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Apresentacao

A pesquisa intitulada: “Avaliagcdo da implantagcdo
da Vigilancia 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 Servigos de Saude
(PMA) da Fiocruz.

OBJETIVO

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



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 andlise
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 uma abordagem mista, que combina
métodos qualitativos e quantitativos a partir de
diferentes fontes de dados primdrias e secunddrias
(sistemas de informacdo, entrevistas semi-estruturadas;
observacdo, revisdo de literatura e notas de campo).
Esta estratégia aumenta a validade interna do estudo.



Metodologia

COMITE GESTOR DA PESQUISA

Foi constituido um Comité Gestor da Pesquisa
em Uberlandia (CGP-L UDI), composto por
representantes da gestao municipal da saude da
Atencao Primaria a Saude e referéncia técnica
municipal da VAN, do Programa Saude na
Escola, do Conselho Municipal de Saude,
movimentos sociais, pesquisadores e estudantes
da universidade Federal de Uberlandia e da
Superintendéncia Regional de Saude de
Uberlandia.

O TRABALHO DO GCP-L UDI

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

e Diretiva

e Consultiva
e Avaliativa
e Etica.

Ao longo da pesquisa foram realizadas 19 oficinas
mensais, com o0s participantes do CGP-L UDI
contribuindo para as etapas de planejamento,
elaboracdo e validagdo dos instrumentos e a execugdo
da avaliagcdo de implantacdo da VAN, em um processo
de construcdo conjunta do conhecimento.

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



Linha do tempo do estudo

INiICIO

05/2021

Oficina 1

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

06/2021

Oficina 2

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

07/2021

Oficina 3

Introduzir e propiciar a reflexao sobre a Teoria do Ator
Rede.

Ajustar a Rede Sociotécnica (RST) na APS a partir do olhar
dos participantes.

08/2021

Oficina 4

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

09/2021

Oficina 5

Apresentar os modelos |6gicos (causal, técnico e
operacional),

Validar o modelo tedrico e operacional da VAN,
Introduzir os usos do monitoramento e avaliacao.

10/2021

Oficina 6

Descrever e modelizar a VAN na APS.
Fornecer subsidios para 0 monitoramento e avaliacao nas
intervencdes em Saude Publica.

11/2021

Oficina 7

Apresentar o relato da visita no municipio.
Pactuar e validar o entendimento da VAN na APS.

02/2022

Oficina 8

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.

03/2022

Oficina 9

Apresentar as dimensodes e subdimensdes da avaliacao 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.

04/2022

Oficina 10

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.

v

CONTINUA...



Linha do tempo do estudo

CONTINUA...

05/2022

Oficina 11

Discutir e alinhar a MAJ da avaliagcao da implantagao da
VAN.

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

06/2022

Oficina 12

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

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

08/2022

Oficina 13

Apresentar o processo de codificacao da MAJ.
Apresentar e discutir o Modelo Tedrico de Avaliacao de
Implantagcao da VAN na APS.

09/2022

Oficina 14

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 .

10/2022

Oficina 15

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

11/2022

Oficina 16

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

12/2022

Oficina 17

Distribuicao dos pontos da MAJ
Planejar o seminario de devolutiva presencial

02/2023

Oficina 18

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

06/2023

Oficina 19

Devolutiva do seminario
Apresentar as recomendacdes elaboradas
Apresentar o sumario executivo

FIM

Fonte: Oficinas CGP-L UDI



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 AVALIAGCAO DE
IMPLANTACAO DA VAN NA APS. UBERLANDIA (MG). 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
conformidade com os instrumentos normativos do SUS pela
gestdo regional e municipal e é coerente com a realidade do

territoério?

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

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

Quais ag¢oes de VAN estao implementadas no setor saude e de
que forma elas dialogam com a intersetorialidade?

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

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

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

Em que medida a pandemia de Covid-19 impactou nas agdes de
VAN no territorio?

Fonte: Elaboracdo propria

Para responder ds perguntas avaliativas, a MAJ foi
estruturada em 4 (quatro) componentes técnicos (5):
* planejamento estratégico;
* 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 Uberladndia a«
classificacdo do nivel de implantacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atenc&o Primdaria @ Saude no
municipio de Uberladndia, sendo estabelecida uma
classificagcdo para cada faixa percentual (Quadro 3).

QUADRO 3. CLASSIFICAGAO DO NiVEL DE IMPLANTAQAO DA
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL. UBERLANDIA (MQG).
2021 - 2023

Escore Classificagao da

alcang¢ado 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 Uberladndia alcangcou um grau de
implanta¢cdo de 52,4%, o que significa uma implantacdo
satisfatéria (Quadro 4).

QUADRO 4. GRAU DE IMPLANTA(}AO DA VIGILANCIA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL. UBERLANDIA (MG). 2023

Uberlandia (MG)
Grau implantacao

Classificacao

52,4% Implantacao Satisfatéria

Fonte: Matriz de Andlise e Julgamento

Dos quatro componentes da VAN, destacou-se o
Planejamento estratégico, com a implantagcdo muito
boa. Por outro lado, o Monitoramento e a Avalia¢gdo foi o
componente mais fragil, com implantacdo insatisfatoéria
(Quadro 5).

QUADRO 5. GRAU DE IMPLANTAS}AO DA VAN NA APS POR
COMPONENTE TECNICO. UBERLANDIA (MG). 2023

GRAU DE IMPLANTAGAO DA VAN POR COMPONENTE

TECNICO
Componente
técnico x Distribuicao %
P&rgt)g%;go do total de Pontuacao imcggtcaieéo
Econrats | componentes | Alcancada P or ¢
P técnicos °
Planejamento 81 198 597 73,6
Estratégico ’ ’ ’
Planejamento
Administrativo 703 175 46.8 65.9
Cestao,
organizacao € 107.4 26,2 653 60,8

desenvolvimento
das praticas

Monitoramento &
Avaliacéo 1505 367 43,0 28,6
TOTAL | 409,8 | 100,0 | 214,7 52,4

Fonte: Matriz de Andlise e Julgamento



Seminario de devolutiva

Para a apresentacdo dos resultados foi realizado um semindrio nos
dias 30 e 31 de marco de 2023. Participaram membros do CGP-L
Uberladndia; profissionais de saude da Estratégia de Saude da
Familia (ESF); gestores e referéncias técnicas da Atenc¢do Primaria a
Saude e da educacdo do municipio de Uberladndia; professoras e
estudantes da Universidade Federal de Uberladndia; representantes
do Conselho Municipal de Saude e do Conselho de Alimentacdo
Escolar; representantes das cozinhas comunitdrias, pastoral da
terra, do Forum Brasileiro de Soberania e Seguranca Alimentar e
Nutricional, totalizando cerca de 60 pessoas.




Recomendacoes Prioritarias

A partir das discussdes dos resultados apresentados
foram elaboradas recomendacgdes 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.

QUADRO 6. RECOMENDAC{’GES PRIORITARIAS -
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

1.Criar uma politica municipal voltada para a VAN;
2.Utilizar de forma mais proveitosa os espacos de
discussdo e debates |G existentes, como a
conferéncia municipal de saude e a Comissdo
Intergestores Bipartite;
3.Efetivar parceria com outros o6rgdos/setores da
administracdo publica municipal;
4.Reativar o COMSEA e nomear os conselheiros;
5.Fortalecer iniciativas como o “pré-pdo” e/ou outros
programas que atendam os grupos em situacdo de
vulnerabilidade social;
6.Construir uma politica municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional;
7.Ampliar e fortalecer a atuacdo do agente de saude
escolar;
8.Divulgar amplamente os eventos ligados a tematica
da VAN e integrar os setores interessados;
9.Aumentar a transparéncia dos recursos destinados @
VAN recebidos pelo municipio;
10.Aprimorar o prontudrio eletrébnico do municipio
(Fastmedic), incluindo espac¢o para cadastro de
grupos em situa¢cdo de vulnerabilidade social;
11.Formular estratégias para alcangar os grupos em
situagdo de vulnerabilidade social do territorio;
12.Desenvolver politicas publicas no municipio para
prestar assisténcia aos grupos em situacdo de
vulnerabilidade social.



QUADRO 7. RECOMENDAGOES PRIORITARIAS -
PLANEJAMENTO ADMINISTRATIVO

1.Aumentar:

a.as equipes do municipio para prestar assisténcia
para os grupos em situacdo de vulnerabilidade social;

b. o numero de profissionais nas equipes de Estratégia
Saude da Familia;

C. O numero de profissionais nas Equipes Multi-
profissionais;

d. as equipes de Consultério na Rua;

e.0 acesso dos profissionais para o preenchimento do
campo de antropometria e de consumo alimentar;

2.Realizar formacgdo:

a. de todas as equipes de saude em Vigiladncia
Alimentar e Nufricional — VAN;

b. sobre a captacdo de usudrios que ndo acessam d
Unidade Bdsica de Saude;

c. sobre politicas e normativas que versam sobre
grupos em situacdo de vulnerabilidade social, com
foco na equidade;

d. sobre o preenchimento correto dos Sistemas de
Informacgdo, dentre eles SISVAN, e-Gestor e e-SUS
(Fastmedic);

e. sobre antropometria e sobre a aplicagdo de
questiondrio do consumo alimentar;

3.Criar cronograma de educag¢do permanente voltado para
a qualificagcdo dos profissionais;

4.Estabelecer periodicidade de formagdo sobre VAN para
toda a rede de assisténcia;

5.Levantar junto as equipes as principais deficiéncias para
uma formacdo efetiva,;

6.Registrar adequadamente as formagdes realizadas;

7.Pactuar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia na
rede de aten¢do & saude;

8.Disponibilizar material educativo especifico para
educacdo em saude com foco na alimentag¢do e nutricdo;

9.Investir na producdo de conteudos /materiais educativos
em saude, voltados para a populagdo do territorio.



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

1.Mapear e identificar (existéncia e n° popula¢do)
dos grupos em situacdo de vulnerabilidade
social do fterritério (Ex.. populagdo negra,
indigenas, povos e comunidades tradicionais,
pessoas LGBTQIA+, pessoas em situacdo de ruq,
imigrantes, pessoas com deficiéncias,
adolescentes cumprindo medidas
socioeducativas, dentre outros).

2.Cadastrar adequadamente a  populagdo,
inserindo os dados apropriados para que seja
possivel identificar os grupos em situacgdo
vulnerabilidade social no territorio;

3.Planejar ag¢des direcionadas aos grupos em
situacdo de vulnerabilidade social no territério;

4.Realizar antropometria segundo o calenddrio de
consultas do Ministério da saude: periodicidade
do calenddrio de puericultura para criancas e
uma vez ao ano a partir dos 2 anos;

5.Realizar a avaliagdo do Consumo alimentar
periodicamente;

6.Encaminhar os usudrios para a equipe
multidisciplinar ou outros especialistas;

7.Receber e acompanhar 0s usudrios
contrarreferenciados;

8.Realizar ag¢bdes de saude em espagos
institucionais de outros setores, para captar os
grupos que ndo acessam as Unidades Bdsicas
de Saude;

9.Divulgar de forma mais ampla os hordrios de
atendimento & saude do(a) trabalhador(a).

10.Fortalecer e ampliar o teleatendimento.



QUADRO 9. RECOMENDA(;()ES"PRIORITARIAS -
MONITORAMENTO E AVALIACAO

1.Realizar reunides peridédicas entre a gestdo
municipal e Organiza¢gdes Sociais de Saude
(OSS) para aprimorar a articulagdo das
acdes.

Consideracgoes finais

A participagcdo de diversas representacdes
com interesse na implantagcdo da VAN
oportunizou a constru¢cdo da avaliagdo com
didlogo, troca de experiéncias e discussdo
dos problemas vivenciados. O CGP-L UDI foi
um espaco de construgcdo democratica do
conhecimento e pode contribuir para o
aprimoramento da VAN, da gestdo do
cuidado e planejamento de politicas publicas
voltadas para a melhoria da alimentagdo e

nutricdo da populagdo.

Agradecimentos

Agradecemos a colaborac¢do, a participacdo
e o envolvimento dos profissionais e das
instituicbes do municipio de Uberladndia, que
em meio a temida e desconhecida pandemia
de Covid-19, tornou possivel a realizagcdo
dessa pesquisa avaliativa.
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