, além de reduzir
improvisagdes e decisfes emergenciais.

Como pressuposto tedrico, acredita-se que existem dificuldades estruturais e quanto aos
processos de implantacdo da VAN em municipios de pequeno porte populacional. Admite-se
que a prevaléncia de modelos centralizadores, arcaicos e inadequados de gestdo, bem como a
significativa fragmentacdo existente na gestdo das politicas publicas, interferem negativamente
no planejamento e na organizacdo das ac6es de VAN no nivel local.

Adicionalmente, a dificuldade de contratacdo e fixacdo de recursos humanos
qualificados em municipios de pequeno porte e a inadequacédo dos recursos materiais limitam
o0 alcance e a qualidade das acBes e também a cobertura populacional. Assim, a VAN se limita
aos beneficiarios de programas sociais para o cumprimento de condicionalidades burocraticas.
E, a despeito da cobertura elevada deste publico, considera-se a incipiente utilizacdo das
informacdes fornecidas pelo SISVAN e por outros SIS na conformacgéo do perfil do estado

alimentar e nutricional da populagéo, para a tomada de decis&o.
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Pressupfe-se também, que o nivel regional de gestdo, com papel fundamental de
orientar 0os municipios quanto a descentralizacdo administrativa e a implantagdo de acGes e
servicos de saude, apoiando-os em suas demandas de gestdo, limita-se, na maioria das vezes,
aos aspectos burocraticos.

Além disso, acredita-se que o perfil do gestor de cada Superintendéncia Regional de
Salde (SRS) e seu grau de articulacdo com os municipios pode interferir fortemente no grau de
implantacdo da VAN, favorecendo-a ou néo.

E, finalmente, acredita-se que a localizacdo geogréafica dos municipios, refletindo as
desigualdades econémico-sociais e as diferencas culturais entre norte e sul do estado de Minas

Gerais, interfere em alguma medida no nivel de implantacdo da VAN.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO E SUA ARTICULACAO
COM AS DEMAIS POLITICAS SOCIAIS

Durante toda sua histdria, a humanidade conviveu com os problemas alimentares
carenciais e a fome. Estes problemas ainda sdo uma realidade em diversos paises e afetam,
atualmente, 12,5% da populacdo mundial ou 870 milhdes de pessoas segundo a Organizagéo
das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO, 2013).

A partir do Século XX, uma nutricdo adequada passou a ser associada a maior
capacidade para o trabalho, a prevencédo de doencas e recuperacao da saude dos individuos e a
alimentacdo foi definida como um dos direitos humanos fundamentais pela Declaracédo
Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948; ARRUDA; ARRUDA, 1994).

O entendimento de que a alimentagdo estd entre os mais importantes direitos humanos
nos remete ao conceito de Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) como forma de se alcangar esse direito.

Acompanhando a evolugdo do conhecimento sobre os fatores determinantes dos
problemas nutricionais, o conceito de Seguranca Alimentar, inicialmente limitado a suficiente
producdo de alimentos, foi ampliado para incorporar a dimensao Nutricional, incluindo o acesso
permanente e a qualidade dos alimentos disponiveis para 0 consumo humano, bem como
questBes referentes a sua sustentabilidade.

Segundo a Lei Organica da Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), Lei N° 11.346
(BRASIL, 2006):

A Seguranca Alimentar e Nutricional consiste na realizacdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base préticas alimentares promotoras de saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2006).

Este conceito de SAN esta relacionado a responsabilidade do Estado em garantir
alimentos em quantidade e qualidade suficiente a sua populacdo, de forma que estes sejam
adquiridos de forma digna, produzidos de forma sustentavel e preservados de fatores
prejudiciais ao organismo. Esta relacionado, portanto, a formulacéo, implementagéo, execugédo
e avaliacdo de politicas publicas que garantam o DHAA (BATISTA FILHO, 2010; BURITY
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et al., 2010; VASCONCELOS; BATISTA FILHO, 2011). E importante frisar que esse
entendimento é recente na historia do Brasil, pois foi reconhecido como tal somente em 2010,
quando a alimentacdo foi inscrita na Constituicdo Federal de 1988 como um dos Direitos
Sociais, por meio da Emenda Constitucional N° 64/2010 (BRASIL, 2010a).

O conceito de SAN possui dois componentes distintos e complementares que precisam
ser definidos: um alimentar e outro nutricional. O componente alimentar é fundamental para
garantia do componente nutricional, mas este ndo se limita aquele, uma vez que depende de
muitos outros componentes para sua consecugdo, considerando a amplitude dos fatores
determinantes do estado nutricional de individuos e popula¢cdes (MALUF; REIS, 2013).

O aspecto alimentar da SAN envolve a producdo e a disponibilidade dos alimentos de
forma que a oferta atinja a demanda e seja permanente, equitativa para garantir 0 acesso
universal as necessidades nutricionais de cada fase do curso da vida e de diferentes grupos
populacionais. Deve também ser capaz de manter e recuperar a sadde, ser sustentavel do ponto
de vista agroecoldgico, social, econdmico e cultural, alcancando a soberania nacional nos
alimentos basicos (BURITY et al., 2010; MALUF; REIS, 2013).

O componente nutricional, por sua vez, expressa as relagdes entre 0 homem e o alimento,
as escolhas alimentares e o0 consumo adequado e saudavel, boas condi¢bes de saude, higiene e
de vida para melhorar e garantir a utilizacdo bioldgica dos alimentos consumidos, o0 preparo
com técnicas que preservem seu valor nutricional e sanitério e a promocédo dos cuidados com
sua prépria saude, da familia e da comunidade (BURITY et al., 2010; MALUF; REIS, 2013).

Coerente com o conceito de SAN apresentado, a Politica Nacional de SAN (PNSAN),
publicada em 2010, apresenta dois eixos principais, relacionados ao acesso e a producdo de
alimentos. Apresenta como caracteristica fundamental a intersetorialidade: suas acdes
envolvem 22 ministérios, entre eles o do Desenvolvimento Social e Combate & Fome; da
Educacao e Cultura; da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e do Desenvolvimento Agrario
(BRASIL, 2010), que sdo consolidadas por meio do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e nutricional (CONSEA).

A priorizacdo da SAN como politica de Estado resultou num aporte significativo de
recursos da Unido: US$ 15 bilhdes em 2010, orcamento 82% maior que em 2004. A propor¢do
de recursos investidos em cada eixo permite identificar a priorizagédo do componente acesso por
meio de a¢cGes compensatorias, assistenciais e focalizadas, dado que menos de 10% dos recursos

sdo destinados as politicas estruturais, como a reforma agréaria e agricultura familiar
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(CUSTODIO; YUBA; CYRILLO, 2013). A despeito da reduzida proporcéo de investimento
no setor, a agricultura familiar é, atualmente, responsavel por produzir cerca de 70% dos
alimentos consumidos no Brasil, sendo fundamental para a garantia de nossa soberania
alimentar (TRICHES; SCHNEIDER, 2010).

A ocorréncia de situacdes de inseguranca alimentar, seja ela momentéanea ou perene, leve
ou grave reflete a extrema desigualdade entre as populacdes e deve ser abordada por meio de
intervencdes emergenciais que contribuam para amenizar suas graves consequéncias, como
aquelas relacionadas ao acesso. No entanto, a agdo do Estado limitada ao nivel individual e
imediato é incapaz de diminuir a brutal desigualdade de renda e a pobreza no pais, de forma
permanente e sustentavel, sob a perspectiva da garantia de direitos, aléem de possibilitar o uso
clientelista dessas politicas pelo governo (CAMARGO, 2004; DRUCK; FILGUEIRAS, 2007,
PAIM, 2013).

Considera-se que ao Estado cabe intervir, sobretudo, nos problemas sobre os quais 0
individuo possui menos governabilidade, a exemplo dos fatores intermediarios e distais do
processo produtivo, como as condigdes de vida e trabalho e os fatores sociais e econdmicos que
geram as iniquidades em saude, a partir do Paradigma da Determinacdo Social da Saude (DSS).
Como as iniquidades em saude sdo problemas complexos e ndo possuem relacdo simples e
direta de causa e efeito, o Paradigma da Promocdo da Salde assume lugar de destaque na
proposicao da melhoria das condi¢des de vida como um todo, para uma solugéo sustentavel dos
problemas de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; ALVES; JAIME, 2014).

Os determinantes alimentares e nutricionais sdo exemplos de problemas que necessitam
de intervencdes intersetoriais e articulacdes politicas complexas, fundamentais para o alcance
de resultados efetivos de salde. Para se alcancar a SAN, é necessario 0 acesso permanente a
alimentos de qualidade, a educacdo para favorecer escolhas saudaveis, a regulamentacdo da
propaganda e da industria de alimentos, a reforma agraria, a garantia do acesso e da qualidade
a servicos de salde, entre outros de ordem politica e econdmica (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007; COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008; BURITY et al., 2010; ARREAZA; MORAES,
2010; MENDES, 2012; ALVES; JAIME, 2014).

A transi¢do nutricional vivenciada nas Ultimas décadas, consequente as transi¢oes
demografica e epidemioldgica, resultantes do envelhecimento da populacdo, da reducdo das
taxas de natalidade, da queda nas taxas de mortalidade por doengas infecciosas e aumento da

prevaléncia de doencas cronicas, reflete um paradoxal e complexo aspecto da inseguranga
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alimentar e nutricional brasileira: a reducdo da desnutricdo convive com o0 aumento expressivo
da prevaléncia de excesso de peso, amplamente disseminada e que afeta populacfes pobres,
com baixo nivel de instrugdo e encontra nas mulheres um grupo particularmente vulneravel
(FERREIRA et al., 2010; MENDES, 2010; VASCONCELOS; GOMES, 2012; MENDES,
2012).

Em estudo de revisao critica da literatura sobre o impacto do Programa Bolsa Familia
(PBF) na promocdo da SAN no Brasil, no qual foram analisados dez estudos realizados com
dados primarios, Cotta e Machado (2013) constataram que cinco estudos descreveram um
impacto positivo do PBF sobre a SAN das familias beneficiarias. Paradoxalmente, trés estudos
constataram um aumento do consumo de alimentos de maior densidade calorica e baixo valor
nutritivo, fator de risco para o desenvolvimento do excesso de peso e de Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT). Concluiram que programas de transferéncia condicionada de renda
podem contribuir mais efetivamente para o bem-estar nutricional dos beneficiarios quando
combinados com outros tipos de intervencbes, como acbes de promoc¢do de alimentacdo
saudavel (COTTA; MACHADO, 2013).

Considerando a indissociabilidade entre os direitos a alimentacdo e a salde, a promogao
da alimentacdo adequada e saudavel apresenta-se como uma intersecdo entre a Promocéao da
SAN e a Promoc¢do da Saude, o que demanda a conjuncdo de esforcos e a confluéncia de
agendas intersetoriais. Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) insere na salde o debate da SAN e traz para o contexto intersetorial a contribuicéo da
salde (ALVES; JAIME, 2014).

A primeira versdao da PNAN, publicada em 1999, teve como propdsito “a garantia da
qualidade dos alimentos colocados para consumo no Pais, a promocédo de praticas alimentares
saudaveis e a prevencao e o controle dos distarbios nutricionais, bem como o estimulo as acdes
intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos” (BRASIL, 2008).

Foram definidas sete Diretrizes para a PNAN, entre elas o estimulo a acBes intersetoriais
com vistas ao acesso universal aos alimentos; a garantia da seguranca e qualidade dos
alimentos; o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional; a promocdo de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis; a prevencdo e controle dos distdrbios e doengas
nutricionais; a promocéo do desenvolvimento de linhas de investigacdo; o desenvolvimento e

capacitacdo de recursos humanos em saude e nutricdo (BRASIL, 2008).
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Em 2011, uma analise sobre o cenério das Politicas Nacionais e 0 campo da alimentacao
e nutricdo destacou como avancos da PNAN a configuracdo e o desenvolvimento da vigilancia
alimentar e nutricional, a producdo regular de informagdes sobre estado nutricional, por meio
de pesquisas de base populacional, a exemplo das Pesquisas de Or¢camentos Familiares (POF),
a construcdo da agenda de promocao da alimentacdo saudavel e a capacitacdo de recursos
humanos, embora permanecam como desafios a institucionalidade da area, a organizacao do
processo de trabalho, o financiamento e o controle social (RECINE; VASCONCELLOS, 2011).

Entre 2010 e 2011, ap6s mais de dez anos de sua publicacdo, a PNAN foi revista e
atualizada frente aos desafios impostos ao setor e seu proposito passou a ser “a melhoria das
condicdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira, mediante a promocéo de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencéo
e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e nutricdo”, com nove Diretrizes:
a organizacdo da atencdo nutricional; a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel; a
vigilancia alimentar e nutricional; a gestdo das acdes de alimentacéo e nutri¢do; a participacdo
e controle social; a qualificacdo da forca de trabalho; o controle e regulacdo dos alimentos; a
pesquisa, inovacdo e conhecimento em alimentacéo e nutrigdo; e, a cooperacao e articulacéo
para a seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2012).

A dimensdo que as Politicas de SAN e de Alimentacdo e Nutricdo alcangcam em volume
de recursos e de beneficiarios atendidos e a caréncia de informacdes consistentes que subsidiem
seu processo de estruturacdo, implantacdo e desenvolvimento, justificam a implantacdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) sob a fundamentacdo politico institucional da
Vigilancia em Saude e dos principios doutrinérios e organizativos do SUS, direcionado pelo
Paradigma da Promocdo da Saude.

Vale destacar que, na perspectiva apresentada neste trabalho, a VAN se limita a visao
mais normativa da Vigilancia em Saude, advinda da epidemiologia e da vigilancia
epidemioldgica, ainda hegemdnica em nossa realidade, a despeito de se concordar com o
entendimento de Sevalho (2016) no que tange a proposta de Vigilancia Civil da Salde, ao
associar a Vigilancia em Salde, a perspectiva da populacao, resgatando o principio de controle
social do SUS, muito pouco colocado, efetivamente, em pratica.

Assim, a VAN pode ser considerada um instrumento de planejamento, monitoramento e

avaliacdo de Politicas Publicas para a unido, estados e municipios, ao se propor a monitorar o
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estado alimentar e nutricional da populacédo de determinado territorio, segundo 0s processos e
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saide (MS).

Na proxima secdo, serd discutida a importancia do planejamento e gestdo no modelo
sanitario de Vigilancia em Saude e serd descrita a relacdo entre os Sistemas Nacionais de

Vigilancia em Saude e a Vigilancia Alimentar e Nutricional.
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3.2 SISTEMAS NACIONAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE E A VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O modelo sanitario de Vigilancia em Salude adotado pelo SUS preconiza o planejamento
e a gestdo baseados em evidéncias, para solucionar os problemas de saude mais frequentes e
relevantes nos grupos populacionais. Esses problemas, identificados na rotina dos servicos de
satde no nivel local, devem alimentar a base de dados dos Sistemas Nacionais de Vigilancia
em Saude (CASTELLANOS, 2004), os quais contribuem para a consolidacdo da
descentralizacdo administrativa no SUS (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2000).

Sdo caracteristicas da Vigilancia em Salde a intervencdo sobre os danos, riscos e
determinantes dos problemas de salde, com énfase naqueles que requerem acompanhamento
continuo. O sucesso da articulacdo entre acbes de promogdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo demanda, necessariamente, articulacdo intersetorial e intervencado sobre o territorio
e toda a populaco a ele vinculada (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998; PAIM, 2013).

Para a implantacdo da Vigilancia em Salde, o aumento da capacidade gerencial dos
municipios tem sido estimulado de forma crescente desde a década de 1990, a partir dos
instrumentos de inducdo definidos pelos niveis centrais, tais como as normatizacdes gerenciais,
financeiras e técnico-operacionais (VIANA et al., 2002).

Os instrumentos adotados pelo MS para o planejamento e gerenciamento do sistema local
de satde foram progressivamente definidos nas Normas Operacionais Béasicas do SUS (NOB
01/93, NOB 01/96), nas Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS 01/01 e NOAS
01/02) e no Pacto pela Saude (Portaria N° 399/2006) (BRASIL, C. N. DE S., 2009). Atualmente
esses instrumentos — Plano de Saude, Plano Plurianual (PPA) Programacdo Anual de Salde,
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) e Relatério Anual de Gestdo, integram o Sistema de
Planejamento do SUS em cada esfera de gestdo (BRASIL, 2009).

Em relacdo aos instrumentos financeiros, o pagamento por producédo de servigos da NOB
01/93 evoluiu para o valor per capita introduzido pelo Piso da Atencéo Basica (PAB) fixo, no
qual o montante financeiro recebido pelo municipio varia em funcdo de sua populacao
(BRASIL, 2002).

Uma parte dos recursos, denominada Piso Variavel, destina-se ao incentivo financeiro
para a implantacdo de acgdes especificas, propostas pelo governo federal para reorientacdo do
modelo municipal — a exemplo da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Ndcleo de Apoio a
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Salde da Familia (NASF). Os recursos do PAB se referem ao componente federal do
financiamento tripartite da salde e 0 municipio deve destinar ainda 15% de sua receita para o
financiamento da saude (VIANA et al., 2002).

J& os instrumentos técnicos-operacionais se referem aos dispositivos para reorganizacao
do modelo assistencial e organizacao da atencdo, isto €, do conjunto de acGes e servicos de
salde, envolvendo a promocdo, a prevencao e a assisténcia. A ESF foi o principal instrumento
técnico-operacional da Vigilancia em Salde, adotado para redefini¢do das préaticas sanitérias a
serem adotadas pelos municipios (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

No entanto, parece haver um descompasso entre a proposta do SUS constitucional e o
enfoque tedrico-metodoldgico adotado para os processos de municipalizacdo da Vigilancia em
Saude, dado que os processos de reorganizacdo das praticas gerenciais, dos formatos
organizacionais e, sobretudo, dos processos de trabalho no &mbito das instituicdes envolvidas,
ndo podem ser alcancados somente com as normatizacBes dos niveis centrais e a partir de
instrumentos financeiros (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998; TEIXEIRA; PAIM, 2000).

O processo de construgdo das préaticas de Vigilancia em Saude, como fonte da
informacdo para tomada de decisdo e realizacdo de acOes, requer formas adequadas de gestdo e
monitoramento. Requer também o conhecimento, por parte dos gestores locais, regionais e
estaduais, das metodologias indicadas para o planejamento e a programacdo em salde, a
exemplo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) (TEIXEIRA; PAIM, 2000; RIVERA,;
ARTMANN, 2010).

O planejamento da Vigilancia em Salde deve ser realizado a partir de um diagndstico
situacional e da definicdo de objetivos, metas acdes e atividades para enfrentar os problemas
identificados como prioritarios. Além disso, devem estar explicitados os responsaveis, 0s
prazos e 0s recursos envolvidos.

Podem ser consideradas etapas da implantacao da Vigilancia em Saude a realizacdo de
uma Analise da Situacdo de Saude (ASS) para o diagndstico situacional, seguida do desenho
da situacdo-objetivo desejada, do desenho das estratégias e de sua programacdo,
acompanhamento e avaliacdo (LEFEVRE et al., 2000).

A ASS pode ser realizada a partir das informag0es provenientes dos diversos Sistemas
de Informacdo em Salde (SIS) que compdem o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e de

outras bases de dados, a exemplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do
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Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e do Atlas do Programa das Nacdes Unidades
para o Desenvolvimento (PNUD) (IBGE, 2011; IPEA; PNUD; FJP, 2013).

Cada SIS gera grandes bases de dados nacionais com finalidades diversas, cujos
desafios atuais para seu aperfeicoamento estdo relacionados a cobertura populacional,
qualidade dos dados, integracao de variaveis sociais e ambientais nos sistemas, a padronizagéo
e compatibilizacdo das diferentes bases de dados nacionais, a construcdao de uma base minima
de dados municipais para o gerenciamento do SUS e a capacitagdo em larga escala de recursos
humanos das trés esferas de gestdo (TEIXEIRA; PAIM: VILASBOAS, 1998).

A principal caracteristica de um SIS é o fornecimento de informacéo para a acdo, de
forma que a producdo de informacGes em tempo oportuno para tomada de decisdo €
fundamental e determinante para a sua sobrevivéncia. Assim, embora seja de responsabilidade
das trés esferas de gestdo a organizagdo e coordenacdo dos SIS, com a descentralizacdo
administrativa do SUS, foram os municipios que ficaram com a maior parcela de
responsabilidades, ndo apenas de alimentacdo dos sistemas com os dados locais, mas de sua
organizacgdo e gestdo (CARVALHO; EDUARDO, 1998; VIANA et al., 2002; BARROS;
SILVA; GUGELMIN, 2013).

A expectativa € que a proximidade da captacao e utilizacdo dos dados, com a ocorréncia
dos eventos, permita a introducdo de rotinas de aprimoramento da coleta, propicie um aumento
na cobertura e amplie 0 uso das informacGes em acdes de Vigilancia em Saude, as quais sO
podem ser desencadeadas pelo nivel local. A Unido, caberia disponibilizar os sistemas
operacionais e, em conjunto com os estados, responsabilizar-se pela normatizacdo dos SIS e
fornecimento de apoio técnico e operacional aos municipios, destacando-se a capacitacdo dos
recursos humanos e controle de qualidade dos sistemas operacionais (SILVA, A. S,
LAPREGA, 2005; VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011).

Dentre os diversos subsistemas, alguns se destacam em razdo de sua abrangéncia e
relevancia para a ASS, entre os quais o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), o
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Além destes, outros SIS foram desenvolvidos objetivando suprir a
caréncia de informacBGes em determinadas areas para o planejamento e acdo baseados em
evidéncias, contribuindo também para 0 monitoramento e avaliacdo das agdes e servigos, como,

entre outros, o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), o Sistema de InformacGes
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Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informac6es da Atencdo Basica (SIAB) e o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (GUGELMIN; BARROS, 2013).

Especificamente, o SISVAN é um subsistema destinado ao monitoramento do estado
nutricional da populagdo e seus objetivos estdo relacionados ao provimento de “informacao
continua sobre as condi¢bes nutricionais da populacdo e seus fatores determinantes”,
permitindo monitorar a distribuicdo, magnitude e tendéncias da transicdo nutricional,
identificando seus desfechos e determinantes sociais, econdmicos e ambientais (CASTRO,
1995; ENGSTROM; CASTRO, 2004; COUTINHO et al., 2009).

Tem como principal objetivo fornecer informacdo para subsidiar decisbes a serem
tomadas pelos responsaveis por politicas, planejamento e gerenciamento de programas
relacionados com a melhoria dos padrfes de consumo alimentar e do estado nutricional da
populagdo (CASTRO, 1995; SANTANA; SANTOS, 2004; COUTINHO et al., 2009; JAIME
etal., 2011).

Como proposta para orientar as politicas de combate aos problemas nutricionais, a VAN
deve envolver a coleta, o processamento e a andlise de dados que ultrapassassem o nivel
individual, avancando para além do setor salde em uma perspectiva multissetorial,
especialmente em nivel central, possibilitando uma “visdo politica e técnica conjunta dos
problemas e das solucdes a serem prescritas” (BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993) e também,
segundo Engstrom e Castro (2004),

a realizacdo de um diagndstico sobre a situacdo de salde, alimentagdo e
nutricdo de populagbes, o0 mapeamento da distribuicdo dos agravos
nutricionais e daqueles ligados a alimentagdo segundo aspectos de interesse
(localizagdo geogréfica, nivel socioecondbmico, fase da vida, etc.), a
identificagdo dos principais determinantes desses agravos, 0 monitoramento,
no tempo, da dindmica de evolucéo do perfil nutricional de populacdes e a
divulgacdo oportuna dessas informagdes (ENGSTROM; CASTRO, 2004).

O monitoramento continuo do consumo alimentar (CA) e do estado nutricional (EN) da
populacdo é um importante instrumento para avaliagdo e monitoramento de politicas publicas,
a despeito da importancia dos grandes inquéritos nacionais como as POF e dos resultados de
pesquisas pontuais (IBGE, 2004, 2010). O monitoramento do CA e do EN dos individuos
forneceria um diagndstico situacional dos problemas alimentares e nutricionais da populagéo
territorializada, servindo como instrumento de gestdo para enriquecer o planejamento e a

programacéo local de saude (TEIXEIRA; PAIM, 2000).
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As informac0es censitarias e de pesquisas nacionais possibilitam o estabelecimento de
relagOes causais e possuem maior preciséo, no entanto, dada sua complexidade e elevado custo
operacional, sdo obtidas em intervalos longos de tempo. Séo, assim, Uteis para definicdo e
direcionamento de macropoliticas e agdes intersetoriais que intervenham sobre os fatores
determinantes e condicionantes do estado nutricional e do perfil alimentar da populacéo, mas
ndo para a intervencdo individual em nivel local (BATISTA FILHO; SHIRAIWA, 1989;
BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993).

O SISVAN deve ser visto como um potente instrumento de monitoramento paraa VAN
e avaliacdo de politicas publicas sociais e de saude. Dada a dimensdo que estas politicas
alcancam em volume de recursos e de beneficiarios atendidos e a caréncia de informacdes
consistentes que subsidiem seu processo de estruturacdo, implantacdo e desenvolvimento, a
utilizacdo do SISVAN para monitorar o estado alimentar e nutricional da populacdo e seus
fatores determinantes geraria o feedback necessario a avaliacdo dos impactos e resultados
dessas politicas, contribuindo para a garantia da SAN (CASTRO, 1995; ENGSTROM;
CASTRO, 2004; COUTINHO et al., 2009).

A insercdo da VAN e a coordenacéo e execucao das agdes e servicos de alimentacao e
nutricdo no campo de atuacdo do SUS pela Lei 8.080/1990 (BRASIL, 2009) e a incipiéncia das
acOes nesse periodo, ressaltaram a necessidade de ampliacéo e o aperfeicoamento do SISVAN,
resultando em sua priorizagdo como uma das diretrizes da PNAN em 1999 (BRASIL, 2008a).

Em 2004, o MS avancou na defini¢do de critérios organizacionais, definindo que o
SISVAN deveria ser operacionalizado no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), através
das atividades de rotina da ESF para toda a populacao atendida nesse nivel de atencéo, de todas
as faixas etarias, da gestacao até a senilidade (RECINE; VASCONCELLOS, 2011).

Historicamente, as diversas tentativas de implementacdo da VAN no Brasil vincularam
0 SISVAN a politicas e programas sociais e de alimentacdo e nutricdo. Todavia, inimeras
dificuldades invariavelmente resultaram em um sistema gerido de forma burocratica que serviu
somente como instrumento para vinculacdo e recebimento dos recursos, triagem e/ou
acompanhamento dos beneficiarios dos programas, restringindo-se a estes ou, quando muito,
aos usuarios do SUS (SANTANA; SANTOS, 2004; COUTINHO et al., 2009).

A normatizacdo da descentralizagdo das acGes de salde atraves da NOB-SUS 01/96

definiu como obrigatoria a implantacdo e langamento regular de dados dos SIS, entre eles o
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SISVAN, para que 0 municipio recebesse os recursos financeiros referentes ao PAB fixo
(BRASIL, 2002).

Inicialmente, foi definida como irregular a auséncia de digitagcdo de dados nos SIS por
dois meses consecutivos (Portaria N° 1.882/1997) e posteriormente a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2007) atualizou como irregular a auséncia de digitacédo por
dois meses consecutivos ou trés alternados no periodo de um ano. Mais recentemente, a Portaria
N° 3.462/2010 (BRASIL, 2010b) estabeleceu novos critérios para alimentacdo dos bancos de
dados nacionais dos SIS, os quais estdo em vigéncia até 0 momento, a partir da qual o SISVAN
deveria ser alimentado mensalmente.

Entretanto, esse tipo de vinculacao foi pouco eficaz em garantir a alimentacdo regular
dos SIS, pois, sob o ponto de vista dos gestores locais, em processo de adaptacdo a
descentralizacdo administrativa do SUS, a producdo e gestdo das informagfes em salde eram
mera formalidade burocratica que visava garantir a vinculacdo e o repasse de recursos de
programas e projetos e ndo um instrumento para auxiliar a gestdo (SANTANA; SANTOS,
2004; THAINES et al., 2009).

As dificuldades de gestdo dos municipios limitam, muitas vezes, o adequado
funcionamento dos SIS. Sdo diversos 0s problemas, entre eles falta de infraestrutura de
informatica (incluindo recursos, equipamentos e pessoal) que dificulta ou até mesmo inviabiliza
a coleta adequada e o processamento dos dados (VITORINO et al., 2016); falta de definigédo
adequada dos procedimentos de coleta; dificuldades operacionais com 0s Sistemas;
conhecimento e acesso restritos quanto as alternativas de processamento e falta ou deficiéncia
de recursos humanos qualificados para a analise das informacdes obtidas (VIDOR; FISHER;
BORDIN, 2011).

Objetivando estruturar e implementar as A¢des de Alimentacdo e Nutricdo no ambito
das Secretarias Estaduais e Municipais de Salude, o MS previu incentivos financeiros
especificos por meio da Portaria N° 1.424/2008, definidos com base no porte populacional dos
estados e municipios. Entretanto, somente 2,5% dos municipios brasileiros receberam estes
recursos, direcionados a todas as secretarias estaduais € a municipios com mais de 200.000
habitantes.

Em Minas Gerais, a Resolucdo SES N° 1704/2008 definiu recursos anuais para
incentivar a estruturacdo e operacionalizacdo do SISVAN com a finalidade de garantir a

alimentacdo permanente do banco de dados do sistema nos municipios do estado, com foco no
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grupo etario de 0-59 meses para municipios de diversos portes populacionais, que apresentaram
melhor e pior cobertura populacional do grupo-alvo em 2007.

A partir de 2011, o MS publicou diversas portarias para transferir aos municipios
recursos provenientes do Bloco de Financiamento de Investimento do SUS, relacionados ao
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) a fim de apoiar financeiramente a
estruturacdo da VAN para um diagnostico nutricional e alimentar adequado e humanizado, por
meio do provimento de equipamentos antropomeétricos adequados para esse fim. S&o elas a
Portaria N° 2.975/2011, a Portaria N° 3.156/2011, a Portaria N° 2.392/2012, a Portaria N°
2.883/2013 e a Portaria N° 2.268/2014.

Para 0os municipios que ndo se enquadraram nos critérios definidos acima, 0s recursos
para estruturacdo das acOes de alimentacdo e nutricdo devem ser provenientes do PAB
(BRASIL, 2002) uma vez que a Portaria GM/MS N° 2.246/2004 (BRASIL, 2004) prevé a
operacionalizacdo do SISVAN a partir da execucdo das acOes de alimentacdo e nutricdo no
ambito da APS, devendo ser ofertadas por agentes comunitéarios de salde, por ESF ou por
estabelecimentos de assisténcia a salde, apoiados pelo NASF a partir de 2008.

O NASF deve atuar de forma integrada a rede de servi¢os de saude, a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes da ESF, objetivando ampliar a
abrangéncia e o escopo das a¢fes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade e o processo
de territorializagdo e regionalizagio da assisténcia. E composto por profissionais de diferentes
areas do conhecimento, entre eles o nutricionista, que deve elaborar em conjunto com as equipes
da ESF rotinas de atencdo nutricional e atendimento para os problemas relacionadas a
alimentacdo e nutri¢do, organizando a referéncia e a contra-referéncia (BRASIL, 2008).

Além disso, o nutricionista é o profissional recomendado para coordenar, em nivel
municipal e estadual, a implantacéo e a supervisao das a¢des do SISVAN (BRASIL, 2004).

Especificamente em relacdo as acGes de alimentacdo e nutricdo, o MS financiou a
elaboracdo de uma Matriz de A¢des de Alimentacdo e Nutri¢cdo na Atencdo Basica em Saude,
elaborada pelo Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo da Universidade
de Brasilia (OPSAN/UnB), objetivando sistematizar e organizar as a¢fes de alimentagdo e
nutricdo e do cuidado nutricional para integrarem o rol de a¢fes de salde desenvolvidas no
ambito da atengdo bésica a saude. Essa matriz definiu o individuo, a familia e a comunidade
como sujeitos da abordagem do cuidado nutricional, o qual deve englobar a¢des de diagndstico,
promogcéo da salde, prevencdo de doencas e tratamento/cuidado/assisténcia (BRASIL, 2009).
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A publicacdo da Cartilha de Protocolos para o SISVAN (BRASIL, 2008b) foi outro
importante passo no sentido de padronizar os protocolos e instrumentos de avaliacédo,
permitindo a comparacdo em nivel nacional. Nesta cartilha, 0 MS recomendou a ampliacéo da
cobertura da VAN para todos os grupos populacionais e atualizou os pardmetros para avaliagéo
do estado nutricional, de acordo com as novas recomendacfes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

Almejando qualificar e avangar o processo de operacionaliza¢do do SISVAN vinculado
a APS, o MS disponibilizou, também a partir de 2008, o SISVAN WEB, Sistema informatizado
acessado e alimentado em nivel local, no qual os dados coletados na APS sobre o EN e CA da
populacdo devem ser lancados rotineiramente, de acordo com a periodicidade definida na
Cartilha de Protocolos supracitada.

Entre outras vantagens, o SISVAN-WEB facilitaria 0 acesso, por meio da internet, pois
isenta a necessidade de instalacdo e atualizacdo de software e, consequentemente, facilita o
fluxo de dados a partir do nivel local (COUTINHO et al., 2009).

E importante esclarecer que o SISVAN-WEB néo se constituiu na primeira experiéncia
online do SISVAN; antes dele foi criado, a partir de 2005, o SISVAN Médulo de Gestdo do
Programa Bolsa Familia, cuja funcéo se restringe ao monitoramento do estado nutricional, uma
das condicionalidades da saude das familias beneficiarias do PBF.

N&o obstante os processos de reestruturacgdo, uniformizacédo e informatizagéo da VAN,
em nivel nacional, a partir de 2002, os avancos verificados pelo SISVAN foram aquém do
esperado (ROMEIRO, 2006; COUTINHO et al., 2009).

A prética cotidiana dos servicos no SUS em muito diverge da teoria da APS, e a
fragmentacdo dos servicos ndo permite, ainda, a integralidade da atencdo (HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2004) de forma que um SISVAN funcionante seja orientador de
intervencdes, com base nas informacgdes sobre os problemas de salde e condi¢bes de
alimentacdo e nutricdo de determinado grupo populacional, considerando um territrio
conhecido pela equipe de saude, que planejaria acdes integradas de promocdo, prevencdo,
recuperacao e reabilitacéo.

A VAN no Brasil, associada & baixa sustentacdo politica e 0 descompromisso dos
gestores da salde, resulta em uma vigilancia nutricional restrita a antropometria, sendo um
instrumento limitado mesmo para o setor salde e a vigilancia alimentar reduzida a

medicamentalizacdo das acOes de alimentacdo e nutri¢do, através do Programa Nacional de
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Combate as Caréncia Nutricionais (PCCN) (BRASIL, 2001), a partir da suplementacdo de
ferro, vitamina A e controle dos teores de iodo no sal, sem o devido diagnéstico e
monitoramento dessas situacbes em nivel populacional (ENGSTROM; CASTRO, 2004;
COUTINHO et al., 2009).

Uma avaliacdo da implantacdo do SISVAN no Brasil, realizada entre 2005 e 2006, nas
27 unidades da Federacdo, através de uma amostra representativa de 271 municipios, mostrou
que a implantagcdo do SISVAN encontrava-se em grau aceitavel em apenas 44% dos estados e
em grau critico em 100% das capitais. Nesta pesquisa, alguns problemas foram identificados:
alta rotatividade de profissionais, falta de material e equipamentos, problemas com a
operacionalizacdo do sistema, priorizacdo inadequada da acdo, entre outros. Apesar de
reconhecer 0 avanco em relacdo a sua padronizagao e aos novos incentivos politicos, a pesquisa
constatou que o SISVAN ndo estd implantado em nivel nacional como o esperado pelo governo
federal e que as estruturacdes realizadas ainda ndo foram suficientes para garantir a utilizacédo
local das informacdes sobre o estado nutricional da populacdo (ROMEIRO, 2006).

Visando ampliar a cobertura do SISVAN a todo o pais, conforme recomendacdo da
terceira diretriz da PNAN, foi feita uma nova vinculagdo a partir de 2004, quando o SISVAN
foi vinculado ao PBF para atuar como instrumento de monitoramento destinado ao
acompanhamento das condicionalidades da saude deste programa (TREVISANI,;
BURLANDY; JAIME, 2012).

O PBF, vinculado ao Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
é o carro chefe da Estratégia Fome Zero, que unificou cinco programas federais de transferéncia
de renda. Foi criado pela Lei N° 10.836/2004 e regulamentado pelo Decreto N° 5.209/2004 e
possui duas vinculag@es, uma com o Ministério da Educacdo e outra com o Ministério da Saude
(BRASIL, 20044, b).

Operacionalizado pela Portaria Interministerial N° 2.509/2004 (MINISTERIO DA
SAUDE; MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME,
2004), o Ministério da Saude responsabiliza-se pelas condicionalidades da satde que sdo (a) o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil pela vigilancia nutricional; (b) a
vacinacdo de criancas menores de 7 anos de idade e; (c) a assisténcia pre-natal e pds-parto dos
beneficiarios (TREVISANI; JAIME, 2012).

Importante frisar a mudanca de enfoque da VAN a partir de sua vinculagdo ao PBF, que

passou de risco nutricional para pobreza. Embora seja bem documentado o maior risco
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nutricional de familias socialmente desfavorecidas, esta mudanca de foco constitui-se em um
retrocesso no cuidado a individuos em risco nutricional, j& que estes ndo se limitam aos
beneficiarios de programas sociais (ENGSTROM; CASTRO, 2004), o que também vai de
encontro ao principio de universalidade do SUS.

Dentre os diversos SIS, o SISVAN foi escolhido para acompanhamento dos
beneficiarios do PBF por ser o Gnico que permitia o acompanhamento individualizado
(COUTINHO et al., 2009), embora as condicionalidades da satde impostas pelo PBF ndo se
restrinjam ao monitoramento do estado nutricional.

A vinculagdo do SISVAN ao cumprimento das condicionalidades da satde do PBF se
da através de dupla responsabilizacdo, quando ambos o0s atores, individuos e gestdo municipal,
sdo penalizados pelo descumprimento das mesmas. Ao entrar no PBF, a familia se compromete
a manter suas criancas e adolescentes em idade escolar frequentando a escola e cumprir 0s
cuidados basicos em saude supracitados. A seu turno, a gestdo municipal compromete-se em
garantir educacdo e assisténcia a saude desses beneficiarios (TREVISANI; BURLANDY;
JAIME, 2012; PIRES, 2013; CARVALHO; ALMEIDA; JAIME, 2014).

Pela primeira vez, no caso do SISVAN, o municipio deixa de ganhar quando néo
melhora a cobertura das condicionalidades. Essa perda ocorre de duas formas: primeiro, as
familias podem ter seu beneficio suspenso temporariamente ou até mesmo cancelado quando
ndo cumprirem os calendarios, resultando em menor volume de dinheiro circulando no
municipio; e segundo, os municipios podem deixar de receber os recursos referentes ao indice
de Gestdo Descentralizada (IGD), caso ndo alcancem o valor minimo de 0,2 no indicador das
condicionalidades da saude do PBF (Informe Bolsa Familia N° 141, 03/09/2008).

No entanto, pesquisa que avaliou o IGD do PBF verificou que o maior numero de
familias beneficiarias leva a um decréscimo dos seus indicadores de monitoramento, 0 que
aponta para as fragilidades de gestdo nos municipios e coloca um enorme desafio para a
articulacdo do PBF com outras acBes importantes como a satde e a educacdo (ARAUJO et al.,
2015).

A introducéo de indicadores de cobertura do PBF no Pacto de Indicadores da Atengéo
Basica foi outra forma encontrada para que o municipio ampliasse a realizacdo de acdes
destinadas a este programa especificamente (BRASIL, 2003; RIPSA, 2008).

Todas essas medidas resultaram em significativo aumento da cobertura de

monitoramento do estado nutricional dos beneficiarios do PBF. Dos mais de 11 milhdes de
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beneficiarios do PBF, a cobertura pelo SISVAN passou de 31,2% em 2005, para 68,4% em
2010 e 76,8% em 2015 no Brasil como um todo; aumento mais expressivo foi registrado no
estado de Minas Gerais, onde passou de 25% em 2005, para 76,2% em 2010 e 82% em 2015
(DATASUS, 2016). Todavia, esse aumento de cobertura ndo se estende de forma téo
significativa ao restante da populacao.

O significativo aumento da cobertura de monitoramento dos beneficiarios do PBF
reforca o pressuposto de que a VAN no Brasil tem avancado através da vinculagdo do SISVAN
a programas de alimentacdo e nutricdo (que incluem doagdo de alimentos e cestas
basicas/suplementacdo alimentar, como o PCCN) e programas sociais (que incluem a
transferéncia de renda) (COUTINHO et al., 2009).

Acredita-se que 0 aumento da cobertura em relacdo aos beneficiarios do PBF pode ser
fortalecido a fim de impulsionar novos avancos em direcdo & consolidagdo da vigilancia
nutricional e da vigilancia alimentar, mas para se dar ousados passos em direcdo ao
monitoramento rotineiro das atividades de alimentacdo e nutricdo na APS, quica de toda a
populacdo, é necessaria a consolidagdo e qualificacdo dos indicadores atualmente utilizados.
ApoOs esta consolidacdo, a incorporacdo progressiva de novos indicadores mais sensiveis no
Pacto de Indicadores da Atencdo Basica permitird a ampliacdo da VAN (RIPSA, 2008).

O Pacto de Indicadores da Atencdo Bésica foi concebido como um instrumento nacional
de monitoramento das acdes e servi¢os de salde referentes a atencdo bésica que reflete a
responsabilidade das trés esferas de gestdo em funcdo das necessidades de saude da populacdo
e na busca da equidade social (BRASIL, 2003). E uma forma de induzir os gestores a
trabalharem na busca de resultados concretos, com metas acordadas sobre determinados
critérios que reflitam as condi¢cdes de vida e salde da populacdo através dos indicadores
utilizados e ndo somente a realizacéo de procedimentos e coletas de dados.

O rol de indicadores disponiveis para pactuacdo entre as trés esferas de governo tem
sido constantemente atualizado e revisado (BRASIL, 2003; RIPSA, 2008). Todavia, em se
tratando da VAN, o Pacto de Indicadores da Aten¢do Bésica contempla indicadores indiretos
do estado nutricional e somente um indicador direto a partir de 2010 (Percentual de criangas
menores de cinco anos com baixo peso para idade).

Em 1998, a Rede Interagencial de Informacgdo para a Saude (RIPSA) constituiu um
Comité Tematico Interdisciplinar (CTI) para avaliar o SISVAN e propor medidas para a sua
reformulacéo, diante de dificuldades identificadas no atendimento a necessidades diferenciadas
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de informacao nos trés niveis do SUS. Em 1999, a quinta reunido do CTI recomendou a inclusdo
de indicadores sobre o estado nutricional de criancas, escolares, gestantes e adultos/idosos, além
daqueles de consumo alimentar e de desempenho e qualidade da assisténcia prestada, que
deveriam ser fornecidos através da rotina dos servigos de saude e de estudos especificos
(RIPSA, 1999).

Esse conjunto de indicadores objetivam mostrar um panorama ampliado da situacao
alimentar e nutricional da populagcdo acompanhada. A restrigdo ao uso de apenas um indicador
do estado nutricional e em um grupo restrito de individuos superestima o problema do baixo
peso (DAME et al., 2011) e, para além do ambito individual, permanece como desafio a
construcdo de indicadores cujo conteddo informativo associado seja capaz de incorporar as
dimensdes das iniquidades em saude (RECINE; VASCONCELLOS, 2011).

A consolidacdo e a qualificacdo dos indicadores utilizados exige uma politica de
educacdo continuada aos profissionais de saude, controle da qualidade dos dados e informacdes,
controle social, adequacdo da equipe multidisciplinar, definicdo e utilizacdo dos protocolos,
entre outros componentes indispensaveis para obtencdo de um dado de qualidade (COHN;
WESTPHAL,; ELIAS, 2005; ARREAZA; MORAES, 2010).

Como jareferido, somente a vinculacdo dos SIS a alimentacéo periddica do sistema para
garantir o recebimento dos recursos ndo tém sido suficiente para induzir a utilizacdo das
informacdes para o planejamento e a tomada de decisdo pelos gestores (COHN; WESTPHAL;
ELIAS, 2005; SILVA; LAPREGA, 2005; VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011).

Reconhecendo a associacdo entre qualidade da informacdo e sua utilizacdo pelos
gestores, identifica-se a necessidade da avaliacdo da utilidade da informacdo obtida pelo
SISVAN, uma vez que informacdes de qualidade duvidosa dao pistas sobre sua baixa utilidade
(COHN; WESTPHAL; ELIAS, 2005; SILVA; LAPREGA, 2005; VIDOR; FISHER; BORDIN,
2011; DAME et al., 2011).

Afinal, como enfatizou Castro (1995):

“...embora se tenha claro o papel do setor saude no SISVAN (produzir
dados sobre estado nutricional), pouco se tem refletido (ou, pelo menos,
registrado) sobre o papel do SISVAN no setor saude, particularmente
na rede pablica de assisténcia” (CASTRO, 1995).

De um modo geral, pesquisas tém demonstrado uso incipiente dos SIS para tomada de
decisdo (COHN; WESTPHAL,; ELIAS, 2005; SILVA; LAPREGA, 2005; THAINES et al.,
2009; VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011) e o SISVAN néo foge a regra em municipios de



46

pequeno porte, com a coexisténcia de duas realidades: municipios que percebem a alimentacédo
dos sistemas de informacao em satide como tarefa a ser cumprida por ordem dos niveis centrais,
em contraposicdo a municipios que visualizam o potencial desses sistemas, mas tém
dificuldades em sua utilizacdo (MISHIMA et al., 1996; VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011).

Mesmo com todo o arcabouco politico institucional do SUS para respaldar a VAN, sao
inimeros os obstaculos em seu processo de implantacdo desde a década de 1990. Hoje, a VAN
apresenta importantes limitagdes em produzir informacdo oportuna, de qualidade e
representativa para tomada de decisdo, o que resulta em baixos niveis de implantacdo e
cobertura populacional.

Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul em 2010 por Jung, Bairros e Neutzling (2014)
encontrou dentre os 324 municipios do estado, uma taxa de utilizacdo de 65,3% (municipios
que alimentaram regularmente o SISVAN-WEB). Foi observada correlacdo positiva entre a
cobertura pela ESF e a utilizacdo do sistema, mas a cobertura populacional foi muito baixa no
estado (1,8%), aumentando somente quando o publico monitorado eram criancas de 0 a 5 anos
(10,5%) e de 5 a 10 anos (5,1%). Além disso, foi observada subutilizacdo do sistema, pois a
cobertura descrita se refere somente aos dados de estado nutricional, ndo alcangando o consumo
alimentar da populacdo (JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014).

Em Minas Gerais, Ferreira, Cherchiglia e César (2013) encontraram entre os 40
municipios da Superintendéncia Regional de Salde de Belo Horizonte (que englobam 25,8%
da populacédo do estado), uma taxa de utilizacdo do SISVAN-WEB que variou de 61,5% em
2008 a 69,2% em 2011. Em contrapartida, a taxa de utilizacdo do SISVAN PBF foi de 94% em
2008 e 100% em 2011. No periodo, 0 numero de criancas de 0 a 23 meses acompanhadas
anualmente pelo SISVAN-WEB aumentou de 4,3% em 2008 para 10,7% em 2011, mas
aproximadamente 50% dos registros eram provenientes do SISVAN PBF. A cobertura do
marcador de consumo alimentar “distribui¢do de criangas sob aleitamento materno” para
criancas de 0 a 6 meses variou de 10,3% em 2008 a 17,9% em 2011 (FERREIRA;
CHERCHIGLIA; CESAR, 2013).

No que se refere a estrutura disponivel em termos de recursos humanos, fisicos, materiais
e financeiros para realizagdo das agdes de VAN em municipios de Minas Gerais, inquérito
descritivo realizado no primeiro semestre de 2012, que contou com a participacdo de 50,6%
dos 853 municipios de Minas Gerais, de diferentes portes populacionais, revelou que a maioria

das referéncias técnicas da VAN nos municipios eram enfermeiros (48%), seguido de
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nutricionistas (29%), sendo que 59,2% deles estavam ha menos de trés anos na funcédo e seus
vinculos de contrato eram precérios (VITORINO et al., 2016).

A realizacdo das acdes de VAN era feita pelas equipes da ESF em 92% dos municipios e
em 60,7% deles os profissionais haviam recebido treinamento em antropometria, mas em 38,4%
a quantidade de profissionais disponiveis ndo era suficiente para cobrir toda a populacgéo.
Quanto a digitacdo dos dados, somente 31,5% dos municipios relatou ter um digitador exclusivo
para o0 SISVAN. A indisponibilidade ou precério estado de conservagdo equipamentos para a
realizacdo da antropometria ainda é um fator limitante importante. Para a digitacdo de dados no
sistema, 83,6% dos municipios afirmaram ter computadores para o envio de dados, embora em
20,6% deles a qualidade da conectividade da internet deixasse a desejar (VITORINO et al.,
2016).

Além das limitacGes em relacdo a estrutura, o uso do SISVAN no nivel municipal de
Minas Gerais para o0 planejamento, gestdo e avaliacdo de acOes de alimentacdo e nutricdo na
atencdo basica do SUS tem sido limitado, segundo Rolim e colaboradores (2015) em estudo
transversal composto por uma amostra aleatéria estratificada dos municipios do estado. Os
sujeitos da pesquisa foram os responsaveis municipais pelo SISVAN, que responderam a um
questionario estruturado. Os resultados mostraram que os responsaveis pelo SISVAN coletam
(50%) e digitam (55%) dados de peso, altura e consumo alimentar, enquanto que 53%, 59% e
71% ndo os analisam, ndo recomendam e nem executam acgdes de nutricdo, respectivamente.
Sendo assim, a maior parte dos responsaveis ndo utiliza as informacdes para o planejamento, a
gestdo e a avaliacdo das acOes de alimentacdo e nutricdo (ROLIM et al., 2015).

Estudo que analisou a cobertura do SISVAN para os 65 municipios do estado de Séo
Paulo encontrou que 93% das regides apresentam cobertura populacional inferior a 5% e que
esta incipiente cobertura encontrada se refere predominantemente ao SISVAN PBF em
detrimento do SISVAN WEB. Os municipios de pequeno porte foram os que registraram com
mais frequéncia as informacdes nutricionais da populacédo atendida, ainda que limitada ao grupo
materno-infantil. Os autores destacam o registro inexpressivo de dados da populacéo idosa,
considerando que a proporcao desses individuos na populacéo estd aumentando, assim como a
ocorréncia de disturbios nutricionais (ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014).

Outra fragilidade, além das baixas coberturas populacionais e limitacdo ao publico
materno-infantil, se refere a qualidade dos dados obtidos. Lima, Oliveira e Ferreira (2010)

avaliaram a confiabilidade dos dados antropométricos de criangas obtidos na Atencao Basica a
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Satde em 20 municipios do estado de Alagoas. Comparando as medidas realizadas pelos
profissionais do servico e pelos pesquisadores, utilizando os instrumentos do servigo e
instrumentos padrdes, encontraram problemas na técnica de afericdo e nos equipamentos: as
medidas de peso foram sistematicamente superestimadas, enquanto a estatura era realizada em
somente 37,5% dos estabelecimentos de salde e apresentaram baixa confiabilidade.
Constataram a necessidade de que os estabelecimentos sejam providos de equipamentos
adequados e que seja feita manutencdo dos mesmos, além da necessidade de treinamento dos
profissionais para obtencéo das medidas (LIMA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2010).

Todos estes problemas resultam na baixa utilizacdo do SISVAN como instrumento de
auxilio para o planejamento e tomada de decisdo, quanto aos problemas alimentares e
nutricionais da populagdo. Estudo que analisou a utilizacdo de SIS em municipios gatchos de
pequeno porte verificaram que os SIS mais frequentemente alimentados e analisados
relacionavam-se com controle or¢camentario ou repasses financeiros do nivel central (VIDOR,;
FISHER; BORDIN, 2011).

De acordo com Mishima e colaboradores (1996), o registro de dados nos SIS esta baseado
nas informacdes solicitadas pelos niveis centrais para fins de recebimento de recurso, sendo que
ainda sdo raras as experiéncias das secretarias de salde que conseguiram ampliar seus registros
de acordo com as necessidades dinamicas e especificas da populacdo (MISHIMA et al., 1996)

Essa situacdo parece refletir as dificuldades operacionais dos municipios quanto ao
planejamento e a estrutura necessaria para realizacdo das acfes, mas também o descompasso
entre o discurso politico e a priorizacdo da alimentacao e nutricdo nas politicas governamentais.
E faz ressaltar, ainda mais, a necessidade de envolvimento de outros olhares, especialmente do
usuario, para garantir o efetivo uso da informacdo gerada para melhorar as condicGes de vida
da populacéo, na perspectiva da Vigilancia Civil da Satude (SEVALHO, 2016).

Por se tratar de uma intervencdo antiga, cuja proposicdo e implantacdo remonta ao final
da década de 1970 e que tem permanecido como prioridade da PNAN, vide os avancos
normativos dos ultimos anos, mas cujos resultados permanecem limitados quanto aos tipos de
indicadores avaliados e cobertura populacional alcangada, justifica-se a realizagdo de uma

avaliacdo dos processos de implantagdo da VAN no nivel local.
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3.3 AVALIACAO EM SAUDE

A auséncia de uma cultura avaliativa no Brasil é bem documentada e parece estar
relacionada, em parte, a complexidade inerente as metodologias de avaliacdo, em parte ao
desinteresse dos elaboradores de politicas (policy makers), a desconfianca dos responsaveis
pelos programas e a visao distorcida da avaliagdo como funcéo essencialmente fiscalizadora e
burocratica (FARIA, 2005; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005; CONTANDRIOPOULOS,
2006; SILVA, 2007; TREVISAN; VAN BELLEN, 2008).

A institucionalizacdo da avaliacdo de politicas publicas tem sido buscada nos Gltimos
vinte anos, mas, no Brasil, essa pratica ainda € incipiente e apresenta carater eminentemente
técnico, carecendo da necessaria vinculagdo politica para que seja, de fato, instrumento
norteador e de aprimoramento das politicas e programas tal e qual se propdem (FARIA, 2005;
CONTANDRIOPOULQS, 2006).

Os fatores determinantes das decisfes politicas, que influem na escolha ou ndo de
determinada politica setorial, envolvem caracteristicas da cultura administrativa brasileira que
entravam e dificultam a institucionalizacdo dos sistemas de avaliacdo e monitoramento e nédo
podem ser ignoradas se 0s objetivos, com essa institucionalizacdo, visam favorecer uma cultura
autenticamente democratica (FELISBERTO, 2004; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005;
FELISBERTO et al., 2010).

Para Contandriopoulos (2006), isso sO ocorrera quando os interesses dos grupos
revestidos de poder forem subordinados aos dos individuos que constituem a sociedade
coletivamente. No entanto, um novo paradigma tem se colocado para a gestdo publica a partir
dos anos 1990 e, recentemente, a avaliacdo e 0 monitoramento adquirem condicdo de
instrumento central e indispensavel de gestdo (CONTANDRIOPOULCQS, 2006).

Fatores externos a gestdo publica tém contribuido para este avango, como a influéncia
das organizacdes multilaterais, cujo papel na reconstrucdo dos Estados Nacionais e no seu
fortalecimento, condiciona o financiamento de programas e projetos ao seu monitoramento e
avaliacdo (VAITSMAN; RODRIGUES; PAES-SOUSA, 2006; GUBERMAN; KNOPP, 2011).

No entanto, usualmente o foco é prioritariamente nos resultados da intervencao, nos
moldes das avaliacBes do tipo caixa-preta marcada pelo positivismo-tecnocratico da avaliacéo
econdmica de projetos sociais, embora hoje esteja sendo ampliado o pluralismo-metodologico

da avaliacdo sistémica de programas (JANNUZZI, 2016)
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Constata-se, assim, que a gestdo publica brasileira encontra-se em meio a um processo de
transicdo, no qual, embora ainda prevaleca a auséncia da cultura avaliativa, constantes
regulamentacdes e suas atualizacdes, objetivando induzir melhorias na gestdo publica, vem
sendo gradualmente impostas aos gestores dos trés niveis de governo (FELISBERTO, 2006),
buscando o fortalecimento das politicas setoriais de avaliacdo e monitoramento e a consequente
institucionalizacdo dos sistemas de monitoramento e avaliacdo, cujos objetivos estdo
relacionados a producéo de informacdes visando a subsidiar gestores e elaboradores de politicas
nas tomadas de decisdo, de modo a aperfeigoar 0s programas e racionalizar o uso dos recursos
financeiros.

S80 muitos os avancos e conquistas da sociedade civil, a partir da Constituicdo Federal
de 1988, quanto a descentralizacdo da gestdo para o nivel local, ao ser conferida autonomia
politica a estados e municipios. No entanto, falhas no controle social permitem a manutencdo
de préaticas governamentais concentradoras de poder na tomada de decisdo (FLEURY et al.,
2010).

A sociedade, representada pelos Conselhos de Salde, muitas vezes apenas legitima as
decisdes dos gestores, que seguem utilizando critérios diversos na alocacdo de recursos
(COTTA; MENDES; MUNIZ, 1998; SANTOS; SANTOS, 2007; SALIBA et al., 2009) e
secundarizando a importancia das informacdes epidemioldgicas para este fim. E informacdes
pouco utilizadas ndo demandam empenho em sua obtencdo, de forma que os sistemas
relacionados com a producdo de informacdes, a despeito de sua importancia e embasamento
legal para a funcdo de gestdo, sdo pouco utilizados para os fins a que se propéem, isto €, a
informacdo para a a¢do da gestdo.

Para que se considere um sistema de monitoramento e avaliagdo institucionalizado no
setor publico, sdo necessarios alguns requisitos fundamentais, como a “utilidade e credibilidade
das informacdes geradas, forte estrutura de incentivos e capacidade de integracdo a agenda
de planejamento e orcamento governamentais” (GUBERMAN; KNOPP, 2011).

Para que isso ocorra, 0s 6rgdos federais devem prever e direcionar formas de inducéo da
implementacdo, tanto internamente no governo federal quanto estendida aos niveis estaduais e
municipais, uma vez que o0s sistemas, embora necessarios, ndo sao suficientemente fortes para,
sozinhos, gerar uma cultura de avaliagéo e aprendizado.

Por outro lado, Contandriopoulos (2006) afirma que “ndo basta institucionalizar a
avaliacdo, € preciso questionar a capacidade da avaliacdo de produzir as informacdes e
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julgamentos necessarios para ajudar as instancias decisorias”, no que concordam Guberman
e Knopp (2011) ao destacarem como “fator importante para a institucionalizagcio dos sistemas
de avaliacao e monitoramento a utilizacéo intensiva das informacdes por eles geradas, isto &,
a importancia de se construir tanto 0 monitoramento, quanto a avalia¢éo, sob a perspectiva da
demanda (dos potenciais usuarios de seus produtos), mais que da oferta”, sob a perspectiva que
0 ato de avaliar s6 agrega valor quando o conhecimento e 0 uso das informacgdes produzidas
geram aprimoramento institucional e profissional (FELISBERTO, 2006).

Os Sistemas de Avaliagdo e Monitoramento, atualmente, refletem os esforgos e avangos
da pesquisa avaliativa no campo da gestao publica, sob uma perspectiva gerencialista (FARIA,
2005).

No entanto, € necessario lembrar que a pesquisa avaliativa sofreu mudancas de enfoque
ao longo dos anos, desde seu surgimento como campo de pesquisa, apds a Segunda Guerra
Mundial e, mais intensamente, apos 0s anos 1960. Nessa época, concentrou-se no fornecimento
de informacdo para os formuladores de politicas e gerentes de alto escaldo, verticalizados
(desenho top-down), de forma a garantir feedbacks para corre¢des de rumo, a fim de
acompanhar o intenso desenvolvimento de politicas publicas de bem estar social nos paises
capitalistas (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

A década de 1970 trouxe consigo inumeras situacfes de crise, com a diminuicdo do
crescimento econdmico e a crise fiscal do Estado, as quais resultaram na necessidade de
racionalizacdo dos recursos publicos. Esses acontecimentos, associados ao esgotamento do
modelo de administracdo publica burocrético e a insatisfacdo da populacdo com 0s governos,
estimularam a incorporacdo do tema avaliacdo nos debates sobre gestdo publica e sua
modernizacdo desse momento em diante (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

A partir de 1980, avaliacdo das politicas publicas foi posta a servico da reforma do setor
publico e a avaliacdo pende para a funcdo de (re)alocacdo, ou seja, a busca de eficiéncia na
alocacdo de recursos com base em critérios racionais do processo or¢camentario; €, COmo um
instrumento que pode contribuir para o aprendizado organizacional, além de estimular o
exercicio da accountability (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011).

A perspectiva da instrumentalizacdo da pesquisa avaliativa para o sucesso da reforma do
Estado em grande parte das democracias ocidentais prevalece a partir da década de 1990 (BOSI,
MERCADO-MARTINEZ, 2011; FARIA, 2005; GUBERMAN; KNOPP, 2011; SILVA, 2007;
TREVISAN; VAN BELLEN, 2008).
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No contexto brasileiro, esta fase coincide com a reabertura democréatica e o campo de
pesquisa avaliativa em politicas publicas comeca a se consolidar no Brasil em consonancia com
a reforma dos demais Estados democraticos na América Latina (BOZZI, 2001).

Em um contexto de maior demanda da sociedade por acOes efetivas na solucdo de
problemas historicos, a avaliacdo assume a funcao de legitimacéo das politicas instituidas, ao
mesmo tempo em que sdo exigidos resultados da administracdo e das politicas publicas
(SILVA, 2007; TREVISAN; VAN BELLEN, 2008; BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2011).

Nas sociedades democraticas, o ciclo de politicas publicas compreende a formacao de
agenda, a formulacdo, a implementacdo e a avaliacdo das politicas, sendo esta Ultima etapa
comprometida com a eficiéncia, eficacia e efetividade da politica pablica em questdo
(LEFEVRE et al., 2000; SILVA, 2007).

Essa viséo resultou na necessidade atual, dos processos de avaliagdo, perpassarem todas
as fases do ciclo das politicas publicas, desde subsidiarem sua formulacdo e redesenho com
base em evidéncias e resultados, até adotarem algumas ferramentas essenciais, tais como o
Modelo Logico dos Programas e andlise de consisténcia. E a envolverem, ndo apenas as
diversas modalidades de avaliagdo — executivas, de indicadores, de processos e de impacto, mas
de forma equitativa, o0 monitoramento (GUBERMAN; KNOPP, 2011).

Um ponto de confluéncia identificado no conjunto de iniciativas de avaliacdo na América
Latina é uma forte oposicdo ao modelo hegemdnico ou positivista de fazer avaliagdo, cujo
enfoque centrado na eficécia, eficiéncia e reducdo de custos, tinha finalidades econémicas e de
legitimacdo das opc¢es politicas de governos, o que gerou um descrédito e uma oposicdo ou
recusa sistematica a avaliacdo (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2011).

A ampliacéo para além do enfoque tradicional se faz necessaria, particularmente na area
da salde, considerando os valores e interesses subjacentes a avaliagdo aos principios de
integralidade, equidade e universalidade do SUS e do modelo sanitario de Vigilancia em Saude
adotado, conforme descrito na se¢do anterior e considerando, ainda, a diversidade de contextos
socioecondmicos e politico-institucionais em um pais de dimensdes continentais como o Brasil
(JANNUZZI, 2016).

Assim, é necessario ampliar e reforcar uma cultura de avaliagdo que, segundo Bosi e
Mercado-Martinez (2011), construa modelos avaliativos que possam:

“orientar o debate e atuar como instrumentos de gestdo e transformag@o, no
sentido de consolidar os avangos j& alcancados no SUS, interessado nos
resultados, mas também atento aos processos subjetivos e simbolicos que se
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vinculam a esses resultados. [...] Para tanto, ha que se adotar modelos que
considerem a alteridade, a subjetividade, a integralidade, a humanizacdo do
cuidado, a participacdo e o controle social, a gestdo democrética do sistema
(BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2011).

A polissemia conceitual € uma caracteristica marcante do campo fundamentalmente
interdisciplinar da avaliacdo. A avaliacdo contemporanea é o resultado de um processo continuo
de construcdo e reconstrucdo dos meios de producdo do conhecimento sobre as intervencées
(DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011) sendo, portanto, imprescindivel definir o
conceito que esta sendo adotado.

Para Champagne e colaboradorores (2011), a avaliacdo no campo da saude demanda um
quadro conceitual integrador entre tradicdes muito diferentes e seria ilusério uma “nova”
definicdo universal e absoluta, a partir do que propdem uma defini¢do reunindo os elementos
considerados consensuais na atualidade:

“Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou
sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo
a que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por
vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervencdo para que
possam construir, individual ou coletivamente, um julgamento que possa se
traduzir em a¢des” (CHAMPAGNE et al., 2011, p.44).

Estes autores fazem, ainda, uma diferenciacdo que é importante destacar entre a avaliagcdo
normativa e a pesquisa avaliativa. A avaliagdo normativa emite um julgamento de valor sobre
0s componentes de uma intervencdo baseado nos critérios e nas normas que regem sua
estruturacdo e organizacdo. Ja a pesquisa avaliativa agrega a avaliacdo normativa um
componente explicativo sobre o como e o porqué dos resultados encontrados, permitindo
compreender as relacOes de causalidade entre os diferentes componentes da intervengéo
(CHAMPAGNE et al., 2011).

A realizacdo de uma pesquisa avaliativa visa, segundo Champagne e colaboradores
(2011),

“...a analisar, mediante métodos cientificos validos e reconhecidos, o grau de
adequacdo entre os diferentes componentes de uma intervencdo. Mais
especificamente, tem por objetivo analisar a pertinéncia, a ldgica, a
produtividade, os efeitos e a eficiéncia de uma intervencdo, bem como as
relacBes existentes entre a intervencdo e o contexto em que se desenrola
(CHAMPAGNE et al., 2011; p. 54).
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A despeito da utilidade da VAN para o monitoramento e avaliacdo de politicas publicas,
bem como importante instrumento gerencial e de planejamento estratégico, tem apresentado
limitada cobertura populacional e baixa correspondéncia com a atual situagdo epidemioldgica
vivenciada no Brasil, além de qualidade questionavel dos dados e, consequentemente,
incipiente utilizacdo da informacdo para tomada de decisdo. Esta situacdo corresponde
precisamente a uma das situacdes em que € pertinente realizar uma analise de implantacao, qual
seja, “quando os efeitos da intervencdo sdo nao nulos e pouco robustos, isto é, sensiveis as
variagdes contextuais” (CHAMPAGNE et al., 2011; p.223).

A escolha pelo foco na implantacao se justifica assim, pela necessidade de identificar e
analisar as interacdes entre a estrutura disponivel e as acdes de VAN realizadas e suas condicdes
de implanta¢do em municipios de pequeno porte de Minas Gerais, além de possibilitar descrever
os problemas e analisar de que forma a equipe de executores conseguiu lidar com eles
(SANTOS; CRUZ, 2014).

A implantacdo ou implementacdo € um momento crucial na vida de qualquer
interveng&o, dado que em funcéo dos diferentes contextos e realidades, os resultados podem ser
alcangados em graus variados ou mesmo n&o ser alcancados (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2007,
CHAMPAGNE et al., 2011).

Tendo como foco da avaliagdo a relacdo entre a intervencao a ser avaliada e seu contexto
de insercdo, a avaliagdo de implantacdo assume caracteristicas formativas ao buscar desvendar
0S processos nos quais uma intervencao planejada utiliza determinados insumos para alcancgar
os resultados esperados em determinado contexto (VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

Uma tipologia para a analise de implantacéo foi definida por Champagne e colaboradores

(2011), decompondo-a em quatro tipos bem distintos:

° A analise de tipo la baseia-se em uma concepg¢do dinamica da intervencdo e procura
explicar o processo de transformacdo da intervencdo, identificar as relacdes causais que
levam a transformacédo da forma, da natureza e da envergadura da mesma depois de sua
implantagdo em um dado contexto, isto €, busca compreender como o contexto molda a
interveng&o.

° A andlise de tipo 1b visa explicar as diferencas entre a intervengdo planejada e aquela
realmente implantada. Ajuda a compreender as variag0es observadas no grau de
implantacéo e é atil em intervencGes complexas e composta de elementos sequenciais. Deve

seguir as seguintes etapas: i) descrever a teoria do programa; ii) identificar as praticas
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necessarias para a implementacao da intervencdo; iii) descrever as praticas habituais nas
areas teoricamente atingidas; e, iv) uma andlise da variagdo na implementagdo em funcéo
das caracteristicas do contexto.

° A andlise do tipo 2 relaciona as variagdes no nivel de implementacdo de uma intervengédo
com os efeitos observados. Permite distinguir os componentes da intervencdo mais
susceptiveis de facilitar a obtencao dos resultados e contribui para interpretar os resultados
das avaliagOes de impacto. Contribui para se evitar medir os efeitos de uma intervencao que
ndo estd adequada ou suficientemente implantada.

° Aandlise do tipo 3 é util quando se quer documentar e explicar a dinamica interna de uma
intervencdo, pois analisa a influéncia da interacdo entre o programa e o contexto de forma
a identificar os fatores contextuais que podem contribuir para a obtengéo do pleno potencial

da intervencéo.

Em funcdo da "complexidade tedrico-conceitual e da multiplicidade metodoldgico-
operacional”, segundo Fernandes, Ribeiro e Moreira (2011; p. 1673), a definicdo das
abordagens em um processo avaliativo na area da salde ainda ndo é objeto de consenso. Mas,
uma classificacdo da tipologia da avaliacdo pode ser feita em funcao i) do foco da avaliacao, ii)
do envolvimento ou ndo do contexto; iii) dos objetivos pretendidos com a avaliagdo; iv) do
envolvimento dos potenciais usuarios dessa avaliacdo; e v) da posi¢do do avaliador, se interno
ou externo a intervencdo (FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2011).

No que se refere ao foco, uma avaliacdo pode ser formativa, com foco na gestdo e no
funcionamento da intervencdo ou somativa, com foco nos resultados.

O envolvimento do contexto no processo avaliativo tem lugar nas lacunas deixadas pelas
abordagens do tipo caixa preta, que se ocupam dos efeitos da intervencdo sem a possibilidade
de identificar relacGes de causalidade entre as atividades realizadas e os resultados alcancados.
Essa possibilidade de atribuicdo de causalidade entre os eventos de uma intervencdo e seu
contexto é uma caracteristica da pesquisa avaliativa, diferenciando-a de uma avaliacdo
normativa (CHAMPAGNE et al., 2011).

A avaliagéo focalizada em desvendar os processos de implantagéo tem diversos objetivos,
complementares, em fungéo das defini¢Ges de diferentes autores. Um dos poucos consensos na
area da avaliagéo se refere ao compromisso primeiro da avaliagdo e o horizonte dos processos

de valoracdo nela envolvidos com a melhoria das condi¢cfes sociais e o alivio do sofrimento
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humano, a partir do qual os demais objetivos se desenvolvem, a exemplo da melhoria e
aperfeicoamento da intervencdo (ARRETCHE, 2004; ONOCKO-CAMPOS et al., 2012).

Considera-se que objetivo de garantir a melhoria da intervengéo pode ser alcangado, em
alguma medida, se os resultados da avaliagdo forem fteis, na perspectiva da “avaliagdo focada
na utilizagdo” de Michael Patton (2005). Para este autor, a garantia do uso dos resultados de
uma avaliacdo é o principal critério de qualidade da avaliacao.

Uma das formas de garantir o uso da informacéo é envolver, durante todo o processo
avaliativo, os diferentes setores e seus respectivos representantes potencialmente interessados
nos resultados da avaliacdo. Esses atores-chave sdo denominados stakeholders e seu
envolvimento compreende a negociacdo e pactuacdo de objetivos da avaliacdo e da teoria
elaborada para a intervencdo, bem como dos critérios da avaliagdo e a divulgacdo das
informacdes (PATTON, 2005).

Como consequéncia, espera-se também o aumento do conhecimento de todos os
envolvidos na avaliacao sobre a intervencao e o desafio que é a conciliacdo de diferentes visoes
e objetivos sobre o objeto nesse processo iterativo (CHAMPAGNE; BROUSSELLE; HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2011).

Quanto a posicdo do avaliador, uma avaliacdo pode ser externa ou interna, quando o
avaliador se encontra fora ou dentro da execucdo da intervencdo, respectivamente. Como
vantagens de um avaliador interno, destaca-se uma maior facilidade para o desenvolvimento do
estudo, pela possibilidade de cooperacdo em fungédo da proximidade com a equipe e a gestéo e
pela profundidade do conhecimento sobre a intervencao, o que facilita o acesso as informacées
demandadas. Como desvantagem, cita-se 0 possivel comprometimento da necesséria
imparcialidade do avaliador em todo o processo, o que pode interferir na defini¢do dos critérios
de avaliacdo e julgamento, na escolha do percurso metodolégico para analise dos dados e até
mesmo na coleta dos dados (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004a).

Como vantagens de um avaliador externo, destaca-se uma maior imparcialidade no
desenvolvimento das etapas do processo avaliativo, embora o conhecimento sobre a intervencgéo
também seja menor e existe a possibilidade de dificuldades de articulacdo deste ator com os
gestores e demais atores envolvidos com a intervencéo. Para tanto, o avaliador externo deve ser
alguém com reconhecida capacidade técnica e suas atribuigdes e responsabilidades no processo
avaliativo devem ser bem explicitados em um termo de referéncia elaborado pelos demandantes
da avaliacdo (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004a)
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Nessa perspectiva, seria interessante a conformacéo de uma equipe de avaliacdo mista,
envolvendo representantes internos a intervencdo, mas também contando com avaliadores
externos, de forma a contemplar, de forma equilibrada, os diversos aspectos necessarios para
um bom desenvolvimento da avaliagéo.

Além da complexidade teérico-conceitual do campo da avaliacdo em saude, a escolha
do desenho para operacionalizar uma avaliacdo deve levar em conta a complexidade da
intervencdo a ser avaliada. Assim, intervenc6es complexas demandar&o desenhos complexos e
a escolha do caminho metodologico requer flexibilidade, criatividade e coeréncia dos
pesquisadores com o objeto e 0s propositos do estudo avaliativo (ARRETCHE, 1998).

O desenho da avaliacéo é fundamental para guiar o pesquisador no processo de coleta,
andlise e interpretacdo das observacgdes. Orienta, ainda, a organizacdo das evidéncias que
permitem fazer inferéncias sobre as relacdes causais entre as variaveis sob investigacdo e a
disseminacéo dos resultados (YIN, 2009).

Os desenhos mais recomendados para avaliacdes em salde sdo 0s semiestruturados em
detrimento dos estruturados, em funcgdo de questbes éticas e operacionais, bem como devido a
complexidade das intervencfes de salde coletiva e sua relacdo com o contexto (HARTZ,
VIEIRA-DA-SILVA, 2005. p. 28).

Os Estudos de Caso (EC) sdo desenhos semiestruturados que tém sido amplamente
utilizados para as avaliagcdes de implantacdo, pois permitem explicar as relagdes entre o grau
de implantacdo e os contextos politicos e organizacionais locais, analisando 0s processos e
resultados de propostas administrativas (VIEIRA-DA-SILVA, 2005; MINAYO, 2008;
KANTORSKY et al., 2011; THAINES et al., 2009; YIN, 2015).

Além de sua potencialidade para descrever o contexto real em que se da a intervencao
e sua capacidade em explorar situacGes especificas, 0 EC é fundamental na pesquisa avaliativa,
ao identificar na realidade estudada inter-relacdes entre os pressupostos tedricos e as praticas
concretas de servigos e programas. Por isso, é denominado de abordagem baseada em teoria,
que sera expressa por meio do Modelo Ldgico Tedrico da intervencao (YIN, 2015).

O Modelo Logico Tebrico da VAN expressa a teoria de funcionamento da intervencao
e € usado como referéncia com a qual os dados empiricos sdo comparados (KNAAP, 2004).

Ao relacionar teorias que ajudam a descrever o objeto, favorece a explicagédo e o
fortalecimento dos achados, contribuindo para aumentar a validade interna dos estudos

explicativos quando se busca a compreensédo de uma relagéo causal. A validade interna pode
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ser ampliada, ainda, procedendo-se a construcdo de padrdes e critérios (ALFOLDI, 2006) a
partir dos quais a intervencgdo serd julgada e tera seu valor e mérito atribuido. A incorporagéo
de explicacGes rivais e a utilizacdo de multiplas fontes de evidéncias por meio da triangulacéo
de métodos também contribuem para aumentar a validade interna (MINAYO; ASSIS; SOUZA,
2005; YIN, 2015).

Uma avaliacdo baseada em teoria fortalece a instalacdo, implementacédo, entrega e
utilizacdo da pesquisa avaliativa e tem o poder de aumentar a capacidade de uma avaliagéo
estimar o impacto de uma intervencdo que ndo possui um desenho experimental forte (KNAAP,
2004).

Considerando que os modelos tedricos sdo uma simplificacdo da realidade, contribuem
na delimitacdo do foco ao reduzirem a complexidade da intervencao e a matriz proposta pode
ser considerada um ponto de partida para uma matriz de monitoramento e aprimoramento da
intervencdo para futuras acdes (KNAAP, 2004).

Uma das limitacdes do EC é a possibilidade de generalizacdo dos resultados ou validade
externa, que pode ser ampliada estudando-se mais de um caso. Cada caso é um todo individual
e descreve como e por que uma dada proposicéo foi ou ndo aceita. A partir de multiplos casos,
a logica de replicacdo pode tornar as evidéncias mais robustas, explicitando porque em certos
casos a teoria foi confirmada e em outros nao (YIN, 2015).

Para Yin (2015), além da validade interna e externa supra descritas, sdo critérios para
se julgar a qualidade do desenho da pesquisa a validade do construto e a confiabilidade. A
validade do construto se refere a robustez da cadeia de evidéncias, ao uso de multiplas fontes
de evidéncias e ao envolvimento dos informantes-chave. A confiabilidade, por sua vez, visa
minimizar os erros e os vieses de um estudo, o0 que pode ser alcan¢ado com o uso do protocolo
para documentar 0s passos seguidos na pesquisa e a organizacdo de um banco de dados que
retina as varias fontes de informacao (YIN, 2015).

A teoria da intervencdo vai sendo, assim, reescrita a partir das descobertas de cada EC,
em um processo iterativo que favorece, por fim, a generalizacdo dos achados. Essa forma de
generalizacdo é denominada analitica e pode ser feita a partir dos achados dos estudos de
maltiplos casos, gracas & logica de replicagdo das analises para contextos semelhantes
(replicagdo literal) ou contrastantes (tedrica) (MINAYO, 2008; YIN, 2015; CHAMPAGNE et
al., 2011).
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Finalmente, considerando que o processo avaliativo em si € uma intervencdo e que
durante seu percurso as préaticas sdo repensadas e mudangas ocorrem (CHAMPAGNE et al.,
2011), sua qualidade depende do planejamento prévio a execucdo, de sua efetiva
implementacéo e utilizagdo enquanto instrumento de mudanca social (PATTON, 2005).

Embora reforcem alguns dos critérios de qualidade do desenho da pesquisa ressaltados
por (YIN, 2015), Worthen; Sanders, Fitzpatrick (2004) referem outros critérios de qualidade
que devem orientar a organizacdo e condugdo de uma avaliacdo, também usados na realizacdo
de uma meta-avaliacdo ou, a avaliacdo da avaliacdo: a utilidade, a viabilidade, a propriedade e
a precisdo (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

O atributo utilidade pretende garantir que a avaliagdo atenda as necessidades de
informacdo dos usuérios potenciais (gestores, profissionais e populagdo), enquanto o atributo
viabilidade pretende assegurar que uma avaliacéo seja realista, prudente e moderada, avaliando
a conformidade dos procedimentos praticos (metodologia) e a viabilidade politica.

As diretrizes relacionadas a conducdo dentro dos padrdes juridicos e éticos,
considerando sempre o bem-estar dos usuérios potenciais do estudo sdo parte do atributo
propriedade (submissdo ao Comité de Etica e explicitagdo dos potenciais riscos e beneficios,
diretos e indiretos).

Os atributos de precisdo tém como finalidade a garantia que uma avaliacdo revele e
transmita informacdes tecnicamente adequadas sobre as caracteristicas que determinam o valor
ou mérito do programa que estd sendo avaliado (metodologia bem definida e detalhada com
definicdo das fontes de informacdo e instrumentos de coleta) (WORTHEN; SANDERS;
FITZPATRICK, 2004).
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4 PERGUNTAS AVALIATIVAS

A definigéo das perguntas avaliativas tem por objetivo delimitar o foco da avaliagao,
quais aspectos serdo analisados mais profundamente, garantindo a credibilidade e explicagédo
dos resultados encontrados. A literatura recomenda que seja feita de forma participativa,
considerando os interesses dos stakeholders de forma a favorecer a utilizacdo dos resultados da
avaliacdo e deve seguir os critérios de prioridade, utilidade, relevancia e viabilidade para sua
definicdo (CAZARIN; MENDES; ALBUQUERQUE, 2010).

As perguntas avaliativas que orientaram o desenvolvimento deste estudo foram as
seguintes:

A estrutura necessaria para realizar as acGes de VAN esta disponivel e adequada nos
municipios?

O processo de planejamento da VAN esta sendo realizado em conformidade com os
instrumentos normativos do SUS pela gestdo regional e municipal?

As acdes de VAN estdo sendo realizadas em conformidade com as normas do Ministério
da Saude visando ao monitoramento do consumo alimentar e do estado nutricional da populacéo
do territdrio adstrito a8 ESF?

Quais acles de VAN estdo implementadas?

Qual a influéncia do contexto externo e politico organizacional, incluindo o nivel

regional de gestdo, no grau de implantagdo da VAN nos municipios?
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5. OBJETIVOS

5.1. Geral
Avaliar a implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria em
Saude, em municipios de pequeno porte populacional de Minas Gerais, considerando a
influéncia dos fatores politico e organizacional dos niveis local e regional de gestao nesse

processo, bem como os fatores determinantes associados.

5.2. Especificos
° Elaborar o modelo Idgico tedrico da intervencéo.
° Validar o modelo légico tedrico elaborado.
° Estimar o grau de implantagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional e analisar a
influéncia do contexto politico organizacional e dos fatores determinantes como aspectos

favoraveis ou obstaculos ao funcionamento da VAN, em nivel municipal e regional.
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6 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa avaliativa procurou explicitar e julgar as relagcbes entre a estrutura
disponivel e os processos realizados pela VAN em municipios de pequeno porte populacional,
a partir de uma teoria previamente elaborada e validada sobre a intervencdo (KNAAP, 2004).

Com carater formativo e foco na producdo de conhecimento, busca a melhoria da
intervencdo em seu contexto de implantacdo no nivel local e procurou incorporar, ao longo do
processo, a perspectiva da utilizacdo da avaliacdo como critério de qualidade (WORTHEN;
SANDERS; FITZPATRICK, 2004b; PATTON, 2005; CHAMPAGNE et al., 2011; SANTOS;
CRUZ, 2014).

A partir das inumeras possibilidades metodolodgicas, o desenho deste estudo foi definido
a partir das perguntas avaliativas e do foco da avaliagdo. Nessa perspectiva, avaliar o processo
de implantacdo da VAN presume analisar a producdo e a qualidade técnica dos servicos
desenvolvidos na rotina da APS nos municipios que resultam no alcance dos objetivos da VAN,
0s quais consistem na producdo de informagdo sobre o EN e CA da populagéo para orientar a
tomada de decisdo pelos profissionais de saide (nivel imediato) e pelos gestores municipais
(nivel mediato) (SANTOS; CRUZ, 2014).

Esta pesquisa, realizada no ambito do estado de Minas Gerais, foi composta por trés
etapas independentes, porém consecutivas e complementares: a descricdo da intervencdo e
elaboracdo do Modelo Ldgico Teorico, sua posterior validacdo junto a um grupo de
especialistas em alimentacdo e nutricdo e a analise do processo de implantacdo da VAN em
dois municipios de pequeno porte, propriamente dito.

As particularidades metodoldgicas de cada uma destas trés etapas foram descritas apos
a exposicdo da selecdo dos casos e dos procedimentos adotados na analise do contexto externo
e politico organizacional. O percurso metodoldgico foi também esquematizado na Figura 1, o

Modelo Operacional de Avaliacéo.



Figura 1: Modelo Operacional da Avaliagdo de Implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencéo Primaria a Saude.

Modelo Operacional de Avaliacao da implantagcao da VAN na APS

Modelos Logicos Teéricos

Desenho do estudo

Analise dos dados

Julgamento e tomada de decisao

Descrigao das agoes de Alimentagao e
Nutricao na APS

Elaboragéo do MLT das Agdes de AN na APS
a partir dos componentes técnicos: 1) Gestdo
das agbes de AN, 2) Diagnostico Alimentar e
Nutricional, 3) Assisténcia e Cuidado
nutricional; 4) Prevengdo dos disturbios
nutricionais; 5) Promogao da Saude.

Modelo Logico Teérico da VAN na APS
Descrigao e delimitagéo da VAN na APS, suas
atividades, objetivos e metas = elaboragéo do
MLT contendo insumos, atividades, produtos,
resultados e impacto das agoes de VAN.
Identificacdo dos stakeholders da intervengéo

e da avaliagao.
2

Validagao do Modelo Logico Teérico da
VAN = Método Delphi
Consenso com especialistas a distancia e de
forma anénima. Busca aumentar a validade
interna do MLT e fortalecer a institucio-
nalizagao da avaliagao e do monitoramento.

N2

Perguntas avaliativas
A estrutura necessaria para realizar as agdes
de VAN estao disponiveis?
O processo de planejamento estd sendo
realizado pela gestéo regional e municipal em
conformidade com os instrumentos normativos
do SUS?
As agdes de VAN estdo sendo realizadas em
conformidade com as normas? Quais agoes de
VAN estao implementadas?
Qual a influéncia do contexto externo e politico
organizacional, incluindo o nivel regional de
gestado, no grau de implantagdo da VAN nos
municipios?

Desenho metodologico

*Estudos de Casos Mdltiplos.
*Nivel de analise imbricado.

Selegao dos casos
*Municipios de Minas Gerais com < 20 mil
habitantes.
*Sisvan-web alimentado regularmente.
*Cobertura ESF > 75%
*Gestor da VAN ha mais de 3 anos.

Técnicas de coleta
Qualitativas: analise documental, observagao
direta, entrevistas.
Quantitativas: analise de banco de dados
secundarios (sistemas de informagdo em
saude).

Dados Coletados

1. Secundarios (pesquisa documental e
sistemas de informagéo).
2. Primarios (observagao direta, entrevistas
com gestores municipais, regionais e
profissionais de saude).

Selegao dos usuarios potenciais da
avaliagao
*Gestores da VAN em nivel municipal e
regional;
*Profissionais de saude.

Medida do grau de implantagao
Elaboragao do Modelo Teodrico de Avaliagao a
partir da Dimensdo Acesso e das sub-
dimensbes disponibilidade, conformidade,
adequagéo e cobertura.

Caracterizagao do grau de
implantagao

*Organizagao do material coletado.
*Analise de contelido em documentos
e entrevistas.
*Aplicagao das informagdes
coletadas na matriz de analise e
julgamento.

Definigdo do grau de implantagcdo da
VAN nos dois municipios-caso.

Julgamento do mérito do programa:
identificagéo dos fatores positivos e
negativos que interferem na
implantag&o do programa.

N

Conclusao
A inserir
Ligoes aprendidas
A inserir
Recomendagoes
Factiveis, considerando o contexto
organizacional e externo

N

Estudo dos fatores explicativos do
grau de implantagao

a) Descrigao do contexto local:
econdmico, demografico, social, de
cobertura, epidemiolégico, monitora-
mento do consumo alimentar e
estado nutricional por fase do ciclo
vital, de 2008 a 2015.

b) Descrigdo do contexto politico
organizacional local e regional a partir
do projeto de governo, governabi-
lidade e capacidade de governo.

Uso provavel da avaliacao
Apoiar a tomada de decisédo a
respeito dos ajustes necessarios e
contribuir para a melhoria da
intervengdo informar os usuarios
potenciais
Implementagao, redirecionamento,
reordenamento do programa e
melhoria no processo de trabalho

A

Definigdo da matriz de analise e julgamento,
com detalhamento dos critérios, indicadores,
parametros de referéncia e fonte da verificagao
a partir das dimensoes acima.

Disseminagao
Disponibilizagéo e apresentagdo do
relatorio  final aos  usuarios
potenciais e Conselhos Estadual e
Municipais de Saude.
Disponibilizagdo das informagoes
na pagina da SES-MG na internet.
Elaboragéo de trabalhos cientificos
para socializagdo em congressos,
seminarios e reunides cientificas.
Submissdo a publicagdo em
revistas especializadas.

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2005)
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6.1 SELECAO DOS CASOS

Por se tratar de uma intervengdo complexa, foi adotado um desenho de estudo de casos
multiplos e o tipo de analise escolhida foi a imbricada, com dois niveis de analise, sendo o
primeiro nivel a gestdo municipal e o segundo nivel a gestdo regional. Esse tipo de anélise
permite comparages verticais e horizontais (YIN, 2015). As comparagdes verticais se referem
a diferentes niveis da realidade, neste caso, a gestdo municipal e a gestdo regional, e as
comparacg0es horizontais se referem a diferentes casos no mesmo nivel de realidade, isto é, entre
as duas Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e seus respectivos municipios.

O estudo de multiplos casos contribui para tornar as evidéncias mais robustas e ampliar
a validade externa, ou seja, a possibilidade de generalizacdo dos achados para contextos
semelhantes.

A l6gica adotada para selecdo dos casos foi a Idgica de replicacéo literal, na qual a busca
por resultados similares e exemplares requer conhecimento prévio de alguns resultados (YIN,
2015). Nesse sentido, os municipios selecionados para o estudo estavam entre aqueles que
apresentaram o maior grau de implantacdo do SISVAN-WEB na pesquisa “Avaliacdo da
estrutura organizacional e do processo de implantacdo do SISVAN-WEB no ambito da Atencéo
Bésica no estado de Minas Gerais”.

Participaram desta pesquisa 432 municipios (50,6%) que responderam, entre janeiro e
junho de 2012, ao questionario estruturado enviado ao universo de 853 municipios do estado
de Minas Gerais. Todavia, por se tratar de uma pesquisa essencialmente quantitativa, a
metodologia utilizada ndo conseguiu alcancar e explicar as diferencas entre as variacdes no grau
de implantacéo e sua relagdo com os contextos politico e organizacional locais. Entendendo que
essa compreensdo é fundamental para avaliacdo da implantacdo (CHAMPAGNE et al., 2011),
propbBe-se que municipios, de duas SRS diferentes, que apresentaram o maior grau de
implantacdo do SISVAN WEB, sejam objeto de estudo nesta pesquisa avaliativa.

Considerando que dentre as 28 SRS e GRS de Minas Gerais, somente duas alcangaram
participacdo de 100% dos municipios de sua area de abrangéncia na pesquisa (VITORINO et
al., 2016), e as diferencas socioecondmicas culturais entre elas dado que uma é da regido sul
do estado (SRS A) e a outra da regido nordeste (SRS B), optou-se por selecionar os municipios
participantes entre estas duas SRS por permitirem a realizacdo de analise mais profunda
também ao nivel regional da gestdo do SUS em Minas Gerais e 0 papel dessa instancia na
implantacdo da VAN nos municipios. Ambas SRS e seus respectivos municipios estéo

destacados na Figura 2.
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Figura 2. Unidades Regionais de Salde e respectivos municipios envolvidos na avaliagdo da
implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional e sua localizag¢do geogréfica no estado de
Minas Gerais.

/ ""/ Fonte: www.cnm.org.br; www.saude.mg.gov.br

Considerando que em uma mesma regido do estado e sob uma mesma gestéo regional
existem diferencas nos municipios quanto ao grau de implantacdo do SISVAN WEB, pretende-
se identificar quais fatores contribuem ou entravam a implantacdo da VAN em cada contexto.

A ldgica de replicacdo utilizada difere da I6gica de amostragem dos inquéritos, por ndo
considerar a representatividade estatistica, mas a replicacdo de uma metodologia sustentada por
uma elaboracéao tedrica (KNAAP, 2004). A replicacdo ndo se refere aos resultados que serao
encontrados, mas as inferéncias analiticas possiveis a partir de critérios previamente definidos
segundo as dimensfes de analise (YIN, 2015). A logica de replicacdo e o processo de
generalizacdo analitica estdo descritos na Figura 3.

Delimitado o universo amostral entre 0os municipios das SRS A e B, os critérios de
inclusdo foram porte populacional do municipio e grau de implantacdo do SISVAN WEB. Os
municipios com populacdo entre 10 e 20 mil habitantes foram classificados, em ordem
crescente, quanto ao grau de implantacdo do SISVAN WEB; 0s municipios que ocuparam as
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primeiras colocagfes, um para cada SRS mencionada, foram candidatos a unidades de analise
do estudo.

Figura 3. Logica de replicacdo literal e o processo de generalizacdo analitica dos casos.

———> Selec¢do de casos Estudo de Caso
g
isvan web S
oo [ 1
AT
§ Relatorios
r_% individuais
o '
E ,
: © !
GRsp NN Sisvan web - -
implantado Q) Conclusdes
.S entre casos
g !
<
— Protocolos -
‘ Implicagbes
oliticas
L—/ Modelo Tedrico de Avaliacdo P :
4 i
Multiplas fontes de evidéncias: Atuallzacfao
1) Dados secundarios da teoria
2) Anélise documental :

3) Entrevista gestores
4) Entrevista profissionais de satde
5) Observagao direta

Elaborado a partir deIYin (2015)

Para definicdo das unidades de analise quando estas se referem a um leque de
possibilidades, como os municipios de um estado Yin (2015) recomenda a consulta as pessoas
que conhecem 0s casos € a intervencdo. Seguindo esta recomendacéo, foi feita uma consulta
formal a cada gestor regional responsavel pela VAN, quanto a sua percepgdo enquanto
conhecedor privilegiado cada municipio candidato.

Todos os municipios com populacgdo entre 10 e 20 mil habitantes que participaram da
pesquisa foram apresentados ao gestor em uma tabela organizada em ordem alfabética; foi
solicitado a ele que assinalasse, em uma escala numérica de cinco pontos, 0 numero
correspondente a classificacdo que considerasse mais adequada em cada realidade, variando
entre 6timo e muito ruim, conforme ilustrado na Tabela 1.

Entre os doze municipios apresentados a gestora da SRS A, esta assinalou étimo para
somente um municipio, com populacdo de 11.500 habitantes. Quatro municipios foram

classificados como “bom”, dois como “regular”, trés como “ruim” e dois como “muito ruim”.
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Em relacdo a SRS B, foram apresentados a gestora regional nove municipios. Ela

classificou, indistintamente, todos eles com a VAN em “bom” funcionamento.

Tabela 1: Lista apresentada ao gestor regional para valora¢ao do funcionamento da VAN em
cada municipio.

MUNICIPIO POPULACAO Nota do SISVAN atribuida pelo

(IBGE 2010) gestor regional
Municipio A 10.457 1 2 3 4 5
Municipio B 17.118 1 2 3 4 5
Municipio C 14.661 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Legenda: 1=muito ruim; 2=ruim; 3=regular; 4=bom; 5=6timo

As informagdes reportadas pelas SRS foram confrontadas com o grau de implantacéo
do SISVAN-WEB em cada municipio. Considerando que o menor grau foi de 19,7% e o maior
de 48,1% na SRS A, todos 0s municipios citados pela gestora como étimo e bom apresentaram
mais de 40% de implantacdo do SISVAN WEB. Quanto a SRS B, considerando que todos
foram classificados pela gestora como apresentando “bom” funcionamento, a escolha recaiu
sobre aqueles que apresentaram maior grau de implantacdo (o qual variou de 28,8% a 48,8%)
e populacdo semelhante ao municipio da SRS A, conforme detalhado na Tabela 2.
Assim, foram municipios candidatos ao estudo 0s municipios sob o codigo 5, 10 e 12
da SRS A e os municipios 2, 3 e 9 da SRS B.
Como critérios de inclusdo adicionais foram considerados:

1°) Possuir um gestor municipal responsavel pela VAN,

2°) Apresentar 100% de cobertura populacional pela ESF;

3% Estar com o SISVAN-WEB e Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia sendo

alimentado regularmente, a partir dos critérios definidos pela Portaria N° 3.462 de 11/11/2010.
Em contrapartida, como critérios de exclusao dos casos foram definidos:

1°) Populacdo maior que 20.000 habitantes;

2°) N&o possuir gestor da VAN no municipio;

3°) Cobertura pela ESF menor que 100%;

4°) Alimentacéo irregular do SISVAN-WEB e Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia.
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Tabela 2. Municipios segundo o grau de implantacdo do SISVAN-WEB e a valoracéo atribuida
pelo gestor regional, segundo as Superintendéncias Regionais de Salde A e B.

~ NOTA DO GRAU DE
MUNICIPIO P((I)IggEL?glAO? GESTOR IMPLANTAGAO DO
REGIONAL SISVAN WEB
< Municipio 1 10.457 4 28,0%
g Municipio 2 17.118 3 48,1%
2 Municipio 3 14.661 3 21,0%
g Municipio 4 10.892 2 45,2%
Tgﬁ Municipio 5 11.034 4 44,2%
> Municipio 6 13.633 4 38,6%
o Municipio 7 10.388 1 44,4%
2 Municipio 8 10.468 2 34,9%
= Municipio 9 10.845 1 27,8%
£ Municipio 10 14.216 4 42,5%
g Municipio 11 19.379 2 39,0%
@ Municipio 12 11.467 5 39,0%
2 Municipio 1 18.479 4 32,6%
E Municipio 2 14.455 4 45,4%
2 Municipio 3 11.798 4 33,8%
€ m Municipio 4 16.994 4 40,7%
58 Municipio 5 18.776 4 47,3%
Kz Municipio 6 10.339 4 45,2%
£ Municipio 7 18.849 4 48,1%
za Municipio 8 15.667 4 40,2%
@ Municipio 9 10.885 4 48,8%

Legenda para a nota da gestora regional: 1=muito ruim; 2=ruim; 3=regular; 4=bom; 5=6timo
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6.2 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

A descricdo do contexto permite situar uma dada realidade encontrada no tempo e no
espaco, em relacdo aos fatores socioeconémicos, demograficos, culturais, epidemioldgico,
institucionais, bem como interesses politicos e pessoais envolvidos no nivel local onde a
intervencdo se desenvolve. E importante descrever esse contexto como passo inicial do percurso
metodologico que buscard compreender sua influéncia no grau de implantagéo da intervencao.

O contexto sera descrito em dois componentes: 0 contexto externo ao municipio e a
intervencdo — macropolitico, demogréfico, socioecondmico, epidemioldgico, alimentar e
nutricional, de recursos e de cobertura do estado e dos municipios-caso; e o contexto politico
organizacional do estado e dos dois municipios-caso, relacionado ao enfoque estratégico-
situacional que Matus (1991) denominou tridngulo de governo e que envolve o projeto de
governo, a capacidade de governo e a governabilidade (MATUS, 1991).

Foram coletados, no primeiro semestre de 2016, dados relacionados aos determinantes
demogréficos, sociais, econémicos, educacionais, epidemioldgicos, de recursos e de cobertura,
provenientes de bases de dados de acesso publico irrestrito, conforme descrito na Matriz de
indicadores para Andlise de Situacdo de Saude com foco na VAN (Quadro 1), para 0s anos de
1991, 2000 e 2010 quando informacdes relacionadas aos censos demogréaficos. Para outros
indicadores, especialmente de salde e de programas sociais, foram obtidos para anos mais
recentes (2010 a 2015).

A coleta de dados foi sistematizada em um instrumento especifico (Apéndice D) e como
dito, as informacg6es contribuiram para caracterizacdo do contexto externo, permitindo uma

analise mais abrangente da situacdo de saude da populacéo.
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Quadro 1: Matriz de indicadores para Analise de Situacdo de Saude com foco na Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

VARIAVEIS FONTE DADOS COLETADOS

Area territorial, densidade demografica, populacio total,
urbana e rural, proporcéo de < 5 anos e de > 60 anos na
populacéo, taxa de envelhecimento.

http://www.atlasbrasil.org.br

Demograficas http://www.cidades.ibge.gov.br

http://www.cidades.ibge.gov.br
Econbmicas http://www.atlasbrasil.org.br
http://www2.datasus.gov.br

IDH, indice de Gini, PIB per capita, renda per capita, Taxa
de desemprego

Quantitativo de familias referente ao acompanhamento,

http://bolsafamilia.datasus.gov.br quantitativo de criangas referente ao acompanhamento,
Sociais http://www.atlasbrasil.org.br quantitativo de gestantes referente ao acompanhamento, taxa
http://www2.datasus.gov.br de analfabetismo, percentual de pobres, nimero de familias

inscritas no Cadastro Unico (PBF)

Taxa de mortalidade infantil, Taxa de mortalidade geral,
Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho
circulatério, Taxa de mortalidade especifica por diabete
melito, Obitos por doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas, taxas de morbidade (internagfo por diabete,
DCV e AVQ).

Estabelecimentos de salide, nimero de profissionais de saide
por habitante.

Cobertura de consultas pré-natal, cobertura beneficiarios do

http://www2.datasus.gov.br
Epidemioldgicas | http://www.atlasbrasil.org.br
http://www.cidades.ibge.gov.br

De recursos http://www2.datasus.gov.br

http://www2.datasus.gov.br

Cobertura htto-/bolsafamilia.datasus.qov.br PBF, cobertura pela ESF, cobertura de esgotamento

P: ’ -gov. sanitario, cobertura de coleta de lixo, cobertura pelo SISVAN
Vigilancia | http://dabsistemas.saude.gov.brfsiste | 'mSeguranca alimentar e Nutricional, Proporgao de déficit
Alimentar e mas/sisvan/relatorios_publico pqu_eral para a idade < 5 anos, Proporgao de criangas com
nutricional http://Awww.sidra.ibge.gov.br/pnad déficit estatural para a idade, propor¢do de criangas com

excesso de peso.

6.2.2 Contexto politico-organizacional

Foi descrito quanto ao funcionamento das Redes de Atencdo a Satde (RAS) em Minas
Gerais, que organiza a gestdo compartilhada das regides de salde e do Plano Diretor de
Regionalizacéo (PDR).

Para orientar a organizacdo das RAS foi institucionalizado pela NOAS 01/02 o PDR,
gue é um dos principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo, desenhado através do
processo de identificacdo e reconhecimento das regides de satde, em suas diferentes formas,
objetivando a garantia do acesso, a promocdo da equidade, a garantia da integralidade da
atencdo, a qualificacdo do processo de descentralizacdo e a racionalizacdo de gastos e
otimizacdo de recursos (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

A regionalizacdo em salde deve orientar a estruturacdo e descentralizagdo das acdes e
servigos de saude otimizando a gestdo através de planejamento integrado, no ambito das
demandas por territorialidade, tendo em vista a identificacéo de prioridades de intervencdo e de
conformacdo de sistemas funcionais de salde, ndo necessariamente restritos a abrangéncia

municipal, mas respeitando seus limites como unidade indivisivel, considerando os



71

pressupostos de flexibilidade, cooperacdo, cogestdo, financiamento solidario, subsidiariedade,
participacdo e controle social (BRASIL, 2007).

Essa divisdo, todavia, ndo necessariamente coincide com a divisdo politico-
administrativa do estado, definida pela Secretaria de Estado da Saude (SES), embora um PDR
bem estruturado busque subordinar os territorios politicos administrativos (SRS e GRS) aos
territorios sanitarios (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

A descricdo do contexto politico-organizacional procurou identificar e descrever os
aspectos favordveis e 0s obstdculos ao processo de implementacdo da intervencéo.
Considerando que a implantacdo do modelo assistencial de vigilancia em saude depende do
modelo de gestdo adotado, os critérios que orientaram a analise foram derivados dos
componentes do triangulo de governo de Matus, isto €, dos aspectos necessarios para a gestao
da mudanca de uma situacdo problema: o projeto de governo, a capacidade de governo e a
governabilidade (MATUS, 1991; VILASBOAS:; PAIM, 2008; RIVERA; ARTMANN, 2010).

O projeto de governo, entendido como o plano para se atingir determinados objetivos,
deve ser adaptado e adequado a realidade local, no que se refere as necessidades
epidemioldgicas, sociais, econdmicas da populacdo. Essa adequacdo reflete a capacidade de
governo, compreendida como a acumulagdo de experiéncias e conhecimento necessarios para
implementacdo do plano e também capacidade de mobilizar os recursos necessarios para
implementar o plano, esta a governabilidade (FONSECA; BELTRAO; PRADO, 2013).
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6.3 DESCRICAO DA INTERVENCAO E ELABORACAO DOS MODELOS LOGICOS
TEORICOS

A descricdo dos objetivos e premissas da intervencao € uma das primeiras etapas de uma
pesquisa avaliativa baseada em teoria (KNAAP, 2004) e usualmente é apresentada na forma de
Modelos Ldgicos, que podem ser de trés tipos: causal, tedrico e operacional (CHAMPAGNE
etal., 2011; ESHER et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2015).

O Modelo Logico Causal descreve as causas do problema sobre os quais a intervengao
pretende atuar. O Modelo Légico Tedrico (MLT) busca analisar a plausibilidade das relacdes
de causalidade entre a estrutura, 0s processos e 0s resultados, visando alcangar os objetivos da
intervencéo, estabelecidas em seus instrumentos normativos e organizativos. Permite tambem
arealizacao de analises sobre a plausibilidade da estratégia e da I6gica adotada pela intervencéo.
Ja 0 Modelo Logico Operacional busca estabelecer como se da a implementacdo do MLT no
nivel local, considerando as particularidades de cada contexto. E, portanto, um desdobramento
do MLT a partir de sua validacdo em diferentes contextos (CHAMPAGNE; BROUSSELLE;
HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2011; KNAAP, 2004).

Neste trabalho foram descritos dois modelos. O primeiro, das Acdes de Alimentacdo e
Nutricdo na APS e, como desdobramento deste, uma proposta de MLT da Vigilancia Alimentar
e Nutricional, a fim de aprofundar a discusséo sobre os processos realizados no contexto da
APS para obten¢édo do diagnostico alimentar e nutricional da populacéo.

A modelizacdo da VAN compreendeu trés etapas: i) identificacdo e descricdo dos
documentos oficiais e da literatura disponivel sobre a intervencdo; ii) descricdo e delimitacao
da intervencdo, suas atividades, publico-alvo, objetivos e metas; e iii) a identificacdo dos
usuarios da intervencao e da avaliacdo, além de outros potenciais interessados.

A identificacdo e a descri¢do dos documentos oficiais e da literatura disponivel sobre a
intervencdo foi feita a partir de uma ampla revisao de literatura com busca sistematica na
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), que inclui as bases de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram
utilizados os descritores "Seguranca Alimentar e Nutricional", “Vigilancia Nutricional”,
“Vigilancia Alimentar”, “Atencdo Primaria a Satde/Atengdo Basica”, “Sistema de
Informag¢ao”, "Planejamento em Saude", "Programas e Politicas de Nutri¢ao e Alimentagdo" e
seus respectivos termos na lingua inglesa.

A busca realizada em junho/2014 resultou em um total de 447 publicacGes, das quais

160 artigos, 102 documentos oficiais, 39 teses e 146 em outros formatos, como anais de
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congresso, monografias e relatorios. Foram selecionados, por sua relagdo com o tema, 46
artigos, 61 documentos oficiais do governo brasileiro e 8 teses. Diversas publicacfes
apareceram em mais de uma busca e por isso foram consideradas somente uma vez. Foram
desconsiderados documentos oficiais de outros paises.

O conceito de intervencao e os itens que compdem o MLT orientaram a construcao das
categorias para a analise documental (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009), a partir das
quais a legislacéo e publicacdes normativas sobre a VAN foram apresentadas em uma linha do
tempo (Figura 4) e listadas em ordem cronoldgica no Apéndice O.

Foram consultadas, também, referéncias citadas na bibliografia selecionada, bem como
portarias interministeriais a fim de identificar articulacGes intersetoriais com a Educacdo, a

Agricultura, a Seguranca Alimentar e Nutricional e a Assisténcia Social.

Figura 4. Linha do tempo da Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil. Minas Gerais, 2017.
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Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN

Para a descricao e delimitacdo da intervencao, suas atividades, publico-alvo, objetivos
e metas, identificacdo dos usuarios de uma provavel avaliacdo e outros potenciais interessados
(stakeholders), além da analise documental e revisao de literatura, foram realizadas entrevistas
com informantes-chave.

Tratou-se de uma etapa realizada pela autora em outro estudo, no primeiro semestre de
2012, que avaliou o grau de implementacdo do SISVAN-WEB em Minas Gerais (CAAE:
0032.0.238.000-11) por meio de um inquérito cujos dados ainda ndo foram publicados.

Na etapa qualitativa, foram selecionados 56 municipios, dois por SRS, um com o maior
e outro com o0 menor grau de implantacdo do SISVAN WEB, classificados a partir de
questionario enviado previamente por meio eletrénico e respondido por 432 dos 853 municipios
do estado. Dos 56 municipios que atenderam aos critérios de inclusdo para as 28 SRS, 26
municipios de 13 SRS autorizaram a realizagéo do estudo.

Assim, foram identificados e contactados os profissionais responsaveis pela digitacéo de
dados no SISVAN-WEB de 26 municipios, para realizagdo de entrevista semiestruturada,
realizada in loco objetivando averiguar sua percepcao sobre as caracteristicas operacionais do
SISVAN WEB, através dos parametros técnicos de usabilidade, arquitetura da informacéo e

acessibilidade.
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Estas entrevistas, embora apresentem a limitagdo de revelar somente uma parte da VAN
no nivel local, que é a digitacdo de dados no sistema, foram Uteis para a contextualizacdo da
intervencdo em uma situacdo real, nas quais os problemas que interferem em sua execucao
podem ser identificados e analisados, contribuindo para a elaboracdo de pressupostos teoricos
e explicitando teorias rivais. Contribuiu ainda, para a identificacdo dos potenciais envolvidos
na intervencgéo e na avaliacdo, e para a modelizagdo propriamente dita.

Finalizadas as entrevistas, o contedo foi transcrito e, apds sucessivas leituras, o material
foi organizado em categorias analiticas, complementando a analise documental (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009). A partir das técnicas descritas de coleta de dados, seguiu-se a
etapa de modelizacdo da intervencdo (CHAMPAGNE et al., 2011; ESHER et al., 2011;
OLIVEIRA et al., 2010).

Sendo a VAN uma intervencdo, pretende-se descrevé-la como um sistema organizado de
acdo, que inclui os atores envolvidos no planejamento, na organizagdo e na execucao das
atividades; uma estrutura, que trata do conjunto de recursos e das regras que escapam ao
controle dos atores, pois contém um componente politico e ideoldgico, além do normativo e;
0s objetivos e as metas a serem alcancados pelas a¢Bes da intervencao, neste caso, fornecer
informacdo continua e de qualidade sobre o estado nutricional e o consumo alimentar da
populacédo do territdrio.

A informacdo, atil no nivel imediato de sua producdo para os profissionais de saude
tomarem decisGes e condutas quanto ao usuario, quando digitada no sistema de informacéo sera
atil ao gestor do setor sadde no nivel local para tomada de decisdes sobre as necessidades de
salde da populacao daquele territério e, a seguir, de forma progressiva para os niveis regional,
estadual e federal, subsidiando as decisGes macropoliticas e econdmicas.

O MLT procurou representar, esquematicamente, todos os componentes da intervencéo
— objetivos, insumos, atividades, resultados esperados em curto, médio e longo prazo, expondo
seu funcionamento e aspectos operacionais (CHAMPAGNE; BROUSSELLE; HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2011).
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6.4 VALIDACAO DO MODELO LOGICO TEORICO DA VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Apbs a elaboracdo do MLT da VAN na APS, constatou-se a necessidade de validacéo
desse instrumento com dois objetivos: o primeiro, de se pensar a intervencdo junto a diversos
especialistas na area de alimentacdo e nutricdo no Brasil, incorporando uma diversidade
contextual de preferéncias e interesses para fortalecer a teoria previamente descrita, ampliando
a validade de seu contetdo para suportar a generalizacdo analitica dos estudos de casos
multiplos, estratégia metodoldgica definida para avaliar a implantacdo da intervencdo (YIN,
2015).

O segundo objetivo foi o de envolver atores potencialmente interessados no processo
avaliativo no estado de Minas Gerais, como gestores, profissionais de salde e usuarios. A partir
da perspectiva de Patton (2005) quanto a utilidade dos resultados do processo avaliativo para
tomada de decisdo e melhoria da intervencgdo, o envolvimento dos stakeholders € condicéo sine
gua non, especialmente se considerarmos que esta pesquisa ndo foi solicitada pelos niveis
centrais de gestdo e, portanto, esta relacdo de colaboracdo ndo esteve dada desde o inicio do
processo avaliativo e precisou ser gradualmente construida (PATTON, 2005).

A etapa de validagcdo do MLT da VAN na APS consistiu de um estudo descritivo e
exploratorio, no qual foi utilizado um misto de métodos qualitativos e quantitativos visando a
ampliacdo da pluralidade de olhares na descricdo de uma intervencdo tdo complexa como a
VAN (VASCONCELOS, 2002; KNAAP, 2004; SANTOS, 2009; JANNUZZI, 2016).

Para a busca do consenso e objetivando incluir diferentes grupos de interesse foi
convidado, para esta etapa, um grupo de 20 especialistas em alimentacdo e nutri¢cdo, assim
distribuidos: 50% representantes de pesquisadores, 20% representantes de gestores, 15%
representantes da categoria profissional dos nutricionistas, envolvendo aqueles que atuam na
atencdo primaria em saude, inseridos nos NASF e 15% representantes de usuérios do conselho
de seguranca alimentar e nutricional (CONSEA) de Minas Gerais. Para alcancar um pouco da
diversidade encontrada na APS, a defini¢do dos especialistas incluiu representantes das cinco
regides do pais e atuacdo em municipios de diferentes portes populacionais.

A amostra foi de conveniéncia e o rol de participantes atendeu a um ou mais dos seguintes
critérios de incluséo: formacao em nutricao; experiéncia em gestdo publica ha mais de 10 anos;
ser pesquisador/professor na area de alimentagdo e nutri¢do; atuar na assisténcia a satde do
SUS, vinculado aos NASF; ser membro do CONSEA. Ap6s um mapeamento de possiveis

participantes cujo perfil atendesse aos critérios de inclusdo, foi realizado contato telefénico
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inicial com cada um, explicando a técnica, o objetivo do estudo em questdo e a importancia de
sua participagéo.

Aos que aceitaram participar foi enviado, em agosto de 2016, por correio eletrénico, o
primeiro instrumento, composto: i) pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
i) pela descrigdo do objeto sob validagdo no formato de texto e de fluxograma: o funcionamento
da VAN na APS do SUS; iii) pela descricdo do papel do MLT da intervengdo no processo
avaliativo; e iv) pelas instrucdes para o preenchimento do instrumento (APENDICE 1). Foi
solicitada devolucdo em 15 dias.

O TCLE foi apresentado nas trés primeiras paginas do instrumento enviado (APENDICE
I). Cabe destacar, que a devolugédo do instrumento preenchido por correio eletronico implicou
na concordancia e aceitacdo de participacdo no estudo e foi equivalente a assinatura do TCLE.

A VAN foi descrita a partir dos itens da triade estrutura, processos e resultados e foi
representada esquematicamente a partir do Modelo Loégico Tedrico da VAN na APS
(VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017). Essa teoria descrita previamente foi apresentada para
ser analisada e classificada pelos especialistas quanto a pertinéncia e relevancia dos itens do
MLT e de seus componentes, no que se refere a estrutura (recursos humanos, fisicos, materiais
e financeiros), aos processos e aos resultados esperados em curto, médio e longo prazo.

Procurou-se, ainda, abordar a questdo da governabilidade, do projeto de governo e da
capacidade de governo para o processo de implementacdo de uma intervencédo, ainda que
restrita aos aspectos normativos desse processo (VILASBOAS; PAIM, 2008).

Ao final do processo de validacdo, foram incorporadas ao MLT as sugestdes trazidas
pelos participantes e consensuadas pelo grupo.

No item estrutura foram detalhados os insumos, compostos pelos recursos humanos,
fisicos, materiais e financeiros necessarios para realizacdo das atividades de VAN. Estas
atividades compBem o0s processos visando alcancar os objetivos da intervencao em curto, médio
e longo prazo.

Para tanto, os dois instrumentos foram organizados em 11 blocos, sendo os blocos 1, 2, 3
e 4 referentes a Estrutura; os blocos 5, 6, 7 e 8 referentes aos Processos e 0s blocos 9, 10 e 11
referentes aos Resultados da gestdo das acdes de VAN e da realiza¢do do diagnostico alimentar
e nutricional.

O bloco 1 se refere aos aspectos menos estruturados na literatura e nos instrumentos
normativos da VAN, como os recursos humanos. Aos participantes foi solicitado que emitissem
sua opinido sobre quais habilidades técnicas sdo necessarias para que um profissional realize

determinadas atividades de VAN na APS. Estes deveriam responder indicando um profissional
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ou categoria segundo sua &rea de formacé&o (ciéncias da saude, ciéncias exatas, ciéncias sociais)
e o respectivo nivel de formacédo (fundamental, médio ou superior).

Quanto aos aspectos ja identificados previamente na literatura e nos instrumentos
normativos, os participantes foram consultados sobre a pertinéncia dos mesmos para as agoes
de VAN. Assim, foi apresentada uma lista contendo itens relacionados aos recursos financeiros
(bloco 2), fisicos (bloco 3) e materiais (bloco 4) necessarios para que as atividades de VAN
sejam desenvolvidas em conformidade com as normatizacbes do Ministério da Saude. Da
mesma forma, deveriam analisar a pertinéncia de atividades descritas como fundamentais para
o funcionamento da VAN (blocos 5, 6, 7 e 8), bem como dos resultados esperados em curto,
médio e longo prazo a partir da realizacdo de tais atividades (blocos 9, 10 e 11). Cada
participante deveria responder sim ou ndo sobre a pertinéncia do item para realizacdo das
atividades (ALFOLDI, 2006).

Ao final de cada bloco foi inserido um espaco em branco para que o participante emitisse
livremente sua opini&o sobre a necessidade de inclusdo de aspectos ndo considerados ou caso
quisesse justificar a resposta dada ou ainda emitir qualquer comentario que julgasse pertinente.

Os formulérios preenchidos e devolvidos na primeira rodada foram codificados e as
respostas digitadas em planilhas no microsoft Excel. As informacdes sobre a pertinéncia foram
analisadas segundo estatistica descritiva. Os itens considerados pertinentes por 80% dos
especialistas foram considerados consensuados. Os itens considerados ndo pertinentes foram
reformulados ou excluidos do segundo instrumento. As consideracdes dos participantes
também foram listadas e categorizadas, resultando na inclusdo de novos itens e reformulagéo
de outros.

O mapeamento sobre os recursos humanos resultou em uma diversidade de opinides. As
informacBes foram listadas segundo cada atividade descrita, tabuladas, excluidas quando
repetidas. Todas as habilidades profissionais citadas foram elencadas e categorizadas em
habilitagdes profissionais e reapresentadas no segundo instrumento, para atribuicdo da
relevancia.

O primeiro instrumento foi devolvido gradativamente pelos participantes ao longo de um
més. No total, 15 dos 20 participantes devolveram o instrumento preenchido, resultando em
uma perda de 25%. Esta perda consistiu especialmente de participantes da categoria
pesquisadores, que compunham 50% da amostra. Dentre os respondentes, pelo menos um
representante de cada uma das cinco regibes do pais, de oito estados diferentes e treze
municipios de variados portes populacionais. Minas Gerais foi 0 estado com maior nimero de

participantes, justificado por ser o local de realizacéo do estudo.
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Todos os participantes eram mulheres, 14 nutricionistas e uma odontdloga. A maioria
com, no minimo, mestrado, com mais de 10 anos de graduagdo e consolidada experiéncia na
area. As areas e o0s locais de atuagédo foram distribuidos entre atencdo a saude, gestdo, ensino e
pesquisa e entre as esferas municipal, estadual e federal. Os critérios importantes quanto ao
perfil do profissional que estd colaborando com o trabalho foram preenchidos, isto é,
profissionais qualificados e com comprovada experiéncia na temética Vigilancia Alimentar e
Nutricional. A amostra deveria contar, também, com representantes das cinco regides do pais,
que trouxessem a vivéncia de diferentes niveis hierarquicos de atuacdo do SUS e/ou da VAN
em municipios de diferentes portes populacionais.

Essa andlise descritiva do perfil dos participantes foi enviada, em novembro de 2016,
somente aos 15 participantes que devolveram o primeiro instrumento preenchido. Neste
segundo instrumento (APENDICE J) foi enviado, também, a reapresentacdo da descricdo do
MLT juntamente com o esquema visual j& incorporando os aspectos trazidos pelos participantes
na primeira rodada; e, as matrizes referentes a estrutura, aos processos e aos resultados para
andlise da relevancias dos itens.

Foi solicitado ao participante que analisasse novamente o esquema visual e sua respectiva
descricdo, e a partir de sua experiéncia e vivéncia profissional, respondesse sobre a
relevancia dos itens do instrumento a partir de uma escala monopolar de quatro pontos, que
vai de zero (0) a trés (3), sendo: (0) nada relevante, (1) pouco relevante, (2) relevante e (3)
muito relevante (ALFOLDI, 2006).

A escolha da pontuacdo permitiu determinar um valor de relevancia para cada item. A
pontuacdo final dos itens foi calculada multiplicando o nimero total de respondentes que
considerou o item pertinente pelo valor dos pontos recebidos. Foram consensuados quanto a
relevancia, os itens cuja pontuacao final foi igual ou superior a 80% do valor maximo disponivel
e que apresentaram alto nivel de concordancia, confirmado pela analise da mediana das
respostas e do intervalo entre o primeiro e o terceiro quartil (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000;
ESHER et al., 2012).

O segundo instrumento foi devolvido por 12 dos 15 participantes, sendo 3 profissionais
atuantes na atencdo a salde, 5 na gestdo e 3 no ensino e pesquisa e 1 no CONSEA. A perda
correspondeu a 20% dos participantes. Esse material foi codificado e digitado em planilhas do
microsoft excel, a seguir foi feito o somatorio referente a valoragéo de cada item. Para verificar
o nivel de relevancia, foi calculada a mediana e o intervalo interquartilico. Ao considerar o
méaximo de 12 respondentes, todos o0s itens que alcangaram pontuagdo superior a 29 pontos,

apresentaram mediana de 3 e intervalo interquartilico igual ou inferior a 1, foram classificados
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como muito relevantes pelos participantes. Foram, assim, incluidos nas matrizes que detalham
o0 processo de funcionamento da VAN a partir de seu Modelo Légico Teorico. O resultado final
do processo de validacdo foi posteriormente enviado aos participantes para informa-los.

De acordo com o apresentado na literatura, a abstencdo esperada € de 30 a 50% na
primeira rodada e de 20 a 30% na segunda. Neste trabalho, observou-se uma perda de 25% na
primeira rodada e 20% na segunda rodada, dentro, portanto, do esperado (WRIGHT,;
GIOVINAZZO, 2000). Ou seja, as perdas ndo comprometeram a consisténcia interna da
validacao realizada.

O numero de rodadas total depende do grau de consenso. Quanto menos discordancia
entre os itens avaliados, mais rapidamente o consenso sera alcancado. Usualmente trés a quatro
rodadas sdo necessarias, mas neste caso observou-se elevado grau de consenso desde a primeira
rodada, o que justificou a realizacdo de somente duas rodadas (WRIGHT; GIOVINAZZO,
2000; ESHER et al., 2012).
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6.5 AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM MUNICIPIOS DE PEQUENO
PORTE POPULACIONAL.

Avaliar a implantacdo da VAN presume a realizacdo de trés etapas: primeira, a
determinacdo do grau de implantacdo da intervencdo a partir da construcdo de critérios de
avaliacdo, organizados a partir dos componentes técnicos do Modelo Logico Tedrico (MLT) da
VAN e pelas dimens@es escolhidas para orientar a analise; segunda, a identificacdo dos fatores
do contexto que podem explicar o grau de implantacdo alcancado, tanto quanto aos aspectos
favoréveis quanto as barreiras encontradas, e, terceira, a partir dos resultados encontrados serdo
feitas recomendagdes para ajustes no processo de implementacdo (ABREU; SANTOS; CRUZ,
2014).

No que se refere a coleta dos dados, a escolha recaiu sobre as abordagens mistas, que
combinam métodos qualitativos e quantitativos. Como vantagens, (YIN, 2015) destaca que as
abordagens mistas permitem responder questdes mais complexas e coletar uma variedade de
evidéncias mais amplas que a abordagem realizada por um unico método. A obtencdo de
informac@es sistematicas, abrangentes e profundas de cada caso busca aumentar a validade
interna do estudo. Por esse motivo, séo as técnicas mais adequadas para os estudos de multiplos
casos com nivel de andlise imbricada, como o aqui proposto (YIN, 2015).

A abordagem qualitativa foi utilizada quando foi necessario explicar como a intervengéo
tem sido implantada naquele determinado contexto e o porqué alcangou determinados
resultados, sejam eles esperados ou ndo. A abordagem quantitativa relaciona-se aqueles
indicadores que permitem comparacdo e descrevem a situacdo socioecondmica e
epidemioldgica (FELICIANO, 2010).

Para responder adequadamente aos critérios construidos, previu-se a necessidade de
coletar dados primarios e secundarios. Os dados primarios foram obtidos a partir de observacéo
direta, entrevistas com gestores e profissionais de salde e analise documental.

Na observacdo direta, determinados aspectos da estrutura e dos processos foram
sistematicamente observados e registrados em um instrumento previamente definido a partir
das categorias de analise citadas (APENDICE H). Posteriormente, essas informagdes foram
codificadas e digitadas em um banco de dados no Excel e foram associadas a outras fontes de
informacdes para responder aos critérios e indicadores elaborados para classificacdo do grau de
implantacéo.

Foram realizadas entrevistas com 0s gestores regionais e municipais da VAN e seus

respectivos responsaveis técnicos quando ndo eram a mesma pessoa, alem de profissionais de
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salde responsaveis pela coleta de dados das a¢cdes de VAN, de duas unidades basicas de saude
diferentes em cada municipio, sendo uma na preferia ou zona rural e outra em regido central.
Utilizou-se roteiro semiestruturado com questdes abertas (APENCIDES 5 a 7), a partir das
categorias de andlise previamente definidas, para cada grupo de informantes-chave, nos quais
buscou-se contemplar quatro critérios para garantia da qualidade: i) o ndo direcionamento; ii) a
especificidade; iii) o espectro e; iv) a profundidade (FELICIANO, 2010; FLICK, 2009).

As entrevistas foram gravadas em gravador digital e posteriormente, transcritas. Apos
cada entrevista, foram feitas as devidas observacGes quanto ao comportamento, atitude e
postura dos entrevistados no Diério de Campo, também utilizado como importante fonte de
evidéncias para o estudo por se tratar das impressdes do pesquisador quanto a dindmica
organizacional e institucional, aos discursos e praticas dos profissionais e gestores no que diz
respeito aos processos de implantacdo da VAN (MINAYO, 2008).

Para a pesquisa documental foram utilizados a) documentos oficiais, como politicas, leis,
portarias e decretos em ambito federal, estadual e municipal, e b) documentos referentes ao
processo de gestdo do SUS dos dois municipios-caso e do nivel estadual: i) Plano Municipal de
Saude (PMS), ii) a Programacao Pactuada e Integrada (PPI), iii) o Plano Plurianual (PPA), iv)
0 Termo de Gestdo (TG), v) a Programacao Anual de Salude (PAS) e vi) o Relatério de Gestao
(RG).

Apo6s uma avaliacdo preliminar criteriosa, os documentos foram organizados segundo
seu ambito de gestdo em federal, estadual e municipais e quanto ano de sua producdo, como
forma de atender ao que Cellard (2010, p. 299) denomina de contexto histérico da producéao do
documento. Procurou-se identificar e descrever ainda os autores, de onde e para quem falam, a
autenticidade e natureza do texto e os conceitos-chave trazidos pelo documento (CELLARD,
2010).

A seguir, procedeu-se a Analise de Contetdo do tipo tematica nos textos produzidos pelas
entrevistas transcritas e pela analise documental (BARDIN, 2011). Considerando que a
pesquisa avaliativa se utiliza de categorias analiticas para descrever, julgar e analisar os
fendmenos, os textos foram lidos e relidos, procurando-se identificar os nucleos de sentido,
relacionados a categoria tematica de acesso e suas respectivas dimensdes. Estas categorias
foram derivadas dedutivamente como forma de abordar os dados e esse processo envolveu a
identificacdo da categoria central do estudo e a tentativa de verificar, confirmar e qualificar
cada categoria por meio dos dados. O processo foi repetido objetivando-se buscar as categorias

adicionais. Apds estes procedimentos, os dados relevantes foram aplicados na matriz de analise
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e julgamento para atribuicdo da pontuacdo correspondente e organizados para descrever e
justificar os resultados encontrados.

Apbs a definicdo do grau de implantacdo para cada caso estudado, foi analisada a
relacdo entre o grau de implantacdo encontrado em fungéo de seus contextos externo e interno
(politico-organizacional), segundo os objetivos do estudo e 0s aspectos esquematizados no
Modelo Tedrico da Avaliacdo (Figura 7).

Quanto aos dados secundarios, foram coletados dados referentes aos determinantes
demogréficos, sociais, econdémicos, educacionais, epidemioldgicos, de recursos, de cobertura e
de vigilancia alimentar e nutricional, provenientes de bases de dados de acesso publico irrestrito
(descrito no item 6.2 desta secdo Material e Métodos). A coleta de dados foi sistematizada em
um instrumento especifico e as informacgfes contribuiram para caracterizacdo do contexto
externo, permitindo uma analise mais abrangente da situacdo de satde da populagdo. Foram
coletadas no primeiro semestre de 2016 e resultou em uma ASS dos municipios-caso. Os dados
municipais foram comparados com as informagdes do estado de Minas Gerais.

Buscou-se ampliar a validade interna a partir de dois aspectos: a) utilizando-se multiplas
fontes de evidéncias por meio da triangulacdo de métodos, e b) procedendo-se a construcédo de
padrdes a partir da teoria previamente validada, com os quais a realidade observada nos casos
foi comparada, além de incorporar as explicacfes rivais (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005;
YIN, 2015).

Para garantir a qualidade do desenho, minimizando os possiveis vieses, conforme
preconizado por Yin (2015) buscou-se garantir a confiabilidade da pesquisa utilizando um
protocolo no qual os passos seguidos na pesquisa foram registrados e foi organizado um banco
de dados que redne as vérias fontes de informacao.

Os atributos de meta-avaliacdo descritos por Worten, Sanders e Fitzpatrick (2004)
também foram importantes para garantir a qualidade da avaliacdo. Estdo sistematizados no
Apéndice L a partir dos critérios de utilidade, viabilidade, propriedade e precisédo
(WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

Considera-se gque a validade de conteddo foi ampliada a partir da validacdo do MLT
pelo Delphi, e tenha contribuido para a validade de construto da VAN, por meio da
sistematizacdo dos materiais técnicos e bibliograficos, que reforcou a robustez da cadeia de
evidéncias, ao uso de multiplas fontes de evidéncias e ao envolvimento de informantes-chave
(MARTINS, 2006; YIN, 2015).

O Modelo de implantacdo da VAN no nivel local (Figura 5) pode ser descrito com base

no Modelo Logico Teorico validado e nos componentes do contexto interno (politico-
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organizacional) do municipio a partir dos aspectos do triangulo de governo de Matus (1991),
que resultou na Matriz de Relevancia (Figura 6), a partir da qual as dimensdes e subdimensdes
definidas para orientar a avaliacdo foram relativizadas. Além do foco da avaliagdo ser no
processo, somente um indicador de resultado (utilizacdo) foi avaliado, o que justifica a
atribuicdo de pontos para a subdimensao cobertura e nenhuma atribuigdo para as subdimensoes
oportunidade e qualidade.

O Modelo de Implantacdo inclui também um detalhamento dos efeitos esperados da
intervencdo e permite ressaltar que a cobertura populacional € somente um dos inumeros
resultados esperados e que todo esse intrincado processo esta inserido em um contexto externo,
social, demogréafico, econdmico e cultural, distinto.

Para explicitar os critérios e indicadores utilizados no julgamento de valor da
intervencdo foi elaborada, a partir da Matriz de Relevancia, uma Matriz de Analise e
Julgamento (Apéndice K) na qual constam também os parametros de referéncia utilizados, os

valores méximos atribuidos e a fonte de verificacdo do critério/indicador.

Figura 5: Modelo de implantagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional no nivel local.

Efeitos

Contexto Politico * Aumento da cobertura

Organizacional Nivel de Implantagio populacional por fase do ciclo vital
¢Indicadores de CA e EN
. monitorados
Projeto de Govemno *Informacdo com adequada
ACESSO qualidade técnica

*Fortalecimento da capacidade
gerencial do setor saude

Capacidade de governo Dlspomblh(}ade *Fortalecimento da capacidade de
Adequagdo analise das informacoes
Cobertura *Fortalecimento da capacidade de
planejamento intersetorial
Governabilidade *Fortalecimento da formulacéo e

avaliagdo das politicas publicas
locais

Contexto Externo

Determina¢do Social dos Problemas Nutricionais e de Satde

Como nas demais avaliagdes de processo, a avaliagdo de implantacdo de qualquer
intervencdo deve considerar 0 acesso da populacdo aos servi¢os de saude, como forma de
assegurar o principio da universalidade do SUS, fundamental para que os demais principios de

integralidade e equidade possam ser alcancados. Esta dimensdo sera a categoria central de
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andlise do estudo, a partir da qual serdo derivadas subdimensbes que permitirdo descrever,
explicar e julgar a implantacdo da VAN nos municipios estudados.

A definicao de acesso, no entanto, ndo é consensual e varia em funcdo do contexto e da
época. Na década de 1980, (ANDERSEN et al., 1983) analisaram o acesso sob dois aspectos.
Um em termos da potencial oferta dos servigos pelo setor salde, aspecto mais facilmente
medido que a conveniéncia do acesso alcancado pelos usuarios em nivel individual, o segundo
aspecto. Ja (PENCHANSKY; THOMAS, 1981) vao além e discutem o enfoque do conceito
relacionado as caracteristicas do usuério, da oferta dos servigos ou de ambos, especialmente
com relacdo ao ajuste entre a oferta pelo sistema e a necessidade e satisfagdo dos usuarios
(PENCHANSKY; THOMAS, 1981; ANDERSEN et al., 1983).

Existe ainda divergéncia entre os autores quanto ao foco da anélise do acesso. Conforme
apontam Travassos e Martins (2004) em revisdo sobre o tema, alguns analisam o acesso com
foco nos objetivos finais do sistema de salde, outros sobre 0s processos de como esse acesso
se efetiva no dia-a-dia dos servicos para alcangar o usuério ou na relacdo entre os diferentes
componentes desse sistema para alcancar os objetivos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

A partir desses diferentes entendimentos de acesso e compreendendo como desfecho de
sucesso da VAN adequadamente implementada “0 monitoramento da populagdo do
territério quanto ao consumo alimentar e o estado nutricional, que gere informacdes de
qualidade, representativas, com qualidade técnica e em tempo oportuno para tomada de
decisdo no setor saude e intersetorialmente” o recorte adotado nesta pesquisa se refere as
caracteristicas do ajuste entre a oferta dos servicos de saude a populacdo, em sua etapa de
planejamento e organizacao pela gestdo municipal e critérios de utilizacao dos servicos pelos
usuarios, mas que ndo alcancarao a satisfagdo do usuério.

Para tanto, serdo consideradas as dimens6es disponibilidade e adequacéo (técnica e ndo-
técnica) como aspectos dos critérios de oferta dos servigos que irdo buscar as informacdes
alimentares e nutricionais da populacédo e a dimensédo cobertura como forma de medir o servico
efetivamente prestado, entre os critérios de utilizacdo. Néo serdo analisadas as dimensdes
oportunidade, acessibilidade e aceitabilidade, que pressupdem o envolvimento da populacéo

usuaria dos servicos.



Figura 6. Matriz de relevancia segundo as subdimensdes de acesso: oferta e utilizagéo.
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Modelo Subdimensdes do ACESSO Pontuacdo
P - — Peso Lo
Légico Componentes Técnicos Oferta Utilizac8o atribuido maxima
Tedrico Disponibilidade | Adequacdo | Cobertura | Oportunidade | Qualidade esperada
Recursos humanos RRR RRR - RR RRR 1 20
Recursos financeiros RRR RR - RR RR 1 57
Estrutura —
Recursos materiais RRR RRR - RR RR 1 32
Recursos fisicos RRR RRR - RR RR 1 30
Subtotal 139
Planejamento estratégico RRR RR - RR RRR 1 45
Processo Planejamento administrativo RRR RR - RR RRR 1 25
Gestdo e organizacao das praticas RRR RRR R RR RRR 1 38
Monitoramento e avaliacdo RRR RR RR RRR 1 10
Subtotal 118
Caracteristicas da informagéao:
representatividade, oportunidade e RR RRR RRR RRR RRR 1 12
qualidade técnica
Fortalecimento c_ia capamglade de andlise RR R R RRR RR 1 0
Resultados das informag@es
F(_)rtaleumento Eja_ capamdgd_e de _ RR R R RR R 1 0
planejamento estratégico/ administrativo
Amp_lla(;ao da capaC|d§de~de RR RR RR RR RR 1 0
monitoramento e avaliagéo.
Subtotal 12
TOTAL 269
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A primeira dimensdo considerada, disponibilidade (availability), é entendida pela
relacdo entre as necessidades dos usuérios e o tipo e volume de servicos oferecidos para atender
a essa necessidade. Procurou-se adotar critérios relacionados a disponibilidade dos itens
referentes a estrutura necessaria para realizacdo das agdes de VAN, incluindo recursos
financeiros, materiais, fisicos, humanos. Além da estrutura, a disponibilidade das atividades
previstas para cada componente técnico descrito no MLT da VAN também foi considerada.

A outra dimensao relacionada a oferta dos servicos € a adequacdo da forma de
organizacdo da estrutura e das acdes de VAN as necessidades de saude da populacdo e a
capacidade da populacdo de se adaptar a esta organizacdo. A adequacdo foi avaliada quanto a
qualidade técnico-cientifica das acGes prestadas pelos profissionais — adequacao dos cuidados
e competéncia de execucdo, além da conformidade aos protocolos preconizados pelo Ministério
da salde e quanto a aspectos ndo técnicos, como a humanizacdo do ambiente fisico. A
adequacdo assume assim um carater normativo.

Os critérios que se referem a utilizacdo dos servigos em termos populacionais estéo
relacionados aos resultados esperados das acdes de alimentacdo e nutricdo realizadas, como o
monitoramento do consumo alimentar e do estado nutricional dos usuérios do territdrio adstrito
as equipes da ESF, de forma representativa da populacdo desse territdrio, que também seja
oportuna e com qualidade.

A representatividade pode ser medida pela analise da cobertura populacional, definida
como a proporcdo da populacdo que necessita de um determinado procedimento de salde e que
recebeu de forma efetiva este procedimento (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Os indicadores
de cobertura refletem a capacidade das atividades de VAN em monitorar o estado nutricional e
0 consumo alimentar da populacdo e revelam somente um dos aspectos da utilizagdo dos
servicos, o quantitativo de individuos acompanhados, mas ndo falam nada sobre a oportunidade
ou sobre a qualidade desse acompanhamento.

A oportunidade esta relacionada a intervengdo em momento oportuno para minimizagao
dos problemas de satde identificados na populacdo. Ja a qualidade é uma dimensao plural, que
pode ter diversas dire¢des de entendimento, muitas das quais ja bastante exploradas na literatura
avaliativa por Donabedian (1986), Vouri (1988), Patton (2005). Pode se referir a qualidade
técnica (precisdo, confiabilidade) aqui usada como sindnimo de adequacdo e a qualidade
operacional (ampliacdo da capacidade de anélise, de planejamento e gerencial).

A dificuldade em medir qualidade esta relaciona a subjetividade e amplitude desse

conceito e, mais que isso, pressupde o envolvimento do usuério. Esta é uma limitagdo desse
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trabalho, que adotou o tradicional modelo da vigilancia epidemiolégica e ndo da Vigilancia
Civil da Saude, conforme trazida por Sevalho (2016).

Assim, em uma Vvisdo mais prescritiva, espera-se como produto imediato das acdes de
VAN individuos acompanhados quanto ao estado nutricional e ao consumo alimentar, segundo
cada fase do ciclo vital e que sejam adstritos & ESF. Um dos critérios de inclusdo do municipio
no estudo era possuir cobertura de 100% pela ESF. Assim, a cobertura esperada é de 100% da
populacéo do territorio para os indicadores de cobertura de monitoramento do EN e do CA. Foi
avaliado se, e somente se, os dados de rotina da atencdo a sadde foram registrados no SISVAN,
composto pelo SISVAN-WEB e Sisvan Mddulo de Gestdo do Programa Bolsa Familia.

A cobertura populacional do monitoramento do estado nutricional foi calculada para o
indicador indice de Massa Corporal por idade (IMC/I) a partir da geracao de relatdrios ptblicos
do SISVAN-WEB para os anos de 2010 e 2015 para cada fase do ciclo vital: criancas de 0 a 4
anos, criangas de 5 a 9 anos, adolescentes de 10 a 19 anos, adultos de 20 a 59 anos, idosos com
mais de 60 anos e gestantes segundo o indicador IMC por Idade Gestacional (IMC/1G).

A seguir, foi comparada com a contagem populacional segundo o Censo de 2010 (IBGE,
2011) e a populacdo estimada para cada fase, por progressdo geomeétrica, para o ano de 2015.
Para este estudo foram projetadas as populacdes referentes ao ano de 2015 dos municipios de
1 e 2, de acordo com as seguintes faixas etérias: criancas de 0 a4 anos e 5 a 9 anos, adolescentes
de 10 a 19 anos, adultos de 20 a 59 anos e idosos (>60 anos).

A projecdo aplicada foi a geométrica, que é aquela que considera que o crescimento da
populacdo foi constante. Em um primeiro momento, foi necessaria a identificacdo da taxa de

crescimento no periodo entre 2000 e 2010 a partir da aplicacdo da seguinte equacao:

_ P (D)
r = m—l

Onde:

r = taxa de crescimento populacional;

P(t) = populacéo do ultimo periodo utilizado para o calculo da taxa de crescimento, no
caso em questdo, referente ao ano de 2010;

P(0)= populacéo inicial utilizada para o calculo da taxa de crescimento, neste caso,
referente ao ano 2000.
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Para que fosse conhecida a taxa de crescimento, foi necesséario o uso das populacdes
referentes aos censos dos anos 2000 e 2010 de acordo com as faixas etarias utilizadas no estudo
e foi calculada a projecéo para 0 ano 2015 por meio da formula discriminada abaixo:

P(x) = P(0) X (1 + r)PCI=P(©)

Onde:

P(x) = populacéo a ser estimada, no caso deste estudo, foi 2015

P(0)= populacdo inicial utilizada para o calculo da taxa de crescimento, neste caso,
referente ao ano 2000

r = taxa de crescimento populacional

Sabendo-se que o IBGE divulgou a estimativa para populacéo total dos municipios de
1 e 2 para 0 ano 2016, optou-se por ajustar o calculo populacional dos referidos municipios
considerando-se o ano de 2016 estimado pelo instituto. Desta forma, foi identificada qual a
proporcédo populacional que as faixas etarias representavam do total da populacdo do municipio
para 0 ano de 2015 e essas proporcdes foram aplicadas sobre o total da populacdo de 2016
estimada pelo IBGE e assim foi ajustada a populacdo de 2015 considerando-se a estimativa
oficial.

Para a cobertura de gestantes, comparou-se 0 humero de gestantes acompanhadas no
SISVAN-WEB com o numero de gestantes acompanhadas na APS, registradas no Sistema de
Informacéo da Atencédo Bésica (SIAB) para os dois periodos citados.

Para calcular a cobertura do consumo alimentar, foram considerados os grupos de 2 a 5
anos e maiores de 5 anos. Para o primeiro grupo, o indicador utilizado foi o consumo de
preparacdes a base de leite no dia anterior ao atendimento e para o segundo grupo, o indicador
foi a ingestdo de leite/iogurte.

Procurou-se avaliar também se a informacdo da VAN gera alguma acao de referéncia e
contra-referéncia entre os niveis das Redes de Atencdo a Saude, a partir da perspectiva dos
profissionais de salde e analise documental. A limitacdo desses indicadores comeca justamente
na ndo inclusdo do ponto de vista do usuério como potencial interessado na avaliacdo e para
quem os servigos sdo dirigidos, na perspectiva da Vigilancia Civil da Saude (SEVALHO, 2016).

Para caracterizacdo do nivel de implantagdo da VAN, as unidades de analise
consideradas foram a disponibilidade da estrutura e das atividades previstas e realizadas, bem
como sua adequacdo as necessidades da populacao, além da cobertura populacional alcangada

pela VAN, nos dois municipios estudados.
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A partir do modelo de implantacdo da VAN no nivel local descrito e apresentado na
Figura 5, foi elaborado o Modelo Teorico da Avaliacdo, incluindo as unidades de analise

consideradas e 0s aspectos do contexto externo e politico organizacional local, descritos na

Figura 7.

Figura 7. Modelo Teorico da Avaliagdo de Implantacdo da VAN.

Analise da implantacgo Dimensdo | SubdimensGes Critérios
Disponibilidade| Rejacionados a estrutura e aos
Grau de Adequacio processos realizados
Intervencdo | implantacdo da Acesso . .
VAN Proporcéo da populacéo, por fase do
Cobertura ciclo vital, monitorada quanto ao estado
nutricional e ao consumo alimentar
Determinagéo - . N
. . Demograficos, sociais, econdmicos,
social dos Analise de . : S
Contexto S N educacionais, epidemiologicos, de
disturbios Situacéo de o
externo : A recursos, de cobertura e de vigilancia
alimentares e Saude ) L
S alimentar e nutricional
nutricionais
Articulagdo com o nivel regional de
gestdo
Proieto de Planeiamento Politica municipal de SAN e AN
OJV o ostr a{té o5 | Definicéo de prioridades (ASS, PMS,
g g PPl e PPA)
Articulagdo entre assisténcia-
prevencdo-promocao
Oferta programada e demanda
Contextos Dimenséo espontanea
Contexto ) Técnica Organizacéo e direcdo das agdes de
interno Capacidade de VAN (vinculadas a ESF)
liti governo
(politico- N Uso dos instrumentos gerenciais do
organizacional) Dlmens_ao SUS
gerencial Contratacdo de RH e aquisicdo de RM
Tempo do gestor da VAN na funcéo
Relacdo com instancias de controle
social
- Sustentabilidade| Autonomia para gerenciamento dos
Governabilidade e . .
politica recursos financeiros da VAN
Articulagdo intersetorial com Educacédo
e Assisténcia Social
Valorizagdo da dimenséo técnica

A partir destas dimensdes, foram construidos critérios e indicadores para responder a
cada item da estrutura, dos processos e dos resultados esperados, com o0 objetivo de aumentar a
validade e a confiabilidade das informacfes. A confiabilidade se refere a consisténcia e
coeréncia dos dados coletados a partir do uso de técnicas apropriadas a informacao que se quer

obter, enquanto validade é entendida como a acurécia ou precisdo da informacdo, estando
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relacionada a real capacidade em medir o que se propde. Estes critérios, associados a elaboracéo
tedrica que explica os pressupostos e as questBes avaliativas elencadas, os objetivos da
avaliacdo e toda descricdo metodoldgica, busca orientar a analise e tornar a avaliacdo mais
robusta e confiavel (MARTINS, 2006; YIN, 2015).

A dimenséo acesso e as subdimensdes disponibilidade, adequacéo e cobertura foram
tratadas como as unidades de analise que orientaram a definigdo das categorias tematicas para
a analise de conteudo. Os pontos atribuidos a cada critério resultaram em um somatorio final e
foram comparados com a pontuacdo esperada para 0s mesmos a partir de uma regra de trés
simples, célculo que resultou em um valor percentual. Os parametros para classifica¢do do grau
de implantagdo da intervencdo foram organizados em trés categorias e estdo descritos no
Quadro 2.

Quadro 2. Parametros para classificacdo do grau de implantacao.

Escore alcangado Grau de Implantacéo
0a49,9% Incipiente
50a79,9% Parcialmente implantado
80 a 100% Implantado

A partir do grau de implantacdo, a analise dos contextos externo e politico
organizacional do municipio permitiu encontrar explicacOes, relacionadas as fortalezas e
fragilidades da VAN em cada um dos municipios que justifiguem os resultados alcancados e
possibilitou a elaboracdo de recomendacdes factiveis para melhoria de aspectos da intervencéao

identificados como problematicos e aprimoramento do que ja funciona bem.
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6.6 ESTRATEGIA DE DIVULGACAO DOS ACHADOS

Diversos fatores podem influenciar o uso das informagdes de um processo avaliativo,
entre eles fatores organizacionais, profissionais, pessoais e financeiros. Como exemplos, a
qualidade e robustez do desenho da avaliacdo; os resultados encontrados e seus significados,
sua forma de apresentacdo aos envolvidos no processo e as estratégias propostas para solucionar
0s prontos fracos; a legitimagéo ou deslegitimizacgéo da intervencdo e dos processos de trabalho
dos profissionais envolvidos; o somatério dos interesses envolvidos e de sua for¢a politica,
entre outros (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004a).

Considerando esses aspectos e entendendo também que o objetivo de um processo
avaliativo formativo é contribuir para o aprimoramento da intervencao e que garantir o uso da
informacdo produzida é critério de qualidade da avaliacdo, prever as formas de divulgacéo dos
achados é uma etapa fundamental do planejamento da avaliacdo.

Assim, o envolvimento dos potenciais interessados na avaliacdo durante o processo é
um dos fatores que pretende garantir a utilizacdo dos resultados, de forma que resultados
parciais e preliminares, além dos resultados finais, sejam apresentados e discutidos com
gestores e profissionais de saude envolvidos nos diversos niveis organizacionais considerados,
ou seja, envolvendo os niveis municipal e regional.

Outra forma encontrada de garantir o uso da informacao é promover sua divulgacdo em
instancias de controle social relacionadas a garantia da SAN e da Saude, como o Conselho
Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel (COMSEA) e o Conselho
Municipal de Salde (CMS). Vale ressaltar que 0 CONSEA participou, por meio de um
representante, do processo de validacdo do MLT da VAN pelo Delphi, portanto contatos iniciais
ja foram feitos e o0 envolvimento dos potenciais interessados.

A divulgacdo no meio académico-cientifico também foi prevista por meio da
participacdo e apresentacdo em congressos nacionais e internacional, além da publicacdo de

artigos em periodicos revisados por pares.
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6.7 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

As orientacdes presentes na Resolucdo do Conselho Nacional de Saide N° 466/2012,
que regulamenta as Diretrizes e Normas sobre pesquisa envolvendo seres humanos, embasaram
a elaboracao desta proposta, a qual foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Salde Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz, sob do CAAE
40192414.9.0000.5240.

Todos os individuos que participaram do estudo foram informados dos objetivos e dos
procedimentos do mesmo, tiveram sua identidade preservada e consentiram, voluntariamente,
em participar apos a leitura e assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), um para cada ator social envolvido: profissionais de saude da ESF, gestor municipal
da VAN e Gestor regional (APENDICES A a C).

A fim de preservar a identidade dos envolvidos, tanto 0s municipios quanto suas
respectivas regionais de saude foram identificadas por meio de codigos. No entanto, admite-se
a possibilidade da identidade dos participantes ser revelada, considerando que cargos de gestdo
sd0 ocupados por uma Unica pessoa e dados e informacBes sociais, econdmicas,
epidemioldgicas, institucionais e organizacionais podem permitir a identificacdo do municipio

e da SRS estudados. Essa possibilidade foi explicitada no TCLE.



94

7 RESULTADOS

7.1 0 CONTEXTO DO ESTUDO

O contexto é abordado em seu aspecto externo, relacionado as condi¢des mais gerais de
vida & que a populacéo dos dois municipios-caso esté exposta, em comparagao com as mesmas
informacdes referentes ao estado de Minas Gerais, seguido da descri¢do do contexto politico-

organizacional da Unido e do estado de Minas Gerais, relacionado ao SUS e a VAN.

7.1.1 Contexto Externo

A analise do contexto externo foi realizada entre agosto de 2015 e julho de 2016 e

resultou em uma Analise de Situacdo de Saude (ASS) dos municipios-caso.

Foram coletados dados relacionados aos determinantes demogréficos, sociais,
econdmicos, educacionais, epidemioldgicos, de recursos e de cobertura, provenientes de bases
de dados de acesso publico irrestrito, conforme descrito na Matriz de indicadores para Analise
de Situacdo de Saude com foco na Vigilancia Alimentar e Nutricional (Quadro 1, item 6.2 de
Material e Métodos). A coleta de dados foi sistematizada em um instrumento especifico
(APENDICE 4). Os resultados sdo apresentados nas Tabelas 3 a 15, seguidos de sua descri¢ao

comparativa com o estado de Minas Gerais.

7.1.1.1 Aspectos demograficos

Minas Gerais é uma das 27 unidades federativas do Brasil, se localiza na regido Sudeste
e apresenta a segunda maior populacédo do pais: 19.635.134 habitantes em 2010 (IBGE, 2011)
distribuidos em 853 municipios e em uma area geografica de 586.522,122 kmz2. Apresenta uma
grande diversidade econdmica, social e cultural, bem como em relagdo ao clima, relevo e
vegetacao.

Dos 853 municipios do estado, 676 (79,2%) possuem menos de vinte mil habitantes.
Essa categoria de municipios, considerada de pequeno porte, comporta 26,2% da populagéo do
estado, como mostra a Tabela 3. Com a urbanizacgdo, esses municipios passaram a abranger

uma maior proporcédo de individuos com renda até meio salario-minimo e individuos publico-
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alvo de politicas de inclusdo social que os municipios maiores, embora estes possuam maior

proporcéo da populacéo total (IBGE, 2011).

Tabela 3: Distribui¢do populacional de Minas Gerais, de acordo com o porte populacional dos
municipios. Minas Gerais, 2010.

Municipios de

Portfe Minas Gerais 2010 Populagéao (habitantes)
Populacional _ _ —
(habitantes) N % > populagaq Ro.r Proporcéo do Média d(.e E)e§soas/

porte do municipio total (%) municipio

< 5.000 241 28,25 860.556 4,38 3.571
5001 a 10.000 251 29,3 1.739.947 8,86 6.960

10.001 a 20.000 184 21,57 2.545.956 12,97 13.837

20.001 a 50.000 112 13,13 3.300.494 16,8 29.469

50.001 a 100.000 37 4,33 2.641.226 13,45 71.384
>100.000 28 3.4 8.546.955 43,53 294.723
TOTAL 853 99,98 19.635.134 99,99 -

Fonte: elaboragdo propria a partir de dados do Censo Demogréfico de 2010 (IBGE, 2011).

Esta proposta se insere na realidade de municipios de pequeno porte, que possuem
contextos institucionais, organizacionais e operacionais que podem favorecer ou obstaculizar a
qualificacdo e ampliacdo da VAN (BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2008; SALIBA et al., 2009;
VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011; HENRIQUE; CALVO, 2009; CAMPOS et al., 2013;
LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013; OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014).

Como aspecto favoravel, o reduzido nidmero de habitantes permite uma cobertura
elevada de monitoramento acompanhando a ESF, que foi de 72,2% em dezembro de 2013 no
estado. Como caracteristica desfavoravel, pesquisas mostram que esses municipios apresentam
dificuldades institucionais e administrativas para operacionalizar o funcionamento do SUS,
especialmente no que se refere a disponibilidade de recursos humanos qualificados e as formas
de fixagdo desses profissionais. Dificuldades foram relatadas na implantagéo dos SIS em geral,
entre eles o SISVAN.

A expectativa é que a cobertura da VAN acompanhe a da ESF, na medida em que a
populacdo € adstrita a uma equipe e passa a ser monitorada em diversos aspectos de sua situacao
de vida e saude e isso inclui o estado nutricional e o consumo alimentar. Mas entre a teoria da
organizacdo da APS e a efetiva implantacdo das acOes de vigilancia em satde no estado de

Minas Gerais ha uma consideravel distancia, uma vez que a cobertura populacional do SISVAN

! Relatério emitido para Minas Gerais em dezembro de 2013: http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php
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ndo ultrapassa 10% da populacdo mineira e, dessa forma, ndo acompanha a cobertura da ESF
como seria esperado (FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013; ROLIM et al., 2015).
Para caracterizar o perfil demografico dos municipios 1 e 2 em comparagédo com Minas
Gerais, foram usados os indicadores de area territorial, densidade demogréfica, populacéo total,
urbana e rural, proporcédo de > 60 anos e proporcao de <5 anos na populacao. Esses indicadores
foram colhidos a partir dos censos demograficos referentes aos anos de 1991, 2000 e 2010 e

séo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Indicadores demograficos dos municipios 1 e 2 e do estado de Minas Gerais. Brasil,
2017.

LOCAL
Indicadores Demograficos Periodo Municipio %  Municipio % Minas %
1 2 Gerais
Area Territorial (km?) 2010 217.990 480.829 586.519.727
Densidade Demografica (hab./km?) 2010 52,60 24,54 33,4
1991 10.999 8.637 15.743.152
Populagéo Total (habitantes) 2000 12.009 10.751 17.891.494
2010 11.467 11.798 19.597.330
1991 4.547 41,3 2.546 29,5 11.786.893 74,9
Populagdo Urbana (habitantes) 2000 5.318 44,3 4.079 37,9 14.671.828 82
2010 5.563 48,5 4.943 41,8 16.715.216 85,3
1991 6452 586  6.091 705 3.956.259 251
Populagdo Rural (habitantes) 2000 6.691 55,7 6.672 62,1 3.219.666 18
2010 5.904 51,4 6.855 58,1 2.882.114 147
Proporcéo > 60 anos na populacéo 1991 8,5 6,6 7,6
(%) 2000 9,7 8,4 9,1
2010 13,4 10,8 7,9
Proporcédo < 5 anos na populagéo 1991 11,4 15,2 10,9
(%) 2000 10,4 13,0 9,0
2010 7,6 9,6 11,8
1991 5,5 4,3 4,97
Taxa de envelhecimento (%) 2000 6,8 5,8 6,2
2010 9,3 7,0 8,1

Fonte: www.atlasbrasil.org.br/2013/; www.ibge.gov.br

O municipio 1 esta localizado no sul de Minas Gerais e possuia 11.467 habitantes em
2010, distribuidos em 217.990 km?, resultando em uma densidade demogréfica de 52,6
habitantes/km?, com leve predominio da populac&o rural (51,5%) em relagdo & urbana (48,5%).
Dista 445 km da capital do estado, Belo Horizonte.

O municipio 2 esta localizado no Vale do Mucuri, uma das regides mais pobres do

estado de Minas Gerais. Fica a 530 km de distancia da capital, Belo Horizonte.
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Ao analisar a Tabela 4 é possivel constatar que 0 municipio 2 possui o dobro da extensao
territorial do municipio 1, embora a populagdo total das duas cidades fosse semelhante em 2010.
Isso explica a densidade demogréafica do municipio 1 ser mais que o dobro da densidade
populacional do municipio 2.

Ainda € possivel perceber que a populacdo total do municipio 2 aumentou
progressivamente ao longo dos ultimos vinte anos, da mesma forma que o estado de Minas
Gerais, enquanto o municipio 1 teve um aumento em 2000, seguido de uma diminuicdo em
2010.

Em Minas Gerais, que segue 0 mesmo padrdo do pais, a urbanizacao se intensificou
desde 1991, acompanhada pela reducdo da populacdo rural. Essa situacdo, no entanto, €
diferente para os dois municipios. No municipio 2, a populacdo urbana praticamente dobrou e
foi acompanhada pelo aumento da populacdo rural. No entanto, no municipio 1, o crescimento
da urbanizacédo foi menor e houve leve reducéo da populacéo rural.

No que se refere a populacdo de criangas e idosos nos municipios, em 2010, 0 municipio
2 possuia maior propor¢éo de criangas menores de 5 anos, contando com 1.033 individuos nesta
faixa etaria, representando 9,6%, enquanto o municipio 1 possuia maior proporcao de idosos
com percentual de 13,4% da populacéo.

A proporcdo de idosos na populacdo € maior que a de criancas e a taxa de
envelhecimento reflete que neste municipio a transicdo demogréafica esta avancando, a exemplo
do que ocorre no estado de Minas Gerais e no Brasil e que o sistema de salde precisa se adaptar
para alcancar as necessidades dessa populacdo idosa que aumenta a cada dia. A taxa de
envelhecimento mostra que no municipio 2 a transicdo demogréafica estd avancando mais

lentamente que outras regides do estado e que no municipio 1.

7.1.1.2 Perfil socioecondmico

Assim como o Brasil, Minas Gerais apresenta enormes disparidades regionais quanto
ao desenvolvimento econdmico e social. A renda média per capita era de R$ 749,69 em 2010,
valor inferior 8 média nacional de R$ 793,87 no mesmo periodo?. No entanto, as regides mais
ricas do estado, como a Central, a Sul e o Triangulo Mineiro possuem renda per capita superior
a R$ 900,00, enquanto nas &reas mais pobres localizadas no norte do estado, especialmente nos

vales do Jequitinhonha e Mucuri, este valor ndo ultrapassa R$ 500,00.

2 Relatorio emitido pelo http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta
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Recentemente, verificou-se o crescimento da renda nas regides mais pobres, motivados,
sobretudo pelo aumento do salario minimo e pelos programas de transferéncia de renda do
governo federal, que podem alcancar quase 25% da populacéo nesses locais, conforme ilustrado
na Tabela 5.

Tabela 5: Percentual de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia em Minas Gerais,
segundo macrorregides.

Familia beneficidria do PBF por macrorregido, em percentual

Regido de Plangjamento Sim Nio Total
Tridngulo 8,9 a1,1 100,0
Sul 10,1 89,9 100,0
Centro-Oeste 11.1 88,9 100,0
Alto Paranaiba 11.7 88.3 100,0
Zona da Mata 123 87,7 100,0
Central 13.7 86,3 100,0
Rio Doce 17.4 82,6 100,0
Noroeste 18,7 81,3 100,0
Norte 223 77,7 100,0
Jequi/Mucuri 242 75,8 1000
Total 14.5 85,5 100,0

Fonte: Boletim PAD-MG, (FUNDAGCAO JOAO PINHEIRO, 2012).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado foi de 0,731 em 2010. Nas
regides norte e nordeste do estado se localizam a maioria dos municipios com baixo IDH,
enquanto na regido sul, central e no tridngulo mineiro os maiores indices sdo encontrados.

A tabela 6 descreve os indicadores econdémicos dos municipios. O IDH dos municipios
indica uma evolucdo positiva, pois demonstra um melhor desenvolvimento e aumento de
qualidade de vida nas Gltimas décadas, mas a educacdo é o fator mais limitante da qualidade de
vida em ambos municipios. O IDH do municipio 1 era de 0,675 em 2010, o que situa esse
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio. A dimensao que mais contribui para
o IDH do municipio é a Longevidade, com indice de 0,807, seguida da Renda, com indice de
0,677, e da Educacdo, com indice de 0,563.

O IDH do municipio 2 era de 0,552 em 2010, o que situa esse municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Baixo. A dimensao que mais contribui para o IDH do municipio é
Longevidade, com indice de 0,759, seguida de Renda, com indice de 0,570, e de Educacéo, com
indice de 0,388.

A evolucdo da desigualdade de renda pode ser descrita através do Indice de Gini. O

indice mineiro foi de 0,56 em 2010, enquanto que o Brasil como um todo foi de 0,60 no mesmo



99

periodo, ou seja, em Minas Gerais a concentracdao na distribuicdo de renda € menor que no
Brasil como um todo. Todavia, embora a redugéo da desigualdade tenha ocorrido nos dois
municipios, foi mais significativa no municipio 2, dada a varia¢do do indicador nas ultimas trés
décadas. Ja no municipio 1, o indice de Gini oscilou entre valores muito proximos, mostrando
queda seguido de aumento da desigualdade de renda. Em 2010 parou em um patamar mais

desigual que em 2000, mais ainda assim menor que em 1990.

Tabela 6: Indicadores socioeconémicos dos municipios 1 e 2 e de Minas Gerais. Brasil, 2017.

LOCAL
Indicadores Econdémicos Periodo
Municipio 1 Municipio 2 Minas Gerais
1991 0,397 0,259 0,478
IDH 2000 0,571 0,414 0,624
2010 0,675 0,552 0,731
1991 0,57 0,53 0,61
indice de Gini 2000 0,54 0,67 0,61
2010 0,55 0,49 0,56
2000 3.834,05 1.809,93 5.623,47
PIB per capita (R$) 2010 8.390,46 5.039,21 17.930,04
2012 11.151,16 6.370,87 20.324,58
1991 252,45 105,95 373,85
Renda per capita (R$) 2000 350,78 204,43 548,87
2010 541,01 277,8 749,69
1991 50,5 82,5 41,0
Percentual de pessoas pobres (%) 2000 29,1 64,9 24,64
2010 17,9 35,2 10,97
1991 0,94 0,89 3,62
Taxa de desemprego (%) 2000 4,7 9,29 6,53
2010 4,24 4,75 3,62

Fonte: http://www.cidades.ibge.gov.br/ http://www.atlasbrasil.org.br/

Sobre o PIB per capita, no municipio 2, verifica-se seu crescimento, porém quando
comparamos o resultado do municipio com o de Minas gerais percebe-se que a populacao que
ali vive esta distante dos mesmos valores econémicos. No municipio 1, por outro lado, houve
aumento do PIB per capita e quando comparamos o resultado com o de Minas Gerais, observa-
se que a sociedade do municipio esta proxima de alcancar os mesmos valores.

A renda per capita média do municipio 1 cresceu 114,30% nas ultimas duas décadas,
enquanto a proporcao de pessoas pobres, definidas como aquelas com renda domiciliar per
capita inferior a R$ 140,00, reduziu de forma significativa. A taxa de desemprego permaneceu

praticamente a mesma, com leve reducéo entre 2000 e 2010. O percentual de pessoas com 18
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anos ou mais sem ensino fundamental completo e em ocupacgéo informal reduziu 10% entre
2000 e 2010, passando de 62,9% para 52,8%.

A renda per capita média do municipio 2 cresceu 162,20% nas ultimas duas décadas,
enquanto a proporcao de pessoas pobres, definidas como aquelas com renda domiciliar per
capita inferior a R$140,00, reduziu no mesmo periodo. A taxa de desemprego reduziu pela
metade e o percentual de pessoas com 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em
ocupacéo informal reduziu 15% entre 2000 e 2010, passando de 79,9% para 64,2%.

Coerente com esta realidade, a tabela 7 descreve os indicadores sociais dos municipios
1 e 2 e de Minas Gerais ao longo do tempo, e percebe-se que a quantidade de familias que
passou a receber o PBF dobrou no quinquénio entre 2010 e 2014, no municipio 2, conquanto o
quantitativo de criancas pouco tenha mudado e o de gestante permanecesse nulo, indicando
algum possivel problema com o sistema de informacao do PBF.

Tabela 7: Indicadores Sociais dos municipios de 1 e 2 e de Minas Gerais. Brasil, 2017.

LOCAL
Indicadores Sociais Periodo Municipio 1 Municipio 2 Mlna_s
Gerais
2010 536 657 745.173
_— . 2011 509 853 687.818
ntitativ familias referen

Q:c?)r;:)?nhgr:in?o - I;S)Isz ?:;mtielzizo 2012 609 1.050 791,558
2013 571 1.084 805.037
2014 479 1.297 821.299
2010 56 162 127.852
Quantitativo de criancas referente ao 2011 42 102 100.996
acompanhamento - Bolsa Familia 2012 0 114 143,523
2013 31 211 130.593
2014 37 131 135.808
2010 16 0 12.014

Quantitativo de gestantes referente ao 2011 11 0 9.977

acompanhamento - Bolsa Familia 2012 16 0 570
2013 11 0 16.615
2014 13 0 18.059

1991 15,5 52,9 17,4

Taxa de analfabetismo (%) 2000 11,8 34,5 11,3

2010 8,2 23,0 8,1

1991 50,52 82,49 41,01

Percentual de pobres (%) 2000 29,09 64,91 24,64

2010 17,94 35,21 10,97

Fonte: http://bolsafamilia.datasus.gov.br/ http://www.atlasbrasil.org.br/ http://www2.datasus.gov.br

O namero de familias do municipio 1 inscritas no Cadastro Unico em dezembro de 2016
era de 1.569, refletindo o nimero total de familias de baixa renda, definidas como aquelas com
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renda mensal per capita de até meio salario minimo. Deste total, 418 tinham renda per capita
familiar de até R$ 85,00 e 723 familias foram beneficiadas pelo PBF.

J& 0 municipio 2 apresentava 2.214 familias inscritas no Cadastro Unico em dezembro de
2016, refletindo a situacdo de maior vulnerabilidade social de sua populagéo. Deste total, 1.433
tinham renda per capita familiar de até R$ 85,00 e 1.600 familias foram beneficiadas pelo PBF.

A reducdo da desigualdade social representada pela queda do indice de Gini, aumento do
PIB, renda per capita e reducdo da taxa de desemprego, principalmente no municipio 2, pode
estar relacionada a Programa Sociais como o PBF e outros programas de fortalecimento da
Agricultura Familiar, pois a partir da realidade apresentada, percebe-se uma maior necessidade
de tais programas pela populacdo do municipio.

A queda da taxa de analfabetismo em ambos os municipios, no ano de 2010 reflete
aumento da alfabetizacdo na populacdo atraves de investimentos em politicas publicas na
educacdo, porém, ainda que apresente reducdo da taxa de analfabetismo, este valor ainda é
expressivo no municipio 2. Nos dois municipios, a educacdo foi o pior componente do IDH.

A insuficiente escolarizacdo da populagéo rural e as dificuldades da vida no campo
devido a seca estdo associadas a auséncia de perspectiva de melhoria de condicdes de vida que
resulta, invariavelmente, em migracao. No Vale do Mucuri em Minas Gerais, mais de 50% das
familias entrevistadas durante a “Atualizacdo do plano de desenvolvimento territorial rural
sustentavel: territorio da cidadania Vale do Mucuri-MG”, realizado pelo Grupo de Extensdo e
Pesquisa em Agricultura Familiar dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (GEPAF Vales),
vinculado a Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) — Campus
Mucuri, possui algum membro da familia com residéncia fixa em outra cidade ou estado, para
onde foram em busca de trabalho (GEPAF, 2010). Essa migragdo pode ser permanente ou
sazonal, seja para colheita de safras (café, cana-de-agtcar) ou para construcgdo civil, conforme
muito bem detalhado por Castro (2014) em sua dissertacdo de mestrado, mas cujo principal
fator motivador é a falta de condi¢6es de vida (CASTRO, 2014).

7.1.1.3 Perfil Epidemioldgico

Os indicadores epidemiologicos mostram uma reducgdo da taxa de mortalidade infantil
em 2010, reflexo de melhor desenvolvimento de politicas publicas e melhoria nas condigdes de
vida da populagéo infantil, como acesso a servigos de saude, nos dois municipios e no estado.

No entanto, houve crescimento da taxa de mortalidade geral em 2010.
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A Tabela 8 apresenta a caracterizacdo dos dados epidemioldgicos dos municipios e do
estado de Minas Gerais.

No que concerne as taxas de mortalidade especifica por doencas do aparelho
circulatério, no municipio 2 observa-se reducéo no ano de 2010, enquanto no municipio 1 houve
crescimento no periodo. Igualmente em 2010, a taxa de mortalidade especifica por diabete
melito e de &bitos por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas foram menores no

municipio 1, comparado ao municipio 2.

Acompanhando a transicdo demogréfica, observa-se que no municipio 1 a transicao
epidemioldgica ja expressa um aumento da morbidade por DCNT. As taxas de internagédo por
diabetes observadas no municipio também foram mais que o dobro daquelas verificadas no
estado de Minas Gerais. J& a taxa de internacdo por doenga cardiovascular foi semelhante aos
valores observados no estado.

Tabela 8: Indicadores epidemioldgicos dos municipios 1 e 2 e de Minas Gerais. Brasil, 2017.

LOCAL
Indicadores Epidemiolégicos Periodo  Municipio  Municipio Minas
1 2 Gerais
. . . 1991 32,74 41,40 35,39
et
2010 17,90 23,20 15,08
. . . 2000 6,07 4,92 5,37
Taxa de mortalidade geral (por mil habitantes) 5010 8.54 5.67 6.16
Taxa de mortalidade especifica por doengas do 2000 110,1 325,5 161,0
aparelho circulatério (100 mil hab.) 2010 313,9 191,5 170,2
Taxa de mortalidade especifica por diabete melito (100 2000 66,6 46,5 26,9
mil hab.) 2010 78,4 50,8 34,4
Obitos por doencas enddcrinas, nutricionais e 2000 66,6 46,5 26,9
metabdlicas (total por 200mil hab.) 2010 34,8 16,9 14,4
Taxa de internagdo por diabetes (por 10 mil hab.) 2000 8,3 0,9 8,5
2010 17,4 13,5 8,06
Taxa de internagdo por AVC (por 10 mil hab.) 2000 14,1 3,7 11,8
2010 20,9 8,47 10,07
Taxa de internagdo por DCV (por 10 mil hab.) 2000 43,3 43,7 62,4
2010 40,9 50,8 45,7

Fonte: http://www2.datasus.gov.br/ http://www.cidades.ibge.gov.br; http://www.atlasbrasil.org.br/

De forma semelhante ao municipio 1, observa-se que a transi¢do epidemioldgica no
municipio 2 j& expressa um aumento da morbidade por DCNT. As taxas de internagdo por

diabetes e doenca cardiovascular foram superiores aquelas verificadas no estado de Minas
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Gerais. Ja a taxa de internagdo por AVC, observada no municipio em 2010, foi menor que 0s
valores observados no estado.

Analisando as taxas de internagdes, nota-se que dentre as morbidades hospitalares, as
internagcdes por Doencas Cardiovasculares (DCV) no municipio 2 apresentaram resultado
superior ao do municipio 1, porém as internacdes por diabetes e Acidente Vascular cerebral
(AVC) no municipio 2 tiveram resultados inferiores em comparagdo ao municipio 1.

Vale ressaltar, que 0 aumento expresso nas taxas de morbimortalidade apresentadas
também estd relacionado a ampliacdo da captacdo dos usuérios e do registro de 6bito ou
morbidade, considerando que a qualidade da informacao e do preenchimento dos formularios e

digitacdo nos SIS ainda é um importante gargalo para o SUS.

7.1.1.4 Indicadores de Recursos e Cobertura

A tabela 9 apresenta os indicadores de recursos e cobertura e novamente sinaliza o
municipio 2 evoluindo ao longo dos anos, porém ainda abaixo dos outros locais.

Sobre os estabelecimentos de salde, observa-se que o municipio 1 possui um
estabelecimento a mais que o municipio 2, sob a administracéo pablica. J& 0 municipio 2 possui,
proporcéo de profissionais de satde por mil habitantes superior ao municipio 1.

Em ambos os municipios, a cobertura de consultas pré-natal apresenta evolucao entre 0s
anos de 2000 e 2010, indicando melhoria da assisténcia ao pré natal, ao parto e da saude da
crianga. A cobertura vacinal ndo obteve crescimento significativo desde o ano de 2000 no
municipio 2. Contudo, o municipio 1 apresentava cobertura vacinal satisfatoria, superando,
inclusive, o estado de Minas Gerais.

A cobertura de redes de abastecimento de agua no municipio 2 apresentou crescimento,
assim como a cobertura por rede de esgotamento sanitario, embora ainda com resultados abaixo
do municipio 1.

O percentual da populacdo do municipio 1 residindo em domicilios com banheiro e agua
encanada passou de 91% para 98,5% entre 2000 e 2010, enquanto no municipio 2 esse valor
praticamente dobrou, passando de 37,3% para 72,3%.

Ja a cobertura de esgotamento sanitario pouco mudou em uma década, nos dois

municipios.
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Percebe-se valores diferentes em comparacdo a cobertura de coleta de lixo, no
municipio 2, com grande evolucdo do ano de 1991 para 2010, assim como 0 municipio 1,

demonstrando maior planejamento em acGes voltadas a coleta de lixo.

Tabela 9: Indicadores de Recursos e Cobertura dos municipios 1 e 2 e de Minas Gerais. Brasil,
2017.

LOCAL

Indicadores de Recursos Periodo Municipio 1 Municipio 2 Mlnqs

Gerais

Estabelecimentos municipais de salde da _ 2010 14 6 28.244

Administracdo Publica 2015 19 6 36.878
NUmero de profissionais de salde por 2010 6,9 7,1 10,7
habitante (por mil hab.) 2015 8,1 6,5 13,2

LOCAL

Indicadores de Cobertura Periodo . . Minas
Municipiol Municipio 2 .

Gerais
2000 99,5 93,3 96,2
Cobertura de consultas pré-natal (%) 2010 99,1 97,2 99,2
2015 97,5 99,4 99,5
2000 59,09 83,6 79,7

Cobertura vacinal (%) 2010 70,74 84,1 80,85
2015 99,09 85,5 85,6

Percentual de cobertura do PBF com base 2010 83,33 69,2 77,01
nas crian¢as acompanhadas (%) 2015 98,3 91,66 80,56

2000 0,00 68,61 22,63

Cobertura pela ESF (%) 2010 100,00 100,00 76,01
Cobertura de redes de abastecimento de 2000 78,7 38,7 82,9
agua (%) 2010 96,7 50,9 86,2
1991 38,5 11,2 53,6
Cobertura de esgotamento sanitario (%) 2000 49,1 27,2 70,6
2010 51,8 33,9 78,6

1991 95,56 17,40 71,34

Cobertura de coleta de lixo (%) 2000 97,02 85,37 92,01

2010 100,00 94,20 97,85

Fonte: http://www?2.datasus.gov.br/http://www.atlasbrasil.org.br/; http://dab.saude.gov.br/portaldab//
mds.gov.br/; http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa_relconsol.asp

Em relacdo a Programas Sociais, o percentual de cobertura do PBF com base nas
criangas acompanhadas, apresentou 83,3% de cobertura no municipio 1 contra 69,2% no
municipio 2 em 2010, possivelmente em func¢do do menor nimero de beneficiarios no primeiro
caso. Ja em 2015, observou-se que os dois municipios avancaram bastante, alcangando mais de
90% de cobertura, mas o municipio 1 permaneceu com um maior percentual. Importante
salientar a diferenca da informacéo gerada pelos relatorios quando a fonte € o SISVAN-WEB

ou os relatorios consolidados do PBF, revelando que as agdes entre os setores que deveriam se
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articular, como salde e assisténcia social, permanecem fragmentadas, assim como 0s
respectivos SIS.

Nos dois municipios, houve crescimento progressivo da cobertura pela ESF, desde
1996 que em 2010 alcancou 100% nos dois municipios, revelando melhorias na ateng&o basica,
pelo menos em relacdo ao numero de profissionais recomendados para a populacéo segundo a
Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) (BRASIL, 2011).

7.1.1.5 Indicadores de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)

Situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional foi encontrada em 74,5% dos domicilios
mineiros, enquanto 17,3% dos domicilios viviam em situacdo de inseguranca alimentar leve,
5% inseguranca moderada e 3,3% em situacdo de inseguranca alimentar grave (IBGE, 2010).

N&o foram encontrados indicadores de SAN desagregados ao nivel municipal. No
entanto, a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD) realizada em 2004 (IBGE,
2006) descreve dados para o Brasil e unidades da Federacdo, os quais estdo descritos na Tabela

10 e contribuem para contextualizar o estado de Minas Gerais quanto a este aspecto.

Tabela 10: Indicadores de Seguranca alimentar e Nutricional de Minas Gerais. Brasil, 2017.

Indicadores de Segurancga Alimentar e Nutricional Periodo : L.OCAL :
Minas Gerais Brasil
Domicilios com seguranga alimentar 3.743.903 33.754.206
Domicilios com inseguranga alimentar (total) 1.741.902 18.024.439
Domicilios com Insegurancga alimentar leve 2004 951.126 8.308.975
Domicilios com Inseguranca alimentar moderada 543.986 6.364.308
Domicilios com Inseguranga alimentar grave 246.790 3.351.156
Populacgdo residente urbana com seguranga alimentar 10.431 94.231
Populacgdo residente rural com seguranca alimentar 2004 1.783 15.495
Populagdo residente urbana com inseguranca alimentar 5.731 56.823
Populagdo residente rural com inseguranca alimentar 1.088 15.436
0 a 4 anos 291.102 4.304.167
Moradores em situacéo de 5a 17 anos 943.679 12.292.087
inseguranca moderada ou grave por 18 a 49 anos 2004 1.402.809 17.276.772
grupos de idade 50 a 64 anos 315.980 3.820.854
65 anos ou mais 135.789 1.848.973
Percentual de uso dos recursos Periodo Municipiol  Municipio2  Minas Gerais
federais para aquisicdo de alimentos
da agricultura familiar para 2012 28,54 26,74 25,9
alimentacéo escolar (%) 2014 24.06 45 12,47

Fonte: http://www.sidra.ibge.gov.br; http://www.fnde.gov.br/

No Brasil, no ano de 2004, os resultados mostram que domicilios em situacdo de

seguranca alimentar, inseguranca alimentar e de inseguranca alimentar grave sdo superiores aos
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de Minas Gerais. Em Minas Gerais a situacdo de seguranca alimentar no domicilio tem
resultado maior do que de inseguranca alimentar e inseguranca alimentar grave.

A populacdo residente com inseguranga moderada ou grave por grupos de idade no
Brasil revelam que o resultado é maior entre 18 a 49 anos seguido do grupo de 5 a 17 anos e
por Gltimo de 0 a 4 anos. Minas Gerais também tem maior resultado no grupo de 18 a 49 anos,
seguido de 5 a 17 anos e por ultimo de 50 a 64 anos.

Por situacdo de domicilio, a populacdo residente urbana com seguranga alimentar é
maior que a populacdo residente rural; com inseguranca alimentar, a populagéo urbana também
tem resultado superior ao da populacéo rural. Os mesmos resultados ocorrem em Minas Gerais,
pois a populacdo urbana, seja com seguranca alimentar ou inseguranca alimentar, também é
superior a da populacao rural.

Com respeito ao percentual de uso dos recursos para aquisicdo de alimentos da
agricultura familiar para a alimentacdo escolar, cuja recomendacdo € no minimo, 30% dos
recursos federais, segundo a Lei N° 11.947 de 16 de junho 2009, regulamentada pela Resolucéo
N° 38/2009 do Fundo Nacional para o Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), observaram-se
avancos, pois em 2012 o municipio 2 utilizou 26,74% dos recursos financeiros federais
adquirindo produtos da agricultura familiar e em 2014 chegou a 45% dos recursos. Ja o
municipio 1 vem mantendo aproximadamente 0 mesmo percentual, ainda abaixo dos 30%

minimos preconizados.

7.1.1.6 Monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar

O resultado no que diz respeito a cobertura de monitoramento do estado nutricional
segundo a fase do ciclo vital € apresentado na Tabela 11.

Para ambos 0s municipios, as criangas menores de dez anos foram o grupo populacional
com maior cobertura. Chama a atencéo o valor de cobertura encontrado no municipio 1 para o
grupo de criancas de 0 a < 5 anos, cuja cobertura ultrapassou 100%, indicando, possivelmente,
duplicidade na alimentacdo do sistema, dado que o numero de criancas acompanhadas
ultrapassou, e muito, 0 nimero de criangas residentes.

O municipio 2 apresentou, sistematicamente, maiores coberturas no ano de 2015,
superiores inclusive aos valores encontrados para o estado. A cobertura mais baixa dos

indicadores do estado nutricional é a da populacdo idosa, seguida dos adultos.
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O monitoramento do consumo alimentar no grupo de menores de 5 anos evidenciou que
este aspecto ndo é monitorado nos municipios 1 e 2. Somente no estado de Minas Gerais e no

Brasil existe algum monitoramento desse indicador.

Tabela 11. Cobertura populacional do monitoramento do estado nutricional da populagdo dos
municipios 1 e 2 e de Minas Gerais, segundo as fases do ciclo vital, para os anos de 2010 e
2015. Brasil, 2017.

Cobertura do SISVAN por fase Periodo LOCAL
do ciclo vital (%) Municipio 1 Municipio 2 Minas Gerais

Criancas de 2010 25,2 24,9 24,7
0 a 4 anos (%) 2015 165,1 51,5 50,2
Criancas de 2010 17 14,3 16,6
5a 9 anos (%) 2015 33,5 52,5 25,0
2010 11,3 10,5 8,8

0 ) 3 3y
Adolescentes de 10 a 20 anos (%) 2015 108 335 134
2010 9 12,2 7,4

o 3 3y
Adultos de 21 a 59 anos (%) 2015 108 498 85
2010 0 0,7 3,2

0 ) 3y
Idosos > 60 anos (%) 2015 0 224 8.4
2010 0,1 0 3,3

o 3 3y
Gestantes (%) 2015 16,0 57,0 76,3

Fonte: http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos/relatorios.php/;
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?novapop/cnv/popbr.def

Tabela 12. Monitoramento do Consumo Alimentar de preparacdes a base de leite no dia anterior
ao atendimento da populacédo de 2 a 5 anos dos municipios 1 e 2, de Minas Gerais, da Regido
Sudeste e do Brasil. Brasil, 2017.

Individuos de 2 a 5 anos monitorados quanto ao Consumo Alimentar

Periodo
LOCALIDADE
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Municipio 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Municipio 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Minas Gerais 0 0 0 5.848 6.249 6.526 12.505 12.311
Sudeste 0 0 0 6.831 7.259 7.573 15.862 16.104
Brasil 0 0 0 135.629  156.630 132.762  223.364  242.437

Fonte: http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos/relatorios.php/;

No grupo de maiores de 5 anos, 0s municipios apresentam algum monitoramento a partir
de 2011, sendo o0 municipio 1 com 1 individuo monitorado e em 2012, e 0 municipio 2 com,
também, um individuo. Minas Gerais e Brasil seguem ampliando 0 monitoramento no decorrer
dos anos.
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Tabela 13. Monitoramento do Consumo Alimentar da populagdo maior de 5 anos nos
municipios 1 e 2, Minas Gerais, Sudeste e Brasil. Brasil, 2017.

Individuos maiores de 5 anos monitorados quanto ao Consumo Alimentar

Periodo
LOCALIDADE

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Municipio 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Municipio 2 0 0 0 0 1 0 0 0
Minas Gerais 12.728  83.527 78.049  84.800 71.938 83.629 63.715 -
Sudeste 22.840 119.044 113.062 130.729 119.622 123.938 94.509 -
Brasil 144,922 355.877 263.051 354.737 385.169 361.384 284.697 -

Fonte: http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos/relatorios.php/

O perfil nutricional da populacdo mineira, segundo analise dos relatorios emitidos pelo
SISVAN (incluindo dados de TODOS os grupos monitorados), segue a tendéncia nacional, com
declinio da prevaléncia de desnutricdo e elevacdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
adultos, conforme descrito na Tabela 14.

Tabela 14. Perfil do estado nutricional das criangas menores de cinco anos dos municipios 1 e
2 e do estado de Minas Gerais. Brasil, 2017.

. - . LOCAL

Perfil do estado nutricional Periodo Municipio 1 Municipio 2 Minas Gerais
Proporcdo de déficit ponderal 2010 2,8 51 4,3
para a idade < 5 anos (%) 2015 7,4 9,1 3,2
Proporcéo de criangas com 2010 12,2 16,3 12,1
déficit estatural para a idade (%) 2015 8,0 28,3 10,6
Proporcéo de criancas de 0 a 5 2010 31,0 37,4 32,1
anos com excesso de peso (%) 2015 30,8 37,2 32,6
Proporcéo de criancas de 0 a 5 2010 13,9 21,4 17,2
anos com risco de sobrepeso (%) 2015 15,1 27,5 8,7
Proporcéo de criancas de 0 a 5 2010 9,4 8,5 7,5
anos com sobrepeso (%) 2015 9,0 13,5 3,8
Proporcéo de criancas de 0 a 5 2010 7,7 7,4 7,3
anos com obesidade (%) 2015 8,0 9,3 3,3

Fonte: http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos/relatorios.php

Os resultados evidenciam prevaléncia superior em relacdo as proporcdes de déficit
ponderal para a idade, déficit estatural para a idade, excesso de peso e risco de sobrepeso em
menores de cinco anos N0 municipio 2, enquanto o municipio 1 apresenta maiores resultados
nas proporcdes de criancas de zero a cinco anos com sobrepeso e obesidade.

Deve-se salientar, entretanto, que apesar do declinio, em geral, da prevaléncia de

desnutricdo, estudo de base populacional, encontrou prevaléncia de 37,4% de anemia entre



109

criancas mineiras menores de 5 anos, sendo a situagdo mais grave entre os menores de dois
anos, entre os quais a prevaléncia foi de 43% (TROPIA, 2002; SILVA, 2007; LISBOA et al.,
2015).

Além da elevada prevaléncia de anemia no estado, existem regides altamente acometidas
por diversos tipos de desvios e deficiéncias nutricionais, refletindo as disparidades econdmicas
e sociais. Estudos realizados por Trdpia (2002) e Silva (2007) em municipios da regido do Vale
do Jequitinhonha revelaram, entre escolares, prevaléncias de 34% de desnutri¢cdo, 29% de
deficiéncia de vitamina A, 45,6% de anemia e 64,2% de deficiéncia de zinco (TROPIA, 2002;
SILVA, 2007; LISBOA et al., 2015).

Essa realidade é um dos motivos pelos quais se pretende comparar o funcionamento da
VAN em municipios com contextos externos tdo discrepantes, em relacdo as caracteristicas
socioecondmicas, principal fator desencadeador das condic¢des de vida e satde das populacbes

desses locais.

7.1.2 Contexto politico-organizacional

Com a descentralizagdo administrativa advinda da implantacdo do SUS, a despeito da
gestdo compartilhada entre as trés esferas de governo, o financiamento depende
prioritariamente dos repasses da unido, bem como a responsabilidade de normatizacdo e
conducdo do processo, enquanto o nivel municipal ficou com a maior parcela de
responsabilidades de organizacdo, gestdo e operacionalizacdo das acdes de saude dirigidas a
populacdo (VIANA et al., 2002).

Em Minas Gerais é atribuicdo da Secretaria de Estado de Saude (SES) coordenar e
executar acdes e servicos de vigilancia sanitaria, epidemiologia, ambiental e nutricional,
conforme o fluxograma representado no Anexo A, que descreve a estrutura organizacional da
SES. Diretamente ligadas ao gestor estadual atuam cinco subsecretarias: i) de Politicas e Acdes
de Salde; ii) de Regulacdo em Sadde; iii) de Vigilancia e Protecdo a Saude; iv) de Inovacdo e
Logistica em Saude; e, v) de Gestdo Regional.

A Subsecretaria de Gestdo Regional engloba as Superintendéncias Regionais de Salde
(SRS) e as Geréncias Regionais de Saude (GRS) (Lei Delegada N° 180/2011). O Anexo B
representa a distribuicdo administrativa do estado segundo as 28 SRS/GRS.

Essa estrutura organizacional administrativa esta distribuida em 13 regides ampliadas

de salde, territdrios sanitarios representados no canto inferior esquerdo da figura do Anexo C.
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Cada regido ampliada é composta por uma, duas ou trés SRS/GRS, totalizando 28 SRS/GRS.
Estas se subdividem, por sua vez, em 76 microrregides de saude, nas quais se distribuem os 853
municipios.

Regides de Salde podem ser definidas como recortes territoriais inseridos em espacos
geograficos continuos, em que sua identificacdo é responsabilidade dos gestores municipais e
estaduais, tendo como base a existéncia de identidades culturais, econdémicas e sociais, assim
como de redes nas areas de comunicacao, infraestrutura, transporte e satde. Nessas regides, as
acOes e servigos devem ser organizados com o objetivo de atender as demandas das populacbes
dos municipios a elas vinculadas, garantindo o acesso, a equidade e a integralidade do cuidado
com a saude local (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006).

Embora o PDR mineiro preveja a promoc¢édo da equidade e a garantia da integralidade
da atencdo (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010), estudo que analisou 0 processo de
regionalizacdo dos servicos de saude no Estado de Minas Gerais como instrumento de
planejamento e gerenciamento do sistema de salde, aponta que a regionalizacdo em Minas
Gerais esta focada na alta e média complexidade, enquanto muitos problemas da APS néo séo
equacionados de forma satisfatoria, comprometendo os principios da universalidade e
integralidade do SUS (SILVA; RAMIRES, 2010).

Em relacdo ao governo federal, as metas referentes a VAN, encontradas nos Planos
Nacionais de Saude, foram descritas no Quadro 3, oferecendo elementos relacionados ao
contexto politico e organizacional da VAN no Brasil, diretrizes a partir das quais 0s municipios
deveriam organizar seu planejamento estratégico e administrativo, a organizacao e gestdo dos

servigos e o0 monitoramento e a avaliacdo dos mesmo.
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Quadro 3. Metas elencadas quanto a Vigilancia Alimentar e Nutricional nos Planos Nacionais
de Saude 2004-2007, 2008-2011 e 2012-2015 e no Plano de acgdes estratégicas para o
enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022.

PERIODO METAS

°  Monitorar a fortificacfo das farinhas de trigo e milho nas 27 unidades federadas.

°  Monitorar a situagdo alimentar e nutricional em cerca de 60% dos municipios.

°  Atender com micronutrientes, anualmente, pelo menos 70% da populagdo em situacdo de

PNS risco.

2004-2007 | © Garantir a pelo menos 60% das gestantes e das criancas integrantes das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia o acompanhamento segundo a agenda de
compromissos do setor saude (vigilancia alimentar e nutricional, vacinacao e pré-natal).

°  Ampliacdo da VAN em todos os municipios, especialmente em relagdo ao consumo
alimentar.

° Insergdo das agOes de alimentacédo e nutricdo nos NASF.

°  Ampliar a cobertura populacional do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
passando de 4,9% em 2007 para 10% até 2011,

°  Aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida, passando

2002'?'25011 de 40% em 2007 para 50% até 2011; N _
° Reduzir a desnutricdo energético-protéica (déficit ponderal) entre criangas menores de
cinco anos de idade, passando de 5,8% em 2007 para 4,0% até 2011;
° Manter a eliminagdo dos disturbios por deficiéncia de iodo (DDI) em todo territorio
nacional (< 5% da populagdo);
°  Reduzir a anemia ferropriva em mulheres em idade fértil de 29% para 24% e em criangas
menores de dois anos de idade de 24% para 19%.
°  Aumentar em 25% a cobertura do sistema de vigilancia alimentar e nutricional (Sisvan);
° Reduzir a desnutricdo energético-proteica (déficit ponderal) entre criangas menores de
PNS cinco anos de idade em 10%, passando de 4,4% em 2011 para 4,0% em 2015;
2012-2015 ° Reduzw a desnutricdo crbnica (déficit de estatura) entre criancas menores de cinco anos de
idade em 15%, passando de 13,5% em 2011 para 11,5% em 2015;
°  Reduzir em 25% o consumo de sal na populacéo brasileira, passando de 12g/pessoa/dia, em
2008/2009, para 9g/pessoa/dia até 2015.
°  Estabilizar o sobrepeso (48%) e a obesidade (15%) entre adultos.
PAE-DCNT ° Reduzir a prevaléncia excesso de peso e obesidagle em criancas e adolescentes. _ _
2011-2022 °  Reduzir consumo de sddio 10% ao ano e de agucar de 16% para 10% das calorias totais

ingeridas.
°  Aumentar o consumo de vegetais, frutas e hortalicas, bem como de pescados.
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7.2 Artigo 1 — Modelizacéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria a
Saude. Revista de Nutrigdo (VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017)
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Modeling of Food and Nutrition
Surveillance in Primary
Health Care

Modelizacae da Vigilancia Alimentar
¢ Nutricional na Atencdo
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ABSTRACT

Objective

To describe the modeling stages of food and nutrition surveliance in the Primary Health Care of the Unified
Health Cane System, considering its activities, objectves, and goals.

Metheds

Document analysis and semi-structured interviews wene used for identifying the components, describe the
intervention, and identify potential assessment users.

Results

Thea results include identification of the objectives and goals of the intervention, the required inputs, activities,
and expected effects. The intervention was than modeled based on these data. The wse of the theoretical logic
model optimizes times, resources, definition of the indicators that require monitoring, and the aspects that
require assassment, identifying more clearly the contribution of the intervention to the results.

Concluslon

Modeling enabled the dasoiption of food and nutrition surveillance based on its components and may guide
the development of vizble plans to monitor food and nutrition survellance actions so that modeling can be
established as a local intersectoral planning instrument.

Keywords: Health planning. Models theoretical. Monitoring. Nutritional surveillance. Prmary health
care.
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RESUMO

Objettvo

Desrever a5 etapas de modelizacio da waildnoa alimentar e nutricional na Atencdo Primana em Saide no
Sistama Unico de Satde, consideranda suas ativdades, objativos & metss.

Métodos

Foram utilizadas a5 fcnicas de andlise documental e entrevistas semi-estruturadas para identificar o
componentes, descrewer 3 ntenvencao & identificar of potencials usuanos da avalizcao.

Resultados

Foram identificados o5 objetivos & metas da indervencao, o5 MSWNOS Necessanos, a5 atvwdades o os efaitos
eqerados. A parfir dessas informacdes, 3 intervencao fol modelizada. A wilizacao do modelo idgico fedioo
otimiza termpo, recursos, definicdo de indicadores a serem monitorados e aspectos a serem avaliados,
identificando com mais dlarara qual & contbwicae da infenenao para o aitante dos resultados.

Conclusio

A modelizacao possibilitow descrever a wigilanoa almentar e nuinoonal 3 partir de seus componentes e podard
orientar 3 elaborardo de planos widveis de monitoramento das a00es da wighanoa alimentar e nutricional para
5U3 efetivacan como wm nstrumeanto de planaamento intersatorial em nivel kocal.

Palavras-chave: Mansiamento em sadde. Modelos tednoos. Moniforamento. Wgildnoa alimentar e nutricional.

Atancan primaria 4 sadde.

INTRODUCTION

Rsitsta die MutrigSa

Given the everlasting and interse social
and regional inequalities in Brazil, many public
policies of different sectors and governmental
spheres target social inclusion. Historically,
Brazilian sodal polices aimed at individuals and
families, in a focused and assistive manner,
intervening little on structural aspects and
effectively ensuring social rights by universal
policies. Moreover, management instances lack
consistent information to support their stnecturing,
implementation, and development processes'.

Despite the significant advances achieved
by the universalization and decentralization of the
Sisterna Unico de Satde (SUS, Unified Health Care
System) in 1990, some interventions still fail
because consistent information to support
decision making i scarce’t.

The effective implementation of the
sanitary model of health surveillance, which
recommends evidence-based planning and
management to solve the most common and
important health problems in population groups,
faces mumercus challenges. These problems,

identified in the routine of local health senvices,
should feed the datshase of the Mational Health

Surveillance Systems, which contribute to
consolidate SUS administrative decentralization®®.

In this context, food and nutrition
sunveillance stands out as one of the guidelines
of the Politica Nacional de Alimentacio e Nutngio
(PHAN, National Food and Mutrition Policy), an
important instrument for monitoring and
assessing sodal policies, especially those related
to the Human Right to Adequate Food, Food and
Mutrition Security (FNS), and health sactor policies,
such & the Folitica Nadonal de Atencdo Basica
{National Primary Health Care Policy) and the
Politica Nacional de Promogso da Sadde (Mational
Health Promiotion Policyy™.

The food and nutrition surveillance
configuration adopted by Brazil was similar to that
adopted by other developing countries, where the
monitoring of the nutritional status of groups of
higher bickagical {maother-child dyad) and sodial
{the poor) vulnerability was prioritized in
detriment of the monitoring of economic
indicators of food intake, production, and supply
for the areas of agriculture and economy'!.

Resw. Wur., Campinas, 3001108136, janfew, 7017
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By monitoring the population’s food intake
and nutritional status to provide "continuous data
about the food and nutrition conditions and its
determinants”® food and nutrition surveillance
aims to provide data to help the dedsion making
of the individuals responsible for creating polides,
planning, and managing programs that aim to
improve the population's food intake patterns
and nutritional status™?. Timely, quality, and
representative monitoring of the population’s food
and nutrition profile would allow identifying the
scope of these policies to improve their execution,
establish courses of action, and provide an
account, to the sodety, of the huge resources
invested towards social participation and
accountability®12.

Food and nutrition surveillance was
operationalizad in 5US Primary Health Care (PHC)
throwgh the routine activities of the Family Health
Strategy. It should cover all the population treated
at this bevel of care, which includes all age groups,
from pregnancy to senility™®. The information
about individuals' eating behavior and nutrition
status should feed the electronic database of the
Sisterna de Vigildncia Alimentar e Nutricional
(Svan, Food and Nutrition Surveillance Systemn),
consisting of one nutritional and one food
surveillance subsysterns, whoss expansion and
optimization were defined as priorities by PRANT
10,13,

From its implementation, Sisvan has
presented problems that hinder its
operationalization and use, that is, its ability to
provide quality and timely information for the
creation of effective public policies. The most
visible problems regard structural aspeds, such
as inappropriate human and material resources:
few professicnals and high turmover, inappropriate
professional qualification to obtain relisble data,
and inadequate number of anthropometric,
information technology, and Intermet devices' 41519,
Conseguently, Sisvan has low population
coverage, being limited to mother-child dyads and
benefidaries of sodal programs'2%

Bow. Nutr,, Campinas, 311109126, jpnffea, 2007
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The need to expand food and nutrition
surveillance coverage and improve the quality of
the generated data reinforce the importance of
institutionalizing assessment and monitoring as
essential stages of public polides’ cyde and justify
studies that assess the different stages of an
intervention®®.

However, it is only possible to choose a
stage to assess after modeling the intervention,
which is the first stage of a theory-based
assessment study™, since the approaches and
methads used for each assessment will depend
on the complexity of the intervention, the
questions that the study aims to answer, and the
maturation stage of the intervention™.

The modeling of an intervention attermpts
to briefly and schematically describe how a
complex system of actions intends to reach its
objectives. For this purpose, it exposes the links
between the expected effects of an intervention
and its relationship with the employed resouwrces
and activities, thereby guiding the assessment and
monitoring process in amy intervention phase,
from planning to result achievement, passing
through the implementation process™.

Given the aforementioned information,
this article aims to describe the food and nutrition
surveillance modeling in PHC by creating
Theoretical Logic Models (TL) that expose the
relationships of causality between the structure,
processes, and results expected by the regulatory
instruments defined at the federal level to produce
timely and guality information continuowsly for
intersectoral deciion making in the health sector
from the FNS perspective™ 5%

METHODS

Description of the objectives and premises
of the intervention is one of the first stages of a
theory-based assessment study™, and it i usually
presented in the form of logic models, which can
be of three types: causal, theoretical, and
operational™ ™
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The causal logic model describes the
causes of the problem on which the intervention
intends to act. The TLM fries to analyze the
plausibility of the relationships of causality
between structure, processes, and results, aiming
to reach the intervention objectives, established
in its regulatory and organizational instruments.
It also allows analyzing the plausibility of the
intervention’s strategy and logic. Finally, the
operational logic model tries to establish how the
TLM is implemented at the bocal level, considering
the particularities of each context. Thus, it is a
TLM development based on its validation in
different contexts43,

This study describes two TLM. The first,
food and nutrition actions in PHC, and as its
development, a TLM proposal of food and
nutrition surveillance, to deepen the discussion
about the processes conducted inthe PHC contest
to obtain the population’s food and nutriticnal
diagmosis.

Food and nutrition surveillance was
modeled in three stages: 1) identification and
desription of the offidal decuments and literature
available about the intervention; 2) description
and delimitation of the intervention, its activities,
target population, objectives, and goals; and 3)
identification of the assessment users and other
potential stakeholders.

Identification and description of offidal
documents and the literature available about the
intervention was based on an extensive literature
review, systematically searching the Biblicteca
Virtual em Sadde (Bireme, Virtual Health Library),
which includes the databases Medical Literature
Analysiz and Retrieval Systemn Online (MedLine),
Literatura Latino-Americana e do Canbe em
Ciéncias da Sadde (Llacs, Latin American and
Caribbean Literature on Health Sdences) and
Scientific Electronic Library Ondine (SGELO). The
follewing English and Portuguese descriptors were
used: " Seguranga Alimentar e Nutrgonal” (Food
and Nutrition Security), "Vigilincia Nutricions!™
iMutritional Sureeillanca), " Vigilincia Alimentar”
{Food Surveillance), “Atercio Primdris & Satdef

btgpcRded org 01 5900V ETE- 586 5201 70001 0001

Atencao Basica” (Primary Health Care/Primary
Carel, "Sistena de Informagio”™ (Information
System), "PFlanejamento em Saude” (Health
Planinimg), " Programas e Politicas de Nutricdo e
Alimentacao” (Food and Mutrition Programs and
Policies).

The search, conducted in June 2014,
returned 447 publications, of which 160 were
artickes, 102 were official documents, 39 were
theses, and 146 were other types of documents,
such as congress annals, monographies, and
reports. Based on their relationship with the
subject, 46 artickes, 61 official documents of the
Erazilian government, and 8 theses were salected.
Many publications appear in more than one
search, so they were considered only once. Offidal
documents from other countries were not
included.

The concept of intervention and the items
that comipose the TLM guided the construction
of content analysis categories for document
analysis™, from which food and nutrition
surveillance legislation and regulatory publications,
listed chronologically in Chart 1, were analyzed.
References of the selected documents were also
consulted, as well as interministenial decrees, in
order to identify intersectoral articulations with
education, agriculture, food and mutrition security,
and social assistance. The food and nutrition
surveillance goals were described in Chart 1,
which contain the Mational Health Plans, offering
elements related to the political and crganizational
context of food and nutrition surveillance in
Braxzil.

Eey informants were interviewed to
describe and delimit the intervention, its activities,
target population, objectives, and goals,
identifying the users of a probable assessment
and other potential stakeholders; to analyze
documents; and to review the literature.

This stage was conducted by the same
research group in another study from the first
samester of 2012, which assessed the degree of
Sisvan web implementation in Minas Gerais
(CAAE n® 0032.0.238.000-11) using yet

Rew. Mutr,, Carmpinas, 3001405126, jan e, 2017
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Chart 1. Legal milestones and regulstions of tha Ministry of Health for Food and Nutrition Sereeilance.

1af 3

Legedation

Technical nomms: and manualk: basic
haalth taxix

1947

Decee n®™ 1.156 — 210EN990. Institutes the Sisean in the Ministry of Health and
reates tha National Fxeative Working Group.

L n® 8.080 - 1909/, Establzhes the condilions for haalth promotion, protection,
ard recovery, and the omganization and functioning of the comesponding servcs.
Deoes n® 0E0-F — 161 9. Instilvtes the Sevan Helping Commities and its
atiributions.

Deome n® 1.882 - 181219497, Estabizhes 2 minimum alary for Primary Hazlth Care
and its compostion.

Diecres n® 710 — 1IVDEM 299, Aproves tha Mational Food and Mutrition Policy. it thind
guiddine covers Sisvan expansion and cptimization 1o oxtend coverage 1o the whola
wountry and population segments from Primary Heath Care.

Deoses n® 1.172 - 150604, Regulates NOB SUS n® 01/96 reganding the jursdictions
of the Tederal, state, munidpal, and Fedaral District govermments in the area of health
surveilance, and defines tha funding systern and other measures.

Decrea n® 3.246 - 181004, Institutes and declosas basic quidelines for the
implemenitation of food and nutrition surscilanoe actionsin the scope of SUS primary
haalth care actions throughout the country.

Irterminitenial Decree n® 2.509 - 12117004 Articulation botween the Minktries of
Haalth and Social Development. Fstablishes the attriutiors and norms for providing
ard monitoning health actions rdated to the requirements for famiies to participate
in the Programa Bolsy Famithia (Cash Transfor Programi.

Decses n® 2607 - 10N 27004 Approves the 2004- 2007 Mational Heahth Plan. Goak
for promating 2 heahthy dict and fighting malrwrition. Monitor the fortification of
whaat flour and cornmeal 2004-2007 in the 27 federal units; Monilor the food and
nulrition sitsation in roughly G0% of the municipalities; annually provide
micronuirients o at least W% of the population at sk,

Docreo n® 729 - 120EI005. Institutes the National Program of Vitamin A
Supplementation, among other meares.

Deoee i T30 - 13052005, Institutes the Mational ron Supplementation Frogram,
which aims to prewent ion-defidency anamis, among other moasres.
Deoee n® 2.362 - 012005 Restructures: the Mational Program 1o Prevent and
Contral ledine Deficency Dieorders, clled Pro-lodine.

Decme n® ZEH08GM - 28205, Dafines madmum finendal resouroes aailible for
haalth ervsilance 1o encourage the structuring of suneillance actions 1o prevent
noncommricable dissases and problerms by state and state mpital departments of
heath.

Decee 0™ 299GK — 220206, Discoses the 2006 Health Pact — Corenlidation of
SUS and approwes its operational quidalings (Pact for Life, Pact to Defend S5, and
Pact of SU5 Managerment)

Decres n® 648 — JEO306, Approves the Mational Primary Health Care Polioy,
establihing the rovwiew of the guidelines and nonme for the organization of pimary
haalth care for tha Program Family Hoalth and Program of Community Health Agents.
Implemenitation of food 2nd rutrition sursilance from this level of care.

Deome n® GET - 3006, Approves the Mational Health Promotion Policy.

Deoee i 148 - 37047006, Extahishes nomms, iteria, and procedures to suppart
the management of the Arograma Bolo Famiis and Cadctro Unico de Frogramas
Sociaiy do Governo Fodoral (Single Rogister of Sodal Programs of tho Federal
Governmeni] at the municipal level, and ooates the Decentrairation Managemsnt
Index of tha Program.

Final Report of the Intor-agency
Health Information Matwork about
Sevan indicators, 1999,

Food and Mistrition Survaillance:
basic instructions for health sersice
daia and indformiation collection,

Sizvan Informatization - part |
(Implenernation of Ssvan Module
for Managing the Programa Bola
Farmikal.

Prirmary Hoalth Cars Periodicak n 12,
Dibesity. Minigtry of Hoalth, 2006,

Rew. Nutr., Campinas, 3W1E109-126, pnTe, 2007
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Thasrt 1. Legal milestones and requiations of the Ministry of Health for Food and Mutrition Suneillance.

Zof3

Legidation

Technical nomms and maruals basic
health texts

Fariod
2005

2010

Interministerial Decren n® 1.010 - DEDS06. Instilutes the guidaines for promoting a
hizalthy diat in public or private kindemgertens and dementary and high schools
throughout the country.

Decres n® 1.097 — 320506, Defines the Proess of Covenanted and Integrated
Programming of Haalth Assstance in the soope of SUE.

Lawr ™ 11.346 — 1509046, Creates the Sizan, bo ensore the Human Right 1o Adequalo
Faod, among other measmes.

Decrea n® 6286 — SNAH007. Instibeies the Health at School Program, whaoss health
actions should be developed together with the primary public education network
follewing 3U5 principles and guidelines, including nutritional 2sse==mant of
srhiaalchildren, amang other actions.

Decrea 154 - 240UR008. Creates the NASE.

Decrea n® 3250GM - 210208, Establishes priodities, objectives, and goals for the
J00E Pant for Life, the indicatars for monitoring and asseeming the Pact for Health,
and the irstructions fior their pact.

Decrean® 1424 - 1T 008, Establshes the fund to fund annual transier ta structure
and implement the food and rerition actions in the scope of the state and municpal
departrnents of heakh based on the Mational Food and Hutrition Policy.
Decree n® 321 - 290972008, Regulsie: the management of the Frograme Boka Fa-
mifia requiraments.

20092011 National Health Plan. Published in 2009, Sevan - related goals: axpand
food and nutrition reillance in Al municpalities, especally with respact to food
intake. Insartion of food and nutrition adions in WASE. Expand tha populetion covered
vy Simvan fram the 4.7% in 2007 10 10% in 201 1; increase the prevalenoe: of exdise
broastfeeding in the first sx months of lie from 20% in 2007 1o 50% untd 2011;
radisoe protein-energy malnutrition (undenssight] in chidren aged le= than fve years
from the 5.8% in 2007 to £4.0% wntl 3011; maimtain the imination of ioding
defidency disordars throughout the oountry {<4% of the population); redues iron-
defidency anemia in women of childbazaning age from 9% to 24%., and in children
aged ke than two years, from 24% 10 1096

Decrean® 1,630 - 2406700, Establshes the fund 1o fund annual trarsfer o structure
and implernent the food and rutrition actions of the state and municipal depariments
of health based on the National Food and Mutrition Policy.

Decrea n® 1462 - 11117010 Establshes oiteria for feeding the National Health
Cam Information System databases.

Decres n® 649 - 26" 172010, Institutes the Cermters for Food and Nutrition
Collsboration of the Miristry of Haalth ta help establih the guidelines and stratogics
that cptimize the Mationa Food and Nutrition Policy actiors

Docren n® 4379 — I0NZED. Establishes guidadines for the ceganization of the
Hoalth Care Matwork in 5US sope.

Maragement Report of the Food and
Mutrition Coondination Office of the
Minstry of Health for 2003-2006.

Primary Hoalth Caro Pericdicals n® 20,
Microrutrient defidendes. Ministiry
of Health, 2007.

Sisvan Informatization - part Il

Implementation of Sean wabl.

Sinan protoook for health amistance,
2008.

Matrix of food and nuirition actions
in primary health care, 2009,
Callartion of nommes for sorial contral
in 35, 2009,

Food and Nutrition indicaiors, 2009,
Primary Hoalth Caro Periodicals n™ 23,
Child's Health: Child nutrition,
brextfoeding and complementary
foods. Ministry of Haalth, 2009,
Primary Hoalth Care Periodicals n® 34,
Heakh at Schodl. Ministry of Haalth,
2009

Instruction Marual of the Frogams
Bl Famifir in Health, 2010

Managemeri Report of the Proga-
ima Boka Familis in Hoalth for 2005
1o J010
Maragement Roport of the Food and
Mutrition Coodination Office of the
Minstry of Hoalth for 2007-2010.
Primary Hualth Caro Periodicalsin® 27
D150 MASF Cuidedines: Family Haalth
Support Corer. Ministry of Haalth,
0.
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(Thart 1. Legal milestonas and regulatiors of the Ministry of Heahh for Food and Nutrition Surseilance.

3of3
echrical nomms and manuaks basic

Period Logdatian i,

2011 Mational Hoalth Plan 20122015, Published in 2011, Establiishes 2 goak related 1o Plan of stirategic adions for fighting
Siseanc To increase by 25.0% the Sisaen coverage; to reduce protein-anergy  chronic noncommuniczble disaases
malritrition fundenwsight]) in children aged lem than five years by 10.0%, going  in Brard 3011-2023.
from £4.4% in 2001 o £0% in 2005 to reduce chronic malrtrition Etunting) in
childran aged le= than five years by 15%, going from 13.5% in 2011 to 11.5% n
J01E; ta reduce by 25% tha intake of salt by the Brardisn populstion, going fram 12
gipersonfday in J00EZ009 to 9 giporsoniday untl 2005,

Decrea n® 7.508 - F2O6R011. Regulstes Law n” 20BIMS0, to establish 3US  Instructive Program Health 2 School,
onganization, hadth planning, hoalth asistance, and intor-fedorative atioulation. 2011,

Decrea ™ 2079 - ZJA0EF011. Iretitutes Househald Care in S5 soopa, defining

actions for househiald care in primary, outpatient, and hospital can.

Deoes n® 2488 - 2UAGE011. Approves the National Primary Health Cam Pdicg.  Instructions for collecting and
establishing the review of guidelines and normms for the onganization of primary hoath  analyzing anthropometnic data in
e for the Family Haalth Strateqy and tha Program of Community Hoalth Agents.  hoalth sersices, 2011

Decrea n® 2685 - 16 12011, Establishes the anmual fund 1o fund transfer for

structuring and implementing food and nuirition adions in the scope of the state

and muniopal health departments based on the National Food and Hulrition Poliog

Decee n® 2715 — 17112011, Updates the Mational Food and Mutrition Policg.

Docrse o 3.156 - 27 22011, Enable the municipaities that will recoie finandal  Managemant Report of the Food and
resources for structuring the food and nutrition sunsillance in primary bealth are Nutrition Coordination Offico of the
units with primary heafth care teams adhering 1o homalogated. Ministry of Haalth. 3011

Deoes n® 3157 - 2722011, Homologates mumnidpalitios 10 receive incentive 1o

pay fior the hiealth promction actions of the Heaith Academy Program and homologates

the muricipalities that will receie finandal resources 1o sructure food and nutrition

sunveillance in these centers.

a2

2013

014 Intersactoral Strateqy to Prevent and

Control Obesity: Recommendations

fior states and municipalities. Caisan,
4

Moba: Swan: Skloma de Wighinga Almordar o Mutioonal NOE: Norma Operadonal Basica SUS: Ssiema Linio de Saude: GME Gabinetn do
Pefirisirn; NASF: Nudeo oo Apoio 3 Saode o Famile: Casan: Cimars informinisiral de Saguvanga Almentar o Mutricona!

unpublished survey results. In the qualitative
stage, 56 munidpalities were selected, two by
the Regional Health Superintendence, one with
the highest and another with the lowest degres
of Sisvan web implementation, classified
according to an electronic questionnaire sent
previously and answered by 432 of the 853
muricipalities of the state. Of the 56 municpalities
that met the inclusion criteria for the 28 Regional
Health Superintendence, 26 municipalities of 13
Fiegional Health Superintendence authaorized the

Raw. Nuir,, Campinas, 3W1:108-126, pnffee, 2007

study. Thus, we identified and contacted the
professionals responsible for entering data in the
Sisvan web of 26 munidpalities to administer a
semi-structured intendew, conducted in Joca, to
check how they perceived the operational
characteristics of Sisvan web through tedhinical
parameters of usability, information architecture,
and accessibility.

Althowgh these interviews presented the
limitation of revealing only a part of the local food
and nutrition surveillance, they were usaful for
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contextualizing the intervention in a real situation,
in which the problems that affect its execution
could be identified and analyzed, contributing to
the creation of theoretical suppositions and
exposing rival theories. They also contributed to
the identification of individuals potentially
involved in the intervention and assessment, and
to its modeling.

Once the interviews were finished, the
content was transcribed, and after successive
readings, the material was organized into
analytical categories, complementing document
analysis™. Based on the described data collection
technigues, the intervention modeling stage
began®. By considering food and nutrition
surveillance an intervention, we intend to describe
it a5 an organized action system that includes the
actors invodved in planning, organizing, and
carrying out the activities; a structure that covers
the set of resources and rules beyond the actors”
control as it contains a political, ideclogical, and
normative component; and the objectives and
goals of the intervention actions, in this case, to
supply continuows and quality information on the
niutritional status and food intake of the territorial
population. The TLM tried to schematically
represent all components of the intervention -
problem, objectives, inputs, activities, and
expected results in the short, medium, and long

term, exposing its work and operational

aspects™.

RESULTS

Rizntsta de Nutrigsa

To consider food and nutrition surveillance
an imtervention means o recognize it as a system
of organized actions that should produce
periodical information about the food and
nutritional conditions of individuals and
populations, and its determinants, allowing
monitoring the food and nutrition transition.
These data would be useful for defining health
promotion and care actions under the light of SUS

and FNS principles>'.

bt icided org 015500 VETE- 586 5201 F0001 D001

Food and nutrition sureeillance is, thus,
understood as an intervention that allows
monitoring and assessing FNS-related social

policies™ ™. The data produced locally by PHC are
useful for managers of the health sector, and
through the intersectoral articulation of this with
other sectors such as education, agriculture, sodal
assistance, habitation, supply, sodal security,
and labor, among others, to make dedisions
that enable achieving Food and nutrition
mmlan‘:e?\-lﬂ_ll_

The identified food and nutritional
sunveillance objectives were the organization of
the necessary inputs and activities to: 1) supply
continuous and updated data about the food and
nutritional situation of munidpal and state PHC
users; 2) identify geographic areas, social
segments, and population groups at risk of
nutritional problems; 3} promote an early
diagnosis of nutritional problems, whether
underweight or excess weight, enabling actions
that prevent the consequences of these problems;
4} enable monitoring and assessing the nutritional
status of families that benefit from social
programs; and 5) offer subsidies for the
formulation and assessment of public polides that
aim to improve the food and nutritional situation
of the Brazilian population.

To implement and supervise food and
nutrition actions at the local level, the municipal
manager should designate a coordinator,
preferably a dietitian. This coordinator, responsible
for planning and organizing food and nutrition
actions, should articulate with other PHC
coordinators to organize the necessary structure
and the work of the professionals in Family Health
Strategy teams to make the food and nutritional
diagnosis of individuals and population groups in
the attached territory. Based on food and nutrition
actions, individual user data would be collected
{dhinical, bicchemical, anthropometric, and food
intake) and immediately processed and analyzed
by Sisvan web and other Sisterna de Informagso
em Saode (515, Health Information Systems),

which would provide comiplementary information

Rev. Ibsir,, Carmprinas, 300TE108-135, janfev., 2017
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about the life and health conditions of individuals
and specific population groups? 13233,

With Sisvan and 515 data, it is possible to
c@arry out a health situation analysis to serve as a
basis for the local health planning and
programming, considering the assistance and
nutritional care actions, induding referral and
counter-referral; prevention of the mast common
nutritional diseases and disorders and health
promotion focusing on the determinants of
nutritional, life, and health conditions®*=. For this
purpose, the methodological principles of
situational strategic planming are recommended,
defining the objectives, goals, actions, and
activities to face the most important problems,
and defining the individuals in charge, deadlines,
and resources to advance the intersectoral
work 132,

Expansion of Sisvan population coverage
and gualification of its actions are PNAN
guidalines. For the first, the Ministery of Health
recommended the "MNutritional Calls™ along with
the national immunization campaigns; the second
regarded the indusion of a dietitian in the Mdcdeo
de Apoio 4 Satde da Familia (NASE Eamily Health
Support Centers) as a way to strengthen the
actions performed by Family Health Strategy
teams related to it, induding the provision of
wa'.lirgsﬂ-":_'dj'l,ll_

Each technical component uses inputs to
carry out management activities or activities
directed at individuaks, families, and community,
to obtain immediate results {product), medium-
term results {results), and long-term results
(impact)™ to advance in the search for FNS
as5Urance.

Thess components are described and
systematized in the TLM of the food and nutrition
actions in PHC, detailed in Figure 1, deweloped
by analyzing the literature and Ministery of Health
regulation instruments, swdh a= the 2008 "Cartitha
de Protocolos do Sisterna de Vigildncia Alimentar
e Mutricional na asskténda 3 sadde” (Compendium
of Protocoks of the Food and Mutrition Surveillance

Raw. Nuir,, Campinas, 3N1:108-126, pnffes, 2007
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Systern in Health Care} and the 2009 = Matriz das
Agdes de Alimentacio e Nutrigdo na Atengdo
Basica em Sadde™ (Matrix of Food and Mutrition
Acticns in Primary Health Care).

By considering food and nutrition
surveillance one of the components of food and
nutrition actions and the focus that should be
given to the food and nutrition surveillance
implementation process in PHC, a specific TLM
was created specifically for food and nutrition
surveillance. This TML involves planning and
management of food and nutrition actions, and
food and nutrition diagnosis, which were
specifically systematized and described in
Figure 2.

The following were identified as
potentially irvolved in the intervention, and thus,
possible users of a food and nutrition surveillance
implementation assessment in PHC: {3} the
municipal technical references of food and
nutrition surveillarce, responsible for the planning
and management of food and nutrition actions
and for analyzing and disdosing information
about the food and nutritional status of the
population, which were named food and nutrition
surveillance managers; (b} the health professionals
involved in data collection and digitization; (2)
professionals of different sectors related to FNS;
{d) the technical references of food and mutrition
surveillance at the regional level, also named food
and nutrition surveillance managers in this
management level; (e) the population of asoribed
territories.

Chart 2 details the identified potential
usars, thair rale in food and nutrition surveillance,
thieir interest and role in the assessment, and their
rode in using the findings.

DISCUSSION

The expected product from food and
nutrition surveillance modeling is the full
description of the intervention™ and its schematic
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Cheart 2. Potential users of 2n assessment of food and nutrition sursedlance implemantation in primary health care.

Polential assesment user  Fioke in the inlenvention  Inderest i 2messmant Ficla in the amemmont

Ficke i uzing the fndiregs

State Manager

Regional manager of food

and rurition =ursaillance

Nunicipal managar of
fiood and rudrition

WMuricinal haslt
profiezionak;

Professionals respansible
fior enering data into the

system

Profesionakmanager
other soctor {education,
social amgshance,
agricutbura)

Populaticn of the attached

territony

Responsible for  the
orgenizational quideings
in the stale, encouraging
planning, and indudng
implementation

Resporeblo o supparting
the municipal managsr
with respect to the
planning and managemant
of local actions
Resporibk for anchyzng
and disdosing informartion
at the regional kel
Resporeible for planning
and managing kol actions
Resporsible for anchyzng

Carry out data oollection
actiities, support food
and nutrition surveillanco
implamentation in health
SRS

Fasponsible for emtering
data inte the systam,
support  food  and
nutrition swveillance

implamentation in health
TR

Respansible for wsing
food amd  nutrition
surseilance information
to define actions of the
respective sectars
reqarding the health
noads of the population
Hira the target population
fior the fiood and nutrition
diagnss acions

Tonoues the knowledge
and invokement of the
health secior and inber-
serior;  improwe  the
intersantion

To identify potertialtios
and weaknesses to
improve the imersention,
ard toircrea knowladge

about tha intersention

To identify potertialtios
and  weaknesses to
improve the imersention,
ard toinoeas knowladge
about tha intersention
Ta assess practices,
opportunity 1o axpose tha
operational difficulties
axparienced during the
sandce routine

Ta deepen knowledge
aboat the intorsention,
increame tha amaount of
guality data for
intorsacioral articulation

Ta  improwe  the
inlervention and incroam
e to and quality of
heaith sersices

To institutionally suppont
and anoousage FsesEment
and monitoning

To contribute to the
definitian of the foous of
et

To quarares iretit_tianal
support for conducting
the study
Tohelp raste amessment
iteria

To help identify and
describa the available
siruciure and croato
BTSSR Crileriy

To supply information
abaut tha

operztionalization  of
practices in sendce: outing

To supply informaticn

about tha
operationalization of
practices in  serdce

routine, particpaia in the
discussions about the
intervention

Tao help improve the
intervention by requiring
quality food and rutrition
wwrailance information
from am intersactoral

perpectie

Ta help define the
sesamaent foous; supply
information about the
functioning  of the
renvention; To talk aboun
their expectations and
e for tha intenvention
{dernard for the heath

=mnvical

To ooerect dissctions, da-
fine state paolicies, indue:
municpal asemTents

To improwe regicnal
managemant of food
and nutrition sureeillance

To  improwa  local
rmaregarment of food and
nufrition sureeillance
actiors

To review thair own
practices, suppaort the
adpastment of protocols

To rewiew thair own and
mnice pradices, and 1o
mobilize articulatian
afiorts

Toi comimit 1o tha s of
food and murition
survaillamce data for
decision making in their
respective seciors; to
increase intersectoral
planning

To ik pubiic

rmanagement to oomect
directions
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representation in the form of TLM. The purpose
of these products is to reveal the chain of
predicted effects to reach the chjectives of making
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quality information available in a timely manner
about the nutritional status and food intake of
the territorial population.
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In addition to describing the intervention,
the study identified its objectives, goals, and
individuals potentially interested in the
assessment. For Champagne ef al.®, one
intervervion can be conceived as an organized
systemn of action that involves, within a structure,
actors that perform certain processes to reach
defined objectives. With this perspective, food
and nutrition surveillance ultimately tries to
improve the population's life and health
conditions by providing wpdated, timely, and
quality information for manager decision
makingi_lﬁ_ll_'ﬁ.

Regarding food and nutrition surveillance,
the scope of action of the health sector,
particularly primary health care, responsible for
the recrganization of the Health Care Networks,
refers to the identification of the population’s
health needs to better guide intersectoral policies
and actions that affect its determinants and
requirements’®. In addition to identifying health
needs, it is PHC role to refer to secondary and
tertiary care the cases that require individual
diagnosis and treatrment {referral), and to menitor
and follow these individuals in the service routine
(counter-referralF.

The description of food and nutrition
surveilllance based on regulations and literature
review allowed identifying the limited expansion
of food and nutrition survelllance coverage to
population segments other than the beneficiaries
of social programs, pregnant women, and
children 5203 The absence of monitoring of
other life stages, such as adolescence, adulthood,
and old age, limits its field of action as an
instrument to monitor nutritional problems related
to owerweight, obesity, and spedfic nutritional
deficiencies, which have been the most prevalent
and challemging to SUS".

in addition to expanding the coverage to
adofescents, adults, and older adults, it is essential
to qualify food and nutrition surveillance actions,
aspects that have been incorparated inthe goals
of sectoral and intersectoral planning®'='. The
goals defined by the federal sphere must guide

Few. Nutr,, Campinas, 3H11:109-126, pn e, 2007
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the local actions, in consonance with the
particularities and needs identified by analyzing
the health situation. Hence, they show the
pricrities and political options adopted by the
Brarzilian government over the years. The study
identified the absence of goals related to health
promotion, hardly measurable by guantitative
methods, and that require assessments of social
changes*¥. Although these aspects have been
considered important in the analyzed documents,
there are no planned goals and indicators for their
measurement. This & an impaortant aspect that
still requires strengthening.

It & important to point out the essential
role of food and nutrition sureeillance as a pillar
for the food and nutritional monitoring of the
population, as an instrument to be priaritized as
much as the large nationwide surveys. Although
the latter are more relisble, accurate, and allow
the establishment of causal relationships, they are
more expensive and complex, so conducted less
frequently. Food and nutrition surveillance
inserted in the services has lower information
quality and reliability, but aids timely decision
making at the local level because it is produced
continuously and can cover a high percentage of
the population”=.

In this perspective, the large surveys are
maire useful for the central levels of management
and for the definition of macroeconomic policies.
At the local lewel, the use of SIS for organizing
the services and intersectoral planning is essential
to guarantee the effort of the services to increase
their coverage and qualify actions™2.

Based on the perspective of the usefulness
of the assessment results to improve the execution
of the intervention, it is necessary to identify and
imvohve individuals potentially interested in the
assesment to potentiate their commitment to use
the findirgs™2=. They will be invohed in the stages
of making pacts with respect to the assessment
objectives and creation of the matrix of criteria
that will quide the assessment™ s,

specifically, the managers will help to
identify and describe the available structure

Rovista de Mutrigo
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{financial, physical, human, and material
resources) to carry out food and nutrition
zurveillance actions, its organization, and the data
analysis and disclosure processes, while the
professionals  will help describe the
operationalization of routine activities of data
collection and subsequent digitization in the
systemn. The territorial population may dischose its
expectation and needs regarding food and
niutrition actions and surveillance. Validation of
the TLM in different contexts is an expected
development of intervention modeling from the
perspective of theory-based assessment™.

FINAL CONSIDERATIONS

Revvista de Nutrigia

In the search for expanding the population
coverage and gualification of the actions
performed, one may say that food and nutrition
surveillance description appreoaches the
dimensions of planning, management, and food
and nutritional diagnosis, foousing on activities
using the available inputs and the main products
regarding the food and nutrition surveillance
objectives, which is to supply information for
action.

Based on the created logic models that
describe food and nutrition surveillance, the
expected developments are the invohement of
the stakeholders identified in theoretical logic
model validation, followed by the logical analysis
of the intervention, which will allow the
identification of the plausibility of the proposed
causal relationships.

The strengthening of the intervention
functioning theory sternming from all these stages
will allow reviewing the developed logic models
in an interactive process marked by cydes that
update the intervention functioning based on the
emergence of new evidence. One limitation is the
difficulty of presenting the whiole intervention
complexity in one single schematic representation.

The discussion about logic models seems
to indease the knowledge of all those involved

128
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with the intervention, to contribute to the
orientation of different types of assessments
about any of the food and nutrition sureeillance
phases, and to guide future matrices to monitor
food and nutrition sunveillance processes in PHC.
This, undoubtedly, is a useful and timely
instrument to help decision making even before
the assessment itself is conducted. It may be
useful to management instances and service
professionals, in addition to instances of social
control. The TLM optimizes time, resources,
definition of indicators that require monitoring,
and aspects that require assessment, identifying
meore dearly the contribution of the intervention
to achieve the results and what other components
contribute to this achievernent.

Identifying the difficulties and potentialities
found locally to increase population coverage and
qgualify food and nutrition actions is essential for
proposing concrete actions that bring the political
discourse closer to the reality of Brazilian
municipalities and change food and nutrition
sunveillance into a management instrument for
intersectoral planning.
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RESUMO

E objetivo deste trabalho descrever as etapas de desenvolvimento e os resultados do processo
de validacdo do Modelo Logico Tedrico (MLT) da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
na Atencdo Priméria a Saide (APS). Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, no qual
foram envolvidos especialistas em alimentagéo e nutricdo, incluindo pesquisadores, gestores,
profissionais de salde e usuarios por meio de uma técnica de consenso, realizada em duas
rodadas. Nestas, os participantes classificaram 0s componentes estruturais necessarios para a
realizacdo da VAN e seus respectivos resultados esperados segundo a pertinéncia e a relevancia.
Os itens foram consensuados quando alcancaram mais de 80% de concordancia entre 0s
participantes, confirmados pela analise da mediana e do intervalo entre o primeiro e o terceiro
quartil. Os resultados refletem o contetido validado das matrizes organizadas segundo quatro
componentes técnicos: planejamento estratégico, planejamento administrativo, gestdo e
organizacgdo das praticas, monitoramento e avaliacdo. A estrutura e 0S processos Necessarios
para a realizacdo das acGes de VAN na APS, bem como os resultados esperados em curto,
médio e longo prazo foram descritos no MLT. A validacdo da teoria de funcionamento da
intervencdo cumpriu seu objetivo de aumentar a validade de contetdo do constructo e dar
suporte a generalizacdo analitica do método de estudos de caso, estratégia adotada para avaliar
a implantacdo da VAN em um dado contexto, além de criar espaco para o dialogo entre a teoria
e sua critica ao envolver diferentes interessados no processo avaliativo e oportunizar uma

ferramenta (til para a gestéo.

Palavras-chave: Técnica Delfos, Estudos de validacdo, Avaliacdo em Salde, Vigilancia

Alimentar e Nutricional.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the stages in the development and results of the validation
of the theoretical logical model for food and nutritional surveillance in primary healthcare
(PHC). This was a descriptive and exploratory study that involved 20 specialists in food and
nutrition, including researchers, policymakers, health professionals, and users based on a
consensus technique in two rounds. Participants classified the structural components needed for
food and nutritional surveillance and the respective expected results according to pertinence
and relevance. The items were defined as consensus when they reached more than 80%
agreement among participants, confirmed by the analysis of the median and interval between
the first and third quartiles. The results reflect the validated content of the matrices organized
according to four technical components: strategic planning, administrative planning,
management and organization of practices, and monitoring and evaluation. The structure and
necessary processes for conducting food and nutritional surveillance activities in PHC and the
expected short-, medium-, and long-term results were described in the theoretical logical model.
The validation of the theory of functioning of the intervention met its objective of increasing
the content and construct validity and support the analytical generalization of the case-studies
method, a strategy adopted to evaluate the implementation of food and nutritional surveillance
in a specified context, in addition to creating a space for dialogue between the theory and its
critique by involving different stakeholders in the evaluation, as well as providing a useful

management tool.

Key-words: Delphi Technique, Validation Studies, Health Evaluation, Nutritional Surveillance.



134

INTRODUCAO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), inserida no modelo sanitario de Vigilancia
em Saude, foi formalizada como area de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei
Orgénica da Saude (Lei 8.080/1990), com o objetivo de monitorar o estado nutricional e o
consumo alimentar da populagdo e assim fornecer informacdo para 0 monitoramento da
execucdo e avaliacdo dos resultados de Programas Sociais de Alimentacdo e Nutricdo e de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) 2,

Ao longo de quase 30 anos de SUS foram produzidos pelo Ministério da Salde
instrumentos ordenadores da descentralizagdo administrativa® e organizativos da Atencgio
Primaria a Saude (APS), a partir da qual as acdes de VAN seriam realizadas em conformidade
com as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN) 24,

A operacionalizacdo da VAN na APS se da por meio das a¢des de alimentacao e nutri¢ao
realizadas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia e do registro de dados do estado
nutricional e o consumo alimentar dos individuos no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e outros Sistemas de Informacédo em Saude (SIS).

Com a vincula¢do da VAN aos programas sociais, como o Programa Bolsa Familia,
Programa Salde na Escola e Programas de Alimentacdo e Nutricdo, para o acompanhamento
das condicionalidades dos beneficiarios destes programas e do grupo materno-infantil, o
sistema passa a ter um carater burocratico e apresenta, como consequéncia, uma baixa cobertura
populacional quanto ao monitoramento do estado nutricional e incipiéncia de monitoramento
do aspecto alimentar 8,

Face ao contexto demogréfico e as transi¢cdes epidemioldgica e nutricional em curso, no
qual a epidemia de obesidade se destaca, sdo fundamentais a ampliacdo da cobertura
populacional da VAN para todas as etapas do ciclo da vida, bem como a melhoria da qualidade
das informacdes e a inclusdo de marcadores de consumo alimentar, a fim de garantir o efetivo
monitoramento do estado de satde de individuos e grupos populacionais. Além do que, estas
informac@es precisam ser continuas, oportunas, de qualidade e representativas da populacéo a
que se referem, a fim de serem (teis no processo decisorio .

A situacdo da VAN aponta para fragilidades no processo de implementacdo da
intervencdo que comprometem o alcance de seus objetivos e reforcam a importancia de se
realizar uma pesquisa avaliativa. Nesse sentido, a descri¢cdo da teoria de funcionamento de uma
intervencdo pode aumentar a capacidade de a avaliagdo estimar o impacto de um programa,
fortalecendo a instalacdo, entrega e utilizacdo dos resultados observados. Sua apresentacdo no

formato de modelo l6gico otimiza tempo, recursos, defini¢do de indicadores e aspectos a serem
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monitorados e avaliados, identificando com mais clareza qual a contribui¢do da intervencéo e
de outros componentes para o alcance dos resultados®?.

A validacdo do Modelo Ldgico Tedrico (MLT) contribui para ampliar o debate, fortalecer
aimplementacéo e a aprendizagem dos envolvidos, sejam pesquisadores, gestores, profissionais
ou usuérios da intervencgdo. Possibilita também ampliar a validade interna do MLT e abrir uma
oportunidade para o didlogo entre a teoria e sua critica a respeito de convicgoes, experiéncias e
conhecimento!*2, Pressupde que o julgamento coletivo, quando adequadamente organizado, é
mais preciso que o julgamento individual®,

Acredita-se que a discusséo sobre os MLT da VAN pode contribuir para a definicdo de
matrizes de monitoramento dos processos da VAN na APS, sendo assim um instrumento (til e
oportuno para ajudar na tomada de decisdo antes mesmo que a avaliacdo, propriamente dita,
seja realizada®*. Poder4, assim, ter utilidade para instancias de gestio e profissionais nos
servicos, além de instancias de controle social®.

Diante do exposto, pretende-se descrever as etapas de desenvolvimento e os resultados
do processo de validacdo do Modelo Ldgico Teodrico da Vigilancia Alimentar e Nutricional na

Atencdo Priméria a Saude.

MATERIAL E METODOS

O MLT ¢ uma representagdo visual da estrutura logica de uma intervencdo!! e foi
previamente elaborado representando o funcionamento da VAN na APS, explicitando os
vinculos esperados entre as estruturas, 0s processos e os resultados?*. O foco deste trabalho esta
centrado na estrutura e nos processos que orientam a VAN no nivel local em municipios de
pequeno porte populacional, definidos como aqueles que possuem populacédo inferior a vinte
mil habitantes®®.

O MLT néo tem a pretensdo de ser uma verdade universalmente aplicavel, especialmente
no que se refere a diversidade social, econdmica e cultural dos municipios brasileiros. Por isso,
na modelizacdo é fundamental incorporar novas informac6es e pontos de vista, a respeito de
conviccdes, experiéncias e conhecimentos, consultando especialistas na area de alimentacéo e
nutricdo. O intuito, assim, é de aumentar a validade do constructo e fortalecer a replicacéo
analitica dos estudos de caso, desenho de pesquisa que parte da teoria para a empirial’. Métodos
participativos, como as técnicas de consenso *#1°, tém sido utilizados com essa finalidade.

A técnica Delphi tem sido amplamente incorporada em diversas areas do conhecimento
para o alcance do consenso sobre determinado assunto, possibilitando envolver pesquisadores

que trabalham com o tema, gestores que sao atores potenciais no processo decisorio e incorporar
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0 ponto de vista de outros atores, como profissionais de sadde e usuarios?®?%. E um processo
iterativo e interativo, no qual um grupo de especialistas é convidado a emitir sua opinido sobre
um tema, de forma individual e anénima®®.

A Figura 1 descreve passo a passo 0 uso da técnica Delphi nesta proposta de validacdo®2.
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, no qual foi utilizado um misto de métodos
qualitativos e quantitativos visando a ampliacdo da pluralidade de olhares para compreenséo de
uma intervencéo tio complexa como a VAN!223,

As principais caracteristicas da técnica Delphi sd@o o anonimato dos envolvidos, a
realizacdo de rodadas, nas quais o material é enviado, respondido e devolvido aos
pesquisadores; a seguir é analisado, organizado em categorias, acrescido ou ndo de novas
questdes e reapresentado aos participantes para duas ou mais rodadas necessarias até que o
consenso, estatisticamente definido, seja alcangado®®.

Para a busca do consenso foi convidado um grupo de vinte especialistas, assim
distribuidos: 50% de pesquisadores, 20% de gestores, 15% de profissionais de saude
(nutricionistas) que atuam na atencdo primaria em saude, e 15% dos usuarios do conselho de
seguranca alimentar e nutricional (CONSEA) de Minas Gerais. Para alcancar um pouco da
diversidade brasileira, foram incluidos representantes das regides norte, nordeste, centro-oeste,
sudeste e sul, que atuavam em municipios de diversos portes populacionais.

A amostra foi de conveniéncia e o rol de participantes atendeu a um ou mais dos seguintes
critérios de inclusdo: formacdo em nutricdo; experiéncia em gestao publica ha mais de 10 anos;
ser pesquisador/professor na area de alimentacdo e nutricdo; atuar na assisténcia a satde do
SUS, vinculado aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); ser membro do CONSEA.
Apdbs um mapeamento inicial dos perfis que atendessem aos critérios descritos, foi realizado
contato telefénico explicando a técnica, o objetivo do estudo e a importancia da participagéo.
O instrumento foi enviado por correio eletrbnico aqueles que aceitaram participar.

Todos os participantes eram mulheres, dezenove nutricionistas e uma odontéloga. A
maioria com, no minimo, mestrado, com mais de 10 anos de graduacdo e consolidada
experiéncia na area. As areas e os locais de atuacdo foram distribuidos entre atencédo a salde,
gestdo, ensino e pesquisa e entre as esferas municipal, estadual e federal. Os critérios
importantes quanto ao perfil do profissional que esta colaborando com o trabalho foram
preenchidos, isto é, profissionais qualificados e com comprovada experiéncia na tematica VAN.
A amostra deveria contar, também, com representantes das cinco regides do pais, que
trouxessem a vivéncia de diferentes niveis hierarquicos de atuacdo do SUS e/ou da VAN em

municipios de diferentes portes populacionais.
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Figura 1. Descricdo da etapa de validacdo do Modelo Légico Tedrico da Vigilancia Alimentar
e Nutricional na Atencdo Primaria a Satde do SUS, utilizando a técnica Delphi.
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O primeiro instrumento, enviado em agosto de 2016 aos especialistas foi composto: i)
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ii) pela descricdo do objeto sob
validacdo: a VAN quanto ao seu funcionamento na APS do SUS no formato de texto e de
fluxograma, a primeira versdo do MLT da VAN na APS; iii) pela descri¢do do papel do modelo
I6gico tedrico da intervengdo no processo avaliativo; e iv) pelas instruces para o
preenchimento do instrumento.

O segundo instrumento foi enviado em novembro de 2016 somente aos quinze
participantes que devolveram o primeiro instrumento preenchido. O instrumento continha: i)
um breve consolidado do primeiro instrumento quanto ao perfil dos respondentes e principais
resultados; ii) a reapresentacdo da descricdo do modelo l6gico juntamente com o0 esquema
visual ja incorporando os aspectos trazidos na primeira rodada; iii) as matrizes referentes a
estrutura, aos processos e aos resultados para analise da relevancia dos itens.

Uma parte da teoria descrita previamente foi apresentada para ser analisada e classificada
pelos especialistas quanto a pertinéncia e relevancia dos componentes do MLT no que se refere
a estrutura (recursos humanaos, fisicos, materiais e financeiros), aos processos e aos resultados
esperados. Procurou-se, ainda, abordar a questdo da governabilidade, do projeto de governo e
da capacidade de governo para o processo de implementacdo de uma intervencao, ainda que
restrita aos seus aspectos normativos*. Ao final do estudo de validagdo, foram incorporadas ao
MLT as sugestdes trazidas pelos participantes e consensuadas pelo grupo.

Nas duas rodadas, os instrumentos foram organizados em 11 blocos, sendo blocos 1 a 4
relacionados a estrutura; blocos 5 a 8, aos processos e blocos 9 a 11, aos resultados da gestdo
das acdes de VAN e da realizacdo do diagnéstico alimentar e nutricional.

Na primeira rodada, o bloco 1 abordou o aspecto menos normatizado pelo Ministério da
Saude, os recursos humanos. Consistiu de perguntas abertas, sobre as quais 0 participante
deveria emitir sua opinido a respeito das habilidades técnicas necessarias para que um
profissional realizasse atividades de VAN na APS. Foi solicitado que indicasse um profissional
ou categoria, segundo sua area de formacdo em ciéncias da salde, exatas ou sociais e 0
respectivo nivel de formacdo em fundamental, médio ou superior. Nos blocos 2, 3 e 4 foram
detalhados os demais itens da estrutura, relacionados aos recursos fisicos, materiais e
financeiros necessarios para realizacdo das atividades de VAN. Estes aspectos sdo mais
normatizados e foram previamente identificados na literatura. O participante foi consultado
sobre a pertinéncia de cada item para realizacdo das atividades de VAN e deveria responder

sim ou ndo%.
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No que tange ao processo, blocos 5 a 8, o participante também deveria analisar e julgar a
pertinéncia dos itens de uma lista de atividades descritas como fundamentais para o
funcionamento da VAN, além dos resultados esperados em curto, médio e longo prazo, segundo
a realizacéo de tais atividades, blocos 9 a 11. Ao final de cada bloco foi inserido um espago em
branco, para que o participante emitisse livremente sua opini&o sobre a necessidade de incluséo
de aspectos ndo considerados, caso quisesse justificar a resposta dada ou, ainda, emitir qualquer
comentario que julgasse pertinente.

Os formularios preenchidos e devolvidos na primeira rodada foram codificados e as
respostas digitadas em planilhas no microsoft excel. As informagdes sobre a pertinéncia foram
analisadas segundo estatistica descritiva. Os itens considerados pertinentes por, no minimo,
doze dos quinze participantes, equivalendo a pelo menos 80% dos especialistas, foram
considerados consensuados. Os itens ndo pertinentes foram reformulados ou excluidos do
segundo instrumento. As consideragdes dos participantes foram listadas e categorizadas,
resultando na inclusdo de novos itens e reformulacdo de outros.

Na segunda rodada foi solicitado ao participante que analisasse hovamente o esquema
visual e sua respectiva descricdo, e apoiado em sua experiéncia e vivéncia profissional,
respondesse sobre a relevancia dos itens do instrumento. A classificacdo da relevancia foi feita
em uma escala de quatro pontos que ia do nada relevante, passando pelo pouco relevante e
relevante, ao muito relevante??, como exemplificado na Figura 2. A escolha por esta escala e
ndo uma de trés ou cinco pontos buscou acelerar o consenso evitando a zona de conforto das
tendéncias centrais, exigindo um posicionamento mais claro do especialista®.

A escolha da pontuacao permitiu determinar um valor de relevancia para cada item

A pontuacdo final dos itens foi calculada multiplicando o numero total de respondentes
que considerou o item pertinente pelo valor dos pontos recebidos. Foram consensuados quanto
a relevancia, os itens cuja pontuacdo final alcancou pelo menos 80% do valor maximo
disponivel e que apresentaram alto nivel de concordéancia, confirmado pela anélise da mediana
das respostas e do intervalo entre o primeiro e o terceiro quartil*>22,

O primeiro instrumento foi devolvido pelos participantes ao longo de um més. No total,
quinze participantes devolveram o instrumento preenchido, resultando em uma perda de 25%.
Esta perda consistiu especialmente de participantes da categoria pesquisadores, que
compunham 50% da amostra. Dentre os respondentes, pelo menos um representante de cada
uma das cinco regides do pais, de oito estados diferentes e treze municipios de variados portes
populacionais. Minas Gerais foi 0 estado com maior niumero de participantes, justificado por

ser 0 local de realizacdo do estudo.
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Figura 2: Enunciado e parte do conteddo do segundo instrumento para validacdo do Modelo
Ldgico Tedrico da VAN, referente aos blocos Recursos Humanos e Recursos Materiais.

ESTRUTURA

Bloco 1. RECURSOS HUMANOS

Instrucdes para Preenchimento

Questéo 1.

No primeiro instrumento, foi solicitado que vocé descrevesse quais perfis profissionais e seus respectivos niveis de formagéo
eram mais adequados para realizar diversas atividades relacionadas a VAN no nivel municipal.

Apobs este mapeamento inicial, em funcdo da ampla variedade de perfis profissionais sugeridos, as atividades foram
organizadas em categorias a partir da proximidade entre elas, de forma que possam ser executadas pela mesma categoria
profissional.

Essas categorias de atividades seguem descritas abaixo e se referem a:

1) Planejamento, gestdo e organizacdo das atividades de VAN;

2) Avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar;

3) Digitacdo de dados nos Sistemas de Informagdo em Saude;

4) Andlise dos dados do estado nutricional e do consumo alimentar de individuos e familias e também anéalise de dados
provenientes dos sistemas de informacao;

5) Diagnostico clinico e bioquimico do estado nutricional;

6) Diagnostico socioecondmico e cultural dos individuos e familias.

Qual a relevancia da formacao desses recursos humanos para a realizagdo das a¢oes de VAN em nivel local?

Analise-o0s e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante; e 3 =
muito relevante.

Insira 0 nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada categoria profissional.

Questéo 1
Categorias de atividades de : i P =
VAN Categoria profissional dos Recursos Humanos Qual a relevancia da formagéo
para exercer a funcéo?
0,1,2,3)

ACS™* ou outros profissionais de nivel fundamental

Planejamento das acBes de | Técnico em nutrigio/ enfermagem ou outros

VAN profissionais de nivel médio
Gestéo e or,ggmzagéo das Nutricionista
praticas — —
Monitoramento e avaliacio | Outros profissionais das ciéncias da salde™
das acOes de VAN Profissionais das ciéncias sociais e humanas™
Profissionais das ciéncias exatas*
ACS ou outros profissionais de nivel fundamental
Avaliagdo do estado Técnico em nutricdo/ enfermagem ou outros
nutricional e do consumo profissionais de nivel médio
alimentar Nutricionista

Outros profissionais das ciéncias da sadde*

Bloco 3. RECURSOS MATERIAIS

Instrucdes para Preenchimento

Questéo 3.

Qual a relevancia dos recursos materiais listados abaixo para a realizagao das a¢des de VAN em nivel local, considerando um
municipio com menos de 20 mil habitantes?

Analise-os e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante; e 3 = muito
relevante. Insira 0 nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada item.

Questdo 3

Itens de recursos materiais Qual a relevancia do item?
0,1,2,3)

Antropdmetro adulto.

Antropdmetro infantil.

Balanca adulto capacidade minima 200 kg.

Balanca para cadeirante.

Balanca infantil.

Comentarios:
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O mapeamento sobre 0s recursos humanos resultou em uma diversidade de opinides. As
informacdes foram listadas segundo cada atividade descrita, tabuladas e excluidas quando
repetidas. Todas as habilidades profissionais citadas foram elencadas e categorizadas em
habilitagdes profissionais e reapresentadas no segundo instrumento, conforme ilustrado na
Figura 2, para atribuicéo da relevancia.

O segundo instrumento foi devolvido por doze participantes, sendo trés profissionais
atuantes na atencéo a salde, cinco na gestdo, trés no ensino e pesquisa e um no CONSEA. A
perda correspondeu a 20% dos participantes. Esse material foi codificado e digitado em
planilhas do microsoft excel, a seguir foi feito o somatdrio referente a valoracdo de cada item.
Para verificar o nivel de relevancia, foi calculada a mediana e o intervalo interquartilico. Ao
considerar o0 maximo de doze respondentes, todos o0s itens que alcancaram pontuacdo superior
a 29 pontos, apresentaram mediana de 3 e intervalo interquartilico igual ou inferior a 1, foram
classificados como muito relevantes pelos participantes. Assim, foram incluidos nas matrizes
que detalham o processo de funcionamento da VAN fundamentado em seu MLT. O resultado
final do processo de validacdo foi posteriormente enviado aos participantes para informéa-los.

O numero total de rodadas do processo de validacdo depende do nivel de consenso
alcangado, quanto menos discordancia entre os itens avaliados mais rapidamente o processo
pode ser concluido. Usualmente, trés a quatro rodadas sd@o necessarias, mas neste caso
observou-se elevado grau de consenso desde a primeira rodada, o que justificou a realizacdo de
somente duas™*8.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Salde Pudblica Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz, sob o CAAE
40192414.9.0000.5240. Cabe destacar que a devolucdo do instrumento preenchido por correio
eletronico implicou na concordancia e aceitacdo de participacdo no estudo e foi equivalente a
assinatura do TCLE.

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta o conteudo referente a estrutura e nela sdo descritos os itens
analisados, seguidos do somatdrio total alcancado, do valor da mediana e do intervalo entre o

primeiro e o terceiro quartil.
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Tabela 1: Total de pontos (TP), mediana (Med) e intervalo interquartilico (IC) dos itens
relacionados a estrutura necessaria para realizacao das aces de VAN: recursos financeiros,
materiais, fisicos e humanos. Minas Gerais, 2016.

Estrutura ITENS ANALISADOS TP  Med IC
Para vinculagdo dos RH em quantidade suficiente para a cobertura populacional via ESF 36 3,0 0
Para vinculagdo de nutricionista via NASF 36 3,0 0
§ Para treinamento de profissionais de satde em avaliagdo do CA (via apoio matricial NASF) 34 3,0 0
g Para treinamento de profissionais de saide em antropometria (via apoio matricial NASF) 34 3,0 0
,E Para treinamento sobre o SISVAN-WEB e e-SUS 34 3,0 0
% Para treinamento em biografia e cultura alimentar 24 2,0 2
g Para treinamento de profissionais para realizar agdes de educagdo alimentar e nutricional 34 3,0 0
T Para aquisicao dos equipamentos listados em recursos materiais 35 3,0 0
Para manutencdo dos equipamentos existentes 35 3,0 0
Para aquisicdo de material educativo 35 3,0 0
Antropémetro adulto 36 3,0 0
Antropdmetro infantil 36 3,0 0
Balanca adulto capacidade minima 200 kg 36 3,0 0
Balanca para cadeirante 31 3,0 0
Balanca infantil 36 3,0 0
Balanca portatil para visita domiciliar 36 30 0
Plicometro/adipdmetro para avaliagdo da composicéo corporal 27 2,0 0
Aparelho de bioimpedancia para avaliagdo da composigao corporal 22 20 0
Fita métrica ineléstica 36 3,0 0
Materiais de consumo para atividades educativas 34 30 0
Computador na UBS 36 3,0 0
Internet de boa qualidade e velocidade na UBS 36 30 0
:é Internet de boa qualidade e velocidade na SMS 36 3,0 1
£ Impressora 32 30 1
% Carro para visita domiciliar 32 30 0
g Mapa da saude do territdrio 32 3,0 0
é Instrumentos de gestdo municipal pactuados (PMS, PPA, TG, PPI-VS) 35 3,0 0
Politica municipal de alimentagdo e nutrigdo pactuada 33 30 03
Fluxo de referéncia e contra-referéncia para o cuidado nutricional estabelecido 35 3,0 1
Instrumentos de monitoramento das agdes de AN definidos 36 3,0 1
Mapa diério de acompanhamento 34 3,0 1
Caderneta de satde por fase do ciclo vital 32 3,0 1
Central de 0800 17 1,5 1
Sala de Situacéo de Satde para analise da situagdo de satide no nivel local 27 3,0 0
Formulario do SISVAN para o cadastro individual e 1° acompanhamento nutricional 36 3,0 0
Formulario de Marcadores de CA do SISVAN 36 3,0 0
Mecanismos de disseminacdo e divulgacéo das informacdes da VAN definidos 31 3,0 1
Suplementos alimentares e medicamentosos: ferro/vitamina A 35 3,0 1
Suplementos alimentares (formulas lacteas, nutricéo enteral) 27 2,0 1
" Sala de espera com cadeiras nas unidades basicas de satide (UBS) 30 3 1,0
@ &  Banheiro na UBS 31 3 00
g ,_z,_ Acessibilidade fisica da UBS 36 3 0,0
Sala para consulta na UBS 33 3 0,3
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- P . . 29 3 0,3
(independente da sala de consulta médica ou de enfermagem, de vacinas ou curativos)
Condiges adequadas de higiene das instalagdes da UBS 34 3 0,0
Espaco nas escolas (exclusivo ou ndo), para a avaliagdo antropométrica dos alunos pelos
profissionais de satide da ESF ou agendamento dos alunos na UBS para realizagdo da avaliagdo 32 3 0,0
nutricional (Programa Saude na Escola)
Refeitdrios adequados nas escolas (Programa Nacional de Alimentacéo Escolar) 33 0,0
Cozinhas adequadas nas escolas (Programa Nacional de Alimentagdo Escolar) 33 0,0
Sala para atividades em grupo nas UBS 34 0,0
Sala especifica para guarda dos instrumentos de coleta de dados nutricionais e arquivo dos 33 3 03
prontudrios na UBS '
Sala de trabalho para a coordenacéo e equipes da VAN na secretaria municipal de satde 31 3 1,0
Categoria de . _
Atividades Categoria profissional TP Med IC
Planejamento ACS* ou outros profissionais de nivel fundamental 16 1 13
Gestio e Técnico em nutrigdo/ enfermagem ou outros profissionais de nivel médio 19 2 1,0
organizacio das Nutricionista 36 3 0,0
praticas Outros profissionais das ciéncias da satide* 30 3 10
: issionai ienci iai * 2 21,
Monitoramento Profissionais das ciéncias sociais e humanas S 0
e avaliagdo Profissionais das ciéncias exatas* 18 2 1,0
ACS ou outros profissionais de nivel fundamental 16 1 15
Avaliacio do Técnico em nutri¢do/ enfermagem ou outros profissionais de nivel médio 25 2 13
ENedo CA Nutricionista 36 3 00
Outros profissionais das ciéncias da salide* 22 2 2,0
gigitano de  ACS ou outros profissionais de nivel fundamental 22 2 20
@ ados de CA e A . TN . -
; 2 1,
% EN no Sisvan Técnico em nutrigdo/ enfermagem ou outros profissionais de nivel médio 3 3 0
= Digitagio de Nutricionista 26 3 1,3
> .
£ g_ados'cl!nlcos € Qutras profiss6es das ciéncias da satide* 19 2 3,0
ioguimicos no L S
2 e-S?JS Profissionais das ciéncias exatas* 17 1 30
= S
3 Analise de  ACS ou outros profissionais de nivel fundamental 14 1 13
x dados do CA e
EN individuais, Técnico em nutri¢do/ enfermagem ou outros profissionais de nivel médio 22 2 0,3
das familias e  Nytricionista 36 3 00
comunidade o I A
atendidas pelas  Outros profissionais das ciéncias da saude 30 3 1,0
equipes da ESF  Profissionais das ciéncias exatas® 18 1 1,3
o ACS ou outros profissionais de nivel fundamental 9 1 1,0
Diagnostico . L L ) .
clinico e Técnico em nutricdo/ enfermagem ou outros profissionais de nivel médio 13 1 13
bioquimico do  Nutricionista 36 300
EN Outros profissionais das ciéncias da satide* 29 3 1,0
. ACS ou outros profissionais de nivel fundamental 24 2 13
Diagnostico Técni icio/ enf fissionais de nivel médi 22 2 03
econdMIco, écnico em nutricdo/ enfermagem ou outros profissionais de nivel médio ]
social e cultural  Nutricionista 30 3 1,0
das familias e  oy¢ros profissionais das ciéncias da satide* 30 3 10
comunidades . . .
Profissionais das ciéncias sociais e humanas* 36 3 0,0

Legenda: CA: Consumo Alimentar; EN: Estado Nutricional; UBS: Unidade Basica de Salde; ACS: Agente
Comunitario de Salde; NASF: Nucleo de Apoio a Satide da Familia; SMS: Secretaria Municipal de Salde; ESF: Estratégia

Salde da Familia
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Por sua vez, a tabela 2 detalha o contetido dos processos, decompostos em atividades e
produtos esperados, organizados segundo quatro componentes técnicos: Planejamento
estratégico, Planejamento Administrativo, Gestdo e Organizacao das Préticas e Monitoramento
e Avaliacdo (M&A).

As células em cinza correspondem aos itens considerados ndo relevantes pelos
participantes, ou seja, aqueles que alcancaram menos de 29 pontos, mediana inferior a 3 e
intervalo interquartilico superior a 1.

O contetdo relacionado aos resultados em médio prazo, entendido como aqueles que
envolvem a precisao, confiabilidade, representatividade e oportunidade da informacéo sobre o
estado nutricional e consumo alimentar da populacgéo, ultrapassam o escopo desta proposta cujo
foco é no processo de implantagdo, um dos aspectos da avaliacdo sistémica proposta por
Januzzi?®. O mesmo ocorre com os resultados de longo prazo ou impacto das agdes de VAN,
relacionado ao efetivo uso da informacéo para tomada de decisdo. Dessa forma, os resultados
relacionados a estas etapas ndo serdo apresentados.

Por fim, a figura 3 apresenta 0 Modelo Logico Tedrico da VAN na APS em municipios
de pequeno porte validado apds o Delphi. Alicercado na racionalidade da triade estrutura-
processo-resultado e de quatro componentes técnicos (planejamento estratégico e
administrativo, gestdo e organizacdo das praticas, avaliacdo e monitoramento), tem como
horizonte os objetivos da intervencdo em um dado contexto interno e externo ao municipio e

ao setor saude.
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Tabela 2. Total de pontos (TP), mediana (Med) e intervalo interquartilico (IC) dos itens relacionados ao processo das acdes de Vigilancia Alimentar e

Nutricional e respectivos resultados de curto prazo. Minas Gerais, 2016.

Co_lrpépc)?]?ceonte Atividades a serem realizadas TP Med IC Resultados esperados em curto prazo TP Med IC
Elaboragdo do PPA 35 3,0 0  PPA aprovado pelo CMS 34 30 0,0
2 Elaboracdo do PMS 33 3,0 0,3 PMS aprovado pelo CMS 33 30 03
@
% Elaboracdo do TG 31 3,0 0,3 TG assumido pelo gestor municipal 32 30 1,0
g Elaboracdo do RAG 34 30 0 RAG aprovado pelo CMS 33 30 03
©
§ Elaboracdo da PPI 34 30 0  PPI pactuada e aprovada 34 30 00
= % Elaboracdo da PMAN 32 3,0 0,3 PMAN aprovada pelo CMS 32 30 03
o
g 2 g Elaboragdo da PMSAN 32 30 0,3 PMSAN elaborada e aprovada 32 30 03
— > =2
§’ g § Elaboragdo do Plano Municipal de SAN 34 30 0  Plano Municipal de SAN aprovado pelo COMSEA 32 30 1,0
g ‘_“d é Realizagdo da ASS 36 30 0  ASS realizada 36 30 00
“C',' S 5 Definic&o das acbes locais de alimentag&o e nutricdo 34 30 0  Ac0es de alimentacdo e nutri¢do definidas 35 30 00
g 5¢
g (S - Definicdo dos objetivos locais das acbes de VAN 35 30 0  Obijetivos locais das acoes de VAN definidos 34 30 00
Q
'g—;' % § Definicdo das metas locais referentes as acoes de VAN 36 30 0  Metas locais das a¢des de VAN definidas 34 30 00
g g § Defini¢do de indicadores de desempenho organizacional paraa VAN 35 3,0 0 Indicadores de desempenho organizacional definidos 32 30 10
S z§ Definicdo da periodicidade de analise dos indicadores de M&A das 33 30 03 Periodicidade de andlise dos indicadores de M&A das acdes de 33 30 03
= © acdes de VAN ' "™ VAN definida ' '
s Definicdo da periodicidade de divulgagdo dos indicadores de M&A 2 30 1 Periodicidade de divulgagdo dos indicadores de M&A das agdes 33 30 03
c das agBes de VAN para o0 CMS e 0o COMSEA ' de VAN para o CMS e 0 COMSEA definida ' '
o
s Defini¢do dos recursos financeiros para as a¢oes de VAN 36 30 0  Recursos financeiros para as a¢oes de VAN definidos 35 30 00
N
K Definicdo de parametros de inseguranca alimentar e nutricional 36 30 0  Parametros de inseguranca alimentar e nutricional definidos 33 30 03
= Definicdo de agdes de educacdo permanente dos profissionais de 3% 30 0 Plano de acdo de educacdo permanente dos profissionais de salde 32 30 10

salide com foco na VAN

aprovado
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COTF%E(;]?CBOI’HS Atividades a serem realizadas TP Med IC Resultados esperados em curto prazo TP Med IC
Definigdo e formalizacdo da coordenacdo da VAN 35 30 0  Coordenagdo da VAN formalizada (decreto/portaria) 35 30 00
% Criacdo de grupo assessor para a coordenacao de VAN 26 25 1,3 Grupo assessor para a coordenacdo de VAN criado 25 20 20
o
= Selecdo de RH para a ESF 32 3,0 0,3 RH paraaESF selecionados e contratados 34 30 00
E Selecdo de RH para o NASF 34 30 0  RH para o NASF selecionados e contratados 34 30 00
S § Previséo de RH para as equipes da ESF de forma a alcancar 100% de 33 30 03 RH da ESF disponiveis em quantidade suficiente para cobrir 33 30 03
s = cobertura populacional ' '™ 100% da populacéo ' '
kz g Previsdo de RH para realizagdo das a¢des de VAN (uso comum com a 34 30 0 RH para realizacio das acdes de VAN previstos 3B 30 00
£ 8 APS) , ) ;
E 2 - . . - N .
g ; ;% Previsdo de recursos materiais para as agoes de VAN 35 30 0  Recursos materiais para as a¢des de VAN previstos 36 30 00
2 E - .
g2 2% Programagdo da aquisicdo de recursos materiais (junto com os demais 5 5 Aquisicdo de recursos materiais programada 36 30 00
% e recursos para a APS) ’ Manutengao dos recursos materiais programada 36 30 00
— -c .~ Yo Y] ~ -
2 2 Previsdo de recursos fisicos (de uso comum com a APS) 35 30 0  Recursos fisicos para as a¢des de VAN previstos 36 30 00
c
f—: g Definigdo do fluxo de referéncia para cuidado da desnutrigdo e outros 3% 30 0 Fluxo de referéncia para o cuidado dos disturbios carenciais 3B 30 00
P distdrbios carenciais ' definidos ' '
3 Definigdo do fluxo de referéncia para cuidado da obesidade e outras 36 30 0  Fluxo de referéncia para o cuidado das DCNT definidos 35 30 00
& DCNT ' ; )
-g Definicéo do fluxo de contra-referéncia 34 3,0 0  Fluxo de contra-referéncia definido 33 30 03
Elaboragdo de projetos para captacdo de recursos financeiros 32 30 1  Projetos para captagdo de recursos financeiros elaborados 30 30 1,0
Co_lr%péz?ceonte Atividades a serem realizadas TP Med IC Resultados esperados em curto prazo TP Med IC
o = Treinamento de profissionais da APS em antropometria 36 30 0  Profissionais da APS treinados em antropometria 36 30 0
ug So.e _— . . . s ox
O n . .. . Y
§ e S :° £ % Treinamento de profissionais da APS em avalia¢do do CA 36 30 0 S(I;O(];IZSIOH&IS da APS treinados para realizar avaliagao 36 30 0
'c [
s, ;% % E S > Treinamento dos profissionais da APS para realizar acGes de educacéo alimentar e 3% 30 0 Profissionais da APS treinados para realizar agdes de 3% 30 0
558 2 P & nutricional ' educacdo alimentar e nutricional '
v, S [<) i oQi R i i H
R=pE 5 § = § Treinamento sobre o SISVAN e e-SUS para profissionais de salde e digitadores 35 30 0 Eﬂ'cs,s'sc:ga\'/;dﬁ ?Eg;glgléﬁgres treinados para lidar 35 30 0
B OS89 s A : -
t} o
o & © 7 Treinamento dos profissionais da APS em biografia e cultura alimentar 29 2,0 1 Profissionais da APS treinados em biografia e cultura 28 20 13

alimentar
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Organizagao dos servicos no nivel local quanto ao publico-alvo das agbes de VAN 34 3,0 0  Publico-alvo das acdes de VAN definido no nivel local 35 3,0 0
Servigos para coleta de dados antropométricos,

o ) o bioquimi de CA izad 34 30 O
Organizagéo dos servicos para coleta dos dados antropométricos, bioquimicos e de 1oquimicos e de LA organizados
CA com a periodicidade recomendada na cartilha de protocolos para o SISVAN 3% 30 0 Profissionais das equipes da ESF realizando busca 2 30 0
incluindo a busca ativa de individuos pelas equipes da ESF e outras estratégias ' ativa para ampliar a cobertura da VAN '
coletivas Populagdo monitorada segundo a periodicidade 4 30 0
recomendada '
Organizacgdo da frequéncia de digitacdo dos dados coletados no SISVAN enoe- 35 3,0 Dados digitados no SISVAN e no e-SUS com a
0 A L A 3% 30 O
SuUS frequéncia definida no planejamento
Organizagdo da frequéncia com que os dados devem ser analisados 34 30 0 Dados analisados com a frequéncia definida no 36 3,0 0

planejamento

Fluxos de referéncia para o cuidado nutricional da
35 30 0 desnutricdo e outros  distarbios  carenciais 35 3,0 0
implementados

Fluxos de referéncia para o cuidado nutricional do

Organizacdo dos servicos para que os fluxos de referéncia para cuidado da
desnutrigdo e outros distdrbios carenciais sejam implementados

Organizagdo dos servicos para que os fluxos de referéncia para cuidado do

sobrepeso/ obesidade/ DCNT sejam implementados 8% 30 0 sobrepeso/ obesidade/ DCNT implementados 8 30 0
_Organlzagao dos servicos para que os fluxos de contra-referéncia sejam 32 30 03 Fluxos de contra-referéncia implementados 35 30 0
implementados
Organizagdo do calendario de reunides entre profissionais da APS e Coordenagdo Reunides pericdicas entre coordenacio da VAN e
da VAN para discussdo e ajustes de estratégias para melhor organizagdo das 34 3,0 0 fissi P de AP & 34 30 0
atividades profissionais de APS
Monitoramento de indicadores de desempenho organizacional e operacional da Indicadores de desempenho organizacional e
32 30 1 - - B~ 34 30 0
VAN operacional monitorados periodicamente
8% Monitoramento da periodicidade de coleta de dados 35 30 0 Perlc_)dICIdade de coleta de dados de CA e EN 36 30 0
5 < monitorada
% b Monitoramento dos parametros de avaliacdo do CA e do EN 36 30 0  Parametros de avaliagdo do CA e do EN monitorados 36 3,0 0
= FRT] .. .
% § Monitoramento do pablico-alvo acompanhado pela VAN 35 30 0 mc&mvo definido pela VAN monitorado guanto ao 35 30 0
o ®©
>3 Indicadores de M&A das agbes de VAN divulgados

Divulgacdo dos Indicadores de M&A das a¢es de VAN para as instancias de

S ) P x L 33 3,0 0,3 entre as instancias de controle social e setores 33 3,0 0,3
controle social e intersetorialmente no &mbito da gestdo municipal

relacionados: educagdo, assisténcia social, agricultura

Legenda: ASS: analise de situacdo de saide; CA: Consumo Alimentar; CMS: conselho municipal de saide; COMSEA.: conselho de seguranca alimentar e nutricional; M&A:
monitoramento e avaliagcdo; PMAN: Politica Municipal de Alimentagdo e Nutricdo; PMS: Plano Municipal de Saude; PMS: Plano Municipal de Satude; PMSAN: Politica Municipal
de Seguranga Alimentar e Nutricional; PPA: Plano plurianual; PPI: Programacéo Pactuada e Integrada; RAG: Relatorio Anual de Gestdo; RH: recursos humanos; SAN: segurancga
alimentar e nutricional; TG: Termo de compromisso de Gestdo; VAN: vigilancia alimentar e nutricional.
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Modelo Logico Teorico da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Priméria a Saude validado ap6s o Delphi.
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2. identificar areas geograficas, segmentos sociais

grupos populacionais sob risco nutricional.

3. promover o diagndstico precoce dos agravos
nutricionais, possibilitando acdes preventivas as

suas consequiéncias.

4. possibilitar o monitoramento de beneficiarios

programas sociais.

5. oferecer subsidios a formulagdo e a avaliagao de
politicas publicas direcionadas a melhoria da
situagdo alimentar e nutricional da populagdo

brasileira.

PROCESSOS

*Coordenagcdo da Politica Municipal de
Alimentagdo e Nutricdo (PMAN) e
planejamento participativo e intersetorial
*Realizagdo da Andlise da Situagdo de
Saude (ASS) e definigdo dos objetivos e
metas locais referentes as agdes de VAN
*Elaboragdo da Programagdo Anual de
Saude (PAS) com definicdo de objetivos,
metas, acdes, indicadores e recursos
destinados as acdes de VAN

*Definigao do publico-alvo e dados a serem
coletados para a VAN na rotina dos servigos
*Definigdo dos fluxos de referéncia e
contra-referéncia  para o  cuidado
nutricional.

*Defini¢do dos indicadores de M&A e sua
periodicidade de analise

*Dimensionamento da estrutura necessaria
para a APS e para as agoes de VAN,
incluindo selecao de recursos h

B0 SR

aria a

Saude validado

|

PRODUTOS ] [ RESULTADOS
Fortalecimento da
. capacidade de
EMAN eléborada e aprolvafla > planejamentointer-
*ASS realizada, com objetivos e g X
' setorial das acdes de VAN
metas de VAN definidas e nnelioal
*PAS definida: objetivos, metas,
agoes, protocolos, indicadores e x
recursos para as acdes de VAN Fortalecimentoda
«Periodicidade de coleta de |—°| capacidadegerencial das

para a ESF e para o NASF, recursos fisicos e
materiais

*Treinamento
antropometria,

dos  profissionais em
avaliagdo do consumo

alimentar e wuso dos Sistemas de
Informagdo em Saude (SIS)
*Organizagdo das acgbes dirigidas ao

publico-alvo definido pela VAN
*Organizagdo dos servicos para coleta e
digitagdo dos dados antropométricos,
bioquimicos e de consumo alimentar no
SISVAN e dados socioecondmico, demogra-
ficos e culturais nos demais SIS.
*Organizag¢ao dos Servigos para
implementacdo dos fluxos de referéncia e
contra-referéncia para o cuidado alimentar
e nutricional (carencial e excesso de peso)

*Monitoramento  de indicadores de
desempenho organizacional e operacional
*Divulgagdo dos Indicadores de M&A das
acoes de VAN nas instancias de controle
social e de formaintersetorial

dados de consumo alimentar e agBesde VAN
estado  nutricional  definid I
segundo publico-alvo Aumento da coberturada
*Fluxos de referencia e contra- populagdo-alvo
referencia para o cuidado monitorada
nutricional definidos sistematicamente, a partir
daidentificacdo das areas
geograficas, segmentos
Recursos humanos, materiais, sociais e grupos
fisicos e financeiros - populacionais sob risco
dimensionados e previstos para a nutricional
APSe para a VAN I
Aumentoda coberturada
N populagdo alvo com
*Profissionais  treinados  em diagnéstico precoce dos
antropometria, avaliagdo do agravos nutricionais
consumo alimentar e Sistemas de V7
Informagdo em Saude
*Dados antropométricos, bioqui- Melhoria da qualidade
micos e de consumo alimentar técnicada informacio
coletados com a periodicidade | | produzida pelo SISVAN
definida segundo publico-alvo e (continua, confiavel,
digitados  periodicamente  no | IS precisa, representativae
SISVAN e demais SIS oportunasobre o estado
*Fluxos de referéncia e contra- nutricional e 0 consumo
referéncia para o cuidado alimentar de individuos,
alimentar & nutricional familias e comunidades)
implementados
Fortalecimento da
*Indicadores de d penho fadedeanale
organizacional e operacional dessasinformagdese da
fonitorados formula;?oe av:all_ac&o
Informacées sobre o M&A > das politicas ?UNI.CBS
divulgadas nas instancias de B locais e regionais
controle social e outros setores difeclonarasamelnofa
como Educagdo e cultura, dasituat;éc??llmencare
nutricional

Agricultura, Assisténcia Social

CONTEXTO MUNICIPALEXTERNO AO SETOR SAUDE
(demografico, social, econdmico, politico e cultural)
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DISCUSSAO

O entendimento de intervencéo adotado e que norteou a descri¢cdo do funcionamento da
VAN na APS e sua validacao ¢ o de “um sistema organizado de agdo que inclui os atores nela
envolvidos, tanto no planejamento e organizacdo, quanto na execucdo das atividades; uma
estrutura, que trata do conjunto de recursos e das regras que escapam ao controle dos atores e
os objetivos a serem alcancados” 1.

E importante assinalar que a VAN esté4 inserida na APS no contexto das diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Bésica, Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e Politica
Nacional de Promogdo da Saldel?#°103436 ntersetorialmente, dialoga com a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional?3* e com o Ministério da Educagio —
Programa Satde na Escola e Programa Nacional de Alimentacio Escolar’-21°,

As informagOes fornecidas pelo monitoramento do estado nutricional e do consumo
alimentar da populacdo deveriam orientar as acdes de alimentacdo e nutricdo subsequentes,
relacionadas a assisténcia e cuidado nutricional, prevencdo dos distdrbios nutricionais e
promocao da salde!*. Este conjunto de intervencdes, relacionadas ao campo da alimentagéo e
nutricdo, estd inserido em um contexto demogréfico, social, econdémico, cultural e
epidemioldgico, que nesta proposta sdo 0s municipios de pequeno porte populacional.

A mesma racionalidade que orientou a elaboracdo do Modelo Logico Teorico orientara a
discussdo dos resultados, a triade estrutura-processo-resultado®!. A estrutura foi descrita em
termos de recursos financeiros, materiais, fisicos e humanos. Em recursos financeiros, o
treinamento em biografia e cultura alimentar sugerido por um especialista, ndo foi reconhecido
como um item relevante pelos participantes e foi sugerido por outro, que esse contetdo fosse
incorporado ao aspecto do treinamento em consumo alimentar.

No que se refere aos recursos materiais, embora tenha sido considerado relevante por
todos os especialistas em situacOes especificas e justificadas, dois especialistas argumentaram
que formulas lacteas ndo devem ser disponibilizadas na rotina da APS, agregando esfor¢os a
politica de alimentagdo e nutricdo no que tange & promocao ao aleitamento materno®°. O item
balanca para cadeirante foi considerado muito relevante pelos especialistas, mas suprimida
neste enfoque de municipios de pequeno porte em fungo do custo-efetividade®*. Por outro lado,
instrumentos para aferir a composicéo corporal, uma central de 0800 e uma sala de situacéo de
salde no nivel local foram itens julgados pouco relevantes.

Todos os itens apresentados em recursos fisicos foram considerados relevantes e estdo

relacionados a estrutura fisica que deve estar disponivel para realizacdo de a¢fes no nivel
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primario de atencdo do SUS, para o qual existe aporte de recursos especificos, ainda que nem
sempre suficientes!?4,

Em relacdo aos recursos humanos, os mesmos foram organizados segundo atividades
diretamente relacionadas aos objetivos e aos trés componentes técnicos do MLT elaborado para
a VAN: planejamento, gestdo e organizacdo das praticas e monitoramento e avaliacdo da
intervencdo em municipios de pequeno porte populacional.

Os resultados descritos na tabela 1 direcionam a formacdo do gestor da VAN para o
nutricionista e outros profissionais da area da satde. J& as a¢cdes de VAN seriam realizadas
somente por nutricionistas, ao contrério do que ocorre hoje, quando todos os profissionais da
APS podem realizar a¢bes de alimentagio e nutrigdo? 2.

Inserido no NASF, a atuacdo do nutricionista em nivel individual deveria fortalecer a
realizacdo do componente alimentar da VAN, para além da investigacdo sobre o estado
nutricional realizada pelos Agentes Comunitérios de Saide (ACS) para o SISVAN, alcancando
a prescricdo dietética, atribui¢do privativa da categoria profissional, que poderia ser fortalecida
e ampliada. A auséncia desse profissional enfraquece a realizacdo de acfes de educacao
alimentar e nutricional®2>%,

Em nivel coletivo, o profissional deve oferecer suporte e matriciamento as equipes da
ESF vinculadas? e desempenhar o papel de facilitador deste processo, sensibilizando e
estimulando as equipes a desenvolver um olhar vigilante e critico sobre as questdes alimentares
e nutricionais da populacéo, seja na livre demanda ou a partir de atividades programaticas?®.
Outros profissionais de satde de nivel superior podem estar envolvidos na realizacdo das acoes
de saude e contribuir com informacg6es relacionadas ao diagndéstico clinico, bioquimico,
socioecondmico e cultural dos individuos do territério adstrito®.

Um profissional de nivel médio deve ser designado para digitar os dados nos SIS. A
seguir, o coordenador da VAN juntamente com sua equipe, incluindo o nutricionista e outros
profissionais de salde, deveria analisar os relatorios gerados pelo sistema e utilizar esta
informacdo, em periodo oportuno, para o planejamento. Além disso, deveria divulgar as
informacdes obtidas entre as instancias de controle social e se articular com outros setores que
atuam sinergicamente para a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN): agricultura,
abastecimento, desenvolvimento agréario, educacao e assisténcia social.

Atualmente, existe articulacdo intersetorial formal entre salde, educacdo e assisténcia
social?”-?%, embora a amplitude do alcance do conceito de SAN demande interagido mais
incisiva, também entre outros setores governamentais, como a reforma agraria e a

regulamentacéo da propaganda de alimentos 331,
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No que se refere ao processo, as sugestdes dos participantes foram de subdividir o
planejamento das acdes de VAN em dois componentes, um estratégico e um administrativo. O
primeiro é compreendido como tarefa da alta administracdo, aquele no qual séo definidas as
estratégias que serdo adotadas em longo prazo pela gestdo municipal e deveriam resultar no
projeto de governo, um dos Vvértices do tridngulo de governo de Matus®2.

O planejamento administrativo aparece como sendo o detalhamento do planejamento
estratégico num prazo intermediario, com a fixacao dos objetivos e recursos necessarios para o
alcance das estratégias organizacionais. Tendo no horizonte os objetivos da VAN, envolve
ainda o acompanhamento de indicadores de processo e resultados na rotina dos servicos. Tais
atividades, desenvolvidas pela administracdo media, estdo associadas a capacidade de governo
32 0 segundo vértice do triangulo de governo.

A gestdo e organizacdo das praticas, entendida como o planejamento do dia-a-dia, voltado
para cronogramas, alcance de metas de producdo ou tarefas especificas dos planejamentos
anteriores, mostra-se associada ao terceiro e ultimo vértice do tridngulo de governo, a
governabilidade, que, por sua vez, ndo estd dada, precisa ser construida entre gestdo e
profissionais de salide ao envolver diferentes interesses®,

Mas de que gestores estamos falando? E de que profissionais? O nivel de formacédo do
gestor da VAN afeta a qualidade do projeto de governo, sua articulacdo com os profissionais
de saude no nivel local afeta a capacidade de governo, e ambas estdo relacionadas ao
planejamento e a0 M&A.

Para as a¢des de planejamento, gestdo e organizacao das préaticas de VAN, o profissional
citado nos instrumentos normativos € o nutricionista. A atuacdo do nutricionista como
responsavel técnico é recomendada pela Portaria N° 2.246 de 18/10/2004, que institui e divulga
orientacOes basicas para implementacdo das acGes de VAN no ambito do SUS. Todavia,
inquérito descritivo realizado em 2012, que contou com a participacdo de 50,6% dos 853
municipios de Minas Gerais, de diferentes portes populacionais, revelou que a maioria das
referéncias técnicas da VAN eram enfermeiros (48%), seguido de nutricionistas (29%)33.

N&o menos importante, é a questdo da formacéo desse profissional que deve gerir as acdes
de VAN. Embora a articulagdo entre os Ministérios da Saude e Educacao venha direcionando
as diretrizes curriculares para a formacdo profissional nos moldes do SUS, especialmente em
termos de capacitagdes para os profissionais da ponta e em nivel de pds graduacgio®, o
componente de planejamento dos cursos de graduacdo em saude ainda é um desafio frente a
pratica hegemonica do atendimento clinico individualizado tdo em voga, reforgado pela midia

e redes sociais®®.
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A organizagdo e gestdo das praticas parecem ser menos afetada pela auséncia do
nutricionista, que o planejamento e 0 M&A, possivelmente em funcdo das normatizacdes dos
programas sociais existentes. No entanto, a burocracia ndo tem sido capaz de induzir o gestor
a usar a informac&o produzida para tomada de decisdo em nivel coletivo, resultando em mero
cumprimento para garantir a continuidade dos programas, sem efetivo uso da informag&o® "%,

Embora o impacto almejado — uso da informacéo para tomada de decisdo — seja coerente
com alguns dos objetivos da VAN, seria ingénuo pensar que somente os critérios técnicos, entre
0s quais a informacdo oportuna, representativa e de qualidade sobre o estado nutricional e 0
consumo alimentar da populacéo, seriam contemplados no processo de tomada de deciséo. Este
envolve muitas vezes, aspectos subjetivos e pouco mensuraveis e que precisam ser identificados
e trabalhados segundo a realidade de cada contexto e segundo o cendrio das disputas de poder
local, para os quais 0 processo avaliativo pode contribuir?=237,

Como vantagem deste estudo destaca-se que o processo de validagdo permite o
intercambio de ideias e percepcdes sobre um tema entre pessoas distantes geograficamente e
com vivéncias e experiéncias diferenciadas sobre um objeto, como no caso da Vigilancia
Alimentar e Nutricional, seja como profissional, gestor, pesquisador/professor ou usuario®®,
conferindo maior credibilidade ao estudo.

Outra vantagem € o anonimato, que permite ao participante a liberdade de expressdo, de
forma independente da pressdo hierarquica ou de grupo. Além disso, € pratica por possibilitar
ao participante responder em horérios alternativos e ser de baixo custo de execucdo, realizada
a distancia, com o uso do correio eletronico e telefone!318:21,

A abstencdo esperada neste tipo de estudo é de 30 a 50% na primeira rodada e de 20 a
30% na segunda. Quantos mais rodadas, maiores as perdas'®. Nesta validagdo, observou-se uma
perda de 25% na primeira e 20% na segunda rodada. A despeito dos baixos percentuais de perda
como um todo, a categoria pesquisadores além de ser a maioria, foi a que mais sofreu baixas,
chegando a 70%, dentro do grupo. Considera-se que essas perdas ndo comprometeram a
consisténcia interna da validacdo realizada, em funcédo da representatividade dos outros grupos
envolvidos.

Como limitacOes, destacam-se a demora na execucdo de todo o processo, incluindo as
rodadas necessarias para definicdo do consenso; o elevado custo de prepara¢do quanto aos
recursos humanos envolvidos na elaboracdo do material; a dependéncia do engajamento dos
participantes para a qualidade do material gerado; a possibilidade de influéncia indevida na
direcdo do consenso, devido a formacdo da maioria dos participantes em nutrigéo,

especialmente quanto aos aspectos menos normatizados como os recursos humanos3182,
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreender as diferentes formas de implementacdo da intervencdo, a partir das
particularidades de cada contexto, € determinante para o aprimoramento da Vigilancia
Alimentar e Nutricional. A validacdo da teoria de funcionamento da VAN d& suporte a
generalizacdo analitica do método de estudos de caso, estratégia recomendada quando se
considera um contexto especifico.

Embora o MLT pareca refletir uma estrutura engessada e estanque, seu confronto com
uma realidade empirica permitird a inclusdo de elementos do contexto que favorecem ou
prejudicam a implementacdo da VAN. Resultara desta etapa a elabora¢do do Modelo Ldgico
Operacional da intervencdo e novas evidéncias para a (re)elaboracdo deste Modelo Ldgico
Teorico ora validado.

Pensar a teoria da intervencdo junto a diversos especialistas na area ressalta a importancia
de se incorporar uma diversidade contextual de preferéncias e interesses, além de ser o primeiro
passo para o envolvimento de alguns dos potenciais interessados no processo avaliativo em
guestdo, como gestores, profissionais e usuarios, na perspectiva de se garantir, futuramente, o
uso dos resultados da avaliacao.

O foco nos processos e o carater formativo da avaliacdo tém contribuido para o
envolvimento dos potenciais interessados na intervencao e no processo avaliativo. Ao estimular
a reflexdo de atores-chave sobre as proprias praticas, ela possibilita ampliar o conhecimento de
todos sobre a intervencéo e, consequentemente, o aprimoramento da VAN ao longo do processo
avaliativo.

Em todo caso, o0 modelo validado se configura como uma contribuicéo para a gestdo da
VAN na atencdo priméaria em satde no &mbito do sistema de salde, na medida em que permite
um acompanhamento do progresso mais apropriado e legitimo da intervencdo para 0s

municipios.

AGRADECIMENTOS: a todos os especialistas que participaram desta validacdo pela

disponibilidade e interesse em contribuir para a melhoria do SUS.
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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) na
Atencdo Primaria a Saude (APS) em dois municipios de pequeno porte populacional de Minas
Gerais (MG). Metodologia: trata-se de uma pesquisa avaliativa baseada em teoria, cujo desenho
foi um estudo de casos maltiplos com nivel de anélise imbricado, envolvendo o nivel local e
regional de gestdo. A selecdo dos casos seguiu a ldgica de replicacéo literal e buscou-se bons
resultados de execucdo da VAN na APS. Foram selecionados dois municipios: um localizado
no nordeste e outro no sul do estado, com menos de 20 mil habitantes, cobertura de 100% pela
Estratégia Saide da Familia e com o SISVAN-WEB alimentado regularmente. O Nivel de
implantacdo foi definido a partir da construcdo de uma matriz de analise julgamento que
explicitou os critérios adotados na avaliacdo e que foram elaborados a partir dos componentes
da estrutura, dos processos e dos resultados, tal como descritos no Modelo Légico Tedrico da
intervencdo. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas com 0s gestores regionais e
municipais da VAN, com a Referéncia Técnica municipal e com os profissionais responsaveis
pela coleta dos dados na rotina da APS; da analise documental e da observacdo direta. A
dimensdo acesso e as subdimensdes disponibilidade, adequacdo e cobertura orientaram a
analise de contetido do material coletado. Resultados: o nivel de implantagdo da VAN nos dois
municipios alcangou 61,5% considerado parcialmente implantado. Embora tenha apresentado
estrutura fisica, financeira e material inferior ao municipio 1, 0 municipio 2 possui melhor
adequacdo dos recursos humanos e dos processos realizados. Com isso, alcangou maior
cobertura populacional de monitoramento do estado nutricional, a despeito das condicdes
externas desfavoraveis e da maior populacdo-alvo a ser monitorada. Ambos apresentaram
resultados nulos para o componente consumo alimentar. As principais fragilidades de ambos se
referem as limitacGes no processo de planejamento e monitoramento e avaliacdo, limitados
exclusivamente a replicacdo dos programas estaduais e federal sem um adequado

direcionamento as necessidades locais.

Palavras-chave: Avaliacdo em salude, Avaliacdo de Processos, Gestdo em Saude, Vigilancia
Alimentar e Nutricional, Atencdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the implementation of Food and Nutrition Surveillance (FSN) in
Primary Health Care (PHC) in two small municipalities of Minas Gerais (MG). Methodology:
This is a theory-based evaluative research whose design was a multiple case study with level
of overlapping analysis, involving the local and regional level of management. The selection of
the cases followed the logic of literal replication and sought good results of execution of the
FNS in the APS. Two municipalities were selected, one located in the northeast and another in
the south of the state, with less than 20 thousand inhabitants, 100% coverage by the Family
Health Strategy and with the SISVAN-WEB fed regularly. The implementation level was
defined based on the construction of an analysis matrix that explained the criteria adopted in
the evaluation and which were elaborated from the components of the structure, processes and
results, as described in the Theoretical Logical Model of the intervention. Data collection was
done through interviews with the regional and municipal managers of FNS, with the Municipal
Technical Reference and with the professionals responsible for data collection in the PHC
routine; Documentary analysis and direct observation. The access dimension and the sub-
dimensions of availability, adequacy and coverage guided the content analysis of the collected
material. Results: the level of implementation of the FNS in the two municipalities reached
48.1% and 50.3% considered reasonable. Although it had a physical, financial and material
structure lower than the municipality 1, the municipality 2 has a better adaptation of human
resources and processes. With this, it reached a greater population coverage of nutritional status
monitoring, in spite of unfavorable external conditions and the larger target population to be
monitored. Both presented null results for the food consumption component. The main
weaknesses in both refer to the limitations in the planning and monitoring and evaluation
process, which are focused exclusively on the replication of the state and federal programs
without adequate targeting of local needs.

Key-words: Health Evaluation, Process Assessment, Health Management, Nutritional

Surveillance, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A alimentacéo e compreendida como um dos direitos humanos fundamentais e nos remete
ao conceito de Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), proposto pela Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) e a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN),
como forma de se alcancar esse direito (ARRUDA; ARRUDA, 2007).

O avanco das politicas publicas no campo da alimentacdo e nutricdo ampliou o nimero
de beneficiérios e a demanda por recursos fisicos e financeiros nos programas de governo e
trouxe a necessidade de acesso a informag6es consistentes para subsidiar o seu processo de
estruturacdo, implantacdo e desenvolvimento, justificando a implantacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), nos moldes da Vigilancia Epidemioldgica, ainda na década de
1970.

A VAN ¢ uma intervencéo que foi incluida no campo de atuagio do Sistema Unico de
Salde (SUS) a partir da promulgacdo da Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990), sob a
fundamentacdo politico institucional da Vigilancia em Saude e dos principios doutrinérios e
organizativos do SUS, direcionado pelo Paradigma da Promocdo da Salde (ARREAZA,
MORAES, 2010).

Neste sentido, deve consistir em um sistema de informacdo que permita a descricao
continua e a predicdo de tendéncias das condi¢des de alimentacéo e nutricdo da populacdo, bem
como de seus fatores determinantes, possibilitando monitorar a distribuicdo, magnitude e
tendéncias da transicdo nutricional e identificar seus desfechos e determinantes sociais,
econémicos e ambientais (CASTRO, 1995). O seu principal objetivo € fornecer informacéo
para subsidiar decisdes a serem tomadas pelos responsaveis por politicas, planejamento e
gerenciamento de programas relacionados com a melhoria dos padrées de consumo alimentar
e do estado nutricional da populagdo (SANTANA; SANTOS, 2004; ENGSTROM; CASTRO,
2004; JAIME et al., 2011; COUTINHO et al., 2009).

O acompanhamento continuo do estado nutricional (EN) e do consumo alimentar (CA)
da populacdo é um importante instrumento para avaliagdo e monitoramento de politicas
publicas, a despeito da importancia dos grandes inquéritos nacionais e dos resultados de
pesquisas pontuais. Da mesma forma o monitoramento do EN e do CA dos individuos
possibilita um diagndstico situacional dos problemas nutricionais e alimentares da populacdo
territorializada, servindo como instrumento de gestdo para enriquecer o planejamento e a
programacéo local de saude (TEIXEIRA; PAIM, 2000).
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A VAN ¢ a terceira diretriz da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
deve ser operacionalizada no nivel primario de atencdo do setor satde por meio de a¢Ges dos
profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF) e utilizando os Sistemas de Informacao em
Saude (SIS), entre os quais se destaca o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) (BRASIL, 2012; ALVES; JAIME, 2014).

Na ultima década, os investimentos do Ministério da Saude voltados para a implantacéo
da VAN resultaram em avancos significativos em relacdo aos instrumentos normativos,
incluindo a padronizacgao dos parametros nutricionais e dos protocolos para monitoramento do
EN e CA em nivel nacional (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009; BRASIL, 2011), como também
a sua vinculacdo intersetorial com o Ministério do Desenvolvimento Social e da Educacéo, para
induzir o monitoramento das condicionalidades da satde dos programas de transferéncia direta
de renda e dos escolares, respectivamente referentes ao Programa Bolsa Familia (PBF) e
Programa Saude na Escola (PSE) (COUTINHO et al., 2009; JAIME et al., 2011; TREVISANI,
JAIME, 2012).

A despeito desses avancos, a situacdo problema da VAN, na atualidade, se refere a baixa
cobertura populacional, a qualidade dos dados obtidos e a limitacdo ao componente nutricional.
Estes resultados incipientes apontam para fragilidades no processo de implementacdo da
intervencdo que comprometem o alcance de seus objetivos e reforcam, em concordancia com
Champagne e colaboradores (2011), a importancia de se realizar uma andlise da implementacéo
(CHAMPAGNE et al., 2011), p. 223).

A fase de implantacdo é um momento crucial para qualquer intervencdo, dado que os
diferentes contextos e realidades influenciam no grau que os resultados podem ser alcangados
ou ndo (VIEIRA-DA-SILVA, 2005; CHAMPAGNE et al., 2011). Assim, tendo como foco da
avaliacdo a relacdo entre a intervencgéo planejada e seu contexto de inser¢éo, optou-se no estudo
pela avaliacdo de implantacdo considerando que esta assume caracteristicas formativas ao
buscar desvendar os processos nos quais uma intervencdo utiliza determinados insumos e
processos para alcancar os resultados esperados, em determinado contexto. A escolha justifica-
se pela necessidade de identificar e analisar as interacOes entre a realizacdo das acOes de
alimentacdo e nutricdo no ambito da Atencdo Priméaria em Saude que resultam na VAN e suas
condicBes de implantacdo em municipios de pequeno porte de Minas Gerais.

Foram definidas as seguintes perguntas avaliativas para este estudo: a estrutura necessaria

para realizar as acdes de VAN esta disponivel nos municipios? O processo de planejamento da
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VAN esté sendo realizado em conformidade com os instrumentos normativos do SUS pela
gestdo regional e municipal? As aces de VAN estdo sendo realizadas em conformidade com
as normas do Ministério da Saude visando ao monitoramento do consumo alimentar e do estado
nutricional da populacdo do territorio? Quais ag¢des de VAN estdo implementadas? Qual a
influéncia do contexto externo e politico organizacional, incluindo o nivel regional de gestéo,
no grau de implantacdo da VAN nos municipios?

Diante do exposto, este artigo trata da avaliacdo da implantagédo da VAN na APS em dois
municipios de pequeno porte populacional de Minas Gerais, considerando a estrutura
disponivel, as atividades desenvolvidas e o resultado alcangado em seu contexto de realizagéo.

Partiu-se do pressuposto de que existem dificuldades estruturais e quanto aos processos
de implantacdo da VAN em municipios de pequeno porte populacional, admitindo-se a
prevaléncia de modelos centralizadores, arcaicos e inadequados de gestdo, bem como a
significativa fragmentacdo existente na gestdo das politicas pablicas, as quais se acredita,
interferem negativamente no planejamento e na organizacao das acdes de VAN no nivel local.

Adicionalmente, a dificuldade de contratacdo e fixacdo de recursos humanos
qualificados em municipios de pequeno porte e a inadequacdo dos recursos materiais, limita o
alcance e a qualidade das acGes e também a cobertura populacional. Assim, a VAN se limita
aos beneficiarios de programas sociais para o cumprimento de condicionalidades. E, a despeito
da cobertura elevada deste puablico, considera-se a incipiente utilizacdo das informacdes
fornecidas pelo SISVAN e por outros SIS na conformagédo do perfil do CA e do EN da
populacdo, para a tomada de decisdo.

Pressupbe-se também, que o nivel regional de gestdo, com papel fundamental de
orientar 0os municipios quanto a descentralizacdo administrativa e a implantacdo de acGes e
servicos de saude, apoiando-os em suas demandas de gestdo, limita-se, na maioria das vezes,
aos aspectos burocraticos. Além disso, acredita-se que o perfil do gestor de cada
Superintendéncia Regional de Salde (SRS) e seu grau de articulacdo com 0s municipios pode
interferir fortemente no grau de implantacdo da VAN, favorecendo-a ou nédo. E, finalmente,
acredita-se que a localizacdo geografica dos municipios, refletindo as desigualdades
econdmico-sociais e as diferencas culturais entre norte e sul do estado de Minas Gerais,

interfere em alguma medida no nivel de implantacdo da VAN.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantac&o, com corte transversal
e investigagdo retrospectiva. Por se tratar de uma intervengdo complexa, foi adotado um
desenho de estudo de casos multiplos e o tipo de analise escolhida foi a imbricada.

Esse tipo de andlise permite comparagdes verticais e horizontais. As comparacoes
verticais se referem a diferentes niveis da realidade, neste caso, a gestdo municipal e a gestdo
regional, e as comparacGes horizontais se referem a diferentes casos no mesmo nivel de
realidade, neste caso entre duas Geréncias Regionais de Salde (GRS) e seus respectivos
municipios-caso.

O estudo de mdltiplos casos contribui para tornar as evidéncias mais robustas e ampliar
a validade externa, ou seja, a possibilidade de generalizacdo dos achados para contextos
semelhantes.

A selecdo dos dois municipios-caso foi descrita em mais detalhes no item 6.1 da se¢éo
Material e Métodos desta Tese. Para a selecdo dos casos foi adotada a logica de replicacéo
literal, na qual a busca por resultados similares e exemplares requer conhecimento prévio de
caracteristicas dos municipios. Esta logica de replicacdo difere da légica de amostragem dos
inquéritos por ndo considerar a representatividade estatistica, mas a replicacdo de uma
metodologia sustentada por uma elaboracao tedrica (KNAAP, 2004; YIN, 2015).

O protocolo da pesquisa avaliativa foi construido a partir de duas frentes: uma, a
elaboracdo teorica da intervencdo, é representada neste trabalho pelo Modelo Légico Tebrico
da VAN validado (Figura 3, segundo artigo) e pelo Modelo de implantacdo da VAN em dois
municipios de pequeno porte (Figura 5, do item 6.5 da secdo material e métodos). E, outra
frente, 0 Modelo Tedrico de Avaliacdo (Figura 6, do item 6.5 da secdo material e métodos).

O Modelo Tedrico de Avaliagdo descreve as dimensdes e subdimensdes de analise e 0s
critérios mais gerais para avaliacao da implantacdo da VAN, detalhados em maior profundidade
na Matriz de Andlise e Julgamento (APENDICE K). Apresenta também, os principais aspectos
relacionados ao contexto externo e interno (politico-organizacional) dos municipios, que podem
explicar os resultados encontrados

A definicdo de dimensfes de uma avaliagcdo depende de medidas acuradas, as quais
dependem de fontes legitimas de informacéo, da escolha das unidades métricas utilizadas, dos
critérios e indicadores e da arquitetura que organiza a relacdo entre pergunta avaliativa e

informagdes a serem coletadas.
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A partir do conceito de acesso como dimensdo e das subdimensdes disponibilidade,
adequacdo, foram elaborados os critérios e indicadores da avaliagdo. Os conceitos e
justificativas para a escolha destas dimenses estdo detalhados no item 6.5 da se¢do Material e
Métodos. Os critérios e indicadores definidos, associados a elaboracdo tedrica que explica 0s
pressupostos e as questdes avaliativas elencadas, 0s objetivos da avaliacdo e toda descricéo
metodoldgica, buscam orientar a analise e tornar a avaliacdo mais robusta e confiavel (YIN,
2015).

Os critérios e indicadores foram organizados na Matriz de Andlise e Julgamento com
base na racionalidade da triade estrutura-processo-resultado. A estrutura foi decomposta em
recursos financeiros, materiais, fisicos e humanos; os processos foram detalhados nos
subcomponentes planejamento estratégico, planejamento administrativo, gestdo e organizacao
das préaticas e monitoramento e avaliacdo; e os resultados foram avaliados quanto a cobertura
populacional alcancada.

Os pontos atribuidos a cada critério resultaram em um somatorio final e foram
comparados com a pontuagédo esperada para 0s mesmos a partir de uma regra de trés simples,
calculo que resultou em um valor percentual. Os parametros para classificagdo do grau de
implantacdo da intervencdo foram organizados em trés categorias. De 0 a 49,9% dos pontos
nivel de implantacdo incipiente; de 50 a 79,9%, parcialmente implantado e de 80% a 100%,
implantado.

No que se refere a coleta dos dados para responder a Matriz de Anélise e Julgamento, a
escolha recaiu sobre as abordagens mistas, que combinam métodos qualitativos e quantitativos.
Como vantagens, (YIN, 2015) destaca que as abordagens mistas permitem responder questdes
mais complexas e coletar uma variedade de evidéncias mais amplas que a abordagem realizada
por um Unico método. A obtencdo de informacdes sistematicas, abrangentes e profundas de
cada caso busca aumentar a validade interna do estudo. Por esse motivo, sdo as técnicas mais
adequadas para os estudos de multiplos casos com nivel de analise imbricada, como o aqui
proposto (YIN, 2015).

Para responder adequadamente aos critérios construidos, previu-se a necessidade de
coletar dados primarios e secundarios. Os dados primarios foram obtidos a partir de observacao
direta, entrevistas com gestores e profissionais de saude e analise documental. Os dados
secundarios foram provenientes da analise de bancos de dados de livre acesso e permitiram a

realizacdo de uma Analise da Situacdo de Salde a partir da qual o contexto externo foi descrito.
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A triangulacdo de métodos objetivou aumentar a validade do constructo (MINAYO; ASSIS;
SOUZA, 2005; YIN, 2015).

Na observacdo direta, determinados aspectos da estrutura e dos processos foram
sistematicamente observados e registrados em um instrumento previamente definido a partir
das categorias de analise citadas (APENDICE H). Posteriormente, essas informagdes foram
codificadas e digitadas em um banco de dados no Excel e foram associadas a outras fontes de
informagdes para responder aos critérios e indicadores elaborados para classificagdo do grau de
implantacéo.

Foram realizadas entrevistas com 0s gestores regionais e municipais da VAN e seus
respectivos responsaveis técnicos quando ndo eram a mesma pessoa, alem de profissionais de
salde responsaveis pela coleta de dados das a¢des de VAN, de duas unidades bésicas de saude
diferentes em cada municipio, sendo uma na preferia ou zona rural e outra em regido central.
Utilizaram-se roteiros semiestruturados com questdes abertas (APENCIDES 5 a 7), a partir das
categorias de andlise previamente definidas, para cada grupo de informantes-chave, nos quais
buscou-se contemplar quatro critérios para garantia da qualidade: i) o ndo direcionamento; ii) a
especificidade; iii) o espectro e; iv) a profundidade (FELICIANO, 2010; FLICK, 2009).

As entrevistas foram gravadas em gravador digital e posteriormente, transcritas. Apos
cada entrevista, foram feitas as devidas observacGes quanto ao comportamento, atitude e
postura dos entrevistados no Diario de Campo, também utilizado como importante fonte de
evidéncias para o estudo por se tratar das impressdes do pesquisador quanto a dinamica
organizacional e institucional, aos discursos e praticas dos profissionais e gestores no que diz
respeito aos processos de implantacdo da VAN (MINAYO, 2008).

Para a pesquisa documental foram utilizados a) documentos oficiais, como politicas, leis,
portarias e decretos em ambito federal, estadual e municipal, e b) documentos referentes ao
processo de gestdo do SUS dos dois municipios-caso e do nivel estadual: i) Plano Municipal de
Saude (PMS), ii) a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), iii) o Plano Plurianual (PPA), iv)
0 Termo de Gestdo (TG), v) a Programacao Anual de Salude (PAS) e vi) o Relatério de Gestao
(RG).

A seguir, procedeu-se a Analise de Conteldo do tipo temética nos textos produzidos pelas
entrevistas transcritas e pela analise documental (BARDIN, 2011). Considerando que a
pesquisa avaliativa se utiliza de categorias analiticas para descrever, julgar e analisar 0s

fendmenos, os textos foram lidos e relidos, procurando-se identificar os nucleos de sentido,
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relacionados a categoria tematica de acesso e suas respectivas dimensdes. Estas categorias
foram derivadas dedutivamente como forma de abordar os dados e esse processo envolveu a
identificagdo da categoria central do estudo e a tentativa de verificar, confirmar e qualificar
cada categoria por meio dos dados. O processo foi repetido objetivando-se buscar as categorias
adicionais. Apds estes procedimentos, os dados relevantes foram aplicados na matriz de analise
e julgamento para atribuicdo da pontuacdo correspondente e organizados para descrever e
justificar os resultados encontrados.

Quanto aos dados secundarios, foram coletados dados referentes aos determinantes
demogréficos, sociais, econdémicos, educacionais, epidemioldgicos, de recursos, de cobertura e
de vigilancia alimentar e nutricional, provenientes de bases de dados de acesso publico
irrestrito, conforme descrito no item 6.2 da secdo Material e Métodos.

Os dados foram sistematizados em um instrumento especifico e as informaces
contribuiram para caracteriza¢do do contexto externo, permitindo uma analise mais abrangente
da situacdo de saude da populacdo. Foram coletadas no primeiro semestre de 2016 e resultou
em uma Analise de Situacdo de Salde dos municipios-caso. Os dados municipais foram
comparados com as informagdes do estado de Minas Gerais.

A descricdo do contexto politico-organizacional procurou identificar e descrever os
aspectos favordveis e 0s obstdculos ao processo de implementacdo da intervencdo.
Considerando que a implantacdo do modelo assistencial de vigilancia em salde depende do
modelo de gestdo adotado, os critérios que orientaram a analise foram derivados dos
componentes do triangulo de governo de Matus, isto €, dos aspectos necessarios para a gestao
da mudanca de uma situacdo problema: o projeto de governo, a capacidade de governo e a
governabilidade (MATUS, 1991; VILASBOAS; PAIM, 2008; RIVERA; ARTMANN, 2010).

O projeto de governo, entendido como o plano para se atingir determinados objetivos,
deve ser adaptado e adequado a realidade local, no que se refere as necessidades
epidemioldgicas, sociais, econdmicas da populacdo. Essa adequacdo reflete a capacidade de
governo, compreendida como a acumulagdo de experiéncias e conhecimento necessarios para
implementacdo do plano e também capacidade de mobilizar os recursos necessarios para
implementar o plano, esta a governabilidade (FONSECA; BELTRAO; PRADO, 2013).

Para garantir a qualidade do desenho, minimizando os possiveis vieses, conforme
preconizado por Yin (2015) buscou-se garantir a confiabilidade da pesquisa utilizando um

protocolo no qual os passos seguidos na pesquisa foram registrados. Além disso, foi organizado
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um banco de dados que reune as varias fontes de informacgéo. Considera-se que a validade do
construto foi alcangada a partir da robustez da cadeia de evidéncias, ao uso de multiplas fontes
de evidéncias e ao envolvimento dos informantes-chave (YIN, 2015).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Salde Pudblica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz, sob o CAAE
40192414.9.0000.5240.

RESULTADOS
Os resultados serdo descritos quanto ao nivel de implantacao, seguido do contexto externo
e do contexto interno (politico-organizacional) da gestdo puablica do municipio e,

especificamente, do setor salde, detalhado quanto as potencialidades e fragilidades.

O nivel de implantacéo

A VAN foi considerada parcialmente implantada nos dois municipios avaliados, que
alcancaram 61,5% dos pontos distribuidos.

No que se refere a estrutura, 0 municipio 1 alcancou 74,1% dos pontos e 0 municipio 2,
70,5% dos pontos. No detalhamento dos subcomponentes da estrutura, verificou-se que o
municipio 1 alcangcou maior pontuacdo em relacdo aos recursos fisicos, enquanto o item
recursos humanos para coordenar, realizar as acoes de VAN e digitar os dados nos SIS, foi
considerado implantado no municipio 2 e se refere a disponibilidade dos profissionais e a
adequacao de sua formacdo, de acordo com a matriz validada no Artigo 2.

A acessibilidade fisica foi identificada em ambos 0s municipios, mas a estrutura fisica
das UBS e da SMS estava mais adequada e conservada no municipio 1. Faltavam materiais de
higiene basicos (sabdo e papel higiénico) nos banheiros das unidades visitadas e auséncia de
locais para realizacdo de atividades em grupo em ambos. Mas avangos quanto aos recursos
materiais foram identificados, a exemplo de computadores com internet de qualidade na SMS

para alimentacdo dos sistemas de informac&o, também em ambos 0s municipios.
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Tabela 1. Grau de implantacdo da VAN na APS em municipios de pequeno porte populacional
de Minas Gerais, segundo 0s componentes estruturais e respectivos componentes técnicos.
Minas Gerais, 2017.

Municipio 1 Municipio 2
~ Sul de Minas Gerais Nordeste de Minas Gerais
Componente Componente Pontuacéo Grau de Grau de
Estrutural Técnico esperada | Pontuacéo implantacio Pontuacéo implantacio
alcangada (%) alcancada (%)
Recursos 20 14
financeiros
Recursos materiais 57 45
ESTRUTURA Recursos fisicos 32 26
Recursos humanos 30 18
Subtotal
Estrutura 139 103
Planejamento 45 20
estratégico
Planejamento
administrativo % 17
PROCESSO O[ganlzagap_e 38 21 26
gestdo das praticas
Monltor_am?nto e 12 4 —
avaliagdo
Subtotal Processo 120 62
Cobertura
populacional estado 6 1,72 2,6
nutricional
Cobertura
RESULTADO populacional 6 0
Consumo
Alimentar
Subtotal
TOTAL 271 166,72 166,67

Implantado

0 a49,9% 50 a 79,9% 80 a 100%
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O Grafico 1 expressa uma visualizacdo espacial dos diferentes componentes técnicos

quanto ao grau de implantacdo e permite uma comparacao entre 0s dois municipios.

Gréfico 1. Grau de implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional nos municipios 1 e 2,
guando aos componentes técnicos da estrutura, dos processos e dos resultados da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria a Saide em municipios de pequeno porte de Minas

Gerais. Brasil, 2017.
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Os aspectos do contexto politico-organizacional que podem contribuir para explicar o

nivel de implantacdo encontrado nos dois municipios-caso foram organizados como

potencialidades e fragilidades e estdo sistematizados a seguir.
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O contexto Externo

O contexto externo € representado pelas caracteristicas demograficas do territorio do
municipio, historicamente moldado pelas condic¢Ges sociais, econémicas e culturais onde esta
inserido. Nesse aspecto, a descri¢do a seguir permite constatar como 0s municipios 1 e 2 séo
divergentes.

O municipio 1 esta localizado no sul de Minas Gerais e possuia 11.467 habitantes em
2010, distribuidos em 217.990 km?, resultando em uma densidade demografica de 52,6
habitantes/km?, com leve predominio da populacéo rural (51,5%) em relagdo a urbana (48,5%).
Dista 445 km da capital do estado, Belo Horizonte.

A proporcdo de idosos (13,4%) na populacdo € maior que a de criancas (7,6%) e a taxa
de envelhecimento passou de 5,5% em 1991 para 6,7% em 2000 e 9,3% em 2010, refletindo
que neste municipio a transi¢cdo demogréafica esta avancando, a exemplo do que ocorre no estado
de Minas Gerais e no Brasil e que o sistema de salde precisa se adaptar para alcancar as
necessidades dessa populacédo idosa crescente.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) era de 0,675 em 2010, 0 que situa esse
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio. A dimensao que mais contribui para
o IDH do municipio é a Longevidade, com indice de 0,807, seguida da Renda, com indice de
0,677, e da Educacédo, com indice de 0,563.

A taxa de analfabetismo no municipio passou de 15,5% em 1991 para 11,8% em 2000 e
8,2% em 2010. O percentual de pessoas com 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo
e em ocupacao informal reduziu 10% entre 2000 e 2010, passando de 62,9% para 52,8%.

A renda per capita média cresceu 114,30% nas Gltimas duas décadas, passando de R$
252,5,em 1991, para R$ 350,78, em 2000, e para R$ 541,01, em 2010. A proporcdo de pessoas
pobres, definidas como aquelas com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00, passou
de 50,5%, em 1991, para 29,1%, em 2000, e para 17,9%, em 2010. A taxa de desemprego
permaneceu praticamente a mesma, com leve reducdo entre 2000 e 2010, passando de 4,7%
para 4,2%. A evolugio da distribuicdo de renda pode ser descrita por meio do indice de Gini,
que passou de 0,57, em 1991, para 0,54, em 2000, e para 0,55, em 2010. Ou seja, a
distribuicdo de renda melhorou em 2000 e novamente se tornou mais desigual em 2010.

O ntmero de familias inscritas no Cadastro Unico em dezembro de 2016 era de 1.569,

refletindo o nimero total de familias de baixa renda, definidas como aquelas com renda mensal
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per capita de até meio salario minimo. Deste total, 418 tinham renda per capita familiar de até
R$ 85,00 e 723 familias foram beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF).

O percentual da populacéo residindo em domicilios com banheiro e &gua encanada passou
de 91% para 98,5% entre 2000 e 2010. A cobertura de esgotamento sanitario pouco mudou em
uma década, passando de 49,1% em 2000 para 51,8% em 2010. A cobertura de rede de
abastecimento de agua passou de 78,7% em 2000 para 96,7% e a de coleta de lixo alcangou
100% em 2010.

Acompanhando a transicdo demogréfica, observa-se que a transicdo epidemioldgica ja
expressa um aumento da morbidade por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). As
taxas de internacdo por diabetes (17,4 por 10 mil habitantes) e acidente vascular cerebral (AVC)
(20,9 por 10 mil habitantes) observadas no municipio também foram mais que o dobro daquelas
verificadas no estado de Minas Gerais, respectivamente 8 e 10, por 10 mil habitantes. Ja a taxa
de internacdo por doenga cardiovascular (30,5 por 10 mil habitantes) foi semelhante aos valores
observados no estado (28,3 por 10 mil habitantes).

A taxa de mortalidade geral no municipio (8,5 por mil habitantes) & maior que a do estado
(6,2 por mil habitantes), semelhante ao que ocorre com a mortalidade infantil (17,9 por mil
nascidos vivos contra 15,1 por mil nascidos vivos em Minas Gerais).

A mortalidade por doencas especificas do aparelho circulatorio em 2010 (313,9 por 100
mil habitantes) foi quase o dobro daquela observada no estado de Minas Gerais como um todo
(170,2 por 100 mil habitantes). Quadro semelhante é observado para a mortalidade especifica
por diabetes melito (78,4 por 100 mil habitantes) e 6bitos por doencas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas (34,8 por 100 mil habitantes) enquanto que em Minas Gerais esses valores sdo,
respectivamente, de 34,4 e 14,4 por 100 mil habitantes.

Em 2010, a cobertura de monitoramento do estado nutricional da populagéo registrada no
SISVAN-WEB foi de 25,2% das criancas de 0 a 5 anos, 12,2% dos adolescentes, 13,8% dos
adultos e nula para os idosos. Segundo analises dos relatérios gerados pelo sistema neste ano,
a proporc¢édo de déficit ponderal para a idade em criangas < 5 anos era de 2,8% e a de déficit
estatural para a idade era de 12,2%. Ja 0 excesso de peso é o problema nutricional mais
frequente, acometendo 31% das criangas de 0 a 5 anos, sendo 13,9% com risco de sobrepeso,

9,4 com sobrepeso e 7,7% obesas.
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A cobertura pela ESF é de 100% no municipio e possuia, em 2010, uma proporc¢éo de 6,9
profissionais de saude por mil habitantes. Contava com 5 estabelecimentos de saude e cobertura
vacinal de 99,1% em 2015.

Ja 0 municipio 2 esté localizado no Vale do Mucuri, uma das regiées mais pobres do
estado de Minas Gerais. Fica a 530 km de distancia da capital, Belo Horizonte. Possuia 11.798
habitantes em 2010, distribuidos em 480.829 km?, resultando em uma densidade demogréfica
de 24,5 habitantes/km?, com predominio da populacdo rural (58,1%) em relagdo a urbana
(41,9%).

A proporcdo de idosos (10,8%) na populacdo é proxima a proporc¢éo (9,6%) de criancas
e a taxa de envelhecimento aumentou de 4,3% em 1991 para 7,0% em 2010, refletindo que
neste municipio a transicdo demografica estad avancando mais lentamente que outras regides do
estado e que o municipio 1.

O IDH era de 0,552 em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Baixo. A dimensédo que mais contribui para o IDH do municipio é Longevidade, com
indice de 0,759, seguida de Renda, com indice de 0,570, e de Educacéo, com indice de 0,388.

A taxa de analfabetismo no municipio passou de 52,9% em 1991 para 34,5% em 2000 e
23% em 2010, mas ainda é alto. O mesmo ocorre com o percentual de pessoas com 18 anos ou
mais sem ensino fundamental completo e em ocupacéo informal, que reduziu 15% entre 2000
e 2010, passando de 79,9% para 64,2%, mas ainda reflete a baixa escolaridade da populagéo.

A renda per capita media cresceu 162,20% nas ultimas duas décadas, passando de R$
105,95, em 1991, para R$ 204,43, em 2000, e para R$ 277,80, em 2010. A propor¢éo de pessoas
pobres, definidas como aquelas com renda domiciliar per capita inferior a R$140,00 passou de
82,5%, em 1991, para 64,9%, em 2000, e para 35,2%, em 2010. A taxa de desemprego reduziu
pela metade entre 2000 e 2010, passando de 9,3% para 4,75%.

A evolucdo da concentracdo de renda pode ser descrita por meio do indice de Gini, que
apresentou valores de 0,53 em 1991; 0,67 em 2000 e 0,49 em 2010, e revela que a desigualdade
na distribuicdo de renda aumentou entre 1991 e 2000 para diminuir na década seguinte.

O nimero de familias inscritas no Cadastro Unico em dezembro de 2016 era de 2.214,
refletindo o nimero total de familias de baixa renda, definidas como aquelas com renda mensal
per capita de até meio salario minimo. Deste total, 1.433 tinham renda per capita familiar de

até R$ 85,00 e 1.600 familias foram beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF).
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O percentual da populacdo residindo em domicilios com banheiro e agua encanada
praticamente dobrou entre 2000 e 2010, passando de 37,3% para 72,3%. A cobertura de
esgotamento sanitério, a exemplo do municipio 1, pouco mudou em uma década, passando de
27,2% em 2000 para 33,9% em 2010. A cobertura de rede de abastecimento de 4gua passou de
38,7% em 2000 para 50,9% em 2010 e a cobertura de coleta de lixo alcan¢ou 94,2% em 2010.

Acompanhando o envelhecimento populacional, observa-se que a transicéo
epidemioldgica ja expressa um aumento da morbidade por DCNT. As taxas de interna¢do por
diabetes (13,5 por 10 mil habitantes) e doenca cardiovascular (48,3,5 por 10 mil habitantes)
foram superiores aquelas verificadas no estado de Minas Gerais, respectivamente 10 e 28,3 por
10 mil habitantes. Ja a taxa de internacdo por AVC (8,5 por 10 mil habitantes) observadas no
municipio em 2010, foi menor que os valores observados no estado (10 por 10 mil habitantes).

A taxa de mortalidade geral no municipio (5,7 por mil habitantes) é inferior a do estado
(6,2 por mil habitantes), ao contrario da taxa de mortalidade infantil (23,2 por mil nascidos
vivos) que embora tenha se reduzido a quase a metade daquela observada no ano de 1991 (41,4
por mil nascidos vivos), ainda permanece elevada em comparagdo com o estado de Minas
Gerais (15,1 por mil nascidos vivos).

A mortalidade por doencas especificas do aparelho circulatorio em 2010 (191,5 por 100
mil habitantes) foi maior do que a observada no estado de Minas Gerais como um todo (170,2
por 100 mil habitantes). Quadro semelhante é observado para a mortalidade especifica por
diabetes melito (50,8 por 100 mil habitantes) e 6bitos por doencgas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (16,9 por 100 mil habitantes) enquanto que em Minas Gerais esses valores sao,
respectivamente, de 34,4 e 14,4 por 100 mil habitantes.

Em 2010, a cobertura de monitoramento do estado nutricional da populagéo registrada no
SISVAN-WEB foi de 24,8% das criancas de 0 a 5 anos, 10,9% dos adolescentes, 12,1% dos
adultos e 0,7% dos idosos. Segundo analises dos relatérios gerados pelo sistema neste ano, a
proporcdo de déficit ponderal para a idade em criangas < 5 anos era de 5,1% e a de déficit
estatural para a idade era de 16,3%. Ja o excesso de peso é o problema nutricional mais
frequente, acometendo 37,4% das criangas de 0 a 5 anos, sendo 21,4% com risco de sobrepeso,
8,5 com sobrepeso e 7,4% obesas.

A cobertura pela ESF é de 100% no municipio e possuia uma proporcdo de 7,1
profissionais de satde por mil habitantes em 2010. Contava com 4 estabelecimentos de satde
e cobertura vacinal de 85,5% em 2015.



174

Contexto interno

A descricdo do contexto interno do setor saude nos municipios foi organizada a partir
de aspectos relacionados o contexto politico-organizacional, que envolve a capacidade de
governo, governabilidade e projeto de governo. Destacados no Quadro 1 como potencialidades
e fragilidades do Municipio 1 e no Quadro 2 com 0s mesmos aspectos, mas relacionados ao

municipio 2.



175

Quadro 1. Potencialidades e fragilidades do contexto politico-organizacional do municipio 1, relacionados ao projeto de governo, a capacidade
de governo e a governabilidade, que ajudam a explicar os niveis de implantacdo encontrados. Minas Gerais, 2017.

Contexto MUNICIPIO 1
politico-
organizacional FORTALEZAS FRAGILIDADES
Auséncia de politicas municipais adaptadas a realidade local (satde, SAN, etc).
y o o A regional trabalha provendo a implantacdo das politicas estaduais por meio do
Pactuagdes na CIB de programas especificos (PPI), incluindo | monitoramento dos indicadores pactuados e é incipiente o incentivo para que 0s
dotagdo orcamentaria. mesmos elaborem suas respectivas politicas locais
Monitoramento de indicadores dos programas aderidos | |ncipiéncia na elaboragio de uma ASS, Plano Municipal de Satide (PMS) ou o termo
(travessia; cultivar, nutrir e educar; Plano de fortalecimento | de gestdo. Documento entregue como PMS era a Programagdo Anual de Satde
da Vigilancia em Saude. (PAS), com diretrizes, agBes, estratégias, metas, periodo, area responsavel e
Recursos financeiros para implantagdo e manutencdo da ESF | Parcerias.
e NASF previstos no Plano Plurianual (PPA). O Plano Plurianual (PPA) foi localizado, posteriormente no site da propria prefeitura
PrOjetO de Recursos previstos para ConstrugéO’ reforma e manutengao de na internet; ea Programagéo Pactuada e Integrada (PP') foi localizada no site da
UBS. SES-MG.
governo

Recursos para implantacéo da academia da saude previstos no
PPA 2014-2017

Recursos estaduais disponiveis para aquisicdo de material
permanente, equipamentos e material de consumo para o
SISVAN.

Previsdo orcamentaria para treinamento e qualificacdo dos
profissionais da APS, mas falta direcionamento do foco.

Limitacdo orcamentéria para contratacdo de recursos humanos, além das vinculacdes
especificas com ESF e NASF.

Falta treinamento e qualificacdo dos profissionais da APS especificamente para
antropometria, consumo alimentar, educacdo alimentar e nutricional, sistemas de
informagdo em sadde.

Os mecanismos para disseminacao e divulgagéo das informagdes de VAN n&o estdo
previstos.

N&o existe previsdo orcamentaria para manutenc¢ao dos equipamentos, somente para
aquisicéo.
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Capacidade de
governo

Realizacdo de referenciamento e contra-referenciamento de
usuarios para outros niveis dentro das RAS, a partir da APS.

Anualmente, em dezembro, o gestor se relne com 0s
coordenadores das equipes da ESF para planejar as acdes para
0 ano seguinte.

Planejamento do calendario (datas e temas) das atividades
de educacéo continuada dos profissionais.

S&o quatro equipes da ESF, cada uma com sete ACS e uma
equipe do NASF com Fonoaudio6logo, Educador fisico,
Psicdlogo, Fisioterapeuta. Cobertura de 100% pela ESF.

Servigos organizados a partir dos programas estaduais e
federal, de acordo com os protocolos dos programas
pactuados na CIB.

Busca ativa é realizada para o publico-alvo desses
programas, bem como das pessoas que foram referenciadas
para outros niveis de atencao.

Demanda espontanea: todos os usuarios que frequentam a
UBS sdo monitorados quanto ao estado nutricional. Exames
bioguimicos realizados em gestantes no pré-natal,
diabéticos, hipertensos e dislipidémicos.

Investigagdo do consumo alimentar realizado para criangas
pequenas, mas dados ndo sdo registrados no cartdo da
crianga ou prontuério, nem digitados no sistema.

N&do foram encontrados formulérios ou outros documentos que comprovem a
referéncia e/ou a contra-referéncia.

LAuséncia de especificacdo de treinamento sobre antropometria e consumo alimentar.

LAuséncia de treinamento para os profissionais responsaveis pela digitacdo dos dados|
no SISVAN.

Até junho de 2015 contavam com o nutricionista no NASF (40h), demitido para|
contratacdo do educador fisico (20h) e do fonoaudidlogo (20h).

Realizag&o de sobre servico pelos ACS: monitoramento mensal de todas as criangas
de 0 a 5 anos e ndo quadrimestral, conforme preconizado pelo Projeto de
Fortalecimento da Vigilancia em Saude.

Dados antropométricos provenientes da demanda espontanea sdo anotados no
prontudrio, mas ndo digitado no SISVAN ou outros SIS.

Periodicidade monitoramento recomendada na cartilha de protocolos para o SISVAN
ndo é seguida.
N&o identificou-se realizagdo de hemograma para criangas ou escolares.

Exceto criangas, as demais fases do ciclo da vida ndo sdo investigadas quanto ao
consumo alimentar.

Qualidade e fidedignidade da informagdo antropométrica é um problema,
especialmente das criancas.

Cobertura de 165,1% de criancas de 0 a 5 anos monitoradas quanto ao estado
nutricional parece refletir digitagdo concomitante dos dados antropométricos no
SISVAN-WEB e SISVAN PBF, gerando duplicagéo dos dados.
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Capacidade de
governo

Né&o foram encontrados formularios para registro e monitoramento do consumo alimentar (do MS ou
préprios).

As acdes de VAN realizadas ndo sdo monitoradas. O monitoramento realizado se refere aos
indicadores quadrimestrais dos programas pactuados e ndo o que estes nimeros dizem sobre a salde
da populacdo para orientar intervencdes. A decisdo de intervir é tomada por cada equipe da ESF e
depende da iniciativa do enfermeiro.

Profissionais com vinculo precario: contratagdo por processo seletivo simplificado, renovado
anualmente.

Auséncia de um coordenador formalmente nomeado para a VAN. Foi demitida em junho de 2015.
Auséncia de um profissional nutricionista atuando no NASF e no matriciamento das equipes da ESF.

Profissionais do municipio insuficientemente capacitados para realizacdo da antropometria. Situacéo
mais critica, diz respeito ao consumo alimentar, sequer conhecido pelos profissionais.

Insuficiéncia de recursos humanos disponiveis para analisar os dados sobre estado nutricional e
consumo alimentar de familia e comunidades acompanhados.

Faltam balangas portéteis apropriadas para uso em visita domiciliar pelos ACS - pesagem feita
somente na UBS.

Auséncia de local especifico, dentro da UBS, para realizacdo da avaliagdo antropométrica (sala de
vacina, corredor, consultério, sala de reunido) e para atividades em grupo (realizadas na sala de
espera).

Governabilidade

Autonomia para gerenciamento dos recursos
financeiros para aquisicdo de recursos
materiais e materiais de consumo.

O gestor estava ha apenas dois meses na funcéo, substituindo o gestor anterior, nutricionista do NASF
que deixou a fungdo apds mais de 10 anos como responsavel pela VAN.

Relacdo com instancias de controle social é incipiente. Solicita-se “ajuda” para demandas especificas
junto a populagdo, mas nao é rotina, nem usual.

Para contratacdo de RH ndo possui autonomia para gerenciamento dos recursos financeiros, precisa
seguir a dotacdo orcamentéria da ESF e do NASF.

A articulacdo intersetorial com Educacdo e Assisténcia Social é incipiente. Apenas para acles
pontuais. Exemplo: vermifugacdo nas escolas.
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Quadro 2. Potencialidades e fragilidades do contexto politico-organizacional do municipio 2, relacionados ao projeto de governo, a capacidade de
governo e a governabilidade, que ajudam a explicar os niveis de implantacdo encontrados. Minas Gerais, 2017.

Contexto
politico-
organizacional

MUNICIPIO 2

FORTALEZAS

FRAGILIDADES

Projeto de
governo

Monitoramento de indicadores dos programas aderidos
sejam Federais (ESF/NASF/PMAQ/academia da
salde/ Amamenta e alimenta Brasil) ou Estaduais
(Programa Travessia; Programa Estruturador Cultivar,
Nutrir e Educar; Plano de fortalecimento da Vigilancia
em Saude).

Recursos financeiros para implantagdo e manutengéo
da ESF e NASF previstos no Plano Plurianual (PPA).

Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) aprovada na
CIB, incluindo dotag&o orcamentéria.

Recursos previstos para construcao, reforma e
ampliacdo de UBS.

Recursos para implantacdo e manutencdo do Programa
“Academia da Satude” previstos no PPA 2014-2017.

Recursos federais e estaduais disponiveis para
aquisicdo de material permanente, equipamentos e
material de consumo para o0 SISVAN, que podem ser
utilizados para atividades educativas.

Auséncia de politicas municipais adaptadas a realidade local > somente
replicacdo de programas federais e estaduais.

A regional cabe monitorar e fiscalizar a execugdo das agbes dos programas
estaduais. E incipiente o incentivo para que os municipios elaborem suas
respectivas politicas locais

Incipiéncia na elaboracdo de uma ASS, Plano Municipal de Saude (PMS) ou o
termo de gestdo. Nenhum documento de planejamento formal do SUS é utilizado
pelos gestores na rotina. O mesmo é elaborado de forma burocratica por
consultorias contratadas pela prefeitura, sem participacdo do nivel regional, da
populacdo, dos profissionais de saide ou mesmo dos gestores dos programas
municipais. O que rege a forma de agir séo as orientagdes das regionais e, em
Gltima instancia, do estado e do governo federal.

Limitacdo orcamentéria para contratacdo de recursos humanos, além das
vinculagdes especificas com os recursos federais ESF e NASF.

Os mecanismos para disseminacgdo e divulgacdo das informagbes de VAN néo
estdo previstos.

Ndo existe previsdo orcamentaria para treinamento e qualificacdo dos
profissionais da APS, independente do tema.
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N&o existe previsdo orgcamentaria para manuten¢do dos equipamentos, somente
para aquisicao.

Projeto de
governo Previsto no PMAQ que as equipes da ESF devem enviar semanalmente
informacdes do SISVAN.
Realizacdo de referenciamento e contra- Auséncia de atividades de educacdo continuada e treinamento para 0S
referenciamento de usuarios para outros niveis profissionais de salde quanto a antropometria e consumo alimentar. Nutricionistal
dentro das RAS, a partir da APS, documentada por  [relatou replicacdo do treinamento da estratégia amamenta e alimenta Brasil paraj
formularios especificos. as enfermeiras das equipes ESF e estas replicariam para suas respectivas equipes,
Coordenagio da VAN exercida por nutricionista, mas isso nao foi confirmado pelos profissionais entrevistados.
nomeada formalmente para a fungdo. Atuando ha 18 |Auséncia de previsdo e realizacdo de treinamento para os profissionais
meses na funcdo. responsaveis pela digitacdo dos dados no SISVAN.
Séo cinco equipes da ESF, cada uma com sete ACS  |Dados antropométricos provenientes da demanda espontanea sdo anotados no
e uma equipe do NASF com Fonoaudiologo, prontuario do usuario, mas somente dados de crianga < 5 anos ou gestante sdo
Educador fisico, Psicologo, Fisioterapeuta. digitado no SISVAN.
0,
. Cobertura de 100% pela ESF. Dados do SISVAN entregues semanalmente pelas equipes da ESF devem ser|
Capacidade de . . . . . A e " s
governo Servigos organizados a partir dos programas digitados = digitador so digita até a “meta” do programa de fortalecimento da VS

estaduais e federal, de acordo com os protocolos dos
programas pactuados na CIB.

Dados antropométricos dos grupos operativos
(puericultura, gestantes, hipertensos, diabéticos, Mais
Saude, PBF e PSE), da zona urbana ou rural, resultam
na coleta de dados para o SISVAN.

Demanda espontanea: todos 0s usuarios que
frequentam a UBS séo monitorados quanto ao estado
nutricional.

em MG. Meta quadrimestral alcancada, nenhum dado a mais é digitado no sistema.

Periodicidade monitoramento recomendada na cartilha de protocolos para o
SISVAN ndo é adotada. Segue 0 monitoramento do Plano de Fortalecimento da
\VVigilancia em Saude do estado.

N&o identificou-se a investigacdo de anemia para criangas ou escolares.

Qualidade e fidedignidade da informacdo antropométrica € melhor que no
municipio 1: realizada por técnicos em enfermagem com nivel médio.

Busca ativa € realizada, mas ndo sdo realizadas medidas antropométricas.
Consumo alimentar de criancgas é investigado. Individuo € convidado a ir 8 UBS
ou informa dados.
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Capacidade de
governo

Exames bioguimicos realizados em gestantes no pré-natal,
diabéticos, hipertensos e dislipidémicos.

Investigacdo do consumo alimentar realizado para criangas
pequenas e dados sdo registrados no cartdo da crianca ou
prontuério, mas ndo digitados no sistema.

Estrutura fisica da UBS parcialmente adequada (condi¢Ges
dos bancos da sala de espera e do banheiro precarias, mas
com acessibilidade a cadeira de rodas).

Mapa diario de acompanhamento do estado nutricional é
utilizado técnicos em enfermagem para coletar dados de
peso e altura das criangas e gestantes e sdo entregues
semanalmente para o digitador alimentar o SISVAN.

Disponibilidade de suplemento de vitamina A.

Profissionais capacitados para realizacdo da antropometria
(nivel médio/técnico em enfermagem) e ndo ACS.

Investigagdo do consumo alimentar feita pelo nutricionista
inserido no NASF.

Atividades educativas em grupo realizadas pelos
profissionais do NASF, mensalmente (palestras).

Em nivel individual, a decisdo de intervir é tomada por cada
equipe da ESF, que encaminha para os profissionais do
NASF ou para outros niveis de atengdo dentro das RAS
(consorcio intermunicipal de saude).

Possuiam digitador exclusivo para o SISVAN havia sete
meses. Mas os dados do Mdédulo de Gestéo do PBF séo

Exceto criancas, as demais fases do ciclo da vida ndo sdo investigadas
guanto ao consumo alimentar. N&o existe privacidade no momento dal
afericdo do peso de adultos para uma investigacdo de aspectos do consumo
alimentar (feita na correria de uma pré-consulta).

O tamanho da UBS ndo comporta duas equipes completas da ESF e mais 09|
USUArios.

Condigdes de higiene satisfatorias, embora faltassem materiais de consumo
para 0s usuarios (papel higiénico e sabao).

Disponibilidade de carro limitada a UM carro para CINCO equipes da ESF.
Cada dia da semana uma equipe usa 0 veiculo. Outros veiculos estdo
desviados de funcéo.

N&o foram encontrados nas UBS formularios do SISVAN para registro e
monitoramento do estado nutricional ou do consumo alimentar (do MS ou
proprios).

GRS se limita a monitorar indicadores quadrimestrais dos programas
pactuados e ndo o que estes nimeros dizem sobre a salide da populacao para
orientar intervencdes coletivas, ou ainda, sobre a qualidade do atendimento
fornecido na rotina dos servicos.

Contratagdo de profissionais por processo seletivo simplificado, com
vinculo precario, cujos contratos sdo por tempo indeterminado, mas
dependem do repasse de recursos federal para sua continuidade.

Faltam balangas portateis apropriadas para uso em visita domiciliar pelos
IACS - pesagem feita somente na UBS pelos técnicos em enfermagem (0
que é positivo para a qualidade dos dados).

LAuséncia de local exclusivo e adequado, dentro da UBS, para realizacdo dal
avaliagdo antropomeétrica (sala de triagem, corredor, sala de vacina). As
criancas pequenas sao pesadas somente no consultério médico > conflito
de atendimentos.
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feitos por outro profissional, de confianca da Gestora da
APS.

Existéncia de RH disponiveis para analisar os dados sobre
estado nutricional e consumo alimentar de individuos,
familias e comunidades acompanhadas.

Coordenadora da VAN relatou que gera relatorios para
andlise dos dados mensalmente e até mesmo semanalmente
As acdes de VAN monitoradas estéo relacionadas ao estado
nutricional.

Auséncia de local adequado para atividades em grupo (realizadas na sala
de espera ou no patio da area externa).

Auséncia de internet na UBS. Todo trabalho de digitac&o é feito na SMS.

Governabilidade

Gestora da APS responsavel pelo gerenciamento dos recursos.

Coordenadora da VAN estava ha 18 meses na funcdo e atual
também como nutricionista do NASF.

Os casos contra referenciados sdo encaminhados por e-mail para
a coordenadora da APS e esta deve repassar 0 mesmo para a
respectiva equipe da ESF para dar continuidade ao
acompanhamento.

Coordenadora da VAN ndo tem autonomia para gerenciamento dos
recursos financeiros para aquisicdo de recursos materiais e materiais de
consumo. Depende da coordenacdo da APS e da gestdo Municipal de
Salde -> atraso no processo licitatorio da prefeitura como um todo
provocou falta de equipamentos, a despeito dos recursos disponiveis
desde 2012.

Relacdo com instancias de controle social € inexistente.

Para contratacdo de RH ndo possui autonomia para gerenciamento dos
recursos financeiros, precisa seguir a dotagdo orcamentaria da ESF e do
NASF

A articulagdo intersetorial com a Assisténcia Social funciona para o
monitoramento dos beneficiarios do PBF e para o0 encaminhamento dos
individuos desnutridos identificados.

N&o existe periodicidade de definida para a divulgagéo de resultados de
VAN para instancias de controle social: CMS, COMSEA, etc.




182

DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliativa versou sobre o funcionamento da VAN na APS em municipios
de pequeno porte populacional de Minas Gerais. Avaliou a intervencdo quanto aos componentes
técnicos planejamento estratégico e administrativo, gestdo e organizacdo das préaticas e
monitoramento e avaliacdo, cujos critérios e indicadores foram organizados a partir da
racionalidade da triade estrutura-processo-resultado, em uma Matriz de Analise e Julgamento
elaborada a partir do Modelo Ldgico Teorico da VAN previamente validado (Artigo 2).

A VAN deveria ser organizada levando-se em consideracdo, ainda, o contexto externo,
tdo divergente entre os municipios 1 e 2, o qual influencia diretamente as condicdes de vida e
salde da populacdo. Com foco no componente nutricional e alimentar, percebe-se que a
transicdo nutricional estd mais avancada no municipio 1, com maior predominio da
morbimortalidade por DCNT, enquanto no municipio 2 os problemas com excesso de peso sdo
menores e sdo identificados problemas nutricionais carenciais, como anemia e hipovitaminose
A. As necessidades em saude dos dois municipios sdo, portanto, diferentes.

Em relacdo a estrutura, o item recursos humanos para coordenar, realizar as a¢fes de
VAN e digitar os dados nos SIS, foi considerado implantado no municipio 2. O coordenador da
VAN € um nutricionista, esta inserido no NASF e realiza matriciamento as cinco equipes da
ESF. O nivel de formacédo do profissional que coleta os dados antropométricos na rotina da
UBS é médio e, na auséncia de treinamento especifico sobre antropometria, se mostra mais
adequado para gerar uma informacao com qualidade que o ACS, uma vez que em sua formagéo
constam disciplinas com conteldo de antropometria. Possui digitador exclusivo para o
SISVAN-WEB.

No municipio 1, a auséncia do nutricionista, recém demitido, reflete um dos maiores
problemas enfrentados na APS, que é a elevada rotatividade de profissionais em funcdo dos
vinculos precérios de contrato e auséncia de profissionais com formacdo adequada para
coordenacdo da VAN (JUNQUEIRA et al., 2010; ROLIM et al., 2015; VITORINO et al.,
2016). Neste municipio, a coordenacdo da VAN estava sendo compartilhada pelas
coordenadoras da APS e da Vigilancia em Salde nos dois meses que antecederam a visita e 0
fato de possuir duas gestoras de setores diferentes, com diferentes atribui¢Ges, pode justificar a
ocorréncia de duplicidade de digitacdo de dados no SISVAN-WEB e SIGPBF. A coleta dos
dados, realizada pelos ACS sem formacdo adequada e sem treinamento, indica
comprometimento da qualidade da informagdo gerada. Por outro lado, a confiabilidade e
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fidedignidade da informacdo digitada nos sistemas também é baixa, pois os digitadores nao
foram treinados. E os resultados aparecem: duplicidade de dados digitados no sistema,
resultando em uma cobertura de 165% do SISVAN.

Embora tenha apresentado o item recursos humanos como implantado, os demais
componentes técnicos foram considerados parcialmente implantados no municipio 2. Em
recursos materiais, um aspecto fragil diz respeito a disponibilidade de carros para as equipes da
ESF, considerando um carro para cinco equipes e que 0s demais veiculos estavam desviados de
funcdo dentro da propria prefeitura. Em relagdo a falta de balancas portateis para busca ativa
via visita domiciliar pelos ACS, teoricamente resultaria em perda de pontos referentes a
disponibilidade do item, ja que sua auséncia pode contribuir para manter baixa a cobertura da
populacédo, especialmente a adulta e idosa. No entanto, a obrigatoriedade do usuario ir a UBS
para realizar a pesagem, resulta em um dado de melhor qualidade, uma vez que é feito por um
profissional mais qualificado, o técnico em enfermagem da equipe da ESF e com um
equipamento melhor, a balanca plataforma, o que pode tornar isso de fragilidade a um aspecto
positivo. De toda forma, o ndo comparecimento dos usuarios a UBS resultaria em nao registro
dos dados e, nestes casos, estratégias preconizadas pelo MS podem ser adotadas, como a
associacdo da pesagem com os dias de vacinacdo e puericultura; mutirdo nas escolas, etc.
(COUTINHO et al., 2009; JAIME et al., 2011).

Em relagdo ao processo, o municipio 1 alcangou 52,5% e 0 municipio 2, 59,3% e ambos
foram considerados parcialmente implantados. O detalhamento dos componentes técnicos deste
item revelou que o componente planejamento estratégico apresentou-se incipiente nos dois
municipios, enquanto o planejamento administrativo foi o aspecto que alcangou maior
pontuacdo, seguido da organizacdo e gestdo das praticas, resultando na classificacdo de
parcialmente implantado, mesma situacéo do item monitoramento e avaliacdo do municipio 2.
Todavia, 0 monitoramento e avaliagdo no municipio 1 foi considerado incipiente.

A auséncia de treinamento para os profissionais que coletam os dados e para 0s
digitadores é uma importante fragilidade observada que compromete a qualidade e
fidedignidade da informacdo obtida e a efetiva cobertura populacional do SISVAN,
considerando que estdo disponiveis informagGes de uma parcela muito maior da populacdo do
gue aquela que foi digitada no sistema, ou seja, dados foram coletados e estdo disponiveis, mas
ndo sdo digitados (LIMA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2010; BAGNI; BARROS, 2012; ROLIM
et al., 2015).
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Por outro lado, considerando a atual situacdo epidemioldgica frente a transicao
demogréfica e nutricional, 0 monitoramento do consumo alimentar, nulo nos dois municipios
estudados, torna virtualmente impossivel aos niveis centrais qualificarem e dimensionarem a
extensdo dos problemas relacionados & SAN no Brasil (MONTEIRO, 2004). Nesse sentido, 0
enfoque da VAN no estado nutricional limita sua utilidade enquanto instrumento que fornece
informacdo para tomada de decisdo pelos gestores. Passa a ter utilidade somente para os
profissionais de salde definirem condutas e encaminharem para outros niveis de atencao dentro
das RAS, a exemplo do atendimento por especialistas fornecidos pelo Consércio Intermunicipal
de Salde, pactuado na CIB.

Esta situacdo tem relacdo direta com as fragilidades relacionadas ao planejamento
estratégico e reflete a limitagdo dos municipios em responder somente as metas pactuadas pelos
programas federais e estaduais relacionadas ao recebimento de recursos financeiros, como bem
descrito na literatura (MISHIMA et al., 1996; VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011).

A auséncia do uso das informacdes geradas localmente para descrever a situacao de saude
da populacdo do territério e embasar todo o processo de planejamento, com definicdo dos
objetivos que se pretende alcancar em termos de resultados de salde, é agravada pelas formas
de inducdo da descentralizacdo definidas pelos niveis centrais (VIANA et al., 2002).

Estas estdo focadas no planejamento administrativo e na gestdo e organizacdo das
préticas, cujas prioridades foram definidas pelos niveis centrais a partir dos problemas de satde
mais frequentes na populagéo brasileira, desconsiderando as particularidades e especificidades
locais. Assim, as pactuacdes de indicadores na CIB e o foco no alcance de metas de cobertura,
tem resultado na replicacédo vertical e literal das acdes dos programas federal e estaduais, sem
um olhar critico sobre a pertinéncia das mesmas para a populacdo do territério e sem a
compreensdo da utilidade desses indicadores para a gestdo do sistema de satde no nivel local
(MISHIMA et al., 1996; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998; TEIXEIRA; PAIM, 2000;
RIVERA; ARTMANN, 2010).

Quanto aos resultados da intervencdo, ambos os municipios foram considerados
incipientes. A informacg&o do indicador de cobertura utilizado se limita a abrangéncia, segundo
fase do ciclo da vida e tipo de indicador, do percentual da populagéo registrada no SISVAN. O
fato de ndo terem sido investigados outros aspectos do resultado da VAN, como a oportunidade,
a precisdo e a confiabilidade da informacdo, justificam a baixa pontuagdo atribuida ao

componente resultado nas Matrizes de Relevancia e de Analise e Julgamento. Dessa forma, o
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resultado ndo se sobrepde a estrutura e ao processo, que devem ser o foco em uma avaliacao da
implantacdo (CHAMPAGNE et al., 2011).

O gargalo apresentado na digitagdo € coerente com a pouca utilidade e, portanto,
importancia da informacdo para a gestdo. Ela so é necessaria para cumprir a formalidade dos
programas pactuados (MISHIMA el al., 1994). Assim, os resultados de cobertura sdo limitados
aos usuarios acompanhados cujos dados foram digitados no SISVAN-WEB e/ou no SISVAN-
PBF e nédo a todos aqueles cujos dados foram registrados na rotina dos servicos, pela livre
demanda, ou sdo efetivamente acompanhados nas atividades programaticas individuais ou em
grupo, como os adultos e idosos portadores de DCNT. Os dados, no entanto, podem também
ter sido digitados em outros SIS, que monitoram outros programas, como o Hiperdia, SIA-SUS,
SIS-Pré-natal, entre outros, todos migrando para o e-SUS no momento.

A necessidade de a informacdo ser digitada nos SIS é de maior utilidade para os niveis
centrais (estadual e federal) do que para a gestdo do préprio municipio e esta relacionada a
ainda fragil utilidade dos SIS para os processos de gestdo (MISHIMA et al., 1996). Quem utiliza
as informacGes na rotina dos servigos, em nivel imediato, sdo os profissionais de salde, ao
definirem a conduta para com cada usuério, seja de tratamento ou encaminhamento apropriado
para outros niveis de atencdo das RAS.

Estes resultados de cobertura encontrados sao justificados pelas caracteristicas externa e
politico-organizacional dos dois municipios estudados. No que se refere ao monitoramento do
consumo alimentar da populacdo do territério, os dois municipios permanecem silenciosos.
Espera-se que esta realidade tenha comecado a mudar a partir de 2016, quando a Politica
Estadual de Promocdo da Salde de Minas Gerais, publicada pela Resolucdo SES/MG N°
5250/2016, previu como prioridade 0 monitoramento do consumo alimentar de menores de dois
anos.

Os profissionais do municipio 1 relataram que investigam o consumo alimentar de
lactentes e criancas pequenas, registrando esses dados em formularios especificos, mas essa
informacdo ndo é digitada no SISVAN-WEB ou SIGPBF. Além disso, realizam a pesagem
mensal de todas as criancas de 0 a 5 anos e das gestantes. O SISVAN é alimentado com
informacdes do acompanhamento do estado nutricional do grupo materno infantil como um
todo, no caso do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude do estado de Minas Gerais.
Com o enfoque na vulnerabilidade social deste mesmo grupo, os dados dos beneficiarios do
PBF séo digitados no SIGPBF. Ao final de cada semestre, ou vigéncia, os dados deste sistema
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seriam incorporados automaticamente no banco de dados do SISVAN-WEB. A digitacédo
concomitante em ambos os sistemas, SISVAN-WEB e SIGPBF, resultaria em dados duplicados
ao final da vigéncia semestral. Essa explicacdo justifica o percentual de cobertura superior a
100% encontrado quanto ao estado nutricional de criangas de 0 a 5 anos.

No municipio 2, a cobertura do consumo alimentar também foi nula e a do estado
nutricional foi maior que a do municipio 1, pois observou-se que o monitoramento do estado
nutricional estd sendo ampliado para as demais fases do ciclo vital, além de criangas e gestantes.
O percentual de cobertura de idosos, no entanto, ainda é muito baixo e reflete que os dados,
embora coletados e registrados nos prontudrios individuais para toda visita de livre-demanda a
unidade de saude, ndo sao digitados no SISVAN-web. Falta uma vinculacdo do SISVAN com
outros SIS, como o e-SUS, pois os idosos sdo, em sua maioria, acompanhados por outras agoes
de saude especificas.

Uma discusséao pertinente se refere ao calculo da cobertura levando-se em consideragédo
toda a populacdo do territério e ndo somente dos usuarios da APS, divergéncia que tem sido
observada nos diferentes estudos que avaliaram a cobertura do SISVAN (FERREIRA,;
CHERCHIGLIA; CESAR, 2013; ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014; JUNG; BAIRROS;
NEUTZLING, 2014; ROLIM et al., 2015).

A opcdo por considerar toda a populacéo do territério por faixa etaria e ndo somente 0s
usuarios da APS, se fundamentou em dois aspectos. O primeiro, e mais importante deles, diz
respeito ao principio doutrinario que garante, a todos os cidaddos brasileiros, a universalidade
de acesso ao SUS. O segundo se refere ao fato de que, mesmo néo utilizando o SUS na APS,
por possuir seguro privado de salde ou quaisquer outros motivos, o SUS se exima de
responsabilidade para com a satde do cidaddo caso a demanda ocorra posteriormente em algum
momento da vida. Os inumeros casos de usuarios que foram a justica requerer seus direitos
constitucionais a Saude, ndo nos deixam mentir.

Ou seja, ele pode vir a desenvolver uma doenca cronica, transmissivel ou ndo, que
demande assisténcia continua e de alto custo no nivel terciario de atencdo, a exemplo de
hemodialise ou tratamento contra o cancer, podendo retornar para ser usuario do SUS neste
momento. Nesse sentido, seria mais prudente, e econémico, acompanhar o estado de salde
deste individuo em longo prazo a fim de evitar complicacGes e custos adicionais no futuro
(TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998; TEIXEIRA; PAIM, 2000; RIVERA; ARTMANN,
2010).
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A cobranca de resultados a partir de procedimentos realizados e metas de cobertura e ndo
de resultados de salde, agrava esta situacao, limitando ainda mais as agdes realizadas, que se
restringem a cumprir minimamente as metas pactuadas e deixando desassistida em relacédo as
acOes de prevencdo de doencas e promocao da saude, uma parcela importante da populagéo que
ndo estdo entre os grupos ditos prioritarios. O cumprimento de metas pactuadas é visto como
necessario para recebimento dos recursos financeiros e a forma encontrada pelos municipios de
fazer o sistema girar e ndo de efetivamente, garantir o direito da populacéo a servicos de salde
de qualidade que promovam qualidade de vida.

Essa percepcdo foi reforcada pela analise da atuacdo do nivel regional de gestdo, limitada
ao monitoramento das pactuacOes realizadas pelos municipios e que ndo avanga quanto ao
aspecto de inducdo do aprimoramento do projeto de governo, limitando-se ao aspecto da
capacidade de governo, o que compromete, por sua vez a governabilidade observada no nivel
local.

Considerando-se a realidade dos municipios de pequeno porte populacional, como os aqui
estudados, o monitoramento do estado nutricional da populacdo ndo é inviavel, desde que
objetivos claros e definidos, que justifiquem a necessidade de sua realizacdo e a posterior
utilizacdo dessa informacao para o planejamento, estejam estabelecidos.

Para tanto, sera necessario o empenho dos niveis centrais em relacdo a normatizacoes e
indugdes necessarias para que tal situacéo se efetive, a exemplo do monitoramento do estado
nutricional, o qual ainda precisa avangar especialmente em relacdo aos idosos. As formas de
inducdo precisam ultrapassar a vinculacdo de metas de cobertura para grupos populacionais
especificos ao repasse de recursos financeiros e avancar para resultados de salde da populacéo,
a exemplo da estabilizacdo do avanco da prevaléncia de excesso de peso, de forma a induzir,
também, a utilizacdo da informac&o dos SIS para o planejamento e gestéo.
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A VAN foi considerada parcialmente implantada nos dois municipios-caso. O municipio
1 foi melhor pontuado em relacdo aos recursos financeiros, materiais e fisicos, ambos os
municipios foram semelhantes para o planejamento estratégico e 0 municipio 2 apresentou
percentuais superiores para os demais itens analisados.

Acredita-se que o treinamento dos profissionais responsaveis pela digitacao, associados
a gestdo e organizacdo dos servigos para que os mesmos estendam a digitacdo de dados no
SISVAN-WEB para além do grupo materno infantil e beneficiarios de programas sociais,
contribua para reverter o quadro de baixa cobertura populacional, considerando a existéncia de
uma quantidade muito maior de dados referentes ao estado nutricional coletados na rotina dos
Servigos.

Ainda, uma efetiva integracdo entre os SIS, particularmente o e-SUS e SISVAN,
vinculados ao numero do cartdo SUS de cada individuo, tem grande potencial para contribuir
para a ampliacdo da cobertura populacional, ao contribuir para reducdo do retrabalho de digitar
as mesmas informagoes, simultaneamente, em mais de um sistema de informagé&o.

Para além da digitagdo dos dados, a qualificacdo das informacGes antropométricas obtidas
demanda, também, comprometimento da gestdo municipal com o treinamento periddico dos
profissionais da APS em antropometria.

Embora tenha apresentado estrutura fisica, financeira e material inferior ao municipio 1,
0 municipio 2 apresentou melhor adequacdo dos recursos humanos e dos processos realizados.
Com isso, alcancou maior cobertura populacional de monitoramento do estado nutricional, a
despeito das condi¢cbes externas desfavordveis e da maior populacdo-alvo beneficiaria de
programas sociais a ser monitorada. O principal fator que parece ter contribuido para a diferenca
encontrada se refere a presenca do profissional nutricionista na coordenacdo da VAN.

As principais fragilidades de ambos se referem as limitac6es verificadas no processo de
planejamento e monitoramento e avaliacdo, limitados exclusivamente a replicacdo dos
programas estaduais e federais, sem um adequado direcionamento as necessidades locais.

Confirma-se assim, que as formas de inducdo da descentralizacdo definida pelos niveis
centrais de gestdo do Sistema Unico de Saude ndo tém estimulado o desenvolvimento das
capacidades locais de gestdo, uma vez que somente a gestdo e organizacao das praticas em nivel

local tém sido descentralizadas, mas ndo o planejamento de acordo com as necessidades locais,
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aspecto que precisa ser fortalecidos com o objetivo de avancar na perspectiva da garantia de
direitos.

Além dos municipios caso, acredita-se que os resultados aqui apresentados possam ser
Uteis para contextos semelhantes, considerando que 79% dos 853 municipios de Minas Gerais
sdo de pequeno porte populacional e que os casos estudados neste trabalho representam duas
realidades socioeconémicas e culturais bastante distintas.

Como desdobramentos deste trabalho, o retorno dos resultados alcancados aos
municipios-caso pretende envolver os respectivos niveis regionais e o nivel estadual de gestéo,
além de representantes dos usuarios na elaboracdo de um Modelo Logico Operacional da VAN,
com o objetivo de estabelecer como se da a implantacdo do Modelo Logico Tedrico no nivel
local de forma a garantir o uso dos resultados encontrados na avaliagdo e contribuir para o
planejamento estratégico, tomada de decisbes, alocacdo de recursos, treinamento de

profissionais e qualificacdo das acbes na rotina dos servicos.



190

REFEREENCIAS

ABREU, D. M. F. DE; SANTOS, E. M. DOS; CRUZ, M. M. DA. Avaliacdo de implantacéo
do nacleo descentralizado de vigilancia em satde na regido metropolitana 11 do estado do Rio
de Janeiro (2005-2007). In: SANTOS, E. M. DOS; CRUZ, M. M. DA (Org.). Avaliagdo em
satde: dos modelos tedricos a pratica da avaliacdo de programas de controle de processos
endémicos. Rio de Janeiro, RJ: Editora FIOCRUZ, 2014. p. 95-127.

ALFOLDI, F. La fabrication des critéres. Savoir Evaluer En Action Sociale Et Médico- Sociale.
Paris: Dunod, 2006. p. 256.

ALVES, K. P. DE S.; JAIME, P. C. A Politica Nacional de alimentacdo e Nutricdo e seu didlogo
com a Politica Nacional de Seguranca alimentar e Nutricional. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
19, n. 11, p. 43314340, nov. 2014.

ANDERSEN, R. M. et al. Exploring dimensions of access to medical care. Health Services
Research, v. 18, n. 1, p. 49-74, 1983.

ARAUJO, F. R. DE et al. Uma avaliacdo do indice de Gestdo Descentralizada do Programa
Bolsa Familia. Revista de Administracédo Publica, v. 49, n. 2, p. 367-393, abr. 2015.

ARREAZA, A. L. V.; MORAES, J. C. DE. Vigilancia da saude: fundamentos, interfaces e
tendéncias. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 4, p. 2215-2228, jul. 2010.

ARRETCHE, M. Federalismo e politicas sociais no Brasil: problemas de coordenacdo e
autonomia. Sao Paulo em Perspectiva, v. 18, n. 2, p. 17-26, jun. 2004,

ARRETCHE, M. Tendéncias no estudo sobre avaliacdo. In: RICO, E. M. (Org.). Avaliacdo de
Politicas Sociais: Uma Questdo em Debate ed. Sdo Paulo: Cortez, 1998.

ARRUDA, B. K. G. DE; ARRUDA, I. K. G. DE. Marcos referenciais da trajetoria das politicas
de alimentacéo e nutri¢cdo no Brasil. Rev. bras. salde matern. infant, p. 319-326, 2007.

ARRUDA, I. K. G. DE; ARRUDA, B. K. G. DE. Nutricdo e desenvolvimento. Cadernos de
Salde Publica, v. 10, n. 3, p. 392-397, set. 1994,

ASSIS, A. M. O. et al. O Programa Saude da Familia: contribuicdes para uma reflexao sobre a
insercdo do nutricionista na equipe multidisciplinar. Revista de Nutricéo, v. 15, n. 3, p. 255—
266, 2002.

BAGNI, U. V.; BARROS, D. C. DE. Capacitacdo em antropometria como base para o
fortalecimento do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil. Revista de Nutrigéo,
v. 25, n. 3, p. 393-402, jun. 2012.

BARDIN, L. Analise de contetdo. So Paulo: Edicbes 70, 2011.

BATISTA FILHO, M. Direito a alimentacdo. Revista Brasileira de Satude Materno Infantil, v.
10, n. 2, p. 153-154, jun. 2010.

BATISTA FILHO, M.; SHIRAIWA, T. Indicadores de saude para um sistema de vigilancia
nutricional. Cadernos de Saude Publica, v. 5, n. 1, jan. 1989.

BATISTA-FILHO, M.; RISSIN, A. Vigilancia alimentar e nutricional: antecedentes, objetivos
e modalidades. A VAN no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 9, p. S99-S105, 1993.



191

BEZERRA, L. C. DE A. et al. Identificacdo e caracterizacdo dos elementos constituintes de
uma intervencdo: pré-avaliacdo da politica ParticipaSUS. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n.
4, p. 883-900, 2012.

BEZERRA, T. C. A. et al. Avaliacdo de programas de formacdo profissional em salde:
construcdo e validacdo de indicadores. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 14, n. 2, p. 445472,
2016.

BISPO JUNIOR, J. P.; SAMPAIO, J. J. C. Participacdo social em salde em &reas rurais do
Nordeste do Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 23, n. 6, p. 403-409, 2008.

BOSI, M. L. M.; MERCADO-MARTINEZ, F. J. Avaliacio de politicas, programas e servigos
de saude. In: ONOCKO-CAMPOS, R. T.; FURTADO, J. P. (Org.). Desafios da avaliacao de
programas e servigos em salde. Campinas, SP, Brasil: Editora UNICAMP, 2011. p. 41-62.

BOZzzI, S. O. Evaluacion de la gestion publica: conceptos y aplicaciones en el caso
latinoamericano. Revista do Servigo Publico, v. 52, n. 1, p. 25-55, 2001.

BRASIL. EC N° 64. Altera o art. 6° da Constituicdo Federal, para introduzir a alimentacéao
como direito social, de fevereiro de 2010 a.

BRASIL. Lei N° 11.346. Cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional —
SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentacdo adequada e d& outras
providéncias, de setembro de 2006.

BRASIL. Portaria N° 3.462. Estabelece critérios para alimentacdo dos Bancos de Dados
Nacionais dos Sistemas de Informacdo da Atencdo a Saude, 11 nov. 2010 b.

BRASIL. Portaria 2.246. Institui e divulga orientagdes basicas para a implementacao das Agoes
de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no ambito das a¢6es basicas de sadde do Sistema Unico
de Salde - SUS, em todo o territério nacional, de outubro de 2004.

BRASIL (Org.). Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. 12 edicdo, 12 reimpressao ed.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL, Conselho Nacional de Satde (Org.). Coletanea de normas para o controle social no
Sistema Unico de Saude. 22 ed. Brasilia, DF: Ministério da Salude, 2009. (Série E-Legislacdo
de salde).

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria N° 154. Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
- NASF. , 24 jan. 2008.

. Matriz de acBes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica de salde.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

. Pacto de Indicadores da Atencdo Basica: instrumento de negociacdo
qualificador do processo de gestdo do SUS. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 3,
n. 2, p. 221-224, jun. 2003.

. Politica Nacional de Atencdo Basica. 4° ed. Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2007. (Série E. Legislacao de Saude).

. Programa Atencao Basica (PAB): parte fixa. 2 ed. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2002. (Série C. Projetos, Programas e Relatérios).

. Programa de Combate as Caréncias Nutricionais — PCCN. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2001.




192

BRASIL. Lei N° 10.836. Cria 0 Programa Bolsa Familia e da outras providéncias. , 9 jan. 2004
a.

BRASIL. Decreto N° 5.209. Regulamenta a Lei N° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, que cria o
Programa Bolsa Familia, e d& outras providéncias. , de setembro de 2004 b.

BURITY, V. et al. Direito Humano a Alimentacdo Adequada no Contexto da Seguranca
Alimentar e Nutricional. Brasilia, DF: ABRANDH, 2010.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais. Physis, v. 17, n.
1, p. 77-93, abr. 2007.

CAMARGO, J. M. Politica social no Brasil: prioridades erradas, incentivos perversos. Sao
Paulo em Perspectiva, v. 18, n. 2, p. 68-77, jun. 2004.

CARVALHO, A. T. DE; ALMEIDA, E. R. DE; JAIME, P. C. Condicionalidades em satde do
programa Bolsa Familia, Brasil: uma analise a partir de profissionais da saude. Saude e
Sociedade, v. 23, n. 4, p. 1370-1382, dez. 2014.

CASTELLANOS, P. L. Andlisis de situacion de salud de poblaciones. Vigilancia
Epidemiolégica. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana, 2004. p. 193-2013.

CASTRO, I. R. R. DE. Vigildncia alimentar e nutricional: limitacoes e interfaces com a rede
de saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1995.

CAZARIN, G.; MENDES, M. F. DE M.; ALBUQUERQUE, K. M. DE. Perguntas avaliativas.
In: SAMICO, I. C. et al. (Org.). Avaliacdo em Saude: bases conceituais e operacionais. Rio de
Janeiro: Medbook, 2010. p. 79-87.

CELLARD, A. A andlise documental. A pesquisa qualitativa: enfoques epistemoldgicos e
metodoldgicos. 22 ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2010. p. 295-315.

CHAMPAGNE, F.; BROUSSELLE, A.; HARTZ, Z. M. DE A.; CONTANDRIOPOULGOQS, A.-
P.; et al. A analise da implantacdo. Avaliacdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2011. p. 217-238.

CHAMPAGNE, F.; BROUSSELLE, A.; HARTZ, Z. M. DE A.; CONTANDRIOPOULOS, A -
P. Modelizar as intervencfes. In: BROUSSELLE, A. et al. (Org.). Avaliacdo: conceitos e
métodos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p. 61-74.

COHN, A.; WESTPHAL, M. F.; ELIAS, P. E. Informac&o e decisdo politica em salde. Revista
de Saude Publica, v. 39, n. 1, p. 114-121, jan. 2005.

CONTANDRIOPOULOQS, A.-P. Avaliando a institucionalizacdo da avaliagdo. Ciéncia e Saude
Coletiva, p. 705-711, 2006.

CONTANDRIOPOULOS, A.-P. Pode-se construir modelos baseados na relagcdo entre
contextos sociais e saude? Cadernos de Salde Publica, v. 14, n. 1, p. 199-204, jan. 1998.

COTTA, R. M. M.; MACHADOQO, J. C. Programa Bolsa Familia e seguranca alimentar e
nutricional no Brasil: revisdo critica da literatura. Revista Panamericana de Salud Publica, v.
33,n. 1, p. 54-60, jan. 2013.

COTTA, R. M. M.; MENDES, F. F.; MUNIZ, J. N. Descentralizagdo das Politicas Publicas
de Saude: do imaginario ao real. Vigosa: UFV, 1998.



193

COUTINHO, J. G. et al. A organizagio da Vigilancia Alimentar e Nutricional no Sistema Unico
de Saude: histérico e desafios atuais. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 12, n. 4, p. 688—
699, 20009.

CUSTODIO, M. B.; YUBA, T. Y.; CYRILLO, D. C. Politica de seguranca alimentar e
nutricional no Brasil: uma andlise da alocacdo de recursos. Revista Panamericana de Salud
Publica, v. 33, n. 2, p. 144-150, fev. 2013.

DAME, P. K. V. et al. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em criancas
do Rio Grande do Sul, Brasil: cobertura, estado nutricional e confiabilidade dos dados.
Cadernos de Saude Publica, v. 27, n. 11, p. 2155-2165, nov. 2011.

DATASUS. Relatérios consolidados do Programa Bolsa Familia. Institucional. Disponivel
em: <http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa_relconsol.asp>. Acesso em: 5 jan. 2017.

DRUCK, G.; FILGUEIRAS, L. Politica social focalizada e ajuste fiscal: as duas faces do
governo Lula. Revista Katalysis, v. 10, n. 1, p. 24-34, jun. 2007.

DUBOIS, C.-A.; CHAMPAGNE, F.; BILODEAU, H. Histérico da avaliacdo. In:
BROUSSELLE, A. et al. (Org.). Avaliacdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro, RJ: Editora
Fiocruz, 2011. p. 19-39.

ENES, C. C.; LOIOLA, H.; OLIVEIRA, M. R. M. DE. Cobertura populacional do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional no Estado de Sdo Paulo, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 19, n. 5, p. 1543-1551, maio 2014.

ENGSTROM, E. M.; CASTRO, I. R. R. DE. Monitoramento em nutri¢éo e saude: articulacdo
da informacéo com a acdo. Saude em Revista, v. 6, n. 13, p. 45-52, 2004.

ESHER, A. et al. Construindo Critérios de Julgamento em Avaliacdo: especialistas e satisfacio
dos usuarios com a dispensacdo do tratamento do HIV/Aids. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17,
n. 1, p. 203-214, jan. 2012.

FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS. Hunger
dimensions. FAO Statistical Yearbook 2013. Rome, Italy: World Food and Agriculture, 2013.
p. 67-121.

FARIA, C. A. P. DE. A politica da avaliacdo de politicas publicas. Revista brasileira de
ciéncias sociais, v. 20, n. 59, p. 97-109, 2005.

FELICIANO, K. V. DE O. Abordagem qualitativa na avaliacdo em saude. In: SAMICO, I. C.
et al. (Org.). Avaliacdo em Salde: bases conceituais e operacionais. Rio de Janeiro: Medbook,
2010. p. 29-42.

FELISBERTO, E. et al. Anélise da sustentabilidade de uma politica de avaliacdo: o caso da
atencdo basica no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 26, n. 6, p. 1079-1095, 2010.

FELISBERTO, E. Da teoria a formulacdo de uma Politica Nacional de Avaliacdo em Salde:
reabrindo o debate. Ciéncia e Saude Coletiva, p. 553-563, 2006.

FELISBERTO, E. Monitoramento e avaliacdo na atencdo béasica: novos horizontes. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 4, n. 3, p. 317-321, 2004.

FERNANDES, F. M. B.; RIBEIRO, J. M.; MOREIRA, M. R. Reflexdes sobre avaliacdo de
politicas de saude no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 27, n. 9, p. 1667-1677, set. 2011.



194

FERREIRA, C. S.; CHERCHIGLIA, M. L.; CESAR, C. C. O Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional como instrumento de monitoramento da Estratégia Nacional para Alimentacédo
Complementar Saudavel. Revista Brasileira de Satude Materno Infantil, v. 13, n. 2, p. 167-177,
jun. 2013.

FERREIRA, V. A. et al. Desigualdade, pobreza e obesidade. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15,
p. 1423-1432, jun. 2010.

FLEURY, S. et al. Governanga local no sistema descentralizado de saide no Brasil. Revista
Panamericana de Salud Pudblica, v. 28, n. 6, p. 446-55, 2010.

FLICK, U. Uma introducdo a pesquisa qualitativa. Traducdo Joice Elias Costa. 3* ed. Porto
Alegre: Artmed, 2009.

FONSECA, F.; BELTRAO, R. E. V.; PRADO, O. Avaliando a capacidade de governo:
reflexdes sobre a experiéncia do prémio “Municipios que Fazem Render Mais” (2010 e 2011).
Revista de Administracdo Publica, v. 47, n. 1, p. 249-272, fev. 2013.

FUNDACAO JOAO PINHEIRO. Boletim da Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas
Gerais: indicadores bésicos, documento metodolégico. 3. ed. Belo Horizonte: Fundacdo Jodo
Pinheiro, 2012. v. 1.

GUBERMAN, G.; KNOPP, G. Monitorar a pratica para aprimorar 0 que se aprende:
examinando sistemas internacionais de monitoramento e avaliacdo como benchmarking para a
experiéncia brasileira. In: IV CONGRESSO CONSAD DE GESTAO PUBLICA, 2011,
Brasilia, DF. Anais... Brasilia, DF: [s.n.], 2011. p. 25-17.

GUGELMIN, S. A,; BARROS, D. C. DE. Sistemas de informacéo em salde e interfaces com
alimentacdo e nutricdo. In: BARROS, D. C. DE et al. (Org.). Alimentacao e nutri¢ao: contexto
politico, determinantes e informacéo em salde. Rio de Janeiro, RJ: EAD/ENSP, 2013. p. 233—
259.

HARTZ, Z. M. DE A.; CONTANDRIOPOULOS, A.-P. Integralidade da atencéo e integracéo
de servigos de satide: desafios para avaliar a implantagdo de um “sistema sem muros”. Cadernos
de Saude Publica, v. 20, p. S331-S336, 2004.

IBGE. Pesquisa de orcamentos familiares, 2002-2003. Rio de Janeiro: IBGE, 2004.
IBGE. Pesquisa de orcamentos familiares, 2008-2009. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

IBGE. Seguranca alimentar, 2004: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Rio de
Janeiro: IBGE, 2006.

IBGE. Sinopse do censo demografico, 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2011.

Informe Bolsa Familia N° 141, 03/09/2008. Disponivel em:
<https://bolsafamilia.wordpress.com/informe-pbf-gestores/>. Acesso em: 7 ago. 2014.

IPEA.; PNUD; FJP. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Institucional. Disponivel
em: <http://www:.atlasbrasil.org.br/2013/pt/>.

JAIME, P. C. et al. Acbes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica: a experiéncia de
organizacdo no Governo Brasileiro. Revista de Nutrigéo, v. 24, n. 6, p. 809-824, 2011.

JAIMES, M. C. El método Delphi: cuando dos cabezas piensan mas que una en el desarrollo
de guias de practica clinica. Revista Colombiana de Psiquiatria, v. 38, n. 1, p. 185-193, 2009.



195

JANNUZZI, P. D. M. Indicadores para avaliacdo sistémica de programas sociais: 0 caso
Pronatec. Estudos em Avaliacdo Educacional, v. 27, n. 66, p. 624-61, 2016.

JUNG, N. M.; BAIRROS, F. DE S.; NEUTZLING, M. B. Utilizag&o e cobertura do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 19, n. 5, p. 1379-1388, maio 2014.

JUNQUEIRA, T. DA S. et al. As relacGes laborais no ambito da municipalizacdo da gestdo em
salde e os dilemas da relacdo expansdo/precarizacdo do trabalho no contexto do SUS. Cadernos
de Saude Publica, v. 26, n. 5, p. 918-928, maio 2010.

KANTORSKY, L. P. et al. Avaliagdo qualitativa de quarta geracdo: aplicacdo no campo da
saude mental. In: CAMPOS, R. O.; FURTADO, J. P. (Org.). Desafios da avaliacdo de
programas e servicos em saude: novas tendéncias e questdes emergentes. Colecdo Saude,
cultura e sociedade. Campinas, SP, Brasil: Editora UNICAMP, 2011. p. 63-95.

KNAAP, P. VAN DER. Theory-Based Evaluation and Learning: Possibilities and Challenges.
Evaluation, v. 10, n. 1, p. 16-34, 1 jan. 2004.

LAGUARDIA, F. C. etal. (Org.). Instrutivo para execucao e avalia¢éo das acdes de vigilancia
em salde: projeto fortalecimento da vigilancia em satude em Minas Gerais (Resolucéo SES n°
4.238/2014). 3? ed. Belo Horizonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2014.

LEFEVRE, P. et al. Comprehensive participatory planning and evaluation. Rome, Italy: GMS
Graphique, 2000.

LIMA, M. A. DE A.; OLIVEIRA, M. A. A.; FERREIRA, H. DA S. Confiabilidade dos dados
antropométricos obtidos em criancgas atendidas na Rede Basica de Salude de Alagoas. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 13, n. 1, p. 69-82, mar. 2010.

LISBOA, M. B. M. DE C. et al. Prevalence of iron-deficiency anemia in children aged less than
60 months: A population-based study from the state of Minas Gerais, Brazil. Revista de
Nutrigéo, v. 28, n. 2, p. 121-131, abr. 2015.

MALACHIAS, |.; LELES, F. A. G.; PINTO, M. A. S. Plano Diretor de Regionalizacdo da
Salde de Minas Gerais (PDR/MG). Belo Horizonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, 2010.

MALUF, R. S.; REIS, M. C. DOS. Conceitos e principios de Seguranca Alimentar e
Nutricional. In: ROCHA, C.; BURLANDY, L., MAGALHAES, R. (Org.). Seguranca
alimentar e nutricional: perspectivas, aprendizados e desafios para as politicas publicas. Rio
de Janeiro, RJ: Editora FIOCRUZ, 2013. p. 15-42.

MATUS, C. O plano como aposta. Sdo Paulo em perspectiva, v. 4, n. 5, p. 28-42, 1991.

MEDINA, M. G. et al. Uso de modelos tedricos na avaliacdo em salde: aspectos conceituais e
operacionais. In: HARTZ, Z. M. DE A,; SILVA, L. M. V. DA (Org.). Avaliacio em saide: dos
modelos tedricos a pratica na avaliacdo de programas e sistemas de saude. Salvador : Rio de
Janeiro: EDUFBA,; Editora Fiocruz, 2005. p. 41-63.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a satde. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2297—
2305, ago. 2010.

MENDES, E. V. O cuidado das condigdes cronicas na Atencdo Priméaria a Saude: o imperativo
da consolidacdo da Estratégia Saude da Familia. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2012.



196

MINAYO, M. C. DE S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11* ed. S&o
Paulo: HUCITEC, 2008. (Saude em debate, 46).

MINAYO, M. C. DE S.; ASSIS, S. G. DE; SOUZA, E. R. DE (Org.). Avaliagdo por
triangulacdo de métodos: abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro, RJ: Editora
Fiocruz, 2005.

MINISTERIO DA SAUDE; MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME. Portaria Interministerial N° 2.509. Dispde sobre as atribuicdes e normas
para a oferta e 0 monitoramento das acGes de saude relativas as condicionalidades das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. , 18 nov. 2004.

MISHIMA, S. M. et al. O sistema de informacg6es no processo gerencial dos servicos de salde:
algumas reflexdes. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 4, n. Especial, p. 83-89, 1996.

MONTEIRO, C. A. Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil. In: GUIMARAES, R.;
ANGULO-TUESTA, A. (Org.). Saude no Brasil: contribuices para a agenda de prioridades
de pesquisa. Série B--Textos béasicos de salde. 1* ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e
Tecnologia, 2004. p. 255-273.

OLIVEIRA, C. M. et al. Avaliabilidade do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica (PROVAB): desafios para gestao do trabalho. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20,
n. 10, p. 2999-3010, out. 2015.

ONOCKO-CAMPOS, R. T. et al. Avaliacdo de estratégias inovadoras na organizacdo da
Atencdo Priméria a Saude. Revista de Saude Publica, v. 46, n. 1, p. 43-50, fev. 2012.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.
[S.I: s.n.]. Disponivel em: <http://www.onu-brasil.org.br/documentos_direitoshumanos.php>.
Acesso em: 29 dez. 2013. , de dezembro de 1948

PAIM, J. S. A Constituicdo Cidada e os 25 anos do Sistema Unico de Saude (SUS). Cadernos
de Saude Publica, v. 29, n. 10, p. 1927-1936, out. 2013.

PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. A Crise da Saude Publica e a Utopia da Saude Coletiva.
Salvador: Casa da Qualidade, 2000.

PATTON, M. Q. The Challenges of Making Evaluation Useful. Avaiacao de Politicas Publicas
Educacionais, v. 13, n. 46, p. 67-78, 2005.

PENCHANSKY, R.; THOMAS, J. W. The concept of access: definition and relationship to
consumer satisfaction. Medical Care, v. 19, n. 2, p. 127-140., 1981.

PINHO, J. A. G. DE; SACRAMENTO, A. R. S. Accountability: j& podemos traduzi-la para o
portugués? Revista de Administracao Publica, v. 43, n. 6, p. 1343-68, 2009.

PIRES, A. Afinal, para que servem as condicionalidades em educac¢do do Programa Bolsa
Familia? Ensaio: Avaliacéo e Politicas Publicas em Educacdo, v. 21, n. 80, p. 513-531, set.
2013.

RECINE, E.; VASCONCELLOQOS, A. B. Politicas nacionais e o campo da Alimentacdo e
Nutricdo em Saude Coletiva: cenario atual. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 1, p. 73-79,
2011.



197

REVOREDO, L. D. S. et al. O uso da técnica Delphi em salde: uma revisio integrativa de
estudos brasileiros. Revista Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 22, n. 2, p. 16, 13 jul. 2015.

RIPSA. Comité Tematico Interdisciplinar da vigilancia alimentar e nutricional (CTI SISVAN).
Institucional.

RIPSA. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplica¢Ges. 2a edicdo ed.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, Escritério Regional para as Américas da
Organizagdo Mundial da Saude, 2008.

RIVERA, F. J. U.; ARTMANN, E. Planejamento e gestdo em saude: historico e tendéncias com
base numa visdo comunicativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2265-2274, ago. 2010.

ROLIM, M. D. et al. Avaliacdo do SISVAN na gestdo de acOes de alimentacdo e nutricdo em
Minas Gerais, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 8, p. 2359-2369, ago. 2015.

ROMEIRO, A. A. F. Avaliacdo da Implantacdo do SISVAN no Brasil. 2006. Dissertacao de
Mestrado — Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, 2006.

SALIBA, N. A. et al. Conselhos de saude: conhecimento sobre as ac6es de salde. Revista de
Administracéo Publica, v. 43, n. 6, dez. 2009.

SANTANA, L. A. A;; SANTOS, S. M. C. DOS. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
na implementacdo do programa Leite é Saude: avaliagdo em municipios baianos. Revista de
Nutricdo, v. 17, n. 3, p. 283-290, 2004.

SANTOS, E. M. DOS; CRUZ, M. M. DA. Introducdo. In: SANTQOS, E. M. DOS; CRUZ, M.
M. DA (Org.). Avaliacdo em saude: dos modelos tedricos a pratica da avaliacdo de programas
de controle de processos endémicos. Rio de Janeiro, RJ: Editora FIOCRUZ, 2014. p. 19-32.

SANTOS, S. M. C. DOS; SANTOS, L. M. P. Avaliacdo de politicas publicas de seguranca
alimentar e combate a fome no periodo de 1995-2002. 1-Abordagem metodolégica. Cadernos
de Saude Publica, v. 23, n. 5, p. 1029-1040, 2007.

SANTOS, T. S. DOS. Do artesanato intelectual ao contexto virtual: ferramentas metodoldgicas
para a pesquisa social. Sociologias, n. 22, p. 120-156, 2009.

SARTI, F. M.; CLARO, R. M.; BANDONI, D. H. Contribui¢des de estudos sobre demanda de
alimentos a formulacdo de politicas publicas de nutricdo. Cadernos de Saude Publica, v. 27, n.
4, p. 639-647, abr. 2011.

SARTI, T. D. et al. Avaliacdo das acBes de planejamento em salde empreendidas por equipes
de saude da familia. Cadernos de Saude Publica, v. 28, n. 3, p. 537-548, mar. 2012.

SA-SILVA, J. R.;; ALMEIDA, C. D. DE; GUINDANI, J. F. Pesquisa documental: pistas
tedricas e metodoldgicas. Revista Brasileira de Historia & Ciéncias Sociais, v. 1, n. 1, p. 1-15,
20009.

SILVA, A. S.; LAPREGA, M. R. Avaliacdo critica do Sistema de Informagdo da Atencédo
Basica (SIAB) e de sua implantacdo na regido de Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil. Cadernos
de Saude Publica, v. 21, n. 6, p. 1821-1828, 2005.

SILVA, C. A. M. DA. Estado nutricional, consumo alimentar, anemia ferropriva, deficiéncia
de zinco e doencas parasitarias em criancas de 6 a 71 meses em Berilo, Minas Gerais. 2007.
156 f. Tese de doutorado — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2007.



198

SILVA, C. B. DA; RAMIRES, J. C. DE L. Regionaliza¢do da Satide em Minas Gerais: algumas
reflexdes criticas. Hygeia, v. 6, n. 11, p. 60-79, 2010.

SILVA, M. A. DA R. A institucionalizacdo da avaliacao da educacao superior: uma analise
comparada do Brasil e do México. 2007. 215 f. Tese de doutorado — Universidade de Brasilia,
Brasilia, DF, 2007.

TANAKA, O. Y.; TAMAKI, E. M. O papel da avaliacdo para a tomada de decisdo na gestao
de servicos de satde. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 4, p. 821-828, abr. 2012.

TEIXEIRA, C. F.; PAIM, J. S. Planejamento e programacao de acles intersetoriais para a
promoc¢do da salde e da qualidade de vida. Revista de Administracdo Publica, v. 34, n. 6, p.
63-80, 2000.

TEIXEIRA, C. F.; PAIM, J. S.: VILASBOAS, A. L. SUS, modelos assistenciais e vigilancia
da satde. Informe Epidemioldgico do Sus, v. 7, n. 2, p. 7-28, jun. 1998.

THAINES, G. H. DE L. S. et al. Produgéo, fluxo e analise de dados do sistema de informacao
em salde: um caso exemplar. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 18, n. 3, p. 466-474, set.
2009.

TRAVASSOS, C.; MARTINS, M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de
servicos de saude. Cadernos de Salde Publica, v. 20, 2004.

TREVISAN, A. P.; VAN BELLEN, H. M. Avaliacéo de politicas publicas: uma revisao tedrica
de um campo em construcdo. Revista de Administracdo Publica, v. 42, n. 3, p. 529-550, 2008.

TREVISANI, J.J.D.; BURLANDY, L.; JAIME, P. C. Fluxos decisorios na formulacdo das
condicionalidades de sade do programa bolsa familia. Saude e Sociedade, v. 21, n. 2, p. 492—
509, jun. 2012.

TREVISANI, J. DE J. D.; JAIME, P. C. Acompanhamento das condicionalidades da satde do
Programa Bolsa Familia: estudo de caso no Municipio do Rio de Janeiro-RJ, Brasil, em 2008.
Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 21, n. 3, p. 375-384, set. 2012.

TRICHES, R. M.; SCHNEIDER, S. Alimentacédo escolar e agricultura familiar: reconectando
0 consumo a producdo. Saude e Sociedade, v. 19, n. 4, p. 933-945, dez. 2010.

TROPIA, M. S. Fatores predisponentes para deficiéncia de vitamina A em escolares da area
rural de Novo Cruzeiro. 2002. 205 f. Tese de doutorado — Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2002.

VAITSMAN, J.; RODRIGUES, R. W.; PAES-SOUSA, R. O Sistema de Avaliacdo e
Monitoramento das Politicas e Programas Sociais: a experiéncia do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome do Brasil. Brasilia, DF: UNESCO - Organiza¢édo
das Nacbes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura, 2006. (Management of Social
Transformations - Policy Papers, 17).

VASCONCELQOS, A. M. N.; GOMES, M. M. F. Transicdo demografica: a experiéncia
brasileira. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 21, n. 4, p. 539-548, dez. 2012.

VASCONCELOS, F. DE A. G. DE; BATISTA FILHO, M. Historia do campo da Alimentagao
e Nutrigdo em Saude Coletiva no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 1, p. 81-90, jan.
2011.



199

VASCONCELOS, E. M. O desenho de pesquisa em investigacbes complexas e
interdisciplinares. Complexidade e pesquisa interdisciplinar: epistemologia e metodologia
operativa. Petrépolis: Vozes, 2002. p. 192-243.

VIANA, A. L. D’AVILA et al. Mudancas significativas no processo de descentralizagdo do
sistema de saude no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 18, p. S139-S151, 2002.

VIDOR, A. C.; FISHER, P. D.; BORDIN, R. Utilizacdo dos sistemas de informacdo em saude
em municipios gatchos de pequeno porte. Revista de Saude Publica, v. 45, n. 1, fev. 2011.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. et al. Anélise da implantacdo da gestdo descentralizada em saude:
estudo comparado de cinco casos na Bahia, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 23, n. 2, p.
355-370, fev. 2007.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Conceitos, abordagens e estratégias para a avaliacdo em saude. In:
HARTZ, Z. M. DE A.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. (Org.). Avaliacdo em saude: dos modelos
tedricos a pratica na avaliacao de programas e sistemas de salde. Salvador : Rio de Janeiro:
EDUFBA ; Editora Fiocruz, 2005. p. 15-39.

VILASBOAS, A. L. Q.; PAIM, J. S. Préticas de planejamento e implementac&o de politicas no
ambito municipal. Cadernos de Saude Publica, v. 24, n. 6, p. 1239-1250, jun. 2008.

VITORINO, S. A. S. et al. Estrutura da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Bésica
em salde no estado de Minas Gerais. Revista de APS, v. 19, n. 2, p. 230-244, 2016.

VITORINO, S. A. S.; CRUZ, M. M. DA; BARROS, D. C. DE. Modeling of Food and Nutrition
Surveillance in Primary Health Care. Revista de Nutricdo, v. 30, n. 1, p. 109-126, 2017.

WIMBUSH, E.; MONTAGUE, S.; MULHERIN, T. Applications of contribution analysis to
outcome planning and impact evaluation. Evaluation, v. 18, p. 310-29, 2012.

WORTHEN, B. R.; SANDERS, J. R.; FITZPATRICK, J. L. Avaliagdo de programas:
concepcdes e praticas. Traducdo Dinah de Abreu Azevedo. Séo Paulo: Editora Gente, 2004a.

WORTHEN, B. R.; SANDERS, J. R.; FITZPATRICK, J. L. Como avaliar avaliagdes.
Avaliacdo de programas: concepcdes e praticas. Sdo Paulo: Editora Gente, 2004b. p. 593-618.

WRIGHT, J. T. C.; GIOVINAZZO, R. A. Delphi: uma ferramenta de apoio ao planejamento
prospectivo. Caderno de Pesquisas em Administracdo, v. 01, n. 12, p. 54-65, 2000.

YIN, R. K. Estudo de Caso: planejamento e métodos. Porto Alegre: Bookman, 2015.



200

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho trazem importantes elementos que pretendem contribuir para
a discussdo dos aspectos necessarios ao aprimoramento da Vigilancia Alimentar e Nutricional
na Atencdo Primaria & Saude em municipios de pequeno porte populacional.

A elaboracdo e posterior validacdo do Modelo Logico Teorico da intervencdo podem
contribuir de forma significativa para a definicdo de indicadores de monitoramento tanto da
estrutura quanto do processo de implementacdo da VAN na APS, além de possibilitar o
delineamento de outras pesquisas relacionadas aos resultados e impacto da intervencdo nos
grupos populacionais em diferentes contextos.

Foi possivel identificar, para além das limitacGes relacionadas ao contexto externo no
qual a intervencéo se desenvolve — dado que o contexto aparentemente mais desfavoravel foi o
que apresentou melhor grau de implantagdo em funcdo de particularidades relacionadas ao
contexto interno ou politico-organizacional —, que a disponibilidade e adequacdo da formacao
dos recursos humanos, bem como a gestdo e organizacdo das praticas, sdo fatores
preponderantes para o nivel de implantacdo da intervencao.

A discrepancia observada entre os niveis de implantacdo da estrutura e dos processos, em
comparagao com os resultados de cobertura alcancados estdo mais relacionados as dificuldades
de organizacdo dos servicos para a digitacdo dos dados no sistema de informacdo do que
propriamente a ndo realizacdo das acfes que obtém os dados sobre o estado nutricional. A
melhoria das condicGes estruturais, em termos de computadores disponiveis e acesso a internet
sdo inegaveis nos ultimos dez anos, no entanto a fragmentacdo dos sistemas de informacéo
geram sobrecarga de trabalhos aos profissionais dos municipios, muitas vezes nédo treinados
para realizar, de forma adequada, a funcdo. Sdo aspectos que precisam, assim, de
aprimoramento.

Para além da limitacdo descrita quanto a insuficiente alimentacdo do sistema com 0s
dados referentes ao estado nutricional da populacédo, é imprescindivel avancar no componente
relacionado ao consumo alimentar, uma vez que este ndo somente nao € digitado, mas também
ndo é, sequer, realizado. Esta situacéo esta relacionada a auséncia do profissional com formacéo
adequada, qual seja o nutricionista, mas também a auséncia de treinamento dos profissionais da
APS responsaveis pela realizacdo das agdes na rotina dos servicos.

Uma importante limitacdo verificada se refere a incipiente utiliza¢do dos instrumentos de

planejamento e gestdo para tomada de decisdo no nivel local, situacdo que compromete ndo
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apenas a VAN, mas toda a proposta de Vigilancia em Saude, uma vez que ja esta muito bem
documentado na literatura que a falta de utilidade da informacéo resulta em um circulo vicioso
que compromete toda a cadeia de a¢des relacionada a sua obtencéo.

Essa constatacdo é importante para se possa discutir junto as instancias estadual e federal
sobre formas de aprimoramento da descentralizacdo administrativa, para além da transferéncias
de recursos e da gestdo e organizacao das praticas, que realmente alcance o aprimoramento dos
processos de planejamento no nivel local.

Permanece como desafio o envolvimento e assun¢do de compromissos por parte dos
gestores, ndo apenas dos municipios-caso estudados, mas principalmente dos niveis regionais
e estadual, para avancar nas discussdes das limitacbes e fragilidades observadas e de formas
viaveis de superacdo dessas limitacOes, de forma que possam contribuir, também, para a
melhoria da implantagdo da VAN em outros contextos, cujas realidades sejam similares aos

casos estudados.
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APENDICE A

Ministério da Saiude

Fundagéao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca SERGIO AROUCA
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA GESTOR MUNICIPAL)

Prezado participante,

“Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DA IMPLANTAGAO DA
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE: ESTUDO DE CASO EM
MUNICIPI0S DE PEQUENO PORTE DE MINAS GERAIS”, desenvolvida por Santuzza Arreguy Silva Vitorino,
aluna do curso de Doutorado em Salde Publica da Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da

Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacao da professora Dr2. Marly Marques da Cruz.

O objetivo desse estudo é avaliar em que medida a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é realizada
na Atencgdo Bésica (AB) em salide, em municipios com menos de 20 mil habitantes do estado de Minas
Gerais. Por VAN, entende-se o monitoramento do estado alimentar e nutricional da populacéo.
Usualmente, a VAN busca monitorar grupos definidos como prioritarios pelas politicas sociais, como
gestantes e criancas de todas as idades e beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF). Para esses
usuérios, a cobertura tem avangado de forma significativa, acompanhando as equipes da Estratégia

Saude da Familia e outros programas como o Programa Salde na Escola (PSE).

Dado o contexto epidemiol6gico e nutricional atual, com 0 aumento preocupante do excesso de peso e
das demais doencas cronicas associadas entre adultos, e cada vez mais precocemente em adolescentes e
criangas, € fundamental realizar a VAN para toda a populagéo, incluindo idosos e adultos. A informagédo
fornecida pela VAN é fundamental para orientar as agdes de saude, especialmente aquelas relacionadas

a promocao da salde e da qualidade de vida como um todo.

Esse é o primeiro objetivo desse trabalho: conhecer como a VAN é realizada para gestantes, criangas e
beneficiarios do PBF em municipios de pequeno porte de Minas Gerais, a fim de identificar quais
aspectos podem ser fortalecidos na AB para avancar na implantacdo da VAN para outros segmentos

populacionais em municipios com caracteristicas semelhantes. As caracteristicas sociais, econémicas,
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politicas, epidemioldgicas, culturais e organizacionais do municipio que favorecem ou dificultam a
implantacdo da VAN e quais seriam os caminhos possiveis para avancar a partir dos resultados é o
segundo objetivo. Esses caminhos seriam definidos em conjunto com todos os atores envolvidos e
interessados no resultado dessa avaliacdo, isto €, gestores, profissionais e usuarios. O pesquisador atua

conduzindo e intermediando 0 processo.

Por atuar como gestor da VAN no nivel municipal de gestdo do sistema de saude de Minas Gerais, em
municipio de pequeno porte, o(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar dessa pesquisa.

Caso o(a) senhor(a) concorde em participar do estudo, serd convidado(a) a participar do seguinte
procedimento: o(a) senhor(a) serd entrevistado individualmente, em local privado, em dia e horéario
previamente agendados, preferencialmente em seu proprio local de trabalho. A previsdo é de 30 minutos.
As perguntas se referem ao seu processo de trabalho na gestdo da VAN no nivel municipal, relacionadas
aos aspectos de planejamento e organizacdo dos servigos. Vocé pode ter um incomodo em relacéo a esta
entrevista, que se refere a algum possivel constrangimento em relatar sua rotina de trabalho e ao fato de
gue ela sera gravada. Tentaremos minimizar este desconforto sendo objetivos durante a entrevista, ndo
fazendo referéncias a questdes pessoais e nos limitando aos aspectos profissionais. Dlvidas que possam

surgir durante este momento poderdo ser esclarecidas pelo proprio entrevistador.

Saiba que o conteudo sera mantido em sigilo absoluto e nédo seréa utilizado para outros fins. A entrevista
sera transcrita e armazenada em arquivo digital, a qual terd acesso somente a equipe de pesquisa. Sera
omitido qualquer dado que permita sua identificacdo, inclusive 0 nome do municipio e a GRS a que
pertence. No entanto, por se tratar de uma funcdo Unica, a de gestor, uma eventual identificacdo do
municipio por meio de informag6es demograficas, econdmicas, sociais e/ou culturais resultaria em sua

identificag&o. Isso deve ficar claro, caso seja um problema para o(a) senhor(a).

O(a) Senhor(a) deve saber que é livre para aceitar ou nao participar da pesquisa e, ainda, que tém o
direito de retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem que isso Ihe cause qualquer prejuizo.
Além disso, deve saber que ndo terd nenhum gasto financeiro com sua participacao, pois arcaremos com

todos os custos necessarios.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde N° 466/2012 e orientacGes do CEP/ENSP.

N&o previmos nenhum beneficio individual direto de sua participagdo na pesquisa. Como potenciais
beneficios indiretos, a promocgdo da articulacdo entre gestores e profissionais de salde pretende
favorecer e ampliar o conhecimento de todos os envolvidos sobre a VAN na AB do SUS e,

consequentemente, promover sua melhoria e ampliacéo.
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Ao final essa pesquisa pretende-se produzir uma tese de doutorado, artigos para publicacdo em revistas
cientificas e participacdo em congressos nacionais e internacional. A divulgagdo dos resultados para 0s
envolvidos se dard por meio de um relatdrio parcial apds as etapas de construcao coletiva e um ao final
da pesquisa. Durante a apresentacdo dos resultados, com a participacdo de todos os envolvidos e
interessados, € oportuna a construcédo coletiva das propostas de melhoria da intervencao avaliada.

Espera-se com esta pesquisa gerar conhecimento sobre as facilidades e barreiras — sociais, econémicas,
politicas, epidemioldgicas, culturais e organizacionais enfrentadas pelos servigos dos pequenos

municipios mineiros para a realizacdo da VAN dos usuarios do SUS.

“Em caso de davida quanto a condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da

dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Tel. e Fax - (0XX) 21- 2598 2863

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ. Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
—Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Este Termo é redigido e assinado em duas vias de igual contetido, sendo que uma ficara com o (a) Senhor
(a) e outra com o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelos dois e a assinatura por

extenso deve constar na ultima pagina.

Santuzza Arreguy Silva Vitorino

santuzzavitorino@yahoo.com.br

(31) 9171 1832
Contato com as pesquisadoras responsaveis:
Prof.2 Marly Marques da Cruz (21) 2598 2444 — ENSP/FIOCRUZ — marly@ensp.fiocruz.br

Prof.2 Denise Cavalcante de Barros (21) 2598 2916 — ENSP/FIOCRUZ — barrosdc@ensp.fiocruz.br

local, 11 de agosto de 2015


http://www.ensp.fiocruz.br/etica
mailto:cep@ensp.fiocruz.br
mailto:santuzzavitorino@yahoo.com.br
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Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:
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APENDICE B

Ministério da Saiude

Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Escola Nacional de Saade Publica Sérgio Arouca SERGIO AABUCA
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM GESTOR REGIONAL)

Prezada Sr.2 (nome da gestora regional),

“Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “AVALIAGAO DA IMPLANTAGAO DA VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE: ESTUDO DE CASO EM MUNICIPIOS DE
PEQUENO PORTE DE MINAS GERAIS”, desenvolvida por Santuzza Arreguy Silva Vitorino, aluna do curso
de doutorado em Salde Publica da Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca da Fundagdo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo da Professora Dr2. Marly Marques da Cruz.

O objetivo desse estudo é avaliar em que medida a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é realizada
na Atencdo Basica (AB) em saide em municipios com menos de 20 mil habitantes do estado de Minas
Gerais. Por VAN, entende-se 0 monitoramento do estado alimentar e nutricional da populacdo. Como é
de seu conhecimento, a VAN busca monitorar grupos definidos como prioritarios pelas politicas sociais
— gestantes, criancas de todas as idades e beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF). Para esses
usuarios, a cobertura tem avancado de forma significativa, acompanhando as equipes da Estratégia

Salde da Familia e outros programas como o Programa Salde na Escola (PSE).

Dado o contexto epidemioldgico e nutricional atual, com 0 aumento preocupante do excesso de peso e
das demais doengas cronicas associadas entre adultos e, cada vez mais precocemente, em adolescentes
e criangas, é necessario realizar a VAN para toda a populagéo, incluindo idosos e adultos. A informagéo
fornecida pela VAN ¢é fundamental para orientar as acdes de saude, especialmente aquelas relacionadas

a promocao da salde e da qualidade de vida como um todo.

Esse é o primeiro objetivo deste trabalho: conhecer como a VAN é realizada para gestantes, criancas e
beneficiarios do PBF em municipios de pequeno porte de Minas Gerais, a fim de identificar quais
aspectos podem ser fortalecidos na AB para avancar na implantacdo da VAN para outros segmentos

populacionais em municipios com caracteristicas semelhantes.
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Entende-se que caracteristicas sociais, econdmicas, geograficas, politicas, epidemioldgicas, culturais e
organizacionais do municipio podem favorecer ou dificultar a implantacdo da VAN. Essa realidade sera
considerada nesta proposta, pois participardo do estudo duas superintendéncias Regionais de Saude,
uma do nordeste e outra do sul de Minas Gerais. Em cada uma propde-se avaliar o municipio que melhor
tem avancado na implantacdo da VAN e outro em situacdo oposta, em que praticamente nao existe VAN.
Sera feita uma analise entre as duas SRS onde se pretende enfocar a influéncia do contexto social,
econémico, demogréafico, politico, epidemioldgico e organizacional nos niveis de implantacdo

encontrados.

A partir da situacdo identificada, quais seriam os caminhos possiveis para avancar? Esse é o segundo
objetivo desse projeto. Trata-se de uma proposta de avaliacdo participativa, onde os critérios que serdo
avaliados serdo construidos conjuntamente entre gestores e profissionais de satde envolvidos com a

VAN em cada municipio. O pesquisador atua conduzindo e intermediando o processo.

Por atuar como gestora da VAN no nivel regional de gestdo do sistema estadual de salude de Minas
Gerais a senhora esta sendo convidado a participar desta pesquisa. Caso concorde em participar do
estudo, seré convidada a participar do seguinte procedimento: serd entrevistada individualmente, em
local privado, em dia e horario previamente agendados, preferencialmente em seu proprio local de
trabalho. A previséo de duragdo da entrevista é de 30 minutos. As perguntas se referem as a¢des de sua
rotina de trabalho na gestdo da VAN no nivel regional e sua articulagdo com os gestores municipais.
Vocé pode ter um incdmodo em relagdo a esta entrevista, que se refere a algum possivel constrangimento
em relatar sua rotina de trabalho e ao fato de que ela serd gravada. Tentaremos minimizar este
desconforto sendo objetivos durante a entrevista, ndo fazendo referéncias a questdes pessoais e nos
limitando aos aspectos profissionais. Duvidas que possam surgir durante este momento poderdo ser

esclarecidas pelo proprio entrevistador.

Saiba que o contelido sera mantido em sigilo absoluto e ndo sera utilizado para outros fins. A entrevista
sera transcrita e armazenada em arquivo digital, a qual terd acesso somente a equipe de pesquisa. Sera
omitido qualquer dado que permita sua identificacdo, inclusive o0 nome da GRS a que pertence. No
entanto, por se tratar de uma fung&o Unica, a de gestor, uma eventual identificacdo da regido por meio
de informagGes demogréficas, econdmicas, sociais e/ou culturais resultaria em sua identificagdo. Isso

deve ficar claro, caso seja um problema para a senhora.
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Deve saber que € livre para aceitar ou ndo participar da pesquisa e, ainda, que tém o direito de retirar o
seu consentimento a qualquer momento, sem que isso Ihe cause qualquer prejuizo ou constrangimento.
Além disso, deve saber que ndo terd nenhum gasto financeiro com sua participacéo, pois arcaremos com

todos 0s custos necessarios.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 466/2012 e orientacdes do CEP/ENSP.

N&o previmos nenhum beneficio individual direto de sua participacdo na pesquisa. Como potenciais
beneficios indiretos, a promoc¢édo da articulacdo entre gestores, profissionais e pesquisadores pretende
favorecer e ampliar o conhecimento de todos os envolvidos sobre a VAN na AB do SUS e,

consequentemente, promover sua melhoria e ampliagao.

Ao final essa pesquisa pretende-se produzir uma tese de doutorado, artigos para publicacdo em revistas
cientificas e participacdo em congressos nacionais e internacional. A divulgacéo dos resultados para 0s
envolvidos se dard por meio de um relatdrio parcial apds as etapas de construcao coletiva e um ao final
da pesquisa. Durante a apresentacdo dos resultados, com a participacdo de todos os envolvidos e
interessados, é oportuna a construcao coletiva das propostas de melhoria da intervencgdo avaliada. Assim,

0 pesquisador ira a0 municipio ou regional em mais de uma oportunidade.

Espera-se com esta pesquisa gerar conhecimento sobre as facilidades e barreiras — sociais, econdmicas,
politicas, epidemiol6gicas, culturais e organizacionais enfrentadas pelos servigos dos pequenos

municipios mineiros para a realizacdo da VAN dos usuérios do SUS.

“Em caso de davida quanto & conducio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Tel./Fax: (21) 2598 2863; e-mail: cep@ensp.fiocruz.br; site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica
Endereco: Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ.

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210



mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Se desejar, consulte ainda a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel.: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879; e-mail: conep@saude.gov.br

Este Termo é redigido e assinado em duas vias de igual contetdo, sendo que uma ficard com a senhora
e outra com o pesquisador. Todas as paginas deverao ser rubricadas pelos dois e a assinatura por extenso

deve constar na ultima pagina.

Santuzza Arreguy Silva Vitorino
santuzzavitorino@yahoo.com.br
(31) 9171 1832

Contato com as pesquisadoras responsaveis:

Prof.2 Marly Marques da Cruz (21) 2598 2444. ENSP/FIOCRUZ — marly@ensp.fiocruz.br
Prof.2 Denise Cavalcante de Barros (21) 2598 2916. ENSP/FIOCRUZ — barrosdc@ensp.fiocruz.br

Local, XX de maio de 2015,

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:


mailto:conep@saude.gov.br
mailto:santuzzavitorino@yahoo.com.br
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saiude

Fundagéao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca SerGIGAROUCA
ENSP

(ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PROFISSIONAL DE SAUDE)

Prezado participante,

“Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “AVALIAGAO DA IMPLANTAGAO DA
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE: ESTUDO DE CASO EM
MUNICIPI0S DE PEQUENO PORTE DE MINAS GERAIS”, desenvolvida por Santuzza Arreguy Silva Vitorino,
aluna do curso de Doutorado em Salde Publica da Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da
Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orienta¢éo da Professora Dr?. Marly Marques da Cruz.

O objetivo desse estudo é avaliar em que medida a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é realizada
na Atencdo Basica (AB) em saude em municipios com menos de 20 mil habitantes do estado de Minas
Gerais. Por VAN, entende-se o monitoramento do estado alimentar e nutricional da populacéo.
Usualmente, a VAN busca monitorar grupos definidos como prioritarios pelas politicas sociais, como
gestantes e criancas de todas as idades e beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF). Para esses
usuérios, a cobertura tem avancado de forma significativa, acompanhando as equipes da Estratégia

Saude da Familia e outros programas como o Programa Saude na Escola (PSE).

Dado o contexto epidemiol6gico e nutricional atual, com 0 aumento preocupante do excesso de peso e
das demais doengas cronicas associadas entre adultos, e cada vez mais precocemente em adolescentes e
criangas, é fundamental realizar a VAN para toda a populacéo, incluindo idosos e adultos. A informacgéo
fornecida pela VAN ¢é fundamental para orientar as acdes de saude, especialmente aquelas relacionadas

a promocao da salde e da qualidade de vida como um todo.

Esse é o primeiro objetivo deste trabalho: conhecer como a VAN ¢ realizada para gestantes, criangas e
beneficiarios do PBF em municipios de pequeno porte de Minas Gerais, a fim de identificar quais
aspectos podem ser fortalecidos na AB para avancar na implantacdo da VAN para outros segmentos
populacionais em municipios com caracteristicas semelhantes. As caracteristicas sociais, econémicas,
politicas, epidemioldgicas, culturais e organizacionais do municipio que favorecem ou dificultam a
implantacdo da VAN e quais seriam os caminhos possiveis para avancar a partir dos resultados é o
segundo objetivo. Esses caminhos seriam definidos em conjunto com todos os atores envolvidos e
interessados no resultado dessa avaliacdo, isto €, gestores, profissionais e usuérios. O pesquisador atua

conduzindo e intermediando o0 processo.
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Por trabalhar como profissional de satide na AB de seu municipio e estar envolvido com as agdes de
VAN o(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar dessa pesquisa. Caso concorde em participar do
estudo, serd convidado(a) a participar dos seguintes procedimentos que serdo realizados com
privacidade em seu local de trabalho, em dia e horério previamente agendados, com duracéo prevista de

uma hora:

o 0o(a) senhor(a) sera entrevistado individualmente As perguntas se referem a sua rotina de trabalho
na AB do municipio onde trabalha, mais especificamente relacionadas a realizacdo das acGes de
VAN junto a populacdo usuéria do SUS. Vocé pode ter um incbmodo em relacdo a esta entrevista,
que se refere a algum possivel constrangimento em relatar sua rotina de trabalho e ao fato de que

ela serd gravada.

o serdsolicitado ao(a) senhor(a) que descreva e demonstre ao pesquisador, utilizando os instrumentos
e equipamentos disponiveis na unidade de salde onde atua, como realiza a calibragem dos mesmaos,
bem como a pesagem e a afericdo da estatura dos individuos na sua rotina de trabalho. Sera solicitado
que o(a) senhor(a) descreva como pesa e mede criangas e adultos. Serd solicitado também que
mostre ao pesquisador trés prontudrios de pacientes que vocé preencheu, em datas diferentes,
explicando a utilidade de cada campo do formulario. Vocé pode ter um incomodo em relagdo a este
procedimento, que se refere a algum possivel constrangimento em descrever dificuldades

vivenciadas em sua rotina de trabalho.

Tentaremos minimizar qualquer desconforto sendo objetivos durante a entrevista, ndo fazendo
referéncias a questdes pessoais e nos limitando aos aspectos profissionais. Duvidas que possam surgir

durante este momento poderdo ser esclarecidas pelo proprio entrevistador.

A entrevista sera transcrita e armazenada em arquivo digital, a qual tera acesso somente a equipe de
pesquisa. Saiba que o contetdo sera mantido em sigilo absoluto e ndo sera utilizado para outros fins.
Sera omitido qualquer dado que permita sua identificacdo, inclusive 0 nome do municipio e a GRS a

que pertence.

O(a) Senhor(a) deve saber que é livre para aceitar ou ndo participar da pesquisa e, ainda, que tém o
direito de retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.
Além disso, deve saber que ndo terd nenhum gasto financeiro para participar, pois arcaremos com todos
0s custos necessarios. Também deve saber que todas as informacGes que venha a fornecer, mesmo sendo

gravadas, sdo sigilosas.

Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde N° 466/2012 e orientacGes do CEP/ENSP.
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N&o previmos nenhum beneficio individual direto de sua participacdo na pesquisa. Como potenciais
beneficios indiretos, a promocdo da articulagdo entre gestores, profissionais e pesquisadores pretende
favorecer e ampliar o conhecimento de todos os envolvidos sobre a VAN na AB do SUS e,
consequentemente, promover melhoria e ampliacdo das condi¢des de trabalho.

Ao final essa pesquisa pretende-se produzir artigos para publicacdo em revistas cientificas, participacao
em congressos nacionais e internacional e uma tese de doutorado. A divulgacdo dos resultados para 0s
envolvidos se dara por meio de um relatério parcial, apds as etapas de construcao coletiva, e um ao final
da pesquisa. Durante a apresentacdo dos resultados, com a participacdo de todos os envolvidos e

interessados, é oportuna a construcdo coletiva das propostas de melhoria da intervencédo avaliada.

Espera-se com esta pesquisa gerar conhecimento sobre as facilidades e barreiras — sociais, econémicas,
politicas, epidemiologicas, culturais e organizacionais enfrentadas pelos servigos dos pequenos

municipios mineiros para a realizagdo da VAN dos usuarios do SUS.

“Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da

dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.
Tel./Fax: (21) 2598 2863; e-mail: cep@ensp.fiocruz.br; site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ.
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Se desejar, consulte ainda a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):

Tel.: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879; e-mail: conep@saude.gov.br

Este Termo é redigido e assinado em duas vias de igual contetido, sendo que uma ficara com o (a) Senhor
(a) e outra com o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelos dois e a assinatura por

extenso deve constar na ultima pagina.

Santuzza Arreguy Silva Vitorino


mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
mailto:conep@saude.gov.br
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santuzzavitorino@yahoo.com.br

(31) 9171 1832

Contato com as pesquisadoras responsaveis:
Prof.2 Marly Marques da Cruz (21) 2598 2444 — ENSP/FIOCRUZ — marly@ensp.fiocruz.br

Prof.2 Denise Cavalcante de Barros (21) 2598 2916 — ENSP/FIOCRUZ — barrosdc@ensp.fiocruz.br

LOCAL, 12 de agosto de 2015

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:


mailto:santuzzavitorino@yahoo.com.br

APENDICE D

Indicadores selecionados para caracterizacao do perfil dos municipios

INDICADORES
Periodo: 1991/2000/2010

SRS A

SRS B

MUNICIPIO 1

MUNICIPIO 2

Minas Gerais

Demograficos

Populacgdo total

Populagdo urbana

Populacdo rural

Densidade demografica

Proporcdo < 5 anos na populagdo

Proporcao > 60 anos na populacdo

Avrea territorial do municipio

Econbmicos

IDH

indice de Gini

P1B per capita

Renda média per capita

Taxa de desemprego

Sociais

Percentual de domicilios particulares
permanentes beneficiarios do PBF

Quantitativo de familias referente ao
acompanhamento

Quantitativo de criancas referente ao
acompanhamento

Quantitativo de gestante referente ao
acompanhamento

Taxa de analfabetismo

Proporcéao de pobres

% de pobres

Outros programas sociais (?)

Epidemiol6gicos

Taxa de Mortalidade Infantil

Taxa de Mortalidade Geral

Mortalidade proporcional por idade

Mortalidade proporcional por DDA em <
5anos

Mortalidade proporcional por IRA em <
5anos

Taxa de mortalidade especifica por
doencas do aparelho circulatério

Taxa de mortalidade especifica por
diabete melito

Taxa de prevaléncia diabetes melito

Taxa de prevaléncia de hipertenséo
arterial

De Recursos

Estabelecimentos de salde (CNES)

225



Numero de profissionais de salde por
habitante

De cobertura

Cobertura de consultas pré-natal

Proporcao de criancas vacinadas

Cobertura beneficiarios do PBF
(SIGPBF)

Cobertura pela ESF

Cobertura de redes de abastecimento de
agua

Cobertura de esgotamento sanitario

Cobertura de coleta de lixo

Outros indicadores de morbidade

Taxa de internacdo por diabetes

Taxa de internagdo por AVC e DCV

Taxa de prevaléncia de tuberculose

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Cobertura populacional segundo fases do
ciclo vital do SISVAN-WEB

Inseguranca alimentar e Nutricional
(PNAD)

Prevaléncia de Hipovitaminose A

Prevaléncia de Anemia

Taxa de prevaléncia de déficit ponderal
para a idade < 5 anos

Proporcao de criancas com déficit
estatural para a idade

Taxa de prevaléncia de excesso de peso

Programa de Aquisicdo de Alimentos
(CONAB)

Aquisicdo de 30% dos recursos federais
para a alimentac&do escolar em aquisicéo
de alimentos da agricultura familiar.

Plano Plurianual (PPA - 2012-2015)
Plano Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PlanSAN -2012-2015).
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APENDICE E

Roteiro de Entrevista com gestor municipal

Municipio: Data: / /
Nome do gestor da VAN:

Perfil

° Ha quanto tempo esta na funcdo de coordenador da VAN municipal?

°  Como foi selecionado/contratado? Exerce outras fun¢es no municipio? Quais?

° Qual sua formacdo? Formado ha quanto tempo? Fez pds-graduacdo? Relacionada a sua
area de atuacdo na VAN ou em outra area de atuacdo? Caso ndo seja nutricionista,
recebeu formacdo sobre VAN?

°  Algum treinamento para a funcdo de gestor da VAN? Uma vez ou periodico? Que tipo
de conteudo € abordado? Qual a carga-horaria do treinamento/capacitacdo?

Planejamento
° A VAN ou algum de seus componentes sdo previstos com metas e objetivos de

planejamento dentro do setor saude? Existe uma equipe de planejamento ou se trata de uma
pessoa? Qual a formacao e ocupacgéo dos integrantes?

° Como ¢ arquivado o planejamento? () Documento Impresso () Documento virtual
() Outro: . Documento esté disponivel para consulta? () Sim ()
N&o.

° Existe previsdo orcamentaria especifica para a VAN? Ou inserida na AB? Tem
autonomia/governabilidade para destinar os recursos para as necessidades da VAN?

° Qual é ameta de cobertura pela ESF? Tem sido alcangada? Quais os facilitadores e barreiras
encontrados?

° O quadro de pessoal destinado a VAN é adequado e suficiente para atender todas as etapas
desde o planejamento até o controle? ( ) sim ( ) Né&o

° O quadro técnico do SISVAN é suficiente para cobertura da populacdo da area de
abrangéncia?

° Qual a habilitacdo, compromisso e interesse do pessoal encarregado da coleta e registro dos
dados?

° Existe supervisdo durante o trabalho de coleta dos dados? ( ) sim ( ) Néo

° Sesim, com que frequéncia? ( ) mensal ( )semestral ( )anual ( ) outra:

° Existe treinamento periddico da equipe responsavel pelo SISVAN? Qual periodicidade do
treinamento?

°  Os funcionérios do SISVAN conhecem as instru¢ées do MS e da SES para coleta de dados?
( )sim ( )Néo

°  Os funcionarios se sentem valorizados e estimulados a desenvolverem as suas atribuigdes?

( )sim ( )Nao
° Sdo realizadas atividades de integragéo entre a (s) equipe (S)?
( )sim ( )Nao

° As acdes de Alimentacdo e nutricdo sdo realizadas por quais profissionais? Como estes
profissionais sdo selecionados e contratados? S&o suficientes para atender toda a populacéo?
Se ndo, existe previsdo em ampliar os RH? Esta registrada em algum instrumento de
planejamento relacionado a AB?
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° Ha nutricionista atuando junto aos profissionais de saude? Como se da sua insercao
organizacional (ESF/NASF/formas de contrato). Se ndo, existe previsao em contratar? Essa
intencdo esta registrada em algum instrumento de planejamento?

° Como ¢ feita a programacdo anual para aquisicdo e manutencdo de recursos materiais
(balancas e antropdmetros adulto e infantil; computadores com internet)? ( ) sim ( ) Néo.
Porque:
A demanda tem sido atendida?

Organizacao
° Os profissionais que realizam as acOes de A & N receberam treinamento sobre

antropometria e sobre consumo alimentar? Qual sua periodicidade? Que tipo de contetdo é
abordado? Qual a carga-horéria do treinamento/capacitagdo?

° Como as agdes de alimentacdo e nutricdo sdo inseridas nas atividades de rotina dos
profissionais de satde? Quais indicadores do estado nutricional e quais parametros sao
utilizados?

° Como é organizado os servicos para realizacdo da VAN? Existe articulacdo com outros
gestores (educacdo, assisténcia social, etc).?

° Quais parametros e indicadores os profissionais séo orientados a avaliar?

° Quais sdo os instrumentos (formulérios) utilizados para a coleta de dados? Pedir uma copia.

° Existem grupos prioritarios para atendimento? Quais? Definidos por quem? (Conferir com
a fala dos profissionais)

° E feita busca ativa ou sdo avaliados somente 0s usuarios que procuram a UBS? (Conferir
com profissionais).

°  Algum grupo populacional é priorizado? Qual (is)? Por qué?

° A cobertura esperada tem sido alcancada? Se sim, a considera suficiente?

° Considera importante ampliar a cobertura populacional para outros grupos? Se néo, por
qué?

Gestéo de RH
Quem séo os responsaveis pela administracdo de pessoal? Qual sua formacéo?
Ha quanto tempo realiza esta atividade?
Como é feita a selecdo e contratacdo de recursos humanos para as a¢fes de alimentacéo e
nutricdo (ACS, digitadores, profissionais de saude)? ( ) contrato ( ) concurso ( ) Outro:

O quadro técnico do SISVAN é suficiente para cobertura da populacdo da area de
abrangéncia?

Existe programa de capacitacdo da equipe responsavel pelo SISVAN? ( )sim ( ) Néo
Os funcionarios se sentem valorizados e estimulados a desenvolverem as suas atribui¢oes?
Porque?

Sdo realizadas atividades de integracdo entre a equipe? Como?

Os profissionais foram treinados? Em quais aspectos? E periddico? Por quem? Conferir com
profissionais.

Gestdo de R Materiais
Como e feito o dimensionamento de pessoal e recursos materiais para a VAN?
Como é organizado os servigos para realizacdo da VAN? Existe articulacdo com outros
gestores?
Quais parametros e indicadores os profissionais sdo orientados a avaliar?
Quais séo os instrumentos utilizados para a coleta de dados? Pedir uma copia.
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Existem grupos prioritarios para atendimento? Quais? Definidos por quem? Conferir com
profissionais.

Os profissionais foram treinados? Em quais aspectos? E periddico? Por quem? Conferir com
profissionais.

E feita busca ativa ou sdo avaliados somente 0s usuarios que procuram a UBS? Conferir com
profissionais.

Como é feita a previsdo de insumos para 0s servi¢os?

Como é a forma de contrato dos profissionais relacionados a VAN: ACS, digitadores,
profissionais de salde? porque?

Capacidade Técnico Operacional

Em que medida a informacdo resultante das acfes de A & N determinam acdes direcionadas
a populacdo? E no nivel individual, qual orientacdo dada aos profissionais quando
identificam uma crianca com baixo peso ou anemia? E quando ocorre o diagnostico de
obesidade?

A informacdo sobre o estado nutricional e consumo alimentar dos individuos/grupos
populacionais é utilizada para o planejamento conjunto com algum desses setores:

() Educacédo ( ) Assisténcia social ( ) Abastecimento () Agricultura () Outro:

Como se da articulacdo e integracdo entre estas instancias? Quais fatores dificultam esta
integracdo? O que poderia ser feito para amenizar ou solucionar essas dificuldades?
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APENDICE F

Roteiro de entrevista com o gestor regional

URS: Data: / /
Nome do gestor da VAN:

Como é feito o planejamento das acdes de A e N em nivel regional?

Quem participa desse processo?

Qual a periodicidade?

Existem instrumentos de gestdo especificos? Quais?

Como o (a) senhor (a) se articula com os gestores municipais para fomentar a implantagéo
da VAN? Existe algum procedimento padronizado pelo estado? Se sim, descreva-o. Se néo,
explique como atua.

Existe alguma medida de controle ou punitivas dirigidas aos municipios para fomentar a
implantacdo da VAN? Se sim, quais s&o elas?

Quais séo as maiores dificuldades encontradas por vocé para fomentar a implantacdo da
VAN junto aos municipios? E as facilidades?

Os gestores municipais foram capacitados em VAN? Quando, como e por quem?

Quais as metas pactuadas pelo estado em relacdo a A & N?

Como foram definidas as prioridades?

Quais grupos populacionais? Porque?

Acha que estes grupos alcangam a atual situacdo epidemioldgica e nutricional da populacéo
do estado? Se ndo, acha possivel ampliar?

Qual sua percepc¢éo sobre a qualidade da informacédo nutricional e alimentar obtida pelos
municipios sob sua responsabilidade? E quanto a cobertura populacional, considera
satisfatoria?

As informacdes do estado nutricional e do consumo alimentar da populacéo da regido sob
sua responsabilidade s&o utilizadas para definicdo de acOes e alocagédo de recursos? Se sim,

exemplifique. Se ndo, por qual motivo néo sao utilizadas?



APENDICE G

Roteiro de entrevista com profissionais de satde da ESF

Municipio: Data /[

Unidade de Saude:

Nome:

Formacao Profissional:

Carga-horaria de trabalho semanal:

Quanto tempo na fungéo?

Forma de vinculo empregaticio: ( ) concursado () contratado

Recebeu treinamento sobre avaliacdo do consumo alimentar?

Qual o conteudo desse treinamento? Qual a carga-horaria? Considera suficiente?
Qual a formacéo do profissional que ministrou?

Existe treinamento periddico?

Recebeu treinamento sobre antropometria?

Se sente capacitado para aferir medidas antropométricas?

Qual o conteudo desse treinamento? Qual a carga-horaria? Considera suficiente?
Qual a formagé&o do profissional que ministrou?

Existe treinamento periodico?

Realiza visita domiciliar ou outra forma de busca ativa?

Se outras, quais?

Considera que 0s recursos materiais para antropometria sdo suficientes?
Estdo adequados em termos de conservacdo/manutengédo?

Prioriza algum grupo populacional para atendimento? Quais grupos? Por que?
Qual profissional pesa e mede a altura dos individuos?
Quais equipamentos sdo usados? (Pedir para ver)
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Quais as maiores dificuldades enfrentadas por vocé na rotina do servigo que interfere na

realizacdo das acOes de alimentacdo e nutricdo?
Quiais as maiores facilidades?

Apbs identificacdo de disturbios nutricionais relacionados ao excesso de peso, quais
providéncias sdo tomadas pelos profissionais? Ex.: encaminham o paciente para algum
tratamento especifico? Atividades educativas de promogdo da salde e prevencdo de

doencgas/complicacdes?

Apos identificacdo de distarbios nutricionais relacionados as caréncias nutricionais
(desnutricdo, hipovitaminose A, anemia), quais providéncias sdo tomadas pelos profissionais?
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Ex.: Encaminhamento do individuo para algum tratamento especifico? Parcerias com
assisténcia social ou outra forma de amenizar o problema de forma imediata? Qual?
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APENDICE H

Roteiro de Observacgao Direta

Municipio: Data. [/ [

Unidade de Saude:

Profissionais envolvidos:

Observacdo direta considerando a disponibilidade e a adequacdo como dimensbes da oferta dos
servicos, para cada um dos seguintes itens, detalhados a seguir:
e |INSUMO: estrutura fisica, recursos materiais, recursos humanos.

e PROCESSO: a¢6es de alimentagéo e nutricdo realizadas

a) Verificacdo da estrutura fisica disponivel nas unidades de saude para realizacdo as acdes de

alimentacéo e nutricdo:

ITENS CONDICOES
Sala de espera com cadeiras

Sala de consulta

Banheiro (papel, sabédo, papel toalha)
Acessibilidade da UBS

Higiene

b) Verificagdo dos recursos materiais disponiveis e sua adequacdo em termos de

qualidade/conservacao:

RECURSO MATERIAL DISPONIBILIDADE ADEQUACAO
Antropémetro adulto
Antropémetro infantil
Balanca adulto
Balanga infantil
Balanca portatil
Computador com acesso a internet

Fita métrica
Carro para visita domiciliar
Formul&rios impressos DISPONIBILIDADE uso
Mapa diario de acompanhamento Sim N&o
Formulério de cadastro individual e 1° Sim N&o

acompanhamento nutricional
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| Formulério de Marcadores de Consumo Alimentar Sim Nédo

¢) Recursos Humanos

Disponibilidade

Profissionais Quantitativo Vinculagéo
Enfermeiro ESF NASF | PSE
Auxiliar/técnico em enfermagem ESF NASF | PSE
ACS ESF NASF | PSE
Nutricionista ESF NASF | PSE
Outros: ESF NASF | PSE

Adequacdo (processo: acdes de A & N realizadas): capacitacdo dos recursos humanos para
realizacdo das acOGes de alimentacdo e nutricdo: solicitar aos profissionais de salde que
descrevam e demonstrem como calibram os instrumentos disponiveis e como procedem para

aferir as medidas antropométricas de adultos e criancas.

ATIVIDADE ITENS A CONSIDERAR NA DESCRICAO

Antropometria | Calibragéo periddica da balanga (uso de um peso padréo para verificar).

Tara da balanga

Peso adulto Sapatos

Aderecos na cabega

Tara da balanca

Peso crianca Aderecos na cabecga

Roupas/fraldas

Antropdmetro ou fita métrica?
Estatura

. Rodapés
crianga/adulto

Posic¢éo para obtengdo da medida

Comprimento Antrop6metro infantil ou fita métrica?

crianga Posic¢éo para obtengdo da medida
Informag&o sobre CA é preenchida?
Consumo ) ) ) )
) (' ) Sim. Para quais fases do ciclo vital:
alimentar 3 .
(' ) N&o. Motivo:
Outras Séo investigadas e registradas a ocorréncia de outras condigdes clinicas tais como:
condicBes Doencas preexistentes (HAS, diabetes)

clinicas Deficiéncias nutricionais associadas
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Uso de medicamentos e/ou suplementos

Solicitar ao profissional 4 prontuérios de pacientes, com datas diferentes de atendimento
(preferencialmente dos dltimos 3 anos, com um intervalo de 6 meses entre elas). Verificar
completitude das informacdes preenchidas:

( ) Datade Nas ( )Peso ( )altura( ) Circunferéncia da Cintura ( ) consumo alimentar
Exames bioquimicos: ( ) glicemia ( ) colesterol total ( ) HDL ( ) LDL ( ) triglicérides
Exames clinicos: ( ) medida da pressao arterial ( ) deficiéncias nutricionais

Outro:

Prontuario 1

( ) Datade Nas () Peso ( ) altura ( ) Circunferéncia da Cintura ( ) consumo alimentar
Exames bioquimicos: ( ) glicemia ( ) colesterol total ( ) HDL ( ) LDL ( ) triglicérides
Exames clinicos: ( ) medida da pressdo arterial ( ) deficiéncias nutricionais

Outro:

Prontuério 2

( ) Datade Nas ( ) Peso ( )altura( ) Circunferéncia da Cintura ( ) consumo alimentar
Exames bioquimicos: () glicemia ( ) colesterol total ( ) HDL ( ) LDL ( ) triglicérides
Exames clinicos: ( ) medida da pressdo arterial ( ) deficiéncias nutricionais

Outro:

Prontuario 3

( ) Datade Nas ( ) Peso ( ) altura ( ) Circunferéncia da Cintura () consumo alimentar
Exames biogquimicos: ( ) glicemia ( ) colesterol total ( ) HDL ( ) LDL ( ) triglicérides
Exames clinicos: ( ) medida da pressdo arterial ( ) deficiéncias nutricionais

Outro:

Prontuario 4
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APENDICE |

Primeiro Instrumento da Etapa de Validagdo do Modelo Logico

Modelizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Priméria em Saude: em

busca de consenso
Prezado participante,
Agradecemos seu interesse e disponibilidade em participar desta pesquisa.

O presente documento tem por objetivo apresentar a etapa de busca de consenso da modeliza¢ao
da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) na Atencao Primaria em Saude (APS), no ambito
da pesquisa intitulada "Avaliacdo da implantacdo da VAN na APS em municipios de pequeno
porte de Minas Gerais". Este é 0 objeto de uma tese de doutorado que esta sendo desenvolvida
no Programa de pos-graduacdo em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz, realizada pela doutoranda Santuzza Vitorino e orientada pelas

pesquisadoras Dr? Marly Cruz e Dr? Denise Barros.

Para facilitar a sua participacdo foi elaborado um documento-guia e este contém os seguintes

itens para orientar sua contribui¢cdo nesta pesquisa:

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2. A descricdo sobre a modelizacdo da intervencdo no processo avaliativo.

3. Uma breve descricdo sobre a Vigilancia Alimentar e Nutricional e como deveria ser seu
funcionamento na atencdo primaria a satde do Sistema Unico de Sadde.

4. InstrucBes para o preenchimento do instrumento.

Em caso de duvidas durante o preenchimento ou a qualquer momento do processo, favor entrar
em contato com a pesquisadora responsavel pelo telefone (31) 99171-1832 ou pelo e-mail

santuzza@ensp.fiocruz.br.
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Ministério da Sadde .

Fundag®o Dewaldo Cruz— FIGCRUZ
FACEL L RO B L ML
WL A

Ezcola Macional de Sadde Pablica Sergio Arouca - ENSP ERSP

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participants,

\océ esta sendo convidado a participar da etapa de busca de consenso da modelizagio da
Vigilancia Alimentar @ Mutricional (VAN) na Atengio Primaria em Salde (APS), no mbito
da pesquisa intitulada "Avaliagio da implantagSo da VAN na APS em municipios de
pequena porfe de Minas Geraiz”. Este & o objeto de uma tese de dowtorado que esia sendo
desenvolvida no Programa de pos-graduacio em Salde Piblica da Escola Macional de
Salde Piblica da FundagSo Oswaldo Cruz, realizada pela doutoranda Santuzza Ameguy
Sitva \itorimo & onientada pelas pesquisadoras D! Marly Marques da Cruz & Dr® Denise
Cavalcante de Barmos.

Esta pesquisa possui trés objetivos especificos: a analise esiratégica da VAN, o estudo de
avaliabilidade e a avaliagdo de implantagio propriamente dita, com analise do contexto e
dos determinantes sociais. Uma das etapas do estudo de avaliabilidade & a elaboragio do
modelo logico tedrico da intervengio.

O modelo logico tedrico & uma representagio visual de uma intervencio e busca onganiza-
la a partir da triade estruiura-processo-resultado. A partir da analise de conte(do em
documentos mormiativos do Ministerio da Salde e na literatura cientifica, foi elaborado um
modelo lagico tedrico da VAN, objetivando representar sew funcionamento ideal na APS. No
entanio, para garantr a validade de conteddo do material elaborado, sera reslizada a
técnica de Delphi, para a busca de consenso enfre um grupo de espedialistas na area de

alimentagio e nutrigio no Brasil.

Vocé esta sendo convidado, como especialista, a participar deste processo de validagio
junts a atores com reconhecida afividede académica e ou profissional na area de
alimentagdo & nuiricdo no Brasil, assim distribuidos: 50% dos participantes serdo
pesquisadores representando as cinco regides do pais; 20% ser3o representantes dos
gestores em nivel nacional = estadual; 15% serd3o representantes dos profissionais de
salide que atuam na APS do Sistema Unico de Salde (SUS). juntamente com um
representante da categoria dos nutricionistas & 15% representanies de usuarios, neste caso
dos conselhos de seguranca alimentar e nutricional (COMSEA) estaduais & municipais,
perfazendo um total de 20 pessoas.

Estao previstas trés rodadas e os procedimentos solicitados esido descriios a seguir:
Inicialmente, vocé recebera por email um formulario em word, no qual serdo apresentados
este TCLE e as instrugdes para preenchimento e devolugio do material. A seguir, sera

solicitado que analise o Modelo Logico preliminar e responda ao questionaro sobre o
funcionamento da VAN, a pariir de algumas premissas relacionadas aos objetivos da

lded
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intervengdo e as direfrizes do SUS onde estd inserida, organizados a partr da triade
estrutura-processo-resultado.

Vood devera julgar, individual e ancnimamente, a pertinéncia de cada item descrito no
formulario para o alcance dos objetivos da VAN na APS. Havera, ainda, a possibilidade de
discomer livremente sobre sua opini3c caso ndo concorde com o que foi apresentado ou
tenha sugesides. As resposias serao organizadas em categorias e analisadas por meio de
estafistica descritiva antes de ser reapresentada na rodada seguinte. Serda considerado
consensuado o fem que receber mais de 75% de votos sim no quesito pertinéncia.

Ma segunda rodada, os resultados consolidados serdo apresentados & o formulano podera
ter novas questdes incorporadas. Essa reapresentagdo pemitird que cada participants
pondere sobre suas resposias A luz dos resullados da opinido e justificativas do grupo e das
novas opgdes de respostas, a pariir de sugesties dadas pelos parficipanies na primeira
rodada. Mesta rodada, sera solicitado que wocg atibua o grau de relevancia de cada item
considerado pertinents, a partr de uma escala de likert gue vai de zero a trés. Sera
guesticnado também sobre a necessidade de inclus3o, exclusido ou modificagio dos itens.
s itens serdo ordenados a partir da pontuagio no item relevancia e este material recebera

o mesmo fratamenio estatistico e sera analisado, organizado e reapresentado para a
terceira rodada.

Ma terceira e ORima rodada, sera apresentada a representagdo grafica final do Medelo
Lagico Tedrico da WAM composto pelos itens consensuades e pretende-se, com este
modelo, esbogar uma matriz de monitoramento da VAN realizada no nivel local de atengio
a salude do SUS.

Estamos prevendo que demore em tomao de trinta minutos para responder ao formulario, de
forma que pedimos para fazé-lo em um momento que disponha desse tempo. Saiba que
sua participagdo & andnima, o que lhe confere liberdade para expressar sua opinido sem se
expor frente a0 grupo ou @ pessoas conheddas. Dividas que possam surgir duranie o
preenchiments do formularo poder3c ser sanadas por email ow contato telefdnico com a
coordenagao da pesquisa.

A devolugio do formulario preenchido por email implica na concordancia e aceitagdo de sua
participagdo neste estudo & valera pela assinatura deste TCLE

Vool tem iotal liberdade de deixar de parficipar da pesquisa a qualquer momenio, sem que
isso Ihe cause gqualguer tramstomno ou prejuizo. Alem disso, deve saber que ndo terd
nenhum gasto financeino com sua paricipagio, pois arcaremos com todos os custos

Saiba que o conteldo serd mantido em sigile absoluto e ndo serd utiizado para cutros fins.
A informagie fomecida serd codificada, digitada e armazenada em arquivo digital, & qual
tera acesso somenie a equipe de pesquisa. Sera omitido gualguer dado que permita sua
identificagdo. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5§
anos, conforme Resolucio do Conselho Macional de Salde MN® 466/2012 e arentagies do
CEP/EMSP.
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Mao previmos nenhum beneficio individual direto de sua paricipagie na pesquisa. Como
potenciais beneficios indiretos, esta pesquisa pretende favorecer @ ampliar o conhecimento
de todos os envohidos sobre a VAN na APS do SUS e, consequentements, promowver sua
melhoria e ampliagio. Os resultados desta validag3o pretendem orentar uma matriz de
monitoramento da VAN no nivel local.

"Em caso de dinvida quanto -::-::n::lu-;acn EU:::.a do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Efica & a instincia que tem por chjeiivo defender
o5 interesses dos participantes da pesquisa em sua integnidade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimenio da pesquisa dentro de padries eficos”.

Contatos: h?t::-:-'.ﬁf.'n'n'.EHE.p.‘i-:r::n.ll brietica; (21} 2598-2863; cepi@ensp. fioouz.br

:'l:-"l-'n 1_:I_|'ii|_—, /C!":-h- {.:. I_|| 'l.rl.-:"-l,:] I:'u...a-.!

Santuzza Arreguy Silva Vitoring

santuzza@ensp.fiocruz. br
[31)98171-1832

Contato com as pesquisadoras responsaveis:

Frof Mardy Margues da Cruz (21} 2588 2444 — EMSPFICCRUZ — marky@ensp. fiocruz.br
Pro? Denise Cavalcante de Bammos (21) 2538 2818 - EMSPIFIOCRUZ -

barmosdoefensp ficonuz br

2. A Modelizagéo de uma intervengao

Uma intervencao é concebida como um sistema organizado de acao que inclui os atores nela
envolvidos, tanto no planejamento e organizacdo, quanto na execucdo das atividades; uma
estrutura, que trata do conjunto de recursos e das regras que escapam ao controle dos atores e
0s objetivos a serem alcancados.

A estrutura se refere as caracteristicas mais estaveis dos servicos de satde, englobando recursos
humanos, fisicos, materiais e financeiros e envolve desde a estrutura fisica e disponibilidade de
equipamentos, até a qualificacdo dos profissionais que prestam assisténcia, passando pela
organizacdo dos servicos. Os atores usam a estrutura para produzir determinados processos e
assim alcancar os objetivos pretendidos, apresentados na forma de produtos, resultados e
impacto, que se referem aos resultados da intervencdo em curto, médio e longo prazo,

respectivamente.
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A descricdo da intervencdo é uma das etapas das de uma pesquisa avaliativa e usualmente é
apresentada na forma de Modelo Logico, que pode ser tedrico ou operacional. O Modelo Logico
Tedrico busca analisar a plausibilidade das relacbes de causalidade entre a estrutura, 0s
processos e os resultados, visando alcancar os objetivos da intervencéo, estabelecidas em seus
instrumentos normativos e organizativos. Ja 0 Modelo Légico Operacional busca estabelecer
como se da sua implementacdo no nivel local, considerando as particularidades de cada

contexto.

Nesta proposta pretendemos validar o ML Teorico da VAN, ou seja, a representagdo
esquematica de como a VAN deve ser organizada quanto a estrutura e processos para alcancar
0s objetivos previstos, no nivel local de atencdo a satide. O ML Operacional sera foco de uma
outra etapa da pesquisa, que sdo os estudos de caso envolvendo especificamente municipios de

pequeno porte populacional.

3. A Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria a Saude.

A VAN destaca-se como um conjunto de acdes que subsidia o monitoramento e a avaliacdo de
Politicas Sociais, especialmente daquelas relacionadas a garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), bem como
das politicas do setor saude, como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a

Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).

Considerar a VAN como uma intervencdo significa enxerga-la como instrumento que deve
fornecer informagdes periddicas sobre as condi¢Bes alimentares e nutricionais de individuos e
populacdes de todas as idades e seus fatores determinantes e condicionantes, permitindo
monitorar a transi¢do nutricional que estd em curso no Brasil, na qual os distdrbios carenciais
especificos, como anemia e hipovitaminose A, convivem com o sobrepeso e a obesidade,

principais fatores de risco para a maioria das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Para implantar e supervisionar as ac¢fes de alimentacdo e nutricdo (A&N) no nivel local, o
gestor municipal do setor salde deve designar um coordenador, sendo recomendado o
profissional nutricionista para tal funcdo. Esse coordenador, responsavel pelo planejamento e
organizacdo das acOes de A&N deve se articular com outros coordenadores da APS a fim
organizar a estrutura necessaria e o trabalho dos profissionais de satde das equipes da Estratégia

Saude da Familia para realizacdo do diagnostico alimentar e nutricional de individuos e grupos
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populacionais do territdrio adstrito. Deve também organizar o fluxo de referéncia e contra-
referéncia para os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e demais niveis de atencao,

quando necessario.

Neste processo, os dados individuais dos usuérios seriam coletados (clinicos, bioquimicos,
demograficos, sociais, antropométricos e de consumo alimentar) e seriam, a seguir, processados
e analisados via Sistemas de Informacao em Saude (SIS), entre os quais o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN-WEB ).

A partir dessas informacGes seriam planejadas as intervencdes relacionadas as atividades mais
imediatas de assisténcia e controle dos problemas de saude, paralelamente ao planejamento e

organizacédo de acdes de prevencdo de distdrbios nutricionais e promocao da saude.

No setor saude, as informacdes de VAN sdo fundamentais para a definicdo das acdes de
assisténcia, que inclui o tratamento e a prevencao de problemas nutricionais, bem como acdes
de educacdo alimentar e nutricional. Intersetorialmente, a partir da articulagdo do setor saude
com outros setores como educacdo, agricultura, assisténcia social, habitacdo, abastecimento,
previdéncia, trabalho, entre outras, pode orientar a tomada de decisdo em busca da Promocéo

da Saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional.

Com essa perspectiva, entende-se que a VAN busca alcancar, em Gltima instancia, a melhoria
das condicdes de vida e saude da populacdo em relacdo aos aspectos alimentares e nutricionais,
ao fornecer informacdo atualizada, de qualidade e oportuna para tomada de decisdo pelos

gestores.

Dessa forma, pretende-se com a Modelizagdo da VAN na APS representar, de forma
esquematica e visual, qual deve ser a estrutura necessaria para as atividades de planejamento e
gestdo das acdes de A&N e a realizacao do diagnostico alimentar e nutricional da populacdo do
territorio para, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), alcangar os objetivos da VAN
de:

i. Fornecer informacdo continua e atualizada sobre a situacdo alimentar e nutricional da
populacdo usuéria da atencdo basica dos municipios e dos estados;
ii. Identificar areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais sob risco dos

agravos nutricionais;
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iii. Promover o diagndstico precoce dos agravos nutricionais, seja de baixo peso ou excesso
de peso, possibilitando agdes preventivas as consequéncias desses agravos;

iv. Possibilitar o acompanhamento e a avaliacdo do estado nutricional de familias beneficiarias
de programas sociais; e

v. Oferecer subsidios a formulac&o e & avaliacdo de politicas publicas direcionadas a melhoria

da situacédo alimentar e nutricional da populacéo brasileira.

4. Instrucdes para preenchimento

Vocé esta sendo convidado a analisar uma proposta de Modelo Légico Teorico sobre a VAN
(Figura 1) e nos ajudar a identificar os aspectos importantes sobre a estrutura que precisa estar
disponivel para a realizacdo das atividades que compde 0S processos previstos para que sejam

alcancados os objetivos da VAN, expressos nos resultados esperados a partir destas agdes.

E importante frisar que ndo existem respostas certas ou erradas. O que se pretende com este
levantamento € elencar os aspectos considerados necessarios para o funcionamento da VAN na
APS em um dado contexto, que é o de municipios de pequeno porte populacional, aqui
definidos como aqueles com populagéo inferior a 20 mil habitantes, que representam 70% dos

municipios brasileiros e 79% dos municipios mineiros.

Dessa forma solicitamos que analise 0 encadeamento dos itens da Figura 1 e responda as
questdes deste primeiro instrumento de pesquisa, que estdo organizadas em 11 blocos, sendo 0s
blocos 1, 2, 3 e 4 referentes a Estrutura; os blocos 5, 6, 7 e 8 referentes aos Processos e 0s blocos
9, 10 e 11 referentes aos Resultados da gestdo das acdes de A&N e da realizagdo do diagndstico

alimentar e nutricional.

As orientacOes para preenchimento estdo dispostas no cabecalho de cada bloco e se referem a
pertinéncia (sim ou n&o). E possivel também que vocé discorra livremente sobre o tema, caso

considere necessario adicionar ou retirar algum item.



Figura 1. Modelo Légico Tedrico da Vigilancia Alimentar e Nutricional
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PRIMEIRO INSTRUMENTO DE PESQUISA

IDENTIFICACAO

Nome:

Email: Telefone: ()

Sexo ()M ()F Cidade / Estado de residéncia:

Area de formagdo: Ano de formagao:

Nivel méaximo de instrucgéo: ( )
(1) Graduacdo (2) Especializacdo Latu senso (3) Mestrado (4) Doutorado (5) Pés-doutorado
Area de atuacdo profissional: ( )

(1) Atencdo a Saude (NASF) (2) Gestdo (3) Pesquisa (4) Ensino (5) Outro. Especifique:

H4& quanto tempo trabalha com a temética Alimentagdo e Nutri¢do (anos/meses)?

Instituicdo a qual esta vinculado:
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Considerando os objetivos da VAN, assinale no quadro abaixo 0s componentes da estrutura ou insumos que
em sua opinido precisam estar disponiveis no nivel primario de atengdo & satde nos municipios, para

realizacdo das acdes de VAN.

ESTRUTURA
Bloco 1. Recursos Humanos.
Bloco 2. Recursos Fisicos.
Bloco 3. Recursos Materiais.
Bloco 4. Recursos Financeiros.

Bloco 1. RECURSOS HUMANOS

Instrucbes para Preenchimento

Questao 1. Considerando as atividades identificadas nas normativas sobre a VAN, listadas abaixo, descreva na
coluna da direita os profissionais que vocé considera capacitados a realiza-las.

Responda quanto ao nivel de formacao (Fundamental, Médio, Superior) e a habilidade técnica especifica que
considera desejavel para realizar os processos de trabalho.

Vocé pode citar mais de um profissional por atividade e pode inserir outras habilidades técnicas.

Exemplo de nivel de formacédo e algumas habilidades técnicas especificas:
-Nivel Fundamental (F): auxiliar de enfermagem, agente comunitario de salde.
-Nivel Médio (M): técnico em enfermagem, técnico em nutri¢do, técnico em informatica, agente comunitério
de salde.
-Nivel Superior (S): administrador, enfermeiro, médico, nutricionista, profissional de salde coletiva, assistente
social, educador fisico, fisioterapeuta, psicélogo, cientista da computacdo, analista de sistemas.
No caso de outras formagdes, citar:
[ ]
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Questdo 1

Recursos Humanos necessarios para realizar as atividades de

A&N Nivel de formagéo

necessario
(F,M,S)

Habilidade técnica
especifica

Planejamento das acGes de A&N

Direcdo das agdes de A&N

Organizacéo das acOes de A&N

Controle das a¢des de A&N

Avaliacdo do estado nutricional (dados de peso e estatura)

Avaliacéo do consumo alimentar

N|o|ga AWM P

Digita¢do de dados de consumo alimentar e estado
nutricional no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

8. Digitacdo de dados em outros sistemas de informagéo (SIM,
SINASC, SIAB, SIA-SUS, SIH-SUS, e-SUS, SIS-prénatal,
sis-ferro, sis-vitamina A).

9. Analise dos dados referentes ao estado nutricional dos
individuos e familias atendidos pelas equipes da ESF.

10. Analise dos dados dos SIS referentes ao estado nutricional
das comunidades acompanhadas.

11. Analise de dados dos SIS referentes ao consumo alimentar
dos individuos e familias atendidos

12. Anaélise de dados dos SIS referentes ao consumo alimentar
das comunidades acompanhadas.

13. Diagndstico clinico do estado nutricional

14. Diagndstico bioquimico do estado nutricional

15. Diagndstico social de familias e comunidades

16. Diagnéstico econdmico de familias e comunidades

17. Diagnéstico cultural das familias e comunidades

18. Educacdo e orientacdo alimentar

19. Educacdo e orientacdo nutricional

Existe alguma atividade que considera importante quanto ao processo de implantacdo da VAN, que demanda
um profissional especifico e que néo foi listada acima?
Especifique a atividade e a formagé&o:




Bloco 2. RECURSOS FiSICOS

Instrucdes para Preenchimento

Questdo 2. Vocé considera que os recursos fisicos listados abaixo sdo pertinentes para a realizacdo das a¢Ges

de VAN em nivel local? Responda SIM ou NAO.

Caso considere importante algum outro item que ndo foi listado, por favor, insira no espago em branco.

Itens de recursos fisicos

Questdo2

O item é pertinente?
(sim ou ndo)

Sala de espera com cadeiras nas unidades basicas de satde (UBS).

Banheiro na UBS.

Acessibilidade fisica da UBS.

Sala para consulta na UBS.

CondicGes adequadas de higiene das instalagdes da UBS.

Espago nas escolas para avaliacdo antropométrica (Programa Salde
na Escola).

Refeitérios adequados nas escolas (Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar).

Cozinhas adequadas nas escolas (Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar).

Comentarios:
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Bloco 3. RECURSOS MATERIAIS

Instrucdes para Preenchimento

Questdo 3. Vocé considera que os recursos materiais listados abaixo sdo pertinentes para a realizagdo das
acdes de VAN em nivel local? Responda SIM ou NAO.

Questéo 3
Itens de recursos materiais O item é pertinente?
(sim ou ndo)

Antropdmetro adulto

Antropémetro infantil

Balanca adulto

Balanca infantil

Balanga portéatil para visita domiciliar

Fita métrica

Materiais de consumo para atividades educativas

Computador com acesso a internet na UBS

Internet de boa qualidade e velocidade

Impressora

Carro para visita domiciliar

Mapa diario de acompanhamento

Formulario de cadastro individual e 1° acompanhamento nutricional

Formulério de Marcadores de Consumo Alimentar

Considera necessario outro recurso material ndo listado? Especifique:

Bloco 4. RECURSOS FINANCEIROS

Instrugdes para Preenchimento

Questdo 4. Vocé considera que 0s usos abaixo para os recursos financeiros disponiveis sdo pertinentes para a
realizagdo das acoes de VAN em nivel local?
Responda SIM ou NAO.

Questdo 4
Item de recursos financeiros O item é pertinente?
(sim ou ndo)

Dotagdo orcamentéria definida anualmente

Contratacdo de funcionédrios em quantidade suficiente para
garantir a cobertura populacional

Treinamento de profissionais de salide em antropometria

Treinamento de profissionais de sadde em consumo alimentar

Aquisicéo de equipamentos

Manutencdo de equipamentos

Outros. Especifique:
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Aspectos relacionados as atividades das a¢des de Alimentacgao e Nutricdo (A&N) necessarias para se realizar
0S processos necessario para alcancar os objetivos da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

PROCESSOS
Bloco 5. Planejamento
Bloco 6. Dire¢édo
Bloco 7. Organizacdo.
Bloco 8. Controle

Bloco 5. PLANEJAMENTO

Instrucdes para Preenchimento
Questdo 5. Vocé considera que as atividades de planejamento listadas sdo pertinentes em relagéo a gestdo da VAN
em nivel local?
Responda SIM ou NAO.

Questdo 5
ATIVIDADES de Planejamento Atividade ¢ pertinente?
(Sim ou Né&o)

Plano plurianual

Plano Municipal de satde

Considera que no dmbito da gestéo -
municipal devem ser elaborados e | Termo de Gestao
aprovados 0s seguintes
instrumentos de planejamento
voltados para as a¢gdes de VAN?

Programacéo Pactuada e Integrada

Politica Municipal de Alimentacéo e
Nutricéo)

Realizacéo da Andlise da Situagdo de
Saude

Definicdo de Ac¢des de alimentagdo e
nutricdo

Definicdo dos objetivos das a¢Oes de

Quais, das seguintes atividades,
vocé considera importantes para a A&N

elaboracao da Programagao Anual Definicdo das Metas referentes as

de Satde? acdes de A&N
Definicdo de Indicadores de A&N
definidos
Definicdo dos recursos financeiros
para as acdes de A&N
Considera necessarias outras atividades de planejamento? Especifique:

[ ]
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BLOCO 6. DIRECAO

Questdo 6. Vocé considera que as atividades de direcdo listadas sdo pertinentes em relagdo as agdes de A&N que

devem nortear a gestdo da VAN em nivel local?
Responda SIM ou NAO.

Questéo 6

ATIVIDADES de Direcéo

Atividade é pertinente?
(Sim ou N&o)

Sele¢do de recursos humanos.

Contratagdo de recursos humanos em quantidade
suficiente para as equipes da ESF de forma a
alcancar 100% de cobertura populacional.

Dimensionamento da Previsao de recursos materiais (de uso comum da
estrutura necessaria atencdo primaria em saude).

para realizacio das Programacédo da aquisicdo de recursos materiais
agBes de A&N e (junto com os demais recursos para a atencdo

alcance das metas dos | Primaria a sadde).

planos Plurianual e Previséo de recursos fisicos (de uso comum com

Municipal de Saade | outras atividades da atencao primaria em satide).
Definicao do fluxo de referéncia para cuidado da
desnutrigcdo e outros distUrbios carenciais.

Definicéo do fluxo de referéncia para cuidado do
sobrepeso/obesidade.

Definicao do fluxo de contra-referéncia.

Considera necessarias e pertinentes outras atividades de diregdo? Liste abaixo:
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BLOCO 7. ORGANIZACAO

Questdo 7. Vocé considera que as atividades de organizacédo listadas abaixo sdo pertinentes em relacdo as
acOes de A&N que devem nortear a gestdo da VAN em nivel local?
Responda SIM ou NAO.

Questéo 7
ATIVIDADES de Organizacao Atividade é pertinente?
(Sim ou Néo)

Treinamento dos profissionais da APS em
antropometria.

Treinamento
Treinamento dos profissionais da APS em consumo
alimentar.

Definicdo do publico-alvo das acdes de alimentacdo
e nutricdo.

Definicdo da frequéncia com que os dados
antropometricos serdo coletados.

Definicdo da frequéncia com que os dados de
Organizagdo dos | consumo alimentar serdo coletados
servicos

Definicdo dos parametros antropométricos usados.

Definicdo dos parametros de avaliagdo alimentar.

Busca ativa de individuos pelas equipes da ESF.

Considera necessérias outras atividades ao processo de organizagdo das a¢des de VAN? Especifique:

BLOCO 8. CONTROLE

Questdo 8. Vocé considera que as atividades de controle listadas abaixo sdo pertinentes em relacdo as acdes
de A&N e devem nortear a gestdo da VAN em nivel local?
Responda SIM ou NAO.

Questdo 8
ATIVIDADES de Controle Atividade é pertinente?

(Sim ou N&o)

A definicdo de indicadores de desempenho
organizacional

O monitoramento de indicadores de
desempenho organizacional

Para o controle das a¢des
relacionadas a VAN é
necessario

Considera outras atividades necessarias ao processo de controle das acfes de VAN? Especifique:

Considerando desempenho o grau de alcance dos objetivos de uma intervencao, liste possiveis indicadores de
desempenho organizacional da VAN:
1.

2.
3.
4




251

Aspectos relacionados aos resultados que devem ser alcancados em curto, médio e longo prazo a partir
da realizacdo das atividades das Acdes de Alimentacdo e Nutrigdo (A&N) descritas no bloco anterior
para se alcancar os objetivos da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

RESULTADOS

Bloco 9. Produtos: resultados de curto prazo se referem aos produtos imediatamente gerados pelas atividades,
como individuos acompanhados quanto ao estado nutricional e consumo alimentar, nimero adequado de
profissionais e realizacdo de treinamentos, alimentacéo dos sistemas de informacao em satde.

Bloco 10. Resultados: resultados de médio prazo, relacionados ao monitoramento continuo da populacéo do
territério e a ampliacdo da cobertura da populacdo monitorada, com informagdes de qualidade, obtida em tempo
oportuno para tomada de deciséo.

Bloco 11. Impactos: resultados em longo prazo para a sadde dos individuos e grupos populacionais, relacionado
ao uso da informacéo para tomada de decisdo e planejamento intersetorial, para intervencdo sobre os fatores
determinantes e condicionantes do consumo alimentar e do estado nutricional da populagéo.

Bloco 9. PRODUTOS

Instrucbes para Preenchimento
Questdes 9 e 10. Vocé considera que os produtos listados estdo coerentes com as atividades e estrutura previstas
quanto as agdes de A&N que devem nortear a VAN em nivel local? Responda SIM ou NAO.
Questdes 11 e 12. Vocé considera possivel a operacionalizagdo da VAN no nivel local sem alimentacdo
rotineira dos Sistemas de Informacao em Salde (SIS)? E como os niveis regional, estadual e nacional fariam o
acompanhamento do nivel local sem a alimentago periddica dos SIS? Responda SIM ou NAO e justifique sua
resposta.

Questédo 9
PRODUTOS Produto é coerente com as atividades?
(Sim ou Néo)

Politica Municipal de A&N
elaborada

Politica Municipal de A&N

A gestdo municipal da VAN | aprovada pelo Conselho Municipal

deve apresentar 0s seguintes de Satde
itens como produtos apos as Objetivos claros
atividades de planejamento

Metas definidas
Protocolos descritos
Indicadores definidos
Recursos definidos

das acdes de VAN

Considera outros produtos, além dos listados, como resultantes das a¢des de planejamento das a¢des de VAN?
Especifique:

[

[ ]
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PRODUTOS

Questdo 10

Produto é coerente
com as atividades?
(Sim ou Néo)

S&o produtos
esperados a
partir da
Organizacéo da
VAN na rede
primaria de
aten¢do a saude
no nivel local
em municipios
de pequeno
porte

Profissionais treinados em antropometria

Profissionais treinados para realizar anamnese alimentar

Dados confiaveis e precisos sobre o estado nutricional de criangas

Dados confiaveis e precisos sobre o estado nutricional de
adolescentes

Dados confiaveis e precisos sobre o estado nutricional de adultos

Dados confiaveis e precisos sobre o estado nutricional de idosos

Dados confiaveis e precisos sobre o estado nutricional de gestantes

Dados confiaveis e precisos sobre o consumo alimentar de criangas

Dados confiaveis e precisos sobre o consumo alimentar de
adolescentes

Dados confidveis e precisos sobre o consumo alimentar de adultos

Dados confiaveis e precisos sobre o0 consumo alimentar de idosos

Dados confiaveis e precisos sobre o0 consumo alimentar de gestantes

Populagdo infantil monitorada periodicamente (segundo calendario
vacinal até 2 anos e anualmente a partir desta idade)

Populagdo adolescente monitorada anualmente

Populagdo adulta monitorada anualmente

Populagdo idosa monitorada anualmente

Gestantes monitoradas segundo calendario de consultas do pré-natal

Ampliacdo gradual da cobertura da populagdo monitorada, até a
cobertura populacional total

Caso considere pertinentes outros itens referentes aos produtos, relacionados a organizag¢do da VAN, por favor,

acrescente:

Controle

Indicadores de desempenho organizacional definidos

Indicadores de desempenho organizacional monitorados

Caso considere pertinentes outros itens referentes aos produtos, relacionados ao controle, por favor, acrescente:

PRODUTOS Questdo 11

Questdo 12

(Sim ou N&o)

Justifique sua
resposta

Considera possivel a operacionalizacdo da VAN no nivel local sem
alimentacdo rotineira dos Sistemas de Informagdo em Salde (SIS)?

Considera que os niveis regionais/ estaduais/ nacional poderdo
monitorar as a¢des realizadas no nivel local sem que o SIS seja
alimentado rotineiramente?

Bloco 10. RESULTADOS

Instrucdes para Preenchimento

Questdo 13. Vocé considera que os resultados de médio prazo listados abaixo estdo coerentes com a estrutura,
as atividades e os produtos previstos quanto as agdes de A&N que devem nortear a VAN em nivel local?
Responda SIM ou NAO.

Questdo 13

RESULTADOS

Resultado é coerente com
as atividades e produtos?
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(Sim ou N&o)

Informacéo antropométrica de boa qualidade

Informag&o de consumo alimentar de boa qualidade

Informag&o em tempo oportuno para tomada de deciséo

Informagcdo representativa da populacdo (em termos de cobertura)

Permitir a comparagdo do estado nutricional de populagdes no nivel local

Permitir a comparagdo do estado nutricional de populagdes no nivel
regional/estadual

Permitir a comparagéo do estado nutricional de populagdes no nivel nacional

Uso da informacéo para tomada de decisdo no setor satde (nivel individual)

Uso da informagao para tomada de decisdo no setor satde (nivel familiar)

Uso da informacdo para tomada de decisdo no setor saide (nivel coletivo)

Uso da informacéo para o planejamento intersetorial (articulacdo do setor saide
com outros setores)

Intervencdo sobre os fatores determinantes do estado nutricional em nivel
populacional

Intervencdo sobre os fatores determinantes do consumo alimentar em nivel
coletivo

Caso considere pertinentes outros itens referentes aos resultados, por favor, acrescente:

Bloco 11. IMPACTO

Instrugdes para Preenchimento

Questdo 14. Vocé considera que o impacto populacional das agbes de VAN no nivel local, listados abaixo,

estdo coerentes com a estrutura, as atividades e os resultados previstos?
Responda SIM ou NAO.

Questéo 14

IMPACTO

Resultado é coerente com as atividades

e produtos?
(Sim ou Néo)

Melhoria dos padrGes de consumo alimentar de individuos e grupos
populacionais

Melhoria do estado nutricional de individuos e grupos populacionais

Reducdo da prevaléncia de sobrepeso

Reduc&o da prevaléncia de obesidade

Reducdo da prevaléncia de anemia

Reducdo da prevaléncia de hipovitaminose A

Reduc&o da prevaléncia de cérie dental

Manutengdo da erradicacdo do bdcio endémico

Caso considere pertinentes outros itens referentes aos resultados, por favor, acrescente:
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APENDICE J

Segundo Instrumento da Etapa de Validacdo do Modelo Légico

Modelizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria em Saude: em
busca de consenso

Prezado participante,

Agradecemos seu interesse e disponibilidade em continuar participando desta pesquisa em
busca de consenso da modelizagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) na Atencédo
Primaria em Saude (APS), no &mbito da pesquisa intitulada "Avaliacdo da implantacdo da VAN
na APS em municipios de pequeno porte de Minas Gerais".

Nesta segunda rodada iremos, inicialmente, apresentar um breve consolidado do primeiro
instrumento. A seguir, sera reapresentada para sua apreciacdo a descricdo do modelo 16gico
juntamente com o esquema visual ja incorporando alguns dos aspectos trazidos pelos
participantes na primeira rodada, sequido das matrizes referentes a estrutura, aos processos e
aos resultados.

Nesta etapa, € solicitado a vocé que analise 0 esquema visual e sua respectiva descricao, e a
partir de sua experiéncia e vivéncia profissional, responda sobre a RELEVANCIA dos itens do
instrumento. O nivel de relevancia devera ser atribuido a cada item a partir de uma escala
de likert de quatro pontos, que vai de zero (0) a trés (3), sendo: (0) nada relevante, (1)
pouco relevante, (2) relevante e (3) muito relevante.

Os itens do instrumento foram organizados quanto a estrutura e aos processos necessarios para
a realizacdo da VAN e aos resultados esperados a desses processos, tendo como meta alcancar
0s objetivos propostos pela intervencao.

Em caso de dividas durante o preenchimento ou a qualquer momento do processo, favor entrar
em contato com a pesquisadora responsavel pelo telefone (31) 99171-1832 ou pelo e-mail
santuzza@ensp.fiocruz.br.

1. Consolidado do primeiro instrumento

1.1. Perfil dos participantes

O primeiro formuléario foi enviado para 20 participantes e destes, 15 retornaram o instrumento
preenchido por e-mail, resultando numa perda de 25% na primeira rodada, o que esta dentro do
esperado para este tipo de pesquisa.

Dentre os respondentes, pelo menos um representante de cada uma das cinco regides do pais,
oito estados diferentes e treze municipios de variados portes populacionais. Minas Gerais foi 0
estado com maior nimero de participantes, justificado por ser o local do estudo.

Todos os 15 participantes sdo mulheres, 14 sdo nutricionistas e uma odontéloga. A maioria tem,
no minimo, mestrado e consolidada experiéncia na &rea, com mais de 10 anos de graduacdo. As
areas e os locais de atuacdo foram distribuidos entre atencéo a salde, gestao, ensino e pesquisa
e entre as esferas municipal, estadual e federal, conforme pode ser visto em mais detalhes na
Tabela 1.
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Considera-se que os critérios importantes para o perfil do profissional que esta colaborando
com o trabalho foram preenchidos, que é o profissional qualificado com comprovada
experiéncia na tematica Vigilancia Alimentar e Nutricional. A amostra deveria contar também
com representantes das cinco regides do pais, que trouxessem a vivéncia de diferentes niveis
hierarquicos de atuacdo do SUS e/fou da VAN em municipios de diferentes portes
populacionais.

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes quanto a regido, estados e municipios de atuacao
profissional, nivel maximo de instrucdo, tempo de formacdo, area de atuacao, esfera de atuacéo
e tempo em que trabalha com a tematica alimentacéo e nutricdo. Minas Gerais, 2016.

Regido Estado Municipio Numero de Participantes
Varginha 1
Belo Horizonte 3
Minas Gerais  Couto De Magalhdes 1
Sudeste (9) Governador Valadares 1
Juiz De Fora 1
. . Niteroi 1
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 1
Amazonas Manaus 1
Norte (2) Para Belém 1
Nordeste (1) Pernambuco Recife 1
Distrito Federal Brasilia 1
Centro-Oeste (2) Goias Goiania 1
Sul (1) Santa Catarina Floriandpolis 1
Total 8 13 15
Nivel Mé&ximo de instrugéo Numero de participantes
Especializacéo 4
Mestrado 7
Doutorado 2
P6s-doutorado 2
Total 15

Héa quanto tempo terminou a graduacdo? Numero de participantes

<5 anos 1
>5e<10 2
>10e<20 6
> 20 6
Total 15

Area de atuacéo NUmero de participantes
Atencdo a Saude (NASF) 3

Gestdo 6
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Pesquisa 2

Ensino 4

Total 15

Esfera de atuacéo NUmero de participantes

Federal 5
Estadual 5
Municipal 4
Privado 1
Total 15

Tempo em que trabalha na area de alimentacgéo e nutrigdo NuUmero de participantes*

<5 anos 1
>5e<10anos 2
>10e <20 anos 7
> 20 anos 4
Total 14

* somente profissionais nutricionistas
1.2. Descrigdo da anélise do contetido do instrumento

Foram considerados consensuados 0s itens que obtiveram mais que 75% de concordancia entre
0s participantes quanto a pertinéncia. Considerando o nimero reduzido de participantes (15) e
que 75% deste total equivale a 11,25 pessoas, foram considerados consensuados 0s itens que
obtiveram concordancia de 12 ou mais participantes, cuja descri¢do € apresentada a seguir.

ESTRUTURA
Bloco 1: Recursos Humanos

Neste bloco, procurou-se fazer um mapeamento do nivel de instrucéo e das habilidades técnicas
consideradas necessarias para o0 planejamento, gestdo, organizacdo e controle das acdes de
VAN. As respostas variaram de nivel superior (11) a sem necessidade de formacéo especifica
(nivel técnico ou fundamental = 4). No primeiro caso, as habilidades recomendadas foram
formacdo em nutricdo (10), seguida por formacdo na area da saude em geral (8) ou outras
profissdes de nivel superior, como administracao.

Para as atividades relacionadas a avalia¢do nutricional e de consumo alimentar, a maior parte
(12) indicou profissionais de nivel superior da &rea da salde, especialmente o nutricionista,
embora os niveis fundamental e médio (técnico em nutricdo ou enfermagem) também tenham
sido citados.

Para a digitacdo de dados nos Sistemas de informacao em salde, o nivel médio foi o mais citado,
embora os niveis superior e fundamental também tenham aparecido em menor proporgao.

Para as analises das informacbes fornecidas pelos SIS, a maioria dos respondentes citou
profissionais de nivel superior, entre eles o nutricionista, profissional de salde coletiva e o
enfermeiro. Técnico em nutri¢do ou enfermagem e até mesmo os ACS foram citados.
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Para realizacdo dos diferentes tipos de diagndsticos relacionados ao estado nutricional, a
maioria recomendou profissionais de nivel superior, ndo necessariamente o0 nutricionista.
Apareceram também médico, enfermeiro, educador fisico, assistente social e outras profissdes.

E, por fim, para a realizagdo das agOes de educagdo alimentar e nutricional, foram citados
preferencialmente profissionais de nivel superior, como nutricionista, nutrélogo, enfermeiro,
profissionais do NASF com apoio do nutricionista.

Bloco 2: Recursos Fisicos: todos os itens obtiveram concordancia dos 15 participantes,
EXCETO os itens referentes a existéncia de local na escola exclusivo para avaliacdo
antropométrica (11 concordaram), e cozinhas e refeitorios adequados (13 concordaram).
Considerando os objetivos da VAN de monitorar o estado nutricional e o consumo alimentar e
que este objetivo pode ser alcancado sem um local exclusivo dentro da escola, este item foi
reescrito e é reapresentado neste segundo instrumento. O mesmo ocorreu com a disponibilidade
de cozinha e refeitorios adequados, que pressupde acbes desenvolvidas apds a realizacdo do
diagndstico alimentar e nutricional, o qual ndo depende desta estrutura para ser realizado.
Foram incluidos outros itens sugeridos pelos participantes.

Bloco 3: Recursos Materiais: todos o0s itens apresentaram concordancia dos 15 participantes,
exceto o item "impressora”, que teve concordancia da maioria (13 pessoas). Foram inseridos
itens sugeridos e outros foram reescritos de forma a deixar o contetdo mais claro.

Bloco 4: Recursos Financeiros: todos os itens de recursos financeiros apresentaram
concordéancia da maioria das participantes. No entanto, foram sugeridas modificacdes de
reapresentacdo e de insercdo de outros itens, conforme vocé podera reavaliar neste segundo
instrumento.

PROCESSO

Bloco 5: Planejamento: os itens apresentados obtiveram concordancia da maioria das
participantes. A partir das sugestdes, foram inseridos alguns itens e outros foram reescritos para
ficarem mais claros.

Bloco 6: Direcdo: todos os itens apresentados obtiveram concordancia da maioria das
participantes. No entanto, considerando as sugestdes trazidas, optou-se por mudar a
denominacdo para "Gestdo e organizacdo das praticas”, foram inseridos novos itens e outros
foram reescritos para conferir maior clareza.

Bloco 7: Organizacdo: Todos os itens apresentados obtiveram concordancia da maioria das
participantes (13). A partir das sugestdes trazidas, alguns itens foram reescritos para deixar o
contetdo mais claro e outros itens foram inseridos.

Bloco 8: Controle: os dois itens apresentados no Bloco foram considerados pertinentes por
todas as participantes. No entanto, a partir das sugestdes trazidas, a denominacao do bloco foi
alterada para "Monitoramento e Avaliagdo”. Foram inseridos itens sugeridos e outros foram
reescritos para deixar o conteddo mais claro. Foram listados também todos os indicadores de
desempenho sugeridos pelos participantes, para avaliacdo da relevancia de cada um neste
segundo instrumento. Quando citados mais de uma vez ou com sentido semelhante, foram
condensados em apenas um indicador.

RESULTADOS
Bloco 9: Produtos.
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Este bloco foi subdivido em quatro questdes, referentes aos Blocos 5 a 9 do componente
PROCESSO. Os resultados serdo apresentados também neste formato.

Em relacdo a Questdo 9, sobre os produtos esperados a partir do planejamento, houve
concordéancia da maioria das participantes (13) para todos os itens, exceto para os dois
primeiros: a Politica Municipal de AN elaborada e a Politica Municipal de AN aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude, que alcangaram concordancia de 11 participantes. Nesse sentido
e incorporando sugestdes, esta questdo sofreu modificagbes quanto a forma e ao conteddo, de
forma a permitir compreender melhor as atribui¢des dos diferentes atores no processo ou
confirmar sua exclusdo. E importante ressaltar que a elaboragdo da PMAN foi considerada
pertinente como uma atividade de planejamento (Bloco 5), de forma que seria coerente esperar
como produto dessa atividade, a PMAN elaborada e aprovada. Isso sugeriu que a forma de
apresentar o conteldo ndo estivesse adequada, o que foi revisto e estd sendo reapresentado neste
segundo instrumento.

As questdes 11 e 12 tratavam do papel do SISVAN na operacionalizacdo da VAN nos niveis
local/estadual/nacional.

Embora dois (2) participantes tenham considerado que os profissionais possam atender os
usuarios, intervir individualmente quando o risco nutricional é identificado e que a implantacéo
do SISVAN € uma das atividades que compdem as acdes de VAN, mas ndo se limita a ela, a
maioria (13) entendeu que sem a alimentacdo dos dados ndo séo geradas informacdes a respeito
do estado nutricional e do consumo alimentar da populacdo avaliada. E sem essa informagéo,
ndo hd como avaliar a situacdo de saude encontrada, nem como fazer um planejamento
adequado para as acOes de intervengfes mais amplas.

Mantendo esse raciocinio, 13 participantes consideraram que para 0s niveis centrais realizarem
0 monitoramento das acdes de VAN ¢ essencial que o SISVAN esteja implementado, com
cobertura populacional adequada e com boa qualidade de dados. Assim, indicadores relativos a
organizacao da alimentacdo do sistema, a cobertura alcancada pelo Sisvan e ao monitoramento
da alimentac&o foram inseridos no segundo instrumento.

Bloco 10: Resultados

Todos os itens apresentados no bloco de resultados, que devem expressar a mudanca esperada
no estado nutricional e no padréo alimentar da populacdo-alvo, obtiveram concordancia de, no
minimo, 13 participantes. No entanto, os itens do bloco foram reorganizados ou reescritos a
partir de sugestBes dos participantes, com o objetivo de deixar os indicadores mais adequados
e com a redacdo mais clara.

Bloco 11: Impacto

Todos os itens apresentados no bloco alcangaram concordéncia da maioria das participantes.
Mas, em funcdo de sugestbes, foram reorganizados ou reescritos e foram novamente
apresentados para sua avaliacdo neste segundo instrumento.

2. Descri¢ao da Intervencao “Vigilancia Alimentar e Nutricional”.

Uma intervengdo é concebida como um sistema organizado de acéo que inclui os atores nela
envolvidos, tanto no planejamento e organizacdo, quanto na execucdo das atividades; uma
estrutura, que trata do conjunto de recursos e das regras que escapam ao controle dos atores e
0s objetivos a serem alcancados.

A estrutura se refere as caracteristicas mais estaveis dos servicos de saide, englobando recursos
humanos, fisicos, materiais e financeiros e envolve desde a estrutura fisica e disponibilidade de
equipamentos, até a qualificacdo dos profissionais que prestam assisténcia, passando pela
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organizacdo dos servicos. Os atores usam a estrutura para produzir determinados processos e
assim alcancar os objetivos pretendidos, apresentados na forma de produtos, resultados e
impacto, que se referem aos resultados da intervencdo em curto, médio e longo prazo,
respectivamente.

A descricdo da intervencdo € uma das etapas das de uma pesquisa avaliativa e usualmente é
apresentada na forma de Modelo Ldgico, que pode ser tedrico ou operacional. O Modelo Logico
Tedrico busca analisar a plausibilidade das relacdes de causalidade entre a estrutura, 0s
processos e os resultados, visando alcancar os objetivos da intervencéo, estabelecidas em seus
instrumentos normativos e organizativos. J& 0 Modelo Logico Operacional busca estabelecer
como se da sua implementacdo no nivel local, considerando as particularidades de cada
contexto.

Nesta proposta pretendemos validar o ML Teorico da VAN, ou seja, a representagdo
esquematica de como a VAN deve ser organizada quanto a estrutura e processos para alcancar
0s objetivos previstos, no nivel local de atengdo a saude. O ML Operacional sera foco de uma
outra etapa da pesquisa, que sdo os estudos de caso envolvendo especificamente municipios de
pequeno porte populacional.

3. A Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria a Saude

A VAN destaca-se como um conjunto de a¢des que subsidia 0 monitoramento e a avaliagédo de
Politicas Sociais, especialmente daquelas relacionadas a garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), bem como
das politicas do setor saude, como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a
Politica Nacional de Promog&o da Salude (PNPS).

Considerar a VAN como uma intervencao significa enxerga-la como instrumento que deve
fornecer informacdes periddicas sobre as condi¢Bes alimentares e nutricionais de
individuos e populacdes de todas as idades e seus fatores determinantes e condicionantes,
permitindo monitorar a transi¢do nutricional que estd em curso no Brasil, na qual os distdrbios
carenciais especificos, como anemia e hipovitaminose A, convivem com 0 sobrepeso e a
obesidade, principais fatores de risco para a maioria das doencas crénicas ndo transmissiveis.

Para implantar e supervisionar as acdes de alimentacdo e nutricdo (AN) no nivel local, o gestor
municipal do setor satde deve designar um coordenador, sendo recomendado o profissional
nutricionista para tal funcdo. Esse coordenador, responsavel pelo planejamento e organizacéao
das acOes de AN deve se articular com outros coordenadores da APS a fim organizar a estrutura
necessaria e o trabalho dos profissionais de salde das equipes da Estratégia Saude da Familia
para realizacdo do diagndéstico alimentar e nutricional de individuos e grupos populacionais do
territério adstrito. Deve também organizar o fluxo de referéncia e contra-referéncia para os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e demais niveis de aten¢do, quando necessario.

Neste processo, os dados individuais dos usuarios seriam coletados (clinicos, bioquimicos,
demogréficos, sociais, antropometricos e de consumo alimentar) e seriam, a seguir, processados
e analisados via Sistemas de Informacao em Salde (SIS), entre os quais o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN-WEB ).

A partir dessas informacdes, seriam planejadas as intervencdes relacionadas as atividades mais
imediatas de assisténcia e controle dos problemas de salde, paralelamente ao planejamento e
organizacdo de acgdes de prevencdo de distarbios nutricionais e promocdo da salde. Nesse
sentido, entende-se que a VAN ¢ a primeira etapa do conjunto das a¢es de AN que devem ser
realizadas no nivel local, as quais incluem ainda a “Preven¢do de Doencas e Disturbios
Nutricionais”, a “Assisténcia e cuidado alimentar e nutricional” e a “Promoc¢ao da Saude”.
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No setor saude, as informacdes de VAN sdo fundamentais para a definicdo das acdes de
assisténcia, que inclui o tratamento e a prevencao de problemas nutricionais, bem como agdes
de educacdo alimentar e nutricional. Intersetorialmente, a partir da articulacdo do setor saude
com outros setores como educacdo, agricultura, assisténcia social, habitacdo, abastecimento,
previdéncia, trabalho, entre outras, pode orientar a tomada de decisdo em busca da Promocéo
da Saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional.

Entende-se que o uso da informacdo atualizada, de qualidade e oportuna para tomada de deciséo
pelos gestores para tomada de deciséo seria 0 impacto almejado pela VAN, de forma a alcancar,
em ultima instancia, a melhoria das condicGes de vida e satde da populacdo em relacdo aos
aspectos alimentares e nutricionais.

Dessa forma, pretende-se com a Modelizacdo da VAN na APS representar, de forma
esquematica e visual, qual deve ser a estrutura necessaria para as atividades de planejamento e
gestdo das acdes de AN e a realizacdo do diagndstico alimentar e nutricional da populagéo do
territdrio para, segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2004), alcangar os objetivos da VAN
de:

1) Fornecer informacdo continua e atualizada sobre a situagdo alimentar e nutricional da
populacdo usuéria da atencdo basica dos municipios e dos estados;

2) ldentificar areas geogréaficas, segmentos sociais e grupos populacionais sob risco dos agravos
nutricionais;

3) Promover o diagndstico precoce dos agravos nutricionais, seja de baixo peso ou excesso de
peso, possibilitando acBes preventivas as consequéncias desses agravos;

4) Possibilitar o acompanhamento e a avaliacdo do estado nutricional de familias beneficiarias
de programas sociais; e

5) Oferecer subsidios a formulacéo e a avaliacdo de politicas publicas direcionadas a melhoria
da situacéo alimentar e nutricional da populacéo brasileira.

4. Instrucdes para preenchimento

Vocé esté sendo convidado a analisar a segunda verséo da proposta de Modelo Logico Tebrico
sobre a VAN (Figura 1) e nos ajudar a identificar os aspectos mais RELEVANTES quanto a
estrutura que precisa estar disponivel para a realizacdo das atividades que compde 0s
processos previstos, para que sejam alcancados os objetivos da VAN, expressos nos resultados
esperados a partir destas agoes.

E importante frisar que ndo existem respostas certas ou erradas. O que se pretende com este
levantamento é elencar os aspectos considerados necessarios para o funcionamento da VAN na
APS em um dado contexto, que € o de municipios de pequeno porte populacional, aqui
definidos como aqueles com populacgéo inferior a 20 mil habitantes, que representam 70% dos
municipios brasileiros e 79% dos municipios mineiros.

Dessa forma solicitamos que analise 0 encadeamento dos itens da Figura 1 e responda as
questbes deste segundo instrumento de pesquisa, que estdo organizadas em 11 blocos, sendo 0s
blocos 1, 2, 3 e 4 referentes a Estrutura; os blocos 5, 6, 7 e 8 referentes aos Processos e 0s blocos
9, 10 e 11 referentes aos Resultados das agdes de VAN.

As orientacOes para preenchimento estdo dispostas no cabecalho de cada bloco e se referem a
relevancia dos itens considerados pertinentes no instrumento 1. O nivel de relevancia devera
ser atribuido a cada item a partir de uma escala de likert de quatro pontos, que vai de zero (0) a
trés (3), sendo: (0) irrelevante, (1) pouco relevante, (2) relevante e (3) muito relevante.
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SEGUNDO INSTRUMENTO DE PESQUISA

IDENTIFICACAO

Nome:

Considerando os objetivos da VAN, assinale no quadro abaixo a relevancia de cada componente da
estrutura (0s insumos) que em sua opinido precisam estar disponiveis no nivel primario de atengdo a
salide nos municipios, para realizacdo das acdes de VAN.

ESTRUTURA
Bloco 1. Recursos Humanos.
Bloco 2. Recursos Fisicos.
Bloco 3. Recursos Materiais.
Bloco 4. Recursos Financeiros.

Bloco 1. RECURSOS HUMANOS

Instrucdes para Preenchimento

Questao 1.

No primeiro instrumento, foi solicitado que vocé descrevesse quais perfis profissionais e seus
respectivos niveis de formag&o eram mais adequados para realizar diversas atividades relacionadas a
VAN no nivel municipal.

Apos este mapeamento inicial, em fun¢do da ampla variedade de perfis profissionais sugeridos, as
atividades foram organizadas em categorias a partir da proximidade entre elas, de forma que possam
ser executadas pela mesma categoria profissional.

Essas categorias de atividades seguem descritas abaixo e se referem a:

1) Planejamento, gestdo e organizagdo das atividades de VAN;

2) Avaliacédo do estado nutricional e do consumo alimentar;

3) Digitacdo de dados nos Sistemas de Informacgao em Saude;

4) Andlise dos dados do estado nutricional e do consumo alimentar de individuos e familias e também
andlise de dados provenientes dos sistemas de informag&o;

5) Diagnostico clinico e bioquimico do estado nutricional;

6) Diagnostico socioecondmico e cultural dos individuos e familias.

Qual a relevancia da formacéo desses recursos humanos para a realizagdo das acdes de VAN
em nivel local? Analise-o0s e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 =
pouco relevante; 2 = relevante; e 3 = muito relevante.

Insira 0 nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada categoria
profissional.
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Categorias de atividades de
VAN

Categoria profissional dos
Recursos Humanos

Questéo 1

Qual a relevancia da
formacéo para exercer a
funcéo?
0,1,2,3)

Planejamento das a¢des de VAN
Gestdo e organizacgdo das préaticas

Monitoramento e avaliacdo das
acoes de VAN

ACS* ou outros profissionais de
nivel fundamental

Técnico em nutricdo/ enfermagem
ou outros profissionais de nivel
meédio

Nutricionista

Outros profissionais das ciéncias da
salde*

Profissionais das ciéncias sociais e
humanas*

Profissionais das ciéncias exatas*

Avaliacéo do estado nutricional e
do consumo alimentar

ACS ou outros profissionais de
nivel fundamental

Técnico em nutricdo/ enfermagem
ou outros profissionais de nivel
meédio

Nutricionista

Outros profissionais das ciéncias da
salde*

Digitacéo de dados de consumo
alimentar e estado nutricional no
SISVAN

Digitacdo de dados em outros
sistemas de informacéo
(SIM, SINASC, SIAB, e-SUS,

SIS-prénatal)

ACS ou outros profissionais de
nivel fundamental

Técnico em nutricdo/ enfermagem
ou outros profissionais de nivel
médio

Nutricionista

Outras profissdes das ciéncias da
salde*

Profissionais das ciéncias exatas*

Analise de dados do estado
nutricional e consumo alimentar
dos individuos e familias
atendidos pelas equipes da ESF.

Analise dos dados dos SIS sobre o
estado nutricional e consumo
alimentar das familias e
comunidades acompanhados.

ACS ou outros profissionais de
nivel fundamental

Técnico em nutricdo/ enfermagem
ou outros profissionais de nivel
médio

Nutricionista

Outros profissionais das ciéncias da
salde*

Profissionais das ciéncias exatas*

ACS ou outros profissionais de
nivel fundamental
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Diagnostico clinico do estado
nutricional

Diagnostico bioguimico do estado
nutricional

Técnico em nutricdo/ enfermagem
ou outros profissionais de nivel
médio

Nutricionista

Outros profissionais das ciéncias da
salde*

Diagnostico social de familias e
comunidades

Diagndstico econdémico de
familias e comunidades

Diagndstico cultural das familias e
comunidades

ACS ou outros profissionais de
nivel fundamental

Técnico em nutricdo/ enfermagem
ou outros profissionais de nivel
médio

Nutricionista

Outros profissionais das ciéncias da
salde*

Profissionais das ciéncias sociais e
humanas*

Comentario:

* ACS: Agente Comunitério de Saude.

* Profissionais das ciéncias da satde: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, sanitarista, fonoaudidlogo,
educador fisico, farmacéutico, dentista, terapeuta ocupacional, biomédico.
* Profissionais das ciéncias sociais e humanas: assistente social, advogado, psicélogo, pedagogo,

historiador, gedgrafo, sociélogo, etc.

* Profissionais das ciéncias exatas: engenheiro, estatistico, quimico, fisico, cientista da computacao,

etc.

Bloco 2. RECURSOS FiSICOS

Instrucdes para Preenchimento

Questéo 2.

Qual a relevancia dos recursos fisicos listados abaixo para a realizagéo das agdes de VAN em nivel
local? Analise-os e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco
relevante; 2 = relevante; e 3 = muito relevante.
Insira 0 nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada item.

Itens de recursos fisicos

Questdo?2

Qual a relevancia do
item?
0,1,2,3)

Sala de espera com cadeiras nas unidades basicas de satde (UBS).

Banheiro na UBS.

Acessibilidade fisica da UBS.

Sala para consulta na UBS.

Espaco na UBS exclusivo e adequado para avaliagdo antropométrica
(independente da sala de consulta médica ou de enfermagem).

Condic¢6es adequadas de higiene das instalacdes da UBS.

Existéncia de espago nas escolas (hdo exclusivos para isso) que possam ser
usados para avaliagdo antropométrica dos alunos pelos profissionais de
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salde da ESF ou os alunos séo convidados a visitar a UBS para realizagdo da
avaliacdo nutricional (Programa Salde na Escola).

Refeitorios adequados nas escolas (Programa Nacional de Alimentagdo
Escolar).

Cozinhas adequadas nas escolas (Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar).

Sala para atividades em grupo nas UBS.

Sala para arquivamento e guarda dos instrumentos de coleta de dados
nutricionais e alimentares e dos prontuarios na UBS.

Sala de trabalho para a coordenacdo e equipes da VAN na secretaria
municipal de salde.

Comentarios:

Bloco 3. RECURSOS MATERIAIS

Instrucdes para Preenchimento

Questao 3.

Qual a relevancia dos recursos materiais listados abaixo para a realizacao das a¢gdes de VAN em nivel
local? Analise-os e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco

relevante; 2 = relevante; e 3 = muito relevante.

Insira 0 nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada item.

Questdo 3

Itens de recursos materiais

Qual a relevancia do
item?
0,1,2,3)

Antropémetro adulto.

Antropdmetro infantil.

Balanga adulto capacidade minima 200 kg.

Balanga para cadeirante.

Balanca infantil.

Balanca portatil para visita domiciliar.

Plicometro/adipdmetro para avaliacdo da composi¢do corporal.

Aparelho de bioimpedéancia para avaliacdo da composicéo corporal.

Fita métrica inelastica.

Materiais de consumo para atividades educativas.

Computador na UBS.

Internet de boa qualidade e velocidade na UBS.

Internet de boa qualidade e velocidade na SMS.

Impressora.

Carro para visita domiciliar.

Mapa da satde do territorio.

Instrumentos de gestdo municipal pactuados (PMS, PPA, TG, PPI-
VS).

Politica municipal de alimentaco e nutrigdo pactuada.

Fluxo de referéncia e contra-referéncia para o cuidado nutricional
estabelecido.

Compartilhados com as demais atividades de rotina da APS

Instrumentos de monitoramento das a¢fes de AN definidos.

Mapa diario de acompanhamento.
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Caderneta de satde por fase do ciclo vital.

Central de 0800.

Sala de Situacdo de Saude para analise da situacdo de saude no nivel
local.

Formulario do SISVAN / e-SUS para o cadastro individual e 1°
acompanhamento nutricional.

Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN / e-
SUS.

Mecanismos de disseminacdo e divulgacdo das informagdes da VAN
definidos.

Suplementos alimentares e medicamentosos: ferro/vitamina A.
Suplementos alimentares formulados: férmulas lacteas para criangas e
idosos/ nutrigdo enteral.

Comentarios:

Bloco 4. RECURSOS FINANCEIROS:

Inclui os recursos para o financiamento das A¢des de Alimentagdo e Nutricdo (FAN), recursos vinculados a
atencdo basica, recursos do PMAQ, etc. E a descricdo de todos os recursos disponiveis no municipio que
podem ser usados para as agoes de VAN, cujas finalidades séo descritas abaixo.

Instrucdes para Preenchimento

Questdo 4.

Qual a relevancia dos recursos financeiros listados abaixo para a realizagdo das agdes de VAN em nivel
local? Analise-o0s e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 =
relevante; e 3 = muito relevante.

Insira 0 numero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada item.

Questdo 4
Qual a relevancia do
item?
0,1,2,3)

Item de recursos financeiros

Para vinculagdo dos recursos humanos em quantidade suficiente para garantir
a cobertura populacional via estratégia saude da familia.

Para vinculagdo dos recursos humanos com formacao adequada via estratégia
salide da familia e NASF (nutricionista).

Para treinamento de profissionais de satude em avaliacdo do consumo alimentar
(via apoio matricial NASF).

Para treinamento de profissionais de salde em antropometria (via apoio
matricial NASF).

Para treinamento sobre o SISVAN WEB e demais SIS relacionados (e-SUS).
Para treinamento em biografia e cultura alimentar.

Para treinamento de profissionais para realizar agdes de educacao alimentar e
nutricional.

Para aquisicdo dos equipamentos listados em recursos materiais.

Para manutencéo dos equipamentos existentes.

Para aquisicdo de material educativo.

Para aquisi¢do de suplementos alimentares (formulas lacteas, nutricdo enteral)
e medicamentosos (ferro e vitamina A).

o Anual de Satide

a Proaramac

Dotacdo orcamentéria definida anualmente
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Aspectos relacionados as atividades das acdes de Alimentacdo e Nutricdo (AN) necessarias para se
alcancar os objetivos da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

PROCESSOS
Bloco 5. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
Bloco 6. PLANEJAMENTO ADMINISTRATIVO
Bloco 7. GESTAO E ORGANIZAGCAO DAS PRATICAS
Bloco 8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Bloco 5. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

E compreendido como aquele onde sdo definidas as estratégias que serdo adotadas em longo prazo pela
gestdo municipal. E tarefa da alta administragdo. No modelo Légico aparece como “Contexto politico e
institucional interno do municipio” e envolve o projeto de governo, a capacidade de governo e a
governabilidade.

Instrucdes para Preenchimento

Questao 5.

Qual a relevancia das atividades de planejamento estratégico listadas abaixo para a realizacdo das agdes
de VAN em nivel local? Analise-as e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 =
pouco relevante; 2 = relevante; e 3 = muito relevante.

Insira 0 nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada atividade.

Questdo 5

Qual a
relevancia
da
atividade?
0,1,2,3)

ATIVIDADES de Planejamento Estratégico

No dmbito da gestdo Plano plurianual (PPA).

municipal, qual a relevancia | Plano Municipal de Salde (PMS).

de serem elaborados, de Termo de compromisso de Gestdo (TG).

forma PARTICIPATIVA e | Relatorio Anual de Gestdo (RAG).

INTERSETORIAL, os Programacdo Pactuada e Integrada (PPI coerente com
seguintes instrumentos de | Plano Diretor de Regionalizacéo estadual).

planejamento estratégico: | Politica Municipal de Alimentagdo e Nutrico (elaborada
a partir das diretrizes da PNAN).

(lembre-se que esta € uma _ — _ —
atribuicdo da gestio Politica Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional.

municipal, incluindo a

coordenagéo de VAN, mas | plano municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional.
n&o é restrita a ela).

Realizacdo da Analise da Situacdo de Saude (descri¢do do
Qual a relevancia das perfil epidemioldgico da populacao).

seguintes atividades paraa | Definigdo de agGes locais de AN.

elaboragdo da Programacdo | Definigdo dos objetivos locais das agGes de VAN (em
Anual de Salde, no que | coeréncia com as diretrizes da PNAN).

tange as acOes de VAN? [ Definicao das Metas locais referentes as agGes de VAN
(em coeréncia com as pactuacgdes regionais).
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Definicdo de Indicadores de desempenho organizacional
paraa VAN.

Definicédo da periodicidade de andlise dos Indicadores de
monitoramento e avalia¢do das a¢des de VAN.

Definicdo da periodicidade de divulgacdo dos Indicadores
de monitoramento e avaliagdo das acdes de VAN para o

CMS e o COMSEA

Definicdo dos recursos financeiros para as a¢oes de
VAN.

nutricional.

Definicdo de parametros de inseguranga alimentar e

profissionais de satide com foco na VAN.

Definicdo de acBes de educacdo permanente dos

Comentarios:

Aspectos relacionados as atividades das a¢des de Alimentacdo e Nutricdo (AN) necessarias para se

alcancar os objetivos da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

BLOCO 6. PLANEJAMENTO ADMINISTRATIVO

E compreendido como o detalhamento do planejamento estratégico num prazo intermediario com a
fixacdo dos objetivos e recursos necessarios para o alcance das estratégias organizacionais. E o

planejamento tatico desenvolvido pela administragdo média.

Instrugdes para Preenchimento

Questéo 6.

Qual a relevancia das atividades de planejamento administrativo listadas abaixo para a realizagédo das
acoes de VAN em nivel local? Analise-as e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 =

irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante; e 3 = muito relevante.

Insira 0 numero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada atividade.

ATIVIDADES de Planejamento Administrativo

Questao 6

Qual a
relevancia da
atividade?
0,1,2,3)

Dimensionamento da
estrutura necesséria
para a atencdo primaria
(atribuicdo da Gestdo
municipal, ndo inclui
apenas a coordenagéo
de VAN)

Definigéo e formalizacio da coordenacdo da VAN.

Criacdo de grupo assessor para a coordenacdo de VAN.

Selecdo de recursos humanos para a estratégia da sadde
da familia.

Selecdo de recursos humanos para o Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF).
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Previsdo Contratacdo de recursos humanos em
guantidade suficiente para as equipes da ESF de forma a
alcancar 100% de cobertura populacional.

Dimensionamento da
estrutura necessaria
para realizacdo das

acOes de VAN e
alcance das metas dos
planos Plurianual e
Municipal de Saude

(atribuicdo prioritaria
da coordenacéo de
VAN)

Previséo de recursos humanos para realizacdo das a¢des
de VAN (RH de uso comum com a APS).

Previsdo de recursos materiais para as acdes de VAN (de
uso comum com a APS).

Programacdo da aquisicdo de recursos materiais (junto
com os demais recursos para a APS).

Previsao de recursos fisicos (de uso comum com outras
atividades da atencdo primaria em salde).

Definicdo do fluxo de referéncia para cuidado da
desnutricdo e outros distlrbios carenciais.

Definicdo do fluxo de referéncia para cuidado do
sobrepeso/obesidade e outras doencas crénicas.

Definicdo do fluxo de contra-referéncia.

Elaboragdo de projetos para captacdo de recursos
financeiros.

Comentarios:

BLOCO 7. GESTAO E ORGANIZACAO DAS PRATICAS

E o planejamento do dia-a-dia. Voltado para cronogramas, alcance de metas de producio ou tarefas
especificas dos planejamentos anteriores.

Questao 7.

Qual a relevancia das atividades de gestéo e organizacéao das préticas listadas abaixo para a realizagdo
das agdes de VAN em nivel local?
Analise-as e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 =
relevante; e 3 = muito relevante.
Insira 0 nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada atividade.

Questao 7
Qual a
ATIVIDADES de Gestao e Organizagéo das Préaticas relevancia da
atividade?
0,1,2,3)
o Treinamento de profissionais da APS em antropometria (via apoio
L matricial do NASF).
<Z‘: Treinamento de profissionais da APS em avaliagdo do consumo
o O alimentar (via apoio matricial do NASF).
- O
C o—_
g .2 %’ Treinamento dos profissionais da APS para realizar a¢Ges de
< % ﬁ educacéo alimentar e nutricional (via apoio matricial do NASF).
‘T
= § = | Treinamento sobre o SISVAN WEB e SIS relacionados (e-SUS)
S para profissionais de salde e digitadores (com apoio da SMS).
©
g Treinamento dos profissionais da APS em biografia e cultura
=~ alimentar (via apoio matricial do NASF).
~ « N o ( Organizagdo dos servigos no nivel local quanto ao publico-alvo das
O >¢e ©: acoes de VAN (junto com as demais atividades da APS).




270

Organizacdo dos servigos para coleta dos dados antropométricos,
bioquimicos e de consumo alimentar com a periodicidade
recomendada na cartilha de protocolos para o sisvan incluindo a
busca ativa de individuos pelas equipes da ESF e outras estratégias
coletivas: escolas, sindicatos, igrejas, associagdes de moradores,
campanhas de vacinacao.

Organizacdo da frequéncia de digitacdo dos dados coletados no
SISVAN-WEB / e-sus (antropométricos, bioquimicos e de consumo
alimentar).

Organizacdo da frequéncia com que os dados (antropométricos,
bioquimicos e de consumo alimentar) devem ser analisados.

Organizacdo dos servicos para que os fluxos de referéncia para
cuidado da desnutricdo e outros distarbios carenciais sejam
implementados.

Organizagdo dos servicos para que os fluxos de referéncia para
cuidado do sobrepeso/obesidade/DCNT sejam implementados.
Organizagdo dos servicos para que os fluxos de contra-referéncia
sejam implementados.

Organizacéo do calendario de reunides entre profissionais da APS e
Coordenacao da VAN para discussdo e ajustes de estratégias para
melhor organizacdo das atividades.

Comentério:

BLOCO 8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Se refere aos indicadores de processo e resultados que devem ser monitorados na rotina dos Servigos e
também aos aspectos a serem avaliados periodicamente, visando ao alcance dos objetivos da VAN.

Questéo 8.

Qual a relevancia das atividades de Monitoramento e Avaliacéo listadas abaixo, em relagdo as acbes de VAN,
para o alcance de seus objetivos de monitorar o consumo alimentar e o estado nutricional da populagédo do
territorio?

Analise-as e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 =
relevante; e 3 = muito relevante.

Insira 0 nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada atividade.

Questéo 8

ATIVIDADES de Monitoramento e Avaliacdo das a¢des de VAN Qual a relevancia
da atividade?

0,1,2,3

Para o Monitoramento de indicadores de desempenho organizacional.

Monitoramento e

Avaliacio das Monitoramento da periodicidade de coleta de dados.

acdes de VAN é M_onltoramento dos parametros de avaliagdo do consumo
alimentar e do estado nutricional.

Nnecessario:

Monitoramento do pablico-alvo acompanhado pela VAN.

Comentaério:
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Aspectos relacionados aos resultados esperados em curto, médio e longo prazo a partir da realizagdo das
atividades descritas nos blocos anteriores, para se alcancar os objetivos da Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

RESULTADOS
Bloco 9. PRODUTOS
Bloco 10. RESULTADOS
Bloco 11. IMPACTOS

Bloco 9. PRODUTOS

Equivalente aos resultados de curto prazo, os produtos se referem aos resultados imediatos das atividades,
como individuos acompanhados quanto ao estado nutricional e consumo alimentar, nimero adequado de
profissionais e realizacéo de treinamentos, alimentacéo dos sistemas de informac&o em sadde, entre outros.

Instrugdes para Preenchimento

Questao 9.

Qual arelevancia dos produtos (esperados a partir das atividades de planejamento estratégico) listados abaixo
para o alcance dos resultados esperados a partir das acoes de VAN em nivel local? Analise-o0s e atribua um
valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante; e 3 = muito
relevante.

Insira 0 numero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada atividade.

Questao 9

Quial a relevancia
do produto?
0,1,2,3)

PRODUTOS do Planejamento Estratégico

No ambito da gestdo municipal, | Plano plurianual aprovado pelo CMS

os instrumentos de planejamento | Plano Municipal de Sadde aprovado pelo CMS

voltados para as acdes de VAN, | Termo de compromisso de Gestdo assumido pelo
elaborados de forma participativa | gestor municipal

e intersetorial na etapa de Relatério Anual de Gestdo aprovado pelo CMS.

planejamento estratégico, devem | Programag&o Pactuada e Integrada (coerente com
ser aprovados pelas respectivas | Plano Diretor de Regionalizagio estadual).

instancias de controle social* e | Politica Municipal de Alimentac&o e Nutric&o
resultar nos seguintes produtos: | aprovada pelo CMS

 Conselho Municioal de Satide e Consel Politica Municipal de Seguranga Alimentar e
onselino Municipal de sauae e Conseino P
Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional aprovada pEIO COMSEA

Nutricional Plano Municipal de SAN aprovado pelo COMSEA

Andlise de Situacdo de Salde descrita.

AcOes de VAN a serem realizadas no nivel local
definidas.

Obijetivos locais das acdes de VAN definidos.

A coordenagdo local da VAN Metas locais das a¢des de VAN definidas.

deve apresentar os seguintes

produtos ap6s as atividades de Indicadores de desempenho organizacional da

VAN definidos.

elaboracéo da Programacéo Anual
de Saude, referentes s agdes de
VAN:

Periodicidade de analise dos Indicadores de
monitoramento e avaliacdo das agdes de VAN
definida.

Periodicidade de divulgacdo dos Indicadores de
monitoramento e avaliacdo das acGes de VAN para
0 CMS e 0 COMSEA definida.
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Recursos financeiros para as ages de VAN
definidos.

Parametros de inseguranca alimentar e nutricional
definidos.

Plano de acdo de educacdo permanente dos
profissionais de saude, com foco nas acbes de
VAN aprovado.

Comentério:

Questao 10.

Qual a relevancia dos produtos (esperados a partir das atividades de planejamento administrativo) listados
abaixo para o alcance dos resultados esperados a partir das acdes de VAN em nivel local? Analise-os e
atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante; e 3 =
muito relevante.

Insira 0 numero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada atividade.

Questdo 10

PRODUTOS de Planejamento Administrativo Qual a relevancia
do produto?
0,1,2,3)

Coordenacdo da VAN definida e formalizada por portaria ou decreto.

Grupo assessor para a coordenacdo de VAN criado.

Recursos humanos para a ESF selecionados e contratados.

Recursos humanos para 0 NASF selecionados e contratados.

Atribuicdo da
Gestao municipal

Recursos humanos da ESF disponiveis em quantidade suficiente para cobrir
100% da populacao.

Recursos humanos para realizacdo das agdes de VAN
previstos.

Recursos materiais para as agdes de VAN previstos.

Aquisigéo de recursos materiais programada.

com a APS

Manutencao dos recursos materiais programada.

De uso comum

Recursos fisicos para as agdes de VAN previstos.

Fluxo de referéncia para o cuidado nutricional da desnutri¢do e outros
distlrbios carenciais definidos.

Coordenacdo de VAN

Fluxo de referéncia para o cuidado nutricional do sobrepeso, obesidade e
demais doengas cronicos definidos

Fluxo de contra-referéncia definido.
Projetos para captacdo de recursos financeiros elaborados.

Comentério:
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Questéao 11.

Qual a relevancia dos produtos (esperados a partir das atividades de gestdo e organizacdo das praticas)
listados abaixo para o alcance dos resultados esperados a partir das acdes de VAN em nivel local? Analise-
0s e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante; e 3
= muito relevante.
Insira 0 nimero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada atividade.

PRODUTOS da Gestéo e Organizacéo das Préaticas

Questdo 11

Quial a relevancia
do produto?
0,1, 2,3)

Produtos
esperados a
partir da
Gestéo e
Organizagéo
da VAN na
rede primaria
de atengdo a
satde no nivel
local

Profissionais da APS treinados em antropometria.

Profissionais da APS treinados para realizar avalia¢cdo do consumo
alimentar.

Profissionais da APS treinados para realizar ac6es de educacéo
alimentar e nutricional.

Profissionais da APS e digitadores treinados para lidar com o
SISVAN WEB e com 0 e-SUS.

Profissionais da APS treinados em biografia e cultura alimentar.

Publico-alvo das agdes de VAN definido no nivel local (junto com as
demais atividades da APS).

Servigos para coleta de dados antropométricos, bioquimicos e de
consumo alimentar organizados de acordo com a periodicidade
recomendada na cartilha de protocolos para o SISVAN.

Profissionais das equipes da ESF realizando busca ativa de individuos
para ampliar a cobertura populacional da VAN.

Populacdo monitorada segundo a periodicidade recomendada pela
cartilha de protocolos para o SISVAN, segundo cada fase do ciclo vital.

Dados digitados no SISVAN WEB e no e-SUS com a frequéncia
definida nos instrumentos de planejamento administrativo.

Dados analisados com a frequéncia definida nos instrumentos de
planejamento administrativo.

Fluxos de referéncia e contra-referéncia para o cuidado nutricional da
desnutri¢do e outros distUrbios carenciais implementados.

Fluxos de referéncia e contra-referéncia para o cuidado nutricional do
sobrepeso/obesidade/DCNT implementados.

Atividades de EAN realizadas de acordo com o contelido e cronograma
definidos pela organizacdo dos servigos para o setor salde e também
intersetorialmente.

Reunides periddicas entre coordenagdo da VAN e profissionais de
APS, de acordo com calendario planejado.

Comentério:
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Questéo 12.

Qual a relevancia dos produtos (esperados a partir das atividades de monitoramento e avaliagcdo) listados
abaixo para o alcance dos resultados das acdes de VAN em nivel local? Analise-0s e atribua um valor para
sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante; e 3 = muito relevante.

Insira o numero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada atividade.

Questéo 12

Produtos resultantes das ATIVIDADES de Monitoramento e Avaliacéo Qual a relevancia
do produto?

0,1,2,3)

Indicadores de desempenho organizacional da VAN monitorados periodicamente.

Periodicidade de coleta de dados de consumo alimentar e estado nutricional
monitorada.

Parametros de avaliacdo do consumo alimentar e do estado nutricional monitorados.

Pablico-alvo acompanhado pela VAN monitorado.

Comentario:




Possiveis indicadores para 0 monitoramento da VAN
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INDICADORES DE DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

Quial a relevancia
do indicador?
0,1,2,3)

Percentual de individuos, por fase do ciclo vital, com avaliagdo do estado nutricional.

Percentual de individuos, por fase do ciclo vital, com avaliagdo do consumo alimentar.

Percentual de cobertura populacional do diagnostico nutricional, por fase do ciclo vital
(presentes no SISVAN/e-SUS).

Percentual de cobertura populacional do diagnéstico do consumo alimentar, por fase do
ciclo vital (presentes no SISVAN/e-SUS).

Percentual de profissionais treinados em marcadores de consumo alimentar por ano.

Percentual de profissionais treinados em antropometria por ano.

Proporc¢éo de individuos acompanhados, por fase do ciclo vital, por unidade de ESF.

Percentual de digitacdo dos dados antropométricos e de consumo alimentar coletados,
nos sistemas de informagéo (SISVAN/e-SUS).

indice de adesdo dos profissionais de salde a agenda de monitoramento nutricional
proposto pelo SISVAN.

Taxa de prevaléncia do primeiro diagnostico de problemas nutricionais em funcéo da
faixa etaria e frequéncia no servico de saide

Percentual de alcance das metas de VAN descritas na Programacdo Anual de Saude

Comentérios/sugestdes:

INDICADORES DE RESULTADOS DAS ACOES DE VAN

Quial a relevancia
do indicador?
0,1,2,3)

Relacéo entre o volume de recursos financeiros investidos e resultados obtidos no estado
nutricional/consumo alimentar da populagdo (custo-efetividade)

Taxa de incorporagdo das informag6es de VAN ao planejamento dos servigos.

indice de ganho/perda de peso/problema nutricional de individuos sob vigilancia
alimentar e nutricional

Proporc¢éo de criangas com estado nutricional (IMC/I) dentro da curva normal

Percentual de baixa estatura (A/l) em criancas < 5 anos.

Proporcéo da populacdo adulta por sexo com IMC adequado

Proporgéo de gestantes com anemia ferropriva

Proporcéo de gestantes com ganho de peso adequado

Proporcéo de baixo peso ao nascer

Percentual de Criancas de 0 a 6 meses em aleitamento materno exclusivo.

Incidéncia/Prevaléncia de distirbios alimentares e nutricionais nas areas adstritas
(efetividade)

Comentarios/sugestdes:
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Bloco 10. RESULTADOS

Resultados de médio prazo, relacionados ao monitoramento continuo da populagdo do territorio e a
ampliacéo da cobertura da populagdo monitorada, com informacdes de qualidade, obtida em tempo
oportuno para tomada de decisao.

InstrucBes para Preenchimento

Questao 13.

Qual a relevancia dos resultados de médio prazo listados abaixo para o alcance dos objetivos das
acoes de VAN em nivel local? Analise-os e atribua um valor para sua relevancia, sendo: 0 =
irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante; e 3 = muito relevante.

Insira o numero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada atividade.

Questado 13
Qual a relevancia do
resultado?
0,1,2,3)

RESULTADOS

Dados confiaveis e precisos sobre o estado nutricional da populacdo-alvo
(criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes).

Dados confiaveis e precisos sobre o consumo alimentar da populacdo-alvo
(criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes).

Populacao infantil monitorada periodicamente (segundo calendario vacinal até
2 anos e anualmente a partir desta idade).

Populacéo adolescente, adulta e idosa monitorada anualmente.

Gestantes monitoradas segundo calendario de consultas do pré-natal.

Informagdo disponivel em tempo oportuno para tomada de decisao.

Ampliagdo gradual da cobertura da populacdo monitorada, até a cobertura
populacional total.

Sistemas de informagcao alimentados periodicamente.

Informagdes sobre o estado nutricional e consumo alimentar da populacao
amplamente disseminadas e divulgadas em instancias de controle social
(COMSEA, CMS), liderangas comunitarias, associa¢0es, escolas e igrejas.

Permitir a comparagdo do consumo alimentar de grupos populacionais no
nivel local, regional, estadual e nacional.

Permitir a comparacéo do estado nutricional de grupos populacionais no
nivel local, regional, estadual e nacional.

Comentério:
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Bloco 11. IMPACTO

Resultados em longo prazo para a satde dos individuos e grupos populacionais, relacionados ao uso da
informacdo para tomada de decisdo e planejamento intersetorial, para intervencdo sobre os fatores
determinantes e condicionantes do consumo alimentar e do estado nutricional da populacéo.

InstrucBes para Preenchimento

Questao 14.

Qual a relevancia dos impactos esperados a partir das agdes de VAN em nivel local? Analise-os e atribua
um valor para sua relevancia, sendo: 0 = irrelevante; 1 = pouco relevante; 2 = relevante; e 3 = muito
relevante.

Insira o numero que considera mais adequado na coluna da direita ao lado de cada atividade.

Questdo 14

IMPACTO das acdes de VAN Qual a relevancia
do impacto?

0,1,2,3

Uso da informacdo para tomada de decisdo no setor satide, em nivel individual: defini¢éo
de agbes de assisténcia nutricional, encaminhamento para programas assistenciais e de
suplementag&o, atendimento nutricional individual, acompanhamento de pacientes em
nutri¢do enteral.

Uso da informagdo para tomada de decisdo no setor satde, em nivel coletivo: agdes
educativas e de prevencao de distirbios nutricionais, agdes de promocao da saude.

Uso da informacdo para o planejamento intersetorial local (articulacdo do setor salde
com outros setores): implantacdo de hortas comunitarias nas escolas; estimulo a
producdo de alimentos locais e de base comunitaria; regulamentacao da venda de
alimentos nas escolas; controle do uso de agrotdxicos; construcao de areas de lazer
para préatica de atividades fisicas, entre outras.

Uso da informacdo para o planejamento intersetorial em nivel regional/nacional:
fortificacdo de alimentos, iodatacdo do sal, ferro e &cido folico; regulamentacdo da
propaganda de alimentos; regulamentacdo do uso de agrotoxicos, entre outras acdes
relacionadas a Politica de Alimentacdo e Nutricdo e de Seguranga Alimentar e
Nutricional.

Comentério:
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ESTRUTURA

Recursos Financeiros

Critérios ou Indicadores

Parametro de referéncia

Fonte de verificacéo

Pontuacéo
Méxima

Para vinculag&o dos recursos humanos em quantidade
suficiente para garantir a cobertura populacional via
estratégia salide da familia.

Recebimento da taxa de implantagéo /
Recebimento dos recursos para custeio de
forma continua desde sua implantacéo

Recebimento do incentivo financeiro para implantagédo =1 e
custeio da ESF=1, em quantidade suficiente para cobrir 100% da
populagdo; ndo = 0

Para vinculag&o dos recursos humanos com formacéo
adequada via estratégia satide da familia e NASF
(nutricionista).

Recursos para implantacéo, Recursos para
custeio, Composicdo da equipe, nimero
de profissionais em quantidade suficiente
para a demanda

Numero de profissionais contratados para o NASF em
concordancia com a modalidade assumida pela gestéo (sim = 1,
ndo = 0) / formagdo da equipe em conformidade as necessidades

da populagéo (sim=1, nd0=0), nimero de profissionais

suficientes (sim =1, ndo=0)

Analise documental
Entrevista gestor

Para treinamento de profissionais de saide em
avaliacéo do consumo alimentar

Para treinamento de profissionais de saide em
antropometria

Para treinamento de profissionais para realizar agoes
de educacio alimentar e nutricional.

Existéncia de previsdo orcamentaria para
treinamento/capacitacéo de profissionais
de satde
(via apoio matricial NASF).

Previsdo orcamentéria para treinamentos dos profissionais de
salde/ano. Se treinamento genérico= 1 ponto; se especificado
antropometria = 2, se especificado consumo alimentar =2; se
especificado educacéo alimentar e nutricional =2, se néo existe
previsdo de treinamento/capacitacdo=0

Andlise documental
Entrevista gestor
Entrevista profissional da ESF

Para treinamento sobre o SISVAN WEB e e-SUS.

Existéncia de previsdo orcamentaria para
realizacdo de treinamento em SISVAN
WEB e SISVAN gestao do bolsa familia

Previsdo orgamentaria para treinamentos dos digitadores em SIS/
ano ou periodo. Se treinamento genérico= 1 ponto; se
especificado SISVAN WEB= 2, se especificado SIS gestao do
PBF = 2, se ndo existe previsdo de treinamento/capacitagdo=0

Para aquisicdo dos equipamentos listados em recursos
materiais.

Existéncia de previsdo orgcamentaria para
aquisicdo dos recursos materiais para
realizacdo das agBes de VAN

Existéncia de previsdo or¢camentaria para aquisi¢do dos recursos
materiais previstos. Se existe previsdo orcamentaria incluindo de
80 a 100% dos itens necessarios = 5; se inclui entre 50 a 79%
dos itens = 3, se inclui menos de 50% dos itens = 1, se ndo
possui previsdo or¢camentéria = 0

Para manutencéo dos equipamentos existentes.

Existéncia de previsdo or¢amentaria para
manutencgdo dos recursos materiais para
realizagdo das acbes de VAN

Existéncia de previsdo or¢amentéria para manutengéo dos
equipamentos do setor salide/APS. Se existe previsdo = 1 ponto;
se ndo existe previsdo orcamentaria=0

Para aquisicdo de material educativo.

Existéncia de previsdo or¢amentaria para
aquisicdo de material educativo das agdes
de VAN

Existéncia de previsdo or¢amentaria para aquisi¢do de material
educativo para a APS. Se existe previsdo = 1 ponto; se ndo existe
previsdo orcamentaria=0

Anélise documental
Entrevista gestor

Subtotal

20
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Recursos Materiais Critérios ou Indicadores Parametro de referéncia Fonte de verificacdo P&n;;i?ﬁgo
Antropometro adulto DISpOﬂIbI|Idad'e~e adequacdo de equipamentos | Disponibilidade (Sim minimo Epor~UB:S =1,Néo=0) + 4
para afericdo da estatura de adultos adequado (sim =1, ndo =0)
Disponibilidade e adequag&o de equipamentos . - _ a o
Antropdmetro infantil para afericdo do comprimento de criangas < 2 Sim (minimo 1 por Ustl—nla,oN_aoo = 0) + adequado: sim 4
anos ' B
Balanca infantil Disponibilidade e a.\cliequagao de balanca Sim (minimo 1 por UB_S = 1~ N_ao =0) + adequado: sim 4
pediatrica =1, ndo =0
Balanga portatil para visita domiciliar Disponibilidade e adequacéo de balanca portatil Sim (minimo 2 por UB:SI’:nlé’ON:aOO = 0) + adequado: sim Observagcio direta de duas 4
; T - 2o = o UBS com ESF
Fita métrica inelstica Disponibilidade e adequagdo de fita métrica Sim (minimo 1 por AC:SI-nlé,ON:aoo = 0) + adequado: sim 4
Materiais de consumo para atividades educativas Disponibilidade de materiais de consumo (sim =1, Ndo =0) 2
Computador na UBS Disponibilidade de computador na UBS (sim=1, Nao =0) 2
Internet de boa qualidade e velocidade nas UBS Disponibilidade e adequacao de internet na UBS (sim =1, Ndo = 0) + adequado: sim =1, ndo =0 4
Impressora na UBS Disponibilidade de impressora na UBS (sim=1, Nao =0) 2
Carro para visita domiciliar Disponibilidade de carro para cada ESF (sim=1,Ndo=0) 2
Mapa da saude do territério Disponibilidade do mapa de satde do territério (sim=1, Nao =0) 2
. . . I ~ . L . A Observagdo direta
Internet de boa qualidade e velocidade na SMS Disponibilidade e adequacéo de internet na SMS (sim =1, Ndo = 0) + adequado: sim =1, ndo =0 Entrevista com gestor 2
Instrumentos de gestdo municipal pactuados (PMS, x . . — .
PPA, TG, PPI-VS) Instrumentos de gestdo pactuados disponiveis (cada sim = 1, Ndo = 0) Anélise documental 4
Politica municipal de alimentag&o e nutrigéo pactuada Politica munlcu:zal de AN (ou promoggo da (sim =2, Nao =0) Entrevista com gestor 2
salde) pactuada
Anélise documental
Fluxo de referéncia e contra-referéncia para o cuidado | Fluxo de referéncia e contra-referéncia para o (sim =1 para fluxo de referéncia; sim = 1 para fluxo de Entrevista com gestor 2
nutricional estabelecido cuidado nutricional disponivel contra-referéncia, Nao = 0) Entrevista profissionais de
saude
Instrumentos de monitoramento das ac6es de AN Instrumentos de monitoramento das a¢des de (existéncia dos instrumentos sim =2, N&o = 0) entreGZ?;Izgg100:$;rn::I’ional 2
definidos AN disponiveis na SMS - - A mun?cipal 9
Mana didrio de acompanhamento Mapa diario de acompanhamento disponivel em (sim para documento do MS= 1 ou sim para formulario 2
P P cada UBS préprio do municipio (adaptado) = 1; Ndo = 0)
Caderneta de satde por fase do ciclo vital Caderneta_ de sa}ude por fase do ciclo vital (sim=1, Ndo =0) 2
disponivel em cada UBS -
. Lo Formulario do SISVAN para o cadastro - . . Observagéo direta de duas
Formulario do SISVAN para o cadastro individual e 1° . o - (sim para documento do MS= 1 ou sim para formulario UBS com ESF
L individual e 1° acompanhamento nutricional P S N 2
acompanhamento nutricional - p préprio do municipio (adaptado) = 1; N&o = 0)
disponivel em cada UBS
Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do Formulario de Marcadores de Consumo (sim para documento do MS= 1 ou sim para formulario 2
SISVAN Alimentar do SISVAN disponivel em cada UBS préprio do municipio (adaptado) = 1; N&o = 0)
Mecanismos de disseminacéo e divulgacéo das Mecanismos de disseminacéo e divulgacéo das (sim = 1, Ndo = 0) Anélise documental 1

informagBes da VAN definidos

informagBes da VAN definidos na SMS

Entrevista gestor




Suplementos alimentares e medicamentosos:

Disponibilidade de suplementos de Fe e

(sim para suplemento de ferro = 1; sim para suplemento de

Observagao direta
Entrevistas gestor
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ferro/vitamina A Vitamina A vitamina A; Nao = 0) Entrevista profissional de 2
salde
Subtotal 57
Recursos Fisicos Critérios ou Indicadores Parametro de referéncia Fonte de verificacdo P&n;;i?ﬁgo
a . Existéncia de sala de espera com cadeiras: sim e em boas
. . - Existéncia de sala de espera com cadeiras em - P S
Sala de espera com cadeiras nas unidades basicas de S N condigdes estruturais = 2; sim, mas em condi¢des
. condigBes adequadas quanto a estrutura e S . 4
salde (UBS) higiene estruturais ruim = 1; ndo possui sala de espera com
g cadeiras = 0
Se banheiros possui sabdo = 1 ponto + se banheiro possui
papel higiénico = 1 + se banheiro é acessivel a cadeirante 6
Existéncia de banheiros acessiveis, em =1
Banheiro na UBS condigdes estruturais e de higiene adequadas nas Se banheiros limpos = 1 ponto, se banheiro sujo =0 2
UBS Existe banheiro e estd em boas condigdes estruturais = 2; Observagdo direta de duas
sim mas em condigdes estruturais ruim =1, ndo existe UBS com equipes da ESF 4
banheiro =0
Acessibilidade fisica da UBS. Existéncia de rampasudssacesso na entrada das Sim=1: ndo = 0 2
Sala para consulta na UBS Existéncia de sala para consulta na UBS. Sim=1;nd0=0 2
Espaco na UBS exclusivo e adeauado para avaliacio Existéncia de espago exclusivo = 1; existéncia de espago 2
pag o q P ¢ Existéncia de espago exclusivo e adequado para compartilhado com outras atividades da UBS =0
antropometrica (independente da sala de consulta avaliacdo antropométrica na UBS Existéncia de espago adequado para avaliacéo
médica ou de enfermagem, de vacinas ou curativos) ¢ P o B Q quado p f . 2
antropométrica = 1; espaco ndo adequado = 0;
Existéncia de espaco nas escolas (ndo exclusivos para
iss0) que possam ser usados para avaliagdo T N . L
o T Existéncia de espaco na escola para realizagéo Entrevista profissionais de
antropomeétrica dos alunos pelos profissionais de S " - S , >
. . - . de avaliacdo antropométrica dos escolares via Sim=1;nd0=0 saude da ESF/duas equipes 2
salde da ESF ou os alunos sdo convidados a visitar a PSE o municioio
UBS para realizacdo da avaliagdo nutricional P P
(Programa Saude na Escola)
. Existéncia de sala para realizagdo de atividades A s X 4
Sala para atividades em grupo nas UBS em grupo nas UBS com ESF Sim=1;nd0=0 Opservagag d_lreta_ 2
- - Entrevista profissionais de
Sala para arquivamento e guarda dos instrumentos de . :
L 97 - o S salide da ESF/duas equipes
coleta de dados nutricionais e alimentares e dos Existéncia desse local na UBS Sim=1;nd0=0 e 2
- por municipio
prontuérios na UBS
Sala de trabalho para a coordenagao e equipes da A Sim para a coordenacédo = 1; sim para as equipes rurais Observagdo direta
VAN na secretaria municipal de salde Existéncia desse local na SMS que ndo tem sede = 1; ndo = 0 Entrevista gestor 2
Subtotal 32
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RECURSOS HUMANOS

= = = = Critérios ou Indicadores Parametro de referéncia Fonte de verificagdo Pon,t uagao
Atividades relacionadas a fungéo Maxima
Planeiamento das acdes de VAN Se nutricionista = 3; se profissional de saude = 2; se
= 1anej ras agoes — Existéncia de coordenador das a¢des de VAN outras profissdes de nivel superior = 1; se Entrevista gestor
Gestdo e organizacéo das praticas Monitoramento e avaliagéo M - e g x o 3
~ nomeado para a funcéo profissional nivel médio ou fundamental ou se ndo Anélise documental
das agBes de VAN : e —
existe coordenador especifico para a VAN= 0
Disponibilidade de nutricionista atuando no P — N
- \ - Existéncia de nutricionista no NASF = 2; auséncia
NASF e fazendo matélé::;amento as equipes da de nutricionista no NASE = 0 2
Avaliacéo do estado nutricional A . .
Avaliacio do consumo alimentar Existéncia de equipes completas ga ESF em nurne_ro
Disponibilidade de equipes completas da ESF SUf'c'.eme para cobertura d.e 1094’ da populagdo - 2
2; equipes incompletas ou insuficiente para garantir
a cobertura populacional =0
Digitacdo de dados de consumo alimentar e estado nutricional | Disponibilidade de digitadores com formagéao se pr_of|~55|onal (,je nivel med|o~= i; se outras
- . profissdes ou nivel de formagéo =0/ se em
no SISVAN adequada e em quantidade suficiente para quantidade adequada = 1; se em quantidade 2
Digitagdo de dados clinicos e bioguimicos no e-sus digitacdo de dados no SISVAN insuficienté -0 Entrevista gestor
Entrevista profissional de
Anélise de dados do estado nutricional e consumo alimentar salde
dos individuos e familias atendidos pelas equipes da ESF, Disponibilidade de profissional com formagao S - .
o - . Se nutricionista = 2; se profissional de saide = 1; se
Anélise dos dados dos SIS sobre o estado nutricional e adequada para analisar os dados dos SIS outras profissdes ou nivel de formacio = 0 2
consumo alimentar das familias e comunidades (incluindo o SISVAN) P (a0 =
acompanhados.
Diagnostico clinico do estado nutricional, Diagnéstico Disponibilidade de profissional que faga esse | Se nutricionista = 2; se profissional de salde = 1; se 2
bioguimico do estado nutricional tipo de diagndstico outras profissdes ou nivel de formagdo = 0
. D|§1gr_105t|co _economlcp_de familias & comunl_dade,s,, . Disponibilidade de profissionais que realizem | Disponibilidade de profissional (assistente social ou
Diagnostico social de familias e comunidades, Diagnostico 2

cultural das familias e comunidades

esse tipo de diagndstico

outras formagoes) = 2; ndo=0

Subtotal

30
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PROCESSO
Componente sl AT - . - - - Pontuag&o
Técnico Humanos Atividades a serem realizadas Critérios ou Indicadores Parémetro de referéncia Fonte de verificacdo Maxima
envolvidos

. . Existéncia de documento referente ao Existéncia, no municipio, de Plano Plurianual

Elaboracéo do Plano plurianual - . " D ..
(PPA) Plano Plurianual elaborado a0 final do | elaborado ao final do primeiro ano de gestdo: sim 3

primeiro ano de gestdo =3,nd0=0)
. .. Existéncia de documento referente ao | Existéncia, no municipio, do plano municipal de

Elaboracéo do Plano Municipal de | icinal de sadd d ide elaborado sim = 1. no = 0/ i4 d 3

Saide (PMS) plano municipal de satde aprovado salde elaborado sim = 1, néo = 0/ ja aprovado

’ pelo CMS pelo CMS =2, ndo aprovado pelo CMS =0
Termo de compromisso de Gestdo Existéncia de TG formalizado e Existéncia do termo de compromisso de gestdo 2
(TG). pactuado pelo gestor da saude assinado sim=2,ndo =0
Relatério anual de gestdo, no ano Existéncia do relatério anual de gestéo elaborado: .
Gestdo Regional Relatorio Anual de Gestdo (RAG) anterior, elaborado e aprovado pelo sim = 2, néo = 0; aprovado pelo CMS: sim =1, Analise documental 3
CMS ndo=0 Entrevista gestor
Gestao regional
. Municipal Programagéo Pactuada e Integrada S X Entrevista gestor

Planejamento (PPI coerente com Plano Diretor de PPI elaborada e pactuada Existéncia de documento ref_eregte a~PPl municipal 2

Estratégico . R, elaborada e pactuada na CIB sim =2, ndo =0

Setor Saude Regionalizagao estadual)
Coordenador da . . . x
Politica Municipal de Alimentacéo e
VAN - . P . x
Nutricéo (elaborada a partir das PMAN elaborada Existéncia de PMAN elaborada: sim =2, ndo =0 2
diretrizes da PNAN)
Polltlcg Municipal de_ S_eguranga PMSAN elaborada Existéncia de PMSAN elaborada: sim = 2, ndo = 2
Alimentar e Nutricional. 0
- Existéncia de atividades relacionadas a
Plano' municipal de _Sgguranga Plano municipal de SAN elaborado elaboragdo do plano municipal de SAN: sim = 2, 2
Alimentar e Nutricional. ndo = 0
Real|zsaggged(zﬁsrclz:ilézz%%Splét:glgao de ASS realizada no municipio no dltimo Identificacdo da ASS realizada no municipio: Agﬁltlrse?,ids??g:;gtral 3
epidemiolégico da populagio). periodo de planejamento documento disponivel = 3, ndo =0 regional




Definicdo das agdes locais de
alimentag&o e nutricéo

Documento de planejamento no qual
que conste as agdes de AN locais
definidas

Acdes de VAN a serem realizadas no nivel local
definidas, assim como as agdes de assisténcia e
prevencdo aos distdrbios nutricionais e promocéo
da saude: sim = 1 ponto para cada (planejamento,
diagnostico, assisténcia, prevencdo, promogéo)

Definicéo dos objetivos locais das
acoes de VAN (em coeréncia com as
diretrizes da PNAN).

Existéncia de documento em que
conste os objetivos locais das acdes de
VAN

Objetivos locais das acbes de VAN definidos:
sim=2,nd0=0

Definigao das Metas locais referentes
as agBes de VAN (em coeréncia com
as pactuacdes regionais).

Existéncia de documento em que
conste as metas locais das a¢Oes de
VAN para o periodo da gestao

Metas locais das a¢des de VAN definidas: sim =
2,ndo =0

Definigao de Indicadores de
desempenho organizacional para a
VAN.

NUmero de Indicadores de
desempenho organizacional definidos

Indicadores de desempenho organizacional da
VAN definidos: sim =2, ndo =0

Entrevista gestor
municipal
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Definicdo da periodicidade de anélise
dos Indicadores de monitoramento e
avaliagdo das acoes de VAN.

Periodicidade de andlise dos
indicadores de monitoramento das
acoes de VAN definida

Indicadores de monitoramento das a¢des de VAN
analisados quadrimestralmente = 2, sem
periodicidade definida =0

Entrevista gestor
regional
Entrevista gestor
municipal

Definigao da periodicidade de
divulgagéo dos Indicadores de
monitoramento e avaliacdo das aces
de VAN para 0 CMS e 0 COMSEA

Periodicidade de divulgagéo dos
indicadores de monitoramento das
acOes de VAN definida

Periodicidade de divulgagao dos Indicadores de
monitoramento das acdes de VAN para o CMS e
0 COMSEA definida = 2; periodicidade ndo
definida =0

Entrevista com gestor
municipal

Definigao dos recursos financeiros
para as agoes de VAN

Instrumento de planejamento
municipal no qual conste dotacao
orcamentarias para as agdes de VAN

Recursos financeiros para as acoes de VAN
definidos em instrumento especifico = 2; recursos
parcialmente definidos = 1 (ex. s6 recursos
humanos, ou s6 recursos $, etc.); recursos ndo
definidos = 0

Analise documental,
entrevista gestor
municipal

Definigao de pardmetros de
inseguranca alimentar e nutricional

Pardmetros de inseguranga alimentar e
nutricional definidos

Parametros de inseguranca alimentar e
nutricional definidos = 2, néo definidos = 0

Entrevista gestores
regional e municipal

Definigao de acdes de educagéo
permanente dos profissionais de
salide com foco na VAN

Acdes de educacéo permanente para 0s
profissionais de satide com foco na
VAN definidas

Se treinamento genérico= 1 ponto; se
especificado antropometria = 2, se especificado
consumo alimentar =2, se ndo existe previsdo de

treinamento/ capacitacdo=0

Analise documental,
entrevista gestor
municipal

Subtotal

45




284

Definigao e formalizacéo da

Coordenador de VAN nomeado

Existéncia de coordenador da VAN = 1; nomeado
formalmente por decreto ou portaria para a

Analise documental

coordenagédo da VAN formalmente para a fungéo fungéo + 1; ndo existéncia de coordenador para a Entrrs\JlnsitCa} gaelstor 2
funcdo =0 P
Selecéo de recursos humanos para a Recursos humanos para a ESF R(;allzléia:ge_ioz(.je fci:rlzcslsjgsge?;rif\i/;esl?éa?ilijizzci)H-pf ra ) 2
estratégia da saude da familia. selecionados e contratados = 2, Processo P o Entrevista gestor
equipes incompletas = 0 municipal
x Entrevista profissional
Sglegao de recursos hgmanos para 0 Recursos humanos para NASF Realizacéo de concurso para sele¢éo dos RH para de salde
Nucleo de Apoio a Satde da Familia lecionad d .. letivo simplificado = 1 2
(NASF). selecionado e contratados 0 NASF = 2; processo seletivo simplificado = 1;
Previsao da contratagéo de recursos .
- - Entrevista gestor
humanos em quantidade suficiente Recursos humanos suficientes para cobrir 100% municipal
para as equipes da ESF de forma a Cobertura populacional pela ESF da populacio = 2; insuficiente = 1 Analise dados 2
alcangar 100% de cobertura o
- secundarios CNES
populacional
- Recursos humanos para realizacdo das acoes de
. Pre_V|sa~o de recursos humanes para Previséo de recursos humanos para VAN previstos nos instrumentos de
Gestdo realizagdo das a¢des de VAN (de uso lizacio d Ges d lanei “sim=2. ni ist0 = 0. si 2
Municipal comum com a APS) realizacéo das agdes de VAN planejamento: sim = 2, nao previsto = 0, sim mas
p em quantidade insuficiente = 1
Planejamento Setor Salde | previsio de recursos materiais para as s . - . _
Administrativo acBes de VAN (de uso comum com a Previsdo anual de recursos materiais | Previsdo anual de.recursos materiais para a VAN: 2
Coordenador da APS) paraa VAN sim=2,nd0=0 Analise documental
VAN Entrevista gestor
. Programac&o da aquisicéo de recursos isicio d . da=2: municipal
Programacdo da aquisicio e materiais (junto com os demais A~qU|S|(;a0 e recErsos materiais programada = 2; 2
manutencéo de recursos materiais | recursos para a APS) nao programada = 0
(junto com os demais recursos para a — —
APS) Manutencéo dos recursos materiais Manutengéo dos recursos materiais programada = 2
programada 2, ndo programada = 0
Previsao de recursos fisicos (de uso Previsdo de construgao/ Sim =2 ndo = 0 2
comum com a APS) reforma/manutencéo das UBS '
Definigdo do fluxo de referéncia para
cuidado da desnutrigdo e outros Andlise documental 2
distdrbios carenciais Fluxos de referéncia para o cuidado Fluxo de referéncia para o cuidado nutricional Entrevista gestor
Definigéo do fluxo de referéncia para nutricional definidos definidos formalmente = 2; definidos munici gal
cuidado do sobrepeso/ obesidade e informalmente (ndo encontrado nos documentos) - pal 2
. DTN L Entrevista profissional
doencas associadas =1, nédo definidos =0 de satde
Definigao do fluxo de contra- Fluxo de contra-referéncia do cuidado 2
referéncia nutricional definido
Elaboragéo de projetos para captacéo Projetos para captacéo de recursos Identificacéo de algum projeto elaborado para Em;ﬁxlnsifi g:lstor 1
de recursos financeiros financeiros elaborados captar recursos = 1; nenhum projeto = 0 Anilise documental
Subtotal 25
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Gestéo e
organizacdo das
préticas

Setor Saude

Coordenador da
APS

Coordenador da
VAN

Treinamento de profissionais da APS
em antropometria (via apoio matricial
do NASF).

Realizacéo de
treinamentos/capacitacdo periédica
para os profissionais da APS em
antropometria

Nenhuma vez ao ano = 0; pelo menos uma vez ao
ano=1;

Treinamento de profissionais da APS
em avaliagdo do consumo alimentar
(via apoio matricial do NASF).

Profissionais da APS treinados para
realizar avaliagdo do consumo
alimentar

Nenhuma vez ao ano = 0; pelo menos uma vez ao
ano=1

Treinamento dos profissionais da
APS para realizar a¢Oes de educacéo
alimentar e nutricional (via apoio
matricial do NASF).

Profissionais da APS treinados para
realizar agoes de educagéo alimentar e
nutricional

Nenhuma vez ao ano = 0; pelo menos uma vez ao
ano=1

Treinamento sobre o SISVAN WEB
e SIS relacionados (e-SUS) para
profissionais de salde e digitadores
(com apoio da SMS).

Profissionais da APS e digitadores
treinados para lidar com o SISVAN
WEB e com o0 e-SUS

Nenhuma vez ao ano = 0; pelo menos uma vez ao
ano=1

Organizagéo dos servicos no nivel
local quanto ao publico-alvo das
acOes de VAN (junto com as demais
atividades da APS).

Publico-alvo das acdes de VAN
definido no nivel local (junto com as
demais atividades da APS)

Cada grupo por fase do ciclo vital = 1 ponto
(crianga, gestante, adulto, idoso, adolescente)

Organizagéo dos servicos para coleta
dos dados antropométricos,
bioguimicos e de consumo alimentar
com a periodicidade recomendada na
cartilha de protocolos para 0 SISVAN
incluindo a busca ativa de individuos
pelas equipes da ESF e outras
estratégias coletivas: escolas,
sindicatos, igrejas, associagdes de
moradores, campanhas de vacinagéo.

Servicos para coleta de dados
antropométricos, bioquimicos e de
consumo alimentar organizados de

acordo com a periodicidade
recomendada na cartilha de protocolos
para o SISVAN

Organizacdo dos servigos segundo a cartilha de

protocolos para 0 SISVAN. Cada grupo por fase

do ciclo vital = 1 ponto (crianca, gestante, adulto,
idoso, adolescente)

Andlise documental
Entrevista gestor
municipal
Entrevista profissional
de saude

Profissionais das equipes da ESF
realizando busca ativa de individuos
para ampliar a cobertura populacional
da VAN

Realizacéo de busca ativa para ampliar a
cobertura aos usuarios: sim toda populagéo= 2,
sim beneficiarios do PBF=1, ndo = 0

Entrevista gestor
municipal
Entrevista profissional
de saude

Adequacdo da medida de
antropometria realizada

Calibragdo da balanga = 1; sem sapatos=1;
retiram fraldas das criancas =1; posic&o correta
medida crianca =1; posicéo correta da medida
adulto =1;

Entrevista profissional
de saude
Observagao direta

Populagdo monitorada segundo a
periodicidade recomendada pela
cartilha de protocolos para o SISVAN,
segundo cada fase do ciclo vital.

Criangas segundo calendério de vacinagdo até 2

anos = 1; gestante com calendério de consulta do

pré-natal = 1, demais fases do ciclo da vida 1 vez
ao ano =1 cada

Entrevista gestor
municipal
Entrevista profissional
de saude




Organizagéo da frequéncia de
digitacdo dos dados coletados no

Dados digitados no SISVAN WEB e
no e-SUS com a frequéncia definida

286

Subtotal

Monitoramento e

avaliagéo

Coordenador da

VAN

SISVAN-WEB / e-sus - - Sim =2, em parte =1, ndo =0 2
o A nos instrumentos de planejamento
(antropométricos, bioquimicos e de PP
. administrativo.
consumo alimentar).
Organizacao da frequenc,|a_com que Dados analisados com a frequéncia
os dados (antropométricos, L . N _ . _
Lo . definida nos instrumentos de Sim =2, em parte =1, ndo =0 2
bioquimicos e de consumo alimentar) - . .
. planejamento administrativo.
devem ser analisados.
?I?;ggzﬁgigfgfésn??;v'3?; Ejirga?jl:)e d(;s Fluxos de referéncia para o cuidado Fluxo de referéncia para o cuidado nutricional
s para culca nutricional da desnutricéo e outros dos disturbios carenciais implementados = 2; 2
desnutrigao e outros disturbios A L N a
L distarbios carenciais implementados. fluxo de referéncia ndo implementado = 0
carenciais sejam implementados.
Organizagdo dos servigos para que os | Fluxos de referéncia para o cuidado Fluxo de referéncia para o cuidado nutricional do
fluxos de referéncia para cuidado do nutricional do sobre eso/obesidadzfim lementado = 2* fluxo de 2
sobrepeso/obesidade/DCNT sejam sobrepeso/obesidade/DCNT P esidade 1mp =
. . referéncia ndo implementado = 0
implementados implementados.
S . Usudrios contra referenciados sendo
Organizag&o dos servigos para que 0s | d ferénci had | fissionais de saude d
fluxos de contra-referéncia sejam Fluxos de contra-referéncia acompanhados pelos profissionais de satide da 2
f implementados. ESF = 2; usuérios contra referenciados néo
implementados. -
acompanhados = 0
Organizacdo do calendério de Anélise documental
reunides entre profissionais da APS e | Reunies periddicas entre coordenacéo - o .. - Entrevista gestor
Coordenacéo da VAN para discussdo | da VAN e profissionais de APS, de Calendario de reunioes dlspoml/el = 2; calendario municipal 2
. Aw . . ndo disponivel =0 - .
e ajustes de estratégias para melhor acordo com calendério planejado. Entrevista profissional
organizacéo das atividades. de satde
38
Anélise documental,
Monitoramento de indicadores de Indicadores de desempenho entrevista gestor
desempenho organizacional e organizacional e operacional da VAN Sim =2, parcialmente =1, ndo =0 municipal 2
operacional monitorados periodicamente Entrevista gestor
regional
Monitoramento da periodicidade de Penodncnd_ade de coleta de dadqs_de L . s
consumo alimentar e estado nutricional Sim =2, parcialmente =1, ndo =1 2
coleta de dados. -
monitorada
Monitoramento dos parametros de Parametros de avaliagdo do consumo
avaliacéo do consumo alimentar e do alimentar e do estado nutricional Sim = 2, parcialmente = 1, ndo = 2 Entrevista gestor 2
estado nutricional. monitorados. municipal
Monitoramento do publico-alvo Publico-alvo definido pela VAN
definido para acompanhamento pela monitorado quanto ao consumo Sim =2, parcialmente =1, ndo =0 2

VAN.

alimentar e estado nutricional




Indicadores de M&A das acdes de
Divulgacéo dos Indicadores de M&A | VAN divulgados entre as instancias

das a¢Bes de VAN para as instancias formais de controle social e entre os Sim = 1 ponto para cada instancia (CMS,
de controle social e intersetorialmente | demais setores relacionados: educagdo educacdo, agricultura, assisténcia social)
no &mbito da gestdo municipal e cultura, assisténcia social,

agricultura, trabalho

287

Subtotal

10
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PRODUTO
Fase do ciclo vital Critérios ou Indicadores Parémetro de referéncia Fonte de verificacdo P&n;)t(liz;%zo
Percentual de cobertura populacional de gestantes | 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populagdo Andlise de dados do 10
. com diagndstico do estado nutricional de gestantes para estado nutricional SISVAN-WEB '
Gestantes/ nutrizes i -
Percentual de cobertura populacional de gestantes | 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populagdo Anélise de dados do 10
com diagnoéstico do consumo alimentar de gestantes para consumo alimentar SISVAN-WEB '
Percentual de cobertura de criangas de 0 a 6 meses | 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populacéo Anélise de dados do 10
) com diagndstico do estado nutricional. de criangas de 0 a 4 anos para estado nutricional SISVAN-WEB !
Criangas 0 a 4 anos Percentual de cobertura de criangas de 0 a5anos | 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populagéo Anélise de dados do 10
com diagndéstico do consumo alimentar de criangas de 0 a 4 anos para consumo alimentar SISVAN-WEB !
Percentual de cobertura de criangas de 5 a 9 anos 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populacéo Anélise de dados do 10
. com diagndstico do estado nutricional. de criancas de 5 a 9 anos para estado nutricional SISVAN-WEB !
Criangas 5 a 9 anos
Percentual de cobertura de criangas de 5 a 9 anos 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populacéo Anélise de dados do 10
com diagndstico do consumo alimentar de criangas de 5 a 9 anos para consumo alimentar SISVAN-WEB '
Percentual de cobertura de adolescentes de 10a 19 | 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populagdo Anélise de dados do 10
anos com diagnéstico do estado nutricional. de adolescentes para estado nutricional SISVAN-WEB !
Adolescentes de 10 a 19 anos -
Percentual de cobertura de adolescentes de 10a 19 | 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populagdo Anélise de dados do 10
anos com diagndstico do consumo alimentar de adolescentes para consumo alimentar SISVAN-WEB '
Percentual de cobertura de adultos com diagnéstico | 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populagéo Andlise de dados do 10
do estado nutricional. de adultos para estado nutricional SISVAN-WEB !
Adultos de 20 a 59 anos . - —
Percentual de cobertura de adultos com diagnéstico | 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populagéo Anélise de dados do 10
do consumo alimentar de adultos para consumo alimentar SISVAN-WEB !
Percentual de cobertura de idosos com diagndstico | 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populagéo Anélise de dados do 10
do estado nutricional. de idosos para estado nutricional SISVAN-WEB !
Idosos > 60 anos - —— — —
Percentual de cobertura de idosos com diagnéstico | 0,1 ponto a cada 10% de cobertura da populagdo Anélise de dados do 10
do consumo alimentar de idosos para consumo alimentar SISVAN-WEB !
Subtotal 12,0
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APENDICE L

Atributos da meta-avaliacdo considerados neste trabalho

Atributo

Utilidade
Garantia que a avaliacdo atenda as
necessidades de informacdo dos
usuarios potenciais

Critério

atendido

Sim, N&o ou
Né&o se aplica (NA)

Observacdes

1. Identificacdo do interessados

Sim

Item faz parte do artigo 1: Grafico 2, pag. 122
Potenciais usuarios da avaliacdo da implantacéo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencéo
Primaria a Saude

2. Credibilidade do avaliador

Sim

Trata-se de um avaliador externo que possui
formacdo na area de nutricdo e de avaliagdo,
qualificado tecnicamente para a funcéo.

3. Alcance e selecdo das informacges

Sim

Na secdo material e métodos, estd descrito o
desenho do estudo, bem como as estratégias de
coleta de dados e os instrumentos utilizados para
responder as perguntas avaliativas.

4. ldentificacéo de valores

Sim

Mapeamento dos valores dos potenciais
interessados na avaliacdo da VAN. Feito para
gestores e profissionais de salde.

5. Clareza do relatério

NA

Ainda ndo se concretizou. Sera observada a clareza
guando da elaboracg&o do relatério.

6. Agilidade na producéo e
disseminagdo do relatorio de
avaliacédo

Sim

Sé&o previstos relatdrios parciais € as estratégias de
disseminacéo foram definidas de acordo os o perfil
dos interessados.

7. Impacto da avaliagdo

Sim

No planejamento da avaliacdo foi previsto o
envolvimento dos interessados no processo
avaliativo de forma a garantir a utilidade da
mesma.

Viabilidade
Pretende assegurar que uma avaliacdo
seja realista, prudente, diplomética e
moderada

Critério
atendido

Observagdes

1. Procedimentos praticos

Sim

Para a coleta de dados, procurou-se interferir
minimamente na rotina dos servicos e dos
profissionais entrevistados.

2. Viabilidade politica

Operacionalizar esta diretriz resultou em uma
mudanca metodoldgica. Como se trata de uma
pesquisa ndo encomendada diretamente pelo
estado, para construir a relagdo que pretende tornar
as informagdes da avaliagdo Uteis, optou-se por
realizar a validagdo do modelo légico pelo Delphi
quando foi observada certa reticéncia da gestdo
estadual em autorizar a realizagdo da pesquisa.
Observou-se maior interesse e envolvimento a
partir deste momento.

3. Custo-efetividade

NA

Ainda ndo pode ser medida. Mas esta relacionada
ao melhor emprego da estrutura disponivel e dos
processos realizados com 0s recursos disponiveis.

Propriedade
Relacionadas a condugdo dentro dos
padrGes  juridicos e éticos,
considerando sempre o bem-estar dos
usuarios potenciais do estudo

Critério
atendido

Observagdes
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1. Existéncia de conflito de interesses Né&o Né&o foram identificados conflitos de interesses
o - Esta proposta foi aprovada pelo Comité de Etica e
|2n flgrlrrr?;ﬁedsogo?:m?ezggi deoglos sim esté_ prevista a realizacio _de entrevistas
orotegidos e assegurados semlestrutU(adas_, _para as quais se procurou
preservar a identificacdo dos participantes.
O entendimento que a descricdo da intervencgdo e a
avaliacdo de implantacdo contribuem para ampliar
3. A avaliagéio deve estar orientada _ 0 conhecimento dos e_nvol\_/iFios sobre a mesma, ao
para melhoria da intervencio Sim mesmo tempo que identifica suas fortalezas e
fragilidades, reforca o entendimento de que a
avaliacdo formativa busca a melhoria da
intervencdo durante sua execucao.
Preciséo
Garantia que uma avaliacdo revele e
transmita informagBes tecnicamente Critério Observacses
adequadas sobre as caracteristicas que atendido ¢
determinam o valor ou mérito do
programa que esta sendo avaliado
x . O alcance a essa diretriz concretizou-se no artigo
1. Documentagdo do programa Sim 1
Foi realizada a andlise da situagdo de salde,
2 Anilise do contexto sim caracterizgndo 05 contextos soci_oecpnﬁmicoz
' demografico, epidemioldgico e organizacional. Foi
descrita no contexto externo do Artigo 3.
3. Descrigdo de finalidades e _ A justificativa_ estd bem ,fun_dament_a_da e
procedimentos Sim apresentada,_ assim como as tepnlcas utilizadas
foram descritas em Material e Métodos.
4. Fontes de informagdes confidveis Sim Estas diretrizes estdo contempladas no item
5. Informac6es validas Sim Material e Métodos. Foram definidas diferentes
6. Informac0es fidedignas Sim técnicas de coleta de dados a fim de tornar a coleta
7. Informagdes sistematicas Sim mais completa e fidedigna. Trata-se de uma
. . ~ triangulacdo de métodos. Nos apéndices constam
8. Angllsg das informagGes Sim 0s instrumentos de coleta de dados e os roteiros de
quantitativas entrevistas utilizados.
9. Andlise das informac6es sim Entrevistas e documentos foram analisados a partir
qualitativas da andlise de contelido (Bardin, 2011).
10. Conclusdes justificadas sim ((j::sr;srlictjgragoes finais justificadas pelo contexto
11. Relatério imparcial Sim Sim, para divulgacdo dos resultados encontrados.
12. Meta-avaliagio sim Sim, este formulario concluido, com todos os itens

revisados e atualizados.
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APENDICE M

Descricdo do Estudo de Caso 1

Municipio da Regional A, localizado no Sul de Minas Gerais
Contexto Externo

O municipio 1 esta localizado no sul de Minas Gerais e possuia 11.467 habitantes em
2010, distribuidos em 217.990 km?, resultando em uma densidade demografica de 52,6
habitantes/km?, com leve predominio da populacéo rural (51,5%) em relagdo a urbana (48,5%).
Dista 445 km da capital do estado, Belo Horizonte.

A proporcéo de idosos (13,4%) na populacdo € maior que a de criancas (7,6%) e a taxa
de envelhecimento passou de 5,5% em 1991 para 6,7% em 2000 e 9,3% em 2010, refletindo
que neste municipio a transi¢cdo demogréafica esta avancando, a exemplo do que ocorre no estado
de Minas Gerais e no Brasil e que o sistema de salde precisa se adaptar para alcancar as
necessidades dessa populagdo idosa que aumenta a cada dia.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) era de 0,675 em 2010, o que situa esse
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio. A dimensao que mais contribui para
o IDH do municipio é a Longevidade, com indice de 0,807, seguida da Renda, com indice de
0,677, e da Educacdo, com indice de 0,563. A taxa de analfabetismo no municipio passou de
15,5% em 1991 para 11,8% em 2000 e 8,2% em 2010.

A renda per capita média cresceu 114,30% nas ultimas duas décadas, passando de R$
252,5,em 1991, para R$ 350,78, em 2000, e para R$ 541,01, em 2010. A proporcdo de pessoas
pobres, definidas como aquelas com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00, passou
de 50,5%, em 1991, para 29,1%, em 2000, e para 17,9%, em 2010. A taxa de desemprego
permaneceu praticamente a mesma, com leve reducdo entre 2000 e 2010, passando de 4,7%
para 4,2%. O percentual de pessoas com 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e
em ocupacdo informal reduziu 10% entre 2000 e 2010, passando de 62,9% para 52,8%.

A evolucio da desigualdade de renda pode ser descrita através do indice de Gini, que
passou de 0,57, em 1991, para 0,54, em 2000, e para 0,55, em 2010.0 percentual da
populacéo residindo em domicilios com banheiro e agua encanada passou de 91% para 98,5%
entre 200 e 2010. A cobertura de esgotamento sanitario pouco mudou em uma década, passando
de 49,1% em 2000 para 51,8% em 2010. A cobertura de rede de abastecimento de agua passou
de 78,7% em 2000 para 96,7% e a de coleta de lixo alcancou 100% em 2010.
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O nimero de familias inscritas no Cadastro Unico em dezembro de 2016 era de 1.569,
refletindo o nimero total de familias de baixa renda, definidas como aquelas com renda mensal
per capita de até meio salario minimo. Deste total, 418 tinham renda per capita familiar de até
R$ 85,00 e 723 familias foram beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF).

Acompanhando a transicdo demogréfica, observa-se que a transicdo epidemioldgica ja
expressa um aumento da morbidade por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). As
taxas de internacéo por diabetes (17,4 por 10 mil habitantes) e acidente vascular cerebral (AVC)
(20,9 por 10 mil habitantes) observadas no municipio também foram mais que o dobro daquelas
verificadas no estado de Minas Gerais, respectivamente 8 e 10, por 10 mil habitantes. Ja a taxa
de internacdo por doenga cardiovascular (30,5 por 10 mil habitantes) foi semelhante aos valores
observados no estado (28,3 por 10 mil habitantes).

A taxa de mortalidade geral no municipio (8,5 por mil habitantes) é maior que a do estado
(6,2 por mil habitantes), semelhante ao que ocorre com a mortalidade infantil (17,9 por mil
nascidos vivos) contra 15,1 por mil nascidos vivos em Minas Gerais.

A mortalidade por doencas especificas do aparelho circulatério em 2010 (313,9 por 100
mil habitantes) foi quase o dobro daquela observada no estado de Minas Gerais como um todo
(170,2 por 100 mil habitantes). Quadro semelhante é observado para a mortalidade especifica
por diabetes melito (78,4 por 100 mil habitantes) e 6bitos por doencas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas (34,8 por 100 mil habitantes) enquanto que em Minas Gerais esses valores sdo,
respectivamente, de 34,4 e 14,4 por 100 mil habitantes.

Em 2010, a cobertura de monitoramento do estado nutricional da populagéo registrada no
SISVAN-WEB foi de 25,2% das criancas de 0 a 5 anos, 12,2% dos adolescentes, 13,8% dos
adultos e nula para os idosos. Segundo andlises dos relatérios gerados pelo sistema neste ano,
a proporcédo de déficit ponderal para a idade em criangas < 5 anos era de 2,8% e a de déficit
estatural para a idade era de 12,2%. Ja 0 excesso de peso é o problema nutricional mais
frequente, acometendo 31% das crianc¢as de 0 a 5 anos, sendo 13,9% com risco de sobrepeso,
9,4 com sobrepeso e 7,7% obesas.

A cobertura pela ESF é de 100% no municipio e possuia, em 2010, uma proporc¢éo de 6,9
profissionais de satde por mil habitantes. Contava com 5 estabelecimentos de saide em 2015

e cobertura vacinal de 99,1%.

Contexto Politico Organizacional
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No que tange ao contexto politico organizacional, procurou-se identificar, a partir dos
critérios descritos no Quadro 2, fatores explicativos para o nivel de implantacéo alcancado.

Em relacdo aos componentes da ESTRUTURA, que juntos alcancaram 74,1% de
implantacdo, sendo classificados como parcialmente implantado, os Recursos Financeiros
alcancaram 70% em relagcdo a dimensdo disponibilidade e adequagdo. Constatou-se que 0S
recursos para implantacdo, continuidade e até ampliacdo de programas relacionados ao
funcionamento da VAN, como a ESF e o NASF, estavam previstos no Plano Plurianual (PPA),
assim como estavam previstos recursos para melhoria (construcdo, reforma e ampliacdo) das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e implantagdo e manutencdo da academia da salde.
Identificaram-se no PPA, recursos especificos para o0 SISVAN no periodo de vigéncia do plano,
compreendido entre 2014 e 2017, para aquisicdo de material permanente, equipamentos e
material de consumo. Esse aspecto foi reforcado pela gestora da Vigilancia em Saude (VS), que
relatou ndo faltar recursos para aquisicdo de recursos materiais para a VAN, embora tenha
relatado limitacdo orcamentaria para contratacdo e manutencao dos recursos humanos.

Observou-se também a previsdo orcamentaria para treinamento e qualificacdo dos
profissionais da APS. Os aspectos ndo alcancados pelo municipio quanto a previsdo
orcamentaria estdo relacionados a ndo especificacao de recursos financeiros para treinamento
em antropometria, consumo alimentar, educacdo alimentar e nutricional e sistemas de
informacdo em saude (SISVAN e e-SUS), conforme matriz validada junto aos especialistas.

Quanto aos Recursos Materiais, este item alcancou 78,9% de implantacdo em relagdo a
disponibilidade e também a adequacdo. Os itens considerados incipientes neste componente
foram a inadequacéo da qualidade técnica das balancas portateis disponiveis para uso dos ACS
durante as visitas domiciliares (balancas de banheiro, frageis e imprecisas) e auséncia de
formulérios para registro e monitoramento do consumo alimentar, fossem eles os formulérios
do SISVAN elaborados pelo Ministério da Saude ou formulérios préprios, a exemplo do que
ocorre com os formularios para monitoramento do estado nutricional, para os quais 0 municipio
criou uma versao propria com o objetivo de facilitar o manuseio dos dados pelos ACS.

Outros recursos materiais inadequados se referem a auséncia, no momento da visita ao
municipio e mesmo posteriormente, i) dos mecanismos de disseminagdo e divulgagdo das
informagdes da VAN, ii) de instrumentos de monitoramento das acdes de VAN, iii) dos
instrumentos de gestdo municipal pactuados (PMS, PPA, TG, PPI-VS), bem como iv) da
Politica Municipal de Alimentacdo e Nutricdo (PMAN). As gestoras da VS e da APS néo
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souberam informar, no momento da entrevista, sobre a existéncia destes documentos.
Posteriormente, foi enviado por e-mail a Programacéo Anual de Saude (PAS) e o calendario de
educacdo permanente. Os demais documentos foram localizados na internet, no site da prépria
prefeitura e da SES-MG.

O item Recursos Fisicos foi o que alcangou o0 maior grau de implantacao (81,3%), tendo
sido classificado como implantado. Algumas inadequac6es observadas se referem as condicdes
do ambiente. Assim, embora as duas UBS visitadas possuissem estrutura adequada, incluindo
acessibilidade a cadeirantes e condi¢Ges de higiene satisfatorias, observou-se auséncia de sab&o
e papel toalha nos banheiros. Outro item se refere a auséncia de espaco exclusivo e adequado
para realizacdo da avaliacdo antropométrica, a qual é realizada no consultério médico
(criancas), no corredor da UBS ou ainda nas salas de vacina ou de reunido. Essa inadequacéo
foi ressaltada por uma das ACS entrevistadas, que ressaltou que a puericultura realizada por
elas é agendada sempre nos dias em que a pediatra ndo vai a unidade, para evitar conflitos e
improvisacdes.

Verificou-se também, a auséncia de sala nas UBS para realizacdo de atividades em grupo.
Estas sdo realizadas na sala de espera quando da realizacdo das atividades programaticas dos
grupos programaticos mensais (palestra para hipertensos e diabéticos toda primeira terca-feira
do més; puericultura; pré-natal).

Em contra partida, o item da estrutura que alcancou nivel de implantacdo mais baixo
quanto a disponibilidade e adequacdo, mesmo assim foi classificado como parcialmente
implantado, foram os Recursos Humanos (60%). As fragilidades observadas se referem a
auséncia, no periodo da visita a0 municipio, de um coordenador das a¢cdes de VAN nomeado
por portaria ou decreto para a funcéo, a auséncia de um profissional nutricionista atuando no
NASF e realizando matriciamento das acdes junto as equipes da ESF e a inadequacdo da
formacao dos profissionais disponiveis para realizar a anélise de dados do estado nutricional e
consumo alimentar dos individuos e familias atendidos pelas equipes da ESF, bem como analise
dos dados dos SIS sobre o estado nutricional e consumo alimentar das familias e comunidades
acompanhados.

No componente estrutural PROCESSOS, o nivel de implantacéo verificado foi de 52,5%,
parcialmente implantado. O componente técnico Planejamento Estratégico, compreendido
como aquele no qual sdo definidas as estratégias que serdo adotadas em longo prazo pela gestédo

municipal, alcangou 44,4% sendo, portanto, considerado incipiente.
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As principais fragilidades deste componente se referem a inexisténcia de instrumentos de
planejamento fundamentais, como o PMS. O documento fornecido pela gestora da VS como
sendo o PMS, apresentava caracteristicas da PAS, bem como trazia, no corpo do texto,
referéncias a este tipo de instrumento, tais como diretrizes, acoes, estratégias, metas, periodo,
area responsavel e parcerias. Isso parece refletir, ndo somente o desconhecimento da gestora
guanto aos instrumentos de planejamento preconizados pelo SUS, como também a auséncia de
seu uso para definicdo das prioridades locais. Essa percepcdo foi reforcada pelo
desconhecimento de outros instrumentos de planejamento, relacionados ao PMS, tais como o
diagndstico da situacdo de saude da populagdo do municipio (ASS), o PPA e a PPI-VS. Estes
dois ultimos foram obtidos na internet no site da prépria prefeitura no caso do PPA e no site da
SES-MG no caso da PPI.

As falas das gestoras regional e municipais da VS e da APS deixou claro que as agdes de
salde definidas na PAS de 2014 e de 2015 sdo todas determinadas pelos niveis superiores de
gestdo do SUS, especialmente da SES (Plano de Fortalecimento da Vigilancia em Salde;
Programa Travessia; Programa Estruturador Cultivar, Nutrir e Educar) e do MS (ESF, NASF,
Farmécia Popular, Academia da Saude, PMAQ, entre outros), por meio das pactuacdes
estabelecidas na CIB, incluindo recursos especificos para sua realizagao.

O que foi denominado de “planejamento estratégico” pela gestora da APS, realizado
anualmente durante uma semana em dezembro, para o exercicio do ano subsequente, de forma
compartilhada com os profissionais das equipes da ESF, se refere ao planejamento
administrativo, mas o contetdo das acGes propriamente ditas é definido pela SRS e pelos
demais programas pactuados. Neste momento, sdo programadas também o calendarios das
acOes mensais de educacdo continuada dos ACS, ministradas pelos profissionais do NASF, da
ESF ou convidados externos. Quando questionada sobre como o planejamento era realizado,
ela respondeu:

“Entdo... aqui na secretaria de saude nos temos um servidor responsavel pela
parte de compras. Entéo, todas as necessidades, seja da ESF... porque assim, todas
as necessidades da vigilancia sdo trazidas até mim, seja do ajuste fiscal seja, das
epidemias/epidemiologia, eu faco um oficio e encaminho pra parte de licitacéo e
compras. E 14 na prefeitura... porque assim, a responsavel por compras é
responsavel por compras na saude. Ai tem um processo la relativo a publicacéo de
edital, e licitagéo e tudo mais. Entdo ela faz todo o processo e envia pra prefeitura
pra fazer a finalizacdo. Ai a gente vé os recursos, os dinheiro disponivel, o que
POSSO e que Ndo posso gastar e a gente ja envia com fonte de recursos, a ficha, tudo
direitinho. O que ¢ referente a APS, todas as equipes trazem aquelas necessidades
e ai ela vai fazendo... Na verdade, no final do ano a gente fica uma semana fazendo
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isso mesmo, ja listando tudo o que a gente vai precisar bom que fica pronto até o
ano seguinte ai a gente ndo vai precisar correr para fazer a compra e isso demorar
3, 4, 5 meses pra chegar até n6s. A menos gque seja uma coisa urgente que nao
tenha como prever. Mas tendo como prever € feita uma listagem no inicio do ano
mandando no setor, pra na hora que precisar ja esta ali. (gestora da VS municipio
1)

Outras fragilidades do planejamento estratégico se referem a auséncia, no municipio, de
um movimento para a elaboracdo da PMAN e da Politica Municipal de SAN, importantes
instrumentos norteadores para o planejamento. Vale ressaltar que a gestdo estadual de saide do
estado de Minas Gerais optou por incluir as acbes de monitoramento do consumo alimentar de
menores de dois anos como meta da Politica Estadual de Promocéo da Salde, instituida em 19
abril de 2016 pela Resolucdo SES/MG N° 5250, enquanto as acdes de monitoramento do estado
nutricional de criancas, gestantes e idosos estdo inseridas no Projeto de Fortalecimento da
Vigilancia em Saulde, instituido pela Resolucdo SES/MG N° 4.238/2014 (LAGUARDIA et al.,
2014).

O monitoramento do estado nutricional dos alunos das escolas estaduais é vinculado ao
Programa Cultivar, nutrir e educar, direcionado para garantia da SAN e que, por iSso mesmo,
apresenta caracteristica marcantemente intersetorial envolvendo agricultura, educacao e saude.
A adesdo a um ou outro, deve ser objeto de pactuacdo especifica pelos gestores na CIB. Caso
esta adesdo ndo seja feita, os respectivos indicadores ndo entram na lista de prioridades do
municipio.

Por outro lado, ndo foram observados os mesmos esforcos para a implantacdo da Politica
Estadual de Alimentacdo e Nutri¢do, inserida no Capitulo VI do Codigo de Salude do estado,
publicado pela Lei N° 13.317 de 24 de setembro de 1999, Artigos 67 — 71, que contempla a
questdo alimentar e nutricional de forma ampliada, ao incluir, por exemplo, a questdo da
qualidade sanitaria dos alimentos. Suas acOes estdo fragmentadas em outros programas e
projetos.

O componente técnico Planejamento Administrativo, entendido como o detalhamento
do planejamento estratégico num prazo intermediario, com a fixacdo dos objetivos e recursos
necessarios para o alcance das estratégias organizacionais, foi considerado parcialmente
implantado com 68% dos pontos.

Uma das fragilidades constatadas se refere a auséncia de um coordenador nomeado por

Portaria ou Decreto para a funcdo. Quando da visita a0 municipio, em agosto de 2015, a
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coordenacdo das acOes de VAN era compartilhada pela gestora da VS quanto aos aspectos de
gestdo dos recursos financeiros (aquisicdo de recursos materiais, contratacao de profissionais,
realizacéo de eventos) e pela gestora da APS em relacdo a organizacdo dos servicos realizados
pelas equipes da ESF. Foi relatado por ambas que existia no municipio um profissional
nutricionista vinculado ao NASF, contratada por 40h semanais, que atuou no municipio por
mais de 11 anos e que era responsavel oficialmente pelas acbes de VAN. No entanto, a mesma
havia sido dispensada dois meses antes da visita, para viabilizar a contratacdo de um educador
fisico e de um fonoaudio6logo, também para 0 NASF, com a carga horaria de 20h semanais cada,
profissionais que estavam sendo demandados para atender a academia da saude e cumprir
diversas acOes judiciais, respectivamente. Foi relatado pela gestora da VS que o nutricionista
atendia a consultas encaminhadas pelas equipes da ESF e era responsavel pelas a¢6es do PSE,
mas que raramente reportava alguma coisa para a SMS. Entdo, eles vislumbraram a
possibilidade do PSE ser coordenado por uma enfermeira e por esse motivo o profissional foi
dispensado.

“Entdo, no6s tinhamos uma nutricionista que cuidava da parte de VAN. Ela
trabalhou no municipio por mais de 11 anos e por necessidade de contratacéo de
outro profissional ela ndo faz mais parte da equipe e agora essa parte de VAN a
gente faz em conjunto com a estratégia da familia... Toda essa parte de pesagem e
acompanhamento é realizado na estratégia, que preenche os formulérios e traz
aqui na secretaria de satde, tem um funcionario responsavel por trazer a digitacao
e lancar no sistema e depois de lancado no sistema nds retiramos um relatério a
cada quatro meses para fazer a avaliacdo do perfil da populacdo avaliada”.
(gestora da V'S do municipio 1)

Outra fragilidade importante se refere a contratacdo dos profissionais por meio de
processo seletivo simplificado com vinculo precario, cujos contratos sao renovados anualmente
e dependem de repasses de recursos federal para sua continuidade. Esta situacdo esta explicitada
na Lei municipal N° 1.592/2013 que criou 0 NASF e na Lei N° 1.597/2013 que dispde sobre a
contratacdo de profissionais para ESF e também ficou clara na fala das gestoras da VS e da
APS, cujas proprias contratacdes sao dessa forma.

Foi relatado pelos profissionais da ESF entrevistados que, quando identificados casos de
sobrepeso e obesidade, 0s mesmos eram encaminhados para a nutricionista para
acompanhamento e que agora, com sua dispensa, 0s casos sao discutidos com a enfermeira e,

se esta considerar necessario, sao encaminhados para o médico da ESF.



298

Ainda, quando identificam a necessidade de algum atendimento especializado, os casos
sdo encaminhados para Itajuba, via consorcio municipal de sadde. E que estes casos retornam
para acompanhamento pela equipe da ESF. No entanto, ndo foram identificados documentos
que comprovassem essa informacao sobre os fluxos de referéncia e contra-referéncia. A gestora
da APS relatou que a contra-referéncia formal ndo acontece, mas 0s ACS e o enfermeiro fazem
busca ativa dos casos referenciados para nao perderem o paciente:

“a gente pede... “0... foi no Médico...vai la na casa...faz a visita...vé o que que
o Médico de la falou”...que é pra... o feedback...né? porque muitas vezes...
Itajubd...ndo manda nada...tipo assim... “ah...eu que t6 vendo...ndo vou
mandar nada”...ndo manda a contra-referéncia pra gente ndo... mas a gente
faz isso pra nédo perder essas pessoas.” (gestora da APS municipiol)

O componente técnico Organizacdo e Gestdo das Praticas, entendido como o
planejamento do dia-a-dia, voltado para cronogramas, alcance de metas de producéo e tarefas
especificas dos planejamentos anteriores, alcancou 55,3% dos pontos, portanto parcialmente
implantado.

Entre as fragilidades identificadas, estdo a ndo especificacdo de treinamentos sobre
antropometria e consumo alimentar para os profissionais da ESF, embora no calendéario de
planejamento da educacgdo continuada, realizado mensalmente, constasse o tema “alimentagdo
saudavel” e “avaliag@o nutricional”, que seriam ministrados pelo nutricionista do NASF, que ja
ndo mais atuava no municipio.

Né&o foram identificados, nem nas falas, nem nos documentos analisados, a previsdo ou a
realizacdo de treinamentos para os profissionais responsaveis pela digitacdo dos dados nos SIS.
Todavia, esta questdo foi abordada pela gestora da VS como uma das maiores dificuldades
enfrentadas pelo municipio no que se refere a VAN, a auséncia de treinamentos dos
profissionais que digitam os dados no sistema, o que compromete a qualidade da informacéo
gerada.

“Acredito que o problema seja treinamento profissional. Porque, é... eu noto que
as pessoas do sistema de informacéo nao sabem... Problema que eu tinha aqui: tem
uma data que chama data de acompanhamento, de inser¢édo, ndo sei. A menina que
preenchia, ela ndo colocava a data que a crian¢a foi acompanhada, mas a data que
ela jogou a informagdo no sistema. Quando perguntei pra ela ‘por que vocé ta
fazendo assim?’ ela disse que foi assim que foi ensinada eu disse ‘ndo, da uma
lida’. A data é a que foi feito o acompanhamento. Eu noto que o problema ¢ de
preenchimento, ndo s6 de quem faz o preenchimento no sistema de informacao, mas
de quem faz o preenchimento do formulario, quem coleta o dado. Entdo tem varias
informagdes que julguei super importantes que ndo tavam preenchidas. Entao as
vezes ndo é atualizado, o individuo mudou de &rea e ndo é atualizado. Vi muita
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duplicidade de cadastro. O problema nédo € o sistema, mas 0s recursos humanos
que fazem a alimentacgéo do sistema, porque se ele funcionar bem conseguimos
informacdes excelentes”. (Gestora VS do municipio 1)

Em relacdo a organizacao dos servicos para coleta de dados antropomeétricos, bioquimicos
e de consumo alimentar, esperava-se que fossem organizados de acordo com a periodicidade
recomendada na cartilha de protocolos para o SISVAN. Porém, constatou-se que este
instrumento normativo ndo é utilizado pelo municipio. Todo o servigo é organizado, conforme
relatado no componente planejamento estratégico, a partir das demandas instituidas pelos niveis
superiores.

Dessa forma, séo priorizados 0 monitoramento do estado nutricional das criancas de 0 a
5 anos e das gestantes em funcdo do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde de MG,
os escolares em funcdo do PSE e os beneficiarios do PBF para cumprimento das
condicionalidades da saude. Somente estas informacdes é que sdo digitadas nos SISVAN,
embora tenha sido relatado pela gestora da APS e confirmado pelos profissionais da ESF
entrevistados, bem como pelos prontuarios analisados nas unidades de salde visitadas, que 0s
dados de peso e altura de todas as pessoas que procuram a UBS espontaneamente sdo obtidos
e registrados nos respectivos prontuérios, mas ndo sao digitados nos SIS. O nutricionista atendia
individualmente nimero expressivo de pessoas com sobrepeso, seja por livre demanda ou
encaminhadas pelas equipes da ESF, da zona urbana e da zona rural. Mas estas informac6es
também ndo alimentavam o SISVAN.

“...todo sobrepeso ela acompanhava... no Centro, na S&o José e nas duas rurais...
consulta com agenda, tudo bonitinho... encaminhamento pra avaliacgéo... pra poder
ir pra uma academia... a Nutricionista pegava todas as idades.. .ela ndo focava
somente no que era preconizado néo...que é crianga...
gestante...idoso...ndo...pegava todas as idades e fazia o controle...tinha consultas
mensais...tinha 0 acompanhamento de medidas... entdo era feito tudo isso...entdo
agora...como ela saiu...” (gestora da APS municipio 1)

A busca ativa é realizada, porém somente para 0s grupos vulneraveis — criangas,
gestantes, portadores de DCNT, beneficiarios do PBF e para os usuérios referenciados como
forma de garantir a contra-referéncia.

Além disso, constatou-se um equivoco na organizacdo dos servigcos que resulta em
aumento desnecessario da demanda de trabalho dos ACS: as criancas de 0 a 5 anos
acompanhadas pela APS sdo pesadas e medidas todos os meses, sendo que o recomendado pelo

MS é que o registro do acompanhamento nutricional e dos marcadores do consumo alimentar
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de criancas deve seguir o calendario minimo de consultas para a assisténcia a crianca, isto &,
deve ser realizado o registro aos 15 dias de vida, 1 més, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24 meses. A partir
dos 3 anos, recomenda-se a realizacdo de, no minimo, um registro (acompanhamento
nutricional e dos marcadores do consumo alimentar) por ano até que a crianga complete 10
anos. Neste sentido, as mesmas criangas sdo monitoradas mensalmente, sendo que o tempo
poderia ser otimizado para alcancar aquelas que ndo sao frequentadoras da UBS por meio de
busca ativa, ou mesmo as acdes poderiam ser ampliadas para outros grupos ndo monitorados.

O documento instrutivo do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Sadde do estado
(LAGUARDIA et al., 2014) orienta 0 monitoramento de percentuais crescentes da populacao
alvo a cada quadrimestre, mas ndo consta no documento que todas as criangcas devem ser
pesadas mensalmente.

No que se refere ao monitoramento dos parametros bioquimicos, este sdo realizados para
0 monitoramento das gestantes no pré-natal, dos diabéticos, hipertensos e dislipidémicos. Nos
prontuérios analisados, constatou-se o registro de exames bioquimicos para estes grupos, mas
ndo se observou a investigacdo de anemia em criancas ou escolares, por exemplo. Em relacao
ao monitoramento do consumo alimentar, foi relatado pelos profissionais da ESF que essas
informacdes sdo investigadas somente para criangas pequenas e se referem ao aleitamento
materno e a introducdo da alimentacdo complementar, todavia ndo sdo registradas no prontuario
ou cartdo da crianca. Demais grupos ndo sdo investigados pelos profissionais da ESF quanto a
este importante aspecto da VAN.

Outra importante fragilidade constatada se refere a qualidade da informacdo obtida.
Durante a visita para observacdo direta da estrutura de duas UBS no municipio, observou-se a
obtencdo das medidas antropomeétricas de peso e altura de criancas e adultos pelos profissionais,
constatando-se sua inadequacao em relacgdo a diversos aspectos: balangas ndo taradas, adultos
pesados com sapatos e de frente para a balanca, sendo que a posicdo recomendada é de costas
para a mesma. A medida realizada com criangas mostrou-se ainda mais problematica,
considerando-se que fraldas ndo séo retiradas para obtencdo do peso. Além disso, criangas entre
dois e cinco anos, que deveriam ser medidas na posigdo horizontal por meio de um
antropdmetro infantil, eram colocadas na posicdo vertical e a medida realizada era feita a partir
da fixacdo de uma fita métrica na porta de uma sala, assim como ndo eram retirados possiveis
aderecos que estivessem na cabeca das meninas. Estas inadequag0es podem comprometer, de

forma grave, a qualidade e fidedignidade da informagé&o obtida.
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Quanto a organizacdo da frequéncia de digitacdo de dados nos SIS, foi relatado pelas
gestoras da VS e da APS que os consolidados mensais de cada equipe da ESF sdo enviados para
a SMS, onde o digitador responsavel pela alimentacdo de dados no SISVAN, e demais SIS, fica
lotado. No entanto, ndo foi possivel verificar a frequéncia de digitagdo de dados nos SIS, uma
vez que este profissional ndo foi entrevistado. A questdo da ndo alimentagéo dos dados do
estado nutricional dos demais usuarios do SUS parece estar mais relacionada a auséncia da
exigéncia desse monitoramento pelos niveis superiores do que propriamente pela falta de
profissionais.

Em relagdo a andlise dos relatorios emitidos pelos sistemas, a gestora da VS relatou que
0 monitoramento dos indicadores era realizado a cada quatro meses e constatou-se que este
monitoramento se referia ao alcance das metas de cobertura conforme exigido e ndo a analise
da situacdo do estado nutricional da populacdo para intervencao nos casos de excesso ou baixo
peso. Intervencdes neste sentido séo de responsabilidade de cada equipe da ESF e podem contar
com parcerias para sua realizacdo, mas nao sao de iniciativa da gestdo municipal, dependem da
sensibilidade de cada enfermeiro coordenador da ESF.

O ultimo componente técnico dos processos, Monitoramento e Avaliacao, foi também
0 que se mostrou mais comprometido, alcangando grau incipiente de implantagdo (40%). No
que se refere ao monitoramento de indicadores de desempenho organizacional e operacional, o
monitoramento do acompanhamento nutricional de criancas e gestantes € feito
quadrimestralmente a fim de verificar o alcance da cobertura destes grupos, segundo as metas
determinadas pelo Projeto de Fortalecimento da VS.

Em 2015, as metas de cobertura foram 20% das criancas até 5 anos monitoradas no
primeiro quadrimestre, 40% no segundo e 60% no terceiro quadrimestre. De forma semelhante,
as metas de cobertura do monitoramento do estado nutricional das gestantes eram de 20% no
primeiro quadrimestre, 50% no segundo e 80% no terceiro. Ou seja, era esperado uma
progressdo da cobertura de acompanhamento para cada grupo e ndo o monitoramento mensal
de todos os individuos dos grupos priorizados.

Em relacdo a existéncia de monitoramento dos parametros de avaliagdo do consumo
alimentar e do estado nutricional do publico-alvo, somente este dltimo é monitorado.
Monitoramento da periodicidade de coleta de dados é feito mensalmente no consolidado de
cada ACS e do conjunto dos ACS de cada equipe.
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Quanto a divulgacao os indicadores de estado nutricional da populagéo para instancias de
controle social foi relatado pela gestora da VS que € solicitada ajuda para mobilizacdo dos
moradores dos bairros para alguma demanda especifica, a exemplo da ampliacdo da cobertura
vacinal ou de indicadores de hipertensdo arterial e que essa articulagdo com o CMS ndo ocorre
rotineiramente:

“toda vez que a gente precisa de um olhar mais atento pra uma situacédo a gente
vai pra um conselho. Até porque, essas pessoas do conselho geralmente tem voz
mais ativa, sdo lideres de bairro, entdo elas conhecem bem os lugares onde elas
moram. Pessoas dos conselhos sdo pessoas que se envolvem mais em causas. Entédo
a gente fala: tal area ta acontecendo tal coisa, vamos colocar um olhar mais
direcionado em tal drea?”. (gestora da VS do municipio 1)

Em relagdo a articulacdo intersetorial, a gestora da VS informou trabalhar muito proxima
das Secretarias de Educacdo e Promocgédo Social e realizar agdes em conjunto, a exemplo da
vermifugacdo dos escolares. No entanto, ndo existe articulacdo da SMS com os conselhos de
educacdo, assisténcia social ou agricultura para divulgacdo das informacdes sobre o estado
nutricional da populagéo e para acdo conjunta sobre as causas desses problemas.

“Tem um bairro ali que tem uma quantidade um pouco elevada de crian¢as com
sobrepeso. Ai a gente faz reunido, chama os pais e vai ou a nutricionista [da
educacdo] ou o profissional de salde e vai tentar prestar orientacdes. Mas assim,
desta parte do conselho de educacéo ndo. Mas a educacéo, ela sempre que tem
reunides é exposto sim essa parte de alimentagdo”. (gestora da VS do municipio 1)

No que se refere a efetividade das acBes de VAN, isto é, a cobertura de monitoramento
da populacdo quanto ao estado nutricional e ao consumo alimentar, é importante pontuar
algumas questBes. A primeira € que somente o estado nutricional € monitorado. Conforme
relatado, o consumo alimentar sé é investigado para criancas em aleitamento e mesmo assim, o
sistema ndo é alimentado com esta informacé&o.

Os gestores e profissionais de salude entrevistados no municipio relataram que o
monitoramento do estado nutricional era realizado para todas as criancas de 0 a 5 anos,
gestantes, escolares via PSE, adultos usuarios da UBS e beneficiarios do PBF. No entanto, a
andlise dos relatorios gerados pelo SISVAN-WEB ndo confirma estas informagdes. As
coberturas encontradas para o ano de 2015 foram 165,1% para criancas de O a 4 anos, 33,5%
para criancas de 5 a 9 anos, 10,8% para os adolescentes, 10,8% para a populagéo adulta, 0,22%

para os idosos e 16% para as gestantes.
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A anélise da cobertura de criancas de 0 a 4 anos reflete um valor irreal, indicando algum
problema. O relatorio emitido pelo SISVAN-WEB para 0 ano de 2015 encontrou um total de
899 criancas de 0 a 5 anos acompanhadas. No entanto, a estimativa populacional realizada para
este grupo para 0 mesmo ano foi de 539 criangas (mesmo que esteja subestimada, no ano de
2010 existiam 713 nessa faixa etéria, nimero inferior ao registrado no sistema), o que resultou
na referida cobertura de 165,1%.

O problema pode estar relacionado a digitacdo concomitante dos dados dos beneficiarios
do PBF no SISVAN-WEB e no SISVAN Mddulo de Gestdo do PBF, dado que ao final de cada
semestre, denominado “vigéncia” do PBF, os dados sdo automaticamente importados para o
SISVAN-WEB e passam a compor um Unico banco de dados. Dessa forma, caso os dados
tenham sido digitados em ambos os sistemas, os beneficiarios do PBF serdo contabilizados duas
vezes, gerando essa cobertura irreal de mais de 100%.

Em relagdo as outras fases do ciclo vital, duas possibilidades podem ser levantadas: que
a populacédo realmente seja monitorada, mas os dados ndo sejam lancados no SISVAN WEB,
de forma que ndo sdo contabilizados ou sdo monitorados somente 0s usuarios da APS e nédo
toda a populacdo do territério, conforme esperado considerando-se 0 pequeno porte
populacional do municipio e a relativa facilidade existente de obtencdo dessas informacdes de
toda a populacdo. Assim, embora tenha sido ampliada em relacdo a 2010, por exemplo, a
cobertura populacional quanto ao monitoramento do estado nutricional ainda estd aquém da

desejada para adultos e, especialmente, idosos.
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APENDICE N

Descricédo do Estudo de Caso 2

Municipio da Regional B, localizado no Nordeste de Minas Gerais

Contexto Externo

O municipio 2 esta localizado no Vale do Mucuri, uma das regiées mais pobres do estado
de Minas Gerais. Fica a 530 km de distancia da capital, Belo Horizonte. Possuia 11.798
habitantes em 2010, distribuidos em 480.829 km?, resultando em uma densidade demogréfica
de 24,5 habitantes/km?, com predominio da populacio rural (58,1%) em relacdo a urbana
(41,9%).

A proporcdo de idosos (10,8%) na populacdo é proxima a proporcao (9,6%) de criancas
e a taxa de envelhecimento aumentou de 4,3% em 1991 para 7,0% em 2010, refletindo que
neste municipio a transi¢cdo demografica esta avancando mais lentamente que outras regides do
estado e que 0 municipio 1.

O IDH era de 0,552 em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Baixo. A dimensdo que mais contribui para o IDH do municipio é Longevidade, com
indice de 0,759, seguida de Renda, com indice de 0,570, e de Educacdo, com indice de 0,388.
A taxa de analfabetismo no municipio passou de 52,9% em 1991 para 34,5% em 2000 e 23%
em 2010.

A renda per capita media cresceu 162,20% nas ultimas duas décadas, passando de R$
105,95, em 1991, para R$ 204,43, em 2000, e para R$ 277,80, em 2010. A propor¢éo de pessoas
pobres, definidas como aquelas com renda domiciliar per capita inferior a R$140,00 passou de
82,5%, em 1991, para 64,9%, em 2000, e para 35,2%, em 2010. A taxa de desemprego reduziu
pela metade entre 2000 e 2010, passando de 9,3% para 4,75%. O percentual de pessoas com 18
anos ou mais sem ensino fundamental completo e em ocupacdo informal reduziu 15% entre
2000 e 2010, passando de 79,9% para 64,2%.

A evolucdo da desigualdade de renda pode ser descrita através do indice de Gini, que
aumentou entre 1991 e 2000 e reduziu em 2010, respectivamente 0,53; 0,67 e 0,49. O percentual
da populacdo residindo em domicilios com banheiro e agua encanada praticamente dobrou entre
200 e 2010, passando de 37,3% para 72,3%. A cobertura de esgotamento sanitario pouco mudou

em uma década, passando de 27,2% em 2000 para 33,9% em 2010. A cobertura de rede de
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abastecimento de dgua passou de 38,7% em 2000 para 50,9% em 2010 e a cobertura de coleta
de lixo alcancou 94,2% em 2010.

O ntmero de familias inscritas no Cadastro Unico em dezembro de 2016 era de 2.214,
refletindo o nimero total de familias de baixa renda, definidas como aquelas com renda mensal
per capita de até meio salario minimo. Deste total, 1.433 tinham renda per capita familiar de
até R$ 85,00 e 1.600 familias foram beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF).

Acompanhando o envelhecimento populacional, observa-se que a transicéo
epidemioldgica ja expressa um aumento da morbidade por DCNT. As taxas de internac&o por
diabetes (13,5 por 10 mil habitantes) e doenca cardiovascular (48,3,5 por 10 mil habitantes)
foram superiores aquelas verificadas no estado de Minas Gerais, respectivamente 10 e 28,3 por
10 mil habitantes. Ja a taxa de internacdo por AVC (8,5 por 10 mil habitantes) observadas no
municipio em 2010 foi menor que os valores observados no estado (10 por 10 mil habitantes).

A taxa de mortalidade geral no municipio (5,7 por mil habitantes) é inferior a do estado
(6,2 por mil habitantes), ao contrario da taxa de mortalidade infantil (23,2 por mil nascidos
vivos) que embora tenha se reduzido a quase a metade daquela observada no ano de 1991 (41,4
por mil nascidos vivos), ainda permanece elevada em comparagdo com o estado de Minas
Gerais (15,1 por mil nascidos vivos).

A mortalidade por doencas especificas do aparelho circulatério em 2010 (191,5 por 100
mil habitantes) foi maior do que a observada no estado de Minas Gerais como um todo (170,2
por 100 mil habitantes). Quadro semelhante é observado para a mortalidade especifica por
diabetes melito (50,8 por 100 mil habitantes) e 6bitos por doencgas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (16,9 por 100 mil habitantes) enquanto que em Minas Gerais esses valores sao,
respectivamente, de 34,4 e 14,4 por 100 mil habitantes.

Em 2010, a cobertura de monitoramento do estado nutricional da populagéo registrada no
SISVAN-WEB foi de 24,8% das criancas de 0 a 5 anos, 10,9% dos adolescentes, 12,1% dos
adultos e 0,7% dos idosos. Segundo analises dos relatérios gerados pelo sistema neste ano, a
proporcdo de déficit ponderal para a idade em criangas < 5 anos era de 5,1% e a de déficit
estatural para a idade era de 16,3%. J& 0 excesso de peso é o problema nutricional mais
frequente, acometendo 37,4% das criangas de 0 a 5 anos, sendo 21,4% com risco de sobrepeso,
8,5 com sobrepeso e 7,4% obesas.
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A cobertura pela ESF é de 100% no municipio e possuia uma propor¢do de 7,1
profissionais de salde por mil habitantes. Contava com 4 estabelecimentos de saide em 2015

e cobertura vacinal de 85,5%.

Contexto Politico Organizacional

No que tange ao contexto politico organizacional, procurou-se identificar, a partir dos
critérios descritos no Quadro 2, fatores explicativos para o nivel de implantacdo da VAN
alcancado pelo municipio.

Em relagdo aos componentes da ESTRUTURA, os Recursos Financeiros alcangaram
60% em relacdo a disponibilidade e adequacdo. Constatou-se que 0s recursos para implantacéo,
continuidade e até ampliacdo de programas relacionados ao funcionamento da VAN, como a
ESF e o NASF, estavam previstos no PPA, assim como estavam previstos recursos para
melhoria (construcéo, reforma e ampliacdo) das UBS e implantacdo e manutencdo da academia
da saude.

Identificaram-se no PPA recursos especificos para o0 SISVAN no periodo de vigéncia do
plano, compreendido entre 2014 e 2017, para aquisi¢ao de material permanente, equipamentos
e material de consumo que podem ser utilizados para atividades educativas. Esse aspecto foi
reforcado pela gestora da APS, que relatou ndo faltar recursos financeiros para aquisicdo de
recursos materiais para a VAN e que estes eram provenientes de diferentes fontes
orcamentarias, a exemplo do programa estadual Cultivar, Nutrir e Educar (R$ 20.000 recebidos
em 2012) e recursos do Fundo Municipal de Satde (R$ 41.000 para o periodo de 2015-2017).

N&o existe previsdo orcamentaria para manutencdo dos equipamentos. Neste caso, a
opcao da gestdo é por encostar 0 material avariado e adquirir um novo. Quando perguntada
sobre isso a gestora da APS respondeu:

“ndo...porque aqui a gente ndo tem técnico pra consertar esse tipo de coisa, entao,
as vezes, c& mandar em Belo Horizonte ou em Tedfilo Otoni... sai mais caro...entdo
essa previsdo a gente ndo fez...”. (gestora da APS municipio 2)

Observou-se a auséncia de previsdo orcamentaria para treinamento e qualificacdo dos
profissionais da APS, independente do tema do treinamento. Esse aspecto foi confirmado pela
gestora, pois nos ultimos dois anos nenhum treinamento ou capacitacdo formal foi ministrado

para os profissionais da estratégia.
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Quanto aos Recursos Materiais, este item alcangou 56,1% de implantacdo em relacéo a
disponibilidade e adequacdo. Em relacdo aos itens indisponiveis, cita-se balancas portateis para
uso dos ACS durante as visitas domiciliares e para realizacdo de busca ativa. Este aspecto foi 0
mais frisado pela gestora da APS e pela nutricionista do NASF, como um grande empecilho
para realizacdo das acoes de VAN.

“nés ndo temos recursos pra trabalhar. O que a gente tem ndo é suficiente. As vezes
a gente tira balanca de dentro do PSF pra fazer essas a¢cdes na zona rural, porque
a nossa... a Unica balanca que a gente tinha portétil, a gente até ganhou do
programa do Bolsa Familia, ela estragou, entendeu? entdo... a gente ficou sem
balang¢a”. (gestora da APS municipio 2)

Na UBS da periferia também n&o foi encontrada fita métrica inelastica para realizagéo de
medidas antropomeétricas e constatou-se auséncia de computador com internet e impressora.
Todo trabalho da equipe que demanda de acesso a internet é realizado na SMS.

Outro item insuficiente que pode comprometer, e muito, o trabalho das equipes € o carro
para deslocamento das equipes da ESF. Foi relatado pela gestora da APS como uma das grandes
limitacGes para avancar na ampliacdo da cobertura populacional, especialmente da zona rural
considerando sua extensdo territorial. Em sua fala ficou claro que os carros existem, mas estdo
em desvio de funcdo. Existem cinco equipes da ESF no municipio e somente um carro para
atender a todas elas. Cada uma usa 0 carro uma vez por semana, o que é insuficiente para cobrir
toda a area rural do municipio.

“é um carro pra todos os PSF’s... é feito um cronograma... cada dia da semana o
carro esta em uma Unidade...né? ...na verdade, todos os carros que nds temos no
Municipio... da Saude... seria pra ser usado no PSF..mas acaba ndo sendo
utilizado... tem outras demandas... entdo... um dia s6 pro PSF atender a sua
populacéo é pouco demais... entdo isso deixa a desejar e a consequéncia é que a
gente ndo consegue cobrir 100% da populagdo...”. (gestora da APS municipio 2)

Tal como no municipio 1, os instrumentos de gestdo municipal pactuados nao estavam
disponiveis e ndo foram localizados durante a visita. A gestora ficou de providenciar,
posteriormente, uma copia do PMS e da PAS e enviar por e-mail, mas nédo o fez. E, tal e qual
no municipio, alguns documentos foram localizados em sitios disponiveis na internet, como o
PPA e a PPI da assisténcia.

Né&o foi elaborada, no municipio, uma PMAN que direcione as a¢des da gestao local para

as necessidades de saude de sua populacdo. Da mesma forma, ndo foi identificada a existéncia,



308

nem a disponibilidade, de mecanismos de disseminagéo e divulgacdo das informacdes da VAN
definidos.

Né&o foram localizados também, durante a visita as UBS, os formularios do SISVAN, seja
de cadastro individual e primeiro acompanhamento nutricional, seja de consumo alimentar. O
unico formulério disponivel foi o mapa didrio de acompanhamento, que é usado pelos técnicos
em enfermagem para coletar dados de peso e altura das criancgas e gestantes e sdo entregues
semanalmente para o digitador alimentar o SISVAN.

Em relacdo a disponibilidade de suplementos de Ferro e Vitamina A, foi informado a
disponibilidade do segundo, mas o sulfato ferroso, em funcéo de algum problema na farmacia,
estava parado, como pode ser verificado na fala da nutricionista do NASF:

“quem é referéncia da vitamina A é a Coordenadora aqui da epidemiologia ela
mexe ja hd um tempo...ela que mexe com o programa...solicitacao e tal...eu faco o
acompanhamento no sentido da puericultura... no sentido de orientagao...
suplementacédo de ferro hoje a gente teve um problema na farmacia, mas assim...
agora tem uma Farmacéutica nova... entdo vai reiniciar né? t4 parado... o
programa sim... mas como a gente ja passou no monitoramento...[quadrimestral
com a regional] nds conversamos com NP [a gestora regional] também conversou
com NP [a coordenadora da APS] né? e ai...pra gente retornar... entdo... porque

1

agora é tudo pelo SIGAF...mudou né? em relagdo a um tempo desse atrds...” .
(nutricionista do NASF municipio 2)

O item Recursos Fisicos foi classificado como 6timo e alcangou 75% dos pontos. Foram
visitadas duas UBS, sendo uma no centro da cidade, ao lado do hospital municipal e da SMS,
na qual estdo lotadas duas equipes completas da ESF e outra na periferia, em um bairro muito
carente. Embora as duas UBS visitadas possuissem estrutura fisica adequada, incluindo
acessibilidade a cadeirantes e condi¢des de higiene satisfatorias, observou-se que a primeira é
insuficiente para comportar duas equipes da ESF e ainda os usuérios. Ainda, as condi¢fes de
conservacao dos bancos da sala de espera de uma delas eram precérias e o banheiro estava com
a descarga estragada, além de ndo possuir sabao e papel toalha para os usuarios.

Entre os itens indisponiveis, verificou-se auséncia de sala ou outro local adequado para
realizacéo das atividades em grupo nas UBS. As mesmas séo realizadas na sala de espera ou
em é&rea externa, sem condicBes apropriadas. Outro item se refere & auséncia de espago
exclusivo e adequado para realizacdo da avaliacdo antropométrica, a qual é realizada no
consultério médico (criancgas), na sala de triagem, no corredor da UBS ou ainda nas salas de

vacina.
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Em contra partida, o item da estrutura que alcancou nivel de implantagcdo mais alto quanto
a disponibilidade e adequacdo, sendo classificado como 6timo, foram os Recursos Humanos
(100%). Constatou-se a presenca de um coordenador responsavel por organizar as acdes de
VAN, especificamente nomeado para esta fungéo e a disponibilidade de um profissional
nutricionista atuando no NASF por 40h/semanais e realizando matriciamento das ac¢Ges junto
as equipes da ESF e realizando diagndstico nutricional, bem como analise dos dados dos SIS
sobre o estado nutricional e consumo alimentar dos individuos, familias e comunidades
acompanhadas.

As equipes da ESF sdo em numero de cinco para cobrir toda a populagdo, estdo em
numero satisfatorio e com composic¢édo adequada a demanda. Contam inclusive com um médico
do Programa Mais Meédicos do governo Federal e realizam o diagnostico clinico e bioquimico
do estado nutricional. Possuem também digitador exclusivo para o SISVAN, em quantidade
suficiente para a demanda. E um ACS concursado, afastado da fungio que foi remanejado para
a funcdo de digitador.

No componente estrutural PROCESSOS, o nivel de implantacéo verificado foi de 59,3%,
classificado como parcialmente implantado. O componente técnico Planejamento
Estratégico, compreendido como aquele no qual sdo definidas as estratégias que serdo adotadas
em longo prazo pela gestdo municipal, alcangou 44,4% sendo, portanto, considerado incipiente.

As principais fragilidades se referem as limitacbes quanto ao processo de elaboracdo de
instrumentos fundamentais de planejamento para orientar as acfes de saude. Quando
questionada sobre como o planejamento tinha sido realizado, a gestora da APS informou que
foi feito por uma consultoria externa, contratada exclusivamente para isso:

“o ultimo que fez... ele... um cara que veio ai e fez... uma consultoria... e fez o
Plano...ai...eu ndo tive acesso...ndo tive acesso... para ajudar... e depois so
entregou uma copia... e eu percebi que tinha acdes que era igual de outro
Municipio...que ele fez também... entdo ficou a desejar... ai agora...o Gestor
[novo]... se eu ndo me engano, ele vai ter que fazer de novo... ai a gente...vai ter
até um curso née? la da...la em BH... sobre essa programacao anual e Plano Anual
de Saude...”. (gestora da APS municipio 2)

Quando questionada sobre a utilidade do planejamento elaborado e se 0 mesmo era seguido
para orientar as acbes municipais, a resposta da gestora da APS ndo deixa davidas de que na
auséncia de um processo participativo, 0s instrumentos servem somente para cumprir as

formalidades exigidas pela legislacéo:
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“esse que foi feito... a gente ndo segue ndo, porque tem coisas assim... que as
vezes a gente sabe que td ld e como a gente ja vem fazendo, ai continua. “ah
ndo, ta no plano”... entdo td bom... beleza... mas, normalmente ndo segue,
até porque... COmo que a gente vai seguir uma coisa que a gente nem tava
Jjunto né? complicado...”. (gestora da APS municipio 2)

Por mais que a gestdo das acOes seja descentralizada, seu planejamento ainda é
verticalizado, considerando que as acdes de saude definidas no PPA 2014-2017 sdo todas
determinadas pelos niveis superiores de gestdo do SUS, especialmente pela SES (Plano de
Fortalecimento da Vigilancia em Saude; Programa Travessia; Programa Estruturador Cultivar,
Nutrir e Educar) e do MS (ESF, NASF, Amamenta e Alimenta Brasil, Academia da Salde,
PMAQ, entre outros), por meio das pactuacdes estabelecidas na CIB, incluindo recursos
especificos para sua realizacdo e que ao nivel regional de gestdo compete somente o
monitoramento e fiscaliza¢do da execucao dessas acGes. Nao realizam nenhuma acao no sentido
de contribuir para o processo de planejamento que deveria ser realizado no municipio,
reforcando a forte dependéncia ainda existente dos niveis superiores de gestao.

“normalmente... sS40 0S municipios que executam essas acfes né? a gente s
monitora e acompanha, mas normalmente quem faz essa... esse planejamento das
acgdes sdo 0s proprios municipios... eles ja tém essa... esse desenho de planejamento
das acdes... eles ja tém o que eles vao pactuar né? ja € uma rotina essas pactuacoes
e as acoes... ja tem as metas que eles vdo pactuar... e que nés nao entramos assim...
muito nesse mérito ai ndo.. nO6s monitoramos essas acgdes, ajudamos,
acompanhamos, mas essas pactuagdes assim... a gente ndo tem assim... muito
acesso ndo...”. (gestora regional da VAN da SRS B)

Outras fragilidades do planejamento estratégico se referem a auséncia, no municipio, de
um movimento para a elaboracdo da PMAN e da Politica Municipal de SAN, importantes
instrumentos norteadores para o planejamento. Essa auséncia se mostra coerente com a forma
como tém se dado as indugbes para implementacdo das acBes no setor satide no estado de Minas
Gerais, dado que a elaboracdo das politicas municipais teriam por objetivo a adequacao das
prioridades definidas pelo MS e pela SES a realidade local, realmente ndo possuem utilidade
para os gestores, considerando que ndo existe adaptacdo a realidade local, somente adeséo ao
que foi proposto pelos niveis centrais.

Assim, da mesma forma que ocorre no municipio 1, as acdes de VAN séo definidas pelas
pactuacdes e adesOes realizadas na CIB, a exemplo das a¢des de monitoramento do consumo
alimentar de menores de dois anos como meta da Politica Estadual de Promocéo da Salde,

instituida em 19 abril de 2016 pela Resolugcdo SES/MG N° 5250. As ac¢Oes de monitoramento
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do estado nutricional de criangas, gestantes e idosos estdo inseridas no Projeto de
Fortalecimento da Vigilancia em Saude, instituido pela Resolu¢cdo SES/MG N° 4.238/2014
(LAGUARDIA et al., 2014). O monitoramento do estado nutricional dos alunos das escolas
estaduais é vinculado ao Programa Cultivar, nutrir e educar, direcionado para garantia da SAN
e que, por isso mesmo, apresenta caracteristica marcantemente intersetorial envolvendo
agricultura, educacdo e saude. A adesdo a um ou outro, deve ser objeto de pactuacao especifica
pelos gestores na CIB. Caso esta adesdo nédo seja feita, os respectivos indicadores ndo entram
na lista de prioridades e o municipio ndo recebe os recursos relacionados.

N&o existe definicdo de periodicidade de divulgacdo dos resultados das acgdes
monitoradas para as instancias de controle social, seja 0 COMSEA, seja 0 CMS, nem definicéao
de indicadores de inseguranca alimentar e nutricional. Constatou-se também, auséncia da
definicdo de acGes de educacdo continuada para os profissionais de satude com foco na VAN,
coerente com a auséncia de sua previsao or¢camentaria identificada em recursos financeiros.

O componente técnico Planejamento Administrativo, entendido como o detalhamento
do planejamento estratégico num prazo intermediario, com a fixacdo dos objetivos e recursos
necessarios para o alcance das estratégias organizacionais, alcancou 72% de implantagao.

Como aspecto positivo, a coordenacdo da VAN no municipio é exercida por um
profissional nutricionista nomeada por Decreto para a funcdo ha 18 meses. Esta profissional
estad vinculada ao NASF e é responsavel por organizar as acdes de VAN realizadas pelas equipes
da ESF, atuando por 40h no municipio.

Quanto aos aspectos de gestdo dos recursos financeiros (aquisi¢do de recursos materiais,
contratacdo de profissionais, realizacdo de eventos), foi relatado que os mesmos sdo de
responsabilidade da coordenadora da APS, embora a previsdo seja feita em conjunto com o
nutricionista e os enfermeiros das equipes da ESF.

Outra fragilidade importante se refere a contratacdo dos profissionais por meio de
processo seletivo simplificado com vinculo precario, cujos contratos sdo por tempo
indeterminado, mas dependem de repasses de recursos federal para sua continuidade. No
entanto, apesar dessa forma de contrato ndo ser considerada a mais adequada, uma vez que pode
resultar em elevada rotatividade dos recursos humanos, observa-se que neste municipio muitos
profissionais estdo no cargo ha mais de 5 anos, a exemplo dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem e ACS da ESF. Alguns ACS estdo no cargo ha ainda mais tempo e sao efetivos no

cargo, concu rsados.
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Essa situagdo, na qual atuam em conjunto profissionais concursados e contratados, ndo e
usual e gerou interesse em aprofundamento dessa questdo. Questionada se via diferenca na
atuacdo desses dois grupos de profissionais, a gestora da APS que sim e que 0s concursados
deixavam muito a desejar:

“pra mim os Agentes que séo efetivos ndo trabalham bem... os que séo contratados,

por mais que seja um contrato por tempo indeterminado como o dos Enfermeiros,

eles tém mais disposicdo... tem mais forca de vontade de correr atrés...

desempenham o trabalho bem melhor... talvez porque eles acham que eles ndo tém

seguranca... mas eles tém... o contrato deles é por tempo indeterminado até durar

0 Programa... [ESF] e o Programa néo tem previsao de acabar, entio eles tém uma

seguranca e desenvolvem o trabalho muito bem...”. (gestora da APS municipio 2)

Apesar da fala de insatisfacdo com a atuacdo dos ACS concursados, a gestora informou

que iriam realizar concurso para efetivar profissionais para a APS ainda em 2015. As vagas

previstas sao para técnico em enfermagem, enfermeiros, dentista, farmacéutico, mas pra ACS

ndo, em fungéo das dificuldades enfrentadas com os atuais concursados.

Quando questionada sobre as principais dificuldades enfrentadas pelos municipios para

realizacdo das acOes de VAN, a gestora regional reforgou a existéncia desse problema.

“olha... pela experiéncia que noés temos, € a rotatividade profissional, uma das
maiores dificuldades, por que... eles investem no profissional... o profissional... ele
é capacitado... ai essas questdes politicas interferem muito nessa quest&o... porque
as vezes o profissional é contratado... ai quando muda de gestdo... ai ele sai do
Municipio... ai comeca tudo novamente... e tem também a dispensa do final de ano
também né? aquela dispensa no final de ano... que manda todo mundo embora... ai
comeca tudo de novo... profissional novo... ai vocé tem que capacitar todo mundo
novamente... e assim, € um grande atraso pro servi¢o e pra populacdo...”. (gestora
regional da VAN da SRS B)

Essa percepcdo da gestora regional, apesar de ser uma realidade em muitos municipios,
ndo parece refletir a realidade do municipio 2 considerando a continuidade observada na
atuacdo dos profissionais, que estdo contratados desde 2010.

Em relacdo a programacdo para aquisicdo dos recursos materiais, a mesma é feita
conjuntamente pela gestora da APS e profissionais das equipes do NASF e ESF. No entanto,
apesar de ndo faltar recursos financeiros, a gestora da APS relatou que o municipio enfrenta
dificuldades operacionais no processo licitatorio para aquisicdo dos materiais necessarios, 0s
quais até a data da visita ndo haviam sido adquiridos, a despeito dos recursos disponiveis desde
2012.
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“recurso ndo falta... as vezes talvez ta faltando um empenho maior pra fazer a
licitag&o... ou ver outro meio pra gente adquirir esses equipamentos... porque...
com relacdo a equipamento a gente ndo ta muito bem... o que foi relatado no setor
de compras, no setor de licitacdo... € que nds enviamos a solicitacdo dos
materiais... eles mandaram para a empresa... € ndo receberam or¢camento pra dar
inicio... s&o s6 duas pessoas so no setor de licitagdo... e é muita... muita demanda.
Ele [o secretario municipal de satde] ficou de tentar resolver essa situacao... fazer
alguma compra direta... alguma coisa... porque a gente t& com medo do recurso do
Cultivar Nutrir e Educar voltar... porque eles ja estdo cobrando a prestacéo de
contas...”. (gestora da APS municipio 2)

Um aspecto positivo identificado no municipio é a definicdo dos fluxos de referéncia e
contra-referéncia para os casos das DCNT. Estes fluxos foram identificados por meio de
formulério impresso de encaminhamento para a referéncia e pela fala da gestora da APS quanto
a contra-referéncia:

“vai encaminhado pro consorcio né? 14 em Tedfilo Otoni... eles mandam a contra-
referéncia pra APS, todo paciente nosso que é atendido eles mandam pra mim...
via e-mail... ai eu vou e passo pro Enfermeiro... vem a histéria do paciente, idade,
qual a situacéo dele... a conduta... as vezes ndo passa so pelo Nutricionista, passa
pelo Psicélogo... ai vem toda a conduta...”. (gestora da APS municipio 2)

Todavia, a gestora da APS havia informado, durante a entrevista, que este
referenciamento era feito no caso de identificacdo de sobrepeso e obesidade, mas foi
identificada uma contradicdo entre esta fala e a fala das duas técnicas de enfermagem das
equipes da ESF entrevistadas. Ambas reforcaram que o encaminhamento s6 ocorre para 0S
casos de hipertensdo e diabetes e que no caso dos usuarios obesos, o encaminhamento é feito
internamente para o nutricionista do NASF, tanto para uma consulta individualizada, uma visita
domiciliar, quanto o convite para participacdo no grupo organizado pelo NASF, denominado
“Mais Saude”. Acredita-Se que essa divergéncia se deva a um entendimento, do nutricionista e
da gestdo da APS, reforcado pela fala da gestéo regional, de que o nutricionista do NASF néo
deve, sob nenhuma hipdtese, atender individualmente os usuarios. E, ao querer passar essa
impressdo e reforcar essa forma de atuacdo que consideravam a correta e esperada, durante a
pesquisa de campo, essa divergéncia acabou aparecendo. Quando questionada se fazia
atendimento clinico individual, a resposta da nutricionista foi:

“ndo, o NASF ele ndo...uma das coisas que a Regional sempre tem falado... no
préprio outro municipio que eu trabalhei... eu fazia muito atendimento mas era
tudo muito novo... e ai a gente tinha os monitoramentos do NASF... e eles
falavam... “ndo é...porque ndo é porta de entrada”...explicavam né? mas assim...é
muito dificil...até hoje assim...a gente tem que fazer...a gente fez muita capacitacéo
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com Enfermeiro e ACS... quando foi implantado o NASF... pra eles entenderem
ISS0... que a gente ndo tem a nossa sala de atendimento, ndo existe isso na UBS,
I6gico que se tem algum caso... 16gico que a gente vai sentar e orientar... mas
aquele atendimento individual...isso ndo pode acontecer. A propria Regional fala
comigo... “se vocé ficar atendendo...que horas que vocé vai cuidar do NASF?”
Entdo, ai a gente teve que modificar tudo...”. (nutricionista do NASF municipio 2)

Em relacdo a referéncia para o cuidado dos distarbios nutricionais carenciais, além do
encaminhamento para o nutricionista nos mesmos moldes descritos acima, as Técnicas em
enfermagem entrevistadas ressaltaram o encaminhamento feito pela ESF para o CRAS (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social), de forma a conseguir uma cesta basica ou mesmo
cadastrar para participar do PBF, caso ainda ndo seja beneficiario. A fala da técnica da equipe
da ESF centro explicitou bem:

“geralmente encaminha é pro CRAS né? ali... que funciona ali do lado... ai, quando
a gente ndo consegue, assim... acompanhar aquela familia, por exemplo, que a
gente vé que necessita de doacdes... que necessita de um acompanhamento na parte
financeira... essas coisas assim... a gente encaminha pra la... e a gente fica fazendo
acompanhamento pelo lado da saude...”. (técnica em enfermagem da ESF central,
municipio 2)

O componente técnico Organizacdo e Gestdo das Préticas, entendido como o
planejamento do dia-a-dia, voltado para cronogramas, alcance de metas de producéo e tarefas
especificas dos planejamentos anteriores, alcangou 68,4% de implantacdo.

Entre as fragilidades identificadas, estdo a ndo especificacdo de treinamentos sobre
antropometria e consumo alimentar para os profissionais da ESF. Durante a entrevista, a
nutricionista do NASF informou que replicou o treinamento recebido da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil para os enfermeiros da ESF e estes replicaram para suas respectivas equipes,
conforme a fala transcrita abaixo. No entanto, as técnicas em enfermagem entrevistadas ndo se
lembravam de terem recebido nenhuma treinamento sobre consumo alimentar:

“eles foram capacitados eh... recentemente... pelo Amamenta e Alimenta... que é
voltado pra alimentacdo também né? Eu que fui com uma Enfermeira daqui, na
Microrregional de Padre Paraiso... ai eles pediram pra gente replicar... ai nds
replicamos pros outros Enfermeiros e pro NASF e ai depois a gente dividiu, cada
enfermeiro responsavel fez a sua replicacdo... ai nds ajudamos...e ai...ai ja foi
implantado...eles vao alimentar”. (Nutricionista do NASF, municipio 2)

Em relagcdo ao treinamento sobre antropometria, a nutricionista informou que, com a
indisponibilidade de balancas portateis para os ACS, ndo adianta investir em treinamento e néo

fornecer o equipamento:
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“capacitaGao... eles tém muitas capacitacdes... mas nessa area nao... assim... no
sentido do SISVAN. Quando eu comecei aqui, eu solicitei trés balangas pra cada
um, pra ndo reclamar... “ah...estragou” entdo pedi trés pra cada, mas se eles
tivessem me dado uma eu ja tava satisfeita... ((riu)) mas ai sim, eu ia passar, eu
mesma ia fazer a capacitacdo com eles... 16gico, a gente podia até chamar a
Regional...e ai a gente ia fazer... o que que é o SISVAN...porque eles sabem...mas
ndo adianta eu chegar e fazer uma capacitacéo...e nao dar... o instrumento deles
né? entdo...a mesma coisa € 0 meu caso, eu tenho as coisas na mdo, mas sem minha
balancga eu fico meio que...de mdos atadas”. (nutricionista do NASF, municipio 2)

Né&o foram identificadas nem nas falas, nem nos documentos analisados, a previséo ou a
realizacdo de treinamentos para os profissionais responsaveis pela digitacdo dos dados nos SIS.
Todavia, esta questdo foi abordada pela nutricionista do NASF como uma das maiores
limitacBes enfrentadas pelo municipio no que se refere a VAN: a dificuldade em fazer com que
o digitador lance no sistema os dados dos usuarios além da meta pactuada para gestantes e
criangas. Mas esta questdo parece estar mais relacionada a organizacdo do servico, que serad
abordada a seguir, do que a auséncia de treinamento para manusear o SISVAN.

Em relacdo a organizacdo dos servicos para no nivel local quanto ao publico-alvo das
acbes de VAN, foi identificado pela fala da nutricionista do NASF e dos técnicos em
enfermagem das ESF, que todos os usuérios que procuram a UBS por livre demanda, tém seus
dados de peso, altura e pressdo registrados no prontuario. Caso este usuario seja crianca até 5
anos ou esteja gravida, as informacGes de peso e estatura sdo registradas em uma ficha
especifica, 0 mapa de acompanhamento, que o profissional tem o compromisso de entregar
semanalmente nas méos do digitador, para alimentar o SISVAN. Esta informacdo foi
confirmada por todos os entrevistados. Nesse sentido, fica claro que toda a populacdo do
municipio usuaria da APS é monitorada quanto ao estado nutricional.

Além da livre demanda, a organizacdo dos grupos operativos (puericultura, gestantes,
hipertensos, diabético, Mais Saude, PBF, PSE), seja na zona urbana ou na zona rural, a partir
do cronograma de cada equipe, considerando a limitacdo ja referida da disponibilidade de carro,
também resultam na coleta de dados para o SISVAN.

A organizacdao dos servicos para coleta dos dados antropomeétricos, de consumo alimentar
e bioquimicos apresentam particularidades que merecem ser mencionadas. Devido a auséncia
de balancas portateis, as medidas antropométricas s0 sdo realizadas pelos técnicos em
enfermagem, no momento da pré-consulta, seja ela na UBS ou nos locais utilizados para

atendimento na zona rural, que pode ser uma escola, uma quadra, o saldo paroquial da igreja ou
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mesmo uma casa em local acessivel a populacdo que precisa ser acompanhada. Os ACS néo
realizam antropometria. Essa caracteristica confere uma maior qualidade a medida obtida,
considerando que esses profissionais aprendem a fazer medidas antropométricas no curso
técnico de enfermagem, a despeito da auséncia de capacitacdo para atualizacdo realizada no
municipio. A maior dificuldade, neste sentido, se refere a inadequacédo do local onde a balanca
fica localizada. Na UBS, fica no corredor, gerando limitacdes quanto a retirada de pecas de
roupas e até mesmo de sapatos. O mesmo ocorre com as criancas. A balanca pediatrica da UBS
do centro fica em um local aberto e ventilado, entdo despir um bebé ndo é uma opgéo.

O monitoramento dos escolares das escolas estaduais para o PSE € feito pela nutricionista
com auxilio dos profissionais da ESF na modalidade mutirdo. Nao existem acbes especificas
para alcancar as criancas da rede municipal, entre 5 e 10 anos. Somente das que sdo usuarias da
APS, beneficiarias do PBF ou estudam nas escolas estaduais.

Em relacédo a investigacdo do consumo alimentar, a técnica em enfermagem da UBS do
centro relatou focalizar mais as criancas e o fato de ndo ser possivel fazer perguntas sobre isso
no momento da pesagem dos adultos, considerando que ndo existe privacidade e que existe
certo constrangimento em abordar questfes de alimentacdo dos usuérios na frente de outras
pessoas. Essa fala reforca a questdo sobre a necessidade de local adequado e exclusivo para
avaliacdo antropomeétrica, validada no MLT da VAN junto aos especialistas.

“nessa parte de alimentacgdo... mais é recém-nascido, porque a gente pergunta se é
sO o leite materno ou a alimentacéo que a mae ta dando... porque o SISVAN cobra
né? Essa parte ai [de investigar anemia, diarreia] ndo da pra mim fazer... ndo da
tempo... teria que ter uma sala especifica...a gente ndo tem... esse aqui... pra gente
perguntar... tem hora que 14 ja da trabalho... porque o povo ta tudo colado...e tem
paciente que tem restri¢do de falar...”. (técnica de enfermagem da ESF, UBS
central, municipio2)

A coleta de dados bioguimicos é solicitada pelo médico durante as consultas de rotina,
guando necessario e registrado posteriormente nos respectivos prontuarios. Nos prontuarios
analisados, constatou-se o registro de exames bioquimicos para estes grupos, mas ndo se
observou a investigacdo de anemia em criangas ou escolares, por exemplo. Contudo, conforme
referido, esta informacéo também ndo é alimentada no SISVAN.

Dessa forma, s&o priorizados 0 monitoramento do estado nutricional das criancas de 0 a
5 anos e das gestantes em funcao do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude de MG,
0s escolares em funcdo do PSE e os beneficiarios do PBF para cumprimento das
condicionalidades da saude. Somente estas informacgdes é que sdo digitadas nos SISVAN,
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embora tenha sido relatado pela gestora da APS e confirmado pelos profissionais da ESF
entrevistados, bem como pelos prontuarios analisados nas unidades de salde visitadas, que 0s
dados de peso e altura de todas as pessoas que procuram a UBS espontaneamente sao obtidos
e registrados nos respectivos prontuarios, mas ndo sdo digitados nos SIS.

A busca ativa é realizada para atividades de rotina da ESF, todavia as medidas
antropométricas ndo sao realizadas em funcéo da indisponibilidade de equipamentos. Nestes
casos, as pessoas sao convidadas a irem até a UBS, ou em ultima instancia, informam os dados
necessarios e os profissionais fazem o registro.

Quanto a organizacdo da frequéncia de digitacdo de dados nos SIS, foi relatado pelas
técnicas em enfermagem e pela nutricionista do NASF responsavel pela organizacdo dos
servicos, que cada equipe da ESF deve entregar semanalmente, as sextas-feiras, sua producéo
do SISVAN para o digitador. Embora seja somente um profissional, a demanda néo é tdo grande
considerando porte populacional do municipio e os grupos priorizados. O fato que mais chamou
a atencdo quanto a questdo da digitacdo dos dados, foi a fala da nutricionista do NASF de que
ele digita no sistema uma quantidade de dados suficientes para atingir a meta exigida de crian¢as
e gestantes para o quadrimestre. Ap6s alcancar esta meta, ndo digita nenhum dado a mais. O
referido profissional € um dos ACS concursados citados pela gestora da APS, que por ser
efetivo, escolhe o tipo de trabalho que quer realizar e ndo sofre penalidades ou sancdo
administrativa. Quando questionada sobre quais sdo as metas para digitacdo, a nutricionista
exemplificou:

“se por exemplo, se eu preciso...igual esse quadrimestre, de pelo menos umas
quinhentas e trinta criangas, eu ndo gosto de trabalhar s6 com meta... por mim...por
mim eu faria até mais do que isso se fosse possivel, mas quando chega... eu sei que
quando chega na mao do digitador, eles tdo correndo atras da meta... entdo eu
coloco até um pouquinho a mais pra cada més, dividido... entendeu? Mas, s6 que
eu sei que nem um pouquinho a mais eles digitam... por mais que vocé fica no pé e
tal...”. (nutricionista NASF municipio)

E quando indagada sobre o que é feito com os dados dos demais grupos populacionais
além de criancas e gestantes, a exemplos dos adultos que frequentam a UBS e ndo sdo
acompanhados por nenhum grupo operativo, a resposta foi direta:

“ndo tao digitados. Mas n6s comegamos por agora, porque igual eu te falei, eles
tém uma preocupacao com meta... meta é s gestante e crianca... entdo assim, isso
ai eu tento trabalhar... na mente de todos... quando eu falo todos é todo mundo né?
Porque sendo o meu trabalho vai ficar sé nisso... eu preciso de ter um relatério,
pra mim ver como € que aqueles adultos estdo... do grupo eu td ali todo més, entéo
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eu td vendo, t6 avaliando, t6 pesando... mas e daquele que foi 14 na UBS... que tava
doente, que eu nem tenho acesso, eu nem conheco...né? Ou entdo foi s6 14, ndo sei...
vacinar... alguma coisa assim, ndo tava nem passando mal, mas demora a ir la...
mas se ele tiver com sobrepeso, né? entdo acho que isso agrava um pouco assim...
igual, eu t6 trabalhando aqui ha um ano e meio... final do ano eu té descobrindo
que tem alguém que t4, sei l&... muito abaixo do peso... ou muito acima do peso...
Sendo que se tivesse no sistema... a gente ja tava convidando pra participar do
grupo, entdo assim... € complicado nesse sentido”. (nutricionista NASF, municipio
2)

Em relagéo a esta importante fragilidade, procurou-se investigar a quem caberia cobrar
do profissional a realizacdo do servico, considerando que a responsavel imediata é a prépria
nutricionista e a mesma ndo consegue avancar nesse aspecto, ela respondeu com outro exemplo,
mas deixou claro que caberia a coordenadora da APS fazer essa cobranca e que a mesma ja
estava ciente dessa situacdo, mas como informado anteriormente, o referido profissional é um
profissional problema no municipio.

“eu cobro dele, né? eu sou a referéncia, eu cobro dele... mas se ele ndo ta... tipo
assim, ndo té atingindo, ou até mesmo se eu cobro de algum Enfermeiro, igual uma
puericultura, que as vezes tem dificuldade...as vezes o Enfermeiro ndo ta presente,
as vezes € um Agente que ta escalado nao ta presente, entdo eu vou diretamente a
Coordenadora [da APS]... ela é que vai cobrar, porque assim... &s vezes pega por
exemplo...umas trés reunides de uma vez e eu falo a mesma coisa...hoje mesmo ele
[o digitador] tava reclamando: “o PSF lad de baixo td esquecendo de colocar peso...
ndo ta colocando o cartdo SUS”... entdo sdo coisas... eu to falando isso tem um
ano e meio entendeu? Inclusive falei em reuniéo retrasada, entéo sdo coisas assim,
gue eu ja vou passar pra ela, porque eu ja falei... a gente fica meio que chata... na
reunido, ficar falando varias vezes, entdo ela que vai cobrar porque eles sdo
avaliados por isso [para o PMAQ)]... eles sdo avaliados se eles entregam o0 SISVAN,
toda sexta-feira eles sdo avaliados, entdo eu tenho uma planilha, ai ali eu anoto
que dia eles entregam pro digitado.”. (nutricionista NASF municipio 2)

Quanto aos dados dos beneficiarios do PBF, foi informado pela Coordenadora da APS
que a digitacdo é feita separadamente dos dados do SISVAN WEB, por outro profissional, em
outro local, utilizando outro computador. O profissional responsavel pelo SISVAN Médulo de
Gestao do PBF trabalha sob sua superviséo direta e também é responsavel por outros SIS, como
e-SUS. Quando questionada do motivo da separacéo:

“@ porque assim, € questdo de confianga também, cé tem aquele profissional que
vocé confia mais... que cé sabe que cé vai dar pra ele tantos programas e ele vai,
na hora que cé precisa... e cé pode fechar o olho né? Que € o que trabalha aqui
comigo que é o da APS. Esse la do SISVAN WEB... ele td comecando agora... assim,
deve ter sete meses, entdo ele t& pegando... a gente ja teve alguns probleminhas
com ele, entdo a gente ta... por isso gque a nutricionista ta sempre do lado dele ali.
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Entdo é mais essa questao entendeu? Ele é um ACS que foi desviado de funcéo
devido a alguns problemas que ele teve...”. (coordenadora da APS municipio 2)

Em relacdo a periodicidade de geracdo e andlise dos relatorios emitidos pelo sistema, a
nutricionista do NASF respondeu que a frequéncia é semanal para que ela possa controlar
melhor a organizacgéo da coleta e digitagéo dos dados.

“eu sempre procuro assim, no final do més, entregar o relatorio pras
Coordenadoras aqui do epidemioldgico, mas eu sempre t6 gerando... praticamente
semanal eu t6 gerando, até mesmo pra mim acompanhar a digitacao, se realmente
ele t& digitando, né?”. (nutricionista NASF municipio 2)

O ultimo componente técnico dos processos, Monitoramento e Avaliacéo alcancou grau
parcialmente implantado (60%). No que se refere ao monitoramento de indicadores de
desempenho organizacional e operacional, 0 monitoramento do acompanhamento nutricional
de criancas e gestantes, conforme descrito na fala da nutricionista no componente anterior é
feito mensalmente e até mesmo semanalmente, a fim de verificar o alcance da cobertura dos
grupos prioritarios, tanto em relacdo ao monitoramento da coleta de dados pelos profissionais
da ESF e seu envio semanal para digitacdo, quanto da digitacdo dos mesmos no SISVAN.

Em relacdo a existéncia de monitoramento dos parametros de avaliacdo do consumo
alimentar e do estado nutricional do publico-alvo, somente este ultimo é monitorado. A despeito
da capacitacdo das equipes para a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil para avancar nas
acoes de promocdo do aleitamento materno, os dados relacionados ao consumo alimentar nao
séo digitados no SISVAN.

Quanto a divulgacdo dos resultados consolidados, quanto ao estado nutricional da
populacdo monitorada, para as instancias de controle social e também intersetorialmente, a
nutricionista informou que deveria ser realizada a cada quadrimestre para as equipes da ESF,
conforme orientacdo da gestdo regional, mas que ndo havia tido nenhuma orientacdo quanto a
necessidade de divulgacdo da informacdo para as instancias de controle social, nem
intersetorialmente:

“a Regional que orientou pra mim, de um modo geral, que deveria passar iSso pros
Enfermeiros, e realmente eu ndo passei, é até um erro meu... €... passar assim... no
caso fechando o quadrimestre né? e ai no caso... passar em reunido mesmo, so pra
eles estarem, pra saber por que que ta... ai o resultado. [Em relacdo a divulgar para
0 CMS] ndo...nem nunca me orientaram a fazer isso...” (nutricionista NASF
municipio 2)
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No que se refere a efetividade das acdes de VAN, isto &, a cobertura de monitoramento
da populacdo quanto ao estado nutricional e o consumo alimentar, conforme esperado,
observou-se elevada cobertura para 0 monitoramento do estado nutricional, que alcangou 22,2%
de cobertura como um todo, sendo classificado como incipiente.

O detalhamento da cobertura por fase do ciclo vital revela que a cobertura de criangas de
0 a 4 anos foi de 51,5%, de 52,5% das criancas de 5 a 9 anos, 33,5% dos adolescentes, 49,8%
dos adultos e 22,4% dos idosos e 57% das gestantes.

A cobertura de monitoramento do consumo alimentar é inexistente, a despeito de ser
informado que é feita para criangcas menores em relagdo ao aleitamento materno, ndo é

registrada no SISVAN e puxou a média do nivel de implantacéo para baixo.



APENDICE O

Marcos legais e Normatizagdes do Ministério da Saude para a Vigilancia Alimentar e Nutricional

321

Normas e Manuais Técnicos

Periodo Legislagao Textos Basicos em Salde
Portaria N° 1156 — 31/08/1990 (Institui o0 SISVAN no MS e cria 0 GT Executivo Nacional)
Lei N° 8080 — 19/09/90 (Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, da
1990 organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes).
Portaria N° 080-P — 16/10/90 (Institui o Comité Assessor do SISVAN e suas atribuigdes)
1997 Portaria N° 1.882 — 18/12/1997 (Estabelece o Piso da Atencdo Bésica — PAB e sua composicao)
Portaria N° 710 — 10/06/1999 (Aprova a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)). (Sua | Informe Final da Rede Interagencial de
1999 3% diretriz trata da ampliacdo e aperfeicoamento do SISVAN para estender a cobertura para todo o pais e | Informacédo para a Saude (RIPSA) sobre os
segmentos populacionais, a partir da atencdo bésica) indicadores do SISVAN, 1999.
Portaria N° 1172 — 15/06/04 (Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Uniéo,
Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de Vigilancia em Salde, define a sistematica de
financiamento e da outras providéncias)
Portaria N° 2246 — 18/10/04 (Institui e divulga orientagBes bésicas para implementacdo das agdes de
VAN no &mbito das acBes basicas de salude do SUS em todo o territério nacional)
Portaria Interministerial N° 2.509 — 18/11/2004. Articulagdo entre os Ministérios da Salde e | Vigilancia  Alimentar e  Nutricional:
2004 Desenvolvimento Social, dispde sobre as atribuices e normas para a oferta e 0 monitoramento das agGes | orientagbes  basicas para a  coleta,
de saude relativas as condicionalidades das familias beneficiérias do Programa Bolsa Familia. processamento, analise de dados e informag&o
Portaria N° 2.607 — 10/12/2004 (Aprova o Plano Nacional de Satide 2004-2007). Metas para a Promogdo | em servicos de saude, 2004.
da alimentacéo saudavel e combate a desnutricdo. Monitorar a fortificacdo das farinhas de trigo e milho
2004-2007 nas 27 unidades federadas; Monitorar a situacdo alimentar e nutricional em cerca de 60% dos
municipios; Atender com micronutrientes, anualmente, pelo menos 70% da populagdo em situagdo de
risco.
Portaria N° 729 — 13/05/2005 (Institui o Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A e daoutras | |nformatizacdo do SISVAN - parte |
providéncias) (Implantacéo do Sisvan Médulo de Gesto do
Portaria N° 730 — 13/05/2005 (Institui o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, destinado a | Programa Bolsa Familia)
prevenir a anemia ferropriva e da outras providéncias)
2005 Portaria N° 2.362 —01/12/2005 (Reestrutura o Programa Nacional de Prevencgdo e Controle dos Distdrbios | BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o
por Deficiéncia de lodo - DDI, designado por Pré- lodo) controle e a prevencdo das doencas crénicas
Portaria N° 2608/GM — 28/12/05 (Define recursos financeiros do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude nz?lo-transr,ms_sivels: D,CNT nc.) _contexto ) fjo
para incentivar estruturacéo de acGes de vigilancia e prevengdo de doengas e agravos nao transmissiveis Slstema U~n|co de SaUQe braSIIelrf). Brasilia:
por parte das SES e SMS das capitais) Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005.
2006 Portaria N° 399/GM - 22/02/06 (Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova suas | Cadernos de Atencdo Béasica N° 12.
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diretrizes operacionais (Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS)

Portaria N° 648 — 28/03/06 (Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo das
diretrizes e normas para a organizacdo da aten¢do basica para os PSF e 0 PACS). Implantacdo da VAN a
partir deste nivel de atencéo.

Portaria N° 687 — 30/03/06 (Aprova a Politica Nacional de Promogéao de Salde)

Portaria N° 148 — 27/04/2006 (Estabelece normas, critérios e procedimentos para o apoio a gestdo do
Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal no ambito dos
municipios, e cria o0 Indice de Gestdo Descentralizada do Programa)

Obesidade. MS, 2006.

Portaria INTERMINISTERIAL N° 1010 — 08/05/06 (Institui as diretrizes para a Promocdo da
Alimentacdo Saudavel nas escolas de educacéo infantil, fundamental e médio, publicas ou privadas, em
ambito nacional)

Portaria N° 1097 — 22/05/06 (Define o Processo de Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em
Salde no ambito do SUS)

Relatorio de Gestdo da Coordenadoria de

2006 - - - - — Alimentacéo e Nutri¢cdo do Ministério da Sadde.
LEI N° 11.346 — 15/09/06 (Cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN, com Periodo 2%03-2006 ¢
vistas a assegurar o DHAA e da outras providéncias) '
Lei n®11.347 —27/09/2006. DispGe sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais necessarios
a sua aplicacdo e ao monitoramento da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em programas
de educacéo para diabéticos.
Cadernos de Atencdo Bésica N° 20. Caréncia
Decreto n° 6.286 — 5/12/2007 (Institui o Programa Salde na Escola, cujas agdes de salide devem ser | de Micronutrientes. MS, 2007.
2007 desenvolvidas com a rede de educagdo publica basica, em conformidade com os principios e diretrizes do | Relatério Final da 111 Conferéncia Nacional de
SUS, compreendendo, entre outras a¢des, a avaliagdo nutricional dos escolares). Seguranca Alimentar. Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional. 2007
Portaria 154 — 24/01/2008 (Cria os Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF .
- ( - p — ) - Informatizagéo do SISVAN — parte 11
Portaria N° 325/GM — 21/02/08 (Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008 x
L . o , . ~ N (Implantacéo do SISVAN web)
e os indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Salde e as orienta¢fes para sua pactuagdo)
P ia N° 1.424 — 10/07/2 E | I f f a . .. . .
2008 _ ortaria ) ’ 0/07/ (_)08 ( s'Eabe ece _oNrepasAse a_nua undo a _undo para_ a estrut_u_raggo e Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar
implementacéo das acdes de Alimentacdo e Nutricdo no &mbito das Secretarias Estaduais e Municipais de L A s,
. . . . N - e Nutricional na assisténcia a satde, 2008.
Saude com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢o)
Portaria N° 321 — 29/09/2008 (Regulamenta a gestdo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia) Guia alimentar para a~ popula,(;ao brasileira:
promovendo a alimentacdo saudavel. 2008.
2009 Portaria GM/MS n° 3.252 — 22 de dezembro de 2009 (Diretrizes para execucdo e financiamento das

acles de Vigilancia em Saude)

Matriz de acfes de alimentacdo e nutricdo na
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atencdo basica de salde, 2009.

Plano Nacional de Satde 2009-2011. Publicado em 2009.

Metas relacionadas ao SISVAN: ampliacdo da VAN em todos os municipios, especialmente em relacédo
ao consumo alimentar. Insercdo das acOes de alimentacdo e nutricdo nos NASF. Ampliar a cobertura
populacional do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, passando de 4,9% em 2007 para 10% até
2011; Aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida, passando de 40%
em 2007 para 50% até 2011; Reduzir a desnutricdo energético-protéica (déficit ponderal) entre criancas
menores de cinco anos de idade, passando de 5,8% em 2007 para 4,0% até 2011; Manter a eliminagéo dos
distarbios por deficiéncia de iodo (DDI) em todo territdrio nacional (< 5% da populagéo); Reduzir a anemia
ferropriva em mulheres em idade fértil de 29% para 24% e em criangcas menores de dois anos de idade de
24% para 19%.

Coletanea de normas para o controle social no
Sistema Unico de Satde, 2009.

Indicadores de Vigilancia Alimentar e

Nutricional, 2009.

Cadernos de Atencdo Basica N° 23. Saude da
crianca: nutricdo infantil, aleitamento
materno e alimentagdo complementar. MS,
20009.

Cadernos de Atengdo Bésica N° 24. Saude na
Escola. MS, 2009.

2010

Portaria N° 1630 — 24/06/2010 (Estabelece o repasse anual fundo a fundo para a estruturacdo e
implementac&o das a¢bes de Alimentacéo e Nutri¢do no &mbito das Secretarias Estaduais e das Municipais
de Salde com base na Politica Nacional de Alimentacgdo e Nutri¢do)

Decreto N° 7.272 — 25/09/2010 (Regulamenta a Lei no 11.346/2006, que cria o SISAN com vistas a
assegurar o direito humano a alimentagéo adequada, institui a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional - PNSAN, estabelece os pardmetros para a elaboragdo do Plano Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional, e da outras providéncias)

Manual de orientacdes sobre o Bolsa Familia
na Saude, 2010.

Portaria N° 3.462 — 11/11/2010 (Estabelece critérios para alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais
dos Sistemas de Informacdo da Atengdo a Salde): define que a alimentacdo do SISVAN deve ser mensal
e a suspensdo de recursos pela SAS deve ocorrer quando da ndo alimentacdo por trés meses consecutivos.

Relatério de Gestdo do PBF na satde. Periodo
2005 a 2010.

Portaria N° 649 — 26/11/2010 (Institui os Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo do
Ministério da Salde para assessorar no estabelecimento de diretrizes e estratégias que aperfeicoem as
acOes relativas a Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN))

Relatério de Gestdo da Coordenadoria de
Alimentacédo e Nutricdo do Ministério da Sadde.
Periodo 2007-2010.

Portaria N° 4.279 — 30/12/2010 (Estabelece diretrizes para a organizagéo da Rede de Atengdo a Sadde no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Cadernos de Atencdo Béasica N° 27 - Diretrizes
do NASF: Nuacleo de Apoio a Saude da
Familia. MS, 2010
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2011

Plano Nacional de Saude 2012-2015. Publicado em 2011. (Estabelece como metas relacionadas ao
SISVAN: Aumentar em 25% a cobertura do sistema de vigilancia alimentar e nutricional (Sisvan); Reduzir
a desnutricdo energético-proteica (déficit ponderal) entre criangas menores de cinco anos de idade em
10%, passando de 4,4% em 2011 para 4,0% em 2015; Reduzir a desnutri¢do cronica (déficit de estatura)
entre criancas menores de cinco anos de idade em 15%, passando de 13,5% em 2011 para 11,5% em 2015;
Reduzir em 25% o consumo de sal na populacéo brasileira, passando de 12g/pessoa/dia, em 2008/2009,
para 9g/pessoa/dia até 2015)

Plano de acles estratégicas para ©
enfrentamento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil

2011-2022

Decreto N° 7.508 — 28/06/2011 (Regulamenta a Lei no 8.080/1990, para dispor sobre a organizacdo SUS,
o0 planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa)

Instrutivo Programa Saude na Escola, 2011.

Portaria N° 2029 — 24/08/2011 (Institui a Atencdo Domiciliar no ambito do SUS, definindo aces para o
cuidado domiciliar na atencdo bésica, ambulatorial e hospitalar).

Portaria N° 2.488 — 21/10/2011 (Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo
de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e
0 Programa de Agentes Comunitérios de Satde (PACS)

Portaria N° 2685 — 16/11/2011 (Estabelece o repasse anual fundo a fundo para a estruturacdo e
implementacdo das acdes de Alimentagdo e Nutri¢do no &mbito das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigéo)

Portaria N° 2.715 — 17/11/2011 (Atualiza a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do)

Orientagdes para a coleta e anélise de dados
antropométricos em servicos de saude, 2011.

Portaria N° 3156 — 27/12/2011 (Habilita os Municipios que receberdo recursos financeiros para
estruturagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional em Unidades Bésicas de Salde com equipes de
Atencéo Bésica com adesdo ao (PMAQAB) homologada)

Portaria N° 3.157 — 27/12/2011 (Homologa os Municipios ao recebimento do incentivo para custeio das
acOes de promocao da satde do Programa Academia da Salde e homologa os Municipios que receberdo
recursos financeiros para estruturacéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional nesses polos)

Relatério de Gestdo da Coordenadoria de
Alimentacéao e Nutricdo do Ministério da Sadde.
2011

2012

Portaria 2.392 — 19/10/2012. Homologa os Municipios que receberdo recursos financeiros para a
estruturagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional, por meio da aquisicdo de equipamentos
antropomeétricos adequados, em Unidades Bésicas de Salde com equipes de Atencdo Béasica com adesdo
ao PMAQ-AB homologada.

Portaria n® 3.124 — 28/12/2012. Redefine os pardmetros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes Salde da Familia e/ou Equipes de Atencdo Basica para
populagdes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias.

Manual orientador para aquisicdo de
equipamentos antropométricos, 2012,

2013

Portaria n® 562 — 04/04/2013.
Define o valor mensal integral do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da




325

Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), denominado como Componente de Qualidade do Piso de
Atencdo Bésica Variavel (PAB Variavel).

Portaria n° 548 — 4/04/2013. Define o valor de financiamento do Piso da Atencéo Basica Variavel para
os Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF) modalidade 1, 2 e 3.

Portaria Interministerial N° 1.413 — 10/07/2013. Redefine as regras e critérios para adesdo ao Programa
Saude na Escola (PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispde sobre o respectivo incentivo
financeiro para custeio de ac¢des.

Portaria GM/MS N° 1.378 — 09 de julho de 2013. Define os principios, as competéncias da unido, dos
estados e municipios e o financiamento das a¢des. A Vigilancia em Salde passou a ser conceituada como:
"um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, anélise e disseminacdo de dados sobre
eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica
para a prote¢do da saude da populagdo, a prevencédo e controle de riscos, agravos e doencgas, bem como
para a promogao da saude.”

Portaria N° 1.708 — 16 de agosto de 2013. Regulamenta o Programa de Qualificacdo das AcBes de
Vigilancia em Salde (PQA-VS), com a defini¢do de diretrizes, financiamento, formas de adeséo e critérios
de avaliagdo. O PQA-VS tem como objetivo induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia em satde
nos ambitos estadual, distrital e municipal voltadas para a garantia do acesso integral a acdes e servigos de
qualidade, de forma oportuna, contribuindo para a melhoria das condi¢des de salide da populacéo, para
reducéo das iniquidades e para a promocdo da qualidade de vida dos brasileiros. Suas diretrizes séo: (a) o
processo continuo e progressivo de melhoria das a¢des de vigilancia em salde que envolva a gestdo, o
processo de trabalho e os resultados alcangados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios; (b) a gestdo
baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores pactuados.

Portaria n°® 2.883 — 26/11/2013. Altera a Portaria n® 2.975/GM/MS de 14/12/ 2011, e homologa 0s
municipios que receberdo recursos financeiros para estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional em
Unidades Basicas de Saide com Equipes de Atencdo Bésica que realizaram adesdo ao segundo ciclo do
PMAQ-AB.

2014

Portaria 2.268 — 16/10/2014. Habilita os Municipios que receberdo recursos financeiros para estruturagao
da Vigilancia Alimentar e Nutricional em Unidades Bésicas de Satide com Equipes de Atengdo Bésica que
realizaram adesdo ao 2° ciclo do PMAQ-AB e pdlos do Programa Academia da Salde habilitados para
recebimento de incentivo de custeio das a¢des do programa.

Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle
da Obesidade: recomendacBes para estados e
municipios. CAISAN, 2014.

PORTARIA N° 220 25/03/2014. Define normas para o cadastramento no SCNES das equipes com
profissionais ndo cadastrados em estabelecimentos de Atencéo Bésica, que desempenham ac¢des pactuadas
no Programa Salde da Escola.
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Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Bésica, 2015.

OrientagGes para Avaliagdo de Marcadores de

20 Consumo Alimentar na Atengdo Baésica, 2015.
Tutorial SISVAN WEB, 2015.
Plano Nacional de Satde 2016-2019. Publicado em 2016.
Ampliar acbes de vigilancia, promocdo e protecdo; foco na prevencdo de doengas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, controle das doencgas transmissiveis e na promocdo do
envelhecimento saudavel. Qualificacdo do cuidado: protagonismo dos profissionais de salde, participacdo
2016 ativa dos usuarios. Implementar agdes de saneamento ambiental para promogéo da satde e reducédo das

desigualdades. Garantir financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorar padrdo do gasto e
qualificar o financiamento tripartite e 0s processos de transferéncias de recursos.

Portaria N° 1.056 — 24/05/2016. Habilita os Municipios que receberdo recursos financeiros para
estruturagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional por meio da compra de equipamentos antropométricos
adequados.
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ANEXO A. Estrutura Organizacional da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

#93%,  GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
PE% «SECREIARIA|DE ESTADO DE SAUDE Estrutura Organizacional *

ASSESSORIA DE GESTAO ESTRATEGICA E INOVAGAO
Dezembro/2011 " LeiD: 180, de 20 de janeiro de 2011

Decreton® 45.812de 14 de dezembro de 2011.




328

ANEXO B. Divisdo administrativa do estado de Minas Gerais, segundo sua distribuicdo em Unidades Regionais de Saude, sendo 18
Superintendéncias e 10 Geréncias Regionais de Saude.

Divisao administrativa de Minas Gerais (GRS)

Fonte: Secretaria de Estado da Saide-MG (http://www.saude.mg.gov.br/component/gma/page/401-regionalizacao-assistencial-sesmg). Lei Delegada N° 180/2011



http://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/page/401-regionalizacao-assistencial-sesmg
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ANEXO C. Divisdo assistencial de satde de Minas Gerais, considerando a Regido e Regido Ampliada (PDR), e administrativa (URS: GRS + SRS).

FResponsabd [daade termfica: Seastria de Estato de Sadde de Minas Gaal { SE5MG) - Daran Thomae
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Fonte: Secretaria de Estado da Satde-MG (http://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/page/401-regionalizacao-assistencial-sesmg).

Plano Diretor de Regionalizagdo, 2011 (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).



