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Apresentacao

A pesquisa intitulada: “Avaliagdo da implantacdo
da Vigildncia Alimentar e Nutricional na Atencdo
Primdria @ Saude em municipios de grande porte
populacional de Minas Gerais” foi realizada entre
agosto de 2020 e julho de 2023. Esta teve o apoio
do Programa de Politicas Publicas, Modelos de
Atencdo e Gestdo do Sistema e Servigcos de Saude
(PMA) da Fiocruz.

OBJETIVO

Desenvolver, de forma participativa, a
avaliacdo da implantacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) na Atencdo
Primaria a Saude (APS), ampliando o
conhecimento dos envolvidos sobre a
tematica do monitoramento e avaliacdo,
contribuindo assim para melhoria da gestdo
e execucdo da VAN em Montes Claros.



Metodologia

DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de intervencao com
énfase na avaliagao de implantacao por meio da
abordagem da Avaliacao Participativa (1,2,3).

Foi também realizado um Estudo de Caso, com o
objetivo de investigar o fendmeno em seu
contexto da vida real, principalmente quando os
limites entre o fendmeno e o contexto nao estao
claramente definidos (4).

ESTUDO DE CASO

O Estudo de Caso (EC) foi com nivel de anadlise
imbricado, ou seja, a observa¢gcdo de comportamentos e
processos organizacionais em diferentes niveis de
explicacdo para um mesmo fenémeno (4).

COLETA DE DADOS

utilizou-se abordagens mistas, que combinam métodos
qualitativos e quantitativos, o uso de diferentes métodos
e fontes de coleta foi a estratégia utilizada para
aumentar a validade do estudo. Os dados sdéo
provenientes de fontes secunddrias e primdarias, com a
aplicagcdo de entrevistas semi-estruturadas individuais e
coletivas; observacdo, revisdo de literatura e notas
reflexivas de campo.



Metodologia

COMITE GESTOR DA PESQUISA

Foi constituido um Comité GCestor da Pesquisa
em Montes Claros (CGP-L MOC), composto por
representantes da gestao municipal da saude, da
Atencao Primaria a Saude e referéncia técnica
municipal da VAN, da Secretaria Municipal de
Educacdo de Montes Claros, do Grupo de
Trabalho Intersetorial do Programa Saude na
Escola em Montes Claros, do Conselho Municipal
de Saude, pesquisadores e estudantes da
Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes) e da Superintendéncia Regional de
Saude de Montes Claros.

O TRABALHO DO GCP-L MOC

Esse comité acompanhou a realizacdo de todas as
etapas da pesquisa avaliativa, com quatro funcdes
principais(1):

Diretiva
Consultiva
Avaliativa
Etica

Ao longo da pesquisa foram realizadas 19 oficinas
mensais, com o0s participantes do CGP-L MOC
contribuindo para as etapas de planejamento,
elaboracdo e validagdo dos instrumentos e a execuc¢do
da avaliagdo de implantacdo da VAN, em um processo
de constru¢cdo conjunta do conhecimento.

O quadro 1 demonstra a linha do tempo da metodologia
da pesquisa.
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Linha do tempo do estudo
INiclO

Apresentar a pesquisa e o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido.
Discutir e pactuar o plano de trabalho do CGP-L.

Apresentar o panorama da VAN no Brasil, em Minas Gerais, na
regional e no municipio.
Problematizar as perguntas avaliativas.

Introduzir e propiciar a reflexao sobre a Teoria do Ator Rede.
Ajustar a Rede Sociotécnica (RST) na APS a partir do olhar dos
participantes.

Introduzir o tema do monitoramento e avaliagao, aproximando
com a VAN.
Apresentar a abordagem participativa na avaliagao.

Apresentar os modelos légicos (causal, técnico e operacional),
Validar o modelo tedrico e operacional da VAN,
Introduzir os usos do monitoramento e avaliagao.

Descrever e modelizar a VAN na APS.
Fornecer subsidios para o monitoramento e avaliacao nas
intervencdes em Saude Publica.

* Apresentar o relato da visita no municipio.

Pactuar e validar o entendimento da VAN na APS.

Definir os indicadores do contexto externo que farao parte da
avaliacao da implantacao da VAN.

Discutir os bairros e Unidade Basicas de Saude (UBS) que
participarao do estudo de caso.

Apresentar as dimensdes e subdimensodes da avaliagcao de
implantacao da VAN.

Apresentar a analise da situacao de saude do contexto externo
que farao parte da avaliacao da implantacao.

Definir os bairros e UBS do estudo de caso.

Definir os profissionais que participarao do estudo de caso.
Apresentar e pactuar a Matriz de Analise se Julgamento (MAJ) da
avaliacao da implantacao da VAN.

Discutir e alinhar a MAJ da avaliagao da implantacao da VAN.

Apresentar os resultados da pesquisa anterior em municipios de
pequeno porte.



Linha do tempo do estudo
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Oficina 12

Oficina 13

Oficina 14

Oficina 15

Oficina 16

Oficina 17

Oficina 18

Oficina 19

Seminario

Oficina 20

Apresentar as atividades realizadas no municipio na
etapa do estudo de caso.

Apresentar os parametros pactuados para avaliar a
implantacao da VAN na APS.

Apresentar o processo de codificacao da MAJ.
Apresentar e discutir o Modelo Tedrico de Avaliagao de
Implantacao da VAN na APS.

Apresentar e discutir os conceitos dos usos e influéncias
da avaliacao

Apresentar os elementos do Modelo Tedrico para a para
analise dos usos e influéncias

a) Atualizar a RST da Avaliacao de implantacao da VAN
na APS.

b) Retomar os modelos tedrico e operacional da
avaliacao de implantacao da VAN na APS.

c) Apresentar as primeiras perguntas avaliativas para
analise dos usos e influéncias .

Descrever e modelizar a VAN na APS.
Fornecer subsidios para o monitoramento e avaliagcao
nas intervengdes em Saude Publica.

Discutir a atribuicao dos pesos das dimensdes da MAJ.
Encaminhamentos para a analise de documentos.

Distribuicao dos pontos da MAJ
Planejar o seminario de devolutiva presencial

Apresentar os resultados preliminares da avaliagao.
Planejar o seminario de devolutiva presencial.

Apresentar os resultados finais da avaliacao de
implantacao da VAN na APS

Seminario presencial de devolutiva dos resultados e
elaboracao das recomendacodes da pesquisa

Apresentar as recomendacdes elaboradas
Apresentar o sumario executivo
Apresentar o plano de disseminacao

Fonte: Oficinas CGP-L MOC



Avaliacao da Implantacao da
VAN na APS

Para avaliar e classificar o grau de implantagcdo da VAN
no municipio foi elaborada a Matriz de Andlise e
Julgamento (MAJ) que continha 9 (nove) perguntas
avaliativas (Quadro 2).

QUADRO 2. PERGUNTAS AVALIATIVAS DA AVALIAQAO DE
IMPLANTAGCAO DA VAN NA APS. MONTES CLAROS (MGQG). 2021-
2023.

Existe alguma politica/agdo proposta pelo municipio, relacionada
a VAN, para além das politicas estadual e federal sobre essa
tematica?

O processo de planejamento da VAN esta sendo realizado em

2 conformidade com os instrumentos normativos do SUS pela

gestdo regional e municipal e é coerente com a realidade do
territoério?

3 Os municipios dispdem de estrutura adequada para realizar as
acoes da VAN?

4 Os profissionais dispéem de Educagéo permanente/educagao
continuada necesséria para atuar na VAN?

5 Quais agoes de VAN estao implementadas no setor saude e de
que forma elas dialogam com a intersetorialidade?

Os dados do Sisvan (gerados via relatérios) sao divulgados e
6 problematizados entre os profissionais de saude? E entre a
populagao?

A cobertura da ESF influéncia no grau de cobertura da
7 populagcao acompanhada e, consequentemente, no
acompanhamento do estado nutricional e do consumo
alimentar?

8 O apoio as equipes de APS por equipes multiprofissionais
interfere na cobertura da VAN?

9 Emgue medida a pandemia de Covid-19 impactou nas agoes de
VAN no territorio?

Fonte: Elaborado pelos CGP

Para responder ds perguntas avaliativas, a MAJ foi
estruturada em 4 (quatro) componentes técnicos (5):
* planejamento estratégico;
e planejamento administrativo;
» gestdo, organizacdo e desenvolvimento das praticas;
« monitoramento e avaliag¢do.



E foram consideradas 3 (tfrés) dimensdes avaliativas
para a MAJ:

e Acesso

 Equidade

e Qualidade

A MAJ foi respondida, por meio de diversas fontes, como
observacdo das Unidades Bdsicas de Saude (UBS),
entrevistas com usudrios, profissionais de saude e
gestores, andlise de documentos de gestdo e andlise de
dados presentes nos sistemas de informacdo. A
observacdo das UBS e a realizagcdo das enftrevistas
ocorreu de forma presencial.

Foi pactuada juntamente ao CGP-L Montes Claros a
classificacdo do nivel de implantacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atenc&o Primdaria @ Saude no
municipio de Montes Claros, sendo estabelecida uma
classificagcdo para cada faixa percentual (Quadro 3).

QUADRO 3. CLASSIFICAGAO DO NIiVEL DE IMPLANTAGAO DA
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL. MONTES CLAROS
(MG). 2021 - 2023

Escore Classificacao da

alcancado Implantacao
<1% Nao Implantada
1a19,9% Incipiente

20 a 39,9% Insatisfatoria
40 a 59,9% Satisfatoria
60 a 79,9% Muito Boa
80 a 100% Excelente

Fonte: Elaboracdo propria



Resultados

O municipio de Montes Claros alcangcou um grau de
implantacdo de 41,0%, o que significa uma implantacdo
satisfatéria (Quadro 4).

QUADRO 4. GRAU DE IMPLANTAGAO DA VIGILANCIA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL. MONTES CLAROS (MG). 2023

Montes Claros (MG)

Grau implantacao el e

41,0% Implantacao Satisfatéria

Fonte: Matriz de Andlise e Julgamento

Dos quatro componentes da VAN, destacou-se o
planejamento estratégico, com a implantacdo muito
boa; por outro lado, a gestdo, organizacdo e
desenvolvimentos das prdticas foi o componente mais
fragil, com implanta¢cdo insatisfatoria, assim como o
monitoramento e a avaliagdo.

QUADRO 5. GRAU DE IMPLANTAGAO DA VAN NA APS POR
COMPONENTE TECNICO. MONTES CLAROS (MG), 2023

GRAU DE IMPLANTAGAO DA VAN POR COMPONENTE

TECNICO
Componente
técnico x Distribuicao %
Pﬁ/lrgt;ia%aao dototalde = Pontuagdo imcgggtgeéo
Esperada componentes = Alcangada P % ¢
P técnicos 0
Planejamento
Estratégico 855 19.5 62,05 72,6
Planejamento
Administrativo 704 16,0 46,68 66,3
Cestao,
organizagao e
desenvolvimento 134.0 30,5 298 222
das praticas
Mon'&t\?arﬁgzggto & 149.4 340 418 e
TOTAL 439,3 100,0 180,33 41,0

Fonte: Matriz de Andlise e Julgamento



Seminario de devolutiva

Para a apresentacdo dos resultados foi realizado um semindrio nos
dias 24 e 25 de maio de 2023. Participaram do semindrio membros
do CGP-L Montes Claros; profissionais de saude da Estratégia de
Saude da Familia (ESF); gestores e referéncias técnicas do
municipio, representantes da sociedade civil organizadag,
académicos, professores e pesquisadores da Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes), totalizando cerca de 250 pessoas.




Recomendacoes Prioritarias

A partir das discussdes dos resultados apresentados
foram elaboradas recomendag¢des prioritdrias para
os quatro componentes na Matriz de Andlise e
Julgamento: (i) planejamento estratégico; (ii)
planejamento administrativo; (iii) gestdo, organizacdo
e desenvolvimento das praticas e (iv) monitoramento
e avaliagcdo. As recomendag¢des sdo apresentadas
nos quadros 6, 7, 8 e 9. O ultimo quadro (10)
representa as recomendagdes para a Pandemia de
Covid-19 abordada em ftodos o0s componentes
técnicos.

QUADRO 6. RECOMENDAQ()ES PRIORITARIAS -
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

1. Priorizar a agenda da ateng¢do nutricional no setor
saude;

2. Programar a reterritorializagcdo das equipes de acordo
com a portaria do Ministério da Saude, priorizando
critérios de vulnerabilidade para exercer as atividades
de prevencd@o de doencas e promo¢do da saude;

3. Aprimorar o sistema “Mais Saude Digital - Viver” e sua
infegracdo com o e-SUS para a exportacdo de dados;

4. Solicitar & contratada, a disponibilizacdo da aba de
consumo alimentar no prontudrio eletrénico,

5. Solicitar a contratada, gerar relatério no prontudrio
eletrénico segmentado por profissionais e por equipes;
6. Solicitar a contratada, a resolu¢gcdo do problema de
exportacdo e ndo acesso offline do tablet dos ACS;

7. Melhorar a estrutura para registro e transmissdo da
informacdo (tablets e computadores; internet);

8. Estabelecer parceria ampliada enfre saude,
educacdo e desenvolvimento social que permita o
compartilhamento de informacdes;

9. Rever o fluxo pactuado entre Saude e Educagdo para
as ac¢des de VAN no PSE;

10. Fortalecer a parceria entre o setor saude e
educacdo para o planejamento e execugcdo de acdes de
VAN;



QUADRO 6. RECOMENDAQ()ES PRIORITARIAS;
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO (CONTINUACAO)

11. Aumentar o numero de equipes de apoio institucional
para dar suporte as eSF;

12. Planejar a integracdo de equipe multiprofissional de
referéncia nutricional e da assisténcia social para
realizagdo das ag¢des de VAN;

13. Prever @ ampliagcdo do numero de profissionais das
eSF e de equipes multiprofissionais com maior
diversidade de profissionais para apoiar as equipes de
Saude da Familia (eSF);

14. Planejar agdes de educacdo permanente sobre a
VAN para identificar outros grupos em situacdo de
vulnerabilidade social, além do consultério na ruaq,
criando parceria com outros conselhos além da saude.
Ex.: Conselho do idoso, conselho tutelar, entre outros;

15. Definir os fluxos das ac¢cdes de VAN para todas as
eSF do municipio;

16. Criar uma politica municipal de remuneracdo por
desempenho;

17. Implantar a carteira de servicos;

18. Ampliar a carteira de servicos para investiga¢cdo do
consumo alimentar para todos os grupos de usudrios
além das criangas menores de 2 anos;

19. Planejar ag¢des para grupos em situacdo de
vulnerabilidade social de acordo com a estratificagcdo
de risco;

20. Planejar acdes de matriciaomento das eSF pelas
equipes multiprofissionais para atender aos grupos em
situacdo de vulnerabilidade social.

21. Planejar o monitoramento dos dados para
identificacdo de falhas e da produtividade;

22. Planejar e estabelecer a periodicidade da geracdo
de relatérios e divulgacdo dos resultados junto as
equipes;

23. Planejar, criar e realizar medidas efetivas apos
andlise e divulgacdo dos dados obtidos pela gestdo do
grupo populacional em risco;

24. Criar fluxograma de atendimento, acordo com as
alteragcdes encontradas apdés a andlise dos dados e
realizar ac¢des estratégicas e dar devolutiva a
populacdo;



QUADRO 6. RECOMENDAQ()ES PRIORITARIAS;
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO (CONTINUACAO)

25. Manter o investimento em recursos fisicos, materiais
e humanos para a APS (ex.: cadeira de rodas para as
UBS);

26. Realizar formagcdo com os profissionais sobre
recursos POEPS, PREVINE, IGD, FAN, VAN, repasses;

27. Planejar e realizar a distribuicdo de recursos
financeiros de forma equitativa e que contemplem fodos
0s grupos populacionais;

28. Direcionar recursos especificos para as acgdes de
VAN pelas equipes de ESF;

29. Garantir transparéncia dos recursos utilizados para
a VAN;

30. Pactuar fluxo de referéncia e contfrarreferéncia;

31. Reativar o Conselho Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Comsea);

QUADRO 7. RECOMENDAGOES PRIORITARIAS -
PLANEJAMENTO ADMINISTRATIVO

1. Promover formag¢do sobre o preenchimento do cadastro
dos usudrios da APS incluindo a abordagem aos grupos
prioritarios;

2. Promover a formacdo dos profissionais de saude para
utilizar o sistema de informacgdo e prontfudrio eletrénico;

3. Promover treinamento inicial e forma¢do continuada
para as equipes da ESF em antropometria € consumo
alimentar;

4. Promover formacdo sobre a digitacdo dos dados de
VAN (antropometria e consumo alimentar) no prontudrio;
5. Solicitar & contratada, a permissdo de acesso e
exportacdo dos dados de VAN dos atendimentos do nivel
superior sejam exportados;

6. Implementar o fluxo de referéncia e contrarreferéncia
para o cuidado nufricional, divulgando o fluxo de
encaminhamento dos escolares para USF e escolas;

7. Realizar reunides peridodicas para discutir acdes de
saude na escola (PSE);



QUADRO 7. RECOMENDAGOES PRIORITARIAS - ;
PLANEJAMENTO ADMINISTRATIVO (CONTINUAGCAO)

8. Ampliar a investiga¢cdo do consumo alimentar para todos os
grupos de usudrios além das criangcas menores de 2 anos;

9. Melhorar os processos licitatorios no intuito de adquirir
recursos materiais e fisicos de melhor qualidade;

10. Investir nas constru¢do e/ou aquisicdo de unidades com
estrutura proépriaq;

11. Realizar processo seletivo com reservas de vagas e
contfratar profissionais para as eSF que enconfram-se
incompletas e/ou insuficientes;

12. Implantar equipes multiprofissionais com profissionais de
educacdo fisica, nutricionistq, fisioterapeuta, assistente social,
etc.;

13. Realizar aquisicdo, manutencdo preventiva dos
equipamentos (ex. balancas, impressoras, tablets,
computadores) e recursos materiais em geral,

14. Prover a aquisicdo de veiculos para transporte das equipes
para melhorar 0 acesso;

15. Criar na UBS sala para avaliagdo do estado nutricional do
usudrio e para atividade coletiva;

16. Implementar fluxograma unico e padronizado para
lancamento de dados e sensibilizar os profissionais sobre o
preenchimento adequado dos dados de VAN;

17. Disponibilizar recursos materiais e fisicos para os
profissionais como: aparelhos celulares com numero
institucional; internet de qualidade na UBS e nos tablets em
tempo integral;

18. Aumentar o numero de Academias da Saude;

19. Disponibilizar equipamentos como cadeiras de rodas para
UBS;

20. Identificar os problemas de migra¢cdo dos dados de VAN do
prontudrio Mais Saude Digital/Viver para o SISVAN, com
sinalizacdo pelo sistema quando o dado estiver incorreto;

21. Contratar mais profissionais de saude e nutricionistas para
realizar a assisténcia e melhorar o acesso dos usudrios;

22. Ampliar o numero de profissionais nutricionistas na rede;
23. Diminuir a sobrecarga sobre os profissionais;

24. Aproximar as Referéncias (Técnica em VAN) com os
profissionais de saude;



QUADRO 7. RECOMENDAGOES PRIORITARIAS - ;
PLANEJAMENTO ADMINISTRATIVO (CONTINUAGCAO)

25. Melhorar os fluxos para encaminhamento a atencdo
secundaria;

26. Criar referéncia técnica e centro de especialidades
por polo para VAN;

27. Aumentar a oferta de consultas especializadas para
usudrios com problemas alimentares e nutricionais;

28. Realizar formag¢do para identificar outros grupos em
situacdo de vulnerabilidade social, além do consultério
na rua, criando parceria com outros conselhos além da
saude. Ex.: Conselho do idoso, conselho tutelar, entre
outros;

29. Sensibilizar a popula¢cdo sobre os servigcos oferecidos
nas unidades de saude e incentiva-los a participar das
acdes de saude;

30. Operacionalizar a divulgacdo dos servicos oferecidos
com énfase na prevencdo de doencas e promoc¢do da
saude.

QUADRO 8. RECOMENDAGOES PRIORITARIAS - GESTAO,
ORGANIZAGAO E DESENVOLVIMENTO DAS PRATICAS

1. Readlizar educacdo continuada para cadastramento
adequado e acompanhamento dos usudrios da APS, incluindo
as acgdes de VAN;

2. Manter atualizados os cadastros dos usudrios;

3. Organizar o processo de envio de dados com os
profissionais da equipe, incluindo o preenchimento dos dados
de VAN por todos os profissionais especialistas, para melhor
continuidade do cuidado;

4. Orientar e sensibilizar a popula¢cdo quanto a importéncia da
autodeclaracdo (cadastro completo:, raca/cor, género,
orientacdo sexual, dentre outras);

5. Desenvolver a¢des para os diferentes grupos identificados
na populagcdo que possam estar em situagcdo de
vulnerabilidade social;



QUADRO 8. RECOMENDAGOES PRIORITARIAS - GESTAO,
ORGANIZAGAO E DESENVOLVIMENTO DAS PRATICAS
(CONTINUAGAO)

6. Implementar agdes de VAN no calenddrio de
atividades da ESF, alinhando as atividades com as
metas previstas pela SMS;

7. Realizar ac¢cdes no territério em parceria com
diferentes 6rgdos, setores e entidades;

8. Encaminhar os usudrios para o nutricionistq,
endocrinologista e demais especialistas;

9. Acompanhar a contrarreferéncia dos usudrios
encaminhados para o nuftricionista,
endocrinologista e demais especialistas;

10. Realizar o lancamento online no tablet em
tempo real (intfernet), inclusive nas visitas
domiciliares, para evitar o retrabalho;

11. Monitorar o perfil alimentar e nutricional da
populacdo do territorio de cada microdrea e discutir
a informac¢cdo com toda a eSF;

12. Escolas e eSF do territério devem se articular
para realizar o monitoramento do estado nutricional
e do consumo alimentar dos escolares da rede;

13. Disponibilizar manuais explicativos para
preenchimento dos formuldrios existentes;

14. Realizar a investiga¢cdo do consumo alimentar
para fodos os grupos de usudrios além das criangas
menores de 2 anos;

15. Realizar a¢gdes de VAN para grupos em situacdo
de vulnerabilidade;

16. Organizar planilha do bolsa familia por equipe e
unidade, com adequada atualizagcdo cadastral;

17. Disponibilizar relatérios para acompanhamentos
dos lancamentos da VAN (estado nuftricional e
consumo alimentar); e outros de acordo com as
necessidades das equipes.



QUADRO 9. RECOMENDAQ6E5~PRIORITARIAS -
MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

1. Readlizar reunides peridédicas entre os gestores e
profissionais para discussdo dos dados e definicdo das
acoes;

2. Realizar periodicamente a geracdo de relatorios e
divulgacdo dos resultados junto as equipes;

3. Monitorar a coleta de dados de EN e CA pelos
profissionais de cada eSF;

4. Monitorar a digitagcdo de dados no sistema (ACS) e
pelos demais profissionais da equipe e especialistas);

5. Monitorar a migracdo de dados do prontudrio
eletrénico para o e-SUS;

6. Realizar monitoramento dos dados, identificando
falhas e produtividade;

7. Gerar relatérios do prontudrio eletrénico para
acompanhar a digitacdo e a exportacdo dos dados:
semanal (ACS), mensal (cada eSF); quadrimestral (todas
as eSF);

8. Registrar e acompanhar os treinamentos iniciais e
processos de educacdo permanente realizados.

9. Realizar a andlise dos dados, ag¢des, indicadores e
metas que foram alcancadas e  divulga-las
periodicamente entre os diferentes setores;

10. Criar relatérios comparativos de todas as faixas
etdrias e dar acesso a todos os profissionais sobre
essas informacgdes;

11. Gest@do da APS monitorar o nivel de alcance dos
objetivos planejados a cada ano e dar o retorno para as
equipes;

12. Avaliar o processo de trabalho (pesagem/digitacdo/
exportacdo/alcance das acdes);

13. Registrar e acompanhar, para cada eSF, as
situacdes de falta de equipamentos para coletar os
dados de VAN (balanca e estadidometro) ou sua
digitacdo (tablet, computador, internet);

14. Registrar e acompanhar, para cada UBS e em cada
equipamento, as manutencgdes preventivas realizadas;



QUADRO 9. RECOMENDAQ()ES"PRIORITARIAS -
MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

15. Monitorar o uso dos recursos financeiros recebidos
para realizagdo da VAN e a APS;

16. Acompanhar o gasto do recurso financeiro
destinado a VAN na APS;

17. Registrar os grupos populacionais acompanhados
pela VAN e qual a periodicidade do acompanhamento;
18. Registrar e acompanhar as lacunas de profissionais
nas eSF ao longo do ano.

19. Acompanhar a evolu¢cdo do numero de nutricionistas
na rede municipal de saude;

20. Acompanhar a evolucdo do numero de equipes
multiprofissionais que apoiam as e-ESF;

21. Registrar as UBS que ndo apresentam espaco fisico
adequado para realizar as agdes de VAN.

QUADRO 10. RECOMENDAGOES PRIORITARIAS -
PANDEMIA DE COVID-19

1. Otimizar a comunicagcdo com a comunidade, via redes
sociais, radio, carros de som, etc;

2. Criar um Procedimento Operacional Padrdo (POP)
para a VAN para momentos de emergéncia sanitdria;

3. Criar um plano de contingéncia para eventos
epidemiolégicos, como pandemias, epidemias e surtos;
4. Criar uma equipe complementar/emergencial para
apoiar as demais;

5. Evitar a redistribuicdo de profissionais sem que haja
um substituto;

6. Criar centros especializados de referéncia para
atendimento de sintomatico respiratério/covid-19;

7. Ampliar a equipe minima de saude da familia para
atender as demandas de VAN;

8. Criar mais Unidades de Pronto Atendimento (UPAS);

9. Realizar educacdo permanente para os profissionais
e educacdo em saude para a populagcdo de forma
virtual, por meio de plataformas digitais (aplicativos).



QUADRO 1. RECOMENDAQ()ES PARA
O MINISTERIO DA SAUDE

1.Possibilitar comunica¢cdo entre os sistemas
de informa¢do como e-SUS e Bolsa Familia
(principalmente cadastro);

2.0timizar os sistemas de informa¢cdo em
saude, aprimorando a infegracdo e a
exportacdo dos dados entre o e-SUS,
SISVAN e prontudrios eletrénicos privados
contratados pelos municipios;

3.Aprimorar o SISVAN quanto Qo
detalhamento dos filtros e geracdo de
relatorios, quanto a: localizagcdo das equipes
rurais e urbanas, ndo somente por UBS, tipo
de equipes (Saude da Familia, Consultério na
Rua e Saude Prisional);

4.Aprimorar o] SISVAN quanto Qo
detalhamento nos relatérios de: cobertura
com percentual de gestantes; cobertura do
consumo alimentar para todos os ciclos de
vida; racga/cor; povos e comunidades
tradicionais; cobertura do estado nutricional
para todos os grupamentos por ciclo de vidaq,
ragca/cor, povos e comunidades tradicionais,
separadamente e com cruzamento de
dados;

5.Inserir no SISVAN filtros relacionados a
diferentes  grupos em situacdo  de
vulnerabilidade  social, como pessoas
LGBTQIA+, pessoas em situacdo de ruaq,
pessoas com deficiéncias, imigrantes,
privados de liberdade, adolescentes
cumprindo medidas socioeducativas, além
dos grupos |G existentes como filtros por
raga/cor e pOoVOSs e comunidades
tradicionais.



Consideracoes finais

As recomendacgdes listadas apontam
caminhos para que a gestdo municipal possa
priorizar e planejar as acdes necessarias
para o aprimoramento da VAN na APS. A
participacdo de diversas representacdes
com interesse na implantagdo da VAN
oportunizou a constru¢do da avaliagdo com
didlogo, troca de experiéncias e discussdo
dos problemas vivenciados. O CGP
estabeleceu um espaco de construcdo
democrdatica do conhecimento e pode
contribuir para o aprimoramento da VAN, da
gest@do do cuidado e planejamento de
politicas publicas voltadas para a melhoria

da alimentac¢cdo e nutricdo da populagdo.
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Agradecemos a colaborag¢éo, a participa¢cdo
e o envolvimento dos profissionais e das
instituicdes do municipio de Montes Claros,
que em meio a temida e desconhecida
pandemia de Covid-19, tornou possivel a
realizacdo dessa pesquisa avaliativa.
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