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0 cuidado se inicia com acéo,
Vigilancia Alimentar e Nutricional,

Saude em foco, para toda populagéo.
(Valéria Goncalves de Araujo)



APRESENTACAO

Meu nome € Valéria Gongalves de Araudjo, sou Bacharel em Enfermagem pelas Faculdades
Unidas do Norte de Minas - FUNORTE. Ao longo dos anos, acumulei experiéncia
significativa na area da vigilancia alimentar e nutricional. Minha trajetéria profissional inclui
passagens pela Pastoral da Crianca, Rede Hospitalar de Salde, Atencdo Primaria a Saude
(APS) e Referéncia Técnica, onde tive a oportunidade de desenvolver competéncias dentro da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN).

Durante minha carreira, destaco participacdo como palestrante no Il Seminario Internacional
de Alimentacdo e Nutricdo na APS, promovido pela Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS), e em Trilhas da Politica de Alimentacdo e Nutri¢do, promovido pela Universidade de
Brasilia (UNB), que teve como apoiadores a OPAS, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
e 0 Ministério da Saude (MS). Tive ainda a participacdo em pesquisa cientifica junto a
Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) pela rede de Politicas Publicas e Modelos de Atencéo e
Gestdo a Saude (PMA), onde pude contribuir significativamente para o avanco da Vigilancia
Alimentar e Nutricional do municipio de Montes Claros-MG, assim como mostrar 0s
trabalhos ja executados no municipio. Essas experiéncias ndo apenas solidificaram meu
interesse pelo tema abordado nesta dissertacdo, mas também me forneceram valiosas

percepcoes sobre a PNAN.

Minha abordagem ao tema da dissertacdo € enriquecida pela aplicacdo pratica de melhorar os

indicadores da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) no municipio de Montes Claros.

Ao longo desta jornada, adquiri habilidades em melhorar a coleta de dados para a VAN, assim
como avaliar os dados coletados, que sdo essenciais para 0 sucesso deste projeto de pesquisa.
Acredito que minha experiéncia profissional complementa meu trabalho académico,

permitindo uma abordagem mais holistica e aplicada ao problema em questéo.

Para o futuro, pretendo ampliar os meus conhecimentos sobre a VAN e a equidade, avaliando
o perfil nutricional de publicos de equidade, mais especificamente o perfil nutricional de
paciente beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Este trabalho de mestrado representa ndo
apenas uma oportunidade de aprofundar meu conhecimento, mas também de aplicar novas

ideias e solugdes no meu contexto profissional.



RESUMO

O presente estudo analisou a situacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) no
contexto da Atencdo Priméria a Saude (APS) em Montes Claros, Minas Gerais, no periodo de
2017 a 2023. A VAN desempenhou um papel crucial na promogdo da salde e prevencdo de
doencas ao monitorar o estado nutricional da populacdo. No entanto, a efetividade desse
sistema ainda enfrenta desafios operacionais e de cobertura. O objetivo do estudo foi avaliar a
implementacdo e os impactos da VAN na APS de Montes Claros, com foco em sua
contribuicdo para a melhoria das condicbes de salude e na reducdo de desigualdades
socioecondmicas e nutricionais no municipio. Para isso, foi realizado um estudo descritivo e
analitico, utilizando dados secundérios extraidos de sistemas de informacdo em salde e bases
de dados demograficos e socioecondmicos. Os indicadores de cobertura da VAN, condicdes
socioecondmicas e demogréaficas, e a evolucdo das condigdes de saude foram analisados
quantitativamente. Também foram realizadas entrevistas com profissionais de saude e
gestores para compreender as percepcles sobre a operacionalizagdo da VAN na APS. Os
resultados indicaram que a VAN foi uma ferramenta importante na identificacdo de grupos
vulneraveis e no direcionamento de politicas publicas de saude. No entanto, foram observadas
desigualdades na cobertura da VAN, com areas mais carentes apresentando menor acesso a
servicos de vigilancia nutricional. Fatores como insuficiéncia de recursos e capacitacdo
profissional foram identificados como barreiras para uma implementacdo mais eficaz.
Concluiu-se que a VAN na APS de Montes Claros apresentou avancos significativos, mas
ainda ha desafios a serem superados, especialmente no que se refere a equidade no acesso aos
servicos. A melhoria continua da infraestrutura e capacitacdo dos profissionais de saude,
aliada a integracdo de politicas publicas, é essencial para fortalecer a VAN e ampliar seus

impactos positivos na saude da populacao.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude. Atengdo Primaria a Salde. Vigilancia Alimentar e

Nutricional.



ABSTRACT

This study analyzed the status of Food and Nutrition Surveillance (VAN) within the context
of Primary Health Care (APS) in Montes Claros, Minas Gerais, from 2017 to 2023. VAN
played a crucial role in promoting health and preventing diseases by monitoring the
nutritional status of the population. However, the effectiveness of this system still faced
operational and coverage challenges. The objective of the study was to evaluate the
implementation and impacts of Food and Nutrition Surveillance in Primary Health Care in
Montes Claros, focusing on its contribution to improving health conditions and reducing
socioeconomic and nutritional inequalities in the municipality. To achieve this, a descriptive
and analytical study was conducted, using secondary data extracted from health information
systems and demographic and socioeconomic databases. The coverage indicators of VAN,
socioeconomic and demographic conditions, and the evolution of health conditions were
quantitatively analyzed. Interviews were also conducted with health professionals and
managers to understand their perceptions of the operationalization of VAN in APS. The
results indicated that VAN was an important tool in identifying vulnerable groups and
directing public health policies. However, inequalities in VAN coverage were observed, with
poorer areas having less access to nutritional surveillance services. Factors such as
insufficient resources and professional training were identified as barriers to more effective
implementation. It was concluded that VAN in APS in Montes Claros made significant
progress, but there are still challenges to be overcome, especially regarding equity in access to
services. Continuous improvement of infrastructure and training of health professionals,
combined with the integration of public policies, is essential to strengthen VAN and expand

its positive impacts on the population's health.

Keywords: Health Surveillance. Primary Health Care. Food and Nutrition Surveillance.
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INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros estudos sobre vigilancia alimentar e nutricional (VAN) mundial comegaram a se
consolidar nas décadas de 1950 e 1960, com foco na desnutricdo e nas deficiéncias de
micronutrientes em paises em desenvolvimento. Na década de 1970, avancos metodolégicos
permitiram uma melhor coleta e analise de dados nutricionais, e, nas décadas seguintes, a
vigilancia expandiu para incluir a obesidade e as doengas cronicas relacionadas a alimentag&o.
Com o avanco tecnoldgico no inicio do século XXI, a vigilancia tornou-se crucial na
formulacdo de politicas publicas e na resposta a emergéncias nutricionais globais (FAO, 2013;
WHO, 2004).

A pauta da alimentacdo no Brasil comegou com a criacdo do Servico de Alimentacdo da
Previdéncia Social (SAPS) em 1940, visando melhorar as condigfes nutricionais dos
trabalhadores. No mesmo periodo, Josue de Castro e Manuel Bandeira destacaram a fome e a
miséria no pais. Apesar de décadas de politicas, como a criacdo do Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN) e do Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PRONAN) na década de 1970, as mudancas ndo foram suficientes para garantir uma
alimentacdo digna para todos. A partir de 1985, o conceito de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) foi consolidado, culminando na | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo em 1986, que propds acdes para assegurar a seguranca alimentar no Brasil (Pedrotti
e Silva, 2022).

No Estado de Minas Gerais, a implantacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) comecou em maio de 1997, com a realizacdo de um curso de capacitacdo para
profissionais, conforme relatos e registros da Coordenacdo Estadual de Alimentacdo e
Nutricdo da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) (LIMA; NAVARRO,
2014).

A VAN ¢ uma ferramenta eficaz que auxilia os profissionais da Atencdo Primaria a Saude
(APS) na avaliacdo do estado nutricional e dos padrbes de consumo alimentar da populacéo.
Permite o planejamento de intervenc6es baseadas na analise dos dados obtidos, tanto de forma

individual quanto coletiva (Brasil, 2022).
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1.1 Atencéo Priméria & Salde

A APS é um pilar fundamental nos sistemas de salde modernos, ao priorizar a prevencdo de
doencas, a salide comunitaria e a promogio do bem-estar geral. E definida como "cuidados
essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente solidas e
socialmente aceitaveis, colocados ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, através de sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam suportar" (OMS, 1978). Os sistemas de saude com forte énfase na APS tendem a
apresentar menores custos, satisfacdo para profissionais que atuam e promocdo a saude da
populacdo (Starfield, 2008).

A promocdo da saude € um componente central da APS, sendo vital para a capacitagdo das
comunidades e a melhoria da qualidade de vida. Na 1* Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, foi escrita a Carta de Ottawa, que define promocao da saide como um
processo que envolve participacdo significativa da comunidade no controle de agdes, com o
objetivo de trabalhar na melhoria da qualidade de vida e saude (OMS, 1978). A equidade, a
intersetorialidade, o empoderamento, a participacdo social, a sustentabilidade, a autonomia e a
integralidade séo principios fundamentais da promocéo da salde, alicercados a partir dos
contextos sociais, econdmicos, politicos, ambientais e culturais. Esses contextos formam as
relacBes de poder e de producéo e sdo determinantes na producao da salde (Brasil, 2021).

Na APS, a vigilancia em saude deve ser uma préatica constante e integrada. Por meio de
ferramentas especificas, as equipes de salde da atencdo primaria tém a capacidade de planejar
e programar acdes de forma organizada, estruturando servicos para atender melhor a saude da

populacdo (Brasil, 2010).

1.2 Vigilancia em Salde

A Vigilancia em Saude visa planejar e executar medidas de salde publica que garantam a
protecdo e promocdo da salde da populacdo. E definida como um processo continuo e

sistematico de coleta, analise de dados e divulgagdo de informagdes sobre acontecimentos
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ligados a satde, com o intuito de viabilizar a promocao da saude, a prevencdo, o controle e 0
monitoramento de agravos e doencas (Godim; Christofaro; Miyashiro, 2017).

A Vigilancia em Salde desempenha um papel crucial dentro do contexto da APS, ao
complementar a identificacdo, 0 monitoramento e a resposta a doencas e ameacgas a saude
publica. Esse processo envolve diversas agdes, como a identificagdo de fatores de risco, a
deteccdo precoce de surtos, a implementacdo de campanhas de vacinacédo, a fiscalizacdo de
ambientes e produtos, além da orientacdo e educacdo da populacdo para adocdo de habitos
saudaveis (FRANCO et al., 2017).

A Vigilancia em Saude contribui ainda para a prevencdo e o controle de surtos, epidemias e
pandemias, sendo definida como um sistema continuo e sistematico de coleta, analise e
interpretacdo de dados de salde, essencial para o planejamento, a implementacdo e a
avaliacdo de intervengdes em saude publica (Khan et al., 2012).

Como parte da vigilancia em saide, a VAN permite a analise continua e a previsdo de
tendéncias nos padrdes alimentares e nutricionais da populacdo, bem como a identificacdo dos

fatores que influenciam essas tendéncias (Brasil, 2015).

1.3 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A VAN é a revisdo continua e a previsdo de tendéncias das condicdes alimentares e
nutricionais do povo brasileiro, como também de seus fatores determinantes (BRASIL, 2008).
Na organizacdo da VAN no pais, na década de 1990, surgiu, a nivel nacional, o SISVAN,
instituido pelo Ministério da Satde por meio da Portaria 1.156 de 31/08/1990. A partir da Lei
Organica do Sistema Unico de Sadde (Lei n° 8.080, de 19/09/1990), foi sugerida a adogdo do
sistema no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2009).

O sistema foi instituido com o objetivo de coletar informacdes de peso e estatura de criancas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes, e também a medida do perimetro da cintura em
adultos - indicador importante do risco cardiovascular - da populacdo atendida pelo SUS de
todo o pais (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, em 1999, houve a criacdo da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo
(PNAN), responsavel pela avaliacdo e pelo monitoramento da situacéo alimentar e nutricional

da populacéo brasileira (BRASIL, 2012). A fim de uniformizar o sistema em todo o territorio
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nacional, ocorreu, a partir de 2002, o processo de reestruturagdo e informatizacdo da
vigilancia nutricional, que foi concluido em 2004, com o lan¢camento do programa VAN
municipal (BRASIL, 2009).

Em 2005, houve capacitagdes macrorregionais em VAN para os profissionais da APS,
desenvolvidas pela Coordenagdo Geral de Alimentacdo (CGAN) do Ministério da Satde com
a colaboragdo dos Centros Colaboradores de Alimentacdo e Nutricdo (CECAN) e
pesquisadores de universidades, com a finalidade de apoiar o fortalecimento do SISVAN no
pais (BRASIL, 2006).

Em 2007, a CGAN apresentou um sistema informatizado da VAN, o SISVAN Web, para
registro dos dados de estado nutricional e de consumo alimentar da populagéo atendida pela
APS, que substituiria o programa VAN municipal. O sistema é preenchido de forma continua
com informacdes de nutricdo e alimentacdo da populacéo a nivel local (Enes, Loiola, Oliveira,
2014).

O estado nutricional dos individuos pode ser avaliado por meio da antropometria e, a partir
das medidas corporais, sd@o gerados indicadores antropométricos, importantes na analise das
condicdes de saude e sobrevida de populacdes (Ferreira e Sichieri, 2007).

A antropometria € uma atitude de vigilancia, pois permite uma observancia do estado
nutricional da populacdo, 0 que favorece intervencdes mais rapidas, caso alguma alteracdo
seja identificada (Barros et al., 2010). E considerada fundamental para apoiar acbes de
assisténcia e promocao a saude, assim como para guiar o desenvolvimento e aperfeicoamento
de politicas publicas de prevencéo, deteccdo e controle de agravos nutricionais (Brasil, 2004).
Assim, é importante que a coleta das medidas corporais seja feita de forma criteriosa e
padronizada em todas as unidades de satde do pais. Melhorar a qualidade das capacitacGes
em antropometria direcionadas aos profissionais da APS pode impulsionar a VAN, visto que
as informacdes coletadas se tornam mais confiaveis para orientar adequadamente as acGes em
salide publica (Bagni, Barros, 2012).

A caréncia de estudos sobre a VAN é uma preocupacao significativa, evidenciada pelas
lacunas existentes no conhecimento sobre o impacto das politicas e intervencdes na salde
nutricional da populacdo. Muitos estudos sdo limitados em escopo ou ndo abordam
adequadamente as necessidades especificas de diferentes regides e grupos sociais. Essa falta
de dados robustos e atualizados impede uma compreensdo completa das dinamicas
alimentares e nutricionais e dificulta a formulacdo de politicas publicas eficazes. A

investigacdo aprofundada nesta area é crucial para identificar deficiéncias nutricionalis,



padrdes emergentes e fatores determinantes da satde alimentar, fornecendo uma base solida

para o desenvolvimento de estratégias que promovam a saude e o bem-estar da populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

) Descrever a situacdo de satde de Montes Claros, Minas Gerais, no contexto da
avaliacdo participativa da implantacdo da VAN na APS.

2.2 Objetivos Especificos

° Caracterizar o perfil socioeconémico, demogréafico e nutricional do municipio de
Montes Claros, Minas Gerais.

° Descrever os dados de diagnostico da situacdo de saude em Montes  Claros, Minas
Gerais, quanto aos indicadores de saude epidemiolégicos.

° Identificar a cobertura do estado nutricional e do consumo alimentar do SISVAN no

municipio.
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3 METODOLOGIA

3.1 CONTEXTUALIZACAO

Em maio de 2021, a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) iniciou uma pesquisa no municipio
de Montes Claros, com o objetivo de desenvolver, de forma participativa, a avaliacdo da
implantagdo da VAN na APS e da maneira como as politicas e préticas de salde séo
implementadas e efetivadas no municipio.

Para acompanhar a pesquisa, foi criado o Comité Gestor da Pesquisa em Montes Claros
(CGP-L MOC), composto por representantes da gestdo municipal da saude, da APS, da
referéncia técnica municipal da VAN, da Secretaria Municipal de Educagdo de Montes Claros,
do Grupo de Trabalho Intersetorial do Programa Salde na Escola de Montes Claros, do
Conselho Municipal de Saude, além de pesquisadores e estudantes da Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes) e da Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros.

O CGP-L MOC teve como fungdo acompanhar a pesquisa de forma diretiva, consultiva,
avaliativa e ética, que conforme Suarez-Herrera (2019) o papel do avaliador como tradutor do
conhecimento € essencial para as redes intersetoriais que promovem a aprendizagem coletiva.
Nas pesquisas avaliativas, avaliam-se diferentes linhas de ldgicas de acdo, muitas
contraditérias para coconstruir projetos de interesse publico. O avaliador precisa ainda
entender o gerenciamento de inovagfes, que, no contexto da pesquisa participativa, sdo de
natureza gerencial e social, como a inteligéncia coletiva e a inovacédo aberta.

Além disso, Suarez-Herrera (2019) afirma que a constru¢do de uma rede intersetorial de
pesquisa comparativa sobre praticas avaliativas participantes é sugerida como uma maneira de
desenvolver abordagens socialmente responsaveis e adaptaveis a diferentes contextos
culturais e organizacionais, ndo apenas cientificamente validas. A rede colaborativa pode
facilitar a troca de experiéncias e melhorias préaticas entre avaliadores de diferentes paises, o
que contribui para a criacdo de métodos eficazes e consolida uma cultura global de inovacao

no campo da avaliacdo, especialmente no setor de saude.
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Ao longo do processo, realizou-se 19 oficinas mensais, dedicadas ao planejamento, a
elaboracgdo e a validacdo dos instrumentos, bem como a execugdo da avaliagdo da implantacdo
da VAN no municipio de Montes Claros.

Foram realizados trés encontros presenciais. O primeiro encontro aconteceu em outubro de
202, em que e foi realizada a 62 oficina do CGP-L MOC, etapa exploratéria. O segundo
encontro se deu em junho de 2022, a 122 oficina do CGP-L MOC, que teve como objetivo a
coleta de dados e incluiu visitas a unidades de satde urbanas e rurais, institui¢cdes de ensino,
associagdes parceiras do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e ao Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Realizou-se entrevistas com a gestdo municipal das
secretarias de salde, educacdo e assisténcia social e um momento com profissionais da APS
atuantes no territorio. No terceiro encontro, aconteceu a 192 oficina CGP-L MOC, que incluiu
0 seminario para a devolutiva dos resultados da pesquisa, acompanhado de recomendacdes.
Para definir o grau de implantacdo da VAN na APS em Montes Claros, criou-se a Matriz de
Analise e Julgamento (MAJ). Esse instrumento organiza as informagdes de forma detalhada,
para garantir uma analise eficiente e sua sustentabilidade ao longo do tempo, e contempla os
componentes técnicos de planejamento estratégico e administrativo de gestdo, organizacao,
desenvolvimento e monitoramento e avaliagéo.

A MAJ foi organizada a partir das perguntas avaliativas, em que as dimensdes (acesso,
qualidade e equidade) e subdimensdes da avaliacdo (utilizacdo, conformidade,
disponibilidade, sustentabilidade, oportunidade, intersetorialidade, participacdo
popular/controle social, adequacdo, cobertura, qualidade técnico-cientifica, disponibilidade e
cobertura) foram alinhadas aos quatro componentes técnicos da intervencdo, descritos no
modelo l6gico operacional -Planejamento Estratégico, Planejamento Administrativo, Gestéo,
organizacdo e desenvolvimento das praticas; monitoramento e avalia¢do, resultando em
critérios e indicadores para definir o nivel de implantacdo da VAN na APS em Montes Claros.
Para cada critério/indicador, foram descritos como o medir, as fontes de informacdo, os
parametros de referéncia definidos, a pontuacdo maxima e a pontuacdo alcancada pelo
municipio.

No Planejamento Estratégico e Administrativo, os componentes de avaliacdo foram a
disponibilidade de documentos e diretrizes municipais, a disponibilidade de equipamentos
sociais e setores mobilizados, a disponibilidade de agdes intersetoriais, e 0 planejamento da
VAN: estrutura (recursos humanos, materiais e fisicos), planejamento do monitoramento e

avaliagdo, andlise da situacdo de salde e da situacdo de SAN da populagdo, adequacdo do
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planejamento, perspectiva de manutengdo das acbes de VAN no municipio, disponibilidade de
conselhos e movimentos sociais que atuam para a garantia da SAN, atuacdo dos conselhos e
movimentos sociais sobre o planejamento das ac6es de SAN e VAN, acOes intersetoriais,
politicas/programas locais adequados as necessidades da populacdo, atendimento aos usuarios,
recursos para custeio da APS, planejamento da gestdo para previsdo e aquisicdo de recursos
humanos, materiais, fisicos e financeiros, processos de trabalho dos recursos humanos antes e
durante a pandemia de Covid-19, acessibilidade fisica e geogréfica, processo de trabalho entre
salde e educacdo, adequacdo da estrutura, formacdo profissional, qualidade técnico-cientifica
do processo de trabalho para os grupos em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social,
politicas/programas/acbes locais adequados e disponibilidade das acdes da VAN durante a
pandemia de Covid-19.

Na aba Gestdo, Organizacdo e Desenvolvimento, 0s componentes verificaram a
disponibilidade de documentos e diretrizes, a disponibilidade de mapa inteligente do territorio,
a organizacdo do servigo de atengdo nutricional individual e coletivo na rotina das equipes de
APS, a organizacdo das acOes dirigidas ao publico prioritario definido, incluindo povos e
comunidades tradicionais, as acfes de VAN desenvolvidas em tempo oportuno de forma a
evitar complicacdes, a aceitabilidade dos usuarios, a qualidade técnico-cientifica do processo
de trabalho para os grupos em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social, o alcance das
populacdes vulnerabilizadas e em situacdo de desigualdade social, 0s equipamentos sociais e
setores mobilizados, as acdes intersetoriais, a atuacdo dos conselhos e movimentos sociais
sobre a saude e a SAN e VAN, a educacdo permanente/continuada, a percepcdo dos(as)
usuarios(as), a utilizacdo dos equipamentos pelas equipes de forma adequada, a organizacéo
das atividades entre coordenacdo da VAN e profissionais de saude da APS, a disponibilidade
das acdes da VAN durante a pandemia de Covid-19, as recomendacdes da gestdo durante a
pandemia de Covid-19 e os processos de trabalho dos recursos humanos antes e durante a
pandemia de Covid-19.

A partir desta MAJ, foi realizado o recorte analitico para esta pesquisa, monitoramento e
avaliacdo, apresentado na sec¢do 3.5, que se refere aos critérios e indicadores cujas fontes de

informacao sdo os sistemas de informagdo em satde SISVAN, e-SUS APS e Fastmedic/Viver.

3.2 DELINEAMENTO
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Este trabalho se insere no contexto da pesquisa “Avaliacdo participativa da implantagdo da
VAN na APS em municipios de grande porte populacional de Minas Gerais“ e se refere
especificamente a dois momentos da pesquisa. Conforme Champagne et al (2011) o primeiro
momento responde diretamente a alguns critérios e indicadores da matriz de andlise e
julgamento do grau de implantagdo e o segundo apoia a analise da implantagdo, a partir da
descricdo dos aspectos demogréaficos, sociais, econdmicos, de cobertura e epidemioldgicos do
municipio de Montes Claros.

Sendo assim, trata-se de um estudo ecolégico, transversal, descritivo e retrospectivo, baseado
na serie historica de diversos sistemas de informacdo disponiveis e, portanto, em dados

secundarios.

3.3 PUBLICO E LOCALIDADE ESTUDADA

O estudo foi realizado na cidade de Montes Claros, Minas Gerais. A Secretaria Municipal de
Salde de Montes Claros possui 85 Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 07
Academias de Saude, 03 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), 01 Laboratorio
Regional de Prétese Dentéria (LRPD), 11 Consultorios Odontologicos em Escolas Municipais
e Estaduais, 01 Farmacia de Todos, 02 Farmacias Populares, 01 Farméacia para dispensacdo de
medicamentos, 03 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Oftalmologia, 01
Centro de Reabilitacdo Fisica, 03 Policlinicas, 01 Pronto Atendimento de Salde, 01
Vigilancia Epidemioldgica, 01 Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas (DST AIDS), 01
Centro de Referéncia Regional em Saude Trabalhador (CEREST), 01 Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ), 01 Vigilancia Sanitaria, 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e a 01
Administracdo da Secretaria de Salde, totalizando 127 estabelecimentos de salde sob gestdo
da Prefeitura Municipal para atendimento a populacdo (Montes Claros-Secretaria Municipal
de Salde, 2021) .

3.4 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS
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Elegemos como banco de dados para o desenvolvimento desta pesquisa o0 SISVAN Web, do
Departamento de Informacdo e Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e 0 ATLAS BRASIL.

Os dados secundérios foram extraidos e utilizados na integra, conforme gerados pelo sistema,

para a analise subsequente, sem necessidade de manipulagdo ou processamento adicional.

3.5 DESCRICAO DOS INDICADORES/VARIAVEIS DE ESTUDO

Esse estudo envolveu a coleta de dados em grandes grupos: demograficos, econdmicos,
sociais, epidemiologicos, de recursos e de cobertura, com foco especial na vigilancia
alimentar e nutricional. As variaveis usadas na busca, bem como as fontes e especificacfes

dos dados coletados, estdo detalhadas no Quadro 01 e na Tabela 1:

Quadro 01 - Fonte de dados e as varidveis demograficas, socioecondmicas, de cobertura e de vigilancia
alimentar e nutricional de Montes Claros, 2017 a 2023).

VARIAVEIS FONTE DADOS COLETADOS
Demograficos http://www.atlasbrasil.org.br Area territorial, densidade
http://www.cidades.ibge.gov.br/ demogréfica, populago total, urbana

e rural; distribuicéo da populac&o por
raga/cor, sexo e por idade.

Socioecondmicos | http://www.cidades.ibge.gov.br/ IDH, indice de Gini, PIB per capita,
http://www.atlasbrasil.org.br/ renda per capita, taxa de desemprego,
http://www2.datasus.gov.br/ educacionais

Cobertura http://www?2.datasus.gov.br/ cobertura da ESF, cobertura de
http://bolsafamilia.datasus.gov.br/ esgotamento sanitario, cobertura de

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ coleta de lixo.



http://www.atlasbrasil.org.br/
http://www.cidades.ibge.gov.br/
http://www.cidades.ibge.gov.br/
http://www.atlasbrasil.org.br/
http://www2.datasus.gov.br/
http://www2.datasus.gov.br/
http://bolsafamilia.datasus.gov.br/
http://dab.saude.gov.br/portaldab/
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Vigilancia http://dabsistemas.saude.gov. br/sistemas/sisv Cobertura do estado nutricional geral,
Alimentar e an/relatorios_publico por ciclo de vida e prevaléncia do
nutricional http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/ estado nutricional por ciclo de vida

cnv/popbr.def

Para a obtencdo dessas informac0es, diversas fontes, incluindo o Atlas Brasil, o IBGE e o
DATASUS, foram utilizadas. O processo de coleta de dados foi conduzido meticulosamente
para garantir a preciséo e a relevancia dos indicadores selecionados.

Inicialmente, acessou-se o Atlas Brasil, onde foram buscadas as variaveis demogréficas e
socioecondmicas do municipio de Montes Claros. No site, navegou-se até a se¢do "Perfil dos
Municipios"”, onde se selecionou o estado de Minas Gerais e, posteriormente, 0 municipio de
Montes Claros. Essa plataforma permitiu a visualizacdo e a exportacdo de informacgdes
detalhadas sobre as caracteristicas demograficas e socioecondmicas da regiéo.

Além disso, para acessar os indicadores educacionais, localizou-se a se¢do correspondente a
"Educacdo” ou "Indicadores Sociais". Nessa area, encontram-se dados relevantes sobre a taxa
de alfabetizacdo e o nivel de escolaridade da populacdo, apresentados em gréaficos e tabelas,
que foram essenciais para a analise socioeconémica do municipio.

Em seguida, acessou-se o site do IBGE para complementar a analise com dados adicionais. A
pesquisa foi realizada na pagina "Cidades", onde se selecionou novamente o estado de Minas
Gerais e 0 municipio de Montes Claros. Esse procedimento forneceu o acesso a dados, como
area territorial, densidade demografica e distribuicdo populacional. Para obter informacGes
econdmicas especificas, como o Produto Interno Bruto (PIB) per capita e a renda per capita,
acessou-se a pagina de panorama do municipio, onde esses indicadores estavam
detalhadamente apresentados.

O acesso a0 DATASUS foi realizado para a obtencdo de indicadores de desemprego. Na
pagina inicial do DATASUS, utilizou-se 0 menu de navegacdo para localizar a secdo de
"trabalho e renda", onde se selecionou a opcao "taxa de desemprego”. A partir dai, aplicaram-
se os filtros necessarios para obter os dados especificos de Montes Claros.

As caracteristicas populacionais e territoriais da regido, Uteis para a compreensdo da estrutura
demogréafica da populacdo de Montes Claros, foram averiguadas por meio dos seguintes
indicadores demograficos: area territorial expressa em quildbmetros quadrados, densidade
demografica expressa em numero de habitantes por quildmetro quadrado, populagéo total,

populacdo urbana e rural e distribuicéo da populagao por raga/cor, por sexo e por idade.


http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisv
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/
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A avaliacdo social e econdmica da populagdo analisada foi realizada por meio dos indicadores
socioecondmicos: indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), indice de Gini,
PIB per capita, renda per capita, taxa de desemprego, taxa de alfabetizacdo e anos médios de
estudo.

O IDH-M é uma medida composta que avalia 0 desenvolvimento de uma regido em trés
dimensGes: longevidade (vida longa e saudavel), conhecimento (acesso a educacdo) e padrao
de vida (renda). O indice de Gini avalia a desigualdade na distribuicdo de renda dentro de
uma populacdo, onde 0 representa igualdade perfeita e 1 indica maxima desigualdade.

O PIB per capita é a média da producao econdmica de regido por pessoa, calculado dividindo-
se 0 PIB pela populacdo total da localidade. A renda per capita é calculada dividindo-se a
renda total da populacdo pelo nimero total de habitantes e refere-se ao rendimento médio
recebido por pessoa em uma populacdo. A taxa de desemprego é o percentual da forca de
trabalho que esta desempregada e a procura de emprego, calculado pela divisdo do nimero de
pessoas desempregadas pelo total de pessoas economicamente ativas (empregadas ou
ativamente buscando emprego), multiplicado por 100.

A taxa de alfabetizacdo mede a proporcdo de pessoas em uma determinada faixa etaria que
sdo capazes de ler e escrever. Esse indicador é expresso como uma porcentagem e é calculado
pela divisdo do numero de pessoas alfabetizadas pelo total de pessoas na faixa etaria
considerada, multiplicado por 100. O indicador de anos médios de estudo avalia a quantidade
média de anos que as pessoas de uma determinada populacdo passaram frequentando
instituicbes educacionais, desde o ensino fundamental até o superior, e é expresso em anos.
Para acessar os dados de cobertura da ESF, utilizou-se o sistema TABNET do DATASUS.
Navegou-se pelo menu até se encontrarem as opg¢des relacionadas ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e a Equipe de Saude. Selecionaram-se o estado de Minas
Gerais e 0 municipio de Montes Claros, definindo o periodo de tempo apropriado para a
analise.

Além da cobertura da eSF, foram utilizados os percentuais de cobertura de esgotamento
sanitario e de coleta de lixo para a avaliacdo da variavel de cobertura de servicos de Montes
Claros. A cobertura da ESF mede a proporcdo da populacdo que é atendida por equipes de
salde da familia. A cobertura de esgotamento sanitario refere-se ao percentual de domicilios
que tém acesso a servicos adequados de coleta e tratamento de esgoto, e a cobertura de coleta

de lixo mede a proporcao de domicilios atendidos por servigos regulares de coleta de residuos
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solidos. Os percentuais de cobertura foram calculados pela divisdo do nimero de pessoas com
acesso ao servico pelo total de pessoas da regido, multiplicado por 100.

Por fim, acessou-se 0 SISVAN-Web para extrair os dados relacionados a cobertura nutricional.
Apoés acessar o site, localizou-se o modulo “Gerar relatérios” na aba lateral esquerda e
selecionou-se “Relatorios consolidados”. Dentro desse modulo, escolheu-se o tipo de relatorio
desejado, como o de estado nutricional ou consumo alimentar, e aplicaram-se os filtros de
interesse, como ano, més, regides geograficas, fase da vida, sexo, racga/cor, escolaridade e
sistema em que o paciente foi acompanhado. O sistema permitiu que os dados fossem
visualizados em tela ou exportados para Excel, facilitando a analise subsequente.

Os indicadores de vigilancia alimentar e nutricional foram avaliados por meio da cobertura do
estado nutricional geral, ciclo de vida e prevaléncia do estado nutricional. No caso do
indicador ‘“cobertura do estado nutricional geral”’, também se realizou uma analise
comparativa entre Montes Claros, o estado de Minas Gerais e o Brasil.

A cobertura do estado nutricional foi calculada a partir da razdo entre o nimero total de
individuos gerados no relatério do SISVAN e a populacdo total da localidade, multiplicada
por 100. Este indicador foi desagregado por ciclos de vida, o que permitiu uma analise mais
detalhada. A prevaléncia do estado nutricional por ciclo de vida indica a proporcdo de
individuos em cada faixa etaria que apresentam condi¢fes nutricionais especificas, como

baixo peso, peso adequado, sobrepeso ou obesidade.
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Tabela 1: Matriz de Avaliagdo e Monitoramento
PERGUNTA  DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE PARAMETRO DE REFERENCIA
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR

se as gestantes sdo monitoradas quanto
aoen=0,5

se as gestantes sdo monitoradas quanto
ao consumo alimentar = 0,5

se as gestantes ndo sdo monitoradas = 0

se as crianca 0 a <2 anos (0 a 23 meses)
sdo monitoradas quanto ao en = 0,5
se as crianca (0 a 23 meses) sao
monitoradas quanto ao  consumo
alimentar = 0,5

Os dados do se as crianca 0 a 2 anos ndo séo

i monitoradas =0
sisvan (ggrgdos Relatorios do Identificar se
via relatorios)

sio divulgados sisvan e e-sus; Geragdo de Monitorame osdadosda ge gag criancas (2 a 4 anos) sdo
e A Conformidag ~ fastmediciviver _relatorlos do nto _ovan colhidos monitoradas guanto ao en = 0,5
problematizado Cesso documentocoma  sisvan e e-sus;  populagdo  perpassam se as crianca (2 a 4 anos) S0
s entre os analise dosdados fastmedic/vivere  por ciclo todos 0s  monitoradas quanto a0  consumo
profissionais de entrevista com o andlise dos dados vital ciclosde  glimentar = 0,5
. estor (a vida. ; = x
saude? e entre 9 (@) se as crianca 3 a 5 anos ndo sao
a populagéo? monitoradas = 0

se as criancas (5- <10 anos) sao
monitoradas quanto ao en = 0,5

se as criancas (5- <10 anos) sao
monitoradas quanto a0  consumo
alimentar = 0,5

se as criancas 6 a 9 anos ndo sao
monitoradas = 0



Continuacéo da Tabela 1

PERGUNTA DIMEN SUBDJMEN FONTE DI§ CRITERIOS OU COMPONE COMO 7 7
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
se o0s adolescentes sdo monitorados quan
aoen=0,5
se 0s adolescentes (10-14 anos) s
monitorados quanto ao consumo alimentar
0,5
se os adolescentes ndo sdo monitorados
=0
Se os Adultos (20 a 60 anos) sé&o
Identificar se monitorados quanto ao EN = 0,5
) os dados da Se 0s Adultos sdo monitorados quanto ao
Monlt?rame VAN consumo alimentar = 0,5
nto i Se 0s Adultos n&o s&o monitorados = 0
populacio colhidos
por ciclo ~ PE'PaSSaM - Se osidosos(>60 anos) séo monitorados
vital todos 0s  quanto a0 EN = 0,5
Os dados do ciclosde  ge os idosos si0 monitorados quanto ao
sisvan (gerados vida. consumo alimentar = 0,5
via relatorios) Relatérios do G 20 d Se o0s idosos ndo sdo monitorados = 0
20 i eracgao de
sdo divulgados  SisvANeessus; 2R Populagéo Negra = 1
e Acesso Conformidad  Fastmedic/Viver ¢ ov/aN 6 o.SUS: Se a Populacdo Negra é monitorada
problematizado Documento com a AN . —
Fastmedic/Viver e Monitorame quanto ao EN =0,5
S entre 0s analise dos dados e Identificarse g 5 2 i
L _ analise dos dados nto da e a Populacdo Negra € monitorada
pro'f|ss’|)ona|s de Entrevista com o populacdo os dados da guanto ao consumo alimentar = 0,5
saude? e entre gestor (a) e VAN Se a Populacdo Negra ndo é monitorada
a populagéo? vulnergl)ilida colhidos =0
de social P€rpassama ge os povos Indigenas sdo monitorados
opulacéo
para P pemg guanto ao EN =0,5
acompanha vulnerabilida Se€ 0s povos Indigenas sdo monitorados
mento pela ; uanto ao consumo alimentar = 0,5
VAN de social. 9 ’

Seos povos Indigenas ndo @ sdo
monitorados =0



Continuacéo da Tabela 1
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PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO A A
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
Se a Populacéo Imigrante é monitorada
quanto ao EN =0,5
Se a Populagdo Imigrante € monitorada
quanto ao consumo alimentar = 0,5
Se a Populagdo Imigrante ndo €
monitorada = 0
Se a em situacdo de rua é monitorada
quanto ao EN =0,5
Se a em situagdo de rua € monitorada
quanto ao consumo alimentar = 0,5
Os dados do Monitorame a Se a em situagcdo de rua ndo é
sisvan (gerados . ntoda 'dentificarse nanitorada = 0
: - Relatérios do 5 ~ os dados da
via relatorios) SVAN Geracao de populacgo VAN Se a populacao privada de liberdade séo
sdo divulgados FRAMEGer relatorios do em colhidos  monitoradas quanto ao EN = 0,5
e Acesso Conformidad Documentocoma SISVAN e e-SUS; vulnerabilida Se a populacao privada de I|berdade séo
prc;bleenr?rztlggdo € andlise .dOS dados Fa%t.medlchver e depsaor:al pOpula(;éo monitoradas quanto ao consumo
profissionais de Entrevistacom o analise dos dados acompanha em  alimentar = 0,5
satde? e entre gestor (a) mentopela  VUnerabilida se a populagéo privada de liberdade no
a populacao? VAN. de social.  s50 monitoradas = 0

Se os Adolescentes e jovens cumprindo
medidas socioeducativos sao
monitorados quanto ao EN = 0,5

Se os Adolescentes e jovens cumprindo
medidas socioeducativas sao
monitorados quanto a0  consumo
alimentar = 0,5

Se Adolescentes e jovens cumprindo
medidas  socioeducativas ndo sao
monitorados = 0
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Continuacéo da Tabela 1
PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO R R
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
Se as Pessoas com deficiéncia sao
monitoradas quanto ao EN = 0,5
Se as Pessoas com deficiéncia sao
monitoradas quanto a0  consumo
alimentar = 0,5
Se as Pessoas com deficiéncia ndo sao
monitoradas = 0
Se a Populagdo LGBTQIA+ séo
monitoradas quanto ao EN = 0,5
Se a Populagdo LGBTQIA+ séo
monitoradas quanto a0  consumo
alimentar = 0,5
Se a PopulacdoLGBTQIA+ ndo séo
Monitorame Identificar se monitoradas = 0
Os dados do Relatdrios do Geragdo de pgptalggéo osdadosda Se a Populacdo rural sdo monitoradas
sisvan (gerados %%@1’&%&\%\%% relatérios do em coYtﬁ&los %%aat%&ﬁ%éo%rm S0 moioetss
via relatorios) Conformidad Documento coma SISVAN e e-SUS; vulnerabilida PErpassama qyanto ao consumo alimentar = 0,5
sao divulgados © anélise dos dados Fastmedic/Vivere — desocial  populagio ge  a  Populagio rural  ndo  sdo
e Acesso Entrevista com o andlise dos dados para em monitoradas = 0
problematizado gestor (a) acompanha vulnerabilida
prc;i(segitczﬁa?ss de me{}f'\ﬁ).ela de social. se a Populagdo urbana periférica sdo

monitoradas quanto ao EN = 0,5

Se a Populagdo urbana periférica sdo
monitoradas quanto a0  consumo
alimentar = 0,5

Se a Populacado urbana periférica ndo sdo
monitoradas=0=1

saude? e entre
a populagéo?

Sustentabilidade As acdesde Coberturada Cobertura da VAN quanto ao Estado

VAN no populagdo Nutricional nos ultimos 6 anos:

municipio  monitorada Se aumentou nos Ultimos 6 anos = 3
sdo em série Se aumentou nos ultimos 5 anos = 2,5

Sustentabilid Sistemas de
ade Informacéo;
Viver/Fastmedic;

das acdes de
VAN no municipio
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PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO R R
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
Se aumentou nos Ultimos 4 anos = 2
Se aumentou nos Ultimos 3 anos = 1,5
histérica dos Se aumentou nos Ultimos 2 anos = 1
Gltimos 6  Se aumentou no dltimo ano = 0,5
anos (2017 a Se ndo aumentou =0
SES/MG sustentaveis 2021/2022) Se retrocedeu = -0,5
Os dados do Cobertura da VAN quanto ao Consumo
sisvan (gerados Cobertura da Alimentar nos ultimos 6 anos:
via relatorios) As acBes de populacdo Se aumentou nos ultimos 6 anos = 3
séo divulgados Sistemas de Sustentabilidade VAQN o monitorada Se aumentou nos Ultimos 5 anos = 2,5
€ Acesso Sustentabilid Informacao; das acbes de municipio em .Sé”e Se aumentou nos u 't.'mOS 4 anos = 2
problematizado ade Viver/FastmediC' VAN no municioio 3o historica dos Se aumentou nos dltimos 3 anos=1,5
S entre os ' P L Ultimos 6 Se aumentou nos Ultimos 2 anos = 1
L SES/MG sustentaveis .
profissionais de anos (2017 a Se aumentou no ultimo ano = 0,5
saude? e entre 2021/2022) Se ndo aumentou=0
a populacdo? Se retrocedeu =-0,5
Os dados do
Sisvan
(gerados via
relatérios) sdo
d|vulgadps € Completude
problematizado das
s.en.tre 0s . Relatérios do Adequagéo das Qualidade informacgdes Completude das informacdes registradas
profissionais de - Qualida 5 VAN e e-SUS infor, registradas Completa = 1
salde?Eentre  de Adequagdo  SIVANEESUS o IOINagehre m?ormagao 9308 lheomhpleta = 0,5
a populacaor gestor (a) a VAN registrada  prontuarios e Sem preenchimento =0

sistemas de
informacao
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PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO
AVALIATIVA  SAO SAO INFORMAGCAO  INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
A cobertura da Identificar a
ESF influéncia ~
no grau de pro%orgao
cobertura da Analise de dados o ulaa 50
populacéo secundarios do Identificar o dp puiacao
i 0 municipio
acompanhada SISVAN; percentual de Cobertura acompanhad
e, Acesso  Cobertura Analise de dados cobertura do SISVAN a elg VAN Gestante = 0,2 a cada 10% de cobertura
consequenteme dos sistemas populacional do  porfase do (EST ADO do o nutricional (2017-2019)
nte, no municipais de SISVAN porfase ciclo de vida
. ~ . ; NUTRICION
acompanhame informacéo de do ciclo de vida AL)
nto do estado MOC segun1 do
nutgg:]%r&?#g do cadafase do
alimentar ciclo de vida
Crianca 0 a <2 anos = 0,2 acada 10% de
cobertura do consumo alimentar (2017-
2019)
Identificar a Crianga 2 a <4 anos = 0,2 a cada 10% de
é;g?ﬁﬁﬁgﬁg; proporcdo cobertura do consumo alimentar (2017-
. da 2019)
c?)ct)) grralrjafj s a A;r;illse q?idz((jj%s Identificar o populagéq Criangas 5a 9 anos =0,2 a cada 10% de
poputl%gao Acesso  Cobertura g[&\%ﬁ; percentual de do municipio cobertura do consumo alimentar (2017-
acompanhada e, Andlise de dados cobertura Cobertura acompanhad 2019)
. . do SISVAN a pela VAN Adolescentes 10-20 anos = 0,2 a cada
consr?%er?ct)eme r(;i]osnis(,:listgjrzzs Spcga\t;fmggﬁ d(; porfasedo (ESTADO 10% de cobertura do consumo alimentar
Informacao de 0 CICI\IO 2 vida ciclo devida NUTRICION (2017-2019)
acompanhame MOC AL), Adultos (20 a 60 anos) = 0,2 a cada 10%
nto do estado segundo de cobertura do consumo alimentar

nutricional e do

consumo
alimentar?

cadafase do (2017-2019)

ciclo de vida |gdosos (>60anos) = 0,2 a cada 10% de
cobertura do consumo alimentar (2017-
2019)
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PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO
AVALIATIVA  SAO SAO INFORMACAO  INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
Gestante e lactante = 0,2 a cada 10% de
cobertura do consumo alimentar (2017-
2019)
Crianca 0 a <2 anos = 0,2 a cada 10% de
. cobertura do consumo alimentar (2017-
Identificar a 20109)
propor¢ao Crianca 2 a <4 anos = 0,2 a cada 10% de
da ~_ cobertura do consumo alimentar (2017-
populacdq Y
dohuniéipio -€¥tHeas 5-6-0-anes-=6.2-a-cada-10%-de—
acompanhad cobertura do consumo alimentar (2017-
@BR&U0 2019
ALIMENTAR Adolescentes 10-20 anos = 0,2 a cada
), segundo 10% de cobertura do consumo alimentar
cada fase do (2017-2019)
ciclo de vida Adultos (20 a 60 anos) = 0,2 a cada 10%
de cobertura do consumo alimentar
(2017-2019)
Idosos (>60 anos) = 0,2 a cada 10% de
cobertura do consumo alimentar (2017-
2019)
Populagdo Negra = 0,1 a cada 10% de
A gc;bEeggra - cobertura Estado Nutricional (2017-2019)
influéncia no Analise qe_dados . o " . .
de secundérios do identificar o Cobertura Identific ~ Populacéo Indigena = Q,l a cada 10% de
grau SISVAN; percentual de do SISVAN ara cobertura Estado Nutricional (2017-2019)
cobertura da -
populacio Acess Cobertura Anallse_de dados cobe_rtura segundo 0s proporg B . _ .
acompanhada o dos sistemas  populacionaldo  grupos em doda  Populagéo Quilombola = 0,1 a cada 10%
N municipais de  SISVANparaos vulnerabilida  populag de cobertura Estado Nutricional (2017-
conseq’uente informacéo de grupos em de ao _do _ 2019)
mente. no MOC vulnerapllldade municipi
’ h social 0
acompanham acompa
nhada

Populagéo Imigrante = 0,1 a cada 10% de
cobertura Estado Nutricional (2017-2019)
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PERGUNTA
AVALIATIVA

FONTE DE
INFORMACAO

DIMEN SUBDIMEN
SAO SAO

CRITERIOSOU COMPONE
INDICADORES NTE

COMO
MEDIR

PARAMETRO DE REFERENCIA

ento do
estado
nutricional e
do consumo
alimentar?

a pela VAN
ESTADO
NUTRICION
AL, para os
grupos em
vulnerabilida
de social

Populacdo em situacdo de rua = 0,1 a
cada 10% de cobertura Estado
Nutricional(2017-2019)

Populacédo privada de liberdade = 0,1 a
cada 10% de cobertura do Estado
Nutricional (2017-2019)

Adolescentes e jovens  cumprindo
medidas socioeducativas = 0,1 a cada
10% de cobertura do  Estado
Nutricional(2017-2019)

Pessoas com deficiéncia = 0,1 a cada
10% de cobertura do Estado Nutricional
(2017-2019)

Pessoas LGBTQIA+ = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Estado Nutricional (2017-
2019)

Populagéo rural = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Estado Nutricional (2017-
2019)

Pop urbana periférica = 0,1 a cada 10%
de cobertura do Est Nutricional (2017 -
2019)

Andlise de dados

secundarios do

SISVAN;
Acess Andlise de dados
Cobertura i

0] dos sistemas

municipais de

informacao de

MOC

Cobertura
do SISVAN
segundo os
grupos em
vulnerabilida

de

SISVAN para os
grupos em
vulnerabilidade
social

0,1 a cada 10% de
(2017-

Populagdo Negra =
cobertura do Consumo Alimentar
2019)

Populagédo Indigena = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2017-
2019)
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PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO
AVALIATIVA  SAO SAO INFORMAGCAO  INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
2019
Populacéo Imigrante = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2017-
2019)
Identificar a Populacdo em situacdo de rua = 0,1 a
A cobertura [ONOrcao cada 10% de cobertura do Consumo
da ESF PIOROS™® Alimentar (2017-2019)
influéncia no laca
grau de popléagao Populacdo privada de liberdade = 0,1 a
cobertura da 0 cada 10% de cobertura do Consumo
populacéo MUNICIPIO A jimentar (2017-2019)
acompanhada acompanha
e, dapela  adolescentes e jovens cumprindo
consequente VAN medidas socioeducativas = 0,1 a cada
mente, no (CO%SUM 10% de cobertura do Consumo Alimentar
acoeT]?Oaggam ALIMENTA (2017-2019)
estado R), paraos pessoas com deficiéncia = 0,1 a cada
nutricional e grupos em 1094 de cobertura do Consumo Alimentar
do Consumo vulnerapllld (2017-2019)
. ade social
alimentar?

Populagéo urbana periférica = 0,1 a cada
10% de cobertura do Consumo Alimentar
(2017-2019)

Pessoas LGBTQIA+ = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2017-
2019)
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PERGUNTA  DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO A A
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
Populacéo rural = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2017-
2019)
Existéncia
de registro
das acbes
. . . i de VAN . ~ _
Em que medida andlise ' Rgglstro das Disponibilida realizadas e Registro dgs acoes da VAN (peso/altura =
; documental(Siste  ac¢des de VAN de das . estado nutricional) no SISVAN e e-SUS) =
a Pandemia de mas de realizadas e Acles da relatorios 0,5
id- Disponibilida -
imcgt\:/tlgulgas Acesso P de Informagéo - relatorios SISVAN VAN SISS\L/JéNée Registro das acdes de VAN (Consumo
P SISVAN e e- durante a durante a L Alimentar) no SISVAN e e-SUS = 0,5;
acOes de VAN - demia d : prontuarios - <
no territorio? SUS/fa_\stmt.adlce pan e_r(r;la e Pander_nla (Viver e Nenhum registro (ias acOes de VAN no
Viver); Covid-19 de Covid-19 Fastmedic) SISVAN e e-SUS =0
durante a
pandemiade
Covid-19
identificar a Gestante e lactante= 0,1 a cada 10% de
propor¢do cobertura do Estado Nutricional (2020-
. 2022
Andlise de dados dla = . ) ~ 0
. secundarios do Percentual de populagao Crianca0a<2anos=0,1 a c;ada 10% de
Em que medida SISVAN: cobertura Cobertura  domunicipio cobertura do Estado Nutricional ((2020-
a Pandemia de Al i populacionaldo  do SISVAN acompanhad
Covid-19 Acesso  Cobertura Aré?,“ssgigfe?na:s °  SISVAN porciclo durante a apela VAN 2022)
imNpactou nas municipais de devida durante a pandemia (ESTADO Crianca 2 a 4 anos = 0,1 a cada 10% de
acbes de VAN informacio de pandemiade  de Covid-19 NUTRICION ¢opertura do Estado Nutricional (2020-
no territorio? Covid-19 AL), 2022)
MOC
segundo

cadafasedo Crianca 5 a 9 anos = 0,1 a cada 10% de
ciclo de vida, cobertura do Estado Nutricional (2020-
durantea 2022)
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PERGUNTA  DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO A A
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
Adolescentes 10-20 anos = 0,1 a cada
10% de cobertura do Estado Nutricional
(2020-2022)
Adultos (20 a 60 anos) = 0,1 a cada 10%
pandemia de czig 2<:§)bertura do Estado Nutricional (2020-
covid-19
Idosos (>60anos) = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Estado Nutricional (2020-
2022)
Gestante e lactante= 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2020-
2022
. o Crianca 0 a <2 anos = 0,1 a cada 10% de
|dent|f|ca~ra cobertura do Consumo Alimentar ((2020-
Proporgéo 5550y
. Cobertura da )
Analise de dados do SISVAN opulacio Crianca2 a4 anos = 0,1 a cada 10% de
Em gque medida secundarios do Percentual de durante a or%unlglplo cobertura do Consumo Alimentar(2020-
a Pandemia de SISVAN,; cobertura pandemia  acompanhad 2022
Covid-19 Andlise de dados  populacional do  de Covid-1 a pela VAN
impactou nas Acesso  Cobertura dos _S|_ste_mzs ?S\@Ndpor Ct'do Cobertura  (CONSUMO Crianca 5 a 9 anos = 0,1 a cada 10% de
acOes de VAN _mfun|C|pa~|s de evi g u_rar:jea do SISVAN ALIMENTAR cobertura do Consumo Alimentar (2020-
no territorio? n ormg@go € pag e_rchui\g € durante a ), segundo 2022)
ovid- pandemia cadafasedo
de Covid- ciclo devida, Adolescentes 10-20 anos = 0,1 a cada

durante a 10% de cobertura do Consumo Alimentar
pandemia de (2020-2022)

covid-19 5 uitos (20 a 60 anos) = 0,1 a cada 10%

de cobertura do Consumo Alimentar
(2020-2022)
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PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO
AVALIATIVA  SAO SAO INFORMAGCAO  INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
Idosos (>60anos) = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2020-
2022)
Populacdo Negra = 0,1 a cada 10% de
cobertura Estado Nutricional (2017-2019)
Populagédo Indigena = 0,1 a cada 10% de
Percentual de identificar a _cobertura Estado Nutricional (2020-2022)
cobertura proporcdo Populacdo Quilombola = 0,1 a cada 10%
populacional do da de cobertura Estado Nutricional (2020-
SISVAN por populacdo 2022)
grupos em do municipio Populagdo Imigrante = 0,1 a cada 10% de
vulnerabilidade acompanhad _cobertura Estado Nutricional (2020-2022)
durante a apela VAN Populacdo em situacdo de rua = 0,1 a
pandemia de (ESTADO  cada 10% de cobertura Estado Nutricional
Covid-19 NUTRICIO (2020-2022)
Populacdo privada de liberdade = 0,1 a
cada 10% de cobertura do Estado
Nutricional
NAL),
segundo  (2020-2022
vulnerabilid Adolescentes e jovens cumprindo
Em que Andlise de dados Ec?tr)(;?tr;tr:al de du?gﬁféa medidas socioeducativas = 0,1 a cada
medida a L . pandemia 10% de cobertura do Estado Nutricional
Pandemia de secundarios do  populacional do Cobertura g i1 (2020-2022)
Covid-19 ,SISVAN; SISVAN por do SISVAN € covid-
impactou nas Acess Cobertura Anallse_dedados grupos em durante_a Pessoas com deficiéncia = 0,1 a cada
acoes de VAN o dos sistemas  vulnerabilidade ~ pandemia 10% de cobertura do Estado Nutricional
o municipais de  durante a de Covid-1 2020-2022
no territrio? \ " . ( )
informagdo de  pandemia de
MOC Covid-19 Pessoas LGBTQIA+ = 0,1 a cada 10% de

cobertura do Estado Nutricional (2020-
2022)



Continuacéo da Tabela 1

38

PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOS OU COMPONE COMO
AVALIATIVA  SAO SAO INFORMAGCAO  INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
Populacéo rural = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Estado Nutricional (2020-
2022)
Populagédo urbana periférica= 0,1 a cada
10% de cobertura do Estado Nutricional
(2020-2022)
identificar a Populacdo Negra = 0,1 a cada 10% de
propor¢cdo cobertura do Consumo Alimentar (2017-
da 2019)
populacdo Populacao Indigena = 0,1 a cada 10% de
do municipio cobertura do Consumo Alimentar(2020-
acompanhad 2022)
a pela VAN Populacdo Quilombola = 0,1 a cada 10%
(CONSUMO de cobertura do Consumo Alimentar
ALIMENTAR (2020-2022)
), segundo Populacdo Imigrante = 0,1 a cada 10% de
vulnerabilida cobertura do Consumo Alimentar (2020-
des, durante 2022)
apandemia pgpylacdo em situacdo de rua = 0,1 a
de covid-19 cada 10% de cobertura do Consumo
Alimentar (2020-2022)
Populagéo privada de liberdade = 0,1 a
cada 10% de cobertura do Consumo
Alimentar (2020-2022)
Em que Percentual de Cobertura identificar a
; - proporgao
Pandominge  Acess . secmdinosdo popdaondldo  duamea G Addlescenes e jovens cumprindo
. Covid-19 0 ,SISVAN; SISVAN por pa“de”.“a P pdog 10% de cobertura do Consumo Alimentar
impactou nas Andlise de dados  grupos em de Covid-1

(2020-2022)



Final da Tabela 1

PERGUNTA DIMEN
AVALIATIVA SAO

SUBDIMEN FONTE DE
SAO INFORMACAO

CRITERIOS OU COMPONE
INDICADORES

NTE

COMO
MEDIR

PARAMETRO DE REFERENCIA

acOes de VAN
no territério?

dos sistemas

municipais de

informacéo de
MOC

vulnerabilidade

durante a
pandemia de
Covid-19

municipio
acompanha
da pela
VAN
(CONSUM
O
ALIMENTA
R),
segundo
vulnerabilid
ades,
durante a
pandemia
de covid-19

Pessoas com deficiéncia = 0,1 a cada
10% de cobertura do Consumo Alimentar
(2020-2022)

Pessoas LGBTQIA+ = 0,1 a cada 10% de

cobertura do Consumo Alimentar (2020-
2022)

Populacdo rural = 0,1 a cada 10% de
cobertura do cobertura do Consumo
Alimentar (2020-2022)

Populacéo urbana periférica = 0,1 a cada
10% de cobertura do Consumo Alimentar
(2020-2022)
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3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido em consondncia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolu¢cdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do
Parecer Consubstanciado n°. 6.571.595 (ANEXO A), CAAE 75234223.9.0000.5146.
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo

1 . Indicadores da avaliacdo diagndstica da situacdo de salde na implantacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atencdo Priméaria a Saide em Montes Claros, Minas Gerais.
Artigo formatado de acordo com as normas da Revista de APS. ISSN 1809-8363 . Qualis B1 -
Interdisciplinar.

4.2 Resumos simples e expandidos

Resumo 1 A COVID-19 e seu impacto em familias em situacao de. vulnerabilidade
social - Int. XVII Montra Cientifica de Enfermagem- UNIMONTES. 2023.

Resumo 2 Oficina terapéutica com pacientes com dor cronica por chikungunya na
Estratégia Saude da Familia. Revista Norte Mineira de Enfermagem - RENOME. 2023.

Resumo 3 Analise do perfil Nutricional de gestantes da cidade de Montes Claros entre
2016 e 2020. - Int. XVII Montra Cientifica de Enfermagem- UNIMONTES. 2023.

Resumo 4 Impact of the COVID-19 pandemic on the coverage of the nutritional status of
the population of the North Minas Gerais health macro-region followed by the food and
nutritional surveillance system. V Congresso Internacional de Ciéncias da Saude (V
CICS) - Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de
Minas Gerais. 2022




5 PRODUTOS TECNICOS

5.1 Relatério Técnico

Dados Organizados da Situacao de Saude de Montes Claros Minas Gerais. 2024

Sumario Executivo Montes Claros MG - Projeto de Pesquisa - Avalia¢do da Implantacéo
da Vigilancia Alimentar e Nutricional Na Atencdo Priméaria a Saide em municipio de
grande porte populacional de Minas Gerais.

Seminéario "Avaliagdo participativa e Vigilancia Alimentar e Nutricional em Minas
Gerais: Apresentacdo dos Resultados e Discussdo das Recomendagfes”

5.2 Educacdo em Saude

Educacdo em Salde 1 - Avaliacdo Nutricional. Educacdo em salde com os Agentes
Comunitéarios de Saude atuantes no municipio de Montes Claros. Atencdo Priméria a
Saude. Municipio de Montes Claros, fevereiro de 2023.

Educacdo em Salde 1 - Avaliacdo Nutricional. Educacdo em salde com os Agentes
Comunitéarios de Saude atuantes no municipio de Montes Claros. Atencdo Priméria a
Saude. Municipio de Montes Claros, junho de 2023.

Educacdo em Saude 1 - Avaliacdo Nutricional. Educacdo em salde com os Agentes
Comunitarios de Satde atuantes no municipio de Montes Claros. Atencao Primaria a
Salde. Municipio de Montes Claros, agosto de 2023.

Educacdo em Saude 1 - Avaliacdo Nutricional. Educacdo em salde com os Agentes
Comunitérios de Salude atuantes no municipio de Montes Claros. Atencao Priméria a
Saude. Municipio de Montes Claros, outubro de 2023.
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Educacgdo em Saude 1 -Apresentacdo do trabalho da Vigilancia Nutricional e o papel da
Atencdo Priméria a Saude. Unimontes. Municipio de Montes Claros 2023.

Educacdo em Saude 1 - Avaliagdo Nutricional. Educacdo em salide com os Agentes
Comunitarios de Salude atuantes no municipio de Montes Claros. Atencao Priméria a
Saude. Municipio de Montes Claros, janeiro de 2024.

5.3 Entrevista

Entrevista para TV local abordando o programa bolsa familia e acompanhamento
nutricional.

6 MESA REDONDA

Il Seminario Internacional de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primaria a Saude.
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Artigo 1:

Indicadores da avaliacdo diagndstica da situacdo de satde na
Implantacéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao
Priméaria a Saude em Montes Claros, Minas Gerais.

Indicators of the diagnostic assessment of the health situation in the implementation
of Food and Nutritional Surveillance in Primary Health Care in Montes Claros, Minas
Gerais.

Resumo

O estudo em Montes Claros, Minas Gerais, foca em avaliar os indicadores da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Primaria a Salde. Realizado entre 2017 e 2022, abrangeu dados
demogréficos, econdmicos, sociais e de saude, usando o SISVAN Web como base de dados. Com
populacdo de 417.478 habitantes em 2020, o municipio apresenta alta densidade demogréfica e
cobertura total de salde por Equipes de Salde da Familia. Indicadores socioambientais, como agua
encanada e coleta de lixo, sdo bem atendidos. O indice de Desenvolvimento Humano cresceu para
0,770 em 2010, com melhorias significativas no indice de Gini e na taxa de desemprego. Apesar de a
pandemia de COVID-19 afetar a coleta de dados nutricionais, observou-se aumento da obesidade
entre adolescentes, adultos e gestantes, 0 que aponta para a necessidade de vigilancia e
intervengbes. O estudo destaca desafios na cobertura do estado nutricional e consumo alimentar,
especialmente entre grupos vulneraveis, e reforca a importancia continua de politicas publicas para
reduzir desigualdades e melhorar a vigilancia alimentar e nutricional no municipio.

Palavras-chave: Vigilancia Alimentar e Nutricional. Indicadores de saude. Paliticas publicas.

Abstract

The study in Montes Claros, Minas Gerais, focuses on the implementation of Food and Nutritional
Surveillance in Primary Health Care. Conducted between 2017 and 2022, it encompassed
demographic, economic, social, and health data, using SISVAN Web as the database. With a
population of 417,478 inhabitants in 2020, the municipality has high population density and complete
health coverage by Family Health Teams. Socio-environmental indicators such as piped water and
garbage collection are well addressed. The human development index increased to 0.770 in 2010,
with significant improvements in the Gini Index and unemployment rate. Despite the COVID-19
pandemic affecting nutritional data collection, an increase in obesity among adolescents, adults, and
pregnant women was observed, highlighting the need for surveillance and interventions. The study
underscores challenges in nutritional status and food consumption coverage, especially among
vulnerable groups, reinforcing the ongoing importance of public policies to reduce inequalities and
enhance food and nutritional surveillance in the municipality.

Keywords: Food and Nutritional Surveillance; health indicators; public policies.
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INTRODUCAO

A transicdo alimentar observada no Brasil e no mundo reflete uma mudancga
significativa nos padrbes de consumo alimentar, marcada por um aumento
substancial na ingestdo de alimentos ultraprocessados (AUP) em detrimento de
alimentos in natura, como frutas, verduras, carnes magras e cereais integrais (Brasil,
2015). Essa transicdo é impulsionada por diversos fatores, como urbanizacdo
acelerada, mudancas nos estilos de vida, marketing agressivo da indlstria
alimenticia e aumento da disponibilidade e hiperpalatabilidade dos produtos
processados?.

Os AUP séo caracterizados por alta densidade energética, teor elevado de agucares,
gorduras saturadas e sodio e baixo valor nutricional2. Como resultado, ocorre um
desequilibrio na dieta da populagéo, que passa a ter maior valor energético e menor
valor nutritivo, favorecendo o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, que
aumentam o risco do desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs) e diminuem a qualidade de vidas.

O envelhecimento populacional, marcado pela diminuicdo das taxas de natalidade e
mortalidade e pelo aumento da expectativa de vida, também se relaciona a uma
maior prevaléncia de DCNTs, uma vez que o0s idosos apresentam maior
suscetibilidade a essas condi¢cdes devido ao processo natural de envelhecimento e
as comorbidades associadas*®.

As DCNTSs séao afeccdes de longa duracgéo e curso insidioso, que abrangem diversos
sistemas organicos. Incluem doencas cardiovasculares, respiratérias cronicas,
hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo Il e obesidade. Apresentam
prevaléncia global e sdo responsaveis pelo aumento da morbimortalidade nos
portadores®.

Apesar da maior prevaléncia de individuos com excesso de peso no cenario nacional
atual, ainda ha diversos segmentos da populacdo que enfrentam problemas com
inseguranca alimentar (IA) e desenvolvem quadros de subnutricdo (IBGE, 2020).
Essa dualidade nutricional se relaciona a interacdo de diferentes fatores
socioeconémicos, culturais e ambientais que influenciam os padrdes alimentares e
de saude das comunidades®. Entre os fatores associados a subnutricdo, destacam-

se a falta de acesso a alimentos nutritivos devido ao baixo poder aquisitivo, a
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disponibilidade limitada de alimentos in natura, em determinadas regioes, bem como
a falta de conhecimento sobre habitos alimentares adequados. As condi¢bes de
subnutricdo podem levar ao retardo no crescimento e desenvolvimento em criangas,
ao comprometimento do sistema imunoldgico, ao aumento do risco de infeccbes e
ao estabelecimento de deficiéncias nutricionais’®.

A coexisténcia de obesidade e subnutricAo no Brasil exemplifica uma sindemia,
termo que se refere a interacdo de multiplas epidemias que ocorrem
simultaneamente e que, ao se interagirem, exacerbam o impacto total na saude da
populacdo. No caso brasileiro, essa sindemia nutricional agrava os desafios de
salde publica, pois os fatores sociais, econdbmicos e de saude se entrelacam,
ampliam as disparidades e dificultam a resolugdo isolada de cada problema®.
Portanto, enfrentar essa sindemia requer abordagens integradas e multissetoriais,
gue considerem a complexidade das interacdes entre obesidade e subnutricdo, bem
como os determinantes sociais que contribuem para essas condi¢des.

Além dos prejuizos individuais para o paciente, inerentes ao adoecimento, as
condicOes deletérias de saude relacionadas a nutricdo e alimentacdo inadequadas
representam um onus significativo para o sistema publico de saude brasileiro. Essas
condi¢cbes aumentam 0s gastos com consultas médicas, exames, hospitalizacoes,
medicamentos e procedimentos cirurgicos, sobrecarregando os recursos limitados
do sistema publico de saude®. Sendo assim, é benéfico para a populacdo e para o
sistema de saude que o consumo alimentar e o estado nutricional da populacéo
sejam investigados periodicamente para a prevencdo dos quadros relacionados a
inadequacao alimentar'®.

Para tanto, a VAN acompanhar os indicadores de saude da populacdo a fim de
detectar e prever situacbes de risco alimentar e nutricional e suas tendéncias
temporais € essencial para a saude publica. Identificar agravos alimentares e
nutricionais precocemente permite intervencdes imediatas e eficazes. E crucial
orientar profissionais e a populacdo sobre a Rede de Atencédo a Saude e monitorar a
evolucdo dos agravos para planejar acdes e politicas adequadas. Avaliar a eficacia
de programas e politicas, bem como a disponibilidade e qualidade dos alimentos,
contribui para uma resposta eficiente as questbes nutricionais e melhora a saude

publical?.
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A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) faz parte do escopo das ac¢des integrantes
da vigilancia em salde e consiste em um processo continuo de coleta, andlise,
interpretacdo e disseminacdo de dados relacionados a alimentacdo, nutricdo e
salude de uma populacédo!?. Consiste na monitorizacéo sistematica de indicadores e
determinantes nutricionais, como padrdes alimentares, consumo de alimentos,
estado nutricional da populacdo e prevaléncia de doencas relacionadas a
alimentacdo, e de fatores que influenciam os habitos alimentares, como acesso a
alimentos, seguranca alimentar, politicas alimentares e condi¢cdes socioecondmicas,
visando fornecer aos gestores e profissionais de salde um panorama acerca da
situacdo de saude da populacao®2.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é a principal
ferramenta para coletar dados sobre alimentacdo e nutricAo da populacdo que
recebe assisténcia da Atencdo Primaria a Saude (APS). Esse sistema opera por
meio do SISVAN Web, uma plataforma on-line que simplifica o registro de
indicadores de consumo alimentar e medidas antropométricas pelos profissionais da
APS e gestores?®®.

Os dados coletados sdo compilados em relatérios que auxiliam na atualizacdo do
diagnostico da situacéo nutricional e alimentar do pais, na identificacdo de grupos e
regides com maior vulnerabilidade alimentar e de fatores relacionados a problemas
nutricionais, como sobrepeso e obesidade, o que contribui para o planejamento e a
execucdo de politicas publicas destinadas a aprimorar a situacdo nutricional da
populagéo®.

Tendo em vista a importancia da VAN e os desafios que podem ser encontrados em
sua implementacdo e execucdo, como falta de materiais para coleta de dados e
dificuldades no manuseio do sistema, é necessario o acompanhamento e
monitoramento da cobertura dos dados de consumo alimentar e estado nutricional e
dos determinantes sociais associados no aprimoramento da VAN. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi descrever a situacdo de saude de Montes Claros, Minas
Gerais, no contexto da avaliacéo participativa da implantacdo da Vigilancia Alimentar

e Nutricional na APS.

METODOLOGIA
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Contextualizacao

Em maio de 2021, a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) iniciou uma
pesquisa no municipio de Montes Claros, com o objetivo de desenvolver, de forma
participativa, a avaliacdo da implantacdo da VAN na APS e da maneira como as
politicas e préaticas de saude sdo implementadas e efetivadas no municipio.

Para acompanhar a pesquisa, foi criado o Comité Gestor da Pesquisa em Montes
Claros (CGP-L MOC), composto por representantes da gestdo municipal da saude,
da APS, da referéncia técnica municipal da VAN, da Secretaria Municipal de
Educacédo de Montes Claros, do Grupo de Trabalho Intersetorial do Programa Saude
na Escola de Montes Claros, do Conselho Municipal de Saude, além de
pesquisadores e estudantes da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)
e da Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros.

O CGP-L MOC teve como funcdo acompanhar a pesquisa de forma diretiva,
consultiva, avaliativa e ética. O papel do avaliador como tradutor do conhecimento é
essencial para as redes intersetoriais que promovem a aprendizagem coletiva. Nas
pesquisas avaliativas, avaliam-se diferentes linhas de logicas de acdo, muitas
contraditérias para coconstruir projetos de interesse publico. O avaliador precisa
ainda entender o gerenciamento de inovacfes, que, no contexto da pesquisa
participativa, sdo de natureza gerencial e social, como a inteligéncia coletiva e a
inovacao aberta4.

Além disso, afirma que a construcdo de uma rede intersetorial de pesquisa
comparativa sobre praticas avaliativas participantes é sugerida como uma maneira
de desenvolver abordagens socialmente responsaveis e adaptaveis a diferentes
contextos culturais e organizacionais, ndo apenas cientificamente validas. A rede
colaborativa pode facilitar a troca de experiéncias e melhorias préaticas entre
avaliadores de diferentes paises, o que contribui para a criagdo de métodos eficazes
e consolida uma cultura global de inovacdo no campo da avaliagdo, especialmente
no setor de saude'.

Ao longo do processo, foram realizadas 19 oficinas mensais, dedicadas ao
planejamento, a elaboracéo e a validacdo dos instrumentos, bem como a execucgéo

da avaliagcdo da implantacdo da VAN no municipio de Montes Claros.
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Foram realizados trés encontros presenciais. O primeiro encontro aconteceu em
outubro de 2021, em que foi realizada a 62 oficihna do CGP-L MOC, etapa
exploratéria. O segundo encontro se deu em junho de 2022, a 122 oficina do CGP-L
MOC, que teve como objetivo a coleta de dados e incluiu visitas a unidades de
saude urbanas e rurais, instituicées de ensino, associa¢des parceiras do Programa
de Aquisicao de Alimentos (PAA) e ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS).

Realizou-se entrevistas com a gestao municipal das secretarias de saude, educacdo
e assisténcia social e um momento com profissionais da APS atuantes no territério.
No terceiro encontro, aconteceu a 192 oficina CGP-L MOC, que incluiu o seminério
para a devolutiva dos resultados da pesquisa, acompanhado de recomendacdes.
Para definir o grau de implantagdo da VAN na APS em Montes Claros, foi criada a
Matriz de Analise e Julgamento (MAJ). Esse instrumento organiza as informagdes de
forma detalhada, para garantir uma analise eficiente e sua sustentabilidade ao longo
do tempo, e contempla os componentes técnicos de planejamento estratégico e
administrativo de gestédo, organizacado, desenvolvimento, monitoramento e avaliacéo.
A MAJ foi organizada a partir das perguntas avaliativas, em que as dimensdes
(acesso, qualidade e equidade) e subdimensbes da avaliacdo (utilizacéo,
conformidade, disponibilidade, sustentabilidade, oportunidade, intersetorialidade,
participacdo popular/controle social, adequacdo, cobertura, qualidade técnico-
cientifica, disponibilidade e cobertura) foram alinhadas aos quatro componentes
técnicos da intervencdo, descritos no modelo légico operacional - Planejamento
Estratégico, Planejamento Administrativo, Gestdo, organizacdo e desenvolvimento
das préticas; monitoramento e avaliacdo, resultando em critérios e indicadores para
definir o nivel de implantacdo da VAN na APS em Montes Claros. Para cada
critério/findicador, foram descritos o como medir, as fontes de informacdo, os
parametros de referéncia definidos, a pontuacdo maxima e a pontuacdo alcancada
pelo municipio.

No Planejamento Estratégico e Administrativo, os componentes de avaliacdo foram a
disponibilidade de documentos e diretrizes municipais, a disponibilidade de
equipamentos sociais e setores mobilizados, a disponibilidade de acoes
intersetoriais e o planejamento da VAN: estrutura (recursos humanos, materiais e

fisicos), planejamento do monitoramento e avaliacdo, andlise da situacdo de saude e
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da situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da populacdo, adequacao
do planejamento, perspectiva de manutencdo das a¢Bes de VAN no municipio,
disponibilidade de conselhos e movimentos sociais que atuam para a garantia da
SAN, atuacao dos conselhos e movimentos sociais sobre o planejamento das agdes
de SAN e VAN, acles intersetoriais, politicas/programas locais adequados as
necessidades da populagcdo, atendimento aos usudrios, recursos para custeio da
APS, planejamento da gestdo para previsdo e aquisicdo de recursos humanos,
materiais, fisicos e financeiros, processos de trabalho dos recursos humanos antes e
durante a pandemia de Covid-19, acessibilidade fisica e geografica, processo de
trabalho entre salude e educacdo, adequacdo da estrutura, formacdo profissional,
gualidade técnico-cientifica do processo de trabalho para os grupos em situacao de
vulnerabilidade e desigualdade social, politicas/programas/acdes locais adequados e
disponibilidade das a¢des da VAN durante a pandemia de Covid-19.

Na aba Gestdo, Organizacdo e Desenvolvimento, os componentes verificaram a
disponibilidade de documentos e diretrizes, a disponibilidade de mapa inteligente do
territério, a organizacdo do servico de atencdo nutricional individual e coletivo na
rotina das equipes de APS, a organizacdo das acOes dirigidas ao publico prioritario
definido, incluindo povos e comunidades tradicionais, as ac¢fes de VAN
desenvolvidas em tempo oportuno de forma a evitar complicacfes, a aceitabilidade
dos usuarios, a qualidade técnico-cientifica do processo de trabalho para os grupos
em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social, o alcance das populacbes
vulnerabilizadas e em situacdo de desigualdade social, os equipamentos sociais e
setores mobilizados, as acdes intersetoriais, a atuacédo dos conselhos e movimentos
sociais sobre a saude e a SAN e VAN, a educacdo permanente/continuada, a
percepcdo dos(as) usuarios(as), a utilizacdo dos equipamentos pelas equipes de
forma adequada, a organizacdo das atividades entre coordenacdo da VAN e
profissionais de saude da APS, a disponibilidade das acBes da VAN durante a
pandemia de Covid-19, as recomendac¢des da gestdo durante a pandemia de Covid-
19 e os processos de trabalho dos recursos humanos antes e durante a pandemia
de Covid-19.

A partir desta MAJ, foi realizado o recorte analitico para esta pesquisa,

monitoramento e avaliagdo, apresentado na se¢do 2.5, que se refere aos critérios e
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indicadores cujas fontes de informacéo sédo os sistemas de informacdo em saude
SISVAN, e-SUS APS e Fastmedic/Viver.

Delineamento

Este trabalho se insere no contexto da pesquisa “Avaliacdo participativa da
implantacdo da VAN na APS em municipios de grande porte populacional de Minas
Gerais“ e se refere especificamente a dois momentos da pesquisa. O primeiro
momento responde diretamente a alguns critérios e indicadores da matriz de analise
e julgamento do grau de implantagdo'® e o segundo apoia a andlise da implantacgéo,
a partir da descricdo dos aspectos demograficos, sociais, econémicos, de cobertura
e epidemioldgicos do municipio de Montes Claros.

Sendo assim, trata-se de um estudo ecologico, transversal, descritivo e retrospectivo,
baseado na série historica de diversos sistemas de informacdo disponiveis e,

portanto, em dados secundarios.

Publico e localidade estudada

O estudo foi realizado na cidade de Montes Claros, Minas Gerais. A Secretaria
Municipal de Saude de Montes Claros possui 85 Unidades de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), 07 Academias de Saude, 03 Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), 01 Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD), 11
Consultorios Odontolégicos em Escolas Municipais e Estaduais, 01 Farmécia de
Todos, 02 Farmacias Populares, 01 Farmacia para dispensacdo de medicamentos,
03 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Oftalmologia, 01 Centro
de Reabilitacdo Fisica, 03 Policlinicas, 01 Pronto Atendimento de Saude, 01
Vigilancia Epidemiolégica, 01 Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas (DST
AIDS), 01 Centro de Referéncia Regional em Saude Trabalhador (CEREST), 01
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), 01 Vigilancia Sanitaria, 01 Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e a 01 Administracdo da Secretaria de Saude, totalizando
127 estabelecimentos de salude sob gestdo da Prefeitura Municipal para

atendimento a populacéo?®.
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Coleta e processamento de dados

Elegemos como banco de dados para o desenvolvimento desta pesquisa o SISVAN
Web, o Departamento de Informacdo e Informéatica do SUS (DATASUS), a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o ATLAS BRASIL.

Os dados secundérios foram extraidos e utilizados na integra, conforme gerados
pelo sistema, para a andlise subsequente, sem necessidade de manipulacdo ou

processamento adicional.

Descri¢ao dos indicadores

Esse estudo envolveu a coleta de dados em grandes grupos: demograficos,
econdmicos, sociais, epidemiologicos, de recursos e de cobertura, com foco especial
na vigilancia alimentar e nutricional. As variaveis usadas na busca, bem como as
fontes e especificacbes dos dados coletados, estdo detalhadas no Quadro 01 e na
Tabela 1.

Quadro 01 - Fonte de dados e as variaveis demograficas, socioeconémicas, de
cobertura e de vigilancia alimentar e nutricional de Montes Claros, 2017 a 2023)

VARIAVEIS FONTE DADOS COLETADOS
Demograficos | http://www.atlasbrasil.org.br Area territorial, densidade
http://mwww.cidades.ibge.gov.br/ demogréfica, populacdo

total, urbana e rural;
distribuicdo da populacéo

por raga/cor, sexo e por

idade.
Socioecondém | http://www.cidades.ibge.qgov.br/ IDH, indice de Gini, PIB per
icos http://www.atlasbrasil.org.br/ capita, renda per capita,

http://www2.datasus.gov.br/ taxa de desemprego,



http://www.atlasbrasil.org.br/
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educacionais

Cobertura http://www?2.datasus.gov.br/ cobertura da ESF,
cobertura de esgotamento
sanitario, cobertura de

http://bolsafamilia.datasus.gov.br/

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ coleta de lixo.
Vigilancia http://dabsistemas.saude.gov.br/sist | Cobertura do estado
Alimentar e emas/sisv an/relatorios_publico nutricional geral, por ciclo de
nutricional http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabc vida e prevaléncia do estado
gi.exe?ibge/cnv/popbr.def nutricional por ciclo de vida

Para a obtencdo dessas informacdes, diversas fontes, incluindo o Atlas Brasil, 0
IBGE e o DATASUS, foram utilizadas. O processo de coleta de dados foi conduzido
meticulosamente para garantir a precisdo e a relevancia dos indicadores
selecionados.

Inicialmente, acessou-se o Atlas Brasil, onde foram buscadas as variaveis
demograficas e socioeconémicas do municipio de Montes Claros. No site, navegou-
se até a sec¢dao "Perfil dos Municipios”, onde se selecionou o estado de Minas Gerais
e, posteriormente, o municipio de Montes Claros. Essa plataforma permitiu a
visualizacdo e a exportacdo de informacdes detalhadas sobre as caracteristicas
demograficas e socioeconémicas da regido. Além disso, para acessar os indicadores
educacionais, localizou-se a sec¢do correspondente a "Educacao” ou "Indicadores
Sociais". Nessa area, encontram-se dados relevantes sobre a taxa de alfabetizacéo
e o nivel de escolaridade da populacédo, apresentados em gréficos e tabelas, que
foram essenciais para a analise socioecondmica do municipio.

Em seguida, acessou-se o site do IBGE para complementar a analise com dados
adicionais. A pesquisa foi realizada na pagina "Cidades", onde se selecionou
novamente o estado de Minas Gerais e o municipio de Montes Claros. Esse
procedimento forneceu o acesso a dados, como &rea territorial, densidade

demografica e distribuicdo populacional. Para obter informag¢des econdmicas
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especificas, como o Produto Interno Bruto (PIB) per capita e a renda per capita,
acessou-se a pagina de panorama do municipio, onde esses indicadores estavam
detalhadamente apresentados.

O acesso ao DATASUS foi realizado para a obtencgéo de indicadores de desemprego.
Na pagina inicial do DATASUS, utilizou-se o menu de navegacdo para localizar a
secao de "trabalho e renda”, onde se selecionou a opcao "taxa de desemprego”. A
partir dai, aplicaram-se os filtros necesséarios para obter os dados especificos de
Montes Claros.

As caracteristicas populacionais e territoriais da regido, Uteis para a compreensao da
estrutura demografica da populacdo de Montes Claros, foram averiguadas por meio
dos seguintes indicadores demograficos: area territorial expressa em quilémetros
guadrados, densidade demografica expressa em numero de habitantes por
quilébmetro quadrado, populacao total, populacdo urbana e rural e distribuicdo da
populacéo por raca/cor, por sexo e por idade.

A avaliacdo social e econdmica da populacdo analisada foi feita por meio dos
indicadores socioecondmicos: indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-
M), indice de Gini, PIB per capita, renda per capita, taxa de desemprego, taxa de
alfabetizacdo e anos médios de estudo.

O IDH-M é uma medida composta que avalia o desenvolvimento de uma regido em
trés dimensdes: longevidade (vida longa e saudavel), conhecimento (acesso a
educacdo) e padrdo de vida (renda). O indice de Gini avalia a desigualdade na
distribuicdo de renda dentro de uma populacdo, onde 0 representa igualdade
perfeita e 1 indica maxima desigualdade.

O PIB per capita é a média da producédo econémica de regido por pessoa, calculado
dividindo-se o PIB pela populacao total da localidade. A renda per capita é calculada
dividindo-se a renda total da populacdo pelo numero total de habitantes e refere-se
ao rendimento médio recebido por pessoa em uma populacdo. A taxa de
desemprego € o percentual da for¢a de trabalho que estd desempregada e a procura
de emprego, calculado pela divisdo do nimero de pessoas desempregadas pelo
total de pessoas economicamente ativas (empregadas ou ativamente buscando
emprego), multiplicado por 100.

A taxa de alfabetizacdo mede a propor¢cao de pessoas em uma determinada faixa

etaria que sao capazes de ler e escrever. Esse indicador € expresso como uma
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porcentagem e € calculado pela divisdo do nimero de pessoas alfabetizadas pelo
total de pessoas na faixa etaria considerada, multiplicado por 100. O indicador de
anos médios de estudo avalia a quantidade média de anos que as pessoas de uma
determinada populacdo passaram frequentando instituicbes educacionais, desde o
ensino fundamental até o superior, e € expresso em anos.

Para acessar os dados de cobertura da ESF, utilizou-se o sistema TABNET do
DATASUS. Navegou-se pelo menu até se encontrarem as opgdes relacionadas ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e a Equipe de Saude.
Selecionaram-se 0 estado de Minas Gerais e 0 municipio de Montes Claros,
definindo o periodo de tempo apropriado para a analise.

Além da cobertura da ESF, foram utilizados os percentuais de cobertura de
esgotamento sanitario e de coleta de lixo para a avaliacdo da variavel de cobertura
de servicos de Montes Claros. A cobertura da ESF mede a propor¢ao da populagao
gue é atendida por equipes de saude da familia. A cobertura de esgotamento
sanitario refere-se ao percentual de domicilios que tém acesso a servicos
adequados de coleta e tratamento de esgoto, e a cobertura de coleta de lixo mede a
proporcdo de domicilios atendidos por servicos regulares de coleta de residuos
sélidos. Os percentuais de cobertura foram calculados pela divisdo do namero de
pessoas com acesso ao servico pelo total de pessoas da regido, multiplicado por 100.
Por fim, acessou-se 0 SISVAN-Web para extrair os dados relacionados a cobertura
nutricional. Ap0s acessar o site, localizou-se o moédulo “Gerar relatérios” na aba
lateral esquerda e selecionou-se “Relatérios consolidados”. Dentro desse modulo,
escolheu-se o tipo de relatorio desejado, como o de estado nutricional ou consumo
alimentar, e aplicaram-se os filtros de interesse, como ano, més, regides geograficas,
fase da vida, sexo, raca/cor, escolaridade e sistema em que o paciente foi
acompanhado. O sistema permitiu que os dados fossem visualizados em tela ou
exportados para Excel, facilitando a analise subsequente.

Os indicadores de vigilancia alimentar e nutricional foram avaliados por meio da
cobertura do estado nutricional geral, por ciclo de vida e pela prevaléncia do estado
nutricional por ciclo de vida. No caso do indicador “cobertura do estado nutricional
geral”’, também se realizou uma analise comparativa entre Montes Claros, o estado

de Minas Gerais e o Brasil.
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A cobertura do estado nutricional foi calculada a partir da razdo entre o numero total
de individuos gerados no relatério do SISVAN e a populacdo total da localidade,
multiplicada por 100. Este indicador foi desagregado por ciclos de vida, o que
permitiu uma andlise mais detalhada. A prevaléncia do estado nutricional por ciclo
de vida indica a proporcado de individuos em cada faixa etaria que apresentam
condicdes nutricionais especificas, como baixo peso, peso adequado, sobrepeso ou
obesidade.



Tabela 1 - Matriz de Avaliacdo e Monitoramento

Inicio
PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOS OU COMPONE PARAMETRO DE REFERENCIA
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR
se as gestantes sdo monitoradas quanto
aoen=0,5
se as gestantes sdo monitoradas quanto
ao consumo alimentar = 0,5
se as gestantes ndo sdo monitoradas = 0
se as crianca 0 a <2 anos (0 a 23 meses)
sdo monitoradas quanto ao en = 0,5
se as crianca (0 a 23 meses) sao
monitoradas quanto ao  consumo
alimentar = 0,5
Os dados do se as crianga 0 a 2 anos ndo sdo
s\llsi;a;rél(agt%rr?cc)isc;s Relatc')rios do ) _ Identificar se monitoradas = 0
sio divulgados sisvan e e-sus; Geraggo de Monitorame osdadosda se as criancas (2 a 4 anos) sdo
e A Conformidad  fastmediciviver _relatorlos do nto  van colhidos monitoradas quanto ao en = 0,5
pr0b|ematizad0 Cesso dO(,:l.Jmento coma sisvan e e—.SUS; popula.lgao perpassam se as Crianga (2 a 4 anos) sao
s entre os anallse_ dos dados fas:tmedlc/vwer e por_C|cIo t(_)dos 0S  monitoradas quanto a0  consumo
profissionais de entrgeg/;it)arl E::)m 0 analise dos dados vital le/li(ziz de  alimentar = 0,5

salde? e entre
a populagéo?

se as crianca 3 a 5 anos ndo sao
monitoradas = 0

se as criancas (5- <10 anos) sao
monitoradas quanto ao en = 0,5

se as criancas (5- <10 anos) sao
monitoradas quanto a0  consumo
alimentar = 0,5

se as criangas 6 a 9 anos ndo sao
monitoradas = 0
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PERGUNTA  DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOS OU COMPONE COMO 7 7
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
se o0s adolescentes sdo monitorados quan
aoen=0,5
se 0s adolescentes (10-14 anos) s
monitorados quanto ao consumo alimentar
0,5
se 0s adolescentes ndo sdo monitorados
=0
Se os Adultos (20 a 60 anos) sé&o
Identificar se monitorados quanto ao EN = 0,5
) os dadosda Se 0s Adultos séo monitorados quanto ao
Monitorame VAN consumo alimentar = 0,5
”}0 . colhidos .Se os Adultos ndo s&o monitorados = 0
populagao . ~ :
por ciclo ~ PErPassam - Se os idosos(>60 anos) séo monitorados
vital todos 0s  quanto ao EN = 0,5
Os dados do ciclosde  se osidosos s&o monitorados quanto ao
sisvan (gerados vida. consumo alimentar = 0,5
via relatorios) Relatorios do G 20 d Se 0s idosos ndo sdo monitorados = 0
20 i ) eracgao de
sdo divulgados ' SISVAN e_e—S_US, relatc')grios do Populagdo Negra =1
e Acesso Conformidad  Fastmedic/Viver SISVAN e e-SUS: Se a Populagdo Negra € monitorada
problematizado Documento com a AN . —
Fastmedic/Viver e Monitorame quanto ao EN = 0,5
S entre 0s andlise dos dados " Identificar se 3 4 i
L _ analise dos dados nto da Se a Populagdo Negra € monitorada
pro'f|ss'|)ona|s de Entrevista com o populacio osdadosda guanto ao consumo alimentar = 0,5
salde? e entre gestor (a) p VAN Se a Populacédo Negra ndo é monitorada
a populagéo? vulnerglnilida colhidos =0
de social  Perpassama ge os povos Indigenas sdo monitorados
opulacéo
para P pemg guanto ao EN=0,5
acompanha vulnerabilida S€ 0s povos Indigenas sdo monitorados
me(]/tgl\?ela de social. duanto ao consumo alimentar = 0,5

Seos povos Indigenas ndo @ sdo
monitorados =0
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PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO A A
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
Se a Populacéo Imigrante é monitorada
quanto ao EN =0,5
Se a Populagdo Imigrante € monitorada
quanto ao consumo alimentar = 0,5
Se a Populagdo Imigrante ndo €
monitorada = 0
Se a em situacdo de rua é monitorada
quanto ao EN =0,5
Se a em situacdo de rua é monitorada
quanto ao consumo alimentar = 0,5
Os dados do Monitorame Se a em situacdo de rua ndo é
sisvan (gerados L. nto da Identificar se monitorada = 0
via relatgrios) Sgs';;“N"g‘;?S‘_’gs; Geragiode  Populagio % d\"j‘gﬁf 92 "Se a populagéo privada de iberdade sao
d9 Conformidad ~ Fastmedic/Viver relatériosdo  vulnéfabilida  colhidos @grgtgaﬂﬁgég@gmagﬁgqigeﬁdade <0
problematizado ACesso e Documentocoma gisyAN ee-SUS;  desocial ~ PerPassama monjtoradas ~ quanto @0 consumo
andlise dos dados Fastmedic/Viver e populacdo )
prc;i(segigﬁa?ss de Entrevista com o andlise dos dados acorpnaprgnha em z;lmentar=|0,5~ ada de liberdade na
saude? e entre gestor (a) mento pela vulneraplllda e poptu ac;dao '“l”(‘)’a a de fiberdade nao
a populagéo? VAN. de social. 540 Monroradas =

Se os Adolescentes e jovens cumprindo
medidas socioeducativos sao
monitorados quanto ao EN = 0,5

Se os Adolescentes e jovens cumprindo
medidas socioeducativas sao
monitorados quanto a0  consumo
alimentar = 0,5

Se Adolescentes e jovens cumprindo
medidas  socioeducativas ndo sao
monitorados = 0
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Continuacéo da Tabela 1

PERGUNTA  DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO R R
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA

Se as Pessoas com deficiéncia sao
monitoradas quanto ao EN = 0,5

Se as Pessoas com deficiéncia sao
monitoradas  quanto ao consumo
alimentar = 0,5

Se as Pessoas com deficiéncia ndo sao
monitoradas = 0

Se a Populagdo LGBTQIA+ séo
monitoradas quanto ao EN = 0,5

Se a Populagdo LGBTQIA+ séo
monitoradas quanto a0  consumo
alimentar = 0,5

_ Se a PopulagdoLGBTQIA+ né&o sé&o
Monitorame |dentificar se _monitoradas = 0

nto da

Os dados do g\e/[zlth)inS_ chJ)S' Geragdio de populacio 0s dagos da Se a Populagég rural s&o monitoradas
sisvan (gerados HFRUNGENE  relatorios do em cofhidos  8¢aPBRFNELRral g0 moubecs
via relatorios) Conformidad Documento coma SISVAN e e-SUS; vulnerabilida PErpassama gyanto ao consumo alimentar = 0,5
sao divulgados e andlise dos dados Fastmedic/Vivere —desocial  populagdo ge 4 populagio rural ndo  sdo
e Acesso Entrevista com o andlise dos dados para em monitoradas = 0
problematizado gestor (a) acompanha vulnerabilida
S entre 0s mect,&)'\;l).ela de social. Se a Populagdo urbana periférica s&o

profissionais de
saude? e entre
a populagéo?

monitoradas quanto ao EN = 0,5

Se a Populagdo urbana periférica sao
monitoradas quanto a0  consumo
alimentar = 0,5

Se a Populacao urbana periférica ndo sao
monitoradas=0=1

Sustentabilidade Asacgdesde Coberturada Cobertura da VAN quanto ao Estado
Sustentabilid Sistemas de das acies de VAN no populacdo  Nutricional nos Gltimos 6 anos:
ade Informacéo; VAN no?nunici i municipio  monitorada Se aumentou nos Ultimos 6 anos = 3
Viver/Fastmedic; P sao em série Se aumentou nos Gltimos 5 anos = 2,5
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PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO R R
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
Se aumentou nos ultimos 4 anos = 2
Se aumentou nos Ultimos 3 anos = 1,5
histérica dos Se aumentou nos Ultimos 2 anos = 1
Gltimos 6  Se aumentou no dltimo ano = 0,5
anos (2017 a Se nao aumentou=0
SES/MG sustentaveis 2021/2022) Se retrocedeu = -0,5
Os dados do Cobertura da VAN quanto ao Consumo
sisvan (gerados Cobertura da Alimentar nos ultimos 6 anos:
via relatorios) As acBes de populacdo Se aumentou nos ultimos 6 anos = 3
sdo divulgados . . ¢ monitorada Se aumentou nos Ultimos 5 anos = 2,5
Sistemas de Sustentabilidade VAN no L P -
€ Acesso Sustentabilid Informacao; das acbes de municipio em sene Se aumentou nos u I'qmos 4 anos =2
problematizado d Viver/East C,iiC' VAN no municioio ~ histéricados Se aumentou nos Ultimos 3 anos=1,5
S entre os ade eéEé?,\H‘&? ' P sustentaveis  Ultimos 6 Se aumentou nos Ultimos 2 anos = 1
profissionais de anos (2017 a Se aumentou no dltimo ano = 0,5
saude? e entre 2021/2022) Se ndo aumentou =0
a populagdo? Se retrocedeu =-0,5
Os dados do
Sisvan
(gerados via
relatérios) séo
divulgados e
problematizado Completude
s entre 0s . . . das . .
o . Relatérios do Adequacdo das Qualidade informacgdes Completude das informacdes registradas
profissionaisde - Qualida 30 SISVAN e e-SUS informagdes  da istradas Completa = 1
salde? Eentre  de  Adequacdo St Soom : ¢ : 5 rediRoa e In%grﬁpﬁeatla_: 0,5
a populacio? registradas sobre informacé&o ” '
’ gestor (a) a VAN registrada  prontuarios e Sem preenchimento =0

sistemas de
informacao
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PERGUNTA  DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO A .
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
A cobertura da Identificar a
ESF influéncia ~
no grau de proporeao
cobertura da Analise de dados o Slaa 50
populacéo secundarios do Identificar o dI(D) rﬁunigi io
acompanhada SISVAN; percentual de Cobertura acom anhil d
e, Acesso  Cobertura Analise de dados cobertura do SISVAN a elg VAN Gestante = 0,2 a cada 10% de cobertura
consequenteme dos sistemas populacional do  porfase do (EST ADO do o nutricional (2017-2019)
nte, no municipais de SISVAN porfase ciclo de vida
. ~ , ; NUTRICION
acompanhame informacéo de do ciclo de vida AL)
nto do estado MOC segun1 do
nutgg:]cgr&?#g do cadafase do
alimentar ciclo de vida
Crianca 0 a <2 anos = 0,2 a cada 10% de
cobertura do consumo alimentar (2017-
2019)
Identificar a Crianga 2 a <4 anos = 0,2 a cada 10% de
égg?&ﬁgﬁg; proporgdo cobertura do consumo alimentar (2017-
. da 2019)
nggrralrj;s a A;Zi“se qeidz((jj%s Identificar o populacdo Criangcas 5 a9 anos = 0,2 a cada 10% de
poputl%(;ao §[EK%R| ercentual de do municipio cobertura do consumo alimentar (2017-
Acesso  Cobertura : : P
acompanhada e, Andlise de dados cobertura Cobertura acompanhad 2019)
. . do SISVAN a pela VAN Adolescentes 10-20 anos = 0,2 a cada
consr?%fer?ct)eme r?qosni‘:’:'istggzz Spcga\t;fcmn;afl d(; porfasedo (ESTADO 10% de cobertura do consumo alimentar
informagao de 0 C|c|\lo%0e Vids ciclo de vida NUTRICION (2017-2019)
acompanhame MOC AL), Adultos (20 a 60 anos) = 0,2 a cada 10%
nto do estado segundo de cobertura do consumo alimentar

nutricional e do

consumo
alimentar?

cadafase do (2017-2019)

ciclo de vida |gosos (>60anos) = 0,2 a cada 10% de
cobertura do consumo alimentar (2017-
2019)



Continuacéo da Tabela 1

PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO A A
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
Gestante e lactante = 0,2 a cada 10% de
cobertura do consumo alimentar (2017-
2019)
Crianga 0 a <2 anos = 0,2 a cada 10% de
cobertura do consumo alimentar (2017-
Identificar a 20109)
proporcao Crianca 2 a <4 anos = 0,2 a cada 10% de
da ~_ cobertura do consumo alimentar (2017-
RIRIRER 2% .
pio ;
acompanhad cobertura do consumo alimentar (2017-
@BNEIMO 2019
ALIMENTAR Adolescentes 10-20 anos = 0,2 a cada
), segundo 10% de cobertura do consumo alimentar
cada fase do {(2017-2019)
ciclo de vida Adultos (20 a 60 anos) = 0,2 a cada 10%
de cobertura do consumo alimentar
(2017-2019)
Idosos (>60 anos) = 0,2 a cada 10% de
cobertura do consumo alimentar (2017-
2019)
Populacdo Negra = 0,1 a cada 10% de
A cobertura cobertura Estado Nutricional (2017-2019)
da ESF .
influéncia no Analise qe_dados . o x . -
secundarios do identificar o Cobertura Populacao Indigena = 0,1 a cada 10% de
grau de SISVAN: percentual de  do SISVAN cobertura Estado Nutricional (2017-2019)
nggﬁg&ga Acess Cobertura Anélise_de dados cobe_rtura segundo 0s PopUlac iombola = 0.1 da 10%
acompanhada dos sistemas populacionaldo  grupos em opulacao Quilombola = 0,1 a cada 10%
. municipais de  SISVANparaos vulnerabilida de cobertura Estado Nutricional (2017-
conseq’uente informacéo de grupos em de 2019)
MOC vulnerabilidade ~ .
mente, no social Populagao Imigrante = 0,1 a cada 10% de
acompanham cobertura Estado Nutricional (2017-2019)
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PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO ) .
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
Populacdo em situacdo de rua = 0,1 a
cada 10% de cobertura Estado
Nutricional(2017-2019)
Populacédo privada de liberdade = 0,1 a
cada 10% de cobertura do Estado
Identificara _Nutricional (2017-2019)
proporcdo Adolescentes e jovens  cumprindo
da medidas socioeducativas = 0,1 a cada
populacdo 10% de cobertura do Estado
do municipio Nutricional(2017-2019)
acompanhad Pessoas com deficiéncia = 0,1 a cada
a pela VAN 10% de cobertura do Estado Nutricional
ESTADO (2017-2019)
NUTRICION Pessoas LGBTQIA+=0,1 acada 10% de
AL, para os cobertura do Estado Nutricional (2017-
grupos em 2019)
vulnerabilida Populagéo rural = 0,1 a cada 10% de
de social  cobertura do Estado Nutricional (2017-
ento do estado 2019)
nutricional e do Pop urbana periférica = 0,1 a cada 10%
consumo de cobertura do Est Nutricional (2017 -
alimentar? 2019)
. Populacdo Negra = 0,1 a cada 10% de
Analise Qe_dados cobertuqra do Consumo Alimentar (2017-
secundarios do Cobertura 2019)
SISVAN; SISVAN paraos  do SISVAN
Acess Cobertura Anallse_dedados grupos em segundo os Populacdo Indigena = 0,1 a cada 10% de
o] dos sistemas vulnerabilidade  grupos em cobertura do Consumo Alimentar (2017-
municipais de social vulnerabilida 2019)
informacao de de

MOC
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PERGUNTA DIMEN SUBDJMEN FONTE D~E CRITERIOSOU COMPONE COMO . .
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
2019
Populacéo Imigrante = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2017-
2019)
Identificara PopPulacdo em situacdo de rua = 0,1 a
A cobertura roporcdo cada 10% de cobertura do Consumo
da ESF PTOPOTEA0  Nlimentar (2017-2019)
LT da
influéncia no laca
grau de popléc?gao Populacdo privada de liberdade = 0,1 a
cobertura da municinio cada 10% de cobertura do Consumo
populacédo ph Alimentar (2017-2019)
acompanhada ac(;)mpaln a
e, apela  adolescentes e jovens cumprindo
consequente VAN medidas socioeducativas = 0,1 a cada
mente, No (CO%SUM 10% de cobertura do Consumo Alimentar
2017-2019
acoeT]E)Oaggam ALIMENTA ( )
estado R),paraos pessoas com deficiéncia = 0,1 a cada
nutricional e grupos €m 1094 de cobertura do Consumo Alimentar
do consumo vulnerabilid (2017-2019)
alimentar? ade social

Populagéo urbana periférica = 0,1 a cada
10% de cobertura do Consumo Alimentar
(2017-2019)

Pessoas LGBTQIA+ = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2017-
2019)
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Continuacéo da Tabela 1
PERGUNTA  DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO ) A
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA

Populacéo rural = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2017-

2019)
Existéncia
de registro
das acbes
. . . i de VAN . ~ _
Em que medida andlise ' R(::‘glstro das Disponibilida realizadas e Registro dgs acoes da VAN (peso/altura =
2 Pandemia de documental(Siste  ac¢des de VAN de das relatorios estado nutricional) no SISVAN e e-SUS) =
: ; il mas de realizadas e Acles da 0,5
Covid-19 Disponibilida 9 o SISVAN, e- . ~
impactou nas Cesso de Informacéo - relatérios SISVAN VAN SUS e Rgglstro das acdes de VAN (Consumo
acdes de VAN SISVAN e e- durant_e a durantg a prontuarios Alimentar) no SISVAN e e-SUS = 0,5;
no territorio? SUS/fa_\stmedlce pande_mla de Pander_nla (Viver e Nenhum registro das a¢des de VAN no
Viver); Covid-19 de Covid-19 Fastmedic) SISVAN e e-SUS =0
durante a
pandemiade
Covid-19

identificar a Gestante e lactante= 0,1 a cada 10% de
proporgdo cobertura do Estado Nutricional (2020-

Andlise de dados da 20?2)
secundérios do Percentual de populagéo Crianca 0 a <2 anos = 0,1 a cada 10% de
Em que medida SISVAN: cobertura Cobertura  do municipio cobertura do Estado Nutricional ((2020-
a Pandemia de Andlise de dados  Populacionaldo  do SISVAN acompanhad 2022)
Covid-19 Acesso  Cobertura dos sistemas  SISVANporciclo  durante a g3 pela VAN
imNpactou nas municipais de devidadurantea pandemia (ESTADO  Crianca 2 a 4 anos = 0,1 a cada 10% de
a(;oeS d.e VAN informa(;éo de pandemla de de COV|d'19 NUTRICION Cobertura do Estado Nutricional (2020_
no territorio? MOC Covid-19 AL), 2022)
segundo

cadafasedo Crianca 5 a 9 anos = 0,1 a cada 10% de
ciclo devida, cobertura do Estado Nutricional (2020-
durantea 2022)
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PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO R R
AVALIATIVA SAO SAO INFORMACAO INDICADORES NTE MEDIR PARAMETRO DE REFERENCIA
Adolescentes 10-20 anos = 0,1 a cada
10% de cobertura do Estado Nutricional
(2020-2022)
Adultos (20 a 60 anos) = 0,1 a cada 10%
pandemia de czigzcg)bertura do Estado Nutricional (2020-
covid-19
Idosos (>60anos) = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Estado Nutricional (2020-
2022)
Gestante e lactante= 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2020-
2022
. . Crianca 0 a<2 anos = 0,1 a cada 10% de
|dent|f|ca~ra cobertura do Consumo Alimentar ((2020-
Proporcéo 5550y
. Cobertura da )
Andlise de dados do SISVAN  populacio C'ianca 2 a4 anos = 0,1 a cada 10% de
Em que medida secundarios do Percentual de durante a o%rfr)]unl&plo cobertura do Consumo Alimentar(2020-
aPandemia de SISVAN,; cobertura pandemia  acompanhad 2022
Covid-19 Andlise de dados  populacional do  de Covid-1 a pela VAN
impactou nas Acesso  Cobertura dos sistemas SIS\_/AN por ciclo Cobertura  (CONSUMO Crianca 5 a 9 anos = 0,1 a cada 10% de
acoes de VAN municipaisde  devidadurantea ; 'qiq\ /AN ALIMENTAR cobertura do Consumo Alimentar (2020-
no territério? mformg@go de pagde_rc?lagde durante a ), segundo 2022)
ovid-1 pandemia cadafase do
de Covid- ciclo devida, Adolescentes 10-20 anos = 0,1 a cada

durante a 10% de cobertura do Consumo Alimentar
pandemia de (2020-2022)

covid-19 5 uitos (20 a 60 anos) = 0,1 a cada 10%

de cobertura do Consumo Alimentar
(2020-2022)

67



Continuacéo da Tabela 1

PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOSOU COMPONE COMO
AVALIATIVA  SAO SAO INFORMAGCAO  INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
Idosos (>60anos) = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Consumo Alimentar (2020-
2022)
Populacdo Negra = 0,1 a cada 10% de
cobertura Estado Nutricional (2017-2019)
Populagédo Indigena = 0,1 a cada 10% de
Percentual de identificar a _cobertura Estado Nutricional (2020-2022)
cobertura proporcdo Populacdo Quilombola = 0,1 a cada 10%
populacional do da de cobertura Estado Nutricional (2020-
SISVAN por populagdo 2022)
grupos em do municipio Populacdo Imigrante = 0,1 a cada 10% de
vulnerabilidade acompanhad _cobertura Estado Nutricional (2020-2022)
durante a apela VAN Populacdo em situacdo de rua = 0,1 a
pandemia de (ESTADO  cada 10% de cobertura Estado Nutricional
Covid-19 NUTRICIO (2020-2022)
Populacdo privada de liberdade = 0,1 a
cada 10% de cobertura do Estado
Nutricional
NAL),
segundo  (2020-2022
vulnerabilid . -
Percentual de ades, Adollescentes. e J.OVEI’IS_ cumprindo
Em que Analise de dados  cobertura durante a Medidas socioeducativas = 0,1 a cada
medida a o . pandemia 10% de cobertura do Estado Nutricional
Pandemia de secundarios do  populacional do Cobertura g 41 (2020-2022)
Covid-19 ,SISVAN; SISVAN por do SISVAN € covid-
impactou nas Acess Cobertura Anallse_dedados grupos em durante_a Pessoas com deficiéncia = 0,1 a cada
acdes de VAN o dos sistemas  vulnerabilidade  pandemia 10% de cobertura do Estado Nutricional
municipais de  durante a de Covid-1

no territorio?

informagdo de  pandemia de
MOC Covid-19

(2020-2022)

Pessoas LGBTQIA+ = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Estado Nutricional (2020-
2022)



Continuacéo da Tabela 1

69

PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOS OU COMPONE COMO
AVALIATIVA  SAO SAO INFORMAGCAO  INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
Populacéo rural = 0,1 a cada 10% de
cobertura do Estado Nutricional (2020-
2022)
Populagédo urbana periférica= 0,1 a cada
10% de cobertura do Estado Nutricional
(2020-2022)
identificar a Populacdo Negra = 0,1 a cada 10% de
proporcdo cobertura do Consumo Alimentar (2017-
da 2019)
populagéo Populacido Indigena = 0,1 a cada 10% de
do municipio cobertura do Consumo Alimentar(2020-
acompanhad 2022)
a pela VAN Populacdo Quilombola = 0,1 a cada 10%
(CONSUMO de cobertura do Consumo Alimentar
ALIMENTAR (2020-2022)
), segundo Populacdo Imigrante = 0,1 a cada 10% de
vulnerabilida cobertura do Consumo Alimentar (2020-
des, durante 2022)
apandemia popylacgo em situacdo de rua = 0,1 a
de covid-19 cada 10% de cobertura do Consumo
Alimentar (2020-2022)
Populagéo privada de liberdade = 0,1 a
cada 10% de cobertura do Consumo
Alimentar (2020-2022)
Em que Percentual de Cobertura identificar a
; - proporgao
Pandomiate  Acess g secundéiosdo popdadonaldo  Quatea 03 Addlescentes e jovens cumprindo
. Covid-19 ,SISVAN; SISVAN por pa”de”.“a P pdog 10% de cobertura do Consumo Alimentar
impactou nas Andlise de dados  grupos em de Covid-1 (2020-2022)



Final da Tabela 1

PERGUNTA DIMEN SUBDIMEN FONTE DE CRITERIOS OU COMPONE COMO
AVALIATIVA ~ SAO SAO INFORMAGAO  INDICADORES NTE MEDIR  PARAMETRO DE REFERENCIA
dos sistemas vulnerabilidade municipio
municipais de durante a acompanha Pessoas com deficiéncia = 0,1 a cada
informacdo de  pandemia de dapela  10% de cobertura do Consumo Alimentar
MOC Covid-19 VAN (2020-2022)
(CONSUM
0] Pessoas LGBTQIA+ = 0,1 a cada 10% de
ALIMENTA cobertura do Consumo Alimentar (2020-
acdesde VAN R), 2022)
no territorio? segundo
vulnerahilid Populagéo rural = 0,1 a cada 10% de
ades, cobertura do cobertura do Consumo
durante a Alimentar (2020-2022)
pandemia N e
de covid-19 Populacdo urbana periférica = 0,1 a cada

10% de cobertura do Consumo Alimentar
(2020-2022)
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Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em consonéncia com as normas para pesquisas envolvendo
seres humanos, estipuladas pela Resolugdo numero 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, por meio do Parecer Consubstanciado n° 6.571.595 (ANEXO A),
CAAE 75234223.9.0000.5146.
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RESULTADQOS

Demografia e dados econdmicos

Para compreender as dinamicas demograficas e sociais do municipio de Montes
Claros, é fundamental analisar suas principais caracteristicas populacionais e
estruturais. A Tabela 2 apresenta os indicadores demograficos mais relevantes do
municipio, incluindo o crescimento populacional, a distribuicdo entre areas urbanas e
rurais e a composicido etaria e étnica. Conforme evidenciado na tabela 2, o
municipio de Montes Claros experimentou um incremento populacional de 15% entre
os anos de 2010 e 2020, refletindo mudancas significativas em sua estrutura
demografica ao longo desse periodo.
Tabela 2 - caracterizagado do Municipio de Montes Claros

Indicadores demograficos Periodo N %
Area territorial
(km2) 2022 3.589,811 0,6
2010 361.915 -
Populacao
2022 414.240 -

Densidade demografica

(hab/km2) 2022 115,39 -

Populagdo urbana 2020 - 95,2
Populagéo rural 2020 4.8
Mulheres 2022 215.465 55,7
Homens 2022 198.775 44,3
Populacdo economicamente ativa
(idade entre 20-59 anos) 2020 - 51,02
Idosos

(idade > 60 anos) 2022 57.779 9,21

Criancas/adolescentes
(idades entre 0-19 anos) 2020 - 32,76
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Negros 2022 45.347

Pardo 2022 248.666

Branco 2022 119.362
Amarelos 2022 417
Indigena 2022 442

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/; http://mww.atlasbrasil.org.br/; https://sisaps.saude.gov.br/esus

Com relacéo aos dados econdmicos, o IDH de Montes Claros evoluiu de 0,514, em
1991, para 0,661, em 2000, e para 0,770, em 2010. O indice de Gini, por sua vez,
passou de 0,6164, no ano de 2000, para 0,5391 no ano de 2010. A renda per capita,
em 2010, foi de R$650,00 e o Produto Interno Bruto per capita foi, em 2020, de
R$ 23.426,26. Ja a taxa de desemprego, em maiores de 18 anos, foi de 13,77%, em
2000, e 5,16%, em 2010. A taxa de analfabetismo, em pessoas maiores de 18 anos,

entre 0s anos de 1990 e 2010, variou de 16% para 6% no ultimo ano auferido17.

Cobertura

Conforme o Plano Municipal de Saude 2022-2025%, o Sistema Municipal de Salde
de Montes Claros opera sob a modalidade de Gestéo Plena e cobre integralmente a
populacdo estimada de 409.341 habitantes com a Atencéo Basica. Em dezembro de
2020, o municipio contava com 140 equipes de ESF e 112 equipes de Saude Bucal
(ESB) vinculadas a ESF, cobrindo 94,39% da populacdo. Além disso, existem 750
estabelecimentos de saude sob gestdo municipal, 13 estaduais e 3 com dupla
gestdao, totalizando 766 unidades para atendimento.

A cobertura de ESF estava em 108,28% com base no parametro de 3.000 habitantes
por equipe, e a cobertura da Saude Bucal atingia 62,52%. O Programa Mais
Médicos alocou 37 médicos ao municipio, e ha uma Equipe de Consultério na Rua.
Montes Claros possui 112 equipes de Saude Bucal, 3 CEO e um hospital referéncia
para odontologia. O Programa Saude da Mulher oferece servicos de

acompanhamento pré-natal e exames, destacando-se uma propor¢do de 11% de


http://www.atlasbrasil.org.br/%3B

74

gravidez na adolescéncia e 51% de partos normais em 2020. O municipio também
mantém 7 Academias da Saude em funcionamento e 1 em construcéo.

Em termos de infraestrutura, a Secretaria Municipal de Saude gerencia 127
estabelecimentos, incluindo Unidades de ESF, farmacias, centros de especialidades,
e unidades de pronto atendimento, refletindo um robusto sistema de salde para
atender a demanda da populacao local.

No que se refere aos fatores s6cioambientais, 115.956 residéncias sdo abastecidas
pela rede geral encanada, Um niamero menor de casas utiliza po¢o ou nascente na
propriedade (3.419), 4gua da chuva armazenada em cisterna (129) ou carro-pipa
(47). Outras formas de abastecimento sdo raras, e h4 um numero consideravel de
domicilios para os quais a fonte de abastecimento néo foi informada (13.732).

No que diz respeito ao esgotamento sanitario, a rede geral de esgoto ou pluvial
atende 103.897 domicilios. No entanto, ainda ha residéncias que utilizam fossas
sépticas (2.715) e fossas rudimentares (5.367), especialmente na zona rural. Além
disso, alguns domicilios ndo possuem banheiro ou sanitario (776), e ha casos em
gue o tipo de esgotamento néo foi informado (21.697).

A cobertura de energia elétrica € bastante ampla, com a grande maioria dos
domicilios (120.820) tendo acesso a rede elétrica. Um numero reduzido de
residéncias ainda ndo possui energia elétrica (1.714), e ha também casos em que a
informacé&o sobre a existéncia de energia elétrica nao foi fornecida (11.407).

Quanto a gestao de residuos solidos, a coleta de lixo é realizada para a maioria dos
domicilios urbanos (114.258), com uma frequéncia de duas a trés vezes por semana.
Na zona rural, o lixo é predominantemente queimado ou enterrado (6.452), e ha
alguns casos de destinacdo inadequada, como a disposi¢cdo a céu aberto (237).
Além disso, um numero significativo de registros ndo informa o destino do lixo
(12.866).

Indicadores da Vigilancia Alimentar e Nutricional
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A cobertura do estado nutricional € um indicador obtido a partir do total de individuos
acompanhados, para todos os ciclos da vida (criancas, adolescentes, adultos, idosos
e gestantes) e da populacao total residente naquela regido, com base no TABNET-
MS.

A cobertura total de acompanhamento nutricional refere-se ao percentual de
individuos monitorados no SISVAN Web. Esse percentual é calculado dividindo-se o
namero de individuos com registros no SISVAN Web pela populacdo usuaria do
SUS e multiplicando-se o resultado por 10028,

Para avaliacdo dos dados extraidos do SISVAN Web, foi construido, de forma

participativa, um instrumento de avaliagcdo, conforme descrito na Tabela 1.

Nos graficos 1 e 2 foram apresentados os dados relativos a cobertura do estado
nutricional e do consumo alimentar da populacéo do municipio de Montes Claros, de

Minas Gerais e do Brasil.

Comparando-se os dados da cobertura de Montes Claros com Minas Gerais e Brasil,
a cobertura do primeiro permaneceu maior que a cobertura média dos dois outros
entes federados, tornando-se menor apenas nos anos de 2022 (2,14%) e 2023
(0,91%). Para os anos de 2022 e 2023, o estado de Minas Gerais permaneceu com
cobertura total praticamente constante de sua populacédo de cerca de 5,15%, sendo

maior que a do Brasil e de Montes Claros para este biénio (Grafico 1).

Grafico 1- Cobertura do estado nutricional de todos os individuos acompanhados,
no Municipio de Montes Claros-MG em comparacdo com Minas Gerais e Brasil, nos
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anos de 2019 a 2023

== Cobertura-Montes Claros w===mm = Cobertura (%)- Brasil == == Cobertura (%)- Minas Gerais

12,50%

10,00%

7,50%

5,00%

2,50%

0,00%
2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: SISVAN, 2023.

A baixa cobertura do SISVAN e a auséncia de informacdes de base populacional
tém sido identificadas como fatores limitantes para a tomada de decisdo das
politicas publicas nos niveis estadual e municipal’®?°. Essa situacdo € atribuida a
uma série de problemas, incluindo falhas nos equipamentos das unidades de saulde,
baixa frequéncia de capacitacdo da equipe, desconhecimento do uso desses dados,
dificuldades na comunicacdo e colaboracdo entre as esferas de governo, além de

pouca interatividade e inteligéncia do sistema?-2?,

Ao analisar a cobertura do estado nutricional desagregado por ciclo de vida do
municipio de Montes Claros, notam-se valores progressivamente menores para
todas as subpopulacbes cobertas ao longo dos 5 anos analisados (2019-2023).
Destaca-se que os maiores valores de cobertura obtidos pertenceram ao ano de
2019, para os ciclos de vida de criancas < 2 anos e idosos, 22,1% e 20,9%,
respectivamente. Por outro lado, adultos e adolescentes permaneceram com as

menores coberturas para todo o quinquénio em relacéo aos demais publicos.
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Gréfico 2 - Cobertura do Estado Nutricional por ciclo de vida, no municipio de
Montes Claros-MG, nos anos de 2019 a 2023

25
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11,:152
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Criangas <2 Criangas de 2 Criangas de 5 Adolescentes Adultos Idosos
anos a 5 anos a 10 anos

W 2019 [ 2020 2021 [ 2022 @ 2023

Fonte: SISVAN, 2023.

Com relacdo ao consumo alimentar, o publico de criangas menores de dois anos foi,
para todo o periodo analisado, o ciclo de vida com mais cobertura pelo SISVAN,
embora expressasse uma tendéncia a queda pelo mesmo periodo (variando de
30,7%, em 2019, a 0,3%, em 2023). No ano de 2023, todos os ciclos de vida tiveram
coberturas registradas proximas a 0% da populacédo. As coberturas municipais para
0s publicos de adolescentes, adultos e idosos néo ultrapassaram 1% da populacéo

total em todo o periodo analisado (Grafico 3).

Gréfico 3 - Cobertura do Consumo alimentar para todos os ciclos de vida, no
municipio de Montes Claros-MG, nos anos de 2019 a 2023
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Fonte: SISVAN, 2023.

A prevaléncia do estado nutricional por ciclo de vida pode ser calculada com base
em indicadores antropométricos, como peso, altura, idade e indice de Massa
Corporal (IMC). A partir deste ultimo, obtém-se uma funcdo matematica em que o
IMC pode ser relacionado as idades do publico acompanhado pelo SISVAN (Tabela
3).

Em linhas gerais, entre os anos de 2019 e 2023, no municipio de Montes Claros,
observa-se: aumento da prevaléncia de adolescentes com obesidade (passando de
7,77% da populacdo, em 2019, para 8,91% em 2023); decréscimo da populacéo
adulta eutréfica (passando de 39,45%, em 2019, para 35,47%, em 2023) e aumento
da obesidade grau | (passando de 15,27%, em 2019, a 19,01%, em 2021, e 17,06%,
em 2023) nesse mesmo publico; queda no numero de idosos com sobrepeso
(passando de 39,5%, em 2019, para 35,56% em 2023); incremento da porcentagem
de gestantes com obesidade (passando de 18,9%, em 2029, para 23,83%, em 2023)
e diminuicdo da taxa de gestantes eutréficas (passando de 38,17%, em 2019, para
31,77%, em 2023).
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Tabela 3- Prevaléncia do Estado Nutricional para criancas (0-5 anos), adolescentes,

adultos idosos e gestantes acompanhados, no municipio de Montes Claros MG, nos

anos de 2019 a 2023.

Estado Nutricional

Criangas (0-5 anos)

2019 2020 2021 2022 2023
(IMC)

Magreza acentuada 3,6 3,53 3,59 3,53 3,17
Magreza 4,22 4,07 4,31 4,55 4,82
Eutrofia 65,42 62,89 62,77 64,12 65,66
Risco de sobrepeso 15,09 15,49 15,46 15,96 14,84
Sobrepeso 5,94 7,01 6,97 6,31 6,22
Obesidade 5,73 7,02 6,9 5,52 5,59

Estado Nutricional

Adolescentes

(IMC) 2019 2020 2021 2022 2023

Magreza acentuada 1,56 1,38 1,32 1.68 1,22

Magreza 3,42 3,14 3.33 3.42 3,84

Eutrofia 66,30 65,30 63.15 61.97 64,9

Sobrepeso 18,70 19,87 19.68 19.62 19,18

Obesidade 7,77 8,24 9.98 10.63 8.91

Obesidade grave 1,77 2,06 2.53 2.69 1,94

Estado Nutricional Adultos

(IMC)

2019 2020 2021 2022 2023

Baixo peso 2,36 2,48 2,31 2,45 2,37

Eutrofia

39,25 35,22 31,80 34,62 35,47



80

Sobrepeso 36,20 35,25 34,51 36,04 35,98
Obesidade grau | 15,27 17,57 19,01 17,62 17,06
Obesidade grau |l 4,82 6,62 7,68 6,06 5,85
Obesidade grau lll 2,11 2,87 4,69 3,20 3,26
Estado Nutricional ldosos
(IMC) 2019 2020 2021 2022 2023
Baixo peso 15,92 15,57 15,31 16,01 16,07
Eutrofia 44,61 42,76 41,17 43,71 44,37
Sobrepeso 39,5 41,68 43,53 40,28 35,56
Estado Nutricional Gestantes
(IMC) 2019 2020 2021 2022 2023
Baixo peso 17,27 14,62 14,04 14,31 16,85
Eutrofia 38,17 34,12 32,71 32,03 31,77
Sobrepeso 25,60 29,01 29,03 25,55 27,54
Obesidade 18,90 22,24 23,95 25,11 23,83

Fonte: SISVAN, 2023.

DISCUSSAO

Indicadores demograficos e socioecondmicos

Em primeira analise, o Brasil vem experimentando, desde o final da década de 1960,

expressiva reducao da fecundidade, crescimento e envelhecimento populacional, o

gue caracteriza o processo de transicdo demografica hoje vivenciado?. Em se

tratando do municipio de Montes Claros, isso também pode ser visto ao se analisar

a piramide etaria do municipio, que apresenta com base mais estreita que o corpo e

alargamento do topo, assemelhando-se ao tipo “barril’l’.

Tais fatos trazem

importantes implicagfes clinicas a saude, uma vez que sinalizam para um aumento
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da populacgdo idosa e economicamente ativa e um decréscimo da populacéo infantil
(0-14 anos).

Para avaliar o progresso dos paises, foi criado pelo Programa das Nacfes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) o IDH, que avalia o progresso dos paises em trés
dimensbes fundamentais: salude, educacdo e padrdo de vida, e é calculado com
base na combinacdo ponderada desses trés parametros. O resultado € um namero
entre 0 e 1. Quanto mais proximo de 1, mais alto € o nivel de desenvolvimento

humano?*.

Conforme os dados do PNUD, o IDH do Brasil, em 2021, é 0.754, o que coloca o
pais na categoria de "alto desenvolvimento humano”. Embora o Brasil tenha
alcancado melhorias nas ultimas décadas, especialmente em termos de acesso a
educacédo e reducédo da pobreza, ainda ha desafios consideraveis. A desigualdade
regional e social continua sendo um obstaculo significativo, com o Sul e Sudeste

apresentando IDH superior ao Norte e Nordeste.

Minas Gerais € um dos estados economicamente significativos e populosos do Brasil
e apresenta um IDH de 0,73, categorizado como alto pelo IBGE 2021, no entanto,
ainda enfrenta desafios com a pobreza em algumas regides, onde o acesso a

servicos basicos de salide e educacéo ainda é limitado?®.

Montes Claros € a quinta maior cidade do estado de Minas Gerais em termos de
populacéo residente, com um IDH de 0,77. Esse indice é superior as média nacional
e estadual'*#?4. Com politicas publicas eficazes, a cidade tem melhorado a qualidade
de vida de seus habitantes, embora ainda existam areas necessitando de

desenvolvimento, particularmente em comunidades mais vulneraveis.

Apesar das melhorias continuas no Brasil, este precisa enfrentar grandes desafios
relacionados a desigualdade?. Embora esteja acima da média nacional, Minas
Gerais enfrenta disparidades internas que necessitam de atencdo?’. Montes Claros,
com um desempenho superior ao estadual e nacional, demonstra foco nos
investimentos da saude, educacdo e infraestrutura. No entanto, € crucial que as
politicas publicas continuem a focar em areas vulneraveis para garantir um

desenvolvimento mais equitativo e sustentavel?.
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Indicadores de Cobertura

Estudos indicam um cenério de expansao na cobertura da ESF no territério nacional,
com uma média de cobertura da Atencdo Primaria de 80%, o que representa trés
quintos da populacdo. No entanto, 58,54% desses individuos tém acesso a servigos

de baixa qualidade, enquanto 41,15% recebem servicos de alta qualidade 2% 3131,

Embora a transferéncia de recursos federais tenha aumentado o0 acesso aos
servicos de atencdo basica, ainda ndo houve uma equalizacdo nos padrdes de

oferta entre os municipios®2.

Em Minas Gerais, a cobertura da ESF é alta em todas as regides, com destaque
para a maior média de cobertura nos municipios rurais. Observa-se também uma
menor prevaléncia de cobertura abaixo da média estadual nos municipios
intermediarios e rurais. A maior insercdo da ESF nestas areas esta relacionada a
politica do Ministério da Saude de promover a expansdo da estratégia nas regides

mais carentes®s.

Montes Claros dispfe atualmente de 100% de cobertura do seu territério por equipes
de atencdo primaria, o que teoricamente favorece a coleta mais fidedigna desses
dados nutricionais da populacdo. No entanto, conforme evidenciado no grafico 1,
situacao contraria ocorreu com a cobertura do estado nutricional para todos os ciclos
de vida em que se podem citar multiplas causas para tal fato, como a ocorréncia da
pandemia de COVID-19, a instabilidade dos sistemas e a falta de capacitacdo dos

profissionais quanto a selecéo correta dos dados.

O prazo para a digitacdo dos dados no sistema € de 13 meses. Dessa forma, os
acompanhamentos realizados durante o ano devem ser inseridos no SISVAN web
até janeiro do ano seguinte. A periodicidade recomendada para o registro de dados

antropométricos e marcadores do consumo alimentar varia conforme a idade: para
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criancas de até dois anos, os registros devem ocorrer aos 15 dias de vida, em 1, 2,
4, 6,9, 12, 18 e 24 meses; ja para individuos com mais de dois anos, é necessario,
no minimo, um registro anual. O processo de acompanhamento comeca com 0O
registro da data e do tipo de acompanhamento, tanto relacionado ao estado

nutricional qguanto ao consumo alimentar34,

Os dados que compdem os relatérios do SISVAN Web registrados no e-SUS APS,
sdo provenientes de atendimentos individuais de nivel superior, visita domiciliar,
atividades coletivas realizadas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), em

domicilios e em outros equipamentos sociais!’.

A coleta de dados de peso, altura e marcadores do consumo alimentar, que
compdem a VAN, no municipio de Montes Claros, é de responsabilidade dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), mas atualmente ndo atende a todos os
objetivos propostos na Vigilancia Alimentar e Nutricional. Os dados séao coletados e
digitados na ficha de visita domiciliar e ficha de marcadores de consumo alimentar

no sistema mais satde digital®®.

Com base no diagnostico local, as equipes podem planejar e implementar acdes de
promocao, protecdo e apoio, tanto setoriais quanto intersetoriais, visando ampliar o

acesso e incentivar o consumo de uma alimentacdo mais saudavel®®.

A MAJ, apresentada neste trabalho, ofereceu uma base solida para identificar
lacunas e oportunidades de melhoria, promovendo subsidio para intervencdes
precisas e eficazes na saude publica local. Ao alinhar critérios e indicadores com os
componentes de intervencdo, a MAJ mostrou-se indispensavel para garantir a
sustentabilidade das acGes da VAN e para orientar politicas publicas direcionadas e

eficazes.

A pandemia causada pelo novo Coronavirus (Sars-CoV-2) desencadeou profundos
impactos em diversos campos na esfera social e, em especial, nas populacdes mais
vulneraveis, notadamente aquela parcela da populacdo assistida por programas
sociais, como o Programa Bolsa Familia (PBF)!. Assim, puderam-se observar
implicagbes contundentes no acesso a educagdo e a alimentacdo adequada,

ensejando uma situacao de IA nessa parcela da populacdo. Por outro lado, uma
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dupla carga de ma nutricdo também foi verificada, ao passo que inclui tanto a
desnutricdo quanto o excesso de peso, como observado no aumento da prevaléncia

de adolescentes obesos em Vvarios paises®’.

A IA moderada € altamente prevalente em estados como Pard, Tocantins, Acre,
Ceara, Maranhdo e Piaui. J& a IA grave, representando a fome, afeta
majoritariamente os estados do Norte e Nordeste, com exce¢do de alguns que
possuem taxas abaixo da média nacional, demonstrando como as disparidades
regionais influenciam na vulnerabilidade alimentar. As diferencas entre os estados
estdo ligadas tanto aos processos histéricos de suas dindmicas populacionais,
estruturas socioecondmicas e processos politicos quanto a aderéncia das decisdes
politico-administrativas e das agendas de organizacbes sociais para as

necessidades de suas populacdes locais®.

No ambito das politicas estaduais, ela desempenha um papel crucial no
planejamento e na implementacdo de acbes de saude publica voltadas para a
promocao de habitos alimentares saudaveis e a prevencao de doencas crénicas nao
transmissiveis. Essas politicas, muitas vezes alinhadas com diretrizes federais, séo
adaptadas as necessidades e realidades regionais, garantindo que as intervencdes

sejam eficazes e atendam as especificidades locais®e.

Em Minas Gerais, a Politica Estadual de Promocdo a Saude de Minas Gerais
(POEPS) € um conjunto de diretrizes e acbes que visam melhorar a saude e o bem-
estar da populacdo por meio da promocdo a saude com acdes que visam habitos
saudaveis e prevencio de doencas. E mister salientar que, no Brasil, Minas Gerais é
um estado pioneiro em promulgar uma politica estadual de promoc¢éo a saude e em

subsidiar financeiramente os municipios a implementa-la 394941,

Nesse sentido, com a implementacdo da POEPS, observam-se melhorias em
diversos indicadores de vigilancia alimentar e nutricional. A titulo de ilustracdo, é
evidenciado, em média, um avanco na coleta de dados sobre o consumo alimentar
para todo o estado de Minas Gerais, com valores superiores a 36,1%. No entanto, é
trazida & baila a necessidade de capacitacdes constantes para os profissionais, uma

vez que esse indicador tem sido menos contemplado por essas acdes em
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detrimento da avaliacédo do estado nutricional®'. Logo, o aperfeicoamento da coleta e

analise de dados nutricionais permite uma identificacdo mais precisa das

necessidades da populacéo e a formulacéo de politicas publicas mais direcionadas.

Em se tratando da cobertura do estado nutricional por ciclo vital, destacam-se os
publicos de criancas e idosos como 0s mais bem cobertos. Para o primeiro publico,
em Montes Claros, observa-se uma queda progressiva de cobertura durante o
periodo analisado. Em ambito nacional, encontram-se baixas coberturas para esse
mesmo publico, passando de 0,1%, em 2008, a 2,9%, em 2019, sendo que 0 maior
valor registrado, por macrorregido, foi na regiao sul, em 2019 (5,5%). Fato é que a
baixa cobertura do estado nutricional de idosos é alarmante, por se tratar de uma
populacdo que cresce cada vez mais no Brasil e € especialmente vulneravel a maior

morbimortalidade por DCNTs*2.

Em municipios da Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte,
verificaram-se também baixas coberturas, cujas medianas variaram de 5,59% a
35,8%. Os autores ainda salientam que mais de 50% dos municipios avaliados
priorizavam a coleta de dados do publico infantil, 0 que ensejaria baixas coberturas

para outros ciclos de vida, por exemplo®3.

Diante disso, estudo desenvolvido no estado gaucho, no ano de 2014, apontou
valores de baixas coberturas do estado nutricional para adolescentes (1,6%) e
adultos (0,82%), o que coaduna com as baixas taxas do municipio de Montes Claros.
Por fim, ha de se considerar o impacto da pandemia em todos esses indicadores
epidemiologicos, na medida em que houve uma maior dificuldade de acesso dos

pacientes aos servicos de saude**.

Consequentemente, 0s riscos e impactos tém sido mais intensos nos grupos com
maiores vulnerabilidades, como resultante das desigualdades sociais e iniquidades
em saude®.

No que concerne a cobertura do consumo alimentar, nota-se que o publico mais
coberto € o de criangas < 2 anos em relacdo aos demais ciclos de vida. Esse fato
pode ser explicado por dois motivos: por se tratar de um publico de risco, uma vez

gue é nessa faixa etaria que ocorre a transi¢céo a alimentagdo complementar e pelo
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fato de que muitos municipios priorizam a digitacdo de dados antropométricos da
populacdo coberta pelo PBF, uma vez que, para o0 repasse dos recursos, O

preenchimento desses dados é condicdo indispensavel*>4647,

Ainda nesse ponto, a cobertura do SISVAN Web para o consumo alimentar para
todos os publicos foi considerada baixa (proxima a 2%). Para o publico de criangas <
2 anos, valores semelhantes também foram encontrados no estudo, em uma cidade
no RS. Entretanto, para este Ultimo publico, essas taxas estdo acima dos niveis

nacionais48. Na cidade de Uruguaiana-RS, além das taxas de coberturas proximas

a 0% nos anos de 2015 a 2017, foi evidenciado que, do total de 21 enfermeiros
entrevistados acerca do conhecimento sobre a coleta dos indicadores de consumo

alimentar, nenhum utilizava o instrumento e somente 1 o conhecia*®.

Ademais, um outro fator que pode resultar nas decrescentes taxas de cobertura é a
resisténcia dos profissionais das ESF quanto a vigilancia alimentar e nutricional dos
individuos adstritos ao seus territérios*. Sob esse viés, em uma pesquisa
transversal feita com 836 profissionais da atencdo primaria em Minas Gerais, 0S
autores observaram que cerca de 52,8% dos profissionais que trabalham com o
SISVAN néo fazem a anélise dos dados produzidos pelo sistema e que 59,1% nao

intervém diante das informacdes originadas pela plataforma?®.

Diante disso, avaliar o perfil do consumo de alimentos da populacdo é de extrema
relevancia, pois fornece aos profissionais e gestores subsidios para intervir em maus
habitos alimentares e evitar suas consequéncias, como sobrepeso, obesidade,

diabetes, enfermidades carenciais e canceres®°.

A maioria do publico infantil avaliado encontrava-se dentro da faixa de eutrofia, com
baixas porcentagens de obesidade e magreza acentuada. Resultados semelhantes
afirmam que atribuiram a melhoria do perfil nutricional ao acesso aos alimentos

proporcionados pelo PBF®L.

Entretanto, observou-se um incremento na populacdo de adolescentes, adultos e
gestantes com obesidade, o que é preocupante. A adiposidade excessiva é um fator
importante de risco para doencas cardiovasculares, diabetes, cancer, além de

impactar negativamente aspectos psicoldgicos®53,
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Esses dados antropométricos refletem o cenéario epidemioldgico atual de transicao
nutricional. As caracteristicas principais desse cenario incluem a diminuicdo do
namero de individuos desnutridos e 0 aumento do excesso de peso, especialmente

no publico infantil®.

CONCLUSAO

Em sintese, os resultados deste estudo fornecem uma analise detalhada da
implementacdo da VAN e seu impacto na saude da populacdo local,
considerando aspectos demograficos, socioeconbémicos e de cobertura dos
servicos de saude. A analise revelou uma série de aspectos significativos,
incluindo o crescimento populacional e as mudancas demograficas, a
melhoria constante no IDH e os desafios enfrentados na cobertura dos
servicos de saude e na coleta de dados nutricionais. Além disso, os dados
sobre a VAN indicam uma cobertura variavel e uma tendéncia preocupante de
aumento na obesidade e sobrepeso, especialmente entre adolescentes e

gestantes.

As informacdes obtidas oferecem um panorama detalhado do municipio e
possibilitam reflexdes importantes para o planejamento e implementagcao de
politicas publicas, com o objetivo de promover um desenvolvimento equitativo

e sustentavel para todos os segmentos da populacao.

A guisa de prioridades, deve-se considerar, em primeiro plano, o indicador de
cobertura do consumo alimentar por ciclo vital, especialmente para os publicos
adolescentes, adultos e idosos, em que a propor¢cdo da populacdo coberta, para

todos os anos, ndo ultrapassou 1%. Em segundo plano, atencdo especial também
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deve ser dada a progressiva diminui¢cdo da cobertura do estado nutricional por ciclo
de vida, na medida em que, no ano de 2023, a maior taxa de cobertura foi de 3%.

Como solugbes a essas problematicas, podem ser feitas: a ampliacdo da
capacitacdo das equipes de atencdo béasica para coleta e registro adequado de
dados da VAN além da realizacdo de outros estudos para compreender quais 0s
fatores que dificultam o acesso da populacdo a VAN ou os fatores que dificultam o
acesso dos profissionais que a realizam aos pacientes, os quais deveriam ser
cobertos pelo SISVAN.

Outrossim, é mister relevar o aumento da propor¢cdo de obesos no municipio de
Montes Claros, especialmente de adolescentes, adultos e gestantes. Novamente,
insere-se a necessidade de realizar a correta vigilancia alimentar e nutricional da
populacéo, aliada a estratégias que incluam a pratica de exercicios e orientacéo as
gestantes quanto a importancia da manutencdo de habitos saudaveis de vida,

principalmente no pré-natal, fornecendo meios para auxilia-las.

Uma limitacdo significativa nos estudos de vigilancia alimentar e nutricional é a
dificuldade de se obterem dados completos e representativos da populacéo,
frequentemente exacerbada pela falta de pesquisa cientifica rigorosa e atualizada.
Muitos estudos enfrentam desafios relacionados a amostras néo representativas e a
instabilidades no sistema federal, o que pode comprometer a precisdo dos
resultados. A caréncia de estudos longitudinais e de avaliacfes continuadas limita a
capacidade de acompanhar mudancas ao longo do tempo e identificar tendéncias
emergentes. A falta de evidéncias cientificas solidas e atualizadas também pode
resultar em praticas inadequadas e politicas publicas baseadas em dados imprecisos,
impactando a eficacia das intervencfes. Para superar essas limitacdes, é essencial
investir em pesquisa cientifica de qualidade e garantir uma vigilancia alimentar e

nutricional mais eficaz e baseada em evidéncias.
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RESUMOS CIENTIFICOS

Resumo 1
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Certificamos que o trabalho intitulado A COVID-19 E SEU IMPACTO EM
FAMILIAS EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL de autoria de Yan
Lucas Martins Silva, Débora Virginia Oliveira, Giovana Galante Barco, Valéria
Gongalves de Araujo, Patricia Alves Paiva de Oliveira, Lucineia de Pinho,
Orlene Veloso Dias, foi apresentado na XVII Mostra Cientifica de Enfermagem -
UNIMONTES, realizado nos dias 10 e 11 de maio de 2023, no formato e-podster.

Prof* Mestre Aurelina Gomes e Martin:
Coordenadora da Comissio (:Ientfm:as Prof: Mectre Raqual Gutmdo Soares
Coordenadora do evento e do Curso de

Enfermagem

REALIZACAD

Link de acesso:

https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/article/view/6980/6652


http://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/article/view/6980/6652

Resumo 2

Link

https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/article/view/6980/6652

Revista Norte Mineira de Enfermagem = RENOME. v. 12 n. Especial 1(2023)
(ISSN 2317.3092)

OFICINA TERAPEUTICA COM PACIENTES COM DOR CRONICA POR CHIKUNGUNYA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AMARAL, Lzis Lopes®; VELOSO, Ivana Aparacida Mendes®; PEREIRA, Zil3 Aparecida Soares®;
VELOSO, Cleide Rocha?; REIS, Luiz Binicio*; ARAUJO, Valériz Gongalves De?; SILVA, Rosingela
Ramos Veloso®

*Mestrandos em Cuidado Primario em Saide. Universidade Estaduzl de Montes Claros.
*Doutcra em Ciéncias da Szode. Universidade Estadual de Montes Claros.

Objetivo: o presents trabzalho teve como objetivo dascraver 3s a¢des realizadas com pacientes
acometidos com dor crénica por Chikungunya, por meio de umaz oficinz terspéutica, em uma
unidade da Estratégia Sauds dz Fzmiliz. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experignciz, desenvolvido por mestrandos do Programa de Pos-Graduzgic em Cuidado
Primario em Szude dz Universidade Estaduzl de Montes Claros. Para operacionalizagdo das agdes
foirealizado o levantamento dos ususrios que apresentavam dor cronica apés gquadro caracteristico
de Chikungunyz = foram convidados 3 participar da oficina. A participag3o ocorrsu 2pos 3ssinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e do Termo dz Autorizagdo de Imagem (TAI)
Ests trabzlho respeitou o que determina na resolugdo 466 de 2012, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos, conformes aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob Parecer
Consubstanciado n® 5.691.870/2023. Resultados: participaram da proposta 11 usuirios, sendo
72,7% do s=xo feminino & 27,2% do sexo masculino, com idades entre 36 = 78 anos. Dentre as
comorbidades prévias, Hipertens3o Arterial Sistémica 50%, Dizbetas Mellitus 37, 5%, Cardiopatias
25% sram 25 maiz comuns. C tema foi sbordzdo com questdes noriezdoras pars compreender a
experiéncia pessoal e = reflex3o dz= cada participanta sobre o processo de adoecimanto. A partir das
expressdes, foi possivel observar 2 interacdo entre os participantes, que revelou o impacto da
vivenciz da dor no cotidiano. Observou-s2 23 inczpacidzde para realizar atividades basicas da vida
didriz, como ir 20 banheiro, lavar o czbelo & vestir-se, necessitando de ajuds dos familiares, mas
demanstraram satisfeitos com o fortalecimento de vinculos. Além disso, os usuarios relataram as
medidas mais utilizadas para o alivio da dor, como o uso de chas caseiros, compressas frias,
pomadas. escaldz pés. repouso. entre outras. Os orofissionais aoresentaram outras medidas n3o

de
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Resumo 3

57 CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado ANALISE DO PERFIL NUTRICIONAL DE
GESTANTES DA CIDADE DE MONTES CLAROS ENTRE 2016 E 2020, de autoria
de Maria Isabel Pereira de Rezende, Yan Lucas Martins Silva, Valéria
Gongalves de Araujo, Orlene Veloso Dias, Lucineia de Pinho, foi apresentado
na XVII Mostra Cientifica de Enfermagem - UNIMONTES, realizado nos dias 10 e
11 de maio de 2023, no formato e-pdster.

Prof* Mestre Aurglina Gomes e Martins
Coordenadora da Comissdo Cientifica

Prof* Mestre Raguel Gusmdo Soares
Coordenadora do evento e do Curso de
Enfermagem

wRALZAGAS
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Link de acesso:

https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/article/view/6980/6652



https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/article/view/6980/6652

96

Resumo 4

v CONGRESSO INTERNACIONAL EM

CIENCIAS DA SAUDE

CERTIFICADO

Certificamos que Ruth Emanuele Silva Andrade, Graciele Helena Fernandes Silva, Santuzza Arreguy Silva Vitorino,
Valéria Gongalves de Araujo, e Lucineia de Pinho apresentaram o resumo intitulado “IMPACT OF THE COVID-19
PANDEMIC ON THE COVERAGE OF THE NUTRITIONAL STATUS OF THE POPULATION OF THE NORTH MINAS
GERAIS HEALTH MACRO-REGION FOLLOWED BY THE FOOD AND NUTRITIONAL SURVEILLANCE SYSTEM”
no V Congresso Internacional em Ciéncias da Saude (V CICS) realizado pelo Programa de Pés-graduagao em
Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade Estadual de Montes Claros, nos dias 11 e 12 de novembro de 2022.
Montes Claros/MG, 12 de Novembro de 2022.

Prof. Dr. Marcelo Perim Baldo , r \ Profa. Dra. Cristina Andrade Sampaio
Coordenador da Comissao Cientifica do V CICS J,;‘ A‘l‘{\ / *‘_»\ / Coordenadora do PPGCS/Unimontes
— AV )
{ S /
)
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\
\

Prof. Dr. Alfredo Mauricio Batista de Paula
Presidente do V CICS

DOI: https://doi.org/10.46551/ruc.vcics
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Sumario Executivo

Avaliacdo da Implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengdo Primaria a Satde
em municipios de grande porte populacional de Minas Gerais.

Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62139

2023 | JULHO

SUMARIO EXECUTIVO
MONTES CLAROS (MQG)

PROJETO DE PESQUISA

Avaliacdo da implantacao
da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencao
Primaria a Saude em
municipios de grande
porte populacional

de Minas Gerais

Coordenadoras

Marly Marques da Cruz
Santuzza Arreguy Silva Viterino
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Seminario

Seminario "Avaliacdo participativa e Vigilancia Alimentar e Nutricional em Minas Gerais:

Apresentacdo dos Resultados e Discusséo das Recomendacoes”

Unimontes AUNIMONTES ~ CURSOS PRO-REITCRIAS + UNIDADES SERVIQCS COMUNICAQAC

Tiwarsdedi Eriodied & Navvel Chaen

ALUNO v PROFESSOR v  SERVIDOR v  CIDADAD v  FORNECEDOR v  AGENDA EEVENTOS FALE COM LGPD

Realizada em Montes Claros pesquisa sobre condigoes
nutricionais da populagao. Unimontes é parceira em
estudo financiado pela FIOCRUZ

a schre condigtes NUTICionais ¢a podulagao. Unimmentes & parceira em estuac finanoiado pela FI0C=UE

Link de acesso da reportagem: https://unimontes.br/realizada-em-montes-claros-pesquisa-

sobre-condicoes-nutricionais-da-populacao-unimontes-e-parceira-em-estudo-financiado-pela-

fiocruz/


https://unimontes.br/realizada-em-montes-claros-pesquisa-sobre-condicoes-nutricionais-da-populacao-unimontes-e-parceira-em-estudo-financiado-pela-fiocruz/
https://unimontes.br/realizada-em-montes-claros-pesquisa-sobre-condicoes-nutricionais-da-populacao-unimontes-e-parceira-em-estudo-financiado-pela-fiocruz/
https://unimontes.br/realizada-em-montes-claros-pesquisa-sobre-condicoes-nutricionais-da-populacao-unimontes-e-parceira-em-estudo-financiado-pela-fiocruz/
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PORTAL MONTES CLAROS CORONAVIRUS (COVID-18) ACESSIBILIDADE SERVICOS SITES©

Aty SECRETARIA DE SAUDE

S BlFRErETUR

s——ze MONTES CLAROS

INICIO NOTICIAS UNIDADES ~ ARQUIVOS PONTO EAD FALE CONOSCO CONSELHO MUN. DE SAUDE SERVICOS ~  MEDICAMENTOS

/ SAUDE

ENTAR E NUTRICIONAL - FIOCRUZ LEVANTOU ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DA POPU ‘_F-A;E.Ci‘ DE MOC

NiCIO / NOTICIAS

/ VIGILANCIA ALIM

ACESSO RAPIDO

>> Sistema Ponto Eletrdnico

>> Contracheque

>> Lista de Ramais

>> Mais Satde Digitsl

>> eSus

>> Abrir Chamado T.1 Salde

VER TODOS »

Link de acesso da reportagem: https://saude.montesclaros.mg.gov.br/noticia/saude/vigilancia-

alimentar-e-nutricional-fiocruz-levantou-estado-nutricional-e-consumo-alimentar-da-

populacao-de-moc
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Mesa Redonda

Il Congresso de Nutrigdo e Saude (online)

g :;&’%x

- Seminario
Internacional
de Alimentacao e
Nutricao na Atencao
Primaria a Saude

Acoes, desafios e perspectivas

da politica de alimentagao e
nutrigao com énfase na APS -
Brasil

Valeria Goncgalves Araujo -

Enfermeira — Minas Gerais
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - NAPRIS SUS “

PROGRAMAS ESTRATEGICOS

ACOES, DESAFIOS E PERSPECTIVAS DA POLITICA DE ALIMENTACAO E

NUTRICAO COM ENFASE NA ATENGAO-PRIMARIA A SAUDE

PNAN~

Montes Claros - MG
Fevereiro de 2022

P Pl O 230441920

Il Seminario Internacional de Alimentacdo e Nutricao na Atencdo Primaria a Sadde (Portuaués)

I1 Seminario Internacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo na Atencao Primaria a Saude
(Portugués) dia 15/02/2022 https://www.youtube.com/watch?v=tXSEnPyUvow



https://www.youtube.com/watch?v=tXSEnPyUvow
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EDUCAGCAO EM SAUDE

Educacgédo em saude 1 — Orientagdo nutricional

l;,‘ -

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2022
Titulo do Trabalho/ Produto Evento em comemorag&o ao dia do Agente
Comunitario de Saude
Autor/desenvolvedor do produto Valéria Gongalves de Araujo
Co-autor(es) Nayara Teixeira Gomes
Itala Apoliana Guimaraes Amorim
Declarante Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Cargo/Fungéo Coordenadora da Atencdo Primaria & Saude
Entidade/Instituicdo Secretaria Municipal de Salde
Descri¢édo resumida do cbjeto No dia 07 de outubro de 2022 reunimos de
07 as 11, na na Praca de Esportes de
Montes Claros 800 Agentes Comunitarios de
Saude para comemorar o dia do ACS. Na
{ ocasi&o foi montada estrutura para avaiiagéo
l e orientagdo nutricional aos participantes

Declaro/Declaramos que o produto descritc acima, desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduagéo em Cuidado Primaric em Salde (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade
Estadual de Montes Claros, possui carater de relevancia e aplicabilidade concreta na melhoria
dos processos internos relacionados ao mesmo na unidade/setor sob nossa responsabilidade e
gestao.

Montes Claros, y(! de \() de 20 7 2
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(Para uso do Programa): Pode ser classificado como Produto: () Técnico { ) Tecnoldgico.



Educacdo em saude Il — Treinamento Avaliacdo Antropométrica

PROGRAMA DE PGS-GRADUAGAD EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2022

Titulo do Trabalho/ Produto

Evento em comemoragéo ao dia da atividad

fisica e alimentac&o saudavel.

Autor/desenvolvedor do produto

Valeria Gongalves de Araujo

Co-autor(es)

Nayara Teixeira Gomes

Declarante

Daniella Cristina Martins Dias Veloso

Cargo/Funcéo

Coordenadora da Atencéo Primaria a Saude

Entidade/Instituicao

Secretaria Municipal de Satde

Descrigao resumida do objeto

No dia 16 de outubro de 2022 reunimos de
07 as 11, no Parque Municipal Milton Prates
de Montes Claros com publico estimado de
1000 participantes para comemorar da

atividade fisica e alimentacdo saudavel. Na
ocasido foi montada estrutura para avaliagao
€ orientagdo nutricional dos participantes.

Declaro/Declaramos que o produto descritc acima, desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduacéo em Cuidado Primario em Salde (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade
Estadual de Montes Claros, possui carater de relevancia e aplicabilidade concreta na melhoria
dos processos internos relacionados ao mesmo na unidade/setor sob nossa responsabilidade e

gestéo.

Montes Claros, 2,0 de 30O de 2024
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Assinatura do Declarante

(Para uso do Programa): Pode ser classificado como Produto: () Técnico ( ) Tecnolégico.

Educacgéo em saude 111 — Treinamento Avaliagdo Antropométrica
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PROGRAMA DE PGS-GRADUAGAQ EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023

Titulo do Trabalho/ Produto

Qualificag&o dos Agentes Comunitarios de
Satde recém contratados

Autor/desenvolvedor do produto

Valéria Goncalves de Araujo

Co-autor(es)

Itala Apoliana Guimaraes Amorim

Declarante

Daniella Cristina Martins Dias Veloso

| Cargo/Fungéo

Coordenadora da Atencao Primaria & Saude

Entidade/Instituicéo

Sccretaria Municipal de Saude

Dascrigdo resumida do objeto

No dia 16 de fevereiro de 2023

reunimos de 08:00 as 10:30, no Auditério do
Sest Senat com 98 Agentes Comunitérios de
Saude para capacitagéo profissional com o
tema Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
teoria e pratica, avangos e desafios doeste

municipio.

Declaro/Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pés-
Graduagao em Cuidado Primario em Salde (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade
Estadual de Montes Claros, possui carater de relevancia e aplicabilidade concreta na melhoria
dos processos internos relacionados ao mesmo na unidade/setor sob nossa responsabilidade e

gestao.

Montes Claros, )_}_ de0 2 de 5,"/ 023

(Para uso do Programa): Pode ser classificado como Produto: ( ) Técnico () Tecnolégico.
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Educacdo em saude IV — Treinamento Avaliacdo Antropométrica

PROGRAMA DE POS-GRADUAQKO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023

Titulo do Trabalho/ Produto

Qualificagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude recém contratados

Autor/desenvolvedor do produto

Valéria Gongalves de Aradjo

Co-autor(es)

Itala Apoliana Guimar&es Amorim

Declarante Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Cargo/Fungéo Coordenadora da Atenc&o Primaria a Satude
Entidade/Instituicdo Secretaria Municipal de Satde

Descrigéo resumida do objeto

No dia 13 de junho de 2023

reunimos de 08:00 as 10:30, na Sala de
Reuniées da Secretaria Municipal de Saude
com 18 Agentes Comunitarios de Saude
para capacitagédo profissional com o tema
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
teoria e pratica, avangos e desafios doeste
municipio.

Declaro/Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Poés-
Graduacéo em Cuidado Primario em Satde (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade
Estadual de Montes Claros, possui carater de relevancia e aplicabilidade concreta na melhoria
dos processos internos relacionados ao mesmo na unidade/setor sob nossa responsabilidade e

gestdo.

Montes Claros, ) de_ 0& de V43
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Assinatura do Declarante 7

(Para uso do Programa): Pode ser classificado como Produto: ( ) Técnico ( ) Tecnolégico.
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Educacdo em salde V — Treinamento Avaliagdo Antropométrica

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

AT S

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023

Titulo do Trabalho/ Produto Qualificac&o dos Agentes Comunitarios de
Salide recém contratados

Autor/desenvolvedor do produto Valéria Gongalves de Araljo
Co-autor(es) Itala Apoliana Guimaraes Amorim
Declarante Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Cargo/Funcao Coordenadora da Atenc&o Priméria & Satds
Entidade/Instituicdo Secretaria Municipal de Saude
Descricéo resumida do objeto No dia 03 de agosto de 2023

reunimos de 08:00 as 10:30, na Sala de
Reunides da Secretaria Municipal de Saude
com 20 Agentes Comunitarios de Saude
para capacitacdo profissional com o tema
Vigiléncia Alimentar e Nutricional (VAN)
teariz e pratica, avangos e desafios doeste
municipio.

Declaro/Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduac&o em Cuidado Primario em Saude (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade
Estadual de Montes Claros, posstui carater de relevancia e aplicabilidade concreta na melhoria
dos processos internos relacionados ao mesmo na unidade/setor sob nossa responsabilidade e
gestao.

) - DA L
Montes Claros, (014 de U § de ~ Y a0
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P 1

Assinatura co Declarante

(Para uso do Programa): Pode ser classificado como Froduto: ( ) Técnico ( ) Tecnolégico.
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Educacdo em saude VI — Treinamento Avaliacdo Antropométrica

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023

Titulo do Trabalho/ Produto

Qualificacéo dos Agentes Comunitarios de
Saude recém contratados

Autor/desenvolvedor do produto

Valéria Gongalves de Aratjo

Co-autor(es)

Declarante

Daniella Cristina Martins Dias Veloso

Cargo/Fungéo

Coordenadora da Atencéo Primaria a Saude

Entidade/Instituicdo

Secretaria Municipal de Satde

Descrig&o resumida do objeto

No dia 04 de outubro de 2023

reunimos de 08:00 as 11:00, na Sala de
Reunides da Secretaria Municipal de Saude
com 05 Agentes Comunitarios de Saude
para capacitacéo profissional com o tema
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
teoria e prética, avancos e desafios doestj

municipio.

Declaro/Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduag&o em Cuidado Primario em Saude (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade
Estadual de Montes Claros, possui carater de reievancia e aplicabilidade concreta na melhoria
dos processos internos relacionados ao mesmo na unidade/setor sob nossa responsabilidade e
gestéo.
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Assinatura do Declarante / R

(Para uso do Programa): Pode ser classificado como Produto: () Técnico ( ) Tecnolégico.
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Educacéo em saude VII

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

S |
8 | i i
ey L

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2024

Titulo do Trabalho/ Produto Qualificag&o dos Agentes Comunitarios de
Salde recém contratados

Autor/desenvolvedor do produto Valéria Gongalves de Araljo
Co-autor(es) -
Declarante Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Cargo/Funcéo Coordenadora da Atengéo Primaria a Saude
Entidade/Instituicdo Secretaria Municipal de Saude
Descrigédo resumida do objeto No dia 05 de janeiro de 2024

reunimos de 08:00 as 11:00, na Sala de
Reunides da Secretaria Municipal de Saude
com 06 Agentes Comunitarios de Saude
para capacitacdo profissional com o tema
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
teoria e pratica, avangos e desafios doeste
municipio.

Declaro/Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduagéo em Cuidado Primario em Saude (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade
Estadual de Montes Claros, possui carater de relevancia e aplicabilidade concreta na melhoria
dos processos internos relacionados ao mesmo na unidade/setor sob nossa responsabilidade e
gestao.

Montes Claros, J¢ de_(J) de 2© 74\

1
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<\ S
o
€

Assinatura do-Declarante

(Para uso do Programa): Pode ser classificade como Produto: () Técnico ( ) Tecnoldgico.
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Educacéo em salide X1V - Apresentagéo o trabalho da Vigilancia Nutricional e o papel da Atengéo

Primaria a Saude.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023
Titulo do Trabalho/ Produto Palestra Vigitancia Nutricional na Rede
Municipal dg Saude em Montes Claros-MG
Autora do produto Valéria Gongalves de Araujo
Co-autor({es) Lucinéia de Pinho , Orlene Veloso Dias, Yan
Lucas Martins Silva
Declarante Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Cargo/Fungao Coordenadora da Aten¢do Primaria a Saude
Entidade/Instituicao Secretaria Municipal de Salde de
Montes Claros
Descrigao resumida do objeto O objetivo da palestra foi apresentar o
trabalho da Vigilancia Nutricional e o papel
da Atengdo Primdria a Saude.

Declaro/Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduagao em Cuidado Primario em Salde (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade
Estadual de Montes Claros, possui carater de relevancia e aplicabilidade concreta na melhoria
dos processos intemos relacionados ao mesmo na unidade/setor sob nossa responsabilidade e
gestio.

Montes Claros, 21 de maio de 2024 -
:ﬁ? ) e\‘% —
SO
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ENTREVISTAS

gIObOpldy A Inicio (%) AgoranaTv Novelas Séries Filmes Esportes Catalogo

onal do beneficio serd pago, mas existem condicoes
L

MG Inter TV 2° Edi¢do - Grande Minas

Bolsa Familia passa por mudancas

3 min
Pagamento adicional do beneficio sera quitado, mas existem condicdes.

Classificagdo: VERIFIQUE /

https://globoplay.globo.com/v/11641809/?s=0s
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da VAN no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, revelou aspectos
significativos sobre a situacdo de saude local e as préaticas implementadas na APS. A VAN,
estabelecida inicialmente no Brasil com a criacdo do SISVAN, ao evoluir ao longo das
décadas, tem desempenhado um papel crucial no monitoramento e na promoc¢do da saude
nutricional da populacéo.

A revisdo historica da VAN destaca seu desenvolvimento desde os anos 1950 e 1960, com
foco inicial na desnutricdo e nas deficiéncias de micronutrientes, e sua expansdo para incluir
obesidade e doengas cronicas ao longo das décadas. No Brasil, a implantagdo do SISVAN e a
criacdo da PNAN marcaram avangos significativos na vigilancia nutricional. Em Minas
Gerais, a implantacdo do SISVAN em 1997 e as subsequentes atualiza¢des, como o SISVAN
Web, destacam a continuidade e a adaptacdo do sistema as necessidades locais.

No contexto de Montes Claros, a implementacdo da VAN tem sido fundamental para a
avaliacdo e intervencdo no estado nutricional da populacdo. A pesquisa realizada pela
Fiocruz, em colaboracdo com o CGP-L MOC, evidenciou a importancia da avaliagcdo
participativa na identificacdo de pontos fortes e areas a serem aprimoradas na VAN. A
utilizacdo de dados do SISVAN Web e a coleta de informacdes diretamente das unidades de
salde permitiram uma analise detalhada dos indicadores nutricionais e do consumo alimentar.
Os resultados indicaram que, apesar dos avancos na coleta e analise de dados, ainda existem
desafios significativos. A cobertura da VAN, embora abrangente, enfrenta variacdes
dependendo do ciclo de vida e dos grupos em situacdo de vulnerabilidade social. As lacunas
na monitorizacdo de certos grupos e o impacto da pandemia de Covid-19 foram destacados
como areas de preocupacdo. A qualidade da informacéo registrada e a capacidade de resposta
das politicas de satde também foram identificadas como areas que necessitam de continuo
aprimoramento.

A pesquisa sublinha a necessidade de manter e fortalecer a VAN como uma ferramenta vital
na salde publica. O planejamento e a implementacdo de intervencbGes baseadas em dados
robustos e atualizados sdo essenciais para enfrentar desafios nutricionais e promover a saide
de forma eficaz. A capacitacdo continua dos profissionais de saude e a garantia de recursos
adequados sdo fundamentais para melhorar a qualidade das informagdes e a eficacia das agdes
de VAN.
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A MAJ identificou conquistas e deficiéncias do sistema, guiando recomendagdes para
melhorias futuras. Seu uso é vital para garantir que as intervences em salde pablica sejam
baseadas em dados precisos e em avaliacbes criteriosas, promovendo resposta eficaz as
necessidades nutricionais da populag&o.

Em sintese, o estudo confirma que a VAN em Montes Claros, assim como em outras regides,
é uma pratica essencial para 0 acompanhamento do estado nutricional e do consumo alimentar
da populagdo. As recomendac6es incluem a ampliacdo da cobertura da vigilancia, a melhoria
na qualidade da informacéo e a adaptacao das politicas de saude as necessidades emergentes e
as mudancas nas condigdes de salde publica, como demonstrado pela pandemia. Essas acdes
sd0 cruciais para garantir a promoc¢do da salde e a prevencdo de agravos nutricionais no

municipio e em outras localidades do Brasil.
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ANEXOS
ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - Wﬂo
UNIMONTES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pecquica: QUALIFICAGAD DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: ANTROPOMETRIA
APLICADA A AVALMQAO NUTRICIONAL EM SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO
DE MONTES CLARCS, MG.

Pecquicador: VALERIA GONCALVES DE ARAUJO

Arsa Tematioa:

Vercdo: 1

CAAE: 75234223.9.0000.5145

Inctitulgso Proponents: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patroolnador Prinolpal: Financlamento Pregrio

DADOS DO PARECER

Namero do Pareoer: 5.571.595

Aprecentaglo do Projefo:

As Informacgles elencadas nos campos "Apresentaciic do projeto”, *Objetivos da pesqulsa® e *Avaliaglo de
fscos e beneficics” foram de 11053 Inserh naF 2 Brasil.

Trata-se de uma Isa de a ser no &mbito co Programa de Pos-Graduaglc em

Culdado Primario em Sadde da Unimontes, que tem como titulo 'OUAUFICAQAO DA VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL: ANTROPOMETRIA APLICADA A AVALIAQAO NUTRICIONAL EM
SERVIGOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE MONTES CLAROS, MG™.
Conforme reg pels dora *este tradalho visa promover a quallificagdo profissional em
aniropometria para agentes comunhtaros de sadde co municipic de Montes Claros-MG, através da
realizagdo de oficinas ce formagdo em avallsgiio antropométrica. Assim, propde-se desenvolver uma
pesquisa aplicacs, quantitativa, de Intervencdo, para atualizar e fortalecer a Vigliancia Alimentar e
Nutriclonal cessa localcade®.

e, 03 103 e salce do munkinlo de Montes Claros sdo os responsavels pela
coleta e dacios de peso, ahura e marcadores de consumo alimentar, porém alguns objethvos proposios na
Vighiancia Almentar & Nutrickonal ainda nic sdo pienamentes atencidos. Poranto, as oficinas visam agregar

conhecimento e oferecer subsidio para os p desen um rabalho de exceiéncls, ao
avallar de forma completa a populagio

Enderego:  AuvDr Fon Srage win- Prictio 05, 2* incur, sl 205 . Campus Unsvers ol Ourcy fibsero
Barro: Vil NMassscses CEF: 40080

Ur: MG Nuriciple:  NONTES CLARDS

Telelone:  (uorod Foc (SP20-8000 Emait: comtnticeReraTontes.te
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MONTESCLAROS - GREraA
UNIMONTES
Conisagho 3a Parecas G.5T1.535
A a colet de cados n. garante & cldade os recursos financeiros

destinacios para este fim".

Objetivo da Pecquica:

Segundo a2 pesquisacora constitul-se objetivo primario *realizar oficina ce formagdo em avallaglo
antropomeétrica para Agentes Comunitarios oe 2aude (ACS)".

Secundarios: “Capacitar o3 profissionals de sadde guanto a0 preenchimento de todos os formularos de

coleta de dados do SISVAN; R 'to com o3 Agentes Com ce 2a0de sobre as
técnicas de antropometris; ldentificar areas geograficas e grupes sob riscos dos agravos nutricionals;
M acaca ° amento ¢os 100% dos usuarios acompanhados no SIZVAN;
Disp lizar as | Sasicas de Salde scbre o acompanhamento dos usuarios”.

Avaliagdo doc Ricooc & Benefloloc:

Conforme regis! pefa pesa 2,2 envolve os seguintes riscos e beneficios:

Riscos: “A pesquisa envolvera riscos minimos onde o5 sujekos er terdo siglio pelos

pesquisacores e ndo passariic por nenhum tipo de constrangimento, }& que, © preenchimento dos

gquestionarios a serem utllizacdos nas oficinas sera Indlvidualizado®.

Beneficios: “Tendo como benefick a Implementagdo na coleta de dados ¢o estade nutrkional dos
de c pelos ACSs no Municiplo de Montes Claros. Ao término da

pesquisa serdo cisponibilizacos os resukados oblidos por melo de um relatério da capacitaglio para a

Secretaria Munkipal de Salude do municiphb®.

t L] goec sobre a P
A pesquisa possul mériio e relevancia clentifica, pols tem o potencial de *proporclonar avango soclsl e
aumentar o conhecimento nutriclonal da lacd pela ¢lop 4
Conglderagfes cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:
Todos o3 cocumentos de carater cbrigateeio foram eestio folha de ros®, TCLE,
TC, projeto detalhado, cronogr roteiro de 8
Recomendagdec:
1-A final da Is2, até 30 dias 3pos o tarmino da mesma, por mek da Flataforma

Brasil, em "erwiar motifcacdo”.

Enderego:  AvLr Fon Seagge win- Prictio 05, 2* wncae, sl 205 . Campus Unevers ool Oarcy fibero
Basrro: Vi NMussscsis CEF: apa0v08

Ur: MG Nuniople:  NONTES CLAROS

Telalone:  (wcoigaie P (SH20-8000 Email: comtsticsRoraontes.te
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2 - Informar a0 CER aa Unimories de todos o3 efehos adversos ou fatos relevantes.

3- Comunicar o CEP da L casoa sela s ou encerrada antes do previsto, estando
05 Modvos expressos no refatero final a ser ap

4 - Providenclar o TCLE e 0 TALE (se for o casc) em duas vias: uma ficard com 0 pesquisador € a outra com
o participante da pesquisa.

S - Atercar que, em conformisade com a Carta Circular n. 003/2011/CONEP/CNE & Rema;.o 466/12, faz-
se corigatora a rubrka em todas as paginas do TCLEITALE peio participante de pesqulsa ou responsavel
legal & peio pesquisador.

6. Inserk 0 enderego 0o CEP no TCLE: Pré-Reitorla de Pesquisa - Comité de Exkca em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos — CEPfUnimontes, Av. Dr. Rul Sraga, s/n - Prédio 05- 2° andar. Campus Universkario Prof.
Darcy Ribeiro. Vila Mauricels, Montes Claros, MG. CEP: 33401-089 - Montes Claros, MG, Brasil.

7. Arquivar 0 TCLE pelo participante da por cinco anos, conforme orientaclo ca CONERP
na Resoluglo 466/12: "manter os dacos da pesquisa em arqulvo, fisico ou dipital, sob sua guarda e
responsabliisace, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”.

Conipeagho 3a Pareces G.5T1.505

ou Pendd © Licta de
Nio ha pendénclas ou Ihadequagles ro projeto.
Conclderagbec Finalc a oritério do CEP:
O projeto respelta o3 preceltos £tkos da pesquisa envolvenco seres humanos, sendo assim somos
favoravels & aprovaclo do mesmo.

Ecte p. fol ek b noc d toc abalxo rel
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
InformacBes Basicas PB_NFORMAQQEB_BABICAS_DD_P 26Mv2023 Aceko
do Projeto ROJETC,_2216584.pdf 07:35:43
Projeto Detalhaco ) |PROJETOCEP.paf 26MV2023 |VALERIA Aceho
Brochura 07:38:25 |GONCALVEZDE
MIL.I{_ ADSLS
Informagles Basicas PB_NFORMAQSES_BASICA&_DD_P 1912023 Acero
SR A —
Declaragdo do DECLARACACOERECUR20SPROPRI| 09/MOV2023 [VALERIA Aceo
Patrochasor O2.pa* 13:27:45 |GONCALVEZ DE
ARALLIO
TCLE/Termos de |TCLE.paf 0SMOV2023 |VALERIA Aceko
Assentimento ! 13:26:07 |GONCALVES DE

Endersge:  Av.Dr Fon Seage win- Pricto 05, 2* wncwr, sals 204 . Campus Unsvers ol Owrcy fibers

Barro: Vil Nossscdts CEF: p4006
Ur: MG Nuniopie:  NONTES QLARDS
Telelone: (w9816 Fmc (S20-8000 Email: comteaticsReramonten.te

P 00 e B4
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Conipeagho 32 Pareces G.5T1.535
Justficativa de TCLE.paf 03102023 |ARAUIO Acelo
Louzancls SER —
Projeto Detsihaco/ |PROJETCOETALHADO.pd?! 09MV2023 |VALERIA Recusad|
13:25:30 |GONCALVES DE o
e ARAINO
TERMODECONCORDANCIADAINETIT | 0SMQ0V2023 |VALERIA Acero
concorcancis UICAOPARAPARTICIPACACEMPESQ | 13:24:14 |GONCALVES DE
ARAVD
Folha de Ros® FOLHADEROETO.pa? 0SM1OV2023 |VALERIA Acelo
13:22:29 |GONCALVEZ DE
ARAVIO
Srtuaglo do Parecer:
Aprovado
Neocecclta Apreciagdo da CONEP:
Nic

MONTEE CLAROS, 12 de Dezembro de 2023

Aczinado por:

ESHIRLEY PATRICIA NOGUEIRA DE CASTRO E ALMEIDA

(Coordenador(al)
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