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RESUMO

GONCALVES Irene da Silva Araujo, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
julho de 2018. Avaliagao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
nos municipios polo da Zona da Mata mineira. Orientadora: Glauce Dias da
Costa. Coorientadores: Rosangela Minardi Mitre Cotta e Tiago Ricardo
Moreira.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um Sistema de
Informacdo em Saude (SIS) que consolida os registros de acompanhamento
do estado nutricional e de marcadores do consumo alimentar dos usuarios
atendidos nos servicos de Atencéo Basica do Sistema Unico de Satude (SUS).
Seu objetivo € auxiliar na gestado das informagdes da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN), desde o registro até a geracao de relatérios, contribuindo
para a tomada de decisdes politicas voltadas para a melhoria da situagao de
saude. O estudo teve por objetivo avaliar o SISVAN em sete municipios polo
da Zona da Mata de Minas Gerais. Foram utilizadas trés abordagens
metodologicas: um estudo observacional descritivo ecoldgico de série
temporal de cobertura da avaliagdo do estado nutricional registrada no
SISVAN, com dados secundarios de dominio publico oriundos dos SIS; um
estudo de abordagem qualitativa a partir da analise de conteudo de entrevistas
realizadas com aplicacao de questionario semiestruturado e por fim um estudo
exploratério, do tipo avaliativo que agrega um processo estruturado de
avaliacdo, fundamentando-se nas dimensdes, Estrutura, Processo e
Resultado. Em relagéo a cobertura do SISVAN a maioria dos municipios (n=5)
apresentou tendéncia de aumento, embora pequeno, e os demais (n=2) se
mantiveram estaveis. No que diz respeito a cobertura do SISVAN Web
estratificada por fase do curso da vida, observou-se que a maior variagao anual
de aumento da cobertura foi concentrada no grupo de gestantes. Foi
observada associagao positiva com as variaveis: proporcao de populagao rural
(p<0,001) e cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (p<0,001) e
associagao negativa com populagao total (p<0,001), densidade demografica
(p=0,006) e PIB (Produto Interno Bruto) per capita (p=0,008). Em relagao as
percepgdes dos sujeitos envolvidos em VAN, verificou-se que em relagéo a

compreensao conceitual, os sujeitos avaliados identificaram a aplicabilidade
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do SISVAN como instrumento de VAN, ao se destacar a funcdo de
mapeamento, avaliacdo e verificacdo da situacdo de saude da populagéo.
Contudo, as condi¢cdes de trabalho se apresentam incipientes revelando uma
estrutura desamparada em equipamentos, espaco fisico e recursos materiais.
Dentro do processo de trabalho sdo suscitados insuficiéncia de carga horaria
de trabalho, composigao da equipe e atuagao fragmentada e desarticulada dos
nutricionistas, em razdo da inexisténcia de uma Rede de Atencdo a Saude
(RAS) bem definida e conhecida. Ndo obstante, os resultados da atuacdo
caminham na mesma dire¢ao, mostrando falta de direcionamento das agoes,
caréncia de conhecimento e investimentos gerenciais, além de nao vislumbrar
parcerias importantes e enriquecedoras com instituicdes de ensino e pesquisa.
Como produto verifica-se fragilidades no gerenciamento do risco, expressada
na ineficiéncia e ineficacia das politicas de alimentacéo e nutricdo. O processo
estruturado de avaliagdo revelou um sistema incipiente nas dimensdes de
Estrutura, Processo e Resultado, incapaz de resolver os problemas de saude
presentes no cenario epidemiolégico atual. Por fim, este trabalho levanta
questionamentos sobre a organizacdo da VAN nos servigos de saude dos
territérios, apontando uma demanda urgente e importante para o

monitoramento e a avaliagdo dos agravos nutricionais e seus determinantes.
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ABSTRACT

GONCALVES Irene da Silva Araujo, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
July, 2018. Evaluation of the Food and Nutrition Surveillance System in
the health cluster cities of Zona da Mata Region of Minas Gerais. Adviser:
Glauce Dias da Costa. Co-advisers: Roséngela Minardi Miter Cotta and Tiago
Ricardo Moreira.

The Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) is a Health Information
System (SIS) that integrates the monitoring data on the nutritional status and
food consumption markers of the users served at the Basic Health Care
Services of the Unified Health System (SUS). The system aims to assist in the
management of Food and Nutrition Surveillance (VAN) information, from
registering to reporting, contributing to policy decision-making to improve
health. The objective of the study was to evaluate the SISVAN System in seven
municipalities of the Zona da Mata Region in Minas Gerais. Three methods
were used: an observational ecological descriptive study of time series
covering the evaluation of nutritional status registered in the SISVAN, using
secondary data of public domain from SIS; a qualitative study analyzing the
content of interviews carried out with a semi-structured questionnaire; and an
evaluative exploratory study that adds a structured evaluation process, based
on dimensions, Structure, Process, and Result. Most of the municipalities (n =
5) showed a tendency to increase the SISVAN cover, although a small
increase, and the others (n = 2) remained stable. With regard to the SISVAN
Web cover stratified by the lifetime phase, it was found that the greatest annual
variation in the increase was concentrated in the group of pregnant women.
There was a positive association with the variables proportion of rural
population (p <0.001) and the Community Health Agents (ACS) cover (P
<0.001) and negative association with total population (p <0.001), demographic
density (p = 0.006), and GDP (Gross Domestic Product) per capita (p = 0.008).
Regarding the perceptions of the subjects working with VAN, in relation to the
conceptual understanding, the subjects identified the applicability of SISVAN
as a VAN instrument, highlighting the functions of mapping, evaluation, and
verification of the health situation of the population. However, the working

conditions are insufficient and present a structure lacking equipment, physical
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space, and material resources. Within the working process, the lack of a well-
defined and depicted Health Care Network (RAS) gives rise to insufficient
working hours and team composition, as well as a fragmented and disjointed
performance of the nutritionists. Moreover, the results of the actions show that
they lack direction, with scarcity of knowledge and management investments,
and a non-expectation of important and enriching partnerships with teaching
and research institutions. As a product, it shows weaknesses in risk
management, which is expressed in the inefficiency and ineffectiveness of food
and nutrition policies. The structured evaluation process revealed an
inadequate system of Structure, Process, and Result, incapable of solving the
health problems of the current epidemiological scenario. Finally, this work
raises questions about the VAN organization in health services of the territories,
pointing out an urgent and important demand for monitoring and evaluation of

nutritional diseases and their determinants.
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A oportunidade de trabalhar com o SISVAN surgiu de minhas proprias
inquietacdes em relacdo ao trabalho com Referéncia Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), percebendo a necessidade de
analisar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) no contexto do SISVAN
e gragas ao apoio grupo de pesquisa Vigilancia em Saude no SUS (VigSUS)
da Universidade Federal de Vigosa (UFV), que ja vinha realizando pesquisas

sobre a Vigilancia em Saude na Zona da Mata mineira.

A dissertagao esta organizada em formato de artigos. O primeiro
artigo, intitulado “Tendéncia da cobertura da avaliagdo do estado nutricional
da populagéo registrada no SISVAN Web em municipios da Zona da Mata
mineira, 2008 a 20177, buscou analisar a tendéncia de cobertura da avaliagao
do estado nutricional dos usuarios de servigos publicos de saude registrada
no SISVAN Web entre 2008 e 2017, em sete municipios da Zona da Mata
mineira e verificar sua associagdo com variaveis socioeconémicas,
demograficas e de organizagcdo do sistema de saude. O segundo artigo
intitulado “Percepg¢ao do profissional sobre a atuagao do servigo de Vigilancia
Alimentar e Nutricional: uma abordagem qualitativa” aborda uma analise da
percepgao profissional em relagcdo a atuagdo do servigco de vigilancia
alimentar e nutricional nos sete municipios POLO da Zona da Mata mineira.
O terceiro artigo intitulado Avaliagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Zona da Mata mineira: aplicagdo da triade de Donabedian,
objetivou avaliar o grau de atuagdo da VAN de sete municipios POLO da
Zona da Mata Mineira, conforme a triade de Donabedian: Estrutura, Processo

e Resultado.
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1 INTRODUGAO

Desde a década de 1950 e 1960, a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) foi inserida no cenario brasileiro e de outros paises da Africa, Asia e
América, a partir de iniciativas de diferentes organizagdes internacionais que
recomendavam a implantagédo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), destacando-o como um instrumento capaz de subsidiar e avaliar
politicas e programas de diversos setores governamentais, principalmente no
ambito da saude, de paises em desenvolvimento (CASTRO, 1995).

O SISVAN foi implantado, oficialmente, em 1990 no Brasil, por meio
da Lei Organica da Saude (Lei n°® 8080/90) e atualmente é um Sistema de
Informagao em Saude (SIS) que tem a proposta de consolidar os registros de
acompanhamento do estado nutricional e de marcadores do consumo
alimentar dos usuarios atendidos nos servigos de Atengédo Basica (BRASIL,
2018). O seu objetivo ndo difere do que fora descrito em décadas anteriores:
auxiliar na gestao das informacgdes da VAN, desde o registro até a geragao de
relatérios, contribuindo para a tomada de decisbes politicas voltadas para a
melhoria da tdo complexa situacéo de saude (BRASIL, 2013).

Ao longo destas quase trés décadas de existéncia, o SISVAN sofreu
varias evolugoes, desde versdes de carater mais localizados (BRASIL, 2009)
até alcancar a versao atual, que consiste em uma ferramenta disponivel via
internet, que trouxe, em 2017, uma proposta de comunicacgao entre os SIS,
buscando reduzir o retrabalho por parte dos profissionais definindo um modelo
integrado de registro de informacgdes (Brasil, 2018).

Concomitante a evolucdo do SISVAN ao longo deste periodo, as
transicdes epidemiolégica e demogréfica vivenciada nos ultimos anos (IPEA,
2010), trouxe consigo um incoerente e complexo aspecto da insegurancga
alimentar e nutricional: a reducao da desnutricdo convive com o aumento
expressivo da prevaléncia de excesso de peso (VITORINO et al., 2016). Os
inquéritos populacionais tém mostrado uma tendéncia de redugdo da
desnutricdo, associada ao aumento do excesso de peso e coexisténcia dos
dois cenarios em diferentes fases da vida, principalmente na infancia.
(KUSCHNIR et al., 2016; IBGE, 2014; IBGE, 2011). A situacdo de saude da



populacdo € marcada por uma transicdo demografica acelerada, com queda
acentuada das taxas de fecundidade e natalidade e aumento progressivo na
expectativa de vida; associada a uma transigéo epidemiologica de tripla carga
de doengas: uma agenda n&o resolvida de doengas infecciosas, desnutricdo e
problemas de saude reprodutiva; presengca hegemdnica de doengas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco (tabagismo, sobrepeso,
inatividade fisica, entre outros); e um crescimento importante de causas
externas, como a violéncia e os acidentes (MENDES et al., 2015).

A literatura tem apresentado que apesar de esforcos institucionais em
efetivar a VAN ao longo da histdria, grandes lacunas ainda s&o notadas em
torno da coleta de dados para avaliacdo do estado nutricional da populagao.
De acordo com o Global Nutrition Report, 2017 (GNP, 2017) as médias de
acompanhamento do estado nutricional nas diversas nagdes nao sao
suficientes para identificar grupos vulneraveis e possibilitar a construgao de
didlogos, parcerias, acdes e responsabilidades necessarias para solucionar os
agravos nutricionais mais prevalentes.

Apesar da evolucado do SISVAN enquanto SIS, na pratica das acoes,
ainda sao observadas limitagcbes em relagcao a sua interlocugdo com a VAN
(ROLIM et al., 2015). Desde suas tentativas iniciais de implementagdo em
2004, esta vigilancia nem sempre tem ocorrido de forma efetiva nos
municipios. Baixa cobertura do sistema e pouca representatividade (JUNG;
BAIRROS; NEUTZLING, 2014; NAVARRO, 2014), desintegracdo entre os
sistemas de informacédo (GURINOVI et al., 2016), baixa cobertura geografica
e populacional (DAME et al., 2011, FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR,
2013; JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014; ENES et al, 2014;
NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017), atrelamento do sistema ao recebimento
de recursos para programas assistenciais (CAMILO, et al., 2011); bem como
subutilizagao das informagdes do SISVAN no ambito da gestdo municipal da
atencao basica do SUS (ROLIM et al., 2015), tem sido relatadas.

Estes achados tém mostrado um distanciamento na compreensao
entre 0 que seja monitoramento do estado nutricional e utilizagdo das
informacdes do sistema. O processo da informacédo é falho e o uso das
informacdes para a acao tem sido um desafio. Os responsaveis pelo SISVAN

nao tem executado as atividades que expressam 0 seu uso como base para a
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tomada de decisdo e, muitos, ndo dao a devida importancia ao uso de suas
informacgdes para orientar a gestdo municipal (ROLIM et al., 2015). Desta
forma, permanece um grande distanciamento entre o sistema e a resolugao

dos problemas nutricionais existentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Transigao Alimentar e Nutricional

As transi¢cdes epidemiologica e demografica vivenciada nos ultimos
anos como consequéncia do envelhecimento da populagédo, da redugao das
taxas de natalidade, queda nas taxas de mortalidade por doengas infecciosas
e do aumento da prevaléncia de doencas crénicas, vem acompanhada de uma
transicdo nutricional (IPEA, 2010), que configura-se em um incoerente e
complexo aspecto de Inseguranga Alimentar e Nutricional: redugdo da
desnutricdo e um aumento expressivo da prevaléncia de excesso de peso
(VITORINO et al., 2016).

Mundialmente, cerca de 800 milhdes de pessoas permanecem
cronicamente subalimentadas e mais de 2 bilhdes sofrem de deficiéncias de
micronutrientes. Ao mesmo tempo, 1,9 bilhdo de pessoas estdo acima do peso
e 600 milhdes sdo obesas (FAO, 2016). O Report Nutrition Global, 2017,
aponta a existéncia da desnutricdo em todas as suas formas, elevado numero
de mulheres com anemia em idade reprodutiva, aumento infimo do aleitamento
materno exclusivo de criangas de 0 a 6 meses e 0 aumento inexoravel do
numero de criangas e adultos com sobrepeso e obesidade (GNP, 2017).

A situacdo brasileira ndo é diferente. Os Inquéritos Populacionais
importantes como o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e a Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) tem mostrado uma tendéncia de redugao da desnutricéo,
associada ao aumento do excesso de peso e coexisténcia dos dois cenarios
em diferentes fases da vida, principalmente na infancia (KUSCHNIR et al.,
2016; IBGE, 2011; IBGE, 2014). De acordo com o relatério da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), 2017, (BRASIL, 2018) a frequéncia de adultos com excesso de
peso passou de 42,6% 54% e a frequéncia de obesos passou de 11,8% para
18,9% de 2006 para 2017. O excesso de peso aumentou em média 1,14
pontos percentuais ao ano e a obesidade 0,67 pontos percentuais ao ano no
mesmo periodo.

A situacdo de saude da populacdo € marcada por uma transicao

demografica acelerada, com queda acentuada das taxas de fecundidade e
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natalidade e aumento progressivo na expectativa de vida; associada a uma
transicao epidemioldgica de tripla carga de doengas: uma agenda nao
resolvida de doencgas infecciosas, desnutricdo e problemas de saude
reprodutiva; presenca hegemoénica de doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) e seus fatores de risco (consumo alimentar inadequado, tabagismo,
sobrepeso, inatividade fisica, entre outros); e um crescimento importante de
causas externas, como a violéncia e os acidentes (MENDES et al., 2015).

Dentre as principais causas da situagao nutricional da populagéo sao
citados desde problemas de carater politico e social até transformagcao no
sistema alimentar mundial. Josué de Castro (1984), em seu consagrado livro
“Geografia da Fome”, realizou a primeira sistematizacéo de informagdes sobre
a situacao alimentar e nutricional no Brasil, em 1946, apontando a distribui¢ao
do problema da fome no territério brasileiro naquele momento e seu carater
politico e social intimamente relacionado a pobreza (BATISTA-FILHO; RISSIN,
1993).

Embora seja sabido que fatores genéticos, comportamentais e
ambientais também sdo causadores do desequilibrio energético entre as
calorias ingeridas e gastas, o crescimento concomitante da obesidade em
quase todos os paises tem ocorrido, principalmente, devido as transformacoes
no sistema alimentar mundial, incluindo o aumento da producao e oferta de
alimentos ultraprocessados e minimamente processados, altamente
energéticos, palataveis, convenientes e baratos (CLARO; MONTEIRO, 2010;
SWINBURN et al., 2011; MOUBARAC et al., 2014).

A introducéo alimentar antes dos seis meses de idade, concorrendo
com o Aleitamento Materno Exclusivo, e consumo de alimentos ndo saudaveis,
como salgadinhos e biscoitos, antes dos dois anos € uma pratica frequente
(MARTINS et al., 2014). Além disso, dados da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (2015), realizada com adolescentes das capitais brasileiras,
revelam consumo frequente de marcadores de alimentacdo nao saudavel,
como bebidas agucaradas, guloseimas, biscoito doce e embutidos, (41,6% dos
estudantes informaram consumir guloseimas cinco dias ou mais em uma
semana normal) consumo pouco frequente de marcadores de alimentagao
saudavel, incluindo feijao, hortalicas, frutas e leite (IBGE, 2016), o que mostra

tamanha importancia da VAN, em todas fases do curso da vida.



2.2 Histérico da Vigilancia Alimentar e Nutricional e o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional como Sistema de Informagdo em
Saude

A VAN, definida como a avaliagao continua do perfil alimentar e
nutricional da populagcéo e seus fatores determinantes, foi introduzida pela
primeira vez em 1974 na Conferéncia Mundial de Alimentacdo em Roma
(BATISTA-FILHO, 1995).

Nesta época a VAN foi inserida no Brasil, e em outros paises da Africa,
Asia e América, a partir de iniciativas de diferentes organizagées internacionais
que recomendavam a implantagdo do SISVAN, destacando-o como um
instrumento capaz de subsidiar e avaliar politicas e programas de diversos
setores governamentais, principalmente no ambito da saude, de paises em
desenvolvimento. No Brasil, nesta mesma época Josué de Castro foi pioneiro
nas pesquisas que apontaram a fome, a desnutricdo e caréncia de
micronutrientes, como um panorama preocupante e a VAN foi inserida como
uma tentativa de resposta a esta situagédo (BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993).

A partir desta época varias experiéncias de implantagao da vigilancia
do estado nutricional foram descritas na literatura brasileira, mas de forma
primitivas e localizadas (CASTRO, 1995) e em 1990, a Lei Organica da Saude
(Lei n° 8080/90) instituiu a VAN nos campos de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), criando formalmente o SISVAN, e neste mesmo ano a portaria
n°1156 estabeleceu os objetivos do SISVAN e as portarias 79 e 80
estabeleceram o apoio técnico de sua implementacédo (BRASIL, 1990).

Em 1994, ocorreu uma fase de expansao do sistema, uma vez que o
mesmo foi considerado requisito para o financiamento do programa de
atendimento aos desnutridos e as gestantes em risco nutricional “Leite é
Saude” (PLS). Em 1998 este programa foi substituido pelo Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais, sendo sua permanéncia condicionada ao
envio regular de dados de VAN ao Ministério da Saude (MS). No ano 2000
houve a experiéncia de um aplicativo denominada SISVAN-SP, que consistia
em um sistema de coleta de dados antropométricos de criangas menores de 5
anos do estado de Sao Paulo, Brasil, porém em nivel mais local. Em 2004 foi
atendida a reinvindicagdo dos estados e municipios em relagdo a

uniformizag&o do sistema, com a implantagdo de um programa chamado VAN
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municipal, em diversos municipios brasileiros (FAGUNDES-ROMERO, 2006).

Em 2004 o maior programa de transferéncia de renda do Brasil o
Programa Bolsa Familia, passou entdo a utilizar informagdes de saude das
familias oriundas do VAN municipal (JESUS; TREVISANI, 2012). Em 2008, foi
implantado o SISVAN WEB, de iniciativa da Coordenagcdo Geral de
Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), um sistema informatizado para registrar
informacdes do estado nutricional de toda a populagao atendida na Atencao
Basica, com uma interface para captagéo de dados do programa bolsa familia.
(NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo — PNAN atualizada em
2011, demonstrou coeréncia com as mudangas no perfil epidemioldgico e
socioeconémico, com as novas dire¢des de gestdo e atencdo a saude
adotadas pelo SUS nos ultimos anos e com as responsabilidades do setor
saude junto ao Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional —
SISAN (ALVES; JAIME, 2014).

Em 2017 o SISVAN evoluiu para uma nova versao: o SISVAN 3.0. Esta
nova versao caminha para otimizar a integragao com o e-SUS Atencgéao Basica,
uma estratégia do Departamento de Atencado Basica (DAB) para reestruturar
as informacgdes da Atencdo Basica (AB) em nivel nacional, iniciada em 2015.
As mudancas visam eliminar os cadastros duplicados, a fim de contribuir com
a gestdo das informagbes na rotina do acompanhamento no municipio
(BRASIL, 2018).

O SISVAN é um instrumento de implantagao e operacionalizagao da
PNAN nos estados e municipios, em especial na rede de AB de saude e veio
destacado com uma das nove diretrizes da nova versao da PNAN. No entanto
para atingir os objetivos da PNAN é esperado que o SISVAN fornegca o
diagnostico descritivo e analitico da situagdo alimentar e nutricional da
populagao, contribuindo para que se conhega a natureza e a magnitude dos
problemas de nutri¢ao, identificando areas geograficas, segmentos sociais e
grupos populacionais de maior risco aos agravos nutricionais. Um sistema de
vigilancia alimentar e nutricional constitui-se em instrumento para a
formulagao, modificagdo e aplicagao da politica alimentar e nutricional de um
pais (BRASIL. 2015).

Dentro deste contexto, reafirma-se que o SISVAN deve constituir-se em
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uma parte pratica do mecanismo pelo qual um governo pode proteger o estado
nutricional de sua populagdo e nao se destina exclusivamente a fins de
pesquisa ou académicos (ALVES; JAIME, 2014). A informagao gerada pelo
SISVAN deve estar estreitamente ligada a um processo de tomada de decisao
que permita uma resposta rapida, caso contrario a informacéao torna-se inutil
(ARRUDA, 1992).

Em sintese o SISVAN €& um SIS que consolida os registros de
acompanhamento do estado nutricional e de marcadores do consumo
alimentar dos usuarios atendidos nos servigos de AB (BRASIL, 2018). Desta
forma, auxilia na gestdo das informagdes da VAN, desde o registro até a
geragdo de relatdrios, contribuindo para a tomada de decisbes politicas
voltadas para a melhoria da situagédo de saude (BRASIL, 2013). Os processos

e produtos de cada etapa séo apresentados na figura 1.

| coLeTA DE
DADOS

*CRIA DADOS

DECISAO PARA A
ACAO

ANALISE E
INTERPRETACAO

*CRIA
INFORMACAO

AGRUPAMENTO
DE DADOS

*ORGANIZA OS
DADOS

DIVULGACAO E
COMUNICAGAO

*CONDUZ AO *MELHORA DA
CONHECIMENTO SITUACAO
NUTRICIONAL

Figure 1: O processo de Vigilancia Alimentar e Nutricional e os produtos

de cada etapa.

Fonte: (TUFFREY; HALL, 2016)

Apesar de toda evolucdo, no Brasil os SIS tem sido subutilizados em
seu potencial de instrumentalizar a tomada de decisdo pelos gestores. O
mesmo € observado em relagdo ao SISVAN (ROLIM et al., 2015;
MAGALHAES et al., 2011). Magalhdes (2011) considera que o problema na
area da saude é ainda mais grave, em razdo de o controle ser mais dificil
devido a superposicao de bancos de dados, e outras fragilidades como é o
caso do SISVAN, que apresenta inconsisténcia dos dados e maior numero de

procedimentos a serem monitorados.
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2.3 Fragilidades da Vigilancia Alimentar e Nutricional nos servigos
de saude brasileiros

Em 2006, um estudo realizado junto aos estados e capitais brasileiros
evidenciou que, apesar dos avangos geograficos da implantagao do SISVAN
nos municipios brasileiros, o sistema n&o era utilizado em todo seu potencial
(FAGUNDES-ROMERO, 2006).

Ha de se considerar alguns fatores intrinsecos ao funcionamento do
préprio sistema, que, em diferentes graus, dificultam a realizacdo das
atividades da VAN no pais, destacando-se: i) a elevada rotatividade dos
profissionais de saude que operam o sistema; ii) 0 excesso de agdes a serem
realizadas pelos profissionais de saude atuantes na AB, atrelado aos diversos
sistemas de informacdo que devem ser alimentados; iii) as limitagbes
referentes a espaco fisico e materiais de consumo e equipamentos para o
desenvolvimento das atividades; iv) a auséncia de obrigatoriedade do registro
de dados no sistema da populacdo advinda de demanda espontanea,
priorizando o registro de dados da populagdo pertencente ao PBF; v) e
algumas limitagdes estruturais dos formularios adotados para a coleta de
dados (ANTERO; CALDAS; PESSOA, 2016).

No estado de S&do Paulo, segundo Enes, Loiola e Oliveira (2014),
problemas operacionais como dificuldades de acesso constante a internet e
lentiddo do SISVAN, somados a falta de compromisso politico de alguns
gestores podem explicar a baixa cobertura populacional do SISVAN. Este
cenario compromete a utilizagdo do sistema na producdo de mudancas
efetivas nas Politicas de Alimentagéo e Nutricdo (ENES et al., 2014).

Considerando que ja estdo disponiveis desde 2007 sistemas
informatizados capazes de garantir agilidade na coleta, processamento,
analise e interpretagao das informacdes nutricionais da populacido considera-
se que os esforcos do governo deveriam ser direcionados para a
conscientizacao dos gestores e profissionais de saude sobre a importancia dos
dados de monitoramento nutricional para subsidiar decisbes para o
planejamento de politicas, gerenciamento e avaliagdo de programas de saude
e nutricdo. A capacitacdo de recursos humanos para a coleta de dados e

registro das informagbes com maior qualidade, bem como o envio dessas
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informacgcdes com periodicidade regular para o DATASUS também podem
contribuir para aumentar a confiabilidade da base de dados gerada pelo
SISVAN (ENES et al., 2014; (ROLIM et al., 2015).

A institucionalizacdo do SISVAN como lei nacional e diretriz da PNAN,
nao foram suficientes para sua adesao e utilizagdo para a tomada de decisoes
neste ambito. Com isso mostram-se ainda muitos desafios para a implantagao
e utilizacao destes dados para a formulagao e avaliagao das politicas publicas
na area (PEDROSO, 2010).

Apesar da intersetorialidade explicita tanto em seus objetivos, quanto
nos objetivos dos sistemas de informagcdo em saude, observa-se uma
desintegracgéo entre as informag¢des dos setores, com agdes fragmentadas e
duplicidade de informagcées (CASTRO; SENNA, 2012).0 que sinaliza
necessidade de maior articulagao intra e intersetorial, de forma que consiga
contribuir para a reorganizagao do processo de trabalho nos servigos de saude
e que esta responda as necessidades de cuidado a saude da populacéio.

Embora a VAN seja uma ferramenta valiosa para subsidiar a
implementagao de politicas, os estudos apontam baixa cobertura do sistema
e pouca representatividade, desintegracdo entre os sistemas de informagao
(JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014; NAVARRO, 2014; GURINOVI et al.,
2016) distanciamento na compreensao entre o que seja monitoramento do
estado nutricional e utilizagao das informacdes do sistema. O processo da
informacéo é falho e o uso das informagdes para a agao tem sido um desafio.
Os responsaveis pelo SISVAN n&o executam as atividades que expressam o
seu uso como base para a tomada de decisao e, muitos, ndo dao a devida
importancia ao uso de suas informagdes para orientar a gestdo municipal
(ROLIM et al., 2015).

No atual cenario de transi¢ao nutricional, a expansao e consolidagao
da VAN para garantia de avaliagao rapida, continua e de baixo custo do estado
nutricional e consumo alimentar sdo alguns dos principais desafios para a
qualificagao das agdes de alimentagao e nutricdo na AB. Embora tenham sido
reconhecidos como um importante componente no combate a desnutricao e
outros agravos nutricionais, os sistemas de VAN permanecem fracos na
maioria dos paises em desenvolvimento. Razdes para isso incluem falta de

consenso sobre os melhores métodos para implementar a vigilancia

12



nutricional, falta de confianga nos dados de vigilancia e poucos dados para
comparacgao sobre os custos de diferentes sistemas eficazes que justificariam
investimentos em tais sistemas (ALTMANN et al., 2016).

Desse modo, percebe-se que iniciativas sdo necessarias a fim de
sanar as fragilidades percebidas no papel do SISVAN no ciclo de gestéo e
produgdo do cuidado em alimentacdo e nutricdo. Diante dos principais
problemas relacionados a operacionalizagdo do sistema e uso das
informacdes coletadas para a elaboracado de a¢des, Camilo e colaboradores,
(CAMILO et al., 2011) destacam, além de colaboragao entre as esferas de
governo, a melhoria de problemas relacionados a estrutura fisica, capacitagao
dos profissionais envolvidos, interatividade e inteligéncia do sistema, a fim de
fortalecimento do SISVAN.

2.4 Avaliacao no Servigo de saude

Segundo Donabedian (1968), a qualidade da atencéo sanitaria se da
por meio da interagdo de diversos fatores coordenados, como dispositivos
gerenciais, financeiros e organizacionais, aspectos do cuidado e da
capacidade profissional, adequacdo dos desfechos (DONABEDIAN, 1968;
MALLET, 2005). Donabedian propde que a avaliagdo se dé em trés niveis: 1)
avaliagdo da estrutura, que demanda, necessariamente, a investigagao sobre
os recursos fisicos, organizacionais e técnicos; 2) avaliacdo do processo, que
implica a analise dos procedimentos entre servidor e consumidor, e 3)
avaliagao de resultado, que caracteriza a situagao final de saude (individual ou
coletiva) como resultante da complexa interagao entre servidor e consumidor
das acdes de saude. Para o autor, uma boa estrutura aumenta a probabilidade
de um bom processo e um bom processo aumenta a probabilidade de um bom
desfecho.

A avaliacido em servigcos de saude deve tornar-se um procedimento habitual
na gestdo do servico, atuando como parte integrante e indispensavel ao
planejamento e no processo de tomada de decisdes, considerando que o
objetivo do processo de avaliagdo é a busca pela maior eficiéncia e eficacia
dos servigos (TANAKA; TAMAKI, 2012). Envolve a selegéo de critérios para
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julgar e comparar adequacgao, beneficios, efeitos adversos e custos de
tecnologias, servigos ou programas de saude (DONABEDIAN, 1968), além de
ser essencial para o bom planejamento das atividades e servir como
direcionamento para os programas e agdes, possibilita modificagdo e
adequacgao quando necessario (RAMOS, 1974).

Em relacdo ao SISVAN ha uma caréncia de estudos avaliativos, que
possam permitir uma maior compreensao dos fatores que dificultam a
implementagdo desse sistema e mostram sua efetiva utilizacdo (JUNG,;
BAIRROS; NEUTZLING, 2014). Apesar da evolugao do mesmo enquanto SIS,
na pratica das agdes grandes lacunas ainda sdo observadas em relagdo a VAN
e sua interlocugcdo com o SISVAN (ROLIM et al., 2015).

No nordeste brasileiro a avaliacdo da operacionalizagcdo do sistema
apontou falhas como registro incompleto dos dados do cadastro, sobrecarga
de atribui¢des dos profissionais da Atencédo Basica, auséncia do nutricionista
para o desempenho de fungdes referentes ao diagndstico e acompanhamento
da situacdo alimentar e nutricional da populagcdo devido ao acumulo de
funcdes (PEREIRA et al., 2012).

No norte, a avaliagao do sistema demonstrou problemas estruturais
relacionados a logistica e aos equipamentos para agbes de vigilancia
nutricional pela equipe de saude que nao eram suficientes e de qualidade para
atender as demandas (PANTOJA et al., 2014). No sudeste foi verificada baixa
cobertura de avaliagdo do estado nutricional e pouca utilizacdo das
informagdes do sistema, para o planejamento/intervencdo em saude e
caréncia em capacitagao (ENES et al., 2014). Estudo realizado no sul do Brasil
também indicou baixos percentuais de utilizacdo e cobertura do SISVAN Web,
além de problemas operacionais e falta de apoio politico dos gestores (JUNG;
BAIRROS; NEUTZLING, 2014).

Novos estudos avaliativos sdo necessarios, uma vez que a avaliagao
dos servigos de saude constitui um instrumento essencial de apoio a gestao
pela sua capacidade de ajudar na tomada de decisdo, e consequentemente,
melhorar a qualidade do servigo ofertado (TANAKA; TAMAKI, 2012).
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3 JUSTIFICATIVA

A proposta deste projeto possui justificativa de tripla natureza. A
primeira, empirica, decorre da existéncia da cooperacdo firmada entre a
equipe proponente deste projeto com as gestdes municipais, coordenagdes de
vigilancia em saude e equipes de vigilancia epidemiologica, ambiental e
sanitaria dos sete municipios polo pertencentes ao universo do Projeto
Vigilancia em Saude: avaliagdo das praticas de prevencédo das doengas e
promog¢ao da saude na Zona da Mata Mineira. Tendo em vista que o objetivo
do projeto inicial era avaliar a atuacao da Vigilancia em Saude no processo de
reorganizagao das praticas de prevengao, controle de doengas e de promogao
da saude nos municipios polo das mesorregides da Zona da Mata de Minas
Gerais e reconhecendo-se que a VAN configura uma das vertentes da
Vigilancia em Saude, identificou-se a necessidade de avaliar como a VAN se
configuraria nos municipios estudados, haja visto a sua relagcédo direta com o
planejamento das acdes de promogao da saude e prevengao de doengas.

Tendo em vista o numero reduzido de estudos de avaliacido neste
contexto a segunda justificativa, de natureza académica, busca contribuir com
a construcao de processos estruturados de avaliacdo para que a VAN se
concretize como um instrumento efetivo para o diagndstico da situagao
alimentar e nutricional da populagdo, considerando a avaliagdo como um
processo de maior amplitude e possibilidades de produgéo de aprendizagens
e consciéncia critica para os sujeitos envolvidos e para a sociedade
(CAMPOS, 2011), fomentando a cultura da avaliagao, ainda incipiente no SUS.

A terceira justificativa, de natureza social, se justifica pela necessidade
de conhecer os fatores que influenciam a realizagdo do acompanhamento
nutricional de grupos populacionais nos servigos de saude, para que gestores
e profissionais possam ser sensibilizados sobre a importancia deste aspecto
na saude da populacdo e seu impacto nos custos do sistema sanitario,
direcionando assim recursos e esforcos no direcionamento de politicas

publicas.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral:

Avaliar o SISVAN em sete municipios polo da Zona da Mata de Minas Gerais.

4.2 Objetivos Especificos:

*Analisar a tendéncia de cobertura da avaliagao do estado nutricional
dos usuarios de servigos publicos de saude registrada no SISVAN Web entre
2008 e 2017 em sete municipios polo da Zona da Mata mineira (Artigo 1);

*Analisar a percepgao profissional em relagdo ao funcionamento do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional nos sete municipios polo da Zona
da Mata mineira (Artigo 2);

*Avaliar o grau de atuacao da VAN de sete municipios polo da Zona da

Mata mineira (Artigo 3).
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5. METODOS

5.1 Desenho e sujeitos do estudo

Foi realizado um estudo de avaliagdo, agregado, longitudinal e
observacional, de abordagem quanti e qualitativa, que segue organizado em
trés abordagens metodologicas: um estudo observacional descritivo ecologico
de série temporal de cobertura da avaliagdo do estado nutricional registrada
no SISVAN, com dados secundarios de dominio publico oriundos dos sistemas
de informacado em saude; um estudo de abordagem qualitativa a partir da
analise de conteudo de entrevistas realizadas com aplicagdo de questionario
semiestruturado e por fim um estudo exploratorio, do tipo avaliativo que agrega
um processo estruturado de avaliagdo, fundamentando-se nas dimensodes
propostas por Donabedian (1988), Estrutura, Processo e Resultado.

Para o estudo observacional descritivo e ecoldgico as fontes de dados
foram o} sitio virtual do SISVAN Web
(http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/), do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) (http://datasus.saude.gov.br/datasus), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (https://cidades.ibge.gov.br/), do
Departamento de Atengcdo Basica do Ministério da  Saude
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/), do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (http://cnes.datasus.gov.br/) do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, produzido pelo Programa das Nacgdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (http://atlasbrasil.org.br/2013/) e do
SINASC  (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060702).
Todos os dados utilizados sdo de dominio publico e foram coletados no
periodo de maio a junho de 2018.

Para os demais estudos os sujeitos foram as Referéncias Técnicas do
SISVAN (n = 5), os Coordenadores da APS e cargos correlatos (n = 8);
Nutricionistas (n = 21) e digitadores de dados no SISVAN (n = 7) de cada um
dos municipios, totalizando 41 sujeitos. A distribuicdo dos sujeitos nao foi
homogénea nos locais de estudo. Foi notada diferenga na organizagdo do

servigo entre os municipios, tanto em relagédo a composi¢cao da equipe, com
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cargos nao preenchidos, quanto em relagdo ao acumulo de mais de uma
funcéo.

Para construgéo dos artigos 2 e 3 os municipios foram codificados em
A, B, C, D, E, F e G a fim de garantir-lhes o anonimato. O artigo 1, por ser
construido com dados de dominio publico permitiu a identificagdo nominal dos
municipios.

O municipio D foi o que mais que se destacou negativamente na
composicao, pois além de ndo possuir nutricionista atuando na APS no periodo
da pesquisa, possuia um digitador que nao apresentava condi¢cbes de ser
entrevistado em razdo de déficit cognitivo. No municipio B foi notéria a
auséncia de uma Referéncia Técnica, tanto para coordenador a gestdo do
SISVAN quanto para coordenar o servigo de nutricdo. No entanto o municipio
B foi 0 que apresentou o maior numero de nutricionistas atuando na APS, além
e 2 cargos relacionados a coordenagao da APS, denominados coordenagao
de Estratégia Saude da Familia (ESF) e Coordenador Operacional Basico e
APS. Uma nutricionista do municipio E ndo participou por encontrar-se de
licenga maternidade e outra do municipio B ndo aceitou participar do estudo.
No municipio C o mesmo profissional acumulava a funcéo de Coordenador da
APS e Referéncia Técnica do SISVAN.

Os critérios de inclusao foram: estar atuando por ocasiao da pesquisa,
nos cargos citados e aceitar participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles
que se encontravam de licenga na ocasiao da pesquisa, que nao possuiam

condicdes de responder e que ndo aceitaram participar.

5.2 Caracterizacao da regiao de estudo

O estudo foi realizado em sete municipios de Minas Gerais que se
constituem municipios polo de suas respectivas microrregides. O estado de
Minas Gerais € dividido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em doze mesorregides, subdivididas posteriormente em microrregides:
Campo das Vertentes; Central Mineira; Jequitinhonha; Metropolitana de Belo
Horizonte; Noroeste de Minas; Norte de Minas; Oeste de Minas; Sul e

Sudoeste de Minas; Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba; Vale do Mucuri; Vale
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do Rio Doce; Zona da Mata.

A Zona da Mata é formada por 142 municipios, possui uma populagao
estimada 2.175.254 habitantes com uma densidade demografica de 60,0
hab./km?. Abrange uma area de 35.726 km?, cerca de 6% do Estado de Minas
Gerais, localiza-se a sudeste do Estado e € dividida em 7 microrregides: Ponte
Nova e Manhuagu em sua porgao setentrional; Vigosa, Uba e Muriaé na regiao
central; e Juiz de Fora e Cataguases ao sul, (Fig. 1), municipios nos quais foi
realizado este trabalho (IBGE, 2018). Destes municipios polo o mais populoso
é Juiz de Fora e o menos populoso é Ponte Nova. Em relagéo ao indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) com excecdo de Manhuagu que
possui IDHM médio, os demais sao classificados com IDHM alto. Demais
caracteristicas sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 Caracterizagdo dos municipios polo de saude da Zona da Mata
mineira, segundo variaveis demograficas, socioecondmicas e de organizagao
do servigo de saude no ano de 2017.

Municipio Pop. Densidade IDHM PIB per Cobertura Cobertura Prop. Pop.
(N) Demog. capita ACS (%) de ESF rural (%)
(hab./km?) (R$)** (%)
Cataguases| 75025 155, 0 0,751 17337,3 70,8 92,8 4,3
Juiz de 563 769 392,2 0,778 24323,6 48,4 59,8 1,1
Fora
Manhuagu | 88 580 140,9 0,689 192424 100 80,5 18,5
Muriaé 108 537 128,2 0,734 16488,2 81,1 98,0 7,5
Ponte Nova| 60 361 128,1 0,717 19000,9 91,7 77,7 10,8
Uba 113 300 276,8 0,724 213421 38,7 59,7 3,8
Vigosa 78 381 261,3 0,775 15604.,4 62,7 84,7 6,8

*Dados referentes a 2010; ** Dados referentes a 2013. Fonte de dados: IBGE, DATASUS,
DAB e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

ESF = Estratégia Salude da Familia; Pop. = Populagédo; Prop. = Proporg¢do; Demog. =
Demogréfica; hab. = Habitantes
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Figura2: Mapa da Mesorregidao da Zona da Mata Mineira, Minas Gerais, Brasil

Fonte: (CASTRO; SOARES, 2008).
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Esses municipios foram selecionados por ja fazerem parte do projeto
“Vigilancia em saude: avaliagdo das praticas de prevencado das doencgas e
promog¢ado da saude na Zona da Mata Mineira”, desenvolvido pelo grupo
Vigildancia no SUS (VigSUS) e financiado pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do estado de Minas Gerais e pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) sob os numeros CDS —
APQ-01201-14 e 457912/2014-6, respectivamente.

O grupo VigSUS, assim denominado em 2017, é um grupo de trabalho
vinculado ao Programa de Inovagao em Docéncia Universitaria (PRODUS) e
ao Laboratério de Planejamento e Gestdo em Saude (LabPlanGest) da
Universidade Federal de Vigosa (UFV). Este grupo vem, desde o ano de 2014,
desenvolvendo pesquisas nos sete municipios polo das microrregides da Zona

da Mata, Minas Gerais.

5.3 Aspectos éticos

Este projeto integra um projeto maior, intitulado “Vigilancia em saude:
avaliacao das praticas de prevencido das doencas e promocao da saude na
Zona da Mata Mineira” que foi submetido previamente a analise pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa
(UFV) e aprovado sob o parecer 1.447.272 de 11 de margo de 2016. O projeto
atual foi submetido e aprovado ao mesmo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres sob o formato de ementa, respeitando os aspectos éticos, conforme
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e aprovado sob o parecer
2.370 de 08 de novembro de 2017 (Anexo ).

O projeto foi apresentado inicialmente aos gestores de saude dos
municipios, e apés consentimento destes, foi firmado o acordo entre ambas as
partes. Foi solicitada a assinatura pelo gestor municipal de saude do termo de
autorizacao para realizacdo da pesquisa e contato dos sujeitos em estudo que
atendiam aos critérios de elegibilidade. No primeiro momento foi feita
apresentacao e explicacao a respeito da pesquisa e em seguida agendamento
das entrevistas.

Aos sujeitos da pesquisa foi solicitado assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice VI) para participarem do
estudo, garantindo-se a confidencialidade das informagdes e o anonimato dos

mesmos.

5.4 Modelo l6gico de avaliagao

O modelo légico é entendido enquanto um esquema visual que
apresenta como um programa deve ser implementado e que resultados sao
esperados (ROWAN, 2000). O processo para a construgdo da representagao
visual permite que a racionalidade implicita dos programas, percebidas pelos
gerentes e demais grupos implicados, seja explicitada através da busca da
opinido de especialistas e inclusao de informacgdes de pesquisas (MEDINA,
MG., et al., 2005), levando-se a uma maior possibilidade de construgao de
acordos em relagdo aos componentes do programa e aos resultados da
avaliagao.

O desenho do modelo légico de um programa ou sistema é o primeiro
passo no planejamento de uma avaliagdo, sendo muitos os caminhos que
podem ser utilizados na sua construgdo (ROWAN, 2000; RUSH; OGBORNE,
1991; RENGER; TITCOMB, 2002).

Para realizacao deste trabalho foi construido um modelo l6gico de VAN
a nivel municipal, adaptado dos estudos de Vitorino, 2017 (VITORINO et al.,
2017) e Vitorino, 2017b (VITORINO, et al., 2017), conforme a Figura 3.
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NIVEL CATEGORIA RESPONSABILIDADES RESULTADOS

ESPERADOS
Apoio a0 municipio no Fortalecimento da
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servigos de Saude.

Figure 3 Modelo Légico da Vigilancia Alimentar Nutricional na Zona da Mata
mineira, nivel municipal.

A estrutura baseia-se em dois niveis, gestado e execugao, com foco nas
responsabilidades de cada ator envolvido. Foi elaborada uma Matriz de
Critérios e Indicadores para a realizacdo da avaliagao baseada na triade de

Donabedian, (1988), Estrutura, Processo e Resultado (DONABEDIAN, 1988)
(Apéndice 1)
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5.5 Técnicas, Coletas e Analise de Dados

5.5.1 Analise de tendéncia 2008-2017

Foram construidos indicadores a partir dos dados oriundos dos SIS. Os
indicadores construidos foram: cobertura total por fase do curso da vida,
cobertura total, cobertura de dados provenientes do Programa Bolsa Familia,
cobertura proveniente do e-SUS AB.

A cobertura total diz respeito ao percentual de individuos

acompanhados no SISVAN Web, e foi obtida da seguinte forma:

N2 de individuos com registros do
Cobertura total = estado nutricional no % 100
obertura totat =\ sisyAN Web no periodo + Populacio Residente

total no mesmo periodo

A cobertura por fase do curso da vida foi estratificada em criangas pré-
escolares (0-5 anos), escolares (5-9 anos), adolescentes (10-19 anos), adultos
(20-59 anos), idosos (60 anos e mais) e gestantes.

Para os pré-escolares, escolares, adolescentes, adultos e idosos a

cobertura foi calculada da seguinte forma:

N de individuos
da faixa
etariaY com
registros do
estado nutricional
no SISVAN Web

. X 100
no periodo

Cobertura Populacional da faixa etariaY =
Populagio da
faixa etariaY

residente

no mesmo periodo

Em razdo da inexisténcia de dados do Censo e do DATASUS
disponiveis para numero de gestantes, essa estimativa foi calculada utilizando
a proposta de Nascimento (2017) (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017),
utilizando o banco de dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(SINASC):
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N de nascidos
vivos

do ano anterior

+10% de

N2 estimado de gestantes = perdas X % de pop. fem.em idade fértil (10 — 49 anos)
resultantes
de

abortos e /

subnotificacdes

A proporg¢ao de acompanhamentos provenientes do PBF foi calculada

da seguinte forma:

Total de acompanhamentos
do estado nutricional oriundos
do PBF no periodo avaliado

Participacdo do PBF no SISVAN = X 100

Total de acompanhamentos
do estado nutricional
registrados no SISVAN Web
no mesmo periodo

A propor¢gdo de acompanhamentos proveniente do e-SUS AB foi

calculada da seguinte forma:

Total de acompanhamentos
do estado nutricional oriundos
doe—SUS AB no
periodo avaliado

Participagio do e — SUS AB no SISVAN = X 100

Total de acompanhamentos
do estado nutricional
registrados no SISVAN
Web
no mesmo periodo

As variaveis sociodemograficas e de saude utilizadas para avaliar a
associagcdo com a cobertura total do acompanhamento do estado nutricional
foram: Populacéao residente, Proporgao de populagao residente em zona rural,
Taxa de Mortalidade Infantil, indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M); Produto Interno Bruto (PIB); Produto Interno Bruto (PIB) per capita;
cobertura de imunizacao; densidade demografica; estimativas da populagao
usuaria do SUS coberta por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Estratégia Saude da Familia (ESF), Numero de nutricionistas que atendem no
SUS e Numero de Nucleo de Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
(NASF-AB), que foram categorizadas pela mediana a fim de obter dois grupos

de comparacao.
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A analise da cobertura e das estimativas da variagdo temporal foi
realizada por meio de estatistica descritiva (frequéncia relativa) e modelo de
regressao linear, sendo a cobertura total a variavel desfecho e ano a variavel
explicativa. O intervalo de confianga foi utilizado para avaliar a significancia
estatistica das variagdes temporais.

Conduziu-se analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA para
medidas repetidas) para calcular a influéncia das variaveis explicativas sobre
a variavel dependente cobertura do acompanhamento do estado nutricional,
em razao do tempo, 2008 a 2017. Todos os dados foram tratados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0, adotando-se nivel de

significancia de 5%.

5.5.2 Analise quanti-qualitativa da percep¢ao dos sujeitos

A partir do Modelo Logico de Avaliagdo, da Matriz de Critérios e
construcdo de indicadores adaptados dos estudos de Felisberto (2002);
Bezerra et al. (2009) e Donateli et al. (2017) foram desenvolvidos questionarios
semiestruturados (Apéndices Il, ll, IV e V) para cada profissional a fim de guiar
a entrevista a partir do quadro conceitual e tedrico do estudo. Para a avaliagao
da percepcgao profissional e compreensao das atividades desenvolvidas pela
VAN em cada municipio, foram investigados os papéis desempenhados por
cada ator, a organizagéo e execucgao das agdes de vigilancia, funcionalidade
e uso do sistema de informacédo, potencialidades e fragilidades, além dos
resultados intermediarios e finais produzidos, por meio das perguntas A8, A9,
A10, A11, A12, A13, A14, A15, 16, A17, B15, G8, 115, L4, M7, M8, M9, M10,
05, P3, P4, dos questionarios.

As entrevistas foram realizadas individualmente no local de trabalho do
entrevistado, agendadas previamente e com duragdo aproximada de 60
minutos. Foram gravadas em audio em aparelho digital Sony® e transcritas na
integra. Os participantes foram identificados nas transcricbes como P1, P2,
etc., mantendo o anonimato. A analise dos dados foi realizada com o auxilio
do software de analise de dados qualitativos IRAMUTEQ (/nterface de R pour
lIés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.7 alpha
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A andlise interpretativa do corpus foi discutida a luz do referencial tedrico
de Bardin (2011), por meio da Analise de Conteudo, conceituada como um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, destacando o trabalho com
as falas, e que procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre
as quais se debrugca, com abordagem quantitativa representada pela
frequéncia de palavras e qualitativa, correspondendo ao conjunto de
caracteristicas de um determinado segmento do texto (BARDIN, 2011;
MINAYO, 2014).

As transcrigdes foram codificadas por dois pesquisadores treinados. Foi
desenvolvido um documento com os codigos com base nos questionarios das
entrevistas nos resultados emergentes, que foi continuamente revisado para
garantir significados e defini¢des de cddigos atualizados e consistentes.

A concordancia sobre a codificagao foi alcangada por meio da discussao
de codigos apos a codificagdo inicial; um terceiro pesquisador arbitrou
quaisquer divergéncias. Foi utilizado o método de Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD), que agrupa e organiza graficamente de acordo com a
frequéncia de palavras, para analisar as transcricdes das entrevistas, com
énfase na comparacgao das respostas pelos diferentes a participantes.

Para a analise foram consideradas as palavras com frequéncia igual ou
superior a média, com qui-quadrado (x?) maior ou igual a 3,84 e nivel de
significancia de a=5% (p <0,05). Os resultados foram analisados de acordo
com os cédigos que foram desenvolvidos dedutivamente a partir dos guias de
entrevista e indutivamente a partir dos resultados do estudo. Esses codigos
foram: (i) identificagdo de cada um dos sete municipios; (ii) identificagdo do
profissional respondente e (iii) identificacdo e compreensdo das tematicas.
Estes resultados foram depois agregados em topicos principais.

5.5.3 Avaliagao do SISVAN

A coleta de dados ocorreu através de entrevista com aplicagdo de um
questionario semiestruturado (Apéndices I, lll, IV e V) elaborados a partir do
modelo légico e dos critérios e indicadores de cada dimens&o a ser avaliada,

especificos para cada sujeito participante da pesquisa, adaptados dos estudos
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de Felisberto (2002); Bezerra et al. (2009) e Donateli et al. (2017). A fim de
identificar as dimensdes de analise e avaliagdo das praticas da vigilancia
alimentar e nutricional, baseadas na proposta de Donabedian (1988),
Estrutura, Processo e Resultado. As entrevistas foram realizadas por contato
direto com o entrevistado em seu local de trabalho, com duracdo de
aproximadamente 60 minutos, audiogravadas e transcritas na integra para
analise qualitativa.

Os indicadores avaliados em cada dimenséao estao descritos na figura

abaixo:
AVALIACAO DO SISVAN
]
[ 1 ]
ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
Recursos Humanos Educacéo Permanente/
Continuada
Infraestrutura
Intersetoria[idade/
Recursos Materiais Pareens Anélis%fgr%tggggéo da

Gestéo do dado

Recursos Financeiros Satisfacéo
Profissional
Avaliacéao
Recursos Tecnolégicos Evolucdo da Proporcao

Referéncia e de Cobertura do SISVAN

Planejamento Contrarreferéncia
Estratégico

Autoperceopcéo
Gestédo Administrativa profissional

Figure 4 Indicadores utilizados para avaliar o SISVAN, segundo a Triade de
Donabedian nos municipios polo da Zona da Mata de Minas Gerais.

Foi determinado um escore da VAN, adaptado dos estudos de
(FELISBERTO et al., 2002; COSTA, et al., 2011; BEZERRA et al., 2016;
DONATELL, et al., 2017) para cada um dos sete municipios avaliados por meio
da média aritmética. Foi determinada uma pontuagao para cada dimensao
(Estrutura, Processo, Resultado), atribuidas pelo grupo de pesquisa, estas

tendo o mesmo peso para a obtencao do escore, considerando que as trés
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dimensdes possuem igual importancia para avaliagado da atuacéo das agdes
de da VAN (Apéndice ).

Para pontuar o indicador de evolugao da Proporcédo de Cobertura do
SISVAN utilizou-se como referéncia, para o acompanhamento do estado
nutricional, a Resolucdo da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais,
publicada em 17 de novembro de 2016, que estabelece as normas gerais para
participagdo, execugdo, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do
Programa de Monitoramento das Agdes de Vigilancia em Saude, no &mbito do
Estado de Minas Gerais. Nesta Resolugédo para o indicador Percentual da
populacao com estado nutricional acompanhada no SISVAN preconiza-se que
este valor evolua 9% a cada ano, distribuidos quadrimestralmente, em relagao
ao ano anterior, nos municipios com mais de 100.000 habitantes e 8% nos
municipios com populagdo menor que 1000.000 habitantes. Em relagdo ao
marcador de consumo alimentar a Referéncia utilizada foi a Deliberacédo da
Comisséo Intergestores Bipartite do SUS do Estado de Minas Gerais,
publicada em 19 de abril de 2016, que cobra a realizagdo do registro de
marcadores de consumo alimentar das criangas menores de 2 anos no
SISVAN Web, com evolugao anual de 15%, distribuidos quadrimestralmente
ao longo de cada ano, em relagdo ao ano anterior. Nesta avaliagao a cobertura
dos marcadores de consumo alimentar recebeu pontuagcdo menor em
comparagao ao acompanhamento do estado nutricional, em razdo do curto

periodo de tempo avaliado e incerteza de continuidade desta acao.

5.6 Estudo Piloto

Antes do inicio da coleta de dados, os questionarios foram testados no
municipio de Porto Firme — MG, municipio situado na Zona da Mata mineira,
com caracteristicas similares as dos municipios selecionados, sem, entretanto,
ser um deles, de modo que foi possivel o ajuste dos questionarios e a

capacitacao dos pesquisadores.
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6. RESULTADOS

6.1. Artigo Original 1: Tendéncia da cobertura da avaliagao do estado
nutricional da populagao registrada no SISVAN Web em municipios da
Zona da Mata mineira, Brasil 2008 a 2017.

6.1.1. Resumo

Objetivos: analisar a tendéncia da cobertura da avaliagdo do estado
nutricional da populagao registrada no SISVAN Web entre 2008 e 2017.

Meétodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e ecoldgico,
de série temporal realizado com dados secundarios foram extraidos de sitios
da internet de dominio publico. Foram construidos indicadores de cobertura
total por fase do curso da vida, cobertura total, cobertura de dados oriundos
do Programa Bolsa Familia e do e-SUS AB. Variaveis sociodemografica e de
saude municipais foram utilizadas para avaliar a associacdo com a cobertura
do SISVAN. A analise da cobertura e das estimativas de variagéo temporal foi
realizada por meio da estatistica descritiva e modelo de regressao linear. O
intervalo de confianga de 95% foi utilizado para avaliar a significancia
estatistica. Conduziu-se analise de variancia de medidas repetidas para
calcular a influéncia das variaveis socioeconémicas e de saude em razédo do
tempo. Os dados foram analisados no SPSS.

Resultados: em quase totalidade dos municipios avaliados a maior
variagdo anual de aumento da cobertura foi concentrada no grupo de
gestantes. Adolescentes e idosos apresentaram menor crescimento da
cobertura no periodo. Houve tendéncia de queda de acompanhamentos
provenientes do Programa Bolsa Familia e tendéncia de aumento dos
acompanhamentos provenientes do e-SUS AB. Foi observada associacao
positiva das variaveis: proporgéo de populagao rural (p=< 0,001) e cobertura
de ACS (p < 0,001) e associagao negativa com populagéao total (p<0,001),
densidade demografica (p=0,006) e PIB per capita (p=0,008), com o aumento
da cobertura do SISVAN.

Conclusées: lacunas sao notadas referente a coleta de dados para
avaliagado do estado nutricional da populagdo no que diz respeito a grupos

etarios especificos. Embora tenha havido aumento da cobertura do sistema,
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este ainda € muito baixo. A incorporagao da pratica de vigilancia alimentar e
nutricional no cotidiano dos servicos de saude, a fim de contribuir para o
aumento da cobertura do SISVAN ndo depende exclusivamente da
disponibilidade de recursos financeiros ou aspectos do territorio, mas
principalmente do comprometimento politico dos gestores e profissionais

responsaveis pelas agdes de alimentagao e nutricio.
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6.1.2. Introdugao

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional brasileiro foi instituido
oficialmente em 1990, por meio da Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/90) )
(1) e consiste em um sistema que objetiva auxiliar na gestdo das informacoes
da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), desde o registro até a geragao de
relatérios, contribuindo para a tomada de decisbes politicas voltadas para a
melhoria da situacao de saude (2).

Ao longo de quase trés décadas de existéncia, o SISVAN sofreu varias
evolugdes, desde versdes de carater mais localizados (3) até alcancar a
versao atual, que consiste em uma ferramenta disponivel via internet, que
trouxe em 2017 uma proposta de comunicagdo entre os Sistemas de
Informagcdo em Saude, buscando reduzir o retrabalho por parte dos
profissionais definindo um modelo integrado de registro de informacgdes (1).

A transicao epidemioldgica e demografica vivenciada nos ultimos anos
(4), trouxe consigo um incoerente e complexo aspecto da inseguranga
alimentar e nutricional: a redu¢cdo da desnutricido convive com o aumento
expressivo da prevaléncia de excesso de peso (5). Os inquéritos populacionais
tém mostrado uma tendéncia de reducdo da desnutricdo, associada ao
aumento do excesso de peso e coexisténcia dos dois cenarios em diferentes
fases da vida, principalmente na infancia. (6, 7, 8). A situagao de saude da
populacdo é notada por uma transicdo demografica acelerada, associada a
uma transicdo epidemiolégica marcada por uma agenda nao resolvida de
doencas infecciosas, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; presenca
hegeménica de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e seus fatores
de risco (alimentagado inadequada, tabagismo, sobrepeso, inatividade fisica,
entre outros) (9).

Apesar dos esforgos institucionais em efetivar a VAN ao longo da
historia, grandes lacunas ainda sdo notadas em torno da coleta de dados para
avaliacao do estado nutricional da populacdo. De acordo com o Global
Nutrition Report, 2017 (10) as médias de acompanhamento do estado
nutricional nas diversas nag¢des nao sao suficientes para identificar grupos
vulneraveis e possibilitar a construcdo de dialogos, parcerias, agbes e

responsabilidades necessarias para acabar com os desvios nutricionais e
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resolver os problemas de saude da populacéo.

Outrossim no Brasil, a cobertura populacional e geografica do SISVAN
ainda é baixa. (12, 13, 14). Pesquisas identificaram apenas atrelamento do
sistema ao recebimento de recursos para programas assistenciais (17); bem
como subutilizagdo das informagdes do SISVAN no ambito da gestdo muni-
cipal da atencéo basica do SUS (18).

A capacitagao de recursos humanos para a coleta de dados e registro
das informag¢des com maior qualidade, o envio dessas informagdes com
periodicidade regular para o DATASUS, fortalecimento dos recursos
estruturais, bem como a colaboragdo entre as esferas de governo(17)
precisam ser implementadas a fim de aumentar a cobertura e confiabilidade
da base de dados gerados pelo SISVAN (15, 18).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia de
cobertura da avaliagdo do estado nutricional dos usuarios de servigos publicos
de saude registrada no SISVAN Web entre 2008 e 2017, em sete municipios
da Zona da Mata mineira e verificar sua associagdo com variaveis

socioecondmicas, demograficas e de organizagao do sistema de saude.

6.1.3. Métodos

Trata-se de um estudo observacional descritivo ecolégico de série
temporal de cobertura da avaliagdo do estado nutricional registrada no
SISVAN Web, em 07 municipios da Zona da Mata mineira: Manhuacu,
Cataguases, Muriaé, Ponte Nova, Vicosa, Juiz de Fora e Ub4a, durante um
periodo de 10 anos (2008 a 2017), em uma populagédo de 1.087.953
habitantes, distribuidos em uma area territorial de 4.576,84 km? com cerca de
7,55% residente na zona rural. Os municipios foram selecionados por serem
polo de saude de microrregides da zona da mata mineira, representando de
forma consistente a populacao desta regiao.

As fontes de dados foram o sitio virtual do SISVAN Web
(http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/), do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) (http://datasus.saude.gov.br/datasus), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (https://cidades.ibge.gov.br/), do
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da  Saude
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(http://dab.saude.gov.br/portaldab/), do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (http://cnes.datasus.gov.br/) do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, produzido pelo Programa das Nacodes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (http://atlasbrasil.org.br/2013/) e do
SINASC  (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060702).
Todos os dados utilizados sdo de dominio publico e foram coletados no
periodo de maio a junho de 2018.

Os indicadores construidos para averiguar o desempenho do sistema
com relagdo ao acompanhamento do estado nutricional foram: cobertura total
por fase do curso da vida, cobertura total, proporcédo de participagdo do
acompanhamento nutricional proveniente de dados do Programa Bolsa
Familia, e proporcao de participacao de dados provenientes do e-SUS AB.

A cobertura total diz respeito ao percentual de individuos

acompanhados no SISVAN Web, e foi obtida da seguinte forma:

estado nutricional no
SISVAN Web no periodo + Populagio Residente

N2 de individuos com registros do
Cobertura total = x 100
total no mesmo periodo

A cobertura por fase do curso da vida foi estratificada em criangas pré-
escolares (0-5 anos), escolares (5-9 anos), adolescentes (10-19 anos), adultos
(20-59 anos), idosos (60 anos e mais) e gestantes.

Para os pré-escolares, escolares, adolescentes, adultos e idosos a

cobertura foi calculada da seguinte forma:

N de individuos
da faixa
etariaY com
registros do
estado nutricional
no SISVAN Web

. X 100
no periodo

Cobertura Populacional da faixa etariaY =
Populagdo da
faixa etariaY

residente

no mesmo periodo

Em razdo da inexisténcia de dados do Censo e do DATASUS
disponiveis para numero de gestantes, essa estimativa foi calculada utilizando
a proposta de Nascimento (2017) (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017),
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utilizando o banco de dados do Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos
(SINASC):

N2 de nascidos
vivos
do ano anterior
| +10% de |
N¢ estimado de gestantes = perdas X % de pop. fem.em idade fértil (10 — 49 anos)
resultantes
de
abortos e
subnotificagdes

A proporcao de acompanhamentos provenientes do PBF foi calculada

da seguinte forma:

Total de acompanhamentos
do estado nutricional oriundos
do PBF no periodo avaliado

Participagdo do PBF no SISVAN = X 100

Total de acompanhamentos
do estado nutricional
registrados no SISVAN Web
no mesmo periodo

A propor¢gao de acompanhamentos proveniente do e-SUS AB foi

calculada da seguinte forma:

Total de acompanhamentos
do estado nutricional oriundos
doe—SUS AB no
periodo avaliado

Participagao do e — SUS AB no SISVAN = x 100

Total de acompanhamentos
do estado nutricional
registrados no SISVAN
Web
no mesmo periodo

As variaveis sociodemograficas e de saude utilizadas para avaliar a
associagcdo com a cobertura total do acompanhamento do estado nutricional
foram: populacéao residente, proporcao de populagao residente em zona rural,
Taxa de Mortalidade Infantil, indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M); Produto Interno Bruto (PIB); Produto Interno Bruto (PIB) per capita;
cobertura de imunizagdo; populagdo residente; densidade demogréfica;
estimativas da populacao usuaria do SUS coberta por Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e estratégia Saude da Familia (ESF), numero de nutricionistas
que atendem no SUS e numero de Nucleo de Ampliado de Saude da Familia

e Atencao Basica (NASF-AB), que foram categorizadas pela mediana a fim de
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obter dois grupos de comparagdo. Verificou-se a associagao utilizando
variaveis dos anos de 2010, devido a disponibilidade do maior numero de
variaveis para este ano. Apenas a variavel numero de NASF-AB foi utilizada
com referéncia em 2017, em razao deste nucleo nao estar ainda implantado
na maioria dos municipios em 2010.

A analise da cobertura e das estimativas da variagcdo temporal foi
realizada por meio de estatistica descritiva (frequéncia relativa) e modelo de
regressao linear, sendo a cobertura total e o ano, as variaveis desfecho e
explicativa, respectivamente. O intervalo de confianca foi utilizado para avaliar
a significancia estatistica das variagdes temporais. A tendéncia de aumento,
declinio ou estagnacéo foi expressa como coeficiente de variagdo anual, com
os respectivos intervalos de confianca (95%), sendo considerada estacionaria
a tendéncia cujo coeficiente de regressao nao foi diferente de zero (p> 0,05).

Conduziu-se analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA para
medidas repetidas) para calcular a influéncia das variaveis explicativas:
proporcao de populagao rural, populacao residente total, numero de NASF-AB,
taxa de mortalidade infantil, propor¢cao de cobertura de ACS, proporgao de
cobertura de ESF, PIB, PIB per capita, cobertura de imunizagado, numero de
nutricionistas que atendem no SUS, sobre a variavel dependente cobertura do
acompanhamento do estado nutricional, em razdo do tempo, 2008 a 2017.
Todos os dados foram tratados no software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 21.0, adotando-se nivel de significancia de 5%.
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6.1.4. Resultados

As caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de saude dos
municipios esta apresentada na tabela 1. Observou-se homogeneidade na
classificagdo do IDH-M, exceto no municipio de Manhuagu que apresenta
classificagdo de IDH-M médio, os demais sao classificados com IDH-M alto. A
cobertura de Estratégia Saude da Familia apresentou variagado de 59,71% a
100% e a cobertura de Agentes Comunitarios de Saude variou de 38,7% a
100%. Observou-se baixa cobertura de imunizagdo e heterogeneidade na
proporcao de populacao residente em zona rural entre os municipios.

TABELA 1 Caracterizagao dos municipios polo de saude da Zona da Mata
mineira, segundo variaveis demograficas, socioecondmicas e de organizacao
do servico de saude no ano de 2017.

T © T~ o~ 2 o < 4
o ] 0 < a tR £ v SZ - o -~
2 Q T = * T « o> o0 WL »w< 0o o e
o c T g = O Q¢p Ly 9 € T @ g
) © —~ ko] © T —~ [e) [e) < ()] . O O ~
c = Z ® T oL 600 o®W 3 2353 g9 g T
g & -~ O - g . 8. © £EJ0¢c &2
= T o E @ S8 §8 3 32735 2°
[0 p4 o
a o z E
Cataguases| 75.025 155,0 0,751 17337,3 70,8 928 2 10 425 43

Juiz de
Fora 563.769 392,2 0,778 243236 484 598 0 65 436 1,1

Manhuacgu

88.580 140,9 0,689 192424 100 805 O 11 450 185
Muriaé

108.537 128,2 0,734 164882 811 980 6 30 270 75
Ponte Nova

60.361 128,141 0,717 190009 91,7 77,7 2 19 352 10,8
Uba

113.300 276,8 0,724 213421 38,7 597 2 19 439 3,8
Vigosa

78.381 261,3 0,775 15604,4 62,7 847 1 19 470 6,8

*Dados referentes a 2010.

** Dados referentes a 2013.

ACS: Agentes Comunitarios de Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia; IDH-M: indice de
Desenvolvimento Humano Municipal; PIB: Produto Interno Bruto; NASF-AB: Ndcleo
Ampliado de Saude da Familia e Atengcéo Basica; Fonte das variaveis: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (populagéo residente, densidade demografica, PIB per capita);
Atlas de Desenvolvimento Humano (IDH-M); Departamento de Atencao Basica (populagao
coberta por ACS e ESF).
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A tabela 2 apresenta a cobertura do acompanhamento do estado
nutricional nos diferentes estagios de vida para cada um dos municipios, a
variagao anual média e os respectivos intervalos de confianga. Todos os
municipios apresentaram registro de acompanhamento do estado nutricional
no SISVAN Web, em todas as fases do curso da vida no periodo avaliado.

Em relagdo a cobertura total, a maioria dos municipios (5) apresentaram
tendéncia de aumento e outros 2 (Juiz de Fora e Uba) se mantiveram estaveis.

No que diz respeito a cobertura do SISVAN Web estratificada por fase
do curso da vida, observou-se que em quase totalidade dos municipios
avaliados a maior variacdo anual de aumento da cobertura foi concentrada no
grupo de gestantes, exceto em Juiz de Fora, municipio que ndo apresentou
aumento significativo da cobertura em nenhum grupo avaliado.

O grupo de criangas menores de 5 anos foi o segundo com maior
aumento da cobertura no periodo avaliado, exceto em Uba e Vigosa que este
aumento ndo foi significativo.

O municipio de Manhuagu apresentou crescimento da cobertura em
todos os grupos no periodo avaliado, ja em Juiz de Fora nao foi observado
crescimento em nenhum dos grupos. Em 2008 a menor cobertura total do
SISVAN foi encontrada em Uba (1,6%) e a maior em Vigosa (9,4%). Em 2017
a menor cobertura foi verificada em Juiz de Fora (5%) e a maior em Manhuagu
(40%).
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TABELA 2:Variagao temporal da cobertura do acompanhamento do estado nutricional no SISVAN Web, segundo as fases do curso

da vida nos municipios POLO de saude da Zona da Mata mineira, 2008-2017

Variagao anual

o
:g— Fase do curso da Cobertura do acompanhamento do estado nutricional (%) média (%)* IC
:E, vida . 95%
= 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
<5 anos 7,9 206 20,0 258 280 51,3 40,97 60,7 e e 8 (4,2; 9,3)
5-9 anos 7,3 13,2 12,1 18,6 14,5 258 29,71 31,6 o o 5(2,3; 4,6)
10-19 anos 6,0 10,0 8,1 12,0 8,6 22,0 18,55 17,0 o o 9 (0,5; 3,3)
§ 20-59 anos 3,5 11,7 7,2 11,7 10,1 13,1 9,64 8,4 o o ( -0,7; 1,6)
S >60 anos 0,0 14,5 3,4 12,0 8,7 6,3 0,8 0,7 o o -O 7(-2,8;1,4)
> Gestantes™** 3,2 31,0 14,7 16,7 80,0 964 1371 1447 o o 21,8 (13,8; 29,8)
§ Cobertura total 4,0 12,6 8,1 13,2 11,5 17,1 13,4 13,6 14,6 19,0 1,2 (0,4; 1,8)
Contribuicaiodo PBF| 99,8 396 735 48,2 499 642 856 732 64,3 426 -1,3 (-6,5; 3,8)
Contribuigdo do e~ | ... ..o s e e e e .
SUS AB 0,1 13,6 6,6 0,9 (0,0; 1,9)
<5 anos 12,1 15,9 11,8 4,5 4,3 17,6 8,4 4,3 o e -0,9 (-2,9; 1,1)
5-9 anos 11,43 10,22 8,08 564 576 747 6,75 7,46 o o -0 56 (-1,2; 0,1)
o 10-19 anos 0,8 0,8 0,4 0,2 0,3 0,9 0,8 2,2 o o 1(-0,1; 0,4)
5 20-59 anos 0,7 0,7 0,4 0,2 0,2 0,6 0,6 1,7 o o 1(-0,1; 0,3)
t >60 anos 0,8 1,3 0,4 0,4 0,2 2,7 0,7 0,4 o o 0 (-0,3; 0,3)
'z Gestantes™** 10,5 16,5 8,8 4,2 7,0 270 21,6 16,6 e e 5(-1,3; 4,3)
'_:'.; Cobertura total 2,3 2,5 1,7 0,9 0,9 2,6 1,7 2,2 4,73 4,99 3 (-0,0; 0,6)
Contribuicao do PBF| 53,7 50,3 588 686 66,9 496 63,75 742 43,7 519 —0 1(-2,8; 2,6)
Contribuicao doe- | ., we 425 504 46,6 1(15: 8.6)

SUS AB
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TABELA 2: CONTINUACAO

<5 anos 85 147 261 246 222 611 608 799 *  99(60;139)

5-9 anos 92 100 175 161 130 222 256 286 % " 27(1538)

1019anos | 64 49 107 87 100 197 181 204 % 23(1333)

; 20-59anos | 41 53 118 92 90 114 103 138 *  **  11(03;19)

> >60 anos 06 06 69 25 97 267 199 361 . 49(26;72)
2 Gestantes™ | 20 27 138 52 391 543 833 681 **  ** 122(7,1;17.2)

§  Coberturatotal | 51 61 131 105 112 202 191 247 279 400 34 (2444)
Contribuiea0do | oo 767 579 819 784 630 641 448 352 194  -64(:94;-34)
Contribuiggo do | ... o e e e e e |

SUS b 210 293 253  33(1,3;53)

<5anos 11,9 149 187 291 278 550 688 71,8 * =  95(65 125)

5-9 anos 11,0 104 77 117 124 308 288 379 ™ 42(1,9,65)

1019anos | 70 74 56 64 63 31,3 193 215 **  **  28(01;56)

20-59anos | 47 61 42 53 58 70 79 81 **  **  05(0,208)

@ >60 anos 00 32 03 01 00 00 07 32 * ™  01(0507)
T Gestantes™ | 197 28 33 88 306 723 743 577 101 (3,1;17,2)

S Coberturatotal | 57 70 52 70 73 149 144 157 125 202  15(09;22)
Conrbu6@0 o | 1000 873 858 856 800 508 659 539 510 299 69(89 48)
Contribuicdodo | ,, .
SUS ab 246 273 91  24(0246)
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TABELA 2: CONTINUAGCAO

10,

<5 anos S8 143 177 174 452 523 427 Mt 66(32,99)

59anos | . 47 98 131 141 284 349 241 * * 34(10;59)

2 1019anos | ')’ 42 66 91 79 301 315 183 " 31(016.2)

2 20-59anos |65 34 56 85 87 101 107 100 *  **  09(0,314)

g >60anos |01 00 03 59 28 81 138 81  *  17(07;28)

S Gestantes™ (03 02 24 45 40 440 496 563 Y 91(45137)

Coberturatotal 7,3 34 60 92 88 169 191 146 173 177  17(09;24)

Contribugao do 7; 922 978 689 807 540 595 684 566 470  -43(7,1;14)
ContribUigéo do e- *k* *k%* *k%* *k%* *kk *kk *kk .

SUS AB 68 104 51 09 (0,2 16)

<5anos |63 343 289 327 303 350 316 280 ** =  18(1551)

59anos |95 263 245 262 291 269 248 228 Y 11(1,1;33)

10-19anos |13 67 50 45 49 40 34 27 U .01(08;06)

20-59anos |02 35 24 31 33 34 25 19 Y 01(0306)

. >60anos |01 62 39 56 71 65 46 21 U 02(0812)

3 Gestantes™ (1,1 77 46 183 286 502 537 638 U 97(73121)

Coberturatotal |16 85 67 76 81 82 69 58 511 103  03(-03;09)

C°"""F‘,’;'If’a° WITh 61 249 253 199 259 350 385 378 411 03(4842)
ContribUigéo do e- *k%k *kk *k%k *kk *k*k *k*k *k*k .

SUS AB 06 86 18  05(0111)
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TABELA 2: CONTINUACAO

<5 anos 382 249 43,3 46,7 439 36,3 443 464 e e 1,5 (-1,0; 4,1)

5-9 anos 23,7 16,6 230 259 36,7 408 254 236 e e 1,3 (-1,7;4,2)

10-19 anos 9,5 6,6 8,7 10,2 258 33,5 13,00 13,8 e e 1,8 (-1,6; 5,2)

20-59 anos 53 5,9 6,8 8,0 9,4 9,4 9,2 10,8 e e 0,8 (0,6; 1,0)

b >60 anos 0,1 0,0 0,4 1,1 6,7 6,7 10,0 17,7 e e 2,4 (1,3; 3,4)
S, Gestantes™ 16,5 6,6 13,8 455 417 316 345 67,3 e e 6,5 (1,7; 11,3)
> Cobertura total 9,4 7,6 10,1 11,7 16,1 16,9 13,2 155 16,08 17,42 1,0 (0,5; 1,5)

Contribuicao do
PBF
Contribuicao do e-
SUS AB

IC95%: intervalo de 95% de confianga; PBF: Programa Bolsa Familia; e-SUS AB: e-SUS Atencgéo Basica
* Coeficiente da regresséo linear;
** Estimativa especifica para gestante: (numero de nascidos vivos do ano anterior + 10% de perdas resultantes de abortos e
subnotificagdes) x percentual de populagdo feminina em idade fértil.
*** Dados nao disponiveis

70,7 881 728 610 406 419 540 449 384 30,2 -5,3 (-7,8; 2,8)

*k* *k%* *k%k *k%* *k% *k% *k%k 8’3 14’0 22’7 2’1 (0’8’ 3’4)

Pode-se verificar que nenhum municipio avaliado apresentou queda do numero de usuarios acompanhados. Os grupos de
adolescentes e idosos foram os que apresentaram crescimento da cobertura em menor nimero de municipios.
Entre 2008 e 2017 a participagcao do PBF no acompanhamento do estado nutricional apresentou queda de 6,9% em Muriaé e

6,4% em Manhuagu. Nos demais municipios esta participacdo se manteve estavel.
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A figura 1 apresenta a associagao da cobertura de avaliacdo do estado
nutricional registrada no SISVAN Web com as variaveis socioeconémicas,
demograficas e de saude nos municipios avaliados. Foi observada associagéo
positiva com as variaveis: proporgao de populagao rural (p<0,001) e cobertura
de ACS (p<0,00) e associacdao negativa com populagao total (p<0,001),
densidade demografica (p=0,006) e PIB per capita (p=0,008).
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Figura 1: Associagdo da cobertura populacional de acompanhamento do
estado nutricional do SISVAN Web com variaveis socioecondmicas,
demograficas e de saude.
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6.1.5. Discussao

A baixa cobertura do SISVAN foi verificada em todos os municipios
avaliados. Dentre os grupos, adolescentes e idosos apresentaram menor
crescimento da cobertura no periodo, o que corrobora com os resultados
encontrados no sul do Brasil (14). Embora as criangas precisem de protegao
e atencado especiais, ha poucos dados confiaveis e consistentes para
adolescentes e idosos. O Global Nutrition Report, 2017, alerta que sao
necessarios dados mais consistentes para a faixa etaria de adolescentes, a
fim de garantir a saude deste grupo etario em uma fase tao critica do curso
da vida, com mudangas fisicas, mentais e do estilo de vida. Muitos
adolescentes sdo afetados por desvios nutricionais, no entanto, recebem
pouca atencdo em VAN (10).

Idosos estdo em risco de comprometimento do estado nutricional
devido as alteracdes fisicas associadas com o envelhecimento, bem como
fatores cognitivos, psicolégicos e sociais, como deméncia, depressao,
isolamento e renda limitada. A desnutricdo, que é comum ocorrer no
envelhecimento, afeta negativamente a qualidade de vida, aumenta os custos
com saude e aumenta o risco de mortalidade a curto prazo (19),por isso faz-
se importante a avaliacdo do estado nutricional deste grupo.

O acompanhamento de gestantes apresentou aumento substancial no
periodo avaliado em todos os municipios. Isso se deve a maior atengcado dada
ao pré-natal e coleta de dados antropométricos durante pré-natal (20).
Ressalta-se que o valor de referéncia para este grupo foi estimado,com base
no numero de nascidos vivos, e populacdo em idade fértil do ano em questao,
uma vez que nao ha valor de referéncia determinado para este grupo (16).
Provavelmente, em decorréncia desta estimativa, a propor¢ao de gestantes
com cobertura de avaliagdo do estado nutricional se mostrou superstimada no
ano de 2014 e 2015, no municipio de Cataguases.

A participagao do Programa Bolsa Familia na obteng¢ao de dados para
a VAN, apresentou tendéncia de queda no periodo avaliado. A VAN se
constitui como uma condicionalidade deste programa de transferéncia de
renda, no entanto s&o observadas fragilidades na articulagéo

intergovernamental e na coordenagao intersetorial da gestdo destas
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condicionalidades da saude que prejudicam o alcance dos propésitos (21).
Por outro lado, esta tendéncia de queda da participagdo na cobertura de
avaliagao do estado nutricional se deve a redugdo do numero de beneficiarios
do programa em raz&o da crise na politica econémica brasileira desde o inicio
de 2014 (22).

No entanto, o recorte do acompanhamento nutricional da populagao
beneficiaria do PBF no SISVAN mostra a importancia desta agado no conjunto
de dados disponiveis da vigilancia nutricional no pais e reflete o resultado
positivo desta acdo como parte das condicionalidades de saude do programa
de transferéncia de renda. Este resultado pode ser observado ainda em 2015,
em que 68,4% dos dados nutricionais disponiveis no SISVAN foram oriundos
do sistema de gestdo das condicionalidades de saude e expressam o estado
nutricional da populagao beneficiarias do programa.

A participacdo do e-SUS AB, uma estratégia do Departamento de
Atencéo Basica (DAB) para reestruturar as informag¢des da Atengao Basica
(AB) em nivel nacional, iniciada em 2015, apresentou tendéncia de aumento,
embora pequeno, no acompanhamento do estado nutricional, no periodo
avaliado. Em alguns municipios brasileiros a reestruturacdo dos SIS na AB
junto ao e-SUS AB ja esta avangada e, embora seja algo novo, ja mostrou
beneficios no processo de trabalho dos profissionais envolvidos,
principalmente na diminuicdo da quantidade de impressos utilizados nos
registros de atendimentos e procedimentos realizados por cada um e na
duplicidade de trabalho, como € o caso do SISVAN. Apesar de ainda
apresentar limitacbes, espera-se que este sistema integrado traga muitos
beneficios para os servigos de saude brasileiros (23).

A associagao positiva com a cobertura de Agentes Comunitarios de
Saude verificado nos municipios da Zona da Mata Mineira é pautada no fato
de que a informacgédo gerada para o SISVAN é produzida na maioria dos
municipios pelos ACS, que realizam a coleta de dados antropométricos, e por
isso esta categoria profissional tem atuacdo decisiva no processo de
ampliagao da cobertura e acompanhamento do SISVAN (24).

Além da importante atuagdo da categoria profissional de ACSs,
questdes financeiras podem ser destacadas. Quando feita a associagdo com

o PIB per capita valores maiores deste estiveram associados a menor
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cobertura do estado nutricional, o que nos remete ao fato de a cobertura do
SISVAN estar mais ligada a organizagao dos servigos e nao as condi¢des
socioecondmicas do municipio. Sabe-se que a relagdo entre a riqueza dos
paises medida pelo PIB ou pelo PIB per capita e os diversos indicadores de
saude nao &€ linear (25).

Os municipios que apresentam proporgao de populagao rural maior
que 8% tiveram a cobertura de avaliacdo do estado nutricional aumentada em
relagdo aos que tem proporg¢ao de populacéo rural menor, principalmente a
partir do ano de 2013. Ao contrario do que se espera, 0 acesso a populagao
adstrita ndo constitui um fator dificultador de cobertura da avaliagao do estado
nutricional. Concomitantemente municipios com menor populagao residente
apresentam uma tendéncia de crescimento maior em relagdo aos demais.

Observou-se que os municipios com menor densidade demografica
tiveram uma tendéncia de crescimento maior da cobertura do estado
nutricional no SISVAN. Mendes (2011) afirma que ao definir as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) e os pontos de atencdo € necessario considerar as
peculiaridades regionais, especialmente no que concerne a regides de baixa
densidade demografica, neste sentido, a dispersdo da populagdo ao ser
considerada, pode favorecer maior quantidade de pontos de servicos de
saude, facilitando o acesso da populagao residente.

Nao houve associacdo com o com numero de nutricionistas do SUS.
No entanto, esta variavel apresenta limitagdo uma vez que nao foi
questionada a carga horaria de trabalho e em qual nivel de complexidade
ocorre a atuacado deste profissional. O mesmo ocorreu com o numero de
NASF-ABs, e neste caso a limitagdo se deve a presenga ou nao de categorias
profissionais diferentes neste nucleo, como a do profissional nutricionista.

Por fim, a constatagcdo de nao haver diferenga significativa no
aumento da cobertura de avaliacdo do estado nutricional quando ha aumento
do PIB, mostra que a incorporagao da pratica de VAN no cotidiano dos
servicos de saude ndo depende exclusivamente da disponibilidade de
recursos financeiros, mas principalmente de outros aspectos, como o
comprometimento politico com a saude coletiva e com o SUS por parte de
gestores e profissionais responsaveis pelas a¢gdes de alimentagao e nutricdo

nos territérios (16). Esse comprometimento deve incluir politicas voltadas a
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educacdo permanente e maior valorizagdo de profissionais com papeis
decisorios no territorio.

No presente estudo n&o foi possivel avaliar a tendéncia de cobertura
da avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar por falta de dados
disponiveis, ja que os municipios iniciaram esta agao recentemente. Os dados
ainda se mostram pouco consistentes e descontinuados. No entanto,
considerando a importancia do aspecto alimentar da VAN, esta avaliagao
constitui um campo instigante para futuros estudos dentro do tema. Da mesma
forma nao foi analisada a tendéncia de prevaléncia de desvios nutricionais
nesta mesma populagcdo, o que também motiva novas abordagens neste
mesmo territorio.

Na interpretacdo dos resultados, € necessario mencionar algumas
limitacbes que podem levar a possibilidade de vieses decorrentes da
utilizacdo de dados secundarios, como o subregistro ou erros no processo de
geragado da informagédo, calculo estimado do numero de gestantes e nao
especificacdo da carga horaria e nivel de complexidade de atuagdo dos

nutricionistas que atendem no SUS.

6.1.6 Implicag6es em Saude Publica

Este trabalho retrata a baixa cobertura da avaliacdo do estado nutricional
da populacédo e evidencia a necessidade de se obter dados pertinentes e
fidedignos para permitir o monitoramento da rotina da situagao nutricional e
de saude de uma populagao, de forma a facilitar a detec¢do de tendéncias
que auxiliem na tomada de decisdes e formulacdes de acdes e politicas de
saude de um determinado pais ou regido. De fato, um sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional deve incluir um amplo conjunto de indicadores
apropriados e com qualidade, que sejam coletados com uma frequéncia
satisfatoria e que se concentrem em grupos vulneraveis a inseguranga
alimentar e nutricional. Conhecer os fatores que influenciam na tendéncia do
acompanhamento nutricional nos servicos de saude permite aos tomadores

de decisao identificar urgéncias, elaborar estratégias de impacto antes do
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inicio de uma crise e facilitar o inicio oportuno dos esforgos de resposta e

reducao de riscos.
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6.2. Artigo Original 2: Analise da percepg¢ao dos profissionais sobre
a atuagcao da Vigilancia Alimentar e Nutricional: uma abordagem
qualitativa

6.2.1. Resumo

Objetivo: Identificar a percepgéo dos profissionais em relagdo a atuagéo do
servico de Vigilancia Alimentar e Nutricional nos sete municipios polo da Zona da
Mata mineira.

Delineamento: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, cuja
analise dos dados se conduziu por meio da analise de conteudo dos
depoimentos extraidos das entrevistas semiestruturadas realizadas pela
equipe de pesquisadores do projeto devidamente treinada. Cenario: o estudo
foi realizado em sete municipios polo da Zona da Mata mineira: Cataguases, Juiz de
Fora, Manhuacu, Muria€, Ponte Nova, Uba e Vigosa.

Sujeitos: os Coordenadores da Atencao Primaria a Saude, Referéncias
Técnicas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, nutricionistas e
digitadores-

Andlise de dados: Realizou-se 41 entrevistas gravadas em audio e
transcritas na integra, cujos entrevistados foram recrutados por contato telefénico
para agendamento. A analise dos dados foi realizada com o auxilio do software
IRAMUTEQ (Interface de R pour I€s Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) 0.7 alpha 2. A andlise interpretativa do corpus foi discutida
a luz do referencial tedrico de Bardin (2011) e Minayo (2014), por meio da Analise de
Conteudo.

Resultados: as principais percepcgcdes dos entrevistados dizem respeito ao
reconhecimento das potencialidades do SISVAN, compreensao dos sistemas e suas
funcionalidades, destacando o mapeamento dos principais agravos nutricionais
reconhecidos no territério. Em relagdo ao processo de trabalho foram destacadas
como fragilidades a falta de capacitagéo e a nao utilizagao das informagdes geradas
para tomada de decisbes em saude.

Conclusdes: Sem condigdes de trabalho, sem transporte e com carga horaria
de trabalho insuficiente, torna-se um desafio inalcangavel a realizagao do diagndstico
nutricional de qualidade. Esforgos para conscientizar a respeito da importancia das
acdes de VAN séo cruciais em todos os niveis de atuacao, destacando capacitagao
de recursos humanos, qualidade no registro do dado e recursos estruturais

adequados.
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6.2.2. Introdugao

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) agrega
dados antropométricos e do consumo alimentar e auxilia na gestdo das
informacgdes da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), desde o registro até
a geragao de relatérios, contribuindo para subsidiar decisbes politicas
voltadas para a melhoria da situagao de saude (1).

Embora tenham sido reconhecidos como um importante componente
no combate a desnutricdo e outros agravos nutricionais, os sistemas de VAN
permanecem fracos na maioria dos paises em desenvolvimento. Razdes para
isso incluem falta de consenso sobre os melhores métodos para implementar
a vigilancia nutricional, falta de confianga nos dados de vigilancia e poucos
dados para comparacao sobre os custos de diferentessistemas eficazes que
justificariam investimentos em taissistemas (2).

Autores brasileiros que investigaram a implantagao e implementagao
do SISVAN e seu papel no ciclo de gestdo e produgdo do cuidado em
alimentacgao e nutricdo, bem como as limitagdes do SISVAN ndo encontraram
resultados diferentes. Os principais problemas relacionados a
operacionalizagdo do sistema e uso das informacgdes coletadas para a
elaboracao de acdes, geralmente, podem ser identificados em uma ou mais
dimensbes de seu funcionamento (3, 4, 5). Além de colaboragdo entre as
esferas de governo, Camilo e colaboradores (6) também destacaram como
entraves para o fortalecimento do sistema, problemas relacionados a estrutura
fisica, capacitacao dos profissionais; comunicagdo e colaboragao entre as
esferas de governo; interatividade e inteligéncia do sistema.

A incorporagéao da pratica de VAN no cotidiano dos servigos de saude
nao depende exclusivamente da disponibilidade de recursos financeiros, mas
fundamentalmente de outros aspectos, como o comprometimento politico com
a saude coletiva por parte de gestores e profissionais responsaveis pelas
acgdes de alimentagao e nutricdo nos territérios (7). Compartilhar experiéncias
sobre VAN, a fim de fornecer discernimento sobre o que funciona e o que nao
funciona na pratica, além de reconhecer as dificuldades, potencialidades e
percepcdes sobre o sistema em questao sado atitudes favoraveis ao seu

crescimento(8).
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Ainda segundo Donabedian (9) a qualidade da atencgao sanitaria se da
por meio da interacao de diversos fatores interdependentes como dispositivos
gerenciais, financeiros e organizacionais, aspectos do cuidado e da
capacidade profissional, adequacao dos desfechos, e se um destes fatores
apresentar falha, todo o processo pode ser prejudicado. Desta forma,
qualquer processo avaliativo deve considerar as percepgdes e preferéncias
dos individuos, visto que estas determinam sua satisfagdo, ou seja, a
legitimidade e aceitabilidade da atengdo em saude, (9), (10).

E objetivo deste estudo, identificar a percepcdo dos profissionais
sobre atuagao do servigo de VAN nos sete municipios polo da regido da Zona

da Mata, Minas Gerais, Brasil.

6.2.3. Métodos

6.2.3.1 Local de estudo

Foram selecionados sete municipios da mesorregiao da Zona da Mata
do estado de Minas Gerais (Cataguases, Juiz de Fora, Manhuagu, Muriaé,
Ponte Nova, Uba e Vigosa) por consistirem em municipios polo de saude de
suas respectivas microrregides. Os municipios foram identificados
aleatoriamente pelas letras A, B, C, D, E, F e G, a fim de garantir-lhes o
anonimato. As entrevistas individuais foram realizadas por um grupo de
pesquisadores do estudo com experiéncia anterior em pesquisa qualitativa,

em um local cedido por cada municipio.

6.2.3.2. Participantes e recrutamento

Para investigar as diferentes percepgdes dos profissionais em relagao a
atuacgao na VAN, foram realizadas entrevistas com auxilio de um questionario
semiestruturado com cada um dos profissionais envolvidos no processo de
trabalho da VAN: os coordenadores da Atengao Primaria a Saude (APS) dos
municipios; Referéncia Técnica do SISVAN; todos os nutricionistas da APS e
todos os digitadores de dados no SISVAN, totalizando 41 entrevistas. Alguns
municipios ndo apresentavam determinadas categorias profissionais, como &

0 caso do municipio D que nao possuia nutricionista atuando na APS no
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periodo da pesquisa. O digitador desse mesmo municipio nao participou por
nao apresentar condicoes de ser entrevistado em razao de déficit cognitivo.
Uma nutricionista do municipio E nao participou por encontrar-se de licenca
maternidade e outra do municipio B ndo aceitou participar do estudo. Em
alguns municipios o mesmo profissional acumulava a fungao de Coordenador
da APS e Referéncia Técnica do SISVAN, como € o caso dos municipios B e
C.

A equipe de pesquisa tem uma parceria firmada de mais de dois anos
com 0s municipios do estudo e mantém uma cooperagao que contribuiu para
a realizacdo desse trabalho. A equipe de trabalho se deslocou até os
municipios nas datas pré-agendadas no qual se esclareceu os objetivos do
estudo. Foi solicitado aos participantes o consentimento informado por escrito
€ a permissao para gravar a discussao em audio por meio do TCLE. A coleta
de dados foi realizada entre novembro de 2017 e marco de 2018. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), respeitando os aspectos
éticos, conforme Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o
parecer 2.370.346 de 08 de novembro de 2017.

6.2.3.3. Estrutura conceitual e ferramentas de estudo

Foi construido um Modelo l6gico da VAN dos municipios polo da Zona
da Mata mineira (Figura 1), elaborado e adaptado dos estudos de Vitorino,
2017 (19) e Vitorino, 2017b (20) , de modo que auxiliasse no delineamento da
pesquisa. A estrutura baseia-se em dois niveis, gestdo e execucdo, com foco

nas praticas de trabalho e responsabilidades de cada ator envolvido
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NIVEL CATEGORIA RESPONSABILIDADES RESULTADOS

ESPERADOS
Apoio a0 municipio no Fortalecimento da
Secretaria que diz respeito ao capacidade de
| Regionalde planejamento e planejamento e
Saude (SRS) |, | gerenciamento de agdes gerenciamento das agdes
locais.
de VAN;
Analise e divulgacdo das
o - informagdes a nivel Aumento da cobertura
'ﬁ Coordenagao de regional da populadio alvo
n Atengdo :
(@D Primbsia & monitorada
riméria a ) .
Satde ¢ sistematicamente;
Planejamento e Identificacdo de areas
gerenciamento de agdes .
— locais: geograficas, segmentos
—> Refer.enma . L ] sociais e grupos
Técnica do Analise e divulgacéo de lacionais sob i
SISVAN informacgdes a nivel popu aCIOr.lalls $0D 115€0
municipal municipal. nutricional;
? >
Melhoria da qualidade
técnica da informagao
»| Profissionais da ¢ produzida pelo
PA.ter}g'ao‘ Coleta de dados; SISVAN;
rlmrflga a Execugdo de atividades .
. Saade de apoio 4 VAN: | Fo.rtalemmento .da
= Implementagio da VAN capacidade de andlise da
8 nos Servigos de Saude. informag@o produzida;
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Realizar a entrada de as PO 1.1cas. publicas
dados no SISVAN; locais direcionadas a
Fornecer apoio a VAN e melhOl‘ia da Situa(;ﬁo
| Digitadores |__J | suaimplementagionos | alimentar e nutricional.
servigos de Saude.

Figura 1 Modelo Logico da Vigilancia Alimentar Nutricional na Zona da Mata
mineira, nivel regional.

Posteriormente foram desenvolvidos questionarios semiestruturados
para cada profissional a fim de guiar a entrevista a partir do quadro conceitual
e tedrico do estudo. Para a avaliacdo da percepcdo profissional e
compreensao das atividades desenvolvidas pela VAN em cada municipio,
foram investigados os papéis desempenhados por cada ator, a organizagao e
execugao das acgdes de vigilancia, funcionalidade e uso do sistema de
informacdo, potencialidades e fragilidades, além dos resultados

intermediarios e finais produzidos.
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6.2.3.4. Analise de dados

As entrevistas, com duragdo de aproximadamente 60 minutos cada,
foram gravadas em audio em aparelho digital Sony® e transcritas na integra.
Os participantes foram anotados em transcricdes como P1, P2, etc,
mantendo o anonimato. A analise interpretativa do corpus foi discutida a luz
do referencial tedrico de Bardin (2011) e Minayo (2014), por meio da Analise
de Conteudo, com o auxilio do software de analise de dados qualitativos
IRAMUTEQ (Interface de R pour I€s Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) 0.7 alpha 2. As transcri¢des foram codificadas por dois
pesquisadores treinados. Foi desenvolvido um documento com os cédigos
com base nos questionarios das entrevistas nos resultados emergentes, que
foi continuamente revisado para garantir significados e definigbes de codigos
atualizados e consistentes.

A concordancia foi alcancada por meio da discussao da codificagao
inicial; um terceiro pesquisador arbitrou quaisquer divergéncias. Foi utilizado
o método de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), que agrupa e
organiza graficamente de acordo com a frequéncia de palavras, com énfase
na comparacgao das respostas pelos diferentes sujeitos participantes.

Foram consideradas as palavras com frequéncia igual ou superior a
média, com qui-quadrado (x?) maior ou igual a 3,84 e nivel de significancia de
a=5% (p <0,05) (18). Os resultados foram analisados de acordo com os
coédigos que foram desenvolvidos dedutivamente a partir dos guias de
entrevista e indutivamente a partir dos resultados do estudo. Esses codigos
foram: (i) identificacdo de cada um dos sete municipios; (ii) identificagdo do
profissional respondente e (iii) identificagcdo e compreensédo das tematicas.

Estes resultados foram depois agregados em topicos principais.

6.2.4. Resultados

A Tabela 1 resume as caracteristicas dos 41 participantes do estudo.
87,8% eram do género feminino. Os niveis de escolaridade dos nutricionistas
eram os maiores sendo que 22,7% destes tinham mestrado. A idade média

do género feminino foi 40 + 10 anos e do género masculino 35 + 5 anos.
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TABELA1: Caracteristicas dos participantes do estudo, Zona da Mata, Minas

Gerais, Brasil.

Coordenador Referéncia Técnica

APS do SISVAN Nutricionista Digitador

n % n % n % n %
Escolaridade
Ensino Médio - - - - - - 5 714
Ensino
Superior 1 12,5 - - 4 18,2 2 286
Especializaga
o] 6 75,0 3 75,0 13 59,1 - -
Mestrado 1 12,5 1 25,0 5 22,7 - -
Género
Masculino 2 25,0 - - - - 3 429
Feminino 6 75,0 4 100,0 22 100,0 4 571
Idade
<29 anos 1 12,5 - - 4 18,2 1 14,3
30 - 45 anos 7 87,5 3 75,0 10 455 4 571
> 45 anos - - 1 25,0 8 36,4 2 28,6

O corpus constitui-se por 5.522 segmentos de texto (ST), com

aproveitamento de 4.404 STs, (79,75%). Os resultados foram agrupados em

quatro classes principais: (i)percepgodes relacionadas a compreenséo da VAN

e 0 SISVAN; (ii) percepgdes relacionadas a identificagdo e compreensio dos

componentes de estrutura do SISVAN; (iii) percepgdes sobre o processo de

trabalho e (iiii); percepcdes sobre os resultados do SISVAN, expressos em

formato de dendograma (Figura 2).
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Percepcao profissional em relagéo a atuacéo do
servigo de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
na Zona da Mata mineira

Classe 3. Processo de
trabalho
(1365 ST; 30,99%)

Classe 1. Resultados do
servico
(1859 ST; 42,21%)

Classe 2. Compreenséao
de VAN e SISVAN
(332 8T; 7,54%)

Classe 4. Identificagdo e
compreensao dos
componentes de

estrutura do SISVAN
(848 ST; 19,26%)

Palavra X: Palavra Xz Palavra Xz Palavra x?
Encaminhamento 329,78 Capacitagéo 48,86 Vigiar 165,91 Insuficiente 648,36
Fluxo 80,05 Coordenacéo 2417 Risco 142,68 Recurso 540,42
Rede 74,58 Atingir 11,73 Doenga 138,7 Quantidade 382,48
ESF 74,09 Parceria 10,92 Futuro 73,52 Capacitado 330,46
Contrarreferencia 51,48 Comprometimento 9,38 Retrato 61,47 Antropométrico 93,67
NASF-AB 23,73 Ferramenta 8,23 Fidedigno 40,1 Transporte 61,73

Figura 2. Dendograma da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) com
as principais evocacgoes (p<0,05) distribuidas em suas respectivas classes

6.2.4.1. Classe 1: Percepgoes sobre os resultados do SISVAN

Nesta classe foram apontados diversos tépicos, com percepgdes

relacionadas as agdes de educacao permanente, potencialidades e desafios

do servigo, sugestdes de melhorias e questdes de satisfagao profissional.

Quando perguntado sobre as potencialidades do SISVAN, os

profissionais destacaram o direcionamento das agdes. Como um entrevistado

respondeu:

“O SISVAN pode trazer pra toda a populagdo assim como as

criangas o melhor direcionamento das agdes de atengao basica,

diminui internagdes e outros problemas de saude”. (P41, com 6

meses de atuacéo nesta fungéo).

Os profissionais reconheceram que, a medida que tem conhecimento

dos objetivos e das metas do servigo o interesse em cumpri-las aumenta. No

entanto, consideram importante o conhecimento das mesmas:
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"Eu queria saber sobre as metas, por exemplo, cada municipio tem
a quantidade certa que vocé tem que atender. Porque eu vejo o
pessoal dizendo que a gente ndo cumpriu meta, mas a gente nem
sabe que metas s&o essas”. (P33, com 14 anos de atuagao nesta

funcao).

A maioria dos coordenadores da APS tinha pouca experiéncia com o
SISVAN. Um entrevistado relatou:

“Porque essa parte da vigilancia alimentar e nutricional ndo é muito da
minha algada, eu entrei aqui de paraquedas”. (P18, com 2 anos e 8

meses de atuando nesta funcao).

A necessidade de Educagao permanente no servigo foi evidenciada por
varios entrevistados, inclusive se referindo a padronizacdo da coleta de

dados:

“O que eu tenho de sugestdes para melhorar a execucao das acbes de
vigilancia alimentar e nutricional é capacitagao” (P37, com 7 anos de

atuacao)

“Porque na verdade eu acho que deveria ter capacitacao, informacéao, o
que que é o SISVAN, pra que que vocé vai fazer isso, entendeu, agora
pde o servico na sua mao, sem nenhuma informacao, “oh isso aqui vocé
vai digitar, t4. Entdo toma, digita”, ai vocé vai preocupar com o que?”

(P13, com 1 ano de atuacao)

“Eu penso que deveriamos ter capacitagbes voltadas para os ACS,
porque eles nos ajudam muito e também sobre a questdo de
antropometria, sobre a posi¢gdo do individuo, se esta de frente ou de
costas, com calgado ou sem calgado”. (P37, com 23 anos de atuagéo na

funcao)

A cobertura do SISVAN de forma homogénea a todas as fases do

curso da vida foi evidenciado como um desafio:
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“A questado dos desafios seria tratar as faixas etarias separadamente,
porque eu notei que, no ultimo relatério que eu tirei, eram pouquissimos
idosos, sdo muitas criangas e gestantes, porque eu utilizo o cadastro do
SUS Pré-Natal, mas para os idosos eu acho que teria que fazer um
trabalho voltado” (P30, com 2 anos de atuagao na funcao).

Alguns entrevistados expressaram preocupagéao substancial com a falha

na composi¢cao da equipe.

“A quantidade de nutricionistas é insuficiente, € como eu t6 te falando, a
gente poderia ter dentro, e no caso vao colocar no programa de atengao
primaria, a gente tem algumas falhas. Eu acredito que quando ele foi
elaborado eu acho que poderia ter sido mais bem estruturado, entendeu.
Assim como precisa de um médico a atencdo primaria, a gente precisa
também de uma nutricionista, entendeu”. (P31, com 2 anos de

experiéncia na funcao).

Os entrevistados atribuiram os avancos em relagdao as atividades
coletivas desenvolvidas pelo Nucleo Ampliado de Saude Familia e Atencao

Basica:

"uma vez nés criamos uma tabela e ela me contava se a crianga estava
em baixo peso, fizemos um grafico, foi bem bacana, a gente pedia as
nutricionistas para que aquelas criangas que estavam de baixo peso,
para que elas fossem observadas, para que fossem acompanhadas, para
que fizessem grupos com elas do NASF-AB”. (P15, com 1 ano e meio de

atuacao nesta fungao).

Enquanto os nutricionistas, profissionais que atuam na pratica,
pontuaram questdes sobre diagndstico nutricional como potencialidades, os
coordenadores apontaram aspectos sobre recursos financeiros, vinculados a
alimentagao adequada do sistema de informacao, fazendo referéncia para sua
atuacéo.

Além das citacdes a respeito dos resultados do SISVAN, os

entrevistados expressaram sugestdbes para a melhoria do servigo,
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relacionadas a parcerias e gestao politica:

"Entdo tem que ter um gestor, que esteja preocupado realmente
com o que esta acontecendo no municipio. Acho que juntamente a
isso, deveria haver parcerias com a universidade, que é uma
referéncia, poderia ter mais, poderia se pensar em fazer um
trabalho mais conjunto, mas se a gestdo nao quer, como a
universidade vai participar? Tudo se resume a vontade politica

mesmo”. (P36, com 10 anos de atuagao nesta funcéao).

A figura 3 resume os principais achados deste estudo, sintetizando
a percepcao dos profissionais nos principais componentes do processo de
trabalho e compreensao da VAN. Em relagdo a compreensao conceitual, os
sujeitos avaliados identificam a aplicabilidade do SISVAN como instrumento
de VAN, ao se destacar a fungdo de mapeamento, avaliagcao e verificacdo da
situacdo de saude da populagdo. Contudo, as condigdes de trabalho se
apresentam incipientes revelando uma estrutura desamparada em
equipamentos, espaco fisico e recursos materiais. Dentro do processo de
trabalho sdo suscitados insuficiéncia de carga horaria de trabalho,
composicdo da equipe e atuagdo fragmentada e desarticulada dos
nutricionistas, em razao da inexisténcia de uma RAS bem definida e
apresentada. Nao obstante os resultados da atuagcdo caminham na mesma
direcdo, mostrando falta de direcionamento das acgbes, caréncia de
conhecimento e investimentos gerenciais, além de nao vislumbrar parcerias
importantes e enriquecedoras. Como produto final ha o comprometimento do

gerenciamento do risco, expressado na ineficiéncia e ineficacia das politicas de

alimentacéao e nutricao.

6.2.4.2. Classe 2: Percepgoes relacionadas a compreensao de VAN e
SISVAN

Essa classe foi responsavel pela identificacdo do conceito de VAN,
funcionalidade do SISVAN e a relagdo com as metas do servigo.
Alguns participantes tiveram dificuldade em separar o conceito de VAN
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com o do SISVAN. Discrepancia sobre a conceituagdo e funcionalidade
aconteceram. Enquanto a maioria dos coordenadores pontuou o conceito de
VAN como mapeamento, os digitadores n&o souberam discernir sobre essas

questdes, o que esta ilustrado nos depoimentos que se seguem:

" Eu entendo que o SISVAN, como a gente vem desenvolvendo, é mais
para a gente ter um mapeamento do que é alimentagao e nutricdo no
municipio, porque vocé consegue ver as areas que tém mais obesidade,
as areas com mais desnutricdo,” (P22, Coordenador com 15 anos de

atuacao nesta fungao).

“Eu sei que o SISVAN é um programa pra ajudar, quer dizer, ha a
eficiéncia, até o crescimento da populagdao, como que vai né, como cada
familia vive, esse programa é bom pra avaliar cada familia, as
necessidades, enfim, o que acontece com cada um” (P13, digitador, com

1 ano de atuagao na fungao).

6.2.4.3. Classe 3: Percepgoes sobre o processo de trabalho

Apesar de o0s municipios entrevistados apresentarem pequenas
diferencas em seu cenario epidemioldgico, demografico e social, muitas
semelhancgas entre os diversos cenarios foram destacadas. Embora alguns
municipios efetuem algumas agdes de forma um pouco mais avangada, os
relatos levam a concluir que sdo agdes isoladas ou realizadas de forma
incompleta, como é o caso do referenciamento e contrarreferenciamento de

usuarios.

“Com relagao a contra referéncia, eu recebo e emito, mas ndo é 100%.
Se fosse colocar em porcentagem, seria uns 60%, mas eu ndo percebo
dificuldades nesse referenciamento, quando eu encaminho eu também

recebo”. (P40, com 7 anos de atuagao na fungao)

Foi relatada como isolada e fragmentada a atuagao dos nutricionistas,
devido a inexisténcia de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) bem definida
e fortalecida, no entanto destacou o papel do NASF-AB como um

71



potencializador das acdes de alimentagao e nutrigao.

“...a nossa atuacao aqui, na rede de saude daqui, no momento eu avalio
como fragil, avalio a atuagdo como fraca. Agora com a implantagédo de
mais equipes de NASF-AB vamos ter uma atuagdo bem melhor”. (P32,

com 4 meses de atuagéo na funcao).

Destacando o processo de trabalho, foi evocada a necessidade de

melhor utilizacdo das informacgao e implementacao de agdes efetivas.

“...isso que eu acho falho, essa transicdo demografica, epidemiolégica e
nutricional no pais, como é que pode? Mas vocé gera numeros, fica
alimentando o sistema, mas nao existem acbes efetivas.” (P37, com 7

anos de atuagao na funcéo).

A compreensdo do que era uma dificuldade do servico também se

pautou na carga horaria reduzida de alguns profissionais. Como frisado:

"Eu entendo que as dificuldades ao executar as acbes de VAN estao
relacionadas a falta de tempo, eu acho que a carga horaria traz
dificuldades para executar. Eu ndo sei como é na realidade do posto,
onde ocorre a execug¢ao, como eu nado conhegco como funciona, mas
consigo afirmar pela minha percepgao que o problema € a falta de tempo

pra fazer tudo”.(P9, com 5 anos de atuacao nesta fungao).

6.2.4.4. Classe 4: Percepgoes relacionadas a identificagao e
compreensao dos componentes de estrutura.

Os entrevistados relataram inadequacdes quanto aos equipamentos
antropométricos e falta de espaco adequado para pratica de atividades
coletivas. As limitagbes de carga horaria de trabalho também foram

consideragdes importantes.

“A primeira coisa que a gente precisa ter € uma balanca, eu tenho a minha
balancga, carrego dentro do carro comigo e isso vale também para o

transporte, porque eu sou a unica nutricionista que atende a zona rural,
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se eu for depender de carro para fazer o atendimento, eu nao fago o

atendimento” (P3, com 24 anos de atuacéo)

“... as principais dificuldades que eu sinto é a falta de tempo no trabalho
e espaco para fazer atividades coletivas. Acho que seriam esses dois,
porque eu tendo um pouco mais de tempo e local para realizar isso, eu
acho que o resto a gente consegue. Material as vezes que falta, mas eu
acho que a gente ndo precisa de muito para realizar essas a¢des”. (P25,

com 8 anos de atuacgéo).

FRAGILIDADESDA TRiAE)E DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
INFORMACAO — TOMADA DE DECISAO - ACAO

Compreensao conceitual

SOBRE a VAN E SISVAN ESTRUTURA

Mapeamento- avaliagéo -
verificagao

Falta de equipamentos
Espaco inadequado para as
acoes

PROCESSO DE TRABALHO
Carga horaria insuficiente
Composigao da equipe
inadequada
Fragilidade na atuacédo do
nutricionista

RESULTADOS
Inexisténcia do Direcionamento das agdes
Falta de clareza e conhecimento das metas
Falta de educagao permanente
Falta de vontade politica
N&o vinculagéo e parceria com a Universidade

v

COMPROMETIMENTO DO GERENCIAMENTO DO RISCO

INEFICIENCIA E INEFICACIA das politicas e agdes de alimentagao e nutrigdo

Figura 3. Percepgao dos profissionais sobre a VAN, Zona da Mata mineira,
2018.
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6.2.5. Discussao

Confome os achados deste estudo, a percepcado dos profissionais
sobre o SISVAN revela um sistema fragil e desestruturado nos municipios
avaliados, ndo apresentando condigbes de responder e corrigir os principais
problemas nutricionais prevalentes na Atengao Basica. Verificou-se condi¢des
incipientes de trabalho, com reduzida carga horaria e outras necessidades
estruturais como auséncia de equipamentos antropométricos e espaco fisico
adequados o que comprometem a geracéo de informacdes de qualidade e a
implementagao de agdes.

Avaliando o SISVAN na gestdo das acgdes de alimentacao e nutricao
em Minas Gerais, em 2015, Rolim (5) também percebeu a importancia da
percepcgao dos profissionais sobre o monitoramento nutricional, diagnéstico
precoce, direcionamento das agdes o que também se mostrou presente na
percepcao dos sujeitos envolvidos neste estudo. Nao ha duvidas sobre o
papel potencializador deste sistema.

Questdes estruturais e organizacionais enfatizadas, como, por
exemplo, falta de espaco fisico préprio, falta de manutengao preventiva dos
equipamentos antropométricos e falta de gestdo, também foram verificadas
em outros paises subdesenvolvidos, inclusive relacionadas a coleta de dados
antropométricos(12). E fundamental minimizar o erro aleatério na medigéo
usando técnicas padronizadas e procedimentos rigorosos de controle de
qualidade. Na tentativa de atingir as metas, tdo almejadas pela gestéo,
infelizmente, nas coletas de dados antropométricas, aumentar o nimero de
individuos avaliados podem ser contraproducentes, pois aumentam os
requisitos de treinamento e supervisdo, assim como a fadiga dos
pesquisadores, o que pode afetar sua precisao(13).

No Brasil, estudos ja haviam demonstrado em 2014, que apesar da
implantagdo do SISVAN Web a estrutura logistica e de equipamentos para
acoes de VAN pela equipe de saude nao eram suficientes e de qualidade para
atender a demanda emergente. Os autores também consideram fundamental
que a coleta dos dados e os equipamentos antropométricos utilizados no
ambito do SISVAN fossem padronizados e que os profissionais de saude

fossem treinados de forma continua. Enfatizaram também a necessidade de
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infraestrutura adequada e motivagao dos profissionais de saude para exercer
a atitude de vigilancia em suas praticas cotidianas(14).

Algumas autores mostraram que a motivagao de recursos humanos
para a nutricdo em saude publica era inadequada em relagdo a distribuicao,
ao conjunto de habilidades adequadas e ao estimulo pessoal (11), 0 que neste
estudo nao foi observado. Embora os profissionais relataram necessidade de
capacitagao, demonstraram aptidao e disposicdo para o enfrentamento de
novos desafios do servico, caso as condicdes estruturais fossem
disponibilizadas.

Dentro do processo de trabalho varios entrevistados citaram o NASF-
AB como importante area de atuagédo do nutricionista e fortalecimento das
acoes de VAN. No intuito de fortalecer e ampliar o escopo dessas acoes, o
NASF-AB propde a insergcao do nutricionista entre os membros de sua equipe.
Assim, apesar da inclusado desse profissional na APS em iniciativas anteriores
de municipios brasileiros(16), a proposta do NASF-AB permitiu uma
expressiva incorporagdo do nutricionista neste ambito de atencao,
estabelecendo um importante campo de sua atuagcdo na atencao basica
brasileira (17). No entanto, nem todos os municipios avaliados possuiam esse
nucleo implantado, e nem todos os nucleos possuiam nutricionista.

A auséncia de conhecimento sobre a utilizagdo das informacdes do
sistema nos reporta ao que foi evidenciado por Rolim (2015)(5): auséncia da
analise dos dados e da implementacdo de agdes dela decorrentes, o que
demonstram a subutilizagdo das informagdes do SISVAN no ambito da gestéao
municipal da atengdo basica do SUS. Esta tendéncia também é observada
internacionalmente quando poucas avaliagdes do uso e valor das informacdes
de vigilancia foram feitas e relatadas (8).

Ressalta-se como consequéncia da fragilidade na triade informacéo-
tomada de decisdo-agdo, um sistema de vigilancia fragmentado no sentido
da complementaridade da ateng¢ao a saude, caracterizado pelo insatisfacao
profissional e baixa produtividade, nao conseguindo responder as
expectativas dos profissionais envolvidos e as necessidades da populacao
atendida.

Este estudo prop0s investigar as percepgodes profissionais em relagao

a atuacao no servico de VAN. Dentro dos limites apontados, os resultados
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corroboram com a literatura, mostrando um SIS incapaz de cumprir seus
objetivos e sanar problemas de saude tao prevalentes na populagao atual.
Este resultado ja havia sido mostrado por Jung (2014); Enes, Loiola e Oliveira
(2014) e Nascimento, Silva e Jaime (2017) em relagdo a cobertura do
SISVAN; por Rolim (2015) em relagcédo a gestao das acgdes de alimentagao e
nutricdo na atencéo Basica no SUS e agora se faz presente na percep¢ao dos
proprios profissionais.

Sem condigbes de trabalho, transporte e carga horaria adequados,
torna-se um desafio inalcancavel a realizacdo de diagndstico nutricional de
qualidade. Obter informagdes de qualidade e implementar agdes sem
estrutura é inatingivel. Nesse sentido, refor¢a-se a proposi¢céo de que esforgos
para conscientizar a respeito da importancia das acdes de VAN sao cruciais
em todos os niveis de atuagao, assim como capacitacéo de recursos humanos
para a coleta de dados e registro das informagdes com maior qualidade, o
envio dessas informagbes com periodicidade regular para o DATASUS,
fortalecimento dos recursos estruturais, bem como a colaboragao entre as

esferas de governo
6.2.6. Limitacoes

Embora tenhamos tentado abordar todos os profissionais envolvidos nas
acoes de VAN, a inclusao de outros profissionais da Atencado Basica como
enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude poderia enriquecer os
resultados e trazer outras contribuicdes. Estes profissionais nao foram
incluidos em razado do tempo disponibilizado para a coleta de dados, mas
ressalta-se que esta limitagdo cabe como sugestdo para futuras pesquisas

sobre o tema.

6.2.7. Conclusao

Os resultados deste estudo apontam para necessidades urgentes em
niveis estruturais e gerenciais a fim de sanar fragilidades do SISVAN. Sao
claros os desencontros entre a proposta do sistema de informacgao produzido
pelo Ministério da Saude e os modelos de atengao em que sao praticados e

postos em acao pelo trabalhador do SUS. Esse fato pode acarretar acbes
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descontinuadas e fragmentadas, além de impasses na gestao da saude, que
sao evidenciados nos resultados inalcangaveis pelo sistema.

Considerando o atual perfil epidemiolégico do Brasil, que apresenta a
existéncia paralela de sobrepeso e obesidade, desnutricdo e caréncias de
micronutrientes, a organizagao da VAN nos servigos de saude dos territorios
locais € uma demanda urgente e importante para o monitoramento e a
avaliacdo desses agravos nutricionais e seus determinantes. Desta forma, é
necessario ndo apenas que as ferramentas para a realizagdo da VAN estejam

disponiveis, mas que sejam criadas condi¢cdes que fomentem a sua utilizagao.
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6.3. Artigo Original 3: Avaliagao do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional: Aplicagao da triade de Donabedian

6.3.1. Resumo

Objetivo: avaliar o grau de atuagao da Vigilancia Alimentar e Nutricional, por
meio da triade de Donabedian, em sete municipios POLO de saude da Zona
da Mata Mineira.

Métodos: refere-se a um estudo exploratorio, do tipo avaliativo que agrega um
processo estruturado de avaliagdo, com aplicacao da triade de Donabedian:
Estrutura, Processo e Resultado. O universo da pesquisa foi composto por
sete municipios da Zona da Mata Mineira: Cataguases, Juiz de Fora,
Manhuacgu, Muriaé, Ponte Nova, Uba e Vigosa, identificados aleatoriamente
pelas letras A, B, C, D, E, F e G. Foram realizadas entrevistas com
Coordenadores da Atencdo Primaria a Saude, Referéncia Técnica do
SISVAN, nutricionistas e digitadores de dados no sistema. A fim de obter a
classificagao da atuacéo, da dimenséao e subdimensdes foi criado um sistema
de escores, no qual se atribuiu pontuacdo para cada critério. Para
classificagdo do grau de atuacgao da Vigilancia em Saude, os pontos de corte
utilizados foram: incipiente, intermediario ou avangado, se obtiver até 5,99
pontos; entre 6,0 e 7,99 pontos e entre 8 e 10 pontos, respectivamente.
Resultados: o grau de atuagéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional em ambito

municipal e regional foi classificado como incipiente.

Palavras Chave: Vigilancia Nutricional, Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional, Avaliacdo em Saude, Donabedian.
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6.3.2. Introdugao

Desde 1990 é adotado no Brasil pelo Ministério da Saude (MS) um
sistema de informagbes para vigilancia do estado nutricional e condi¢des
alimentares no ambito da atenc&o basica do Sistema Unico de Saude (SUS).
O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) permite gerir
informacdes de todas as fases da vida e tem como énfase populacdes
tradicionais e grupos sob vulnerabilidade social (1).

Apesar da evolugado do SISVAN enquanto sistema de informagdo em
saude, a avaliacdo do mesmo tem mostrado incipiéncia em sua
operacionalizagdo e falha em relagcdo a interlocu¢cdo com a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) em si (2). No nordeste brasileiro a avaliagao da
operacionalizagdo do sistema apontou falhas como boicote por parte do
usuario em fornecer informacgdes para o SISVAN Web, registro incompleto dos
dados do cadastro, sobrecarga de atribuicbes dos profissionais da Atengéo
Basica, auséncia do nutricionista para o desempenho de fungdes referentes
ao diagnostico e acompanhamento da situagao alimentar e nutricional da
populagao devido ao acumulo de fungdes (3).

No norte, a avaliagdo do sistema também demonstrou problemas
estruturais relacionados a logistica e aos equipamentos para agdes de
vigilancia nutricional pela equipe de saude que nao eram suficientes e de
qualidade para atender as demandas (4). No sudeste verificou-se baixa
cobertura de avaliagdo do estado nutricional e pouca utilizacdo das
informacdes do sistema, para o planejamento/intervencdo em saude e
caréncia em capacitagdo (4). No Sul as pesquisas indicaram baixos
percentuais de utilizacdo e cobertura do SISVAN Web, além de problemas
operacionais e falta de apoio politico dos gestores (6).

Concomitantemente, apesar de coexistir com a desnutricdo no Brasil,
0 sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias, tanto
para o género feminino, quanto masculino. Apesar de atingir todos os niveis
de renda, a velocidade de crescimento do sobrepeso e da obesidade é mais
evidente na populagdo com menor rendimento familiar, onde se percebe
também maior vulnerabilidade socioecondmica. O excesso de peso e a

obesidade atingiram 56,9% e 20,8% da populagéo adulta brasileira em 2013,
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respectivamente (7).

Em outras faixas etarias os resultados ndo sao diferentes. Ao avaliar
criancas brasileiras, Casagrande (2017) constatou que houve uma
prevaléncia significativamente maior de individuos com excesso de peso em
2015 (14,8%), quando comparado ao ano 2000 (10,2%), principalmente no
sexo feminino. Neste mesmo estudo, criangas com sobrepeso e obesidade
passaram de 18,3% em 2000, para 23,4%, em 2015. Houve também uma
maior prevaléncia de obesidade abdominal 47,9% na amostra de 2015 em
comparagao ao ano 2000 (30,0%) (8).

Diante desta incoeréncia entre a proposta de VAN e a situagao
nutricional da populacéao brasileira, faz-se necessario avaliar o SISVAN a fim
de identificar lacunas em seu processo de informacgao-decisdo-agao. De
acordo com Furtado (2014) (9), a institucionalizagao de praticas avaliativas no
sistema publico de saude brasileiro se deu ao contrario de outros paises, onde
os contextos politico-institucionais sdo mais propicios a avaliagdo das suas
agdes e programas sociais, além de apresentar profunda cultura participativa
por parte da sociedade no sentido de acompanhar os investimentos publicos.
No entanto, desde 2003, varias iniciativas de formacao e qualificacdo de
profissionais em monitoramento e avaliacdo vém sendo promovidas por
instituicbes académicas, como o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) e a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP)
da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) (10)

A avaliagdo dos servigos de saude constitui um instrumento essencial
de apoio a gestdo pela sua capacidade de ajudar na tomada de deciséo, e
consequentemente, melhorar a qualidade do servi¢o ofertado (11). Segundo
Donabedian (1968) (12), a qualidade da atencao sanitaria se da por meio da
interacdo de diversos fatores coordenados, como dispositivos gerenciais,
financeiros e organizacionais, aspectos do cuidado e da capacidade
profissional, adequagdo dos desfechos (13). Donabedian propbe que a
avaliagdo se dé em trés niveis: 1) avaliagdo da estrutura, que demanda,
necessariamente, a investigacao sobre os recursos fisicos, organizacionais e
técnicos; 2) avaliagao do processo, que implica a analise dos procedimentos
entre servidor e consumidor, e 3) avaliagdo de resultado, que caracteriza a

situagao final de saude (individual ou coletiva) como resultante da complexa
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interacao entre servidor e consumidor das acdes de saude. Para o autor, uma
boa estrutura aumenta a probabilidade de um bom processo e um bom
processo aumenta a probabilidade de um bom desfecho (14).

E objetivo deste artigo, avaliar o grau de atuagdo do SISVAN, por meio

da triade de Donabedian: em sete municipios polo da Zona da Mata Mineira.

6.3.3. Métodos

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa que avaliou as
praticas de prevencgao das doengas e promogéo da saude na perspectiva da
vigilancia em saude na Zona da Mata mineira. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), respeitando os aspectos éticos,
conforme Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer
2.370.346 de 08 de novembro de 2017.

Trata-se de um estudo exploratorio, do tipo avaliativo que agrega um
processo estruturado de avaliagdo, fundamentando-se nas dimensdes,
Estrutura, Processo e Resultado de Donabedian (1988). O universo da
pesquisa foi composto por sete municipios da Zona da Mata Mineira:
Cataguases, Juiz de Fora, Manhuagu, Muriaé, Ponte Nova, Uba e Vigosa,
selecionados em razao de serem polos de suas respectivas microrregides. Os
municipios foram identificados aleatoriamente pelas letras A, B, C,D, E, F e
G, a fim de garantir-lhes o anonimato. Os gestores de saude municipais foram
solicitados a assinar termo de autorizagdo e em seguida foi feito contato com
os sujeitos que atendiam aos critérios de elegibilidade para explicagado a
respeito da pesquisa e agendamento da coleta de dados.

. Foram considerados elegiveis os profissionais que estavam atuando
nos cargos de Coordenador de APS, Referéncia Técnica do SISVAN,
digitadores e Nutricionistas da APS e excluidos aqueles que se encontravam
de licenca na ocasiao da pesquisa, que nao possuiam condi¢gdes de
responder e que ndo aceitaram participar.

A equipe de pesquisadores se dirigiu até os municipios nas datas pré-
agendadas na qual se esclareceu os objetivos da pesquisa e aos participantes

foi solicitado o consentimento informado por escrito, por meio Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada
entre novembro de 2017 e margo de 2018, por meio de entrevistas individuais
realizadas em um local cedido pela prefeitura, realizadas por pesquisadores
do estudo, previamente treinados em um estudo piloto, a fim de capacitar os
entrevistadores e adequar os questionarios.

A figura 1 apresenta o modelo l6gico da VAN dos municipios polo da
Zona da Mata mineira em estudo, elaborado e adaptado dos estudos de
Vitorino, 2017 (15) e Vitorino, 2017b (16). A estrutura baseia-se em dois
niveis, gestdo e execucdo, com foco nas responsabilidades de cada ator
envolvido. Foram desenvolvidos questionarios semiestruturados, revisados e
corrigidos de acordo com os resultados do estudo piloto, para cada

profissional a fim de guiar a coleta de dados e atingir os objetivos do estudo.
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NIVEL CATEGORIA RESPONSABILIDADES RESULTADOS

ESPERADOS
Apoio a0 municipio no Fortalecimento da
Secretaria que diz respeito ao capacidade de
—»| Regional de planejamento e planejamento e
Satide (SRS) |, | gerenciamento de agdes gerenciamento das agdes
locais.
Anélise e divulgagdo das de VAN;
o informagdes a nivel Aumento da cobertura
'ﬁ Coordenagao de regional da populadio alvo
n Atengdo :
= Primaria 4 monitorada
© Satde ¢ sistematicamente;
Planejamento e Identificacdo de areas
gerenciamento de agdes .
: - geograficas, segmentos
—> Refer.énma . loc.als’ . ] sociais e grupos
Técnica do Analise e divulgacéo de T )
SISVAN informacBes a nivel populacmrllalls sob risco
municipal municipal. nutricional;
_’
i} Melhoria da qualidade
técnica da informagao
4| Profissionais da ¢ produzida pelo
A.ter39'ao‘ Coleta de dados; SISVAN;
Prlm'fma a Execugdo de atividades .

Saude de apoio & VAN; | Fortalecimento da
1<On Implementagio da VAN capacidade de andlise da
8 nos Servigos de Saude. informag@o produzida;
§ > Nutricionistas ) Formulagdo e avaliagdo
&= Realizar a entrada de das politicas publicas

dados no SISVAN; locais direcionadas a
Fornecer apoio 2 VAN e melhoria da situagdo
| Digitadores |__J | suaimplementagionos | alimentar e nutricional.
servigos de Saude.

Figura 1- Modelo l6gico da VAN dos municipios polo da Zona da Mata mineira.

No nivel gestdo foram incluidas duas dimensdes: os Coordenadores da
Atencéo Primaria a Saude e as Referéncias Técnicas do SISVAN, enquanto
no nivel execucao das agdes, incluiram-se trés dimensdes: os profissionais
da Atencao Primaria a Saude, os nutricionistas e os digitadores de dados no
sistema. Para gerar as subdimensdes, cada dimensao foi subdivida segundo
as responsabilidades de cada ator envolvido, culminando nos resultados
esperados do sistema.

Foram conduzidas 41 entrevistas, com duracdo de 60 minutos cada,

sendo a distribuicdo dos profissionais em cada municipio apresentada
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conforme figura 2. Alguns municipios ndao apresentavam o quadro completo
de profissionais, como é o caso de D que nao possuia nutricionista atuando
na APS por ocasido da pesquisa. O digitador desse mesmo municipio ndo
participou por ndo apresentar condigdes de ser entrevistado em razdo de
déficit cognitivo. Uma nutricionista do municipio E nao participou por
encontrar-se de licenga maternidade e outra do municipio B nao aceitou
participar do estudo. Em alguns municipios 0 mesmo profissional acumulava
a funcdo de Coordenador da APS e Referéncia Técnica do SISVAN, como é
0 caso do municipio C e B. Este ultimo apresentava 02 profissionais na funcéo
de coordenacgao da APS. Os municipios G, F, A e E apresentaram todos os

cargos ocu pados.

1 Coordenador Coordenador Coordenador Coordenador Coordenador Coordenador Coordenador
APS:01 [ Aes:02 | Aps:o1 APS: 01 [l Aes:o1 M aes:o1 [l Aes:o1

Refercncia Nutricionista: Nutricionista: Referéncia Referancia Referandla fieferondla

= Técnicado 08 - 02 Técnica do - Técnica ld Técnicado j-| Técnicado
SISVAN: 01 SISVAN: 01 SISVAN: 01 SISVAN: 01 SISVAN: 01

|_| Nutricionista: - ) - . Nutricionista: Nutricionista: Nutricionista:

03 I Digitador: 01 - Digitador: 02 — o1 = 04 - o
\ Digitador: 01 L Digitador: 01 4 Digitador: 01 L Digitador: 01

Figura 2: Distribuicdo dos sujeitos entrevistados nos 7 municipios.

Fundamentada no Modelo Logico (Figura 1) foi elaborada a Matriz de
Critérios e Indicadores (Apéndice |). Ambos foram construidos pela equipe de
pesquisa com a participacao de 4 especialistas no tema, conforme estudos de
Felisberto (17), Bezerra et al. (18) e Donateli, et al. (19), que respaldaram a
elaboragao de questionarios semiestruturados especificos para cada um dos
quatro componentes entrevistados (Coordenador da Atengdo Primaria a
Saude, Referéncia Técnica do SISVAN, nutricionistas e digitadores do
SISVAN).

Para a construgédo da Matriz de Critérios e Indicadores (Apéndice )
contemplando a triade de Donadebian(14) consideraram-se o0s seguintes

critérios em Estrutura, Processo e Resultado conforme a Figura 3.
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AVALIAGAO DO SISVAN

1
| 1 1

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
Recursos Humanos Educacéo Permanente/
Continuada

Infraestrutura
Intersetorialidade/

5 Parceria Andlise e Utilizacéo da
Recursos Materiais Informacao
Gestéao do dado . .
Recursos Financeiros Satisfacao

Profissional
Avaliacéo

Recursos Tecnholdgicos Evolucéo da Proporcao

Referéncia e de Cobertura do SISVAN

Planejamento Contrarreferéncia
Estratégico

Autoperceopcéao
Gestao Administrativa profissional

Figura 3 Indicadores utilizados para avaliar o SISVAN, segundo a Triade de
Donabedian.

O indicador de evolucdo de Cobertura da populacdo atendida,
considerado como indicador de resultado, foi construindo com dados oriundos
do sistema de informagao de dominio publico. A cobertura total de cada ano
(2008 a 2017 para a avaliagao do estado nutricional e 2016 a 2017 para os
marcadores de consumo alimentar) diz respeito ao percentual de individuos
acompanhados no SISVAN Web, e foi obtida pelo numero de individuos com
registros de estado nutricional no SISVAN Web dividido pela populacéao
residente no mesmo ano, multiplicado por 100. As fontes de dados foram sitio
virtual do SISVAN Web, do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
A anadlise das estimativas da variacdo temporal foi realizada por meio do
modelo de regressao linear, sendo a cobertura total e 0 ano as variaveis
desfecho e explicativa, respectivamente. O intervalo de confiancga foi utilizado
para avaliar a significancia estatistica das variagdes temporais.

Os resultados da pontuacdo de cada indicador foram comparados
com o Modelo Légico (Figura 1) a fim de determinar o grau de atuagéo da
VAN. Os valores foram obtidos através da média aritmética, utilizando o Mi-
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crosoft Excel (2010). Dessa maneira, obtiveram-se as pontuagbes para as
subdimensdes, aos quais foram atribuidos 10 pontos, divididos entre os
critérios de cada subdimenséo (Apéndice ).

Para obter a classificagcdo da atuag&o da vigilancia local em suas
dimensbdes e subdimensdes, foi atribuida pontuagdo para cada critério,
levando-se em consideragcdo as respostas de cada informante conforme
metodologia proposta por Felisberto, (2002) (18), Bezerra et al. (2009) (17)e
Donateli, et al. (2017) (19). Considerou-se que as dimensdes (Estrutura,
Processo e Resultado) possuem igual importancia para avaliagdo da atuacao
das agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional regional, calculando a média
aritmética dessas trés dimensdes para fornecer o escore da Vigilancia
Alimentar e Nutricional regional. Para classificagdo do grau de atuagdo da
VAN os pontos de corte utilizados foram: até 5,99 pontos (incipiente: atuagao
simplificada); entre 6,0 e 7,99 pontos (intermediario: apresenta avangos, mas
a atencdo ainda € fragmentada) e entre 8 e 10 pontos (avangado:
reorganizagao possibilitando mudangas do modelo de atengdo hegemonico
de saude). O sistema de escores e os pontos de corte foram adaptados de
Donateli, et al. (19), e ainda com base nos resultados da conferéncia de

consenso.
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6.3.4. Resultados

A Tabela 1 resume as caracteristicas dos participantes do estudo. A

maioria deles era do género feminino (n = 36, 87,8%). Os niveis de educagéo

eram mais altos ao se tratar dos nutricionistas: 22,7% destes tinham

mestrado. A idade média do género feminino 40 £ 10 anos e no género

masculino 35 + 5 anos.

TABELA 1: Caracteristicas dos participantes do estudo.

Referéncia
Coordenador Técnica do
APS SISVAN Nutricionista Digitador
% n % n % n %
Escolaridade
Ensino Médio - - - - - 5 714
Ensino
Superior 12,5 - 4 18,2 2 28,6
Especializacao 75,0 3 75,0 13 59,1 - -
Mestrado 12,5 1 25,0 5 22,7 - -
Género
Masculino 25,0 - - - - 3 429
Feminino 75,0 4 100,0 22 100,0 4 571
Idade
< 29 anos 12,5 - 4 18,2 1 14,3
30 - 45 anos 87,5 3 75,0 10 45,5 4 571
> 45 anos - 1 25,0 8 36,4 2 286

Foi calculada a média aritmética de todos os critérios referentes a

cada dimensao, criando um subtotal, que posteriormente forneceu a base

para a constru¢ao do grau de atuagao municipal e regional da VAN (Tabela

2).
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TABELA 2: Pontuacéao dos critérios e indicadores

. Zona da Mara, Minas Gerais, Brasil, 2018.

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
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°F = 8 Fan O gt ¢ £ & g X588 ©3
& B Y Ll < g
[0'd
COORD.APS 571 10,00 3,33 0,00 * 0,00 0,00 |0,00 * 10,00 * 0,00 500 8,333 [1,66 7,50
REFERENCIA
TECNICA 462 000 000 444 800 250 000 (7,00 * 6,67 3,33 000 * 833 |22 625

A SISVAN 5,63
NUTRICIONISTA 9,42 0,00 1,94 * 2,50 0,00 0,00 [528 7,91 * 0,00 143 333 666 |000 7,92
DIGITADOR 571 0,00 * * 8,00 2,50 3,33 (883 * * 6,67 286 * 500 000 625
SUBTOTAL 6,37 250 1,11 222 617 125 083|528 791 834 333 107 417 7,08 |097 698 563
COORD.APS 6,43 625 749 4,44 749 250 |2,37 * 10,00 * 0,00 2,550 8,33 [3,61 5,00
REFERENCIA
TECNICA *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%

B sisvaN 4,38
NUTRICIONISTA 9,16 1,25 353 * 10,00 0,00 0,00 [1,04 863 * 8,75 0,00 500 625 [0,00 6,25
DIGITADOR 500 0,00 * * 10,00 0,00 2,50 |0,00 * * 456 000 * 500 000 3,75
SUBTOTAL 6,86 2,08 375 444 100 250 1,67 |[1,14 863 100 6,66 000 3,75 6,53 |1,20 500 4,38
COORD.APS 4,26 500 6,64 0,00 332 222700 * 10,00 * 0,00 000 832 664 5,00
REFERENCIA
TECNICA *%* *%* *%* *%* *% *%* *%* *%* *% *%* *%* *% *% *% *% *%

C sisvaN 6,25
NUTRICIONISTA 8,23 250 4,98 * 10,00 0,83 2,50 |0,00 7,57 10,00 6,66 0,00 0,00 6,66 |0,00 8,75
DIGITADOR 8,16 500 * . 2,00 000 0,00 |366 * 10,00 8,88 8,04 000 832 (166 875
SUBTOTAL 6,88 167 3,32 000 600 138 157 [355 7,57 10,0 7,77 268 000 583 |2,08 563 625
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Tabela 2 - Continuacéo

COORD. APS 743 10,00 833 0.00 * 0,00 000 [000 * 6,67 * 0,00 0,00 6,67 |0,00 625
REFERENCIA
TECNICA 450 500 833 666 800 250 583|000 * 0,00 333 143 000 667 |056 7,50

D sisvAN 1,88
N UTRICION ISTA *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *% *%
DlGlTADOR *k%k *k%k *k%k *k%k *k*k *k%k *k%k *k%k *k*k *k%k *k%k *k%k *k*k *k%k *k*k *k*k
SUBTOTAL 582 500 4,17 333 800 125 292|000 000 334 333 071 000 667 |028 68 1,88
COORD.APS 571 10,00 6,64 333 * 750 500 |7,50 * 10,00 * 744 0,00 10,00 |6,67 625
REFERENCIA
TECNICA 460 000 1,70 000 500 250 0,00 0,00 * 500 666 143 * 6,67 |0,00 6,25

E  sisvaN 1,88
NUTRICIONISTA 6,70 500 6,70 * 500 250 250|250 817 * 500 286 000 667 |000 625
DIGITADOR 714 10,00 * * 10,00 7,50 7,50 |10,00 * * 333 571 * 10,00 [1,67 5,00
SUBTOTAL 6,04 250 221 167 667 500 375|500 817 750 500 429 000 833 [208 594 188
COORD.APS 429 10,00 6,64 000 * 250 0,00 7,50 * 6,67 * 286 620 6,67 |3,33 625
REFERENCIA
TECNICA 3,08 000 667 667 500 250 000500 * 6,67 10,00 571 * 6,67 |0,00 5,00

F sisvaN 6,25
NUTRICIONISTA 3,75 625 541 * 0,00 000 277 |250 623 * 0,00 213 6,20 667 |000 7,50
DIGITADOR 744 500 * * 10,00 0,00 0,00 |0,00 * * 500 0,00 * 6,67 |0,00 10,00
SUBTOTAL 456 250 221 333 500 125 069 375 623 667 500 268 620 667 |083 719 625
COORD.APS 643 500 500 333 * 750 250 |542 * 10,00 * 429 500 10,00 |4,44 7,50
REFERENCIA
TECNICA 538 000 500 333 800 250 250|750 * 6,67 333 000 * 833 |4,17 6,25

G sisvAN 5,00
NUTRICIONISTA 7,78 5,00 917 * 10,00 583 458 (403 984 * 10,00 492 500 833 |1,38 6,66
DIGITADOR 8,09 000 * * 10,00 0,00 0,00 |0,00 * * 750 0,00 * 6,66 |0,00 5,00
SUBTOTAL 692 125 167 333 933 396 240|424 984 834 694 230 500 833 |250 635 5,00

*k*

* Categoria profissional ndo avaliada nesta subdimensao; ** inexisténcia do profissional no municipio.;
participante

profissional nao



A avaliacdo da VAN nos municipios mostrou pequenas diferengas entre di-

mensodes e individualmente (Figura 4),
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A, B, C, D, E, F e G = Identificagcdo dos municipios
ER = Escore Regional
Figura 4. Dimensdes de avaliagdo da VAN, Zona da Mata, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Todos os municipios apresentaram grau de atuagdo final incipiente. Na
dimenséao estrutura o municipio com melhor avaliagao foi B (4,47), A dimenséao
processo foi a Unica que alcangou grau de atuagao intermediario e isso se deu no
municipio G (6,43). Em Resultado se sobressaiu o municipio F (4,76). O municipio

F foi o que apresentou menor grau de atuagao em estrutura (2,79). Em processo e
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Resultado o municipio D apresentou menores pontuagdes (2,01 e 3,01)
respectivamente. Como escore final destacou-se o0 municipio G com maior grau de
avaliacao (5,06) e D (3,12), menor grau. Regionalmente todas as dimensdes
apresentaram avaliagdes incipientes e o escore final de avaliagédo regional foi 4,24
(Tabela 3).

Tabela 3 — Escores municipais segundo dimensdes da VAN, Zona da Mata, Minas
Gerais, Brasil, 2018

MUNICIPIO ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO ESCORE FINAL
A 2,92 5,31 4,53 4,25
B 4,47 5,24 3,53 4,41
C 2,98 5,34 4,65 4,32
D 4,35 2,01 3,01 3,12
E 3,98 5,47 3,3 4,25
F 2,79 5,31 4,76 4,29
G 4,12 6,43 4,62 5,06

A, B, C, D, E, F e G = Identificagcdo dos municipios
ER = Escore Regional

Figura 4: Pontuagcdo municipal e regional por subdimensao da vigilancia Alimentar

e Nutricional na Zona da Mata, Minas Gerais, Brasil, 2017.

A figura 5 resume a pontuacdo regional por dimensdes e subdimensodes, assim

como o grau de atuagao.
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Figura 5. Escore regional segundo dimensdes e subdimensdes da VAN, Zona da
Mata, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Considerando-se a categoria dos profissionais entrevistados verificou-se que
a dimensao Estrutura se mostrou com grau de atuagao mais elevado em todas as
dimensbes para o coordenador da APS, 4,57, 5,27 e 4,83 respectivamente,

inclusive como escore regional (4,89). Com menor grau de avaliagao, observa-se
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que o profissional atuante como Referéncia Técnica do SISVAN recebeu menor
pontuacdo nas dimensdes estrutura e processo e resultado (2,55; 3,33 e 2,80
respectivamente). Regionalmente a Referéncia Técnica do SISVAN apresentou

pior avaliagcédo (2,89) e o coordenador da APS recebeu a melhor avaliagao (4,89),
conforme tabela 4.
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TABELA 4. Dimensao por atuagao profissional da VAN, Zona da Mata

mineira, Brasil, 2018.

ATUACAO ESCORE
PROFISSIONAL  MUNICIPIO  ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO FINAL
A 3,17 4,67 4,93 4,26
o0 o B 5,77 4,64 4,33 4,91
RDARADPESNAD C 3,57 5,06 5,96 4,86
D 424 267 2,71 3,21
E 6,36 6,93 4,93 6,07
F 3,90 5,98 5,28 5,05
G 4,96 6,94 5,65 5,85
ESCORE
REGIONAL 4,57 5,27 4,83 4,89
i A 2,79 5,07 4,70 4,19
$EEEFCEANS('§‘ B 0,00 0,00 0,00 0,00
SISVAN C 0,00 0,00 0,00 0,00
D 5,83 2,29 3,31 3,81
E 1,97 3,95 2,71 2.88
F 3,42 6,81 3,75 4,66
G 3,82 5,17 5,14 4,64
ESCORE
REGIONAL 2,55 3,33 2.80 2.89
A 2,31 4,10 4,52 3,64
NUTRICIONISTA = 3,99 4,94 3,54 4,16
S C 4,84 3,48 5,00 4,44
D 0,00 0,00 0,00 0,00
E 473 4,20 2,71 3,88
F 3,03 3,95 4,58 3,16
G 7,06 7,02 4,35 6,14
ESCORE
REGIONAL 3,71 3,96 3,44 3,70
A 3,91 5,84 3,96 4,57
B 3,50 2,39 2,71 2,87
DIGITADOR C 3,03 7,23 5,55 5,27
D 0,00 0,00 0,00 0,00
E 8,43 7.26 222 5,97
F 4,43 2,92 5,42 4,26
G 3,62 3,54 3,33 3,50
ESCORE
REGIONAL 3,85 417 3,31 3,78

6.3.5. Discussao

A avaliagao das dimensdes do SISVAN na Zona da Mata Mineira indica a

existéncia de grandes adversidades a serem enfrentadas, ja que em sua totalidade
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as vigilancias municipais apresentaram atuacéo incipiente, com oferta de atengéo
a saude desarticulada e fragilizada.

Percebe-se que a maior fragilidade da dimenséao Estrutura encontra-se na
subdimensao gestdo administrativa, onde foram investigadas questdes sobre
articulacdo da VAN com a APS, a definicdo da funcao de cada ator envolvido e a
existéncia de protocolo que esclarega o entendimento e a execugao das atividades.
Tal constatagao também foi evidenciada por Donateli, et al, 2017(19), ao avaliar as
demais vigilancias em saude da Zona da Mata mineira e os autores atribuiram esta
classificacdo ao fato de as metas cobradas ndo se adequarem a realidade local. No
presente estudo esta fragilidade nos remete ao fato de a VAN nao ser normatizada
pela gestao regional ou estadual de saude como as demais componentes das
vigilancias em saude, e sua gestdo ndo ser bem definida dentro da APS, com acdes
verticalizadas e desintegradas.

Na dimensdo Estrutura, a subdimensdo recursos humanos, em nivel
regional apresentou avaliagao intermediaria (6,21), o que foi um fator positivo, pois
nessa subdimensao avaliou capacitagcao dos recursos humanos para execugao de
agdes, bem como formagado dos mesmos e carga horaria de trabalho. Embora a
carga horaria dos coordenadores dedicada ao SISVAN tenha sido considerada na
maioria dos municipios como insuficiente, a formacao profissional dos sujeitos
contribuiu para aumentar esta pontuacdo. Em relagao a coleta de dados os sujeitos
avaliados revelaram fragilidades em relagdo ao treinamento e padronizagdo de
meétodos antropomeétricos. Para realizar o acompanhamento nutricional €
necessario ter indicadores claramente definidos, baseados em métodos de coleta
de informagdes confiaveis e altamente validas, para esse fim. Os dados devem ser
obtidos com pessoal treinado e padronizado, sob controles de qualidade (20).

As subdimensdes planejamento estratégico, recursos financeiros, recursos
materiais e infraestrututura apresentaram pontuagbes muito baixas, o que
comprometem a dimensao resultado, especificamente na suddimensao evolugao
da cobertura da populagao atendida, o que expressa a resolubilidade do sistema.
Ao se tratar de estrutura é importante considerar que esta € a base de todo o
sistema, além de recursos humanos com formacao adequada o fornecimento de
uma estrutura fisica, equipamentos antropométrico, espaco fisico e financiamento
adequados e bem definidos sao necessariamente importantes para o correto

diagndstico de situagao da saude (21).
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A estrutura para realizagdo da VAN em municipios da Zona da Mata reflete
a realidade da AB no SUS: necessita de ajustes em relagdo aos recursos humanos
treinados, recursos financeiros e materiais, que permitam a qualificagdo das acoes
e confiabilidade das informag¢des geradas, de forma que as informagdes sejam
oportunas para a definicdo de agbes de alimentacao e nutricdo, coerentes com a
atual situagao epidemioldgica dos problemas nutricionais (15). Cabe ressaltar que
a estrutura representa as caracteristicas mais estaveis dos servicos de saude,
englobando recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros. Envolve desde a
estrutura fisica e a disponibilidade de equipamentos, até a qualificagdo dos
profissionais que prestam assisténcia, além da organizagdo dos servigos (22).
Embora seja dificil quantificar a influéncia exata desse componente na qualidade
final da assisténcia prestada, é possivel inferir tendéncias, na medida em que uma
estrutura mais adequada aumenta a probabilidade de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada (23, 14).

Embora existam limitagbes importantes na dimens&do Estrutura, ainda
considerando a triade de Donabedian para a avaliagao da atuacdo das acdes de
Vigilancia em Saude regional, a dimensao Processo também apresentou atuagao
incipiente com exceg¢ao apenas do municipio G, que apresentou avaliagdo com
nivel intermediario. Em nivel regional a subdimensao com menor pontuagao dentro
desta dimensao foi o critério avaliacdo e monitoramento. Estes resultados vao ao
encontro do descrito por Furtado e Vieira-da-Silva (2014) ao relatar que as praticas
avaliativas no sistema publico de saude brasileiro ndo sao institucionalizadas e nao
apresentam cultura participativa, ao contrario de outros paises. A avaliagcao citada
pelos sujeitos do estudo refere-se a avaliagado das metas propostas pela Secretaria
Estadual de Saude (SES), através da Secretaria Regional de Saude (SRS),
quadrimestralmente. No entanto, a maioria dos municipios nao realiza avaliagédo
interna. Além disso, tanto a avaliacdo externa quanto a interna, quando realizadas,
possuem abordagem quantitativa das ag¢des por meio das metas definidas pelo
governo de Minas Gerais. Quando avaliados internamente os entrevistados
referiram avaliacdo funcional enquanto funcionario publico e ndo em relagao ao
processo de trabalho executado na VAN.

Ainda na dimensdo processo o indicador denominado referéncia e
contrarreferéncia apresentou pontuagao muito baixa (2,73). Os responsaveis pelo

SISVAN, nao enxergam de forma definida, um fluxo definido para encaminhamento
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dos usuarios dentro da Rede de Atengdo a Saude (RAS), o que se justificou em
alguns municipios pela proximidade dos servigcos e contatos informais entre
profissionais e em outros pela inexisténcia de varias agdes de VAN como € o caso
do municipio D, que nao possui profissional nutricionista na APS. O enca-
minhamento € uma orientagdo dos documentos oficiais (Brasil, 2004) e proporciona
utilidade ao SISVAN no nivel local, tornando possivel o uso rapido da informagao
em nivel municipal. A contrarreferenciagado foi avaliada como inexistente ou
indefinida nos municipios avaliados. Isso torna a rede fragmentada, uma vez que
os sistemas de atengdo em saude devem trabalhar de forma integrada mediante o
desenvolvimento de mecanismos de coordenagao da atengéo ao longo de todo o
espectro de servigos, incluindo o desenvolvimento de redes e de sistemas de
referéncia e contra-referéncia, coerente com os servicos de Atengdo Basica
(FERNANDES et al., 2016).

A subdimensao parceria e intersetorialidade obteve a melhor avaliagao
dentro da dimensao processo (7,74 em nivel regional). No entanto, embora os
identifique como parceiros (Pastoral da Crianga, Secretaria de assisténcia Social,
escolas, NASF-AB, Vigilancia em Saude e entidades de ensino), os entrevistados
nao souberam citar exemplos praticos de atuagdes integradas entre a VAN e estas
instituicbes, com excecdo do NASF-AB. Cabe ressaltar que as acbes de
alimentagcao e nutricdo possuem determinagao social, natureza interdisciplinar e
intersetorial(2).

Ao se avaliar o indicador educacdo permanente e educagao continuada
relacionados ao SISVAN, os municipios B (1,14) e D (0,00) obtiveram pontuacao
muito baixa. Deve-se ressaltar que a educacéo permanente fornece a melhoria do
conhecimento aos profissionais para o planejamento das agdes, interpretagao de
dados nutricionais e alimentagao do sistema (DARDENGO et al., 2017). Ademais,
a educacgao permanente e continuada sdo cruciais nos servigcos de saude, pois
proporcionam uma releitura critica das condicbes de trabalho, das relacbes
estabelecidas e das necessidades de saude locais. Na formacdo permanente, o
momento principal € o do pensamento critico sobre a pratica, pois, é refletindo
criticamente a pratica de ontem que se pode melhorar a pratica de amanha
(FREIRE, 1996). Desta forma a educacao permanente e continuada é considerada
uma importante ferramenta para construgdo da competéncia do profissional (26),

sendo a conexao entre o mundo da teoria e da pratica. Ressalva-se que municipio
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D, apresentou pontuagdo baixa em varios outros indicadores em raz&o da sua
defasagem no quadro de profissionais, inclusive sem nutricionistas na APS e
consequentemente auséncia de agdes de VAN, e ainda pela n&o participagao do
digitador do SISVAN.

Em Resultado a subdimensdo satisfagdo profissional se destacou em
todos os municipios. Os profissionais evidenciaram suas potencialidades como
autovalorizacao, satisfatéria experiéncia profissional e desempenho adequado
favoravel a resolubilidade de sua area de atuacido, assim como percebido por
Donateli, et al. (19).

No entanto verificou-se também a existéncia da sobrecarga de trabalho,
remuneracgao inadequada e excesso de trabalho burocratico que podem prejudicar
o desenvolvimento de novas praticas profissionais que possibilitem a
reestruturagdo do servigo de VAN. Dentro desta subdimensdo, os menores graus
de avaliagao foram percebidos nos profissionais que atuam na digitagcao dos dados,
pois na maioria dos municipios sao profissionais com desvio de fungao e que nao
receberam capacitacdo para atuar com o SISVAN, como é o caso do municipio B
e G. Esta observacdo faz-se importante, pois a insatisfacdo compromete a
qualidade da informagao no sistema e a motivagdo em buscar solugdes para os
problemas operacionais detectados.

Dentro de Resultado a dimensdo com menor grau de avaliagao foi analise
do dado/gestdo do dado em todos os municipios avaliados. Os profissionais
demonstraram desconhecimento da utilizacdo das informagdes do sistema,
inclusive desconhecimento de analise das informagdes geradas, e aplicabilidade
pratica do diagndstico gerado pelo SISVAN para orientar as agdes, sejam elas de
promogao, prevengao ou cuidado ou para divulgar as informagdes do estado
nutricional e do consumo alimentar para outros profissionais, setores ou para a
populacado. A nao utilizacdo das informagdes foi identificada em outros momentos
da trajetdria nacional do SISVAN (27, 28, 29) e pode estar relacionada
especialmente ao ndo empoderamento do exercicio de planejamento e gestdo das
agdes no campo da VAN, ou com a falta de confianga na qualidade dos dados (2).
Cabe destacar que os profissionais questionados acreditam que o SISVAN pode
trazer muitos avangos para a saude dos usuarios e reconhecem a importancia do
monitoramento do estado nutricional da populagdo, porém nao utilizam as

informacdes do sistema.
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Na avaliagcdo da evolugcdo da cobertura da populacdo atendida pelo
SISVAN todos os municipios apresentaram pontuagdo muito baixa, o que indica o
desfecho desfavoravel da resolubilidade do sistema, em consequéncia da
incipiéncia de estrutura e processo. Nota-se ai a incapacidade do sistema de
resolver os problemas de saude da populagdo, razdo de tantas deficiéncias. A
cobertura dos marcadores de consumo alimentar apresentou, no curto periodo de
tempo avaliado, melhor evolugao.

Embora a Politica Nacional de Atencao Basica condicione o recebimento
de recursos do Piso da Atencgéo Basica a alimentagéo regular de diversos Sistemas
de Informacgédo em Saude, entre eles o SISVAN, em estudo realizado por Vitorino
(22), em Minas Gerais, 26,5% dos municipios n&o alimentaram o sistema por mais
de dois meses consecutivos ou trés alternados durante os anos de 2010 e 2011,
todavia, somente 1,8% relataram a suspensao do recurso, o que indica uma falha
no processo de feedback dos niveis centrais aos municipios, e fomenta uma
perpetuacao da ndo alimentacdo dos sistemas pela inexisténcia de mecanismos
regulatorios.

Em contrapartida, garantir a alimentagcdo dos SIS nédo é sinénimo de
garantia do uso da informacéao pelos gestores (30). Alias, suspender os recursos
financeiros poderia piorar as distorgdes ja verificadas no SUS, em relagdo ao
subfinanciamento cronico da ABS, prejudicando, em ultima instancia, os usuarios.
Cabe entado ao Estado desenvolver ferramentas sistematicas mais apropriados ao
alcance de resultados de saude que induzam os municipios ao uso da informagao
(31).

6.3.6. Conclusao

Os achados deste estudo, permitem concluir que o SISVAN funciona com
limitagdes, ndo tendo natureza analitica na organizagao do servigo de saude. O que
demonstra uma falha no fornecimento de respostas eficazes que possibilitem o
reconhecimento de um diagnostico longitudinal da situagdo de saude no territorio
avaliado, visando subsidiar o planejamento e a implementacdo de politicas de
alimentacao e nutricdo eficazes adequadas, segundo as necessidades locais
identificadas, bem como a correcao de rumos.

Assim, para que o SISVAN possa se reiterar como uma fonte de
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informagdes que sustenta a agenda da alimentac&o e nutrigdo nos municipios, nos
estados e no pais, alguns entraves precisam ser solucionados. Investimentos na
gestdo dos servigos, no planejamento estratégico, equipamentos, materiais,
educacdo permanente e continuada em todas as fases do ciclo de gestéo e
produgao do cuidado, referéncia e contrarreferéncia dentro da RAS, presenga do
nutricionista qualificado, avaliagdo normativa, analise sistematica e aplicacdo das
informacgdes geradas pelo SISVAN, aumento da cobertura populacional, entre
outros, sao fundamentais para o estabelecimento e suporte de um grau de atuagao
satisfatorio da VAN.
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7. CONCLUSOES GERAIS

1- O SISVAN possui baixa cobertura populacional nos municipios polo
da Zona da Mata mineira e apresenta lacunas de acompanhamento nutricional em
grupos de grande vulnerabilidade nutricional como idosos e adolescentes. A
tendéncia de aumento da cobertura nos ultimos 10 anos foi pequena em alguns
municipios e se manteve estavel principalmente nos municipios de maior porte;

2- A percepcdo dos sujeitos envolvidos no SISVAN mostra os
desencontros entre a proposta do sistema de informagao produzido pelo Ministério
da Saude, os modelos de atengdo em que sao praticados e apresenta um SIS com
agdes descontinuadas e fragmentadas.

3- O processo de avaliacdo estruturado, apresentado por este estudo,
leva a concluir que na Zona da Mata mineira o SISVAN funciona com atributos
incipientes, ressaltando desfalque de infraestrutura, recursos humanos e materiais,
bem como processo de trabalho fragmentado e isolado, consistindo apenas em um
instrumento de coleta de dados ineficiente.

4- O SISVAN nos municipios polo da Zona da Mata mineira nao
apresenta natureza analitica na organizagcao do servigo de saude, portanto ndo &
capaz de fornecer resposta eficaz que possibilite o reconhecimento de um
diagndstico longitudinal da situagédo de saude da regiao;

5- O SISVAN nos municipios da Zona da Mata mineira apresenta
problemas que dificultam sua utilizagado de maneira a proporcionar informacgao de
qualidade e oportuna para a geracéao de politicas publicas de alimentagao e nutricao
eficazes.

6- Por fim, este trabalho levanta questionamentos sobre a organizacao
da VAN nos servigos de saude, apontando uma demanda urgente e importante para
0 monitoramento e a avaliagdo dos agravos nutricionais e seus determinantes
prevalentes no cenario epidemioldgico e nutricional atual.

Como recomendacdes para novos estudos levanta-se a necessidade de
incluir outros profissionais da Atengdo Basica na avaliacdo, destacando
enfermeiros de ESF e ACSs, bem como analise da tendéncia de agravos

nutricionais na populacao do territério estudado.

106



8. APENDICES

Apéndice | - Matriz de pontuagdo dos critérios e indicadores utilizados para
avaliagao da VAN. Zona da Mata, Minas Gerais, Brasil, 2017.

CRITERIOS o
% o
o < o =
»n Zz o = < = a
P4 w < w > 9 (2} <
w = Z Q® | 0= E
= =) u xon | ¥O ]
=) m @ o Ly =
a o o g
o o
(&
a) Adequabilidade do numero | Adequado 1,429 0,769 1,667 1,429
de profissionais no cargo
Inadequado 0,000 0,000 0,000 0,000
b) Adequabilidade do numero | Adequado * 0,769 * *
de profissionais responsaveis
pelo planejamento de agdes Inadequado 0,000
c) Capacitagdo adequada dos | Adequado * 0,769 * *
profissionais responsaveis pelo
planejamento de agdes Inadequado 0,000
d) Adequabilidade do numero | Adequado * 0,769 * *
de profissionais responsaveis
pela coleta de dados Inadequado 0,000
e) Capacitagdo adequada dos | Adequado * 0,769 * *
profissionais responsaveis pela
coleta de dados Inadequado 0,000
72} f) Adequabilidade do nimero de | Adequado * 0,769 * *
g profissionais responsaveis pela
é < prética de agbes Inadequado 0,000
=
=) 2 g) Capacitagdo adequada dos | Adequado * 0,769 * *
= Iz profissionais responsaveis pela
a 8 préatica de agdes Inadequado 0,000
= 7]
m 14 h) Adequabilidade da formacéo | Adequado 1,429 0,769 1,667 1,429
2 profissional
(u.i Inadequado 0,000 0,000 0,000 0,000
x i) Tempo de exercicio na fungéo | i1- Superior a 5 anos 1,429 0,769 1,667 1,429
i2-Entre1e5 0,714 0,385 0,833 0,714
i3- Menos de 1ano 0,000 0,000 0,000 0,000
j) Vinculagao profissional j1- Efetivo no cargo 1,429 0,769 1,667 1,429
j2- Efetivo em outro cargo, 0,714 0,385 0,833 0,714
cargo em comissao
j3- Contratado nomeado 0,000 0,000 0,000 0,000
em comissdo
k) Carga horaria de trabalho k1- 40 horas semanais 1,429 0,769 1,667 1,429
k2- de 20 a 30 horas 0,714 0,385 0,833 0,714
semanais
k3- < 20 horas semanais 0,000 0,000 0,000 0,000
I) Carga horaria dedicada ao | Suficiente 1,429 0,769 * 1,429
SISVAN
Insuficiente 0,000 0,000 0,000
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m) Acumulo de fungdes m1- Inexistente 1,429 0,769 1,667 1,429
m2- Até 3 fungdes 0,714 0,385 0,833 0,714
m3- mais de 3 fungdes 0,000 0,000 0,000 0,000
PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000 | 10,000 | 10,000

<« a) Existéncia de espacgo fisico | Existente 5,000 5,000 5,000 5,000

(4 adequado para o )

=) desenvolvimento das ag(’jes Inexistente 0,000 0,000 0,000 0,000

=

2 b) Mobilidrios adequados para o | adequabilidade 5,000 5,000 5,000 5,000

E funcionamento das agdes de

) VAN inadequabilidade 0,000 0,000 0,000 0,000

1]

<

&

4 PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000 | 10,000 | 10,000
c) Existéncia de materiais | Existentes 1,667 1,667 1,667 *
ludico-didaticos para educagéo .
nutricional Inexistentes 0,000 0,000 0,000
d) Existéncia de formularios | Suficientes 1,667 1,667 1,667 *
impressos para registro dos
dados antropométricos e Insuficientes 0,000 0,000 0,000

2} marcadores de consumo

< alimentar

14

E e) Qualidade dos equipamentos | Suficiente 1,667 1,667 1,667 *

< antropométricos

b Insuficiente 0,000 0,000 0,000

8 f) Quantidade dos | Suficiente 1,667 1,667 1,667 *

[72] equipamentos antropométricos

% Insuficiente

(uﬂ g) Disponibilidade dos | Suficiente 1,667 1,667 1,667 *

4 equipamentos antropométricos

Insuficiente
h) Manutencéo dos | Existente 1,667 1,667 1,667 *
equipamentos antropométricos

Inexistente
PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000 | 10,000 *
a) Existéncia de recursos | Existentes 3,333 3,333 * *
financeiros para realizagcdo de )
acbes de alimentag3o e nutrigio | Inexistentes 0.000 0,000

Nao ter conhecimento 0,000 0,000

8 b) Recursos financeiros | Suficientes 3,333 3,333 * *

14 Suficientes para realizagdo de o

w agﬁes de A"mentagéo e Insuficientes 0,000

(8] Nutrigdo

Z 0,000

zZ c) Responsavel pelo | c1- Coordenador de APS 3,333 3,333 * *

™ gerenciamento dos recursos

n financeiros ¢2- Coordenador do 2,220 2,220

le} SISVAN

(%) c3- Outro funcionario 1,110 1,110

% vinculado ao setor de

O Saude

] c4- Outro funcionario do 0,000 0,000

4 municipio, externo ao setor

saude
c5 - ndo sabe responder 0,000 0,000
PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000

7)) _Ja) Existéncia de acesso a | Suficiente * 5,000 5,000 5,000

14 QO internet

20N Z Insuficiente

000

'&J = b) Existéncia de computadores | b1- Exclusivos para VAN * 5,000 5,000 5,000
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b2- Compartilhados , mas 3,000 3,000 3,000
Suficientes
b3- Insuficientes 0,000 0,000 0,000
PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000 | 10,000
lo) a) Existéncia de planejamento | Existente 2,500 2,500 2,500 2,500
(8]
o Inexistente 0,000 0,000 0,000
‘w 0,000
= b) Periodicidade do | b1- Mensal 2,500 2,500 2,500 2,500
< planejamento
- Semestra , , ) )
E b2- S | 1,250 1,250 1,250 1,250
m b3- Anual 0,000 0,000 0,000 0,000
8 c) Participagdo na elaboragéo | sim 2,500 2,500 2,500 2,500
E do planejamento Néo & hecimento (0)
30 ter conhecimento
= 0,000 0,000 0,000 0,000
;( d) Conhecimento das metas | conhecimento 2,500 2,500 2,500 2,500
w propostas pela GRS
E Desconhecimento (0) desconhecimento 0,000 0,000 0,000 0,000
EI PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000 | 10,000 | 10,000
e) Participagdo nas reunides | e1- Mensal 2,500 * 2,500 2,500
com a atengéo primaria a saude
e2- Semestral 1,667 1,667 1,667
e3- Anual 0,833 0,833 0,833
e4- Conforme demanda 0,000 0,000 0,000
<
> e5- Nao participa 0,000 0,000 0,000
|—
&t f) VAN na pauta das reunides da | f1- Mensal 2,500 * 2,500 2,500
APS
'“_, f2- Semestral 1,100 1,100 1,100
E 3- Anual 0,550 0,550 | 0,550
2 f4- Conforme demanda 0,000 0,000 0,000
(o] 5- Inexistent 0,000 0,000 0,000
2 existente
'(3 a) Fungao definida de cada ator | definida 2,500 5,000 2,500 2,500
w envolvido em VAN
[C) indefinida 0,000 0,000 0,000 0,000
b) Existéncia de protocolo que | Existente 2,500 5,000 2,500 2,500
8 ajude os sujeitos a entender e .
7] executar suas atividades Inexistente 0,000 0,000 0,000 0,000
1]
8 PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000 | 10,000 | 10,000
E a) Ter recebido capacitagdo | Sim 2,500 2,500 2,500 2,500
g sobre o SISVANapés inicio na |
< fung&o Néo 0,000 0,000 0,000 0,000
2 b) Instituicdo responsavel pela | b1- GRS 2,500 2,500 2,500 2,500
= capacitagao
E b2- Instituicdo de ensino 1,667 1,667 1,667 1,667
(@]
(&) b3- Profissionais da equipe 0,833 0,833 0,833 0,833
w municipal
'E c) Adequabilidade da carga | adequado 2,500 2,500 2,500 2,500
w horaria e temas da capacitacao Inad g
nadequado
<Z£ a 0,000 0,000 0,000 0,000
= d)Tempo em que ocorreu a |d1- Até um ano 2,500 2,500 2,500 2,500
14 capacitagédo
IﬁI.J d2- entre 1 e 3 anos 1,000 1,000 1,000 1,000
<Ot d3- Mais de 3 anos 0,000 0,000 0,000 0,000
bl
2” e) Freqiiéncia de realizagéo das | e1- Semestral 2,500 2,500 2,500 2,500
capacitagoes
g P ¢ e2- Anual 1,000 1,000 1,000 1,000
(]
L e3- Indefinida 0,000 0,000 0,000 0,000
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PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000 |10,000 |10,000
a) coleta de dados | Existente * * 0,079
antropométricos nos i
Atendimento individualizado Inexistente 0,000
b) coleta de dados | Existente * * 0,079
antropométricos nos )
Atendimentos em grupo Inexistente 0,000
c) coleta de dados | Existente * * 0,079
antropométricos nas Atividade
Coletiva Inexistente 0,000
d) Coleta de dados | Existente * * 0,079
antropométricos em Chamadas )
nutricionais Inexistente 0,000
f) Coleta de dados | Existente * * 0,079
antropométricos em Escolas
Inexistente 0,000
g) Coleta de dados | Existente * * 0,079
antropométricos em dias de
fo) vacinagao Inexistente 0,000
3 h) Coleta de dados | Existente * * 0,079 *
< antropométricos para )
E Condicionalidades do Programa | Inexistente 0,000
o Bolsa Familia
= i) coleta de marcadores de | Existente * * 0,556 *
L consumo alimentar .
o Inexistente 0,000
8 j) Realizagdo de agdes de |Existente * * 0,556 *
(2] Educagao alimentar e )
3 nutricional Inexistente 0,000
8 k) Realizacdo de agdes de | Existente * * 0,556 *
o Incentivo ao aleitamento .
o materno Inexistente 0,000
(=]
(@) 1) Realizagdo de agdes de | Existente * * 0,556 *
L Incentivo a alimentagéo )
g’ complementar saudavel Inexistente 0,000
8 m) Suplementagao de vitamina | Existente * * 0,556 *
x A (PNSVA)
11] Inexistente 0,000
n) Suplementagdo de Ferro | Existente 0,556
(PNSF)
Inexistente * * 0,000 *
o) Acompanhamento  das | Existente 0,556
familias beneficiarias  do . . . .
Programa Bolsa Familia Inexistente 0,000
p) Realizagdo do Programa | Existente 0,556
Saude na Escola
Inexistente * * 0,000 *
q) Agdes de VAN com Criangas | Existente 0,556
menores de 5 anos
Inexistente * * 0,000 *
r) Agdes de VAN com Criangas | Existente 0,556
de 5a 10 anos .
Inexistente 0,000
s) Agbes de VAN com | Existente 0,556
Adolescentes .
Inexistente 0,000
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t) Agdes de VAN com Adultos Existente 0,556
Inexistente 0,000
u) Agdes de VAN com Idosos Existente 0,556
Inexistente 0,000
v) Agbes de VAN com |Existente 0,556
Gestantes
Inexistente 0,000
x) Agbes de VAN com | Existente * * 0,556 *
Portadores de doengas cronicas
Inexistente 0,000
y) Agbes de VAN com | Existente * * 0,556 *
Beneficiarios do  Programa
Bolsa Familia Inexistente 0,000
z) Freqiiéncia de realizagéo de | diaria * * 0,556 *
acdes de VAN
quinzenal 0,417
mensal 0,278
semestral 0,139
nao realiza 0,000
PONTUAGAO MAXIMA 10,000
a) Realiza agdes articuladas al- possui mais de 7 10,000 | 10,000
w com outros 6rgaos/ instituicdes | parcerias
(] a2- possuidede 3a 6 6,670 6,670
< parcerias
7] % a3- possuide 1a2 3,340 3,340
< < parcerias
Xy a4- Nao possui parcerias 0,000 0,000
8o
=
Xy
-7
o
w
=
<
PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000
a) Articulagdo entre as | Existente * * 10,000 *
atividades realizadas e o ) )
o sistema de informagao Parcialmente Existente 5,000
L Inexistente 0,000
(&)
<§t b) Periodicidade de alimentagéo | a1- Diaria * * 2,500
o dos sistemas de informagao
o a2- Semanal 1,667
L.
=z a3- Mensal * 0,833
g c)Envio de dados da atencéo | b1- Semanal 2,500
primaria
o b2- Mensal 1,667
L
E b3- Outro . . . 0,833
© Qualidade dos dados recebidos otima 2,500
boa * * * 1,875
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razoavel 1,250
ruim 0,625
péssima 0,000
existéncia de intercorrencias do | c1- Inexistentes 10,000 2,500
sistema de informagao
c2- Existentes ndo * 6,660 * 1,250
frequentemente
c3- Existentes 3,330 0,000
_ frequentemente
PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000 | 10,000
a) Ser avaliado externamente sim 1,429 1,429 1,429 1,429
néo 0,000 0,000 0,000 0,000
b)Tipo de avaliagéo externa b1- Metas quantitativas + 1,429 1,429 1,429 1,429
analise qualitativa das
acoes
b2- Metas quantitativas 0,000 0,000 0,000 0,000
c) Periodicidade da avaliagdo | c1- Quadrimestral 1,429 1,429 1,429 1,429
externa
c2- Semestral 0,952 0,952 0,952 0,952
c3- Anual 0,476 0,476 0,476 0,476
c4- Indefinida 0,000 0,000 0,000 0,000
d) Realizagdo de avaliagéo | sim 1,429 1,429 1,429 1,429
interna
(@) néo 0,000 0,000 0,000 0,000
'L
(& e) Existéncia de protocolo para | sim 1,429 1,429 1,429 1,429
< avaliagdo interna
:EI néo 0,000 0,000 0,000 0,000
<>( f) Tipos de avaliagao interna f1- Metas quantitativas 1,429 1,429 1,429 1,429
segundo cobranga da GRS
+ analise qualitativa das
acdes
f2- Metas quantitativas 0,940 0,940 0,940 0,940
segundo cobranga da GRS
f3- Andlise qualitativa das 0,470 0,470 0,470 0,470
acdes
f4- Nao realiza (0) 0,000 0,000 0,000 0,000
g)Periodicidade das avaliagdes | g1- Quadrimestral 1,429 1,429 1,429 1,429
internas
g2- Semestral 0,940 0,940 0,940 0,940
g3- Anual 0,470 0,470 0,470 0,470
g4- Indefinida 0,000 0,000 0,000 0,000
PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000 |10,000 |10,000
a) Existéncia de fluxo de | Existentes * * 5,000 *
< | encaminhamentos definido )
o dentro da rede Inexistentes 0,000
wZ
< '&J b) Existéncia de fluxo de | Existente * * 5,000 *
ouw contrarreferencia .
> Inexistentes 0,000
w
@ X
w X
<
g
o 4
(]
o PONTUAGAO MAXIMA 10,000
a) Considera que o |sim 3,333 3,333 3,333 3,333
E ’S,, SISVANpode trazer avangos | _
oo o Paraa salde dos usuarios nao
ls L 0,000 0,000 0,000 0,000
< g b) Classifica a proposta do|b1-7 a 10 (notade 0a 10, 3,333 3,333 3,333 3,333

SISVANUtil para melhorar a

sendo 0 nada util e 10
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saude nutricional dos usuarios | muito util)
b2-4 26,99 (notade 0 a 1,666 1,666 1,667 1,666
10, sendo 0 nada util e 10
muito util)
b3-0a 3,99 (notade 0 a 0,000 0,000 0,000 0,000
10, sendo 0 nada util e 10
muito util)
c) Classifica a forma como o | c1-7 a 10 (nota de 0 a 10, 3,333 3,333 3,333 3,333
SISVANé executado em seu | sendo 0 nada util e 10
municipio util para melhorar a | muito util)
saude nutricional dos usuarios | c2- 4 a 6,99 (notade 0 a 1,666 1,666 1,667 1,666
10, sendo 0 nada util e 10
muito util)
c3-0a3,99 (notade 0 a 0,000 0,000 0,000 0,000
10, sendo 0 nada util e 10
muito util)
PONTUAGAO MAXIMA 10,000 |10,000 |10,000 |10,000
a) Andlise dos relatérios de |sim 1,667 1,667 1,667 1,667
estado nutricional gerados pelo
SISVAN nao 0,000 0,000 0,000 0,000
7)) b) Frequéncia da andlise dos | mensal 1,667 1,667 1,667 1,667
(@) relatérios de estado nutricional
(a) quadrimestral 1,111 1,111 1,111 1,111
<
(m] semestral 0,556 0,556 0,556 0,556
[72]
8 ndo analisa 0,000 0,000 0,000 0,000
(@) c) Andlise dos relatérios de | sim 1,667 1,667 1,667 1,667
<L marcadores de  consumo | _
'y_, alimentar gerados pelo SISVAN | hao 0,000 0,000 0,000 0,000
w
Q d) Frequéncia da andlise dos | mensal 1,667 1,667 1,667 1,667
n relatérios de marcadores de
8 consumo alimentar quadrimestral 1,111 1,111 1,111 1,111
< semestral 0556 | 0556 | 0556 | 0,556
g ndo analisa 0,000 0,000 0,000 0,000
5,-' e) Utilizagdo dos relatérios do | sim 1,667 1,667 1,667 1,667
5 SISVANpara planejamento de | _
8 b agdes/tomada de decisdo néo 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
|<_f <z( f) Divulgacéo dos relatérios do | sim 1,667 1,667 1,667 1,667
il SISVAN
=) néao 0,000 0,000 0,000 0,000
(72]
E PONTUAGAO MAXIMA 10,000 | 10,000 | 10,000 | 10,000
a) Pessoal a1- Completamente 5,000 5,000 5,000 5,000
satisfeito (11 a 12)
:(' a2- satisfeito (8 a 10,99) 3,750 3,750 3,750 3,750
(Z) a3- Pouco Satisfeito (5 a 2,500 2,500 2,500 2,500
- 7,99)
3 a4- Muito insatisfeito (2 a 1,250 1,250 1,250 1,250
o 5,99)
(o] a5- Completamente 0,000 0,000 0,000 0,000
E insatisfeito (0 a 1,99)
o b) Em relagéo ao servigo b1- Completamente 5,000 5,000 5,000 5,000
'L satisfeito, (9 a 10)
O b2- satisfeito (6 a 7,99) 3,750 3,750 3,750 3,750
<
LL. b3- Pouco Satisfeito (4 a 2,500 2,500 2,500 2,500
"2 5,99)
< b4- Muito insatisfeito (2 a 1,250 1,250 1,250 1,250
(72] 3,99)
b5- Completamente 0,000 0,000 0,000 0,000
insatisfeito (0 a 1,99)
PONTUAGAO MAXIMA 10000 10,000 |10,000 | 10,000
wso a) Variagéo Anual Média da al->9% 5,000
Cobertura de avaliagdo do a2 - entre 6 e 9% 3,750
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estado nutricional para o a3 -entre 3 e 6% 2,500
periodo 2008 — 2015 a4 -entre 0 a 3% 1,250
a5 - negativo

b) Variagdo Anual Média da b1 - significativo 2,500
Cobertura de avaliagéo do o 0,000
estado nutricional para o b2 - n&o significativo

periodo 2008 — 2015

c) Evolugao da cobertura do|al1->9% 2,500
acompanhamento dos | a2 - entre 6 e 9% 1,875
marcadores de consumo | a3 - entre 3 e 6% 1,250
alimentar da populagdo < 2|a4-entre0a3% 0,625
anos, no periodo de 2016 a | a5 - negativo 0,500
2017.

PONTUAGAO MAXIMA 10,000

e Nao avaliado para esta atuagéao profissional
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Apéndice Il - Questionario Do Coordenador de APS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

‘ o CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE ;
Q Q DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E SAUDE b 0y
Qggv N e Campus Universitario — Vigosa/MG — 36570-000 “L.‘ Je
erefone: (31)3899-2542 — Fax: (31)3899-2541 — e-mail: dns@ufv.br -

PESQUISA: AVALIAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NOS
MUNICIPIOS POLO DA ZONA DA MATA MINEIRA.

QUESTIONARIO DO COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADOR

Nome:
Matricula: | Curso: | Periodo:
Data da entrevista: /|

Horario de inicio da entrevista:

Horario de término da entrevista:

IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO

1. Nome:
12. Data de nascimento:
13. Municipio:
14. Sexo:feminino ( ) masculino ( )
I15. Contato:
Telefone Fixo: ()
Celular: ()
E-mail:
ESTRUTURA
A. RECURSOS HUMANOS
A1. Qual a sua escolaridade (1) Nivel Médio Incompleto
(2) Nivel Médio Completo
(3) Superior Incompleto
(4) Superior Completo
(5) Especializacao Finalizada Ou Em Andamento
(6) Mestrado Finalizado Ou Em Andamento
(7) Doutorado Finalizado Ou Em Andamento

A2. Qual a sua formacgéo?

A3. Quantos anos de estudo vocé possui?

A4. Qual o ano de conclusdo de seu | Graduagao
curso? Pos graduagéo

AS5. Regime de emprego? (1) Efetivo

(2) Contratado(a)

(3) Prestador

(4) Outro. Especificar

A6. Carga horaria de trabalho (1) 20 horas semanais
(2) 30 horas semanais
(3) 40 horas semanais
(4) Outro.

Especificar
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A7. Qual é o nome do seu cargo nesta fungéo atual?

A8. Além de coordenador da atengao primaria, quais outros programas vc coordena, quais outras
funcdes desempenha?

A9. Descreva o que vocé entende por SISVAN

A10. Em seu conceito, para que serve o SISVAN?

A11. De que forma sao organizadas as agbes de alimentagdo e nutrigdo no seu municipio?

A12. Descreva o que vocé entende por Vigilancia Alimentar e Nutricional

A13. Como se organizam as agbes de vigilancia Alimentar e Nutricional no seu municipio? Como
elas estao relacionadas com o SISVAN?

A14. Qual a carga horaria do seu trabalho vocé se dedica ao SISVAN?

A15. Vocé considera que esta carga horaria é suficiente?

A16. Qual a carga horaria vocé considera ser suficiente para desenvolver um bom trabalho em
vigilancia alimentar e nutricional?

A17. Quantos funcionarios estao envolvidos com a equipe local do SISVAN, quem compde a
equipe, qual a formagao e vinculagao deles?

A18. Vocé considera que a quantidade (1) Sim

de funcionarios envolvidos nas agdes (2) Nao

de vigilancia alimentar e nutricional é (3) Nao sei responder
suficiente para coletar informagdes?

A19. Vocé considera que os (1) Sim

funcionarios envolvidos nas agbes de (2) Nao

vigilancia alimentar e nutricional séo (3) Nao sei responder
suficientemente capacitados para

coletar dados?

A20. Quem coleta os dados?

A21. Quem os capacita os responsaveis pela coleta de dados?

A22. Qual a periodicidade da capacitagdo? Quando ocorreu a ultima capacitagao?

116




A23. Quais os temas da capacitacao?

A24. A quantidade de funcionarios (1) Sim

envolvidos nas agdes de vigilancia (2) Nao

alimentar e nutricional é suficiente para (3) Nao sei responder
planejar agdes?

A25 Vocé considera que os (1) Sim

profissionais envolvidos nas agbes de (2) Nao

vigilancia alimentar e nutricional sdo (3) Nao sei responder
suficientemente capacitados para

planejar agdes?

A26. Quem planeja as agbes?

A27. Quem os capacita?

A28. Qual a periodicidade da capacitagdo? Quando ocorreu a Ultima capacitagao?

A29. Quais os temas da capacitagao

A30. A quantidade de funcionarios envolvidos nas agbes de vigilancia alimentar e nutricional é
suficiente para praticar agdes?

A31 Vocé considera que os (1) Sim
profissionais envolvidos nas agbes de (2) Nao
vigilancia alimentar e nutricional sdo (3) Nao sei responder

suficientemente capacitados para
praticar acdes de vigilancia alimentar e
nutricional?

A32. Quem pratica as agbes?

A33. Quem os capacita?

A34. Qual a periodicidade da capacitagdo? Quando ocorreu a ultima capacitagao?

A35. Quais os temas da capacitagao

B. RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS

B1. Existe espago fisico proprio para a (1) Sim
Vigilancia Alimentar e Nutricional? (2) Nao
(3) Nao sei responder

B2. Existem mobiliarios proprios para o (1) Sim
funcionamento da Vigilancia Alimentar e (2) Nao
nutricional? (mesa, armarios, arquivos)? (3) Nao sei responder

B3. Existem recursos fisicos disponiveis

para organizar e compartilhar (1) Sim
informacdes de Vigilancia Alimentar e (2) Nao
Nutricional entre os profissionais de (3) Nao sei responder

saude e também com a comunidade?
(espago fisico, data show, computador,

papel, etc)

B4. Quais 0s equipamentos (1) Antropdbmetro horizontal (mede estatura de

antropomeétricos as Unidades de Saude bebés)

dispem? (2) Antropdometro vertical fixo (mede altura a partir
de 1 metro)
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3) Balanca pediatrica digital

4) Balancga pediatrica mecanica
5) Balanca plataforma digital

6) Balanca plataforma mecanica
7) Balanca portatil

8) Fita antropométrica

9) Adipbmetro

(
(
(
(
(
(
(
(10)Outro:

B5. Todas as Unidades possuem os equipamentos? Qual o numero deles por unidades de saude?
Qual o numero total destes equipamentos 0 municipio possui?

B6. Classifique os recursos materiais para trabalho de campo em relagéo a:

B7. Qualidade (1) Suficiente
(2) Insuficiente
B8. Quantidade (3) Suficiente
(1) Insuficiente
B9. Disponibilidade (1) Suficiente
(2) Insuficiente
B10..Ha quanto tempo os (3) anos meses
equipamentos passaram por
manutengao?
B11. As unidades de saude possuem (1) Sim
formularios impressos suficientes para (2) Nao
registro dos dados antropométricos e (3) Nao sei responder
de consumo alimentar da populagéo
atendida (SISVAN/e-SUS)?
B12. A equipe de Vigilancia Alimentar e (1) Sim
Nutricional tem disponibilidade de (2) Nao
transporte?
B13. Se sim, qual a situagéo? (1) Veiculo proprio, de uso exclusivo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional
(2) Veiculo préprio, mas uso compartilhado
(3) Veiculo de outro setor, uso compartilhado
B14. Vocé considera que a equipe de (1) Sim
Vigilancia Alimentar e Nutricional dispde (2) Nao
de todos os recursos necessarios para (3) Néao sei responder
o desenvolvimento de suas atividades?

B15 Se nao, descreva brevemente o que falta ou considera inadequado:

C. RECURSOS FINANCEIROS

C1. A equipe de Vigilancia Alimentar e Nutricional conta com recursos financeiros para realizagédo
suas acgoes?

C2. Se sim, de onde vem o (1) municipio
financiamento? (2) estado

(3) federacao
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(4) Outro:

C3. O financiamento ¢ suficiente para
cobrir as despesas e implementar
acdes?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

D RECURSOS TECNOLOGICOS

D1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
dispde de computadores suficientes
para digitagdo dos dados do SISVAN?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

D2. Qual o numero de computadores de uso da Vigilancia alimentar e nutricional?

D3. Os computadores utilizados séo de
uso exclusivo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Néao sei responder

D4. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
dispde de acesso a internet suficiente
para acesso ao SISVAN Web?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

D5. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
dispbe de recursos audiovisuais (data
show, computador portatil) disponiveis
para utilizagao para as agdes de
vigilancia alimentar e nutricional?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

E. PLANEJAMENTO

E1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
possui planejamento de suas atividades
com agoes, metas, objetivos,
indicadores e recursos financeiros para
as agoes de alimentacao e nutricao?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

E2. Se sim, qual a periodicidade do
planejamento?

Mensal
Semestral
Anual

E3. Quem sdo 0s responsaveis por
elaborar o planejamento? (Aceita mais
de uma resposta)

)
)
)
) Gestor
(2) Coordenador da atengéo primaria
) Nutricionistas
) Responsavel pelo SISVAN

) Responsaveis pelas equipes de saude da
familia
(6) NASF
(7) Outro:

E4. Quais os documentos legais e
técnicos vocé e sua equipe utilizam
para apoio a gestao do SISVAN?

(1) Documentos elaborados pela Coordenagao
Geral de Alimentagao e Nutricdo/Ministério da
Saude

(2) Outros documentos elaborados por outros
6rgaos do Ministério da Saude

(3) Documentos elaborados pelo nivel estadual

(4) Documentos elaborados pelo nivel municipal

(5) Outros. Especifique
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(6) Nao utiliza nenhum documento legal

E5. Cite os documentos utilizados para apoio a gestdo do SISVAN?

EG6. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
possui um protocolo ou documento de
acao, que ajude os profissionais a
entenderem e executarem suas
atividades?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

E7. Vocé conhece este protocolo?

E8. Vocé conhece as metas propostas
pela Secretaria Estadual de Saude
referente as agdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Néao sei responder

E9. Qual a meta vocé considera imprescindivel para seu municipio na perspectiva da VAN? Por

que?

E10. Com que frequéncia vocé tem
contato com o coordenador da

Vigilancia Alimentar e Nutricional de
seu municipio por meio de reunides

(1) Semanalmente
(2) Mensalmente
(3) Semestralmente

agendadas para tratar de agbes de Outro:
Vigilancia Alimentar e Nutricional?

F. GESTAO ADMINISTRATIVA

F1. As fungbes de cada ator envolvido (1) Sim
na Vigilancia alimentar e nutricional (2) Nao

séo definida por escrito?

(3) Néao sei responder

F2. Na perspectiva estrutural, existe mais alguma questdo que vocé queira colocar?

PROCESSO

G. EDUCACAO CONTINUADA

G1. Vocé ja recebeu algum tipo de
capacitagao sobre os temas
relacionados a Vigilancia Alimentar e
Nutricional?

(1) Sim
(2) Nao (Passar para a questao G8)

G2. Se sim, qual instituicao realizou a
capacitagao?

) Gerencia Regional de Saude

) Instituicdo de ensino publica

) Secretaria Municipal de Saude

(6) Instituicdo de ensino privada/particular
) Secretaria Estadual de Saude

) Ministério da Saude

) Outros:

G3. Se sim, de que forma foi a
capacitagao?

) Palestra

) Especializacéo

) Roda de conversa

(4) Capacitagao técnica (de 4 a 8 h)
) Curso de longa duragao (acima de 30 h)
) Outro:
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G4. Qual o(s) tema(s) da capacitagao recebida?

G5. Qual a duragado da capacitagdo em carga horaria?

G6. Ha quanto tempo vocé recebeu
esta capacitacao?

anos e meses

G7. Com qual frequéncia as
capacitagdes sao realizadas?

(1) Semanalmente
2) Mensalmente
3) Semestralmente
4) Anualmente

5) Outro:

—~ o~ o~ o~

G8. Vocé considera importante se capacitar neste tema? Por que? Quais outros temas considera
importante para serem abordados em capacitagbes?

H GESTAO DA INFORMAGAO

H1. Quais as maiores dificuldades
encontradas na operacionalizagdo e
gestado da informacgdo do SISVAN?
(aceita mais de uma resposta)

(1) Faltam profissionais capacitados para COLETA
dos dados
(2) Quantidade insuficiente de profissionais, exceto
nutricionistas
(3) Faltam profissionais capacitados para
DIGITACAO dos dados
(4) Faltam profissionais capacitados para ANALISE
dos dados
) Quantidade insuficiente de nutricionistas
) Sobrecarga de trabalho do enfermeiro
(7) Sobrecarga de trabalho do nutricionista
) Sobrecarga de trabalho do digitador
) Falta de interesse do profissional de saude
(10)Grande rotatividade de profissionais
(11)Falta de interag&o entre os profissionais de
saude
(12)Falta de interacéo entre os profissionais e os
gestores municipais
(13)Falta de apoio da Secretaria Municipal de
Saude
(14)Falta de apoio da Geréncia Regional de Saude /
Secretaria Estadual de Saude
(15)Falta de apoio do Ministério da Saude
(16)Equipamentos antropométricos (balanca e
antropbmetro) insuficientes ou sem manutengao
(17)Computadores insuficientes ou sem
manutengao
Falta acesso a internet
Site do SISVAN Web fora do ar
Internet lenta
Faltam computadores com internet para digitar
os dados coletados
(22)Duvidas ao digitar os dados no SISVAN Web
(23)Os dados coletados nao sao digitados no
SISVAN Web

(18
(19
(20
(21

~— — ~— ~—
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(24)Dificuldades para coletar os dados de cadastro
da populagao

(25)Priorizagdo da coleta dos dados do Bolsa
Familia em detrimento do SISVAN

(26)Falta recurso financeiro para operacionalizagao
do SISVAN

(27)Falta recurso financeiro para o desenvolvimento
e execugao de acodes / intervengdes nutricionais

(28)Dificuldades para executar (utilizar) os recursos
financeiros

(29) Grande extenséo e dificuldade de acesso da
zona rural

(30) Dificuldade de acesso do ESF a populagao
adstrita

Outros. Especificar

I. EXECUGAO DAS AGOES

1. Quais fungdes do SISVANvocé
realiza? (aceita mais de uma opgéo).

(1) Planejamento de agdes

(2) Coordenacao de agdes

(3) Coleta de dados (peso, altura ou consumo
alimentar)

(4) Digitagdo dos dados no SISVAN Web

(5) Analise dos dados

(6) Recomendacao de agdes/tomada de decisao

(7) Execucgao de agdes

(8) Divulgagéo das informagdes ou das agbes
executadas

(9) Controle de erros e inconsisténcias

(10)Qutra

I12. Em quais situagbes os dados de
peso, altura e/ou consumo alimentar
das criangas sao coletados?

Atendimento individualizado
Atendimento em grupo
Chamada nutricional

N

(1)
)
(3)
(4) Visita domiciliar

) Nas escolas

) Em dias de vacinagéo

) No dia agendado para o programa bolsa familia

)

Outro. Especifique:

(5
(6
(7
(8

I13. No seu municipio qual (is) dessas
atividades de Vigilancia Alimentar e
Nutricional sdo executadas?

E quem executa cada uma delas?

(1) Antropometria
(2) Avaliagao do Estado Nutricional da populagéo

(3) Preenchimento dos formularios de Marcadores
de Consumo Alimentar do SISVANou e-SUS

(4) Educacgéao Alimentar e Nutricional

(5) Incentivo ao Aleitamento Materno

(6) Incentivo a Alimentacdo Complementar
saudavel
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(7)
(8)

Suplementagao de vitamina A
Suplementacao de ferro

(9) Acompanhamento das familias beneficiarias do

Programa Bolsa Familia

(10)Programa Saude na Escola
(11)Outros:

14. Em qual (is) grupo (s) e/ou ciclo (s)
da vida as agbes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional sdo realizadas?

(1)
(2)
@)
(4)
(®)
(6)
(7)

)

Gestantes

Adultos

Nutrizes

Idosos

Criangas menores de 2 anos de idade
Hipertensos/Diabéticos

Criancgas de 2 a 10 anos de idade

(8) Vulnerabilidade social (Beneficiarios de
programas sociais)

(9) Adolescentes

(10)Qutros:

I5. Como vocé avalia a atuacado das nutricionistas da rede de saude de seu municipio?

J. INTERSETORIALIDADE/ PARCERIAS

J1. Com quais instituicées vocé e sua (1) Pastoral da crianga
equipe do SISVANtem parceria para (2) Conselho municipal ou estadual de seguranga
realizacdo de acdes de Vigilancia alimentar e nutricional
Alimentar e Nutricional? (3) Ndcleo de apoio a saude da familia-NASF
(4) Escolas publicas e privadas
(5) Universidades
(6) Secretaria municipal de educagao
(7) Atencao Basica/Primaria
(8) Vigilancia em saude
(9) Secretaria municipal de assisténcia social/ setor
do programa bolsa familia
(10) Centro colaborador de alimentagéo e nutricao —
CECANE
(11) Conselho municipal de saude
(12) Férum do programa bolsa familia
(13) Outros. Especifique:
(14) Nao possui parcerias
J2. O seu municipio possui equipe do (1) Sim
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (2) Nao
(NASF)?
J3. Quantos NASF possui e qual(s) as modalidade
J4. Se sim, no NASF, possui (1) Sim
nutricionista?
(2) Nao
(3) Nao sei responder

J5. Descreva como o NASF participa das agbes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
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J6. Além do nutricionista do NASF as UBS possuem nutricionista?

J7.Numero de unidades de saude por municipio. Numero de nutricionistas vinculadas a cada

unidade de saude.

K. MONITORAMENTO E AVALIACAO

k1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
passa por algum tipo de avaliagéo
externa?

(1) Sim
(2) Nao
(3) nao sei responder

K2. Quem é o responsavel pela
avaliagao?

Profissional da GRS/SRS
Profissional do Ministério da Saude

K3. Como esta avaliacao é feita?

Analise de documentos

Andlise da qualidade das agbes

Andlise de documentos e da qualidade das
acoes

)
)
(3) Profissional de outra instituicao
)
)
)

K4. Periodicidade da avaliacao

(1) Mensal

(2) A cada quatro meses
(3) Anual

(4) Outro:

K5. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
ja passou por algum processo de
avaliagcéo entre os membros de equipe?

(1) Sim
(2) Nao
(3) nao sei responder

K6. Quem é o responsavel pela
avaliagao?

(1) Profissionais da prépria Vigilancia Alimentar e
Nutricional

(2) Profissional da Secretaria de Saude

(3) Profissional de outra secretaria

K7. Como esta avaliacao é feita?

(1) Analise de documentos

(2) Analise da qualidade das ac¢des

(3) Analise de documentos e da qualidade das
acdes

K8. Periodicidade da avaliacéo

Mensal

A cada quatro meses
Anual

Outro:

(1
(2
3
(4

~— — ~— ~—

K9. A equipe de Vigilancia Alimentar e
Nutricional realiza reunidées com os
profissionais da ESF para planejamento
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e avaliagao de agbes?

@)

nao sei responder

L. ENCAMINHAMENTOS (REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA)

L1. E dado algum encaminhamento,
NO MOMENTO DA PESAGEM, para os
usuarios que sao diagnosticados com
alguma alteragéo do estado nutricional
(desnutrigao, baixo peso, risco
nutricional ou excesso de peso)?

(1)
()
@)

Sim
Nao
Nao sabe informar

L2 Existe um fluxo definido dentro da
rede para os encaminhamentos para as
acdes de alimentagao e nutricado?

Nao sabe informar

L3 Se sim, descreva como é este fluxo.

L4. Quais as maiores dificuldades relacionadas ao encaminhamento? E ao retorno

(contrarreferéncia)?

M. USO DOS RELATORIOS GERADOS PARA TOMADA DE DECISAO

M1. O seu municipio analisa os dados
gerados nos relatérios do SISVAN
Webreferentes ao estado nutricional
dos usuarios da atencdo primaria?

(1)
()
®)

Sim
Nao
Nao sabe informar

. (4) Semanal
M2. Com que frequéncia ocorre essa 5) M |
analise? (5) Mensa
(6) Quadrimestral
(7) Semestral
(8) Anual
(9) Bianual
M3. O seu municipio analisa os dados (1) Sim
gerados nos relatérios do SISVAN Web (2) Nao
refefelntes ao cons~umo'ali’m.entar dos (3) Nao sabe informar
usuarios da atencao primaria?
. (1) Semanal
M4. Com que frequéncia ocorre essa
analise? (2) Mensal
(3) Quadrimestral
(4) Semestral
(5) Anual
(6) Bianual
M5. Os relatori d lo SISVAN (1) Sim
. Os relatorios gerados pelo (2) Nao

Web sao usados por vocé e sua equipe
para definir ou recomendar alguma
acgao para as criangas menores de 10
anos, em seu municipio?

@)

Nao sabe informar

M6. Se vocé respondeu SIM na questao
anterior, indique o tipo de intervengao

(1)

Acbes de promogao da saude

(2) Acdes de prevencao de doencas e disturbios

nutricionais
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destas agdes: (aceita mais de uma
resposta)

©)
(4)

Acbes de assisténcia, tratamento ou cuidado
N&o sabe informar

M7. Cite exemplos pratico destas acdes, quais os envolvidos e como é realizada.

M8. O municipio estabelece ag¢des de intervengéo (promogao da alimentagdo saudavel, prevencao
e tratamento de agravos nutricionais como excesso de peso e desnutricdo) com base nas analises

dos dados consolidados do SISVAN Web?

M9.Cite um exemplo pratico destas agbes, quais os envolvidos, como é realizada.

M10. Para qual finalidade sao utilizados os relatérios gerados pelo SISVAN Web?

N. DIVULGAGCAO DOS RELATORIOS

N1. Os relatérios gerados pelo SISVAN
Web sao divulgados? Como séo
divulgados (relatério impresso, email,
boletins digitais, etc)?

Sim
Nao

N2. Se vocé respondeu SIM na questéo
anterior, marque os locais e motivos em
que os relatoério sdo divulgados: (aceita
mais de uma resposta)

) No conselho municipal de saude

No férum/Conselho de Seguranga Alimentar e
Nutricional para nortear agdes de seguranga
alimentar e nutricional.
Para o secretario municipal de saude e/ou
prefeito para negociacdes, inclusive financeiras
Para os profissionais de saude para nortear
suas agdes

Para a populagao do municipio.

O. AUTOPERCEPGAO PROFISSIONAL

0O1. Vocé considera que o SISVANpode
trazer algum avancgo no atendimento
saude das criangas de seu municipio?

Sim
Nao
Nao sabe

02. Se vocé respondeu sim, marque
qual o motivo pelo qual acredita nisso;
(aceita mais de uma resposta)

Melhor direcionamento das acgbes de atencao
basica

Melhor atendimento da crianga com um
diagndstico precoce

Melhora do estado nutricional da crianga
Diminuicado de internagdes e uso de
medicamentos

Fortalecimento da area de Seguranca Alimentar
e Nutricional

Fortalecimento do servigo de alimentagao e
nutricdo

Fortalecimento de parcerias

Nenhuma das alternativas anteriores

03. Vocé considera que o SISVANpode
trazer algum avango no atendimento
aos adolescentes, adultos gestantes e
idosos de seu municipio?

Sim
Nao
Nao sabe

04. Se vocé respondeu sim, marque
qual o motivo pelo qual acredita nisso;
(aceita mais de uma resposta)

Melhor direcionamento das a¢des de atencéo
basica

Melhor atendimento ao usuario com um
diagndstico precoce
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(3) Melhora do estado nutricional da usuario

(4) Diminuicao de internacgdes e uso de
medicamentos

(5) Fortalecimento do servigo de Seguranca
Alimentar e Nutricional

(6) Fortalecimento da area de alimentagéo e
nutricdo

(7) Fortalecimento de parcerias

(8) Nenhuma das alternativas anteriores

05. Descreva sua percepcgao sobre o SISVAN, seus beneficios para os municipios, suas
potencialidades, seus desafios.

06. Dé uma nota de 0 a 10 ao SISVANconsiderando sua utilidade para a melhoria da saude
nutricional dos usuarios de seu municipio, onde Zero significa nenhuma utilidade, 1 é pouca e 10
muita utilidade, considerando a forma como é proposto pelo Ministério da Saude.

O6A. E considerando a forma como funciona em seu municipio? Que nota vocé daria?

O7. Na perspectiva processo, existe mais alguma questdo que vocé queira colocar?

RESULTADO
P. AUTOAVALIACAO
P1. Vocé se sente apto a executar ou (1) Sim, sempre
mesmo coordenar agdes de Vigilancia (2) Sim, na maioria das agdes
Alimentar e Nutricional? (3) N&o, na maioria das acoes
(4) N&o, na maioria das acdes
Néo, sempre

P2. Se vocé respondeu nao na questéo anterior, descreva o porqué.

P3. Descreva as principais dificuldades sentidas por vocé ao executar agdes de vigilancia
alimentar e nutricional.

P4. O que vocé sugere para melhorar a execuc¢ao das ac¢ées de Vigilancia Alimentar e Nutricional
no seu municipio?

QSATISFAGAO PROFISSIONAL

Q1. Sente-se seguro e capaz para o desempenho das atividades propostas?

Q2. Sente que assume responsabilidades (1) Sim
em demasia? (2) Nao

(3) Nao sei responder

Q3. Sente que faz muito trabalho (1) Sim
burocratico? (2) Nao

(3) Nao sei responder

Q4. Sente que faz atividades / tarefas (1) Sim
variadas em demasia? (2) Nzo

(3) Nao sei responder
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Q5. Sente que tem perfil e acredita no
trabalho que faz?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

Q6. Sente-se valorizado pelo que faz?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

Q7. Sente necessidade de capacitagao
para executar algumas atividades /
tarefas?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

Q8. Tem facilidade / liberdade para
apresentar criticas e sugestdes a seus
superiores?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

Q9. Sente-se satisfeito / feliz com o
trabalho que realiza?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

Q10. Sente que existe distanciamento
entre sua formacgao e o trabalho que
realiza?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

Q11. Sente que seu salario é apropriado
para o cargo que vocé exerce?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

Q12. Dé uma notade 0 a 10
considerando a sua satisfagao
profissional em relagéo ao trabalho que
vocé desenvolve Na vigilancia alimentar
e nutricional, onde Zero significa nada
satisfeito, 1 & pouco satisfeito e 10 muita
satisfeito.

AAAAAAAAAAA
C OV ORI NZ
onvvvvvvvv
BDoONODADWN O

—_

)10

Q13. Na perspectiva de RESULTADO, existe mais alguma questdo que vocé queira colocar?
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Apendice lll - Questionario da Referencia Técnica do SISVAN

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E SAUDE

Campus Universitario — Vigosa/MG — 36570-000 A
elefone: (31)3899-2542 — Fax: (31)3899-2541 — e-mail: dns@ufv.br 'y,

PESQUISA: AVALIAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRIC \'L.fr ]
MUNICIPIOS POLO DA ZONA DA MATA MINEIRA.

QUESTIONARIO DO COORDENADOR DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADOR

Nome:

Matricula: | Curso: | Periodo:

Data da entrevista: [

Horario de inicio da entrevista:

Horario de término da entrevista:

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

I1. Nome:

12. Data de nascimento:

13. Municipio:

14. Sexo:feminino () masculino ()

15. Contato:
Telefone Fixo: ()
Celular: ()
E-mail:

ESTRUTURA

A. RECURSOS HUMANOS

A1. Qual a sua escolaridade? (8) Nivel Médio Incompleto

(9) Nivel Médio Completo

(10)Superior Incompleto

(11)Superior Completo

(12)Especializagéo Finalizada Ou Em
Andamento. Nome do curso:

(13)Mestrado Finalizado Ou Em Andamento.
nome do curso

(14)Doutorado Finalizado Ou Em Andamento.
Nome do curso

A2. Qual a sua formagéao?

A3. Quantos anos de estudo vc tem?

A4..Qual o ano de conclusao de seu curso? | Graduagao
Especializagao:

A5. Vocé trabalha com o SISVANha quanto
tempo?

A6. Qual o seuRegime de emprego? 5) Efetivo
6) Contratado(a)
7) Prestador

8) Outro. Especificar

o~~~ o~

A7. Carga horaria de trabalho (5) 20 horas semanais
(6) 30 horas semanais
(7) 40 horas semanais
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(8)

Outro. Especificar

A8. Vocé trabalha exclusivamente com o
SISVAN?

(1)
(2)

Sim
Nao

A9. Se vocé nao trabalha exclusivamente
com SISVAN, indique as outras fungdes que
executa (aceita mais de uma resposta)

(1)

()

©)

(4)

()

(6)

(7)

(8)
(9)

(10) Outra fungao

Sou responsavel pelas acbes de
alimentagéo e nutricao da Secretaria
Municipal de Saude

Sou coordenador/responsavel pelo
Programa Nacional de Suplementagéo de
Ferro e/ou Programa Nacional de
Suplementacédo de Vitamina A

Sou coordenador/responsavel pelo
Programa Bolsa Familia — Condicionalidade
da Saude

Sou coordenador da Atencao Basica/
Primaria

Sou secretario(a) municipal de saude
Trabalho na Secretaria Municipal de
Educagao com outras agdes de
alimentagao e nutricao

Trabalho na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social com outras acbes de
alimentagao e nutricao

Sou nutricionista do NASF

Nenhuma das opgdes anteriores.

A10. Qual a carga horaria do seu trabalho
vocé se dedica ao SISVAN?

A11. Vocé considera que esta carga horaria
¢é suficiente?

A13. Se sua resposta foi ndo, qual a carga
horaria vocé considera ser suficiente para
desenvolver um bom trabalho em vigilancia
alimentar e nutricional?

A14. Descreva o que vocé entende por SISVAN

A15. Para vocé, para que serve o SISVAN?

A16. De que forma sao organizadas as agdes de alimentagao e nutrigdo no seu municipio?

A17. Descreva o que vocé entende por Vigilancia Alimentar e Nutricional
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A18. Como se organizam as ag¢bes de vigilancia Alimentar e Nutricional no seu municipio? Como

estas se relacionam com o SISVAN?

A19. Quantos funcionarios estao envolvidos com a equipe local do SISVAN, quem compoée a

equipe, qual a formagéo e vinculagdo deles?

A20. Vocé considera que a quantidade de
funcionarios envolvidos nas agbes de
vigilancia alimentar e nutricional é suficiente
para coletar dados?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

A21. Vocé considera que os funcionarios
envolvidos nas agbes de vigilancia alimentar
e nutricional sédo suficientemente
capacitados para coletar dados?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

A22. Quem coleta os dados?

A23. Quem os capacita os responsaveis pela coleta de dados?

A24. Qual a periodicidade da capacitagdo? Quando ocorreu a ultima capacitagéo?

A25. Quais os temas da capacitagao?

A26. A quantidade de funcionarios
envolvidos nas agbes de vigilancia alimentar
e nutricional é suficiente para planejar
acdes?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

A27 Vocé considera que os profissionais
envolvidos nas acgdes de vigilancia alimentar
e nutricional sdo suficientemente
capacitados para planejar acdes?

(4) Sim
(5) Néo
(6) Nao sei responder

A28. Quem planeja as a¢des?

A29. Quem os capacita?

A30. Qual a periodicidade da capacitagdo? Quando ocorreu a ultima capacitagao?

A31. Quais os temas da capacitagao?

A32. A quantidade de funcionarios envolvidos nas ag¢des de vigilancia alimentar e nutricional é

suficiente para praticar agdes?

A33 Vocé considera que os profissionais
envolvidos nas agdes de vigilancia alimentar
e nutricional sédo suficientemente
capacitados para praticar agdes de vigilancia
alimentar e nutricional?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

A34. Quem pratica as agoes?

A35. Quem os capacita?
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A36. Qual a periodicidade da capacitacdo? Quando ocorreu a uUltima capacitagao?

A37. Quais os temas da capacitacao

A38. A Qual setor da secretaria municipal de
saude o SISVANesta vinculado?

(1) Vigilancia epidemioldgica
(2) Vigilancia em saude

(3) Promogéao da saude

(4) Atencao basica/primaria
(5) Outro. Especifique:

B. RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS

B1. Existe espaco fisico proprio para o
funcionamento da Vigilancia Alimentar e
Nutricional?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

B2. Existem mobiliarios suficientes para o
funcionamento da Vigilancia Alimentar e
nutricional? (mesa, armarios, arquivos)?

(4) Sim, séo de uso exclusivo de VAN

(5) Sim, sédo de uso compartilhado com outros
setores.

(6) Nao

(7) Nao sei responder

B3. Existem recursos fisicos disponiveis
para organizar e compartilhar informacgées
de Vigilancia Alimentar e Nutricional entre os
profissionais de saude e também com a
comunidade? (data show, computador,
papel, material de educagéao alimentar e
nutricional etc)

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

B4. Quais os equipamentos antropométricos
as Unidades de Saude dispéem?

(11)Antropémetro horizontal (mede estatura de
bebés)

(12)Antropémetro vertical fixo (mede altura a
partir de 1 metro)

(13)Balanca pediatrica digital

(14)Balanga pediatrica mecénica

(15)Balanga plataforma digital

(16)Balanga plataforma mecanica

(17)Balanga portatil

(18)Fita antropométrica

(19)Adip6metro

(20)Outro:

B5 .Todas as Unidades possuem os equipamentos? Qual o numero deles por unidades de saude?

Qual o numero total deles o municipio possui?

B6. Classifique os recursos materiais para trabalho de campo em relagéo a:

B7 Qualidade (2) Suficiente
(3) Insuficiente
B8 Quantidade (4) Suficiente

5) Insuficiente

B9 Disponibilidade

(
(4) Suficiente
(5) Insuficiente

B10. Ha quanto tempo os equipamentos

anos meses
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passaram por manutengdo?

B11. As unidades de saude possuem (4) Sim
formularios impressos suficientes para (5) Nao
registro dos dados antropométricos e de

consumo alimentar da populagao atendida
(SISVAN/e-SUS)?

B12. Existe disponibilidade de transporte (3) Sim
para realizagdo das agdes de Vigilancia (4) Nao

Alimentar e nutricional?

B13. Se sim, qual a situagado?

(4) Veiculo proprio, de uso exclusivo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional

(5) Veiculo proprio, mas uso compartilhado

(6) Veiculo de outro setor, uso compartilhado

B14. Vocé considera que a equipe envolvida
as agodes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional dispde de todos os recursos
necessarios para o desenvolvimento de suas
atividades?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

B15. Se nao, descreva brevemente o que falta ou considera inadequado:

C. RECURSOS FINANCEIROS

C1. Existem recursos financeiros suficientes
para realizagdo das agdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Néao sei responder

C2. Se sim, de onde vem o financiamento? (5) Municipio
(6) Estado
(7) Federagao
(8) Outro:

C3. Quem gerencia estes recursos?

C4. O financiamento ¢é suficiente para cobrir (4) Sim

as despesas e implementar agdes de (5) Nao

Vigilancia Alimentar e Nutricional?

(6) Nao sei responder

D. RECURSOS TECNOLOGICOS

D1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
dispde de computadores suficientes para
digitagao dos dados do SISVAN?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

D2. Quantos computadores possui para uso exclusivo do SISVAN?

D2A. E de uso compartilhado?

D3. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
dispbe de acesso a internet suficiente para
acesso ao SISVAN Web?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

D4. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
dispde de recursos audiovisuais (data show,
computador portatil) disponiveis para
utilizacdo e compartilhamento das

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder
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informag¢des com a comunidade e com os
profissionais de saude?

E. PLANEJAMENTO

E1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
possui planejamento de suas atividades com
acbes, metas, objetivos, indicadores e
recursos financeiros para as agbdes de
alimentagéo e nutricdo?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

E2. Se sim, qual a periodicidade do
planejamento?

4) mensal
5) Semestral

E3. Quem sao os responsaveis por elaborar
o0 planejamento? (Aceita mais de uma
resposta)

(
(
(
(8) Gestor
(9) Coordenador da atengao primaria
(10)Nutricionistas
(11)Responsavel pelo SISVAN
(12)Responsaveis pela equipes de salde da
familia
(13)Outro:

E4. Quais os documentos legais e técnicos
vocé e sua equipe utilizam para apoio a
gestdo do SISVAN?

(7) Documentos elaborados pela Coordenagéo
Geral de Alimentagéo e Nutricao/Ministério
da Saude

(8) Outros documentos elaborados por outros
orgaos do ministério da saude

(9) Documentos elaborados pelo nivel estadual

(10)Documentos elaborados pelo nivel
municipal

(11)Outros. Especifique
N&o utiliza nenhum documento legal

E5. Cite os documentos utilizados para apoio a gestdo do SISVAN?

E6. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
possui um protocolo ou documento de agao,
que ajude os profissionais a entenderem e
executarem suas atividades?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

E7. Vocé conhece este protocolo?

E8. Vocé conhece as metas propostas pela
Secretaria Estadual de Saude referente as
acoOes de Vigilancia Alimentar e Nutricional?

(1) Sim
(2) ndo

E8A. Vocé considera que estas metas sao:

(1) Abaixo do ideal
(2) Adequadas
(3) Acima do ideal

E9. Qual a meta vocé considera imprescindivel para seu municipio? Por qué?

E10. Qual a hierarquia local entre os funcionarios envolvidos nas a¢des de alimentag¢io e nutricdo?

E11. Com que frequéncia vocé tem contato
com o coordenador da atengao primaria de
seu municipio por meio de reunides
agendadas para tratar de agbes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional?

(1) Semanalmente
(2) Mensalmente
(3) Semestralmente
(4) Outro:
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F. GESTAO ADMINISTRATIVA

F1. As fungéo de cada ator envolvido na
Vigilancia alimentar e nutricional séo
definidas por escrito?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

F2. Na perspectiva estrutural, existe mais alguma questdo que vocé queira colocar?

PROCESSO

G. EDUCACAO CONTINUADA

G1. Vocé ja recebeu algum tipo de
capacitagao sobre os temas relacionados a
Vigilancia Alimentar e Nutricional?

(1) Sim
(2) Nao (Passar para a questao G8)

G2. Se sim, qual instituicao realizou a
capacitagao?

10)Gerencia Regional de Saude
11)Instituicdo de ensino publica
12)Secretaria Municipal de Saude
13)Instituicdo de ensino privada/particular
14)Secretaria Estadual de Saude
15)Ministério da Saude

16)Outros:

G3. Se sim, de que forma foi a capacitacdo?

7) Palestra

8) Especializagao

9) Roda de conversa
10)Outro:
11)Capacitacao técnica (de 4 a 8 h)
12)Curso de longa duracgéo (acima de 30 h)
99) Ignorado

(
(
(
(
(
(
(
(17)(99) Ignorado
(
(
(
(
(
(
(

G4. Qual o(s) tema(s) da capacitacdo recebida?

G5. Qual a duragao da capacitagdo em carga horaria?

G6. Ha quanto tempo vocé recebeu esta
capacitacdo?

anos e meses

G7. Com qual frequéncia as capacitagdes
séo realizadas?

(6) Semanalmente
(7) Mensalmente
(8) Semestralmente
(9) Anualmente
(10)Outro:

G8. Vocé considera importante se capacitar neste tema? Por que?

G9. Quais outros temas considera importante para serem abordados em capacitagées?

H. GESTAO DA INFORMACAO

H1. Qual a periodicidade de digitagcdo dos (1) Diaria

dados de peso, altura no SISVAN Web (2) Semanal
(3) Mensal
(4) Quadrimestral
(5) Outro:

H2. Qual a periodicidade de digitagcdo dos (1) Diaria

dados de consumo alimentar no SISVAN
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Web (2) Semanal
(3) Mensal
(4) Quadrimestral
(5) Outro:

H3. Como vocé avalia o funcionamento do 31)Adequado

SISVAN?

32)Inadequado
33)Nao sei responder

H4. Quais as maiores dificuldades
encontradas na operacionalizagao e gestéao
do SISVAN? (aceitamais de uma resposta)

(
(
(
(1) Faltam profissionais capacitados para
COLETA dos dados
(2) Quantidade insuficiente de profissionais,
exceto nutricionistas
(3) Faltam profissionais capacitados para
DIGITACAO dos dados
(4) Faltam profissionais capacitados para
ANALISE dos dados
(5) Quantidade insuficiente de nutricionistas
(6) Sobrecarga de trabalho do enfermeiro
(7) Sobrecarga de trabalho do nutricionista
(8) Sobrecarga de trabalho do digitador
(9) Falta de interesse do profissional de saude
(10)Grande rotatividade de profissionais
(11)Falta de interagéo entre os profissionais de
saude
(12)Falta de interacéo entre os profissionais e
os gestores municipais
(13)Falta de apoio da Secretaria Municipal de
Saude
(14)Falta de apoio da Geréncia Regional de
Saude / Secretaria Estadual de Saude
(15)Falta de apoio do Ministério da Saude
(16)Equipamentos antropométricos (balanga e
antropémetro) insuficientes ou sem
manutencgao
(17)Computadores insuficientes ou sem
manutencgao
18)Falta acesso a internet
19)Site do SISVAN Web fora do ar
20)Internet lenta
21)Faltam computadores com internet para
digitar os dados coletados
(22)Duvidas ao digitar os dados no SISVAN
Web
(23)Os dados coletados nao sao digitados no
SISVAN Web
(24)Dificuldades para coletar os dados de
cadastro da populagao
(25)Priorizacéo da coleta dos dados do Bolsa
Familia em detrimento do SISVAN
(26)Falta recurso financeiro para
operacionalizagdo do SISVAN

(
(
(
(
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(27)Falta recurso financeiro para o
desenvolvimento e execucao de agdes /
intervengdes nutricionais

(28)Dificuldades para executar (utilizar) os
recursos financeiros

(29) Grande extenséo e dificuldade de acesso
da zona rural

(30) Dificuldade de acesso do ESF a populagao
adstrita

(31)Outros. Especificar

H5. Com qual frequéncia vocé extrai relatérios consolidados de estado nutricional do SISVAN?

H6. Com que frequéncia vocé extrai relatérios individualizados de estado nutricional do SISVAN?

H7. Com que frequéncia vocé extrai relatérios de consumo alimentar do SISVAN?

H8. Vocé tem facilidade em extrair os relatorios do SISVAN?

I. EXECUCAO DAS ACOES

1. Quais fungdes do SISVANque vocé
realiza? (aceita mais de uma opg¢éao).

(1) Planejamento de agdes

(2) Coordenacao de agdes

(3) Coleta de dados (peso, altura ou consumo
alimentar)

(4) Digitacdo dos dados no SISVAN Web

(5) Analise dos dados

(6) Recomendacgédo de agbes/tomada de
decisao

(7) Execucao de agdes

(8) Divulgagao das informagdes ou das agdes
executadas

(9) Controle de erros e inconsisténcias

(10)Identificagédo e busca do publico

(11)Outra

12. Em quais situagdes os dados de peso,
altura e/ou consumo alimentar das criangas

séo coletados? (aceita mais de uma opgéao).

(11)Atendimento individualizado

(12)Atendimento em grupo

(13)Chamada nutricional

(14)Visita domiciliar

(15)Nas escolas

(16)Em dias de vacinagao

(17)No dia agendado para o programa bolsa
familia

(18)Outro. Especifique:

13. No seu municipio qual (is) dessas
atividades de Vigilancia Alimentar e
Nutricional sdo executadas?

(aceita mais de uma opg¢ao).

(12)Avaliacédo do Estado Nutricional da
populagao

(13)Preenchimento dos formularios de
Marcadores de Consumo Alimentar do
SISVANou e-SUS
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(14)Educacéao Alimentar e Nutricional

(15)Incentivo ao Aleitamento Materno

(16)Incentivo a Alimentagao Complementar
saudavel (orientacdo de introducgdo de
alimentos a criangas sem aleitamento
materno exclusivo)

(17)Suplementacgéo de vitamina A

(18)Suplementacéo de ferro

(19)Acompanhamento das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia

(20)Programa Saude na Escola

(21)Outros:

14. No seu municipio qual (is) profissional (is)
executa (m) agdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional?

1) Técnico em enfermagem

2) Educador (a) fisico (a)

3) Enfermeiro (a)

4) Fonoaudidlogo (a)

5) Médico (a)

6) Terapeuta ocupacional

7) Fisioterapeuta

8) Agente Comunitario de Saude
9) Psicologo (a)

10)Nutricionista

12) Auxiliar de saude bucal

13)Outro:
I15. Em qual (is) grupo (s) e/ou ciclo (s) da 11)Gestantes
vida as agdes de Vigilancia Alimentar e 12)Adultos
Nutricional sdo realizadas? 13)Nutrizes
14)ldosos

15)Criangas menores de 2 anos de idade
16)Hipertensos/Diabéticos
17)Criancas de 2 a 10 anos de idade
18)Vulnerabilidade social (Beneficiarios de
programas sociais)
(19) Adolescentes
(20)Outros:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(11)Cirurgiao (a) dentista
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

16. Em relagéo a avaliagédo do Estado
Nutricional da populagao qual (is) agao (6es)
seu municipio desenvolve?

(1) Avaliacdo antropométrica (peso e altura)

(2) Preenchimento das cadernetas (crianga,
gestante, idoso)

(3) Preenchimento dos formularios de
Marcadores de Consumo Alimentar do
SISVANou e-SUS

(4) Promocgao da Saude

(5) Orientacao nutricional

(6) Encaminhamento em caso de desvio
nutricional (baixo peso, sobrepeso,
obesidade)

(7) Nao realiza
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(8) Outras

agoes:
I7. Com que frequéncia as ag¢des descritas (1) Diaria
na questao anterior sdo desenvolvidas?
(2) Semanal

(3) Quinzenal

(4) Mensal
(5) Bimestral
(6) Semestral
(7) Anual

(8) Nao realiza

18. Existem ag¢des de educagao alimentar e
nutricional em seu municipio?

(1) Sim
(2) Nao

19 Se sim, de que tipo (forma de realizagéo, como palestras grupos operativos, etc) e em quais
locais? Quais unidades realizam com mais frequéncia (ESF, UBS?)

110. Em relagao as ag¢des de Educacgao
Alimentar e Nutricional qual (is) tema (s) séo
abordados?

(1) Aleitamento Materno

(2) Alimentacdo Complementar Saudavel
(3) Diabetes
(4) Hipertensao

(5) Alimentagédo Saudavel
(6) Outros:

(7) Nao realiza

111. Com que frequéncia os temas descritos
na questado anterior sdo abordados?

(1) Diaria

(2) Semanal

(3) Quinzenal
4) Mensal

5) Bimestral
6) Semestral

8) Né&o realiza

112. Em relagao as ag¢des de incentivo ao
Aleitamento quais as ag¢des sao
desenvolvidas no municipio pela rede de
saude?

(
(
(
(7) Anual
(
(

1) Orientagdes quanto a importancia do

Aleitamento Materno

(2) Orientacdes sobre as técnicas corretas de
amamentagao

3) Acodes educativas

4) Consultas especificas

5) Doagéao de Leite Materno

6) Oficina de trabalho da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil

(7) Outras
agodes:

~ o~~~

(8) Nao realiza

113. Com que frequéncia as ag¢des descritas
na questao anterior sdo desenvolvidas?

(1) Diaria

(2) Semanal
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(3) Quinzenal

Mensal
Bimestral
Semestral
Anual

Nao realiza

(4
(5
(6
(7
(8

114. Em relacdo a Alimentagao
Complementar Saudavel, qual (is) acao
(6es) o seu municipio desenvolve?

~— — ~— — — —

(1) Oficina de trabalho da Estratégia Amamenta

e Alimenta Brasil

(2) Orientacdo quanto a importancia da
introdugao de alimentos saudaveis para

criangas sem aleitamento materno exclusivo
(3) Acdes educativas

(4) Consultas especificas
(5) Orientagao nutricional

(6) Outras acgoes:

(7) Nao realiza

115. Com que frequéncia as agbes descritas
na questado anterior sdo desenvolvidas?

(1) Diaria

(2) Semanal

(3) Quinzenal

) Mensal
) Bimestral
(6) Semestral
) Anual
N&o realiza

116. Em relagdo ao Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro (PNSF), qual (is)
acgao (6es) o seu municipio desenvolve?

(1) Divulgagao do programa

(2) Suplementacao na rotina da unidade de
saude

(3) Registro na Caderneta de saude
(4) Busca ativa
(5) Preenchimento dos consolidados

(6) Outras agdes:

(7) Nao realiza

117. Com que frequéncia as agbes descritas
na questao anterior sdo desenvolvidas?

(1) Diria

(2) Semanal

(3) Quinzenal

(4) Mensal
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(5) Bimestral
(6) Semestral

(8) Nao realiza

118. Em relagdo ao Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A (PNSVA),
qual (is) agao (6es) o seu municipio
desenvolve?

)
)

(7) Anual
)

(1) Divulgacao do programa

(2) Suplementacao na rotina da unidade de
saude

(3) Suplementagdo em campanhas
(4) Registro na Caderneta da crianga
(5) Busca ativa

(6) Preenchimento dos consolidados

(7) Outras agdes:

(8) Nao realiza

119. Com que frequéncia as agbes descritas
na questio anterior sdo desenvolvidas?

(1) Diaria

(2) Semanal

(3) Quinzenal

(4) Mensal
(5) Bimestral

(6) Semestral

(8) Néo realiza

120. Em relagdo ao acompanhamento das
familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, qual (is) agédo (6es) o seu municipio
desenvolve?

(1) Peso e altura de criangas menores de 7 anos
Peso e altura das criangas de qualquer idade

)
)
)
(7) Anual
)
)
)
(3) Andlise do Estado Nutricional
(4) Atualizagao do calendario vacinal
(5) Peso e altura de mulheres de 14 a 44 anos
(6) Acompanhamento do pré-natal
(7) Promogéao da saude

(8) Orientacao nutricional

(9) Outras agdes:

N&o realiza

121. Com que frequéncia as agbes descritas
na questao anterior sdo desenvolvidas?

(1) Diaria

(2) Semanal

(3) Quinzenal
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Mensal
Bimestral
Semestral
Anual

Nao realiza

122. Em relagdo ao Programa Saude na
Escola, qual (is) agédo (des) o seu municipio
desenvolve?

®)
(4)
®)

(6)
()

Avaliacao antropométrica dos alunos (peso e
altura)

Preenchimento dos formularios de
Marcadores de Consumo Alimentar do
SISVANou e-SUS

Promocéao da Saude

Orientagao nutricional
Encaminhamento em caso de desvio
nutricional (baixo peso, sobrepeso,

obesidade)

Outras acoes:
Nao realiza

123. Com que frequéncia as agbes descritas
na questao anterior sdo desenvolvidas?

(1)
()

Diaria

Semanal

Quinzenal

Mensal
Bimestral
Semestral
Anual
Nao realiza

124. Como vocé avalia a atuagao dos nutricionistas da rede em seu municipio?

J. PARCERIAS - INTERSETORIALIDADE

J1. Com quais instituicdes vocé e a equipe
do SISVANtem parceria para realizagao de
agoOes de Vigilancia Alimentar e Nutricional?

(14)

Pastoral da crianca

Conselho municipal ou estadual de
seguranga alimentar e nutricional

Nucleo de apoio a saude da familia-NASF
Escolas publicas e privadas
Universidades

Secretaria municipal de educagao
Atencéo basica/primaria

Vigilancia em saude

Secretaria municipal de assisténcia social/
setor do programa bolsa familia

Centro Colaborador de Alimentagéo e
Nutricdo — CECANE

Conselho municipal de saude

Férum do programa bolsa familia

Outros. Especifique:

Nao possui parcerias
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J2. O seu municipio possui equipe do (1) Sim

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (2) Nao

(NASF)? Quantos?

J3. Se sim, no NASF, possui nutricionista? (4) Sim
(5) Nao

(6) Nao sei responder

J4. Descreva como o NASF participa das agbes de Vigilancia Alimentar e Nutricional

K. ENCAMINHAMENTOS (REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA)

K1. E dado algum encaminhamento, NO
MOMENTO DA PESAGEM, para os
usuarios que sao diagnosticados com
alguma alteragéo do estado nutricional
(desnutrigado, baixo peso, risco nutricional ou
excesso de peso)?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sabe informar

K2 Existe um fluxo definido dentro da rede
para os encaminhamentos para as agdes de
alimentagéo e nutricado?

(6) Sim
(7) Nao
(8) Nao sabe informar

K3 Se sim, descreva como é este fluxo.

K4. Quais as maiores dificuldades relacionadas ao encaminhamento?

K5. E ao retorno (contra referéncia)?

L. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

L1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional
passa por algum tipo de avaliacdo externa?

(1) Sim
(2) Nao
(3) nao sei responder

L2. Quem é o responsavel pela avaliagao?

4) Profissional da GRS/SRS

)
5) Profissional do Ministério da Saude
)

L3. Como esta avaliagao é feita?

4) Analise de documentos

5) Andlise da qualidade das agdes

6) Andlise de documentos e da qualidade das
acgdes

(
(
(6) Profissional de outra instituicdo
(
(
(

L4. Periodicidade da avaliagao

5) Mensal

6) A cada quatro meses
7) Anual
8) Outro:

—_~ o~ o~ —~

L5. A Vigilancia Alimentar e Nutricional ja
passou por algum processo de avaliagéo
entre os membros de equipe?

(4) Sim
(5) Nao
(6) nao sei responder

L6. Quem é o responsavel pela avaliagao?

(4) Profissionais da prépria Vigilancia Alimentar
e Nutricional

(5) Profissional da Secretaria de Saude

(6) Profissional de outra secretaria
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L7. Como esta avaliagao é feita?

(1) Analise de documentos

(2) Analise da qualidade das acdes

(3) Analise de documentos e da qualidade das
acoes

L8. Periodicidade da avaliagéo (1) Mensal
(2) A cada quatro meses
(3) Anual
(4) Outro:

L9. Existem reunibes periddicas com os (4) Sim

profissionais da ESF para planejamento e (5) No

avaliagao de agdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional/?

(6) nao sei responder

L10. Qual a periodicidade das reunides?

(1) Mensais

(2) Bimestrais

(3) Anuais

(4) Nao séao realizadas
(5) Outro.

M. USO DOS RELATORIOS GERADOS PAR

A TOMADA DE DECISAO

M1. O seu municipio analisa os dados
gerados nos relatérios do SISVAN Web
referentes ao estado nutricional dos usuarios
da atengao primaria?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sabe informar

M2. Com que frequéncia ocorre essa
analise?

1) Semanal

2) Mensal

3) Quadrimestral
4) Semestral

(
(
(
(
(
(

5) Anual

6) Bianual
M3. O seu municipio analisa os dados (4) Sim
gerados nos relatérios do SISVAN Web (5) Nzo

referentes ao consumo alimentar dos
usuarios da atencgao primaria?

(6) Na&o sabe informar

M4. Com que frequéncia ocorre essa
analise?

7) Semanal

8) Mensal

9) Quadrimestral
10)Semestral
11)Anual
12)Bianual

~ o~ o~~~ o~

M5. Os relatérios gerados pelo SISVAN Web
sdo usados por vocé e sua equipe para
definir ou recomendar alguma acgéo para a
populagdo, em seu municipio?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sabe informar

M6. Se vocé respondeu SIM na questao
anterior, indique o tipo de intervencao destas
acoOes: (aceita mais de uma resposta)

(5) Acbes de promocgao da saude

(6) Acbes de prevencao de doencgas e
disturbios nutricionais

(7) Acgdes de assisténcia, tratamento ou
cuidado
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(8) Nao sabe informar

M7. Cite um exemplo pratico destas agbes, qu

ais os envolvidos, como é realizada.

M8. O municipio estabelece agdes de
intervengao (promogao da alimentagao
saudavel, prevencao e tratamento de
agravos nutricionais como excesso de peso
e desnutricdo) com base nas analises dos
dados consolidados do SISVAN Web?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sabe responder

M9. Cite exemplo pratico destas a¢des, quais os envolvidos, como é realizada.

M10. Para qual finalidade s&o utilizados os relatérios gerados pelo SISVAN Web?

N. DIVULGAGCAO DOS RELATORIOS

N1. Os relatérios gerados pelo SISVAN Web
sdo divulgados? Como sao divulgados
(relatério impresso, email, boletins digitais,
etc.)?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sabe responder

N2. Se vocé respondeu SIM na questao
anterior, marque os locais e motivos em que
os relatdrio sao divulgados: (aceita mais de
uma resposta)

(3) No conselho municipal de saude

(4) No forum/Conselho de Seguranga
Alimentar e Nutricional para nortear agdes
de seguranca alimentar e nutricional.

(5) Para o secretario municipal de saude e/ou
prefeito para negociagdes, inclusive
financeiras

(6) Para os profissionais de saude para nortear
suas acoes

(7) Para a populagdo do municipio.

O. AUTOPERCEPCAO PROFISSIONAL

0O1. Vocé considera que o SISVANpode
trazer algum avango no atendimento saude
das criangas de seu municipio?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sabe

02. Se vocé respondeu sim, marque qual o
motivo pelo qual acredita nisso; (aceita mais
de uma resposta)

(6) Melhor direcionamento das acbes de
atencgao basica

(7) Melhor atendimento da crianga com um
diagndstico precoce

(8) Melhora do estado nutricional da crianga

(9) Diminuicao de internacgdes e uso de
medicamentos

(10)Fortalecimento da area de Seguranca
Alimentar e Nutricional

(11)Fortalecimento da area de alimentagéo e
nutricao

(12)Fortalecimento de parcerias

(13)Nenhuma das alternativas anteriores

03. Vocé considera que o SISVANpode
trazer algum avango no atendimento aos
adolescentes, adultos gestantes e idosos de
seu municipio?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sabe
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04. Se vocé respondeu sim, marque qual o
motivo pelo qual acredita nisso; (aceita mais
de uma resposta)

(9) Melhor direcionamento das agbes de
atencgao basica

(10)Melhor atendimento da usuario com um
diagndstico precoce

(11)Melhora do estado nutricional do usuario.

(12)Diminuigao de internagdes e uso de
medicamentos

(13)Fortalecimento da area de Seguranga
Alimentar e Nutricional

(14)Fortalecimento da area de alimentagéo e
nutricao

(15)Fortalecimento de parcerias

(16)Nenhuma das alternativas anteriores

05. Descreva sua percepgao sobre o SISVAN, seus beneficios para o municipios, suas

potencialidades, seus desafios.

06. Dé uma notade 1a 10 ao
SISVANconsiderando sua utilidade para a
melhoria da saude nutricional dos usuarios
de seu municipio, onde Zero significa
nenhuma utilidade, 1 é pouca e 10 muita
utilidade, considerando a forma como é
proposto pelo Ministério da Saude.

OG6A. E considerando a forma como funciona
em seu municipio? Que nota vocé daria?
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O7. Na perspectiva de processo, existe mais alguma questdo que vocé queira colocar?

RESULTADO

P. AUTOAVALIAGAO

P1. Vocé se sente apto a executar ou
mesmo coordenar agdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional?

1) Sim, sempre
2) Sim, na maioria das agdes
3) Na&o, na maioria das agbes
4) Nao, sempre.

(
(
(
(

P2. Se vocé respondeu nao na questao anterior, descreva o porqué.

P3. Descreva as principais dificuldades sentidas por vocé ao executar agdes de vigilancia alimentar

e nutricional.

P4. O que vocé sugere para melhorar a execugao das ac¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional

no seu municipio?
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QSATISFAGCAO PROFISSIONAL

Q1. Sente-se seguro e capaz para o
desempenho das atividades propostas?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

Q2. Sente que assume responsabilidades
em demasia?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

Q3. Sente que faz muito trabalho
burocratico?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

Q4. Sente que faz atividades / tarefas
variadas em demasia?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

Q5. Sente que tem perfil e acredita no
trabalho que faz?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

Q6. Sente-se valorizado pelo que faz?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

Q7. Sente necessidade de capacitagao para
executar algumas atividades / tarefas?

(4) Sim
(5) Néo
(6) Nao sei responder

Q8. Tem facilidade / liberdade para
apresentar criticas e sugestdes a seus
superiores?

(4) Sim
(5) Néo
(6) Nao sei responder

Q9. Sente-se satisfeito / feliz com o trabalho
que realiza?

(4) Sim
(5) Néo
(6) N&o sei responder

Q10. Sente que existe distanciamento entre
sua formacgao e o trabalho que realiza?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

Q11. Sente que seu salario é apropriado
para o cargo que vocé exerce?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

Q12. Dé uma nota de 0 a 10 considerando a
sua satisfacao profissional em relagéo ao
trabalho que vocé desenvolve Na vigilancia
alimentar e nutricional, onde Zero significa
nada satisfeito, 1 & pouco satisfeito e 10
muita satisfeito.
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(20)9
(21)10

Q13. Na perspectiva de RESULTADO, existe mais alguma questado que vocé queira colocar?
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Apendice IV - Questionario do Nutricionista

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E SAUDE
g Campus Universitario — Vigcosa/MG — 36570-000 ‘
one: (31)3899-2542 — Fax: (31)3899-2541 — e-mail: dns@ufv.br 3

PESQUISA: AVALIAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIC B
MUNICIiPIOS POLO DA ZONA DA MATA MINEIRA.

QUESTIONARIO DO NUTRICIONISTA

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADOR

Nome:

Matricula: | Curso: | Periodo:

Data da entrevista: [

Horario de inicio da entrevista:

Horario de término da entrevista:

IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO

11. Nome:

12. Data de nascimento:

13. Municipio:

14. Sexo:feminino () masculino ( )

15. Contato:
Telefone Fixo: ()
Celular: ()
E-mail:

ESTRUTURA

A. RECURSOS HUMANOS

A1. Qual a sua escolaridade (15)Superior Completo
(16)Especializacao Finalizada Ou Em
Andamento em :Nome do curso:

(17)Mestrado Finalizado Ou Em Andamento
Nome do curso:

(18)Doutorado Finalizado Ou Em Andamento.
Nome do curso:

A1A. Total de anos de estudo:

A2. Qual o ano de conclusao de seu curso? | Graduagao
Pds-graduagao

A3. Vocé trabalha como nutricionista no municipio ha quanto tempo? Qual o nome do seu cargo?
Tem alguma especificagao?

A4. Regime de emprego? (9) Efetivo
(10)Contratado(a)
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(11)Prestador
(12)Outro. Especificar

A5. Carga horaria de trabalho

(9) 20 horas semanais
(10)30 horas semanais
(11)40 horas semanais
(12)Outro. Especificar

AG6. Vocé ja trabalhou ou trabalha com o
SISVAN?

(3) Sim
(4) Nao

A7. Quais as fungdes vocé exerce no
municipio?

(11)Sou responsavel pelas ac¢des de
alimentagéo e nutricdo da Secretaria
Municipal de Saude

(12)Sou coordenador/responsavel pelo
Programa Nacional de Suplementagao
de Ferro e/ou Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A

(13)Sou coordenador/responsavel pelo
Programa Bolsa Familia —
Condicionalidade da Saude

(14)Trabalho na Secretaria Municipal de
Educacao com outras agdes de
alimentagao e nutricéo

(15)Trabalho na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social com outras acbes
de alimentacéo e nutricdo

(16)Sou nutricionista do NASF

(17)Nutricionista da APS

(18)Outras

A8. Vocé sabe como funciona o SISVANem seu municipio? Descreva o que vocé conhece sobre o

SISVANem seu municipio.

A9. Descreva o que vocé entende por SISVAN

A10. Em seu conceito, para que serve o SISVAN?

A11. Descreva o que vocé entende por Vigilancia Alimentar e Nutricional

A12. Como se organizam as ag¢des de vigilancia Alimentar e Nutricional no seu municipio?

E como se relacionam com o SISVAN?

A13. Vocé considera que a quantidade de
funcionarios envolvidos nas agbes de
vigilancia alimentar e nutricional é suficiente
para coletar informagoes?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Néao sei responder
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A14 Vocé considera que os funcionarios
envolvidos nas agdes de vigilancia alimentar e
nutricional sdo suficientemente capacitados
para coletar informagdes?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

Quem coleta? Quem os capacita? Quando foi a ultima capacitacao? Qual a frequéncia das

capacitagdes?

A15. A quantidade de funcionarios envolvidos
nas agdes de vigilancia alimentar e nutricional
é suficiente para planejar agoes?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Néao sei responder

A16 vocé considera que os profissionais
envolvidos nas agdes de vigilancia alimentar e
nutricional sdo suficientemente capacitados
para planejar acdes?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Néao sei responder

Quem planeja? Quem os capacita? Qual foi a ultima capacitagdo? Qual a frequéncia das

capacitagdes?

A17. A quantidade de funcionarios envolvidos
nas agodes de vigilancia alimentar e nutricional
é suficiente para praticar agdes?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

A18 vocé considera que os profissionais
envolvidos nas agdes de vigilancia alimentar e
nutricional sdo suficientemente capacitados
para praticar agdes?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sei responder

Quem executa? Quem os capacita? Qual foi a ultima capacitacdo? Qual a frequéncia das

capacitagdes?

B. RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS

B1. Existe espaco fisico proprio para as agdes
de Vigilancia Alimentar e Nutricional?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

B2. Se nao, onde normalmente as agdes sao realizadas nas unidades de saude (local adaptado,
sala dividida com outro profissional, sala utilizada para outras atividades, etc)

B3. Existem mobiliarios proprios para o
funcionamento da Vigilancia Alimentar e
nutricional? (mesa, armarios, arquivos)?

(8) Sim
(9) Néo
(10)N&o sei responder

B4. Existem recursos fisicos disponiveis para
organizar e compartilhar informacdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional entre os
profissionais de saude e também com a
comunidade? (data show, computador, papel,
material de educagao alimentar e nutricional
etc)

Quais os materiais estdo disponiveis no
municipio?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sei responder

B5. Quais os equipamentos antropométricos
as Unidades de Saude que vocé trabalha
dispbe?

(21)Antropdmetro horizontal (mede estatura
de bebés)

(22)Antropdmetro vertical fixo (mede altura a
partir de 1 metro)

(23)Balanca pediatrica digital

(24)Balanca pediatrica mecanica
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25)Balanca plataforma digital
26)Balanca plataforma mecanica
27)Balanca portatil

28)Fita antropométrica
29)Adipdmetro

30)Outro:

.~~~ o~ o~ o~

B6. Classifique os recursos para trabalho de campo em relagao a:

B7. Qualidade (4) Suficiente
(5) Insuficiente

B8 Quantidade (6) Suficiente
(7) Insuficiente

B9 Disponibilidade (6) Suficiente
(7) Insuficiente

B10. Ha quanto tempo os equipamentos anos meses

passaram por manutengao?

B11. As unidades de saude possuem (6) Sim

formularios impressos suficientes para registro (7) Nao

dos dados antropométricos e de consumo

alimentar da populagao atendida

(SISVAN/e-SUS)?

B12. Vocé tem disponibilidade de transporte (5) Sim

para realizagdo de agbes de Vigilancia (6) Nao

Alimentar e Nutricional?

B13. Se sim, qual a situagéo?

(7) Veiculo préprio, de uso exclusivo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional

(8) Veiculo proéprio, mas uso compartilhado

(9) Veiculo de outro setor, uso compartilhado

B14. Vocé considera que a equipe de
Vigilancia Alimentar e Nutricional dispbe de
todos os recursos necessarios para o
desenvolvimento de suas atividades?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Néao sei responder

B15. Se nao, descreva brevemente o que falta ou considera inadequado:

D. RECURSOS TECNOLOGICOS

D1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional dispde
de recursos audiovisuais (data show,
computador portatil, outras tecnologias)
disponiveis para utilizacéo e
compartilhamento das informagdes com a
comunidade e com os profissionais de saude?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sei responder

E. PLANEJAMENTO

E1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional possui
planejamento de suas atividades com agdes,
metas, objetivos, indicadores e recursos
financeiros para as agdes de alimentagédo e

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder
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nutrigdo?

E2. Se sim, qual a periodicidade do (7) mensal

planejamento? (8) Semestral
(9) Anual

E3. Quem sao os responsaveis por elaborar o (14)Gestor

planejamento? (Aceita mais de uma resposta)

(15)Coordenador da atengao primaria
(16)Nutricionistas

(17)Responsavel pelo SISVAN
(18)Responsaveis pela equipes de saude da

familia

(19)Outro:
E4. Vocé conhece as metas propostas pela (12)Sim
Secretaria Estadual de Saude referente as (13)Nzo

acgoOes de Vigilancia Alimentar e Nutricional?

E5.Qual a meta vocé considera imprescindivel para seu municipio? Por qué?

E6. Qual a hierarquia local entre os funcionarios envolvidos nas agbes de alimentagdo e nutricdo?

E7. Com que frequéncia vocé tem contato
com o coordenador das agdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional de seu municipio por
meio de reuniées formalmente agendadas
para tratar de agdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional?

(5) Semanalmente
(6) Mensalmente

(7) Semestralmente
(8) Outro:

E8. Vocé participa de reuniées com a atengéo primaria a saude? Com que frequéncia? Vocé
participa do planejamento das a¢des da atengéo primaria?

F. GESTAO ADMINISTRATIVA

F1. As fungbes de cada ator envolvido na
Vigilancia alimentar e nutricional sdo definida
por escrito?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

F2. A Vigilancia Alimentar e Nutricional possui
um protocolo ou documento de ag&o, que
ajude os profissionais a entenderem e
executarem suas atividades?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Néao sei responder

F3. Na perspectiva estrutural, existe mais alguma questdo que vocé queira colocar?

PROCESSO
G. EDUCAGCAO CONTINUADA
G1. Vocé ja recebeu algum tipo de (3) Sim
capacitacao sobre os temas relacionados a (4) Nao (Passar para a questao G8)

Vigilancia Alimentar e Nutricional?

G2. Se sim, qual instituigao realizou a
capacitagao?

(18)Gerencia Regional de Saude
(19)Instituicdo de ensino publica
(20)Secretaria Municipal de Saude
(21)Instituicao de ensino privada/particular
(22)Secretaria Estadual de Saude
(23)Ministério da Saude

(24)Outros:
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(25)Ignorado

G3. Se sim, de que forma foi a capacitagcao?

)
(13)Palestra
(14)Especializacao
(15)Roda de conversa
(16)OQutro:
(17)Capacitagao técnica (de 4 a 8 h)
(18)Curso de longa duragéo (acima de 30 h)
(19)Ignorado

G4. Qual o(s) tema(s) da capacitagao recebida?

G5. Qual a duragao da capacitagdo em carga horaria?

G6. Ha quanto tempo vocé recebeu esta
capacitacdo?

anos e meses

G7. Com qual frequéncia as capacitagoes
sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional sdo
realizadas?

(11)Semanalmente
(12)Mensalmente
(13)Semestralmente
(14)Anualmente
(15)Qutro:

G8. Vocé considera importante se capacitar em Vigilancia Alimentar e Nutricional? Por que?

G9. Quais outros temas vocé considera importante se capacitar?

I. EXECUCAO DAS ACOES

1. Quais fungdes do SISVANque vocé
realiza? (aceita mais de uma opg¢éao).

(12)Planejamento de agdes

(13)Coordenacao de acdes

(14)Coleta de dados (peso, altura ou
consumo alimentar)

(15)Digitagédo dos dados no SISVAN Web

(16)Analise dos dados

(17)Recomendacgéo de agbes/tomada de
deciséo

(18)Execucgao de agdes

(19)Divulgacao das informagdes ou das
acdes executadas

(20)Controle de erros e inconsisténcias

(21)ldentificacao e busca do publico

(22)Outra

12. Em quais situagcdes os dados de peso,
altura e/ou consumo alimentar das criancas
séo coletados?

(19)Atendimento individualizado

(20)Atendimento em grupo

(21)Chamada nutricional

(22)Visita domiciliar

(23)Nas escolas

(24)Em dias de vacinagao

(25)No dia agendado para o programa bolsa
familia

(26)Outro. Especifique:
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13. No seu municipio qual (is) dessas
atividades de Vigilancia Alimentar e
Nutricional sdo executadas?

(22)Avaliagado do Estado Nutricional da
populagao

(23)Preenchimento dos formularios de
Marcadores de Consumo Alimentar do
SISVANou e-SUS

(24)Educacéo Alimentar e Nutricional

(25)Incentivo ao Aleitamento Materno

(26)Incentivo a Alimentagdo Complementar
saudavel (orientagao de introdugéo de
alimentos a criangas sem aleitamento
materno exclusivo)

(27)Suplementacédo de vitamina A

(28)Suplementacéao de ferro

(29)Acompanhamento das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia

(30)Programa Saude na Escola

(31)OQutros:

14. No seu municipio qual (is) profissional (is)
executa (m) acdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional?

(14)Técnico em enfermagem
(15)Educador (a) fisico (a)
(16)Enfermeiro (a)
(17)Fonoaudidlogo (a)
(18)Médico (a)
(19)Terapeuta ocupacional
(20)Fisioterapeuta
(21)Agente Comunitario de Saude
(22)Psicdlogo (a)
(23)Nutricionista
(24)Nenhum

(25)Cirurgiao (a) dentista
(26) Auxiliar de saude bucal

(27)Outro:
15. Em qual (is) grupo (s) e/ou ciclo (s) da vida (21)Gestantes
as acodes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (22)Adultos
séo realizadas? (23)Nutrizes
(24)ldosos

(25)Criangas menores de 2 anos de idade

(26)Hipertensos/Diabéticos

(27)Criangas de 2 a 10 anos de idade

(28)Vulnerabilidade social (Beneficiarios de
programas sociais)

(29)Adolescentes

(30)Outros:

16. Em relagao a avaliagdo do Estado
Nutricional da populacao qual (is) acao (6es)
vocé desenvolve?

(9) Avaliagcédo antropométrica (peso e altura)

(10)Preenchimento das cadernetas (crianga,
gestante, idoso)

(11)Preenchimento dos formularios de
Marcadores de Consumo Alimentar do
SISVANou e-SUS

(12)Promogao da Saude

(13)COrientacao nutricional
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(14)Encaminhamento em caso de desvio
nutricional (baixo peso, sobrepeso,
obesidade)

(15)Nao realiza

(16)Outras
acoes:

I17. Com que frequéncia as ag¢des descritas na
questao anterior sdo desenvolvidas?

(9) Diaria

(10)Semanal

(11)Quinzenal

(12)Mensal
(13)Bimestral
(14)Semestral
(15)Anual
(16)Nao realiza

18. Existem acdes de educagao alimentar e
nutricional em seu municipio?

(3) Sim
(4) n3o

19. Em relagao as agdes de Educacgao
Alimentar e Nutricional qual (is) tema (s) vocé
costuma abordar?

(1) Aleitamento Materno

(2) Alimentagdo Complementar Saudavel
(3) Diabetes

(4) Hipertensao

(5) Alimentagéo Saudavel

(6)

Outros:

(7) Nao realiza

110. Com que frequéncia os temas descritos
na questao anterior sdo abordados?

(9) Diaria

(10)Semanal

(11)Quinzenal

(12)Mensal
(13)Bimestral
(14)Semestral
(15)Anual
(16)N&o realiza

I11. Em relagdo as a¢bes de incentivo ao
Aleitamento Materno quais as agbes vocé
desenvolve? (pensando na rede saude)

(9) Orientagdes quanto a importancia do
Aleitamento Materno
(10)Orientacdes sobre as técnicas corretas
de amamentagéao
Acbes educativas
Consultas especificas
Doacgao de Leite Materno
Oficina de trabalho da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil
(15)Outras
acgoes:

(11
(12
(13
(14

~— — ~— ~—

(16)Nao realiza

112. Com que frequéncia as agbes descritas
na questio anterior sdo desenvolvidas?

(9) Diaria
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(10)Semanal

(11)Quinzenal

12)Mensal
13)Bimestral
14)Semestral
15)Anual
16)N&o realiza

—_~ o~~~ —~

113. Em relagéo a Alimentagdo Complementar 8) Oficina de trabalho da Estratégia

Saudavel, qual (is) acdo (6es) quais as agdes Amamenta e Alimenta Brasil

vocé desenvolve? (9) Orientagédo quanto a importancia da
introdugéo de alimentos saudaveis para
criangas sem aleitamento materno
exclusivo

(10)Ac¢des educativas

(11)Consultas especificas
(12)Orientagao nutricional

(13)Outras agdes:

(14)Wéo realiza

114. Com que frequéncia as agbes descritas (8) Diaria
na questao anterior sdo desenvolvidas?
(9) Semanal

(10)Quinzenal
11)Mensal
12)Bimestral

13)Semestral

15)Nao realiza

(
(
(
(14)Anual
(
(

115. Em relagdo ao Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro (PNSF), qual (is)
acgao (6es) as agbes vocé desenvolve? (9) Suplementagéo na rotina da unidade de
saude

8) Divulgagao do programa

(10)Registro na Caderneta de saude
(11)Busca ativa
(12)Preenchimento dos consolidados

(13)Outras agdes:

(14)N_é0 realiza

116. Com que frequéncia as agbes descritas (9) Diaria
na questao anterior sdo desenvolvidas?
(10)Semanal
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(11)Quinzenal

12)Mensal
13)Bimestral
14)Semestral
15)Anual
16)N&o realiza

117. Em relagdo ao Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A (PNSVA), qual
(is) agao (6es) vocé desenvolve?

—_~ o~~~ —~

9) Divulgagao do programa

(10)Suplementacao na rotina da unidade de
saude

(11)Suplementagdo em campanhas
(12)Registro na Caderneta da crianga
(13)Busca ativa

(14)Preenchimento dos consolidados

(15)Outras agdes:

(16)Néo realiza

118. Com que frequéncia as agbes descritas
na questado anterior sdo desenvolvidas?

(1) Diaria

(2) Semanal

(3) Quinzenal
4) Mensal

5) Bimestral
6) Semestral

8) Nao realiza

119. Em relagdo ao acompanhamento das
familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, qual (is) agédo (6es) as agdes vocé
desenvolve?

(

(

(

(7) Anual

(

(10)Peso e altura de criangas menores de 7
anos

(11)Peso e altura das criangas de qualquer
idade

(12)Analise do Estado Nutricional

(13)Atualizacdo do calendario vacinal

(14)Peso e altura de mulheres de 14 a 44 anos

(15)Acompanhamento do pré-natal

(16)Promogéao da saude

(17)Orientacao nutricional

(18)Outras agdes:

(19) Nao realiza

120. Com que frequéncia as ag¢des descritas
na questao anterior sdo desenvolvidas?

(9) Diaria
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(10)Semanal

(11)Quinzenal

12)Mensal
13)Bimestral
14)Semestral
15)Anual
16)N&o realiza

121. Em relagédo ao Programa Saude na
Escola, qual (is) agado (des) vocé desenvolve?

—_~ o~~~ —~

8) Avaliagédo antropométrica dos alunos (peso
e altura)

(9) Preenchimento dos formularios de
Marcadores de Consumo Alimentar do
SISVANou e-SUS

(10)Promogao da Saude

(11)Orientagao nutricional

(12)Encaminhamento em caso de desvio
nutricional (baixo peso, sobrepeso,

obesidade)
(13)Outras agoes:

(14)Néo realiza

122. Com que frequéncia as agbes descritas
na questao anterior sdo desenvolvidas?

(8) Diaria

(9) Semanal

(10)Quinzenal

(11)Mensal
(12)Bimestral
(13)Semestral
(14)Anual
(15)Nao realiza

123. Como vocé avalia atuagao das nutricionistas em seu municipio?

E sua relagao com a APS?

K. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

K1. Vocé ja passou por algum tipo de
avaliagao externa em seu trabalho?

(4) Sim
(5) Nao
(6) nao sei responder

K2. Quem é o responsavel pela avaliagdo?

7) Profissional da GRS/SRS
8) Profissional do Ministério da Saude
9) Profissional de outra instituicdo

K3. Como esta avaliagao é feita?

(

(

(

(7) Analise de documentos

(8) Analise da qualidade das acées

(9) Analise de documentos e da qualidade
das acoes
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K4. Periodicidade da avaliagao (9) Mensal
(10)A cada quatro meses

(11)Anual
(12)Outro:
K5. Em seu trabalho vocé ja passou por (7) Sim
alguma avaliagao interna, entre os membros (8) Nao
da equipe? (9) nao sei responder
K6. Quem é o responsavel pela avaliagdo? (7) Profissionais da prépria Vigilancia

Alimentar e Nutricional
(8) Profissional da Secretaria de Saude
(9) Profissional de outra secretaria

K7. Como esta avaliagao é feita? (1) Analise de documentos
(2) Analise da qualidade das agdes
(3) Analise de documentos e da qualidade

das agoes
K8. Periodicidade da avaliagao (1) Mensal
(2) A cada quatro meses
(3) Anual
(4) Outro:
K9. A equipe de Vigilancia Alimentar e (7) Sim
Nutricional realiza reunides com os (8) Nao
profissionais da ESF/AB para planejamento e (9) nao sei responder

avaliagao de acbes?
Vocé participa destas reunides?

L. ENCAMINHAMENTOS (REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA)

L1. Existe um fluxo definido dentro da rede (9) Sim
para os encaminhamentos de usuarios? (10)N&o

(11)Nao sabe informar

L2. Descreva como os usudrios chegam até vocé?

L3. Quais as maiores dificuldades relacionadas ao encaminhamento? Geralmente vocé recebe
encaminhamentos de quais Profissionais? E encaminha para quais?

E a contra referéncia? Quais as maiores dificuldades? Vocé emite contra referencia? Vocé recebe
contra referéncia quando encaminha?

M. USO DOS RELATORIOS GERADOS PARA TOMADA DE DECISAO

M1. Vocé realiza as suas agdes de alimentagao e nutricdo embasadas em quais indicadores?
Existe um estudo epidemioldgico para direcionar suas a¢des? Quais localidades sao prioritarias?
Qual grupo ou faixa etéria sera alvo de intervengao?

M2. Vocé utiliza os relatérios do SISVAN(estado nutricional e consumo alimentar) para definir
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realizar/planejar alguma agéo de alimentagéo e nutricado?

M3. O seu municipio analisa os dados
gerados nos relatérios do SISVAN Web
referentes ao estado nutricional dos usuarios
da atengao primaria? Vocé participa desta
analise?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sabe informar

M4. Com que frequéncia ocorre essa analise?

(1) Semanal
(2) Mensal
(3) Quadrimestral
(4) Semestral
(5) Anual

(6) Bianual

M5. O seu municipio analisa os dados
gerados nos relatérios do SISVAN Web
referentes ao consumo alimentar dos usuarios
da atengao primaria? Vocé participa desta
analise?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Néao sabe informar

M6. Com que frequéncia ocorre essa analise?

(13)Semanal
(14)Mensal
(15)Quadrimestral
(16)Semestral
(17)Anual
(18)Bianual

M7. Os relatérios gerados pelo SISVAN Web
sdo usados por vocé e sua equipe para definir
ou recomendar alguma agao para as criangas
menores de 10 anos, em seu municipio?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sabe informar

M8. Se vocé respondeu SIM na questao
anterior, indique o tipo de intervencgao destas
acoes: (aceita mais de uma resposta)

(9) Acdes de promocao da saude

(10)Agbes de prevengao de doengas e
distarbios nutricionais

(11)Agbes de assisténcia, tratamento ou
cuidado

(12)N&o sabe informar

M9. Vocé estabelece agdes de intervencao
(promogao da alimentagao saudavel,
prevencao e tratamento de agravos
nutricionais como excesso de peso e
desnutricdo) com base nas analises dos
dados consolidados do SISVAN Web?

M10. Para qual finalidade s&o utilizados os relatérios gerados pelo SISVAN Web?

N. DIVULGAGAO DOS RELATORIOS

N1. Os relatérios gerados pelo SISVAN Web
séo divulgados?

N2. Se vocé respondeu SIM na questao
anterior, marque os locais e motivos em que
os relatdrio sao divulgados: (aceita mais de
uma resposta)

(8) No conselho municipal de saude
(9) No férum/Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional para nortear
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acdes de segurancga alimentar e
nutricional.

(10)Para o secretario municipal de saude
el/ou prefeito para negociagoes, inclusive
financeiras

(11)Para os profissionais de saude para
nortear suas agoes

(12)Para a populagédo do municipio.

O. AUTOPERCEPCAO PROFISSIONAL

O1. Vocé considera que o SISVANpode trazer
algum avanco no atendimento saude das
criancas de seu municipio?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sabe

02. Se vocé respondeu sim, marque qual o
motivo pelo qual acredita nisso; (aceita mais de
uma resposta)

(14)Melhor direcionamento das agdes de
atencgao basica

(15)Melhor atendimento da crianga com um
diagndstico precoce

(16)Melhora do estado nutricional da
crianga

(17)Diminuigcao de internagbes e uso de
medicamentos

(18)Fortalecimento da area de Segurancga
Alimentar e Nutricional

(19)Fortalecimento da area de alimentagéo

e nutrigao
(20)Fortalecimento de parcerias
(21)Outros:
03. Vocé considera que o SISVANpode trazer (7) Sim
algum avango no atendimento aos (8) Nao

adolescentes, adultos gestantes e idosos de
seu municipio?

(9) Nao sabe

04. Se vocé respondeu sim, marque qual o
motivo pelo qual acredita nisso; (aceita mais de
uma resposta)

(17)Melhor direcionamento das acbes de
atencao basica

(18)Melhor atendimento ao usuario com um
diagndstico precoce

(19)Melhora do estado nutricional da
usuario

(20)Diminuicao de internacdes e uso de
medicamentos

(21)Fortalecimento da area de Seguranca
Alimentar e Nutricional

(22)Fortalecimento da area de alimentagéo
e nutrigao

(23)Fortalecimento de parcerias

(24)Outros:
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05. Dé uma notade 0 a 10 ao
SISVANconsiderando sua utilidade para a
melhoria da saude nutricional dos usuarios de
seu municipio, onde Zero significa nenhuma
utilidade, 1 é pouca e 10 muita utilidade,
considerando a forma como ele é proposto pelo
Ministério da Saude.

E considerando a forma como ele funciona em
seu municipio atualmente?

(11)0
(12)1
(13)2
(14)3
(15)4
(16)5
(17)6
(18)7
(19)8
(20)9
(21)10

06. Na perspectiva de processo, existe mais alguma questao que vocé queira colocar?

RESULTADO

P. AUTOAVALIACAO

P1. Vocé se sente apto a executar agbes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional?

5) Sim, sempre
6) Sim, na maioria das agdes.
7) Nao, na maioria das acgoes.
8) Nao, sempre.

(
(
(
(

P2. Se vocé respondeu ndo na questao anterior, descreva o porqué.

P3. Descreva as principais dificuldades sentidas por vocé ao executar agdes de vigilancia

alimentar e nutricional.

P4. O que vocé sugere para melhorar a execugéo das agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional

no seu municipio?

QSATISFAGAO PROFISSIONAL

Q1. Sente-se seguro e capaz para o
desempenho das atividades propostas para o
seu cargo?

(4) Sim
(5) Néo
(6) Nao sei responder

Q2. Sente que assume responsabilidades em
demasia?

(7) Sim
(8) Néao
(9) Nao sei responder

Q3. Sente que faz muito trabalho burocratico?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sei responder

Q4. Sente que faz atividades / tarefas
variadas em demasia?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sei responder

Q5. Sente que tem perfil e acredita no
trabalho que faz?

(9) Nao sei responder

Q6. Sente-se valorizado pelo que faz?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sei responder
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Q7. Sente necessidade de capacitagao para (7) Sim
executar algumas atividades / tarefas? (8) Nao

(9) Nao sei responder
Q8. Tem facilidade / liberdade para apresentar (7) Sim
criticas e sugestdes a seus superiores? (8) Nao

(9) Nao sei responder
Q9. Sente-se satisfeito / feliz com o trabalho (7) Sim
que realiza? (8) Nao

(9) Nao sei responder
Q10. Sente que existe distanciamento entre (7) Sim
sua formacgéao e o trabalho que realiza? (8) Nao

(9) Nao sei responder
Q11. Sente que seu salario € apropriado para (7) Sim
0 cargo que vocé exerce? (8) Nao

(9) Nao sei responder
Q12. D& uma nota de 0 a 10 considerando a (22)0
sua satisfacao profissional em relagédo ao (23)1
trgb_alho que \_/océ desenvolvg _pensando em (24)2
Vlgllan0|_a_AI|mentarg thnmonal, onde 25)3
Zero significa nada satisfeito, 1 & pouco (
satisfeito e 10 muita satisfeito. (26)4

(27)5

(28)6

(29)7

(30)8

(319

(32)10

Q13. Na perspectiva de RESULTADO, existe mais alguma questdo que vocé queira colocar?
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Apendice V - Questionario do digitador do SISVAN

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Campus Universitario — Vigosa/MG — 36570-000

PESQUISA: AVALIACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
NOS MUNICIPIOS POLO DA ZONA DA MATA MINEIRA.

QUESTIONARIO DO DIGITADOR DO SISVAN

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADOR

Nome:

Matricula: | Curso: | Periodo:

Data da entrevista: [

Horario de inicio da entrevista:

Horario de término da entrevista:

IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO

11. Nome:

12. Data de nascimento:

13. Municipio:

14. Sexo:feminino () masculino ()

15. Contato:
Telefone Fixo: ()
Celular: ()
E-mail:

ESTRUTURA

A. RECURSOS HUMANOS

A1. Qual a sua escolaridade (19)Nivel Médio Incompleto

(20)Nivel Médio Completo

(21)Superior Incompleto

(22)Superior Completo

(23)Especializacao Finalizada Ou Em
Andamento

(24)Mestrado Finalizado Ou Em Andamento

(25)Doutorado Finalizado Ou Em

Andamento

A2. Qual a sua formagao?

A2A. Qual o seu cargo atual no municipio?

A3. Quantos anos de estudo vocé tem?

A4. Qual 0 ano de concluséo de seu curso?

A5. Vocé trabalha na digitacdo de dados do

SISVANha quanto tempo?

A6. Regime de emprego? (13)Efetivo
(14)Contratado(a)
(15)Prestador
(16)Outro. Especificar

A7. Carga horaria de trabalho (13)20 horas semanais
(14)30 horas semanais
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(15)40 horas semanais
(16)Outro. Especificar

A8 Vocé trabalha exclusivamente na digitagdo de dados do SISVAN? Qual a carga horaria do seu

trabalho vocé dedica a alimentar o SISVAN?

A9. Vocé considera que esta carga horaria é suficiente?

A10. Se sua resposta foi ndo, qual a carga horaria vocé considera ser suficiente para desenvolver

um bom trabalho na fungao de digitador do SISVAN?

A11. Se vocé respondeu N&o, indique as outras fungdes que executa (aceita mais de uma

resposta)

A12. Descreva o que vocé entende por SISVAN

A13. Descreva o que vocé entende por vigilancia alimentar e nutricional

A14. Como vocé percebe a importancia do seu trabalho, como digitador, dentro do conjunto de

acoes de vigilancia alimentar e nutricional?

B. RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS

B1. Existe espago fisico proprio para a
Vigilancia Alimentar e Nutricional?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sei responder

B2. O local é adequado para o tipo de trabalho desenvolvido?
B2A.Em caso de ser compartilhado: O fato de ser compartilhado interfere/atrapalha o

desenvolvimento de seu trabalho?

B3. Existem mobiliarios proprios para o
funcionamento da Vigilancia Alimentar e
Nutricional? (mesa, armarios, arquivos)?

(11)Sim
(12)Nao
(13)Néo sei responder

B4. Existem recursos fisicos (espaco, papel,
data show, computador) disponiveis para
organizar e compartilhar informacgdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional entre os
profissionais de saude e também com a
comunidade?

(10)Sim
(11)Nao
(12)Nao sei responder

B5. A equipe de Vigilancia Alimentar e
Nutricional tem disponibilidade de transporte?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sabe responder

B6. Se sim, qual a situagao?

(10)Veiculo proprio, de uso exclusivo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional

(11)Veiculo proprio, mas uso compartilhado

(12)Veiculo de outro setor, uso
compartilhado
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B7. Vocé considera que a equipe de Vigilancia
Alimentar e Nutricional dispde de todos os
recursos necessarios para o desenvolvimento
de suas atividades?

(10)Sim
(11)Nao
(12)Nao sei responder

B8. Se nao, descreva brevemente o que falta ou considera inadequado:

C. RECURSOS TECNOLOGICOS

C1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional dispde
de computadores suficientes para digitagdo dos
dados do SISVAN?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sei responder

C2. Os computadores utilizados sdo de uso
exclusivo da Vigilancia Alimentar e Nutricional?

(4) Sim
(5) Nao
(6) Nao sei responder

C3. Quantos sao de uso exclusivo do SISVAN?
E quantos sdo de uso compartilhado?

C4. A Vigilancia Alimentar e Nutricional dispde
de acesso a internet suficiente para acesso ao
SISVAN Web?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sei responder

D. PLANEJAMENTO

D1. Existe um planejamento de seu trabalho
como digitador, com metas agbes e avaliagao
definidas?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sei responder

D2. Descreva como é feito este planejamento.

D3. Se sim, qual a periodicidade do
planejamento?

10)Mensal
11)quadrimestral
12)Semestral

(
(
(
(13)Anual

D4. Quem s&o os responsaveis por elaborar o
planejamento? (Aceita mais de uma resposta)

(20)Gestor

(21)Coordenador da atencao primaria

(22)Nutricionistas

(23)Responsavel pelo SISVAN

(24)Responsaveis pela equipes de saude
da familia

(25)Outro:

D5. Com que frequéncia vocé tem contato com
o coordenador da Vigilancia Alimentar e
Nutricional de seu municipio por meio de
reunides agendadas?

(9) Semanalmente
(10)Mensalmente
(11)Semestralmente

(12)Outro:
E. GESTAO ADMINISTRATIVA
E1. A sua fungdo como digitador € bem (7) Sim
definida, vocé possui atribuigdes e metas, (8) Nao

apresentagao de relatorios, definidas em algum
documento?

(9) Nao sei responder

E2. Na perspectiva estrutural, existe mais alguma questao que vocé queira colocar?
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PROCESSO

F. EDUCACAO CONTINUADA

F1. Quando vocé iniciou suas atividades vocé
recebeu alguma capacitagdo?

F1A. E quando houve/ha mudangas ou
alteragcdes no sistema?

(5) Sim
(6) N&o

F2. Se sim, qual instituicao realizou a
capacitagao?

(26)Gerencia Regional de Saude
(27)Instituicao de ensino publica
(28)Secretaria Municipal de Saude
(29)Instituicao de ensino privada/particular
(30)Secretaria Estadual de Saude
(31)Ministério da Saude

(32)Outros:

F3. Se sim, de que forma foi a capacitacao?

(20)Palestra
(21)Especializagao
(22)Roda de conversa
(23)Outro:
(
(
(

24)Capacitacao técnica (de 4 a 8 h)
25)Curso de longa duragédo (acima de 30 h)
99) Ignorado

F4. Qual o(s) tema(s) da capacitagao recebida?

F5. Qual a duragdo da capacitagdo em carga horaria?

F6. Ha quanto tempo vocé recebeu esta
capacitacdo?

anos e meses

F7. Com qual frequéncia as capacitagdes sao
realizadas?

(16)Semanalmente
(17)Mensalmente
(18)Semestralmente
(19)Anualmente
(20)Outro:

F8. Vocé considera importante se capacitar na fungao que exerce? Por que?

G. GESTAO DA INFORMAGAO

G1. Qual a periodicidade de digitacdo dos
dados de peso, altura no SISVAN Web

6) Diaria

7) Semanal

8) Mensal

9) Quadrimestral
10)N&o digita
11)Outro:

G2. Qual a periodicidade de digitacao dos
dados de consumo alimentar no SISVAN Web

6) Diaria

7) Semanal

8) Mensal

9) Quadrimestral
10)Nao digita

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(11)Outro:

G3. Vocé realiza a digitacdo dos marcadores de consumo alimentar no e-sus?

G4. De onde vocé recebe os dados e informagdes?
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G5. Existe um fluxo definido dentro da rede para a chegada destes dados?

G6. Como eles chegam até vocé?

(1) Via e-mail
(2) Via telefone
(3) Entrega pessoal

G7 Qual é a qualidade dos dados que vocé
recebe para digitar?

(1) Otima
(2) Boa

(3) Razoavel
(4) Ruim

Péssima

G8 Descreva os aspectos relacionados a qualidade dos dados.

G9. Como vocé avalia o funcionamento do
Sistemas de Informacéo?

(34)Adequado
(35)Inadequado

Nao sei responder

G10. Quais as maiores dificuldades

encontradas na operacionalizagdo SISVAN?

(aceita mais de uma resposta)

(4) Faltam profissionais capacitados para

DIGITACAO dos dados

(5) Faltam profissionais capacitados para

ANALISE dos dados

(6) Sobrecarga de trabalho do digitador
(7) Falta de interesse do profissional de

saude

(8) Grande rotatividade de profissionais
(9) Computadores insuficientes ou sem

manutencgao

12)Internet lenta

(
(
(
(

10)Falta acesso a internet
11)Site do SISVAN Web fora do ar

13)Faltam computadores com internet para
digitar os dados coletados

(14)Duvidas ao digitar os dados no SISVAN

Web

(15)Dificuldades para coletar os dados de

cadastro da populagao

(16)Priorizacéo da coleta dos dados do

Bolsa Familia em detrimento do

SISVAN

G11. Com qual frequéncia vocé extrai relatérios consolidados de estado nutricional do SISVAN?

G12. Com que frequéncia vocé extrai relatérios individualizados de estado nutricional do SISVAN?

G13. Com que frequéncia vocé extrai relatérios de consumo alimentar do SISVAN?

G14. Vocé tem facilidade em extrair os relatérios do SISVAN?
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G15. Descreva quais os principais problemas durante a operacionalizagao do sistema.

H. MONITORAMENTO E AVALIACAO

H1. A Vigilancia Alimentar e Nutricional passa
por algum tipo de avaliagao externa?

(7) Sim
(8) Nao
(9) nao sei responder

H2. Quem é o responsavel pela avaliagao?

(10)Profissional da GRS/SRS
(11)Profissional do Ministério da Saude
Profissional de outra instituicao

H3. Como esta avaliacao é feita?

(10)Analise de documentos

(11)Analise da qualidade das agdes

(12)Analise de documentos e da qualidade
das agoes

H4. Periodicidade da avaliagao

(13)Mensal

(14)A cada quatro meses
(15)Anual

(16)Outro:

H5. A Vigilancia Alimentar e Nutricional ja
passou por algum processo de avaliagéo entre
0s membros de equipe?

(10)Sim
(11)Néo
(12)néo sei responder

H6. Quem é o responsavel pela avaliagdo?

(10)Profissionais da prépria Vigilancia
Alimentar e Nutricional

(11)Profissional da Secretaria de Saude

(12)Profissional de outra secretaria

H7. Como esta avaliagao é feita?

(1) Analise de documentos

(2) Analise da qualidade das acdes

(3) Analise de documentos e da qualidade
das agdes

H8. Periodicidade da avaliagéo

(1) Mensal

(2) A cada quatro meses
(3) Anual

(4) Outro:

H9. A equipe de Vigilancia Alimentar e
Nutricional realiza reunides com os profissionais
da ESF para planejamento e avaliagdo de
acbes? O digitador participa destas reuniées?

(10)Sim
(11)Nao
(12)Nao sei responder

I. USO DOS RELATORIOS GERADOS PARA TOMADA DE DECISAO

1. O seu municipio analisa os dados gerados
nos relatérios do SISVAN Web referentes ao
estado nutricional dos usuarios da atengao
primaria?

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao sabe informar

12. Com que frequéncia ocorre essa analise?

(1) Semanal
(2) Mensal
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(3) Quadrimestral
O digitador participa da analise dos dados? (4) Semestral
(5) Anual
(6) Bianual
13. O seu municipio analisa os dados gerados (10)Sim
nos relatérios do SISVAN Web referentes ao (11)Nao
consumo alimentar dos usuarios da atengao (12)N&o sabe informar

primaria?

4. Com que frequéncia ocorre essa analise?

(19)Semanal
(20)Mensal
(21)Quadrimestral
(22)Semestral
(23)Anual
(24)Bianual

I5. Os relatérios gerados pelo SISVAN Web séo
usados por vocé e sua equipe para definir ou
recomendar alguma agao para as criangas
menores de 10 anos, em seu municipio?

(10)Sim
(11)Nao
(12)Nao sabe informar

16. Se vocé respondeu SIM na questao anterior,
indique o tipo de intervengao destas agoes:
(aceita mais de uma resposta)

(13)Acdes de promogéao da saude

(14)Acdes de prevencao de doengas e
disturbios nutricionais

(15)Ac¢des de assisténcia, tratamento ou
cuidado

(16)Nao sabe informar

17. O municipio estabelece ac¢des de
intervencao (promogéao da alimentagao
saudavel, prevengéao e tratamento de agravos
nutricionais como excesso de peso e
desnutricdo) com base nas analises dos dados
consolidados do SISVAN Web?

(6) Sim
(7) Nao

18. Para qual finalidade sao utilizados os relatérios gerados pelo SISVAN Web?

J. DIVULGAGAO DOS RELATORIOS

J1. Os relatérios gerados pelo SISVAN Web
séo divulgados?

(6) Sim
(7) Nao

J2. Se vocé respondeu SIM na questao
anterior, marque os locais e motivos em que os
relatério sdo divulgados: (aceita mais de uma
resposta)

(13)No conselho municipal de saude

(14)No férum/Conselho de Segurancga
Alimentar e Nutricional para nortear
acOes de seguranca alimentar e
nutricional.

(15)Para o secretario municipal de saude
e/ou prefeito para negociagoes,
inclusive financeiras

(16)Para os profissionais de saude para
nortear suas agdes
Para a populagdo do municipio.

K. AUTOPERCEPCAO PROFISSIONAL

K1. Vocé considera que o SISVANpode trazer
algum avango no atendimento saude das

(7) Sim
(8) Nao
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criangas de seu municipio?

(9) Nao sabe

K2. Se vocé respondeu sim, marque qual o
motivo pelo qual acredita nisso; (aceita mais de
uma resposta)

(22)Melhor direcionamento das agbes de
atencgao basica

(23)Melhor atendimento da crianga com um
diagndstico precoce

(24)Melhora do estado nutricional da
crianga

(25)Diminuigao de internagbes e uso de
medicamentos

(26)Fortalecimento da area de Seguranga
Alimentar e Nutricional

(27)Fortalecimento da area de alimentagéo
e nutrigao

(28)Fortalecimento de parcerias

(29)Nenhuma das alternativas anteriores

K3. Vocé considera que o SISVANpode trazer
algum avango no atendimento aos
adolescentes, adultos gestantes e idosos de
seu municipio?

(10)Sim
(11)Nao
(12)Nao sabe

K4. Se vocé respondeu sim, marque qual o
motivo pelo qual acredita nisso; (aceita mais de
uma resposta)

(25)Melhor direcionamento das agdes de
atencgao basica

(26)Melhor atendimento ao usuario com um
diagndstico precoce

(27)Melhora do estado nutricional da
usuario

(28)Diminuigao de internagdes e uso de
medicamentos

(29)Fortalecimento da area de Seguranga
Alimentar e Nutricional

(30)Fortalecimento da area de alimentagao
e nutrigao

(31)Fortalecimento de parcerias

(32)Nenhuma das alternativas anteriores

K5. Descreva sua percepgao sobre o SISVAN, seus beneficios para o municipios, suas

potencialidades, seus desafios.

K6. Dé uma nota de 0 a 10 ao
SISVANconsiderando sua utilidade para a
melhoria da saude nutricional dos usuarios de
seu municipio, onde Zero significa nenhuma
utilidade, 1 é pouca e 10 muita utilidade,
considerando a forma como o sistema é
proposto pelo Ministério da Saude.

KG6A. E considerando a forma como funciona
hoje em seu municipio?

H7. Na perspectiva de processo, existe mais alguma questdo que vocé queira colocar?
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RESULTADO

L. AUTOAVALIAGCAO

L1. Vocé se sente apto para a fungao de
digitador

(7) Sim
(8) Nao
(9) Nao

sei responder

L2. Como vocé se avalia nesta fungao?

M. SATISFACAO PROFISSIONAL

M1. Sente-se seguro e capaz para o (10)Sim
desempenho das atividades propostas? (11)N3o
(12)Nao sei responder
M2. Sente que assume responsabilidades em (10)Sim
demasia? (11)Nao
(12)Nao sei responder
M3. Sente que faz muito trabalho burocratico? (10)Sim
(11)Nao
(12) N&o sei responder
M4. Sente que faz atividades / tarefas variadas (10)Sim
em demasia? (11)Nao
(12)Nao sei responder
M5. Sente que tem perfil e acredita no trabalho (10)Sim
que faz? (11)Nao
(12)Nao sei responder
M6. Sente-se valorizado pelo que faz? (10)Sim
(11)Nao
(12) N&o sei responder
M7. Sente necessidade de capacitagédo para (10)Sim
executar algumas atividades / tarefas? (11)N3o
(12)Nao sei responder
M8. Tem facilidade / liberdade para apresentar (10)Sim
criticas e sugestdes a seus superiores? (11)Nao
(12)Nao sei responder
M9. Sente-se satisfeito / feliz com o trabalho (10)Sim
que realiza? (11)Nao
(12)Nao sei responder
M10. Sente que existe distanciamento entre sua (10)Sim
formacéo e o trabalho que realiza? (11)Nao
(12) N&o sei responder
M11. Sente que seu salario é apropriado para o (10)Sim
cargo que vocé exerce? (11)Nzo
(12) N&o sei responder
M12. D& uma nota de 0 a 10 considerando a (33)0
sua satisfacao profissional em relagéo ao (34)1
trabalho que vocé desenvolve Na vigilancia (35)2
alimentar e nutricional, onde Zero significa nada (36)3
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satisfeito, 1 € pouco satisfeito e 10 muita
satisfeito.

M13. Na perspectiva de RESULTADO, existe mais alguma questao que vocé queira colocar?
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Apéndice VI: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

/\
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA 6%”
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE S
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA NUTRIGAO
Campus Universitario — Vigosa/MG — 36570-000
Telefone: (31) 3899-2542 — Fax: (31) 3899-2541 — e-mail: dns@ufv.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Avaliacao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional nos municipios POLO da
Zona da Mata mineira”, que sera realizada junto aos profissionais de Vigilancia Alimentar
e Nutricional dos municipios POLO de saude da Zona da Mata Mineira e pretende avaliar
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional-SISVAN.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. Também esta assegurado o livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Ressalta-se que n&do havera riscos
biolégicos, fisicos ou profissionais decorrentes da participagdo e que as identidades dos
informantes seréo preservadas. Todo material gerado durante a pesquisa somente sera
utilizado para fins académicos, ndo sendo utilizados em outras midias, atendendo a
legislagao brasileira, em especial a Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Eu,

___, contato , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
e declaro que concordo em participar.

, de de 201__.

Participante Voluntario
Coordenagéao do Projeto:
Professora Glauce dias da Costa
Universidade Federal de Vigosa
Programa de Pds-Graduagao em Ciéncia da Nutricdo. Departamento de Nutricao e Saude.
End.: Centro de Ciéncias Bioldgicas || — Campus Universitario. 36570-000 — Vigosa, MG
Tel: (31) 3899-2542/2545
Pesquisadora:
Irene da Silva Araujo Gongalves
End.: Rua Amantino Alves da Cruz, 02, Limeira, Senhora de Oliveira/MG. 36.470-000
e-mail: irenearaujo14@yahoo.com.br
Tel: (31) 98311-7548
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9. ANEXOS

Anexo |: Aprovagao do comité de ética com seres humanos da universidade

de vigosa.

CEpf?j=;i;?1;;‘NfE UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Platoforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Vigildncia em saude: avaliacdo das praticas de prevencao das doengas e promocao da
satde na Zona da Mata Mineira

Pesquisador: Glauce Dias da Costa

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 53457615.4.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de MNutricdo e Saude

Patrocinador Principal: CNPQ
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.370.346

Apresentagdo do Projeto:
Pesquisa do Departamento de Nutricdo da UFV que sera realizada junto aos profissionais de Vigilancia
Alimentar e Nutricional dos municipios polo de saude da Zona da Mata Mineira.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a atuacéo da Vigilancia em Saude no processo de reorganizacéo das praticas de prevencéo,
controle de doencas e de promocéo da saude nos municipios polo das microrregides da Zona da Mata de

Minas Gerais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos da participacéo séo aqueles inerentes a realizacéo de entrevistas e questionarios, quais
sejam: constrangimento perante o entrevistador, receio da possibilidade de ser prejudicado por expor
opinides. Ndo havera riscos biologicos e fisicos decorrentes da participag¢éo. Visando minimizar esses

constrangimentos, as atividades serdo conduzidas por equipe capacitada e treinada.

A pesquisa tenciona como beneficios diretos aos participantes o diagnostico situacional da Vigilancia em

Salde da mesorregido, com aprofundamento do conhecimento da realidade de

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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saude local, de suas praticas e dos processos de trabalho, bem como a possibilidade de dar voz aos atores
envolvidos durante o processo avaliativo da gestéo de vigilancia. Os beneficios indiretos estéo relacionados
ao diagnostico das acdes das vigilancias em saude, auxiliando os municipios no processo de gestéo
compartilhada. Ao atender as particularidades de cada localidade e facilitando a construcéo de estratégias
de superacéo dos desafios em parceria com a gest&do municipal e os agentes da pratica, espera-se que a
implementagéo de a¢bes e politicas que dai possam advir estejam em acordo com o contexto cultural,

econdmico e politico local, para promover melhores condi¢gbes de vida e saude da populacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Serdo utilizados como instrumentos de pesquisa questionarios semiestruturados e grupos focais.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresentados conforme exigéncia da Resolucéo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa e necessario apresentar, via notificacéo, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagéo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com o0s seres humanos a partir da data de

emisséo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_679360( 22/10/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 11:49:53
Qutros cartarespostapendencias pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito
11:44:19 _|Nascimento Einloft

Qufros QUESTIONARIONUTRICIONISTA pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito
11:43:52  |Nascimento Einloft

Qutros QUESTIONARIODIGITADOR pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito
11:43:21 Nascimento Einloft
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Qutros QUESTIONARIOCOORDENADORSISV| 22/10/2017 [Ariadne Barbosa do Aceito
AN .pdf 11:42:50 Nascimento Einloft
Qutros QUESTIONARIOCOORDENADORAPS. | 22/10/2017 [Ariadne Barbosa do Aceito
pdf 11:42:05 | Nascimento Einloft

TCLE / Termos de | TCLEmodificado.pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito

Assentimento / 11:40:41 Nascimento Einloft

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de Autorizacaomunicipio? pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito

Instituicéo e 11:40:23 |Nascimento Einloft

Infraestrutura

Declaracéo de Autorizacaomunicipio6_pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito

Instituicéo e 11:40:09 |Nascimento Einloft

Infraestrutura

Declaracéo de Autorizacaomunicipiod pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito

Instituicéo e 11:39:53  |Nascimento Einloft

Infraestrutura

Declaracéo de Autorizacaomunicipiod pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito

Instituicéo e 11:39:42  |Nascimento Einloft

Infraestrutura

Declaracéo de Autorizacaomunicipio3 pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito

Instituicéo e 11:39:30  |Nascimento Einloft

Infraestrutura

Declaracéo de Autorizacaomunicipio2 pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito

Instituicéo e 11:39:19 | Nascimento Einloft

Infraestrutura

Declaracéo de Autorizacaomunicipio 1 pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito

Instituicéo e 11:38:54 |Nascimento Einloft

Infraestrutura

Folha de Rosto Folhaderosto2017 .pdf 22/10/2017 |Ariadne Barbosa do Aceito
11:35:33 | Nascimento Einloft

Projeto Detalhado / |Projetodetalhado.doc 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito

Brochura 17:24:22 |Costa

Investigador

Brochura Pesquisa |Projeto.doc 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito
16:17:33 Costa

Qutros OficioCEP.pdf 20/11/2015 |Patricia Silva Avelar Aceito
22:55:58

Declaracéo do termosDeConcessao.pdf 20/11/2015 |Patricia Silva Avelar | Aceito

Patrocinador 22:55:07

Orcamento Orcamento.docx 20/11/2015 |Patricia Silva Avelar | Aceito
22:52:58

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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VICOSA, 08 de Novembro de 2017

1WW

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 04 de D4

179



