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RESUMO Esta pesquisa-intervencio quantiqualitativa analisou os desafios para implementacio da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) em 15 municipios do norte de Minas Gerais, territorio marcado por vulnerabilidade social. Utilizaram-se
dados secundarios do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional e entrevistas com 60 profissionais da Atencio Priméria
a Satde, submetidas a analise tematica. Com base nos achados, estruturou-se intervencio educativa composta por curso
online, tutorias e oficinas presenciais. Identificaram-se forte concentracfio da avaliacfio nutricional em criancas menores de
5 anos e baixa inclusio de adolescentes, adultos e pessoas idosas. Trés eixos explicam esse cendrio: auséncia de protocolos e
linhas de cuidado, evidenciando baixa institucionalizacio das diretrizes técnicas e praticas baseadas em condutas individuais;
protagonismo dos agentes comunitérios, que ampliam a capilaridade da vigilAncia, mas enfrentam fragilidades na coleta e no
uso das informacdes; e fragmentacdo da atuacdo multiprofissional, com predominio de atendimentos clinicos individuais e
reduzida articulacdo interprofissional. Barreiras estruturais agravaram esses desafios, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade social. O estudo evidencia entraves estruturais, organizacionais e formativos que limitam a efetividade da VAN
e demonstra o potencial da educacio permanente para qualificar praticas, fortalecer o uso da informacio e ampliar o papel da
vigilancia nutricional no enfrentamento das iniquidades em saide.

PALAVRAS-CHAVE Vigilancia Alimentar e Nutricional. Atencdo Primaéria a Satide. Educagfio permanente. Processo de
trabalho em satde.

ABSTRACT This mixed-methods intervention study analyzed challenges to implementing Food and Nutrition Surveillance in 15
socially vulnerable municipalities in northern Minas Gerais, Brazil. The study used secondary data from the Food and Nutrition
Surveillance System and conducted a thematic analysis of interviews with 60 primary health care professionals. Findings informed
an educational intervention comprising an online course, tutoring sessions, and in-person workshops. Nutritional assessments
were concentrated among children under § years, with limited inclusion of adolescents, adults, and older people. Three factors
explained this pattern: absent protocols and care pathways, reflecting weak institutionalization of technical guidance and reliance
on individual practices; the central role of community health workers, who expanded surveillance coverage but faced weaknesses
in data collection and use; and fragmented multidisciplinary work, characterized by individual clinical consultations and limited
interprofessional coordination. Structural barriers intensified these difficulties, particularly in more vulnerable settings. The study
identified structural, organizational, and training-related constraints that reduce surveillance effectiveness. It also showed that
continuing education can improve practices, strengthen information use, promote coordinated care, and expand the contribution
of nutritional surveillance to addressing health inequities in primary health care services across vulnerable territories, while
supporting locally adapted planning and more consistent implementation of national nutrition policies.

KEYWORDS Food and Nutritional Surveillance. Primary Health Care. Continuing education. Health work process.

RESUMEN Este estudio de intervencion con enfoque mixto analizé los desafios para implementar la Vigilancia Alimentariay Nutricional
en 15 municipios socialmente vulnerables del norte de Minas Gerais, Brasil. Se examinaron datos secundarios del Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional y entrevistas con 60 profesionales de Atencién Primaria de Salud, sometidas a andlisis temdtico. Los hallazgos
orientaron una intervencioén educativa con curso en linea, tutorias y talleres presenciales. Las evaluaciones nutricionales se concentraron en
nifios menores de 5 afios, con escasa inclusion de adolescentes, adultos y personas mayores. Tres factores explicaron este patrén: ausencia de
protocolosy rutas asistenciales, reflejo de una débil institucionalizacion de las directrices técnicas y dependencia de prdcticas individuales;
protagonismo de los agentes comunitarios de salud, que ampliaron el alcance de la vigilancia, pero enfrentaron deficiencias en la recopilacion
yeluso de datos; y fragmentacion del trabajo multidisciplinario, caracterizada por consultas clinicas individuales y limitada coordinacién
interprofesional. Las barreras estructurales intensificaron estas dificultades, especialmente en contextos mds vulnerables. Se concluye
que obstdculos estructurales, organizativos y formativos limitan la eficacia de la vigilancia, mientras que la educacion permanente puede
mejorar las prdcticas, fortalecer el uso de la informacién y contribuir al enfrentamiento de las inequidades en salud.

PALABRAS CLAVE Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Atencién Primaria de Salud. Educacion continua. Proceso de trabajo
en salud.
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Introducio

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece a obesidade como uma epidemia
global que poderd afetar mundialmente mais
de 1 bilhdo de pessoas até 2030, associada a
doencas graves, como problemas cardiacos,
diabetes e cinceres, constituindo um impor-
tante desafio para a saide pablica mundial.
No Brasil, mais de 50% dos adultos apresentam
excesso de peso?. Entre as varias acdes propos-
tas nacionalmente para o enfrentamento dos
fatores de risco para as doencas e agravos nio
transmissiveis esta o aumento da cobertura da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) na
Atencdo Primaria a Satde (APS)3.

A VAN integra o conjunto de cuidados em
alimentacfo e nutricdo que compdem a atengio
nutricional no Sistema Unico de Satide (SUS)%5.
Trata-se de uma ferramenta estratégica para a
formulacio e o planejamento de politicas ptbli-
cas, que permite o monitoramento continuo da
situacfio alimentar e nutricional da populacéo,
considerando as especificidades locaisé. Suas
informacdes subsidiam acdes de seguranca ali-
mentar e nutricional com foco na promogéo da
satde e na equidade, especialmente para grupos
em situacdo de vulnerabilidade’.

Os dados coletados no territorio sio regis-
trados no Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (Sisvan), que é a ferramenta
eletronica utilizada para a gestiio das infor-
macodes de VANS. Apesar da tendéncia de
aumento na cobertura do sistema, persistem
desafios relacionados aos baixos percentu-
ais registrados, a subutilizacio do Sisvan nos
processos de gestio e cuidado em saude e a
néo incorporacdo da avaliacdo nutricional e
do consumo alimentar na rotina da APS28-10,
A VAN ainda apresenta limitacdes quanto ao
acompanhamento de todos os ciclos de vida,
prevalecendo maior volume de acompanha-
mento entre criancas menores de 5 anos'", o
que compromete a integralidade do cuidado
para outros ciclos™.

Embora tenha havido avancos na pesquisa
cientifica sobre a VAN, sua cobertura e sua
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evolucdo ao longo do tempo'?, ainda sio es-
cassas as investigacdes que aprofundam os
fatores que dificultam sua efetiva implementa-
co nos territorios com baixa cobertura. Pouco
se conhece sobre como os processos de gestio,
organizacéio das rotinas de trabalho e as pra-
ticas dos profissionais de saude interferem na
execucdo da vigilancia nutricional nos servicos
da APS, e ha, ainda, um limitado investimento
em acdes de educagio permanente em VAN
direcionadas aos profissionais®.

Nesse sentido, compreender os desafios
enfrentados pelas equipes locais torna-se
fundamental para o uso qualificado das in-
formacoes geradas. A incorporacio desses
achados na construcio da agenda de educaciio
permanente pode contribuir para o aprimora-
mento das estratégias de apoio institucional, da
qualificacdo profissional e do fortalecimento
da VAN como ferramenta de planejamento e
garantia de alimentacdo adequada e saudavel®.

O objetivo deste estudo foi analisar os
desafios para a implementacdo da VAN em
municipios com baixos indices de cobertura,
considerando aspectos de gestdo, organizacio
do trabalho e praticas profissionais desen-
volvidas no contexto da APS. A partir desta
observacio, pretendeu-se desenvolver uma
metodologia de educacfio permanente con-
textualizada para atender as necessidades do
territorio.

Material e métodos

Pesquisa-intervencdo de abordagem
quanti-qualitativa, vinculada a pesquisa
‘Fortalecimento do Monitoramento e Avaliacio
como estratégia de aprimoramento das acdes
de alimentacdo e nutricfo para os mais vulne-
rabilizados na APS no Norte de Minas Gerais’
(Inova/Fiocruz, Processo n° 7.337.919/2025).

TForam selecionados 15 dos 54 municipios
de referéncia da Superintendéncia Regional de
Saude de Montes Claros: Bocaitva, Francisco
Sa, Glaucilandia, Josenodpolis, Mamonas,
Matias Cardoso, Mato Verde, Mirabela,



Ninheira, Nova Porteirinha, Novorizonte,
Olhos d’Agua, Padre Carvalho, Salinas e
Verdelandia. A selecéio baseou-se no critério de
baixa cobertura na avaliacfo do estado nutri-
cional da populacéo no ano de 2023, conforme
os critérios da Politica Estadual de Promocéo
da Satde de Minas Gerais™.

O estudo abrange municipios da regido
norte de Minas Gerais, reconhecida por suas
elevadas vulnerabilidades sociais. Entre os
municipios investigados, 80% séo de pequeno
porte, com menos de 20 mil habitantes.
Bocaitiva e Salinas destacam-se como o0s mais
populosos, com 48.032 e 40.178 habitantes
em 2022, respectivamente. De acordo com a
tipologia urbano-rural do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE), 63% dos
municipios classificam-se como rurais remotos
ou adjacentes. Os rurais remotos localizam-se
distantes de centros urbanos e apresentam
maior dificuldade de acesso a bens e servicos,
enquanto os rurais adjacentes, embora predo-
minantemente rurais, mantém maior proxi-
midade e integracdo com centros urbanos. Os
outros 20% dos municipios sdo classificados
como urbanos, e apenas um deles é tido como
intermedidrio adjacente, categoria caracte-
rizada pela proximidade a centros urbanos
de maior hierarquia e pela maior integracio
e influéncia urbana. Esse perfil territorial
evidencia baixa urbanizacio e economia
predominantemente baseada na agropecua-
ria familiar e no comércio local. Em relacio
ao desenvolvimento humano, observou-se
que a maior parte dos municipios apresenta
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
médio (0,600-0,699), ao passo que Josenopolis
(0,564), Ninheira (0,556), Padre Carvalho
(0,599) e Verdelandia (0,584) situam-se na

Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primdria a Sadde: pesquisa-intervencdo no norte de Minas Gerais

categoria de baixo IDH. Apenas Bocaiuva
(0,700) alcanca IDH alto, destacando-se em
relacdio aos demais™*,

Na etapa quantitativa, foram consolidados
os dados da cobertura do estado nutricional da
populacdo total, referentes aos anos de 2013
a 2023, e por fases de vida dos 15 municipios.
Para a obtencéo dos dados, foram extraidos
relatorios publicos de producio do Sisvan'e,
tendo sido selecionados os seguintes filtros de
busca: tipo de relatério — de cobertura geral;
ano de referéncia — entre 2013 € 2023; més de
referéncia - todos; agrupado por - municipio;
estado — Minas Gerais; municipio - selecéio
entre os 15 municipios. Para o calculo do per-
centual de cobertura do estado nutricional por
fases de vida, foram considerados apenas os
relatérios de 2023.

Ja na etapa qualitativa da coleta de dados,
buscou-se apreender a multidimensionalidade
da VAN na APS por meio de entrevistas em
grupo com atores-chave - nutricionistas, enfer-
meiros, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
gestores da APS. Essa abordagem multissetorial
permitiu a triangulaco de sujeitos, enriquecen-
do a andlise com perspectivas diversas.

As entrevistas foram conduzidas por meio
de um questionario semiestruturado, elabora-
do a partir do Modelo Légico Operacional da
VAN, com base nos componentes de gestio,
organizacdo e desenvolvimento das praticas.
O questionario foi revisado pela equipe de
pesquisa e, para verificar possiveis limitacdes,
efetuou-se um pré-teste com os profissionais
- nutricionista, enfermeiro, ACS e gestor da
APS - de um municipio nfo participante da
pesquisa, ap06s o qual foram realizadas as ne-
cessarias adequacdes (quadro 1).

Quadro 1. Perguntas do questiondrio semiestruturado construido a partir do Modelo Légico Operacional da VAN

A atencdo nutricional individual e coletiva faz parte da rotina das equipes de Atencéo Primdria a Satide (APS) no municipio?
Quais sdo as principais praticas e estratégias utilizadas pelas equipes da APS para oferecer atencao nutricional?

Existem linhas de cuidado e protocolos adotados pelos profissionais do municipio para garantir a atencéo nutricional a popula-
¢do? Quais sdo as principais linhas de cuidado e protocolos utilizados?
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Quadro 1. Perguntas do questionario semiestruturado construido a partir do Modelo Légico Operacional da VAN

O municipio definiu publicos prioritarios para a realizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)? Quais sdo esses

publicos?

A digitacdo dos dados antropométricos e de consumo alimentar nos sistemas de informacéo da APS é organizada de forma
centralizada ou descentralizada? Ha intercorréncias que impecam a digitacdo de todos os dados?

O municipio utiliza mapas inteligentes para visualizar areas de risco nutricional, vazios alimentares e situacdes de inseguranca
alimentar e nutricional? Como sdo elaborados esses mapas e de que forma sao utilizados na prética?

As equipes multiprofissionais oferecem apoio as equipes de APS para a realizacdo da VAN e a organizacdo da atencao nutri-
cional no municipio? De que forma esse apoio é oferecido na prética?

S&o realizadas acdes de educacdo permanente sobre VAN? Quais sdo os temas abordados, com que frequéncia ocorrem as

capacitacdes e quais profissionais participam?

Como o municipio realiza o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, especificamente em relacdo

ao monitoramento do estado nutricional dos beneficidrios?

Existem fluxos de referéncia e contrarreferéncia para a atencdo nutricional estabelecidos no municipio? Como ocorre a opera-
cionalizacdo desses fluxos, desde o encaminhamento dos pacientes até o retorno das informacées as equipes da APS?

Fonte: elaboracéo prdpria.

As entrevistas foram gravadas no Microsoft
Teams®, com consentimento formal dos parti-
cipantes. As transcricdes automaticas geradas
pela plataforma foram validadas para assegu-
rar a fidelidade do material analisado as falas
dos informantes.

Para analisar as entrevistas, utilizou-se a
técnica de andlise tematica'®. Inicialmente,
realizaram-se as trés primeiras etapas de apro-
ximacdo ao fendmeno: 1) coleta dos dados; 2)
transcricdo literal das falas; e 3) ambientacdo
com o material. Em seguida, procedeu-se a
andlise propriamente dita, conforme as seguin-
tes etapas: 4) acomodacdo do dado em instru-
mento de andlise; 5) identificacdo das unidades
de contexto; 6) extracdo dos nucleos de sentido;
e 7) definicdo dos temas emergentes. Néo foi
utilizado nenhum programa computacional de
processamento e analise dos dados.

Os elementos identificados como dificulta-
dores serviram de subsidio para a elaboracio
de um processo de educacio permanente,
desenvolvido com profissionais dos muni-
cipios selecionados ao longo de seis meses
(fevereiro a agosto de 2025). Foram solicitadas
aos gestores municipais as indica¢des do coor-
denador da APS e da referéncia para as acoes
de alimentacéo e nutri¢éo, para participagio
nas atividades propostas.
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A formacio foi organizada em quatro etapas
complementares. A primeira consistiu em uma
oficina presencial, com carga horaria de oito
horas, elaborada a partir dos principais desafios
aimplementacio da VAN identificados nas en-
trevistas. Na sequéncia, os participantes realiza-
ram o curso autoinstrucional online ‘Vigilancia
Alimentar e Nutricional para profissionais
e gestores da Atencéo Primaria’, com carga
horéria de 36 horas, cujo objetivo era capacitar
os profissionais, em nivel de aperfeicoamento,
sobre 0s novos materiais técnicos da VAN. Esse
curso faz parte do projeto Atualiza Sisvan, fruto
de uma parceria entre a Universidade Federal
de Sergipe (UFS), a Coordenacédo-Geral de
Alimentacéo e Nutricdo, do Ministério da Satide
(CGAN/MS) e a Organizacéio Pan-Americana
da Satude (Opas).

Paralelamente ao curso, foram conduzidas
cinco tutorias on-line, com durago de uma
hora cada, com temas definidos a partir das
entrevistas e demandas apresentadas pelos
proprios participantes na oficina presencial.
Ao final de cada tutoria, foram propostas ativi-
dades a serem desenvolvidas nos municipios.
Para o encerramento do curso, foi realizada
uma oficina presencial, com carga horéria de
oito horas, dedicada ao monitoramento e a ava-
liacdo da VAN, também visando a devolutiva



das acdes desenvolvidas nos municipios ao
longo dos seis meses de curso (quadro 2).

A intervencdo ndo constituiu uma etapa
independente do estudo, mas integrou a
propria pesquisa-intervencio, sendo estrutu-
rada a partir das necessidades identificadas no
diagnostico realizado junto aos profissionais
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e gestores municipais. Assim, o processo
formativo foi concebido como estratégia de
enfrentamento dos problemas observados no
cotidiano do trabalho, em consonincia com os
principios da Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude.

Quadro 2. Contetdo das tutorias e atividades préticas desenvolvidas no processo de educacéo permanente em Vigilancia

Alimentar e Nutricional

Acdo Contetido

Atividade pratica

Tutoria 1 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) na Extracéo dos principais relatérios para o diag-

prética: funcionamento do sistema, insercéo de dados e
interpretacéo de relatdrios para a Vigilancia Alimentar e

Nutricional (VAN).

nostico do estado nutricional da populacédo
total e segundo as fases da vida, bem como dos
relatérios de producéo.

Tutoria 2 Consumo alimentar: entendendo e interpretando os dados; Extracdo dos relatdrios de criancas para o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira; Guia Alimentar diagndstico coletivo dos marcadores de ali-
para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos; protocolos de mentacdo saudavel e ndo saudavel, bem como

uso do Guia Alimentar.

Tutoria 3 Implementacéo da VAN.

dos relatdrios de producéo.

Mapeamento da estrutura fisica, dos equipa-
mentos e das condicdes operacionais necessa-
rias a efetivacdo da VAN no municipio.

Tutoria 4

Tutoria 5

Conhecendo a Linha de Cuidado a Pessoa Adulta com Sobre-
peso e Obesidade no ambito do Sistema Unico de Satide de
Minas Gerais (SUS-MG).

Acbes de promocéo da salde na Linha de Cuidado a Pessoa

Elaboracdo do planejamento de aces de
educacdo alimentar e nutricional direcionadas a
populacdo em todas as fases da vida.

Construcdo do mapa de educacdo permanente

Adulta com Sobrepeso e Obesidade no SUS-MG; manejo e voltado a qualificacdo das acdes de VAN.
cuidado de criancas com desnutricdo na Atencédo Primaria a

Satide (APS).

Fonte: elaboracéo prépria.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes), sob o
CAAE 74501323.5.0000.5146 e o parecer n°
6.426.320/2023. Também obteve concordancia
formal da Superintendéncia Regional de Satide
de Montes Claros. Para preservar o anonima-
to, os participantes foram identificados por
categoria profissional e codificacdo alfanu-
mérica, de acordo com a ordem cronoldgica
das entrevistas.

Ferramentas digitais baseadas em inteli-
géncia artificial generativa, especificamente
0 ChatGPT (OpenAl, modelo GPT-5.5), foram
utilizadas de forma complementar no processo

de organizacfo do texto, revisdo da fluidez
argumentativa e padronizacéo formal do ma-
nuscrito. Essas ferramentas nfio foram empre-
gadas na geracdo de dados, na conducdo das
analises ou na interpretacio dos resultados.
Todas as decisdes tedricas, metodologicas,
analiticas e interpretativas sfo de responsa-
bilidade exclusiva das autoras.

Resultados e discussio

No que se refere a evolucio temporal da cober-
tura do estado nutricional populacional entre
2013 e 2023 (tabela 1), os dados demonstraram
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uma trajetéria marcada por variacdes entre
os municipios. Observou-se uma tendéncia
de ampliacdo gradual das coberturas em parte
das localidades. Contudo, essa progressio
nio foi linear, tendo sido identificado um de-
créscimo nos niveis de cobertura no biénio
2020-2021 em diversos municipios, periodo
coincidente com a emergéncia sanitaria da

covid-19. Observa-se, ainda, que muitos muni-
cipios ndo conseguiram manter a tendéncia de
crescimento apods o periodo pandémico. Além
disso, 11 municipios apresentaram declinio nos
indicadores entre 2022 e 2023, cujos indices
se mantiveram aquém das metas estabeleci-
das para os municipios mineiros pela Politica
Estadual de Promocio da Satde™.

Tabela 1. Percentual de cobertura do estado nutricional populacional em municipios do norte de Minas Gerais (2013-2023)

Municipio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Bocailiva 18 15,9 15,2 193 324 332 354 29,8 23,6 28] 274
Francisco S& 252 294 31,6 253 311 28,6 24,5 18,1 18,8 24,7 292
Glaucilandia 236 22] 23] 26,2 238 34,8 24,3 10,6 319 519 36,4
Josendpolis 255 26,6 251 21,8 315 34,5 30/ 04 15,8 372 304
Mamonas 29,1 313 216 22 376 336 253 21,2 273 29,1 279
Mato Verde 296 23] 234 239 45,8 49 511 50,3 38,2 553 40,7
Matias Cardoso 331 381 26,7 272 28,2 296 36,1 16,4 15,2 345 40,5
Mirabela 29 26 24,3 239 224 297 34,1 38/ 334 338 194
Ninheira 359 397 29,1 334 424 397 316 241 334 443 41,6
Nova Porteirinha 26,7 304 396 272 449 436 57 316 36,8 369 40,3

Novorizonte 334 251 243 24.6
Olhos d'Agua 267 243 196 253
Padre Carvalho 204 22,8 24,7 22,6
Salinas 255 12,2 13,5 171

Verdelandia 277 22,7 22,8 20,6

294 298 36,1 36,1
315 46,5 41,2
45] 349

43,6 531 36,7
50,6 339 30 26,6
34,2 2 15 29 127

22,3 274 229 251 251 30,7 32

27 339 25] 19,7 155 41,6 41

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional®.

Na tabela 2, a analise da cobertura do estado
nutricional referente ao ano de 2023 revela
uma acentuada heterogeneidade entre as di-
ferentes fases do ciclo de vida nos municipios
investigados. Observou-se um predominio
expressivo das acdes de vigildncia na primeira
infancia, com coberturas de criancas menores
de 2 anos frequentemente superiores a 50%,
alcancando valores acima de 90% em muni-
cipios como Novorizonte (96,73%) e Ninheira
(111,71%). Em contrapartida, os grupos de
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adolescentes e adultos apresentaram os
menores indices de monitoramento - entre os
adolescentes, 14 dos 15 municipios registraram
coberturas inferiores a 30%, sendo o menor
indice observado em Padre Carvalho (10,41%).
J4 o segmento de pessoas idosas apresentou
percentuais superiores aos observados na
populacdo adulta em diversos locais, com 11
municipios ultrapassando a marca de 30% de
cobertura, alcancando 64,68% em Verdelandia
e 60,75% em Matias Cardoso.
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Tabela 2. Percentual de cobertura do estado nutricional por fases da vida em municipios do norte de Minas Gerais (2023)

Municipio Menor 2anos (%) 2a4anos(%) 5a9anos(%) Adolescentes(%) Adultos(%) Idosos (%)
Bocaitiva 5744 46,3 3494 20,88 23,35 3846
Francisco Sa 6192 4755 38,74 23,38 25,65 3319
Glaucilandia 269 45,76 3193 2893 3492 53,86
Josendpolis 2841 44,23 25,83 20,23 31,25 49,78
Mamonas 64,49 78,37 72,49 26,68 24,57 742
Matias Cardoso 752 64,55 4319 28,27 364 60,75
Mato verde 78,93 73,67 59,24 2712 36,07 53,65
Mirabela 47,29 3848 2796 14,72 18,07 14,1
Ninheira m71 84,93 54,62 29,09 36,07 4853
Nova Porteirinha 64,52 64,45 49,62 2712 37,02 5971
Novorizonte 96,73 80,36 62,92 30/ 28,96 2999
Olhos d'Agua 75,86 55,05 4019 18,6 20,36 3167
Padre Carvalho 3713 291 27,68 10,41 712 0,41
Salinas 56,94 55,83 55,69 23,66 25,79 43,24
Verdelandia 60,29 43,61 35,61 24,21 46,14 64,68

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional®e,

A concentracdo das maiores coberturas da
VAN em criancas menores de 5 anos reflete um
padrio historicamente descrito na literatura,
no qual a vigildncia nutricional no SUS se es-
truturou prioritariamente em torno do cuidado
materno-infantil". Os baixos percentuais entre
adolescentes e adultos evidenciam limites na
consolidacdo da VAN como ferramenta de
cuidado integral ao longo do ciclo de vida,
indicando que a expansiio da cobertura total
pode estar sendo alavancada por grupos his-
toricamente prioritarios, mascarando a baixa
insercdo da VAN na rotina de cuidado das
demais faixas etarias.

Nesse sentido, a andlise da cobertura por
fases da vida torna-se fundamental para uma
compreensio mais representativa do desem-
penho da VAN em cada grupo populacional.
Dados do Sisvan evidenciam uma ampliacio
progressiva da cobertura da populacio adulta
com avaliacdo nutricional realizada pela APS
no Brasil e em Minas Gerais, no periodo de

2009 a 2023. No estado de Minas Gerais,
observou-se uma elevacéo progressiva da
cobertura, que passou de 9%, em 2009, para
21%, em 2019. Em 2020, houve uma reducio
ainda mais expressiva, atribuida aos efeitos
da pandemia de covid-19. No entanto, a partir
de 2021, os percentuais voltaram a crescer,
atingindo 31% em 2023,

Ha de se pontuar, ainda, que as desigual-
dades estruturais presentes no norte de
Minas Gerais, caracterizado por baixo Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), elevada ruralidade, economiabaseada
na agricultura familiar e forte dependéncia do
SUS, configuram um cenario que potencializa
os desafios para a implementacdo da VAN.
Em territorios vulnerabilizados, a vigilincia
nutricional assume papel estratégico na iden-
tificacfio precoce de agravos e no cuidado de
grupos historicamente invisibilizados, como
adolescentes, adultos e pessoas idosas. A hete-
rogeneidade da cobertura observada entre os
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municipios reflete essa desigualdade territorial
e reforca a necessidade de posicionar a VAN
como eixo de equidade no A&mbito da APS.
Nesse contexto, ampliar a cobertura da VAN
representa nfo apenas um desafio operacional,
mas também uma estratégia de reducéio das
iniquidades em saude.

Participaram das entrevistas 60 profissio-
nais vinculados a APS, distribuidos entre 15
ACS, 15 enfermeiros, 15 coordenadores da APS,
14 nutricionistas e 1 secretario municipal de
satde. A andlise qualitativa evidenciou trés
eixos centrais que sintetizam os desafios e
potencialidades da VAN na APS: i) ausén-
cia de protocolos e linhas de cuidado; ii)

protagonismo dos ACS; e iii) fragmentacio
versus integralidade da atuacio multiprofis-
sional. Esses eixos nfio representam categorias
isoladas, mas dimensdes interdependentes
do processo de implementacio da VAN. Em
conjunto, permitiram compreender como as-
pectos relacionados a gestdo, a organizacio do
processo de trabalho e as praticas profissionais
condicionam a capacidade dos municipios de
institucionalizar a VAN na rotina da APS. Esses
elementos estfo sistematizados no quadro 3,
que articula os componentes do modelo 16gico
da VAN com os achados empiricos, as evidén-
cias tedricas e as implicacdes praticas para a
gestdo e a organizacdo do cuidado nutricional.

Quadro 3. Sintese analitica da Vigilancia Alimentar e Nutricional nos municipios do norte de Minas Gerais: elementos, categorias, achados, falas e
implicacGes a luz do modelo légico da intervencao

Componente Achados Temas para
do modelo Categoria Elementos/Temas empiricos Falas/Evidéncias Referéncias Implicacées/ educacdo
légico analitica emergentes (sintese) empiricas bibliograficas  Acles propostas  permanente
Gestéo/orga-  Auséncia - Auséncia ou Protocolos e "“Néo temos um pro- Vitorino, 2016;  Institucionalizar Guia Alimentar;
nizacdo de linhas desconhecimento  fluxos pouco ins- tocolo/POP=..." (Co- Campos, 2021;  linhas por ciclos protocolos, linhas
(protocolos,  decuidado  de protocolos téc-  titucionalizados; ord14). Branddo, 2022;  devida; estabele- e fluxos de cui-
linhas de e invisibi- nicos e diretrizes. condutas indivi- “Fluxo definido, ndo; Barbosa, 2025;  cer fluxos claros dado na VAN+ e
cuidado e lidade de - Atuacdo duais; referéncias  depende de cada profis-  Ricci, 2025 de referéncia/ na atencdo nutri-
fluxos) protocolos  baseadaem oficiais pouco sional” (Enf12). contrar-referéncia;  cional; Linha de
conhecimentos utilizadas, alémdo  “Eu uso o que aprendi na elaborar roteiros Cuidado de Sobre-
individuais. Guia Alimentar; faculdade e os estudos operacionais peso e Obesidade
- Referéncia concentracdodas  que a gente vai fazendo” simples; monitorar ~ de Minas Gerais.
pontual ao Guia acOes naatencdo  (Nutril5). a adeséo.
Alimentar. materno-infantil. “O dnico material que
utilizo € o Guia Alimen-
tar” (Nutri10).
Organizacdo  Fragilidade - Dificuldades Medicbes por “Ligamos e pergun- Rolim, 2015; Realizar a digita- Qualificacdo
(registros, organiza- operacionais na telefone; digitacdo  tamos peso e altura” Linha de Cuida- lizacdo por quem  dos registros no
uso da cional coleta e na digi- por terceiros; (ACSOD). do MG, 2025; coleta os dados; e-SUS© e no
informacéo e tacdo. auséncia de re- “Digitado na secretaria”  Poeps, 2021 promover reuni- Sisvan%; uso da
recursos) - Registros incom-  troalimentacéo; (Enf7; Coord4). des para andlise informacéo para a
pletos/ilegiveis. heterogeneidade “Temos uma balan- do Sisvan% e do tomada de deci-
- Falhas na infra- da cobertura. ca para sete ACS*” e-SUS©; elaborar  s&o; infraestrutura
estrutura tecno- (ACS08). painéis por equipe; minima paraa
|6gica. “Ndo temos computador estabelecer plano  VAN+,
na unidade, sé na sede de reposicdo de
central” (Enf13). equipamentos e
conectividadesS.
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Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primdria a Sadde: pesquisa-intervencdo no norte de Minas Gerais

Quadro 3. Sintese analitica da Vigilancia Alimentar e Nutricional nos municipios do norte de Minas Gerais:

implicacées a luz do modelo légico da intervencdo

elementos, categorias, achados, falas e

Componente Achados Temas para
do modelo Categoria Elementos/Temas empiricos Falas/Evidéncias Referéncias Implicacées/ educacdo
légico analitica emergentes (sintese) empiricas bibliograficas  Acles propostas  permanente
Desenvolvi-  Protago- - Centralidade dos  Os ACS* ampliam ~ “O ACS* lanca o marca-  Neves, 2027; Protocolar as Papel dos atores
-mento das nismodos  ACS*naafericdo  acapilaridade dor..” (ACSO7). Nascimento, funcdes dos da VAN+ e dos
préticas ACS* antropométricae  da VAN+, mas “Pedimos que passem 2017; Mrejen, ACS*; oferecer ACS”; afericao
(ACS* na nacoletade mar-  suaacéo tende a nas casas...” (Enf13). 2023; Damido,  supervisdo téc- antropométrica e
VAN+) cadores de consu-  burocratizacdoea  “Na visita, além de 2021; Vascon-  nica; promover coleta de marca-
mo alimentar. baixa qualificacdo;  medir, oriento sobre celos, 2025 ciclos trimestrais dores de consumo
- Inseguranca a orientacdo as alimentacdo” (ACS15). de capacitacéo; alimentar; orien-
na aplicacdo dos familias é pouco “"As ACS* me procuram integrar os ACS*a  tacdo as familias,
instrumentos. padronizada. quando tém ddvidas, agenda de cuida-  aos profissionais e
- Auséncia de para saber se encami- do coletivo. ao controle social.
capacitacdo nham ou orientam”
sistematica. (Nutri05).
“Nunca tivemos capaci-
tacdo direta, so orienta-
cdes gerais” (ACS06).
Organizacdo  Fragmenta- - Atuacdo frag- Apoio multipro- "A eMulti# estd meio Brasil, 2017; Retomar o Trabalho em
do trabalho cdo versus mentada e pouco  fissional centrado  parada...” (Secret15). Pedraza, 2020;  matriciamento; eMulti#; corres-
(eMulti#t/ integrali- articulada. em atendimentos  “Fica mais para o nutri- ~ Neves, 2021; estabelecer me- ponsabilizacdo
matricia- dade - Predominio do clinicos; rarefacdo  cionista” (Nutri11). Bispo Junior, tas para acoes pela VAN+; inte-
mento) nutricionista como  do matriciamento  “Antes, com o Nasf?, 2023; Bortolini,  coletivas; realizar gracdo da eMulti#

referéncia isolada.

apos a extincdo

tinhamos reunido de

2021

visitas compar-

- Predominio de do Nasf; baixa matriciamento mensal” tilhadas; instituir

atendimentos cli-  corresponsabili- (Enf12). indicadores de

nicos individuais. zacdo. “A equipe multiprofis- corresponsabiliza-
sional ndo se reconhece -cdo multiprofis-
como corresponsdvel -sional.

pela VAN*" (Coord04).

e planejamento
coletivo.

Fonte: elaboracéo prépria.

* ACS: Agentes Comunitérios de Saltde; + VAN: Vigilancia Alimentar e Nutricional; # eMulti: equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméria a Satde; + Nasf: Ndicleos
Ampliados de Saude da Familia; + POP: Procedimento Operacional Padrdo; % Sisvan: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;, © e-SUS: estratégia do Ministério da

Salde do Brasil para informatizar e gerenciar os dados da Atencdo Priméria a Saude; § Unidade Bésica de Salde.

Conforme demonstrado no quadro 3, a
auséncia de protocolos compromete a pa-
dronizacdo e aintegralidade da atencéo nutri-
cional220:21, O protagonismo dos ACS, embora
central para a capilaridade do Sisvan, revela
limites associados a precariedade da infraes-
trutura e a baixa oferta de capacitacdo siste-
matica?2-24, Por fim, a fragmentacio da atuacio
multiprofissional reforca a concentracio das
acdes no atendimento clinico individual reali-
zado pelo nutricionista, restringindo o poten-
cial das equipes multiprofissionais na Atencfo
Primadria a Satde (eMulti) para a promocéo
da satde e a integralidade do cuidado?225:2s,

Auséncia de linhas de cuidado:
invisibilidade de protocolos e
diretrizes técnicas

A teoria de funcionamento da VAN pressupde
que sua gestio e organizacio se sustentem em
protocolos, linhas de cuidado e fluxos pactu-
ados, de modo a orientar a atencéio nutricio-
nal em todas as fases da vida. Contudo, em 14
dos 15 municipios pesquisados, profissionais
relataram nio dispor de protocolos formais
ou desconhecer sua existéncia, atuando com
base em fluxos improvisados e conhecimentos
individuais (Coord14; Enfl2; Nutril5). Essa
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invisibilidade de diretrizes técnicas gera va-
riacdes indesejadas, comprometendo a padro-
nizacdo e a integralidade do cuidado?0:21:27:28,

As falas revelam que, mesmo quando
existem fluxos informais para encaminha-
mentos, eles dependem majoritariamente
da experiéncia dos profissionais, sem res-
paldo em linhas de cuidado consolidadas.
Situacdes como “a gente segue o que sempre
fez” (Coord14) ou “uso apenas o que aprendi
na faculdade” (Nutril5) evidenciam formas
de trabalho descoladas das diretrizes oficiais.
Essa auséncia de padronizacao interfere dire-
tamente na continuidade do cuidado, produ-
zindo descompasso entre registro, diagndstico
e intervencéo. Além disso, reduz o potencial
da VAN como ferramenta de planejamento, ja
que decisdes carecem de orientagéo técnica, o
que dificulta o uso qualificado da informacéo
nas acOes de cuidado.

Quando havia algum tipo de referéncia a
linhas de cuidado, estas se restringiam quase
sempre ao eixo materno-infantil, sem contem-
plar outras fases do ciclo de vida. Em alguns
casos, os profissionais admitiram apoiar-se
apenas em materiais avulsos enviados pela
Regional de Satde (Coord13) ou em condu-
tas baseadas no conhecimento pessoal, sem
qualquer documento institucionalizado que
orientasse as acdes (Coord06). Essa impro-
visacéo contribui para a percepc¢éo de que
as praticas se organizam de forma reativa,
atreladas a demandas imediatas, em vez de
inseridas em linhas de cuidado estruturadas
e planejadas.

Ainda que o Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira tenha sido citado por
alguns nutricionistas como principal suporte
técnico (NutriOl; NutriO3; NutriO4; Nutri09;
Nutril0), sua utilizacdo mostrou-se restrita,
raramente ultrapassando os limites da pratica
clinica individual. Outros materiais normati-
vos, como protocolos do Ministério da Satde
e fluxos de redes de atencéo, foram pouco
referidos?52°, Além disso, alguns nutricionistas
afirmaram basear suas praticas em conheci-
mentos adquiridos durante a graduacio ou
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em cursos pontuais de atualizacdo (Nutrill;
Nutril5), o que reforca a auséncia de institucio-
nalizacfio das diretrizes no cotidiano da APS.
Esse quadro nio é isolado: estudos ja apon-
taram que, apesar da ampla disponibilidade de
instrumentos oficiais, sua efetiva incorporacéo
as préticas locais é limitada. A luz da teoria da
intervencéo, a auséncia de protocolos traduz
falhas na gestiio e na organizacio, gerando
descontinuidade entre o registro, o diagnostico
nutricional e a intervencéo planejada. Essa
lacuna compromete a utiliza¢fo das informa-
coes produzidas pelo Sisvan como ferramen-
ta de planejamento, mantendo a vigilancia
restrita a coleta de dados e dificultando sua
conversdo em acdes integradas de cuidado.

Protagonismo do ACS: poténcia e
limites na operacionalizacao da VAN

As entrevistas confirmaram o papel central
dos ACS na operacionalizacio da VAN. Em
todos os municipios, eles foram responsaveis
pela afericio antropométrica dos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia e, em nove deles,
também pelo preenchimento dos marcadores
de consumo alimentar (ACS07; Enf13). Além
dessas tarefas vinculadas as condicionalidades,
0s ACS assumiram a afericdo de peso e altura
nos domicilios, a busca ativa de usuarios e
0 monitoramento de metas relacionadas ao
Sisvan. Essa capilaridade, que permite alcancar
familias em territorios dispersos e vulnera-
bilizados, reforca o reconhecimento desses
profissionais como elo fundamental entre os
servicos de satde e comunidade?230:31,
Contudo, esse protagonismo também
revelou limites e contradi¢cdes. Embora
ampliem o alcance da vigilancia, os ACS
frequentemente se veem restritos a tarefas
burocraticas de coleta de dados, com baixa
articulacfio com os diagnodsticos nutricionais
e os planos de cuidado?3. Os relatos eviden-
ciaram improvisa¢des, como o uso de medidas
autorreferidas por telefone (ACSO01), registros
incompletos ou ilegiveis (Coord03), auséncia
de estadidmetros e de balancas em quantidade



suficiente (ACS08; Nutri09; Secretl5), além
da delegacéo da digitagdo a terceiros, devido
a falta de computadores nas unidades (Enf13;
Coord14). Essas condi¢des afetam diretamente
a qualidade dos dados e a confiabilidade do
Sisvan, restringindo sua capacidade de retro-
alimentar o planejamento local®?24,

Outro aspecto recorrente foi ainseguranca
dos ACS na orientacio as familias. Embora
muitos relatassem repassar informacdes sobre
alimentacdo saudavel, aleitamento materno e
doencas cronicas (ACS14; ACS15), frequente-
mente recorriam a enfermeiros e nutricionistas
diante de duvidas (Nutri0O5), demonstrando a
necessidade de apoio continuo. A inexisténcia
de processos regulares de capacitacio agrava
esse cendrio: em 14 municipios, os profissionais
destacaram que néo havia formacdes especificas
em VAN e que, quando ocorriam, eram pontu-
ais e desconectadas do cotidiano de trabalho
(ACSO06; Enf10; Enfl5; Coord13). Essa lacuna
compromete tanto a confiabilidade da coleta
quanto a legitimidade dos ACS como agentes
educativos no territdrio, reduzindo o potencial
davigilancia como instrumento de cuidado®24,

A auséncia de processos regulares de educa-
cdlo permanente, relatada pelos profissionais,
contraria os principios da Politica Nacional de
Educacio Permanente em Satde, que defende
aaprendizagem no e para o trabalho como eixo
estruturante da qualificacdo das praticas. A
inexisténcia de espacos de reflexdo coletiva,
de analise critica das a¢Ges e de formacéo con-
tinuada compromete a qualidade da coletade
dados e limita a capacidade das equipes de uti-
lizar as informacdes para a tomada de deciséo.
Nesse contexto, a sobrecarga dos ACS, a inse-
guranca dos profissionais e a variacéio entre
municipios sdo expressdes diretas da falta de
institucionalizacdo da educacdo permanente.

Portanto, embora os ACS representem um
recurso potente para ampliar a capilaridade
da VAN, sua atuacéio ainda é tensionada pela
burocratizacdo. Transformar esse protagonis-
mo em acélo qualificada requer valorizacéo
pedagogica, formacdo permanente e suporte
técnico, para que a vigilincia va além da coleta
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de dados e se converta em pratica integrada
de promocdo da satde e de enfrentamento das
iniquidades nutricionais.

Fragmentacao versus integralidade: a
atuacao multiprofissional

A teoria de funcionamento da VAN também
pressup0e que a atencdo nutricional seja uma
responsabilidade compartilhada entre todos os
profissionais da APS. No entanto, os achados
revelaram forte fragmentacéo das praticas
multiprofissionais nos municipios investiga-
dos. Embora nutricionistas, psicélogos, edu-
cadores fisicos, assistentes sociais e outros
compusessem as equipes multiprofissionais,
aintegracdo efetiva foi rara. O cuidado nutri-
cional permaneceu majoritariamente delegado
ao nutricionista, frequentemente limitado ao
atendimento clinico individual realizado por
esse profissional22:25,

As falas evidenciaram que as reunides de
matriciamento, comuns durante a vigéncia
dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia
(Nasf), praticamente desapareceram apds
sua extin¢do, reduzindo a corresponsabili-
zac¢do e o planejamento conjunto (Enfl2).
Coordenadores relataram a necessidade de
maior engajamento de médicos e de outros
profissionais das eMulti na vigildncia nutri-
cional, apontando que o cuidado permanece
concentrado em poucos atores (Coord04).
Esse quadro reforca o isolamento do nutri-
cionista, que, além da sobrecarga clinica, tem
baixa insercdo em acdes coletivas, limitando o
potencial de prevencéo e promocéo da saude
(Nutrill; Secretl5; Coord06).

Essa fragmentacéio contrasta com as dire-
trizes nacionais, que apontam a VAN como
atribuicdo compartilhada entre ACS, médicos,
enfermeiros, nutricionistas e demais profissio-
nais da APSé32, A auséncia de fluxos pactua-
dos e de diretrizes claras para a atuacdo das
eMulti compromete a integralidade e invisi-
biliza a vigildncia na agenda das equipes?4:28,
Estudos ja mostraram que a predominancia de
atendimentos individuais, associada a baixa
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adesdo dos usuarios aos planos de cuidado
da obesidade, gera sentimento de frustragio
e impoténcia, reforcando a percepcéo de que
a vigildncia pouco contribui para modificar
cenarios complexos'.

Reestruturar a atuacdo multiprofissional
sob a logica da integralidade significa restituir
espacos de planejamento coletivo, incorporar a
vigilancia nos fluxos darede e fortalecer acoes
de promocéo e prevencéo que nio se restrinjam
ao atendimento clinico. Nesse sentido, a VAN
deve ser entendida como um eixo transversal,
capaz de articular praticas interprofissionais
e intersetoriais, contribuindo tanto para o
cuidado integral quanto para a gestdo da APS.

A distincia entre a pratica cotidiana e o
que preconizam os instrumentos nacionais
que orientam a atenc¢io nutricional no SUS
também ¢ evidente. A Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) estabelece
que a organizacio da atencio nutricional na
APS deve ocorrer por meio de protocolos,
linhas de cuidado e ac¢des interprofissionais
estruturadas, integrando registro, diagndstico
e intervencio®. Do mesmo modo, a Matriz
de Acdes de Alimentacdo e Nutricdo define
que a VAN deve articular sistematicamente a
producéo de informacdes a tomada de decisdo
clinico-sanitaria®. Os achados deste estudo
- a auséncia de protocolos, a fragilidade da
atuacdo multiprofissional e a centralidade
operacional dos ACS - revelam que esses
instrumentos nio foram institucionalizados
nos municipios pesquisados, o que implica
um descompasso entre a politica nacional e as
formas locais de organizacio da atencdo nu-
tricional. Mais do que evidenciar a existéncia
desse descompasso, os resultados indicam que
sua superacio depende menos da producéo
de novos instrumentos normativos e mais da
capacidade de incorpora-los aos processos
cotidianos de trabalho. Nesse sentido, a edu-
cacdo permanente assume papel estratégico ao
favorecer a traducfo das diretrizes nacionais
para a realidade dos servicos.

A educagdo permanente na APS tem se
baseado, muitas vezes, em uma concepcio
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de educaciio de carater instrumental, centrada
em agdes isoladas, desarticuladas e desvin-
culadas da realidade cotidiana dos servicos,
aproximando-se mais do conceito de educacio
continuada?®3. A investigacfio das principais
dificuldades enfrentadas pelos municipios per-
mitiu gerar, durante as oficinas presenciais e as
tutorias, praticas reflexivas sobre o proprio coti-
diano de trabalho, permitindo que a qualificacfio
ocorresse a partir das vivéncias dos territorios
e favorecendo a identificacdo de pontos rele-
vantes e comuns a serem trabalhados.

A proximidade entre os cursistas, possibili-
tada pelas oficinas presenciais e pelas tutorias
on-line, permitiu a compreensio das demandas
reais relacionadas as praticas de trabalho, en-
quanto o curso on-line colocou os alunos em
contato com os conceitos mais atualizados
sobre a VAN, favorecendo a reflexio critica
dos profissionais acerca dos contetdos e de
sua atuacdio nos territorios.

A oficina final evidenciou que a formacio
proporcionou um impulso concreto a ope-
racionalizacdo da politica de alimentacio e
nutricdo nos territérios. Como desdobramento
direto do processo formativo, os municipios
apresentaram seus planejamentos estratégicos,
que contemplavam: a capacitacdo dos demais
profissionais das unidades de saiide; o desen-
volvimento de protocolos municipais especi-
ficos para as acdes de alimentacéo, nutri¢do
e VAN; e a adequacio da infraestrutura fisica
para a realizacdo da VAN. Esses resultados
demonstraram que a proposta de educacio
permanente foi capaz de induzir transforma-
cOes praticas e relevantes na organizacéo da
atencio nutricional.

Este estudo contribuiu para propor uma
estratégia de educacio permanente orientada
as necessidades reais dos territdrios, tomando
como referéncia os desafios identificados na
implementacéio da VAN nos municipios. Ao
articular aspectos de gestio, da organizacéo
do processo de trabalho e das praticas pro-
fissionais na APS, a proposta apresentada se
configura como um caminho possivel para
o fortalecimento da VAN, favorecendo a



qualificacio das equipes, o uso ativo das infor-
magdes produzidas e a ampliacio do cuidado
em saude. Assim, este trabalho nfo apenas
analisa arealidade, mas também oferece sub-
sidios concretos para o aprimoramento das
politicas e das praticas no 4mbito local.

Os achados deste estudo devem ser interpre-
tados a luz de algumas limitacdes. A amostra
concentrou-se em municipios de pequeno porte
do norte de Minas Gerais, com IDHM baixo ou
médio, o que confere especificidade territorial
e social a investigaco e pode limitar a genera-
lizacdo dos resultados para outras regides do
Pais. Além disso, a coleta de dados coincidiu,
em alguns municipios, com o periodo de tran-
sicdo administrativa posterior as eleicdes de
2024, o que pode ter reduzido o engajamento
de coordenadores recém-nomeados, ainda em
processo de adaptacdo arotina e aos desafios da
VAN. Apesar dessas limitacdes, a investigacéo
possibilitou identificar padrdes estruturais,
organizacionais e profissionais que oferecem
pistas relevantes para a compreenséo das fragi-
lidades e potencialidades da VAN em contextos
de maior vulnerabilidade social, permitindo,
assim, a criacdo de estratégias de educacéo
permanente alinhadas a realidade local.

Conclusoes

O estudo permitiu analisar os principais
desafios para a implementacdo da VAN em
municipios de pequeno porte e com baixa
cobertura do norte de Minas Gerais, iden-
tificando obstaculos criticos relacionados a
gestdo, a organizacio do trabalho e as praticas
profissionais. A auséncia de protocolos e de
linhas de cuidado, a fragmentacéo da atuacéo
multiprofissional, as fragilidades na infraes-
trutura e no registro de dados, e a insuficiéncia
de capacitacdo sistemadtica emergiram como
barreiras centrais.

O principal produto deste estudo néo foi
apenas a identificacio dos desafios para a im-
plementacdo da VAN, mas também a utilizacio
desse diagnostico como fundamento para o
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desenho de uma estratégia de educacio per-
manente, construida a partir das necessidades
concretas dos territorios. Ao transformar os
problemas identificados no processo de tra-
balho em objetos de aprendizagem, a pesquisa
aproxima a producdo de conhecimento da
intervencéo, reforcando a educacéio perma-
nente como estratégia de fortalecimento da
VAN na APS.

Portanto, a analise detalhada dos entraves
locais é uma etapa fundamental para o deli-
neamento de estratégias efetivas de educacio
permanente em VAN. Quando ancorada na
realidade do territério e articulada as acdes
de gestiio, essa estratégia permite qualificar o
cuidado nutricional e fortalecer a VAN como
instrumento estratégico de planejamento e
promocio da equidade no SUS.

Em conjunto, os achados demonstram
que a implementacdo da VAN na APS per-
manece tensionada entre potencialidades e
limites. A auséncia de protocolos e de pro-
cessos estruturados de educacfio permanente,
o protagonismo dos ACS, acompanhado de
fragilidades operacionais, e a atuacdo multi-
profissional fragmentada configuram desafios
que impedem que a VAN cumpra plenamente
sua funcéo como intervencio estratégica. Em
territorios vulnerabilizados, como os muni-
cipios estudados, fortalecer a VAN significa
fortalecer a equidade em satide, ampliar a ca-
pacidade da APS de identificar necessidades
nutricionais e orientar acdes integradas de
cuidado. Os resultados reforcam a urgéncia de
institucionalizar fluxos, consolidar processos
formativos e reorganizar a atuacfo interpro-
fissional sob a perspectiva da integralidade.
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