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RESUMO

A principal ferramenta para o desenvolvimento das ações de Alimentação e Nutrição
na Atenção básica é o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), onde
as  informações  geradas  são  utilizadas  como  apoio  ao  planejamento,
acompanhamento e avaliação de políticas e programas de alimentação e nutrição. O
estudo  teve  como  objetivos:  analisar  a  funcionalidade  do  Sistema  de  Vigilância
Alimentar  e  Nutricional  a  partir  da  visão  dos  profissionais  que  o  vivenciam;
caracterizar os participantes do estudo quanto aos indicadores sociodemográficos;
investigar o conhecimento dos profissionais de saúde na ESF no que diz respeito ao
SISVAN; descrever quais ações do sistema são desenvolvidas pelos profissionais;
investigar  a  realização  de  capacitação  acerca  do  sistema  pelos  gestores  e
profissionais da saúde da atenção básica;  identificar  as  limitações em relação à
operacionalização  do  SISVAN  pelos  profissionais;  Desenvolver  um  aplicativo  de
celular informativo que contenha orientações necessárias para o manejo do SISVAN
no  cotidiano  da  atenção  básica.  Trata-se  de  uma  pesquisa  descritiva  qualitativa
realizada junto à coordenadora do SISVAN e a 13 profissionais que desempenham
suas  atividades  na  Estratégia  Saúde  da  Família  (ESF)  em  Timon  –  Maranhão.
Foram realizadas entrevistas utilizando para tanto um questionário semiestruturado
com roteiro temático. A análise dos dados realizou-se tomando por base a técnica de
análise  de conteúdo do tipo temática.  Após a análise  da fala  dos entrevistados,
identificaram-se quatro categorias: 1. Conhecimento insuficiente dos profissionais de
saúde  acerca  do  SISVAN,  que  revelou  a  existência  de  deficiências  acerca  de
saberes  sobre  o  sistema;  2.  Ações  do  SISVAN  restritas  aos  usuários  do  PBF,
categoria a qual mostra que o SISVAN é  operacionalizado de forma predominante
para os usuários que recebem o benefício  do Programa Bolsa Família (PBF);  3.
Dificuldades dos profissionais em realizar  o  SISVAN,  que aborda os  pontos  que
dificultam a execução do sistema dentro do município; 4. Necessidade de formação
dos profissionais para atuarem com o sistema, que traz como realidade a ausência
ou insuficiência de capacitação sobre o sistema, bem como, lacunas na formação
profissional. Vale ressaltar que a inserção do nutricionista na ESF surgiu fortemente
como  sugestão  de melhoria  na  execução  do  SISVAN. Evidenciou-se  que  é
imprescindível a qualificação dos servidores de saúde quanto ao conhecimento dos
procedimentos relacionados ao SISVAN, para que estes sejam realizados da forma
correta e gerem informações confiáveis. Dessa forma, o investimento na formação e
capacitação dos profissionais deve ser priorizado, objetivando a fundamentação dos
processos de trabalho. Como contribuição para o serviço foi elaborado um aplicativo
de celular, que contêm orientações de utilização do SISVAN, de maneira sucinta,
permitindo um acesso simples e rápido de informações necessárias para manejo do
sistema.

Palavras-chave: Vigilância Alimentar e Nutricional. Profissional de Saúde. Estratégia
Saúde da Família.



ABSTRACT

The main tool for the development of the Food and Nutrition actions on the Primary
Care  is the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN), where the generated
information are used as support for the planning, the follow-up and the evaluation of
food and nutrition policies and programs. The study had as objectives: to analyze the
functionality  of  the  Food  and  NutritionSurveillance  System  from  the  view  of  the
professionals who experience it; to characterize the participants of the study by the
sociodemographic  indicators;  to  investigate  the  knowledge  of  the  health
professionals on the ESF regarding the SISVAN; to describe which actions of the
system are developed by the professionals; to investigate the execution of training
about the system by the managers and health professionals of the primary care; to
identify  the  limitations  regarding  the  operationalization  of  the  SISVAN  by  the
professionals;  to develop an informative cellphone application that  has necessary
orientations to manage the SISVAN on the primary care routine. This is a qualitative
descriptive  survey  carried  out  along  with  the  coordinator  of  the  SISVAN and  13
professionals who execute their activities on the Estratégia Saúde da Família (ESF -
Family Health Strategy) in Timon - Maranhão State. Interviews were performed using
a semistructured questionary with thematic guide. The analysis of the data was done
having the technique of  content analysis  of  the thematic  type as basis.  After  the
analysis of the interviewees speech, four categories were identified: 1. Insufficient
knowledge  of  the  health  professionals  about  the  SISVAN,  which  revealed  the
existence of deficiencies concerning the knowledge about the system; 2. Actions of
the SISVAN restricted to the PBF users, category which shows that the SISVAN is
operationalized in a predominant form for the users who recieve the benefit of the
Programa Bolsa  Família  (PBF -  Family  Allowance  Program);  3.  Dificulties  of  the
professionals in executing the SISVAN, which approach the points that hamper the
execution of the system in the town; 4. Necessity of formation of the professionals to
act with the system, which brings in fact the absence or insufficiency of training about
the system, as well as gaps in the professional formation. It is worth highlighting that
the  insertion  of  the  nutritionist  on  the  ESF  arose  strongly  as  suggestion  of
improvement in the SISVAN execution. It was evidenced that it is indispensable the
qualification  of  the  health  workers  concerning  the  knowledge  of  the  procedures
related to the SIVAN, so these procedures are performed correctly and generate
reliable  information.  This  way,  the  investiment  on  the  formation  and  training  of
professionals must be prioritized, aiming the substantiation of the work processes. As
a  contribution  to  the  service,  it  was  created  a  cellphone  application,  which  has
orientations of usage of the SISVAN, succinctly, allowing a simple and quick access
of necessary information to manage the system.

Keywords: Food  and  Nutrition  Surveillance.  Health  Professional.  Family  Health
Strategy.



RESUMEN

La  pincipal  herramienta  para  el  desarrollo  de  las  acciones  de  Alimentación  y
Nutrición en la Atención primaria es el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN),  donde  las  informaciones  generadas  son  utilizadas  como  apoyo  al
planeamiento,  acompañamiento  y  evaluación  de  políticas  y  programas  de
alimentación y nutrición. El estudio tuvo como objetivos:  analizar la funcionalidad del
Sistema  de  Vigilancia  Alimentaria  y  Nutricional  a  partir  de  la  visión  de  los
profesionales que lo vivencian; caracterizar los participantes del estudio cuanto a los
indicadores sociodemográficos; investigar el conocimiento de los profesionales de la
salud en la ESF con respecto al SISVAN; describir cuales acciones del sistema son
desarrolladas por los profesionales; investigar la realización de capacitación acerca
del sistema por los gerentes y profesionales de la salud de la atención primaria;
identificar las limitaciones en relación a la operacionalización del SISVAN por los
profesionales;  desarrollar  un  aplicativo  de  teléfono  móvil  informativo  que  tenga
orientaciones necesárias para el  manejo del  SISVAN en la  rutina de la atención
primaria.  Se trata de una investigación descriptiva cualitativa realizada junto a la
coordinadora  del  SISVAN y a 13 profesionales que hacen sus actividades en la
Estratégia  Saúde da Família  (ESF -  Estrategia  Salud de la  Família)  en  Timon -
Maranhão.  Fueron  realizada  entrevistas  utilizando  para  eso  un  cuestionario
semiestructurado con guía temática. La análisis de los datos se realizó basándose
en la técnica de contenido del tipo temática. Después de la análisis del habla de los
entrevistados, se identificaron cuatro categorias: 1. Conocimiento insuficiente de los
profesionales de la salud acerca del SISVAN, que reveló la existencia de deficiencias
acerca del conocimiento sobre el sistema; 2. Acciones del SISVAN restringidas a los
usuarios del PBF, categoria a cual muestra que el SISVAN es operacionalizado de
forma predominante para los usuarios que reciben el beneficio del Programa Bolsa
Familia (PBF); 3. Dificultades de los profesionales en realizar el  SISVAN, que se
acerca de los puntos que dificultan la ejecución del sistema dentro de la ciudad; 4.
Necesidad de formación de los profesionales para actuaren con el sistema, que trae
como realidad la ausencia o insuficiencia de capacitación acerca del sistema, así
como, lagunas en la formación profesional. Vale la pena destacar que la inserción
del nutricionista en la ESF surgió fuertemente como sugerencia de mejoría en la
ejecución del SISVAN. Se hizo evidente que es indispensable la cualificación de los
trabajadores de la salud sobre el conocimiento de los procedimientos relacionados
con el  SISVAN,  para que estos sean realizados de la  forma correcta y  generen
informaciones  de  confianza.  De esta  manera,  el  investimento  en  la  formación  y
capacitación de los profesionales debe ser priorizado, objetivando la fundamentación
de los procesos de trabajo. Como contribución para el  servicio fue elaborado un
aplicativo  de  teléfono  móvil,  que  tiene  orientaciones  de  utilización  del  SISVAN,
sucintamente, permitiendo un acceso sencillo y rápido de informaciones necesarias
para el manejo del sistema.

Palabras  clave: Vigilancia  Alimentaria  y  Nutricional.  Profesional  de  la  Salud.
Estrategia Salud de la Família.
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS

1.1Contextualização do problema

A Vigilância Alimentar e Nutricional  (VAN) objetiva descrever  continuamente e

predizer  as  disposições  da  alimentação  e  nutrição  no  país  e  seus  fatores

determinantes. Compreende as atividades cotidianas de coleta e análise de dados e

informações acerca das condições alimentares e nutricionais da população (BRASIL,

2012a; COUTINHO et al., 2009)

Levando em conta o direito de toda a população ter acesso regular e permanente

a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, com a promoção da saúde, da

nutrição, da alimentação, do monitoramento da situação alimentar e nutricional ,  a

vigilância  alimentar  e  nutricional  (VAN)  surge  como  um  forte  instrumento  para

mensurar o alcance da segurança alimentar e nutricional, assim como seus efeitos

nas condições de saúde das pessoas (BRASIL, 2009a).

A principal ferramenta de desenvolvimento das ações de Alimentação e Nutrição

na Atenção básica é o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), cujas

informações geradas são utilizadas como apoio ao planejamento, acompanhamento

e avaliação de políticas e programas de alimentação e nutrição (BRASIL, 2008a;

JAIME et al, 2011).

O SISVAN apresenta dois módulos de acompanhamento: um específico para o

Programa  Bolsa  Família  (SISVAN  –  módulo  de  gestão)  e  outro  que  registra

informação para todos os usuários da atenção básica (SISVAN Web). O módulo de

gestão  registra  as  condicionalidades  relacionadas  à  saúde  dos  beneficiários  do

Programa Bolsa Família, cujo público são crianças menores de 7 anos e mulheres

em idade fértil. São acompanhadas informações sobre o estado nutricional, quadro

vacinal e cumprimento do pré-natal pelas gestantes (BRASIL, 2008b).

No SISVAN Web são informados dados da vigilância alimentar e nutricional de

todos  os  indivíduos  atendidos  pela  atenção  básica,  e  elementos  referentes  ao

estado  nutricional  e  consumo  alimentar  são  registrados.  Neste  módulo,  toda  a

população  em  todas  as  fases  da  vida  é  acompanhada,  inclusive  as  pessoas

registradas no módulo de gestão (BRASIL, 2008b).



11

Atualmente, percebe-se que a implementação do SISVAN não ocorre de forma

suficiente  no  país.  Ao  analisar  os  dados  disponíveis  no  Módulo  Gerador  de

Relatórios do SISVAN, especificamente o estado nutricional,  constatou-se que no

ano de 2014, no Brasil, apenas 2,75% das pessoas cobertas pela Estratégia Saúde

da Família foram acompanhadas pelo sistema. Esse valor é referente ao SISVAN

Web, modalidade na qual são informados apenas os dados dos usuários da atenção

básica. Esse percentual eleva-se quando o SISVAN módulo gestão é analisado em

conjunto,  que para o ano em questão,  foi  de 19,98% (BRASIL,  2015a;  BRASIL,

2015b).

No Maranhão, ainda considerando o ano de 2014, esses percentuais foram de

0,75% e 36,05% para o SISVAN Web e SISVAN módulo gestão, respectivamente,

realidade que também é refletida no município  de  Timon,  com valores  de 0% e

31,56%  para  este  ano.  Vale  ressaltar  que  nenhum  registro  no  Sisvan  Web foi

encontrado para este município em 2014, mostrando que não houve alimentação do

sistema nesse período, ou que nenhum usuário foi acompanhado por esse módulo

do sistema.  Analisando os dois módulos em conjunto, obtêm-se um percentual de

cobertura de 36,54% para o estado do Maranhão e 31,56% para Timon (BRASIL,

2015a; BRASIL, 2015b).

Assim como no Maranhão, outros estados enfrentam a mesma problemática de

implantação  do  sistema  em  seu  território.  Jung,  Bairros  e  Neutzling  (2014)

encontraram em sua pesquisa baixo percentual (1,8%) de utilização e cobertura do

SISVAN-Web no Rio Grande do Sul em 2010, ratificando que o monitoramento do

estado nutricional da população resiste em fixar-se nas ações das equipes de saúde

da Atenção Primária à Saúde. 

Em São Paulo, verificou-se que a  maioria das regiões pesquisadas apresenta

cobertura populacional reduzida, e mesmo considerando o registro dos dois módulos

do SISVAN, observa-se que pouco mais da metade (57,1%) das regiões apresentou

cobertura  populacional  entre  5  e  10%,  valores  bastante  reduzidos.  Ressalva-se

ainda que a cobertura populacional do SISVAN WEB é praticamente inexpressiva

quando  comparada  aos  registros  do  SISVAN  Bolsa  Família  (ENES;  LOIOLA;

OLIVEIRA, 2014).

A  maioria  dos  municípios  prioriza  a  coleta  de  dados  dos  beneficiários  do

Programa  Bolsa  Família  (PBF).  Esse  fato,  aliado  as  baixas  coberturas,  trazem

vestígios  de  que  atualmente  a  maior  preocupação  da  inserção  dos  dados  no



12

SISVAN,  diz  respeito  ao  recebimento  de  recursos  e  não  aos  reais  objetivos  do

sistema (FERREIRA; CHERCHIGLIA; CÉSAR, 2013).

Outras dificuldades para implementação do SISVAN no país são destacadas no

estudo de Vitorino  et al (2013), como a priorização dos recursos financeiros para

outros  setores  da  saúde  em  detrimento  desse  sistema,  carência  de  recursos

materiais para coleta de dados como insuficiência de equipamentos de informática,

além dá baixa qualidade da internet para alimentação contínua e regular do SISVAN

Web e má conservação dos equipamentos existentes.

Percebe-se que existem problemas de consolidação do SISVAN, o que reforça o

entendimento  de  que  a  efetivação  das  ações  de  VAN  demanda  uma  profunda

reflexão acerca dos vários aspectos desse sistema. Há certa escassez de pesquisas

avaliativas  sobre  o  desempenho  do  SISVAN,  e  aponta-se  a  necessidade  de

realização de mais estudos, enfatizando a pesquisa qualitativa, pois esse método

consente  uma  maior  compreensão  dos  fatores  que  dificultam  a  implementação

desse sistema (JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014).

Para que o funcionamento do SISVAN seja efetivo no diagnóstico da situação

alimentar e nutricional, faz-se necessário que uma parcela significativa da população

seja acompanhada. Nesse contexto, o comprometimento dos profissionais de saúde

e  gestores,  que  atuam  diretamente  com  esse  sistema  de  informação  é

extremamente  necessário.  Todos  os  profissionais  envolvidos  devem  formar  uma

rede  responsável  pela  geração  de  dados  e  focados  no  objetivo  comum  de

manutenção do sistema, com a consolidação e uso das informações voltadas para

ações de alimentação e nutrição e estratégias globais de saúde (COUTINHO et al.,

2009; FERREIRA; CHERCHIGLIA; CÉSAR, 2013).

Diante das considerações apresentadas, propôs-se este estudo que teve como

objeto: a análise da funcionalidade do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional a

partir da visão dos profissionais que o vivenciam. 

1.2Objetivos

 Analisar a funcionalidade do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional a

partir da visão dos profissionais que o vivenciam;

 Caracterizar  os  participantes  do  estudo  quanto  aos  indicadores

sociodemográficos;
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 Investigar o conhecimento dos profissionais de saúde na Estratégia Saúde da

Família (ESF) no que diz respeito ao SISVAN;

 Descrever quais ações do sistema são desenvolvidas pelos profissionais;

 Investigar a realização de capacitação acerca do sistema pelos gestores e

profissionais de saúde da atenção básica; 

 Identificar as limitações em relação à operacionalização do programa pelos

profissionais; 

 Desenvolver  um aplicativo de celular informativo que contenha orientações

necessárias para o manejo do SISVAN no cotidiano da atenção básica. 

1.3Justificativa

A alimentação é um direito essencial de todos os cidadãos, e no Brasil esse

direito  é  assegurado  pela  Constituição.  A  segurança  alimentar  diz  respeito  à

disponibilidade,  de  forma  permanente,  de  acesso  a  alimentos,  em  quantidade

suficiente que possam oferecer uma vida ativa e saudável. Porém as desigualdades

sociais  e  a  grande  concentração  de  renda  que  existe  no  país,  além  de  outros

fatores,  acarretam  que,  parte  da  população  ainda  convive  em  situação  de

insegurança alimentar (HOFFMANN, 2008; SOUZA et al, 2012).

Atualmente,  há  uma  concomitância  de  problemas  relacionados  à  falta  de

alimentos e nutriente, como a desnutrição, hipovitaminose A, anemia por deficiência

de  ferro  entre  outros,  e  também  ao  excesso  de  alimentos,  como  o  sobrepeso,

obesidade,  doenças  crônicas  não  transmissíveis,  fenômeno  caracterizado  como

transição nutricional (BATISTA FILHO; BATISTA, 2010).

Nesse  contexto,  surgem  políticas  e  programas  de  saúde  relacionados  à

alimentação e nutrição, e o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional veio com a

proposta de monitoramento da situação nutricional de toda a população atendida

pelo Sistema Único de Saúde e como fator condicionante da participação de famílias

carentes em programas de redistribuição de renda, como o Programa Bolsa Família.

O conhecimento dos problemas de cunho alimentar e nutricional, que acometem

determinada população, auxiliam na tomada de decisões para resolutividade desse

quadro, permitindo a identificação da dimensão do impacto gerado pelas ações de

saúde, com o intuito de aprimoramento das mesmas. Essa análise se faz necessária
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para detecção de possíveis erros e consequentes modificações, não só do ponto de

vista técnico-operacional, mas também no conceitual.

Têm-se percebido que esse sistema encontra-se subutilizado, com uma baixa

cobertura  da  população  em  todas  as  regiões  do  país.  Dessa  forma,  analisar  a

execução,  as  dificuldades  e  outros  fatores  que  influenciam  na  alimentação  do

SISVAN, permitirá  a adoção de medidas que visem o fortalecimento do sistema,

contribuindo assim para o aumento da cobertura, e consequentemente, a geração

de informações que podem representar a real situação nutricional do país, servindo

como base para a criação de mecanismos efetivos para a resolução dos problemas

nutricionais. 

Apesar  do  aumento  de  estudos  relacionados  à  avaliação  dos  sistemas,

programas e políticas de saúde nos últimos anos no País,  esse tipo de trabalho

ainda ocorre  de forma insuficiente.  Ao realizar  busca por  artigos  científicos,  nos

últimos 10 anos,  na Biblioteca Virtual  de Saúde,  utilizando o descritor  “vigilância

nutricional”, encontrou-se um total de 35 artigos nas bases de dados nacionais. Na

Scientific Electronic Library Online – SciELO, encontrou-se 22 publicações sobre o

SISVAN,  e  no  Portal  Periódicos  Capes,  117  artigos  publicados  em  periódicos

revisados por pares. 

Os artigos, no geral, abordam a avaliação do estado nutricional, padrão dietético

e perfil  antropométrico  dos usuários  do sistema,  determinação  do  percentual  de

cobertura,  confiabilidade  dos  dados,  utilização  do  SISVAN como estratégia  para

monitorar  a  alimentação  complementar,  segurança  alimentar,  programa  Bolsa

Família.  Em  relação  aos  estudos  avaliativos  do  SISVAN,  foram  encontradas  3

dissertações  de  mestrado  e  1  artigo  científico,  e  sobre  autores  que  utilizam

abordagem  qualitativa  (apenas  ela  ou  em  conjunto  com  a  quantitativa),  com  a

participação  dos  profissionais  no  estudo,  foram  encontrados  2  artigos  e  2

dissertações.

Percebe-se assim,  que o presente  estudo possui  relevância  científica,  pois  o

tema  possui  número  reduzido  de  publicações,  que  na  sua  maioria  retratam

abordagens  quantitativas,  relacionadas  à  cobertura  e  o  estado  nutricional,  bem

como,  existem  poucas  pesquisas  que  investiguem  a  ótica  dos  profissionais  em

relação ao manejo, vantagens e dificuldades advindas da operacionalização desse

sistema. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN.

O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional consiste em um sistema de

informação que tem como finalidade promover o conhecimento sucessivo sobre as

condições  nutricionais  da  população  e  os  fatores  que  as  influenciam.  Essas

informações  sustentam  a  tomada  de  decisões  que  auxiliem  na  formulação  ou

reorientação de políticas públicas (UNICEF, 2010; BRASIL, 2004a). 

A análise da situação alimentar e nutricional da população brasileira permite

que se conheça a natureza e magnitude dos problemas de nutrição, identificando

áreas geográficas,  segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos

agravos nutricionais (BRASIL, 2004a). 

O  sistema  informatizado  do  SISVAN  permite  o  registro  dos  dados  de

alimentação  e  nutrição  da  população  atendida  na  atenção  básica  por  demanda

espontânea nos Estabelecimentos Assistenciais de Saúde, pela Estratégia Saúde da

Família ou pelo Programa de Agentes Comunitários de Saúde. Todos os usuários da

atenção primária à saúde devem ser cadastrados e acompanhados pelo sistema

(BRASIL, 2010).

Avaliar  o  estado  nutricional  dos  indivíduos,  através  de  índices

antropométricos,  também  consiste  em  um  dos  objetivos  do  SISVAN.  O  índice

consiste na combinação de duas medidas antropométricas ou entre uma medida

antropométrica e uma demográfica. Essa avaliação permite diagnóstico precoce dos

possíveis desvios nutricionais, seja baixo peso ou sobrepeso/obesidade, evitando as

consequências  decorrentes  desses  agravos  à  saúde  (BRASIL,  2014;  BRASIL,

2004a). 

Um  dos  pontos  fundamentais  do  SISVAN  corresponde  ao  sistema

informatizado, o SISVAN Web, que é acessado via internet pela Atenção Básica à

Saúde no nível municipal, para o registro dos dados de alimentação e nutrição. Além

do SISVAN Web, o sistema oferece a possibilidade de acompanhamento da situação

nutricional dos beneficiários do Bolsa Família (UNICEF, 2010).

A cada  semestre  as  condicionalidades  da  área  da  saúde  no  sistema  de

gestão do Programa Bolsa Família são informadas, contendo o acompanhamento do
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crescimento das crianças e a realização do pré-natal entre as gestantes. Os dados

registrados no sistema de gestão são exportados para o SISVAN Web, permitindo

análises sobre o perfil nutricional desses grupos (UNICEF, 2010).

As ações executadas pela Vigilância Alimentar e Nutricional nos serviços de

saúde  incluem a  avaliação  antropométrica,  com aferição  do  peso  e  altura,  com

posterior  definição do estado nutricional  através de índices antropométricos,  e  o

consumo alimentar, através do registro das informações alimentares em formulários

adequados para cada idade. Essas informações alimentam o SISVAN, permitindo

que as prioridades da atenção nutricional sejam observadas (BRASIL, 2015c).

2.2Histórico do SISVAN no Brasil

A primeira proposta para implantação do Sistema de Vigilância Alimentar e

Nutricional  –  SISVAN,  no  país  ocorreu  em  1976  e  foi  designada  pelo  Instituto

Nacional de Alimentação e Nutrição, o INAN - autarquia do Ministério da Saúde cuja

criação ocorreu em 1972 e posterior extinção em 1977. O intuito sugerido era de

construção de um sistema de informação para vigilância do estado nutricional da

população, dando ênfase ao diagnóstico e tratamento da desnutrição. Inicialmente,

essa tentativa não abrangeu o nível nacional ocorrendo apenas poucas experiências

locais (BRASIL, 2004a).

O SISVAN foi  instituído através da Portaria Nº 1.156, de 31 de Agosto de

1990,  pelo  INAN/Ministério  da  Saúde,  com os  objetivos  de  manter  atualizado  o

diagnóstico  da situação nutricional  do  país,  identificando as  áreas geográficas  e

grupos  populacionais  em  risco,  bem  como  os  fatores  mais  relevantes  da

problemática e oferecer subsídios para elaboração de medidas para melhoria da

situação alimentar e nutricional da população (BRASIL, 1990a).

Com a regulamentação das ações e  serviços  de saúde em todo território

nacional, através da promulgação da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, a Lei

Orgânica da Saúde, ficou recomendado, no capítulo I, artigo 6º, inciso IV, a adoção

do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional  no âmbito do Sistema Único de

Saúde – SUS (BRASIL, 1990b).

As  Portarias  79  e  80  publicadas  em  16/10/1990  pelo  INAN/Ministério  da

Saúde estabeleceram a criação de um comitê assessor com a finalidade de prestar

apoio técnico operacional  à implementação do SISVAN e um grupo técnico para
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coordenar  esta  implementação,  tendo  em  vista  a  consecução  dos  objetivos  do

SISVAN (BRASIL, 2004a; BRASIL, 1990a).

Em  1993,  o  SISVAN  foi  utilizado  como  pré-requisito  para  adesão  dos

municípios ao Programa “Leite é Saúde” (Plano de Combate à Fome e à Miséria).

Porém,  dessa  forma,  a  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional  tornou-se  apenas  um

instrumento  de  seleção  do  programa,  não  progredindo  como  um  sistema  de

vigilância nacional (BRASIL, 2004a). 

O  Programa  de  Incentivo  ao  Combate  às  Carências  Nutricionais  (ICCN),

instituído em 1998, é o sucedâneo do Programa "Leite é Saúde", e possuía como

objetivos reduzir e controlar a desnutrição infantil em geral, as carências nutricionais

específicas e promover o aleitamento materno. O monitoramento realizado através

do SISVAN mais uma vez tornou-se um dos requisitos a serem atendidos pelos

municípios para adesão e permanência no programa (BRASIL, 2001).

Através da Portaria nº 710, de 10 de junho de 1999 do Ministério da Saúde, a

Política Nacional de Alimentação e Nutrição foi  aprovada e nela, em sua terceira

diretriz, destaca o monitoramento da situação alimentar e nutricional da população,

trazendo como proposta a ampliação e aperfeiçoamento do SISVAN, para assim

agilizar  seus  procedimentos  e  estender  sua  cobertura  em  todo  país.  Ainda  é

apresentado como funções do SISVAN, nessa portaria,  a descrição contínua e a

predição de tendências das condições de alimentação e nutrição da população, bem

como de seus fatores determinantes (BRASIL, 1999).

Durante o I Encontro de Coordenadores Estaduais de Alimentação e Nutrição

e Centros Colaboradores em Alimentação e Nutrição, em 2000, surgiu a solicitação

de informatização e uniformização do SISVAN em nível  nacional,  com caráter de

urgência (COUTINHO et al., 2009).

No  ano  subsequente,  a  Coordenação-Geral  da  Política  de  Alimentação  e

Nutrição  (CGPAN)  realizou  o  diagnóstico  da  situação  da  Vigilância  Alimentar  e

Nutricional  no  país.  Inúmeras  limitações  foram  descritas,  entre  elas  a  baixa

cobertura, a descontinuidade do envio de dados e a baixa qualidade dos mesmos, a

falta  de  integração  entre  os  sistemas  existentes,  a  duplicidade  na  coleta  de

informações, que na maioria das vezes eram somente sobre o estado nutricional,

com poucos dados sobre o consumo alimentar (BRASIL, 2004a; COUTINHO et al.,

2009).
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Houve, em 2002, o início do processo de reestruturação da CGPAN, que com

a informatização do SISVAN sendo de responsabilidade do DATASUS, ficou a cargo

da definição técnico-científica do mesmo, contando com o auxílio de especialistas

dos centros colaboradores e áreas técnicas da alimentação e nutrição, nas diversas

secretarias  estaduais  de  saúde  do  país.  Em  muitos  municípios  brasileiros  a

Vigilância  Nutricional  foi  inserida  com  o  respaldo  de  um  sistema  informatizado

(BRASIL, 2009b; BRASIL, 2004a). 

A CGPAN em 2003, após a conclusão do projeto de concepção do sistema

informatizado SISVAN, iniciou as capacitações de profissionais nas esferas estadual

e municipal. Todo processo foi  debatido e pactuado na Comissão Intersetorial  de

Alimentação e Nutrição - CIAN do Conselho Nacional de Saúde - CNS, na Comissão

Intergestores Tripartite - CIT e ainda no Conselho Nacional de Segurança Alimentar

e Nutricional – CONSEA (BRASIL, 2004a). 

Em  2004,  as  orientações  básicas  para  a  implementação  das  ações  de

Vigilância Alimentar e Nutricional, no âmbito das ações básicas de saúde do Sistema

Único de Saúde - SUS, em todo o território nacional foram instituídas através da

Portaria  nº  2.246/GM  de  18  de  outubro  de  2004.  Nela  foi  recomendada  a

capacitação dos recursos humanos, que o nutricionista seja coordenador das ações

da vigilância e que essas ações possam ser ofertadas por uma equipe de saúde da

família, por agentes comunitários de saúde ou por estabelecimentos de assistência à

saúde (BRASIL, 2004b).

O programa Bolsa Família (PBF) foi instituído através da Lei nº. 10.836, de 9

de janeiro de 2004, regulamentada pelo Decreto 5.209, de 17 de setembro de 2004

e operacionalizado pela Portaria Interministerial 2.509, de 2004. Esta portaria trata

das regras  e  atribuições para  a oferta  e  acompanhamento  das ações de saúde

relacionadas  ao  cumprimento  das  condicionalidades  pelas  famílias  inscritas.  O

programa Bolsa Família objetiva, através da transferência direta de renda, apoiar as

famílias mais carentes na garantia do acesso aos serviços sociais básicos como à

saúde, educação e assistência social (BRASIL, 2009c; BRASIL, 2004c). 

Novamente  a  utilização  do  SISVAN  é  uma  das  condicionalidades  para

execução  de  um  programa.  Implantar  a  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional,  que

fornecerá  as  informações  sobre  o  acompanhamento  semestral  das  famílias  do

Programa Bolsa Família, bem como indicar um responsável técnico - profissional de

saúde, com preferência ao nutricionista - para coordenar o acompanhamento dessas
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famílias, são algumas das atribuições e normas para a oferta e o monitoramento das

ações de saúde relativas às condicionalidades dos beneficiários do Programa Bolsa

Família (BRASIL, 2004c).

Para o acompanhamento dessa condicionalidade do PBF desenvolveu-se um

sistema  on-line,  para  alimentação  contínua  dos  municípios,  ficando  o  SISVAN

dividido em dois módulos: um passou a se chamar de SISVAN - municipal, que era

dependente de software, e o outro, o SISVAN - módulo de gestão, acessado pela

Internet.  O  módulo  gestão  é  destinado  ao  acompanhamento  das  famílias

beneficiadas pelo PBF. Já o módulo municipal, visa à inserção de informação de

toda a população atendida pelo SUS no município,  inclusive as informações dos

beneficiários são repassadas para esse módulo (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2009c). 

A aprovação da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) ocorreu através

da  Portaria  nº  648/MS,  em  2006,  e  esta  define  pontos  estratégicos  a  serem

trabalhados  na  Atenção  Básica,  abordando  a  revisão  de  diretrizes  e  normas

organizacionais desse nível  de atenção à saúde. Essa política também reforça a

utilização do SISVAN nos serviços de saúde, condicionando à falta de alimentação

do sistema por parte dos municípios e distrito federal, a suspensão do envio dos

recursos do Piso da Atenção Básica pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2006a). 

 Em dezembro de 2007,  o SISVAN “módulo municipal”  foi  substituído pelo

SISVAN  Web e  apresentou vantagens sobre  o modelo  anterior  ao  incorporar  as

curvas de crescimento da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2006 e 2007

para  a  avaliação  do  estado  nutricional  de  crianças  e  adolescentes,  a  opção  de

registro de marcadores do consumo alimentar e uma interface mais simples para o

usuário (COUTINHO et al., 2009).

Com a criação do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), em 2008, foi

frisada  a  importância  das  ações  de  Alimentação  e  Nutrição  relacionadas  aos

componentes  do  Sistema  de  Segurança  Alimentar  e  Nutricional.  Na  agenda

programática desse programa, encontra-se a realização da Vigilância Alimentar e

Nutricional,  através  do  SISVAN,  com  intuito  de  monitorar  o  estado  alimentar  e

nutricional da população atendida no território (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2008c). 

O  monitoramento  das  ações  da  Estratégia  Nacional  para  Alimentação

Complementar Saudável – ENPACS foi atribuído ao SISVAN Web. Essa estratégia

tem  o  intuito  de  incentivar  a  orientação  da  alimentação  complementar  como
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atividade  cotidiana  nos  serviços  de  saúde,  estimulando  o  desenvolvimento  de

hábitos alimentares saudáveis desde a infância (BRASIL, 2010).

Em 2011  foi  instituído  o  Programa Nacional  de  Melhoria  do  Acesso  e  da

Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) com o objetivo principal de ampliar o acesso

e  a  melhoria  da  qualidade  da  atenção  básica,  com  garantia  de  um  padrão  de

qualidade  de  maneira  a  permitir  maior  transparência  e  efetividade  das  ações

governamentais. A permanência das Equipes de Atenção Básica fica condicionada a

algumas exigências, e uma delas é a alimentação do SISVAN, sendo assim utilizado

como ferramenta de monitoramentos dos indicadores do programa (BRASIL, 2012b).

Através da Portaria Nº 2.387, de 18 de outubro de 2012, instituiu-se a Agenda

para Intensificação da Atenção Nutricional à Desnutrição Infantil, contemplando os

municípios com maior prevalência de déficit  ponderal  em crianças menores de 5

(cinco) anos de idade e com população menor que 150 mil habitantes. As metas

desse programa envolvem o aumento do acompanhamento do estado nutricional

das crianças menores de 5 (cinco) anos no SISVAN e das condicionalidades do PBF,

bem como a investigação dos casos de desnutrição e atraso no desenvolvimento

infantil (BRASIL, 2012c). 

Em março de 2013 o SISVAN Web lançou sua primeira versão revisada e

trouxe inovações com o intuito de aprimorar a vigilância alimentar e nutricional do

país.  Essa  versão  contempla  novas  apresentações  e  funcionalidades,  sendo

possível a migração de pessoas de outros municípios, mesmo que sejam de outros

estados, identificar povos e comunidades tradicionais bem como a escolha de outros

filtros para o acompanhamento (REDENUTRI, 2013a).

Desde o início do SISVAN, as políticas e programas relativos à alimentação e

nutrição utilizam-no como ferramenta de avaliação e monitoramento de resultados.

Com o advento do Programa Bolsa Família, a alimentação do sistema vem sendo

feita  com  maior  compromisso  e  seriedade  pelas  equipes  de  saúde,  porém,  a

cobertura populacional ainda é baixa, apresentando um percentual de 23% no ano

de 2012 (REDENUTRI, 2013b).

2.3O SISVAN na Política Nacional de Alimentação e Nutrição

A Política Nacional  de Alimentação e Nutrição (PNAN) foi  homologada em

1999, através da Portaria nº 710, de 10 de junho desse mesmo ano, dimensionando
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e formando um conjunto de políticas de governo voltadas para a garantia do direito

universal  à  alimentação  e  nutrição  adequadas,  enfatizando  que  a  segurança

alimentar não consiste apenas em aquisição de alimentos em quantidade suficiente,

mas  que  abrange  também  o  ponto  de  vista  nutricional,  envolvendo  questões

relativas à composição, qualidade e aproveitamento biológico (BRASIL, 1999). 

A atualização da PNAN através da Portaria nº 2.715, de 17 de novembro de

2011, reforça a importância do SISVAN para a identificação de indivíduos com risco

nutricional,  dos  possíveis  determinantes  da  situação  alimentar  e  nutricional  da

população,  apoiando  os  profissionais  na  análise  local,  bem  como  na  vigilância

alimentar  e  nutricional  de  povos  e  comunidades  tradicionais  e  de  grupos

populacionais  em  condições  de  vulnerabilidade  e  iniqüidade  (BRASIL,  2012a;

BRASIL, 2011b).

Nessa nova proposta, a melhoria das condições de alimentação, nutrição e

saúde,  em  busca  da  garantia  da  Segurança  Alimentar  e  Nutricional  (SAN)  da

população brasileira  caracteriza-se  como principal  propósito  da  política  (BRASIL,

2012a).

As  diretrizes  que  compõem  a  PNAN  sugerem  as  linhas  de  ações  que

auxiliarão  para  o  alcance  dos  objetivos  propostos,  capazes  de  transformar  os

determinantes de saúde e promover a saúde da população. São nove diretrizes que

compõem a PNAN, sendo concretizadas em (BRASIL, 2012a):

1. Organização da Atenção Nutricional;
2. Promoção da Alimentação Adequada e Saudável;
3. Vigilância Alimentar e Nutricional;
4. Gestão das Ações de Alimentação e Nutrição;
5. Participação e Controle Social;
6. Qualificação da Força de Trabalho;
7. Controle e Regulação dos Alimentos;
8.  Pesquisa,  Inovação  e  Conhecimento  em  Alimentação  e
Nutrição;
9.Cooperação  e  articulação  para  a  Segurança  Alimentar  e
Nutricional.

Baseado na terceira diretriz, a implantação do SISVAN para o monitoramento

da  situação  alimentar  e  nutricional  foi  indicada,  de  maneira  que  acelerasse  os

procedimentos de coleta e análise de dados, estendendo a cobertura do mesmo

para todo o País. O monitoramento do SISVAN abrange o estado nutricional e as

carências específicas, o consumo alimentar, o desempenho e a qualidade do serviço

(BRASIL, 2006b).
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O sistema deverá dar suporte aos profissionais de saúde no diagnóstico dos

agravos alimentares e nutricionais e no levantamento dos marcadores de consumo

alimentar, que possam identificar fatores de risco ou proteção. Os dados do SISVAN

devem ser analisados em conjunto com informações sobre natalidade, mortalidade,

morbidade, cobertura de programas e outras referências disponíveis nos inúmeros

sistemas de informação existentes (BRASIL, 2012a).

O  desafio  atual  concerne  na  inserção  da  execução  das  propostas  e

avaliações  do  sistema  no  cotidiano  das  ações  de  saúde  nos  estabelecimentos

assistenciais à saúde. Os indicadores deverão ser reforçados com a constituição de

centros de informação em alimentação e nutrição, ressaltando sua utilização nos

instrumentos de planejamento e pactuação do SUS (BRASIL, 2012a).

2.4  Avaliação  do  estado  nutricional:  indicadores  antropométricos  e  consumo

alimentar

O estado nutricional é a medida que reflete o quanto a necessidade fisiológica

do indivíduo está sendo suprida. Quando os nutrientes adequados para suprir  as

necessidades diárias do corpo e  qualquer  aumento  da demanda metabólica  são

consumidos, o indivíduo se coloca no estado nutricional ótimo, que é representado

pelo  equilíbrio  entre  a  ingestão  de  nutrientes  e  a  necessidade  de  nutrientes

(MAHAN; ESCOTT-STUMP, RAYMOND, 2013).

O  Sistema  de  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional  utiliza-se  de  indicadores

antropométricos na avaliação do estado nutricional de indivíduos e coletividade, pois

estes possuem vantagens como o  baixo custo, a simplicidade de realização, sua

facilidade de aplicação e padronização, amplitude dos aspectos analisados, além de

não ser invasiva e ser aplicável a todos os ciclos de vida (BRASIL, 2011a). 

No primeiro contato do usuário com o sistema, o indivíduo tem seus dados

pessoais  cadastrados  no  formulário  de  cadastro  individual  e  primeiro

acompanhamento nutricional. Este formulário armazena dados de identificação da

unidade básica de saúde referente à sua área, dados individuais, com nome, data do

nascimento,  identificação do domicílio,  sexo,  escolaridade, programas vinculados,

acompanhamento  nutricional  (onde  o  peso,  altura  são  anotados),  um  setor  de

informações  sobre  morbidades,  deficiências  e  intercorrências,  entre  outras

informações (BRASIL, 2015d).
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Após a coleta dos dados, para cada uma das fases da vida, são utilizados

índices  e  parâmetros  para  o  cálculo  desse  estado  nutricional,  seguindo  as

recomendações da Organização Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde (MS).

Vale ressaltar que para obtenção de dados confiáveis e precisos, há a necessidade

de  capacitação  do  profissional  que  executará  as  medições,  equipamentos  em

perfeito  funcionamento,  com manutenção assídua e calibrados,  utilização correta

das técnicas de aferição das medidas,  instalações físicas adequadas,  permitindo

uma boa  realização  dos procedimentos  (BRASIL,  2011a).  O quadro  1  ilustra  os

dados a serem coletados e os parâmetros utilizados pelo sistema.

Quadro 1: Índices antropométricos, dados a coletar e demais parâmetros adotados para a vigilância

nutricional, segundo recomendações da Organização Mundial de Saúde e do Ministério da Saúde.

FASES DO CURSO DA
VIDA

DADOS A COLETAR ÍNDICES E PARÂMETROS

Crianças  (<10  anos  de
idade)

Sexo
Data de nascimento
Peso 
Altura

Peso por idade a, b.

Estatura por idade a, b.

Peso por estatura a

IMC  (Índice  de  Massa  Corporal)  por
idade a, b.

Adolescentes (≥ 10 anos e
< 20 anos)

Sexo
Data de nascimento
Peso 
Altura

IMC por idade b

Estatura por idade b

Adultos (≥ 20 anos e < 60
anos)

Sexo
Data de nascimento
Peso 
Altura
Circunferência da cintura

IMC c

Circunferência da cintura d

Idosos (≤ 60 anos) Sexo
Data de nascimento
Peso 
Altura

IMC e

Gestante Data de nascimento
Data da última menstruação
Peso 
Altura

IMC por semana gestacional f

Ganho de peso gestacional c, g.

Fonte: a(WHO, 2006); b(WHO, 2007); c(WHO, 1995); d(WHO, 2000); e(THE NUTRITION SCREENING
INITIATIVE,  1994);  f(ATALAH  SAMUR,  E.,  1997);  g(INSTITUTE  OF  MEDICINE,  1990);  (BRASIL,
2011a).

A obtenção do estado nutricional da população é de extrema importância para

o desfecho dos agravos à saúde. Nos dias atuais a diminuição da desnutrição tem

sido constantemente notada nas diferentes regiões do mundo, paralelamente com

as reduções graduais na ocorrência de doenças infecciosas e na mortalidade por

essas  causas.   Uma  alimentação  apropriada,  tanto  em  quantidade  quanto  em

qualidade, oferece nutrientes essenciais para o bom funcionamento do organismo e
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principalmente  do  sistema  imunológico,  auxiliando  na  repressão  de  agentes

agressores (FERREIRA, 2010).

Apesar  do  baixo  aporte  calórico-proteico  de crianças,  em regiões  como o

continente africano e ainda em alguns lugares do nosso país, levá-las à subnutrição

e vulnerabilidade a infecções, o distúrbio nutricional predominante na atualidade é a

obesidade. Esse é o fenômeno da transição nutricional, caracterizado pela mudança

do  estado  nutricional  insuficiente  para  o  nutricional  excessivo,  que,

consequentemente, provoca o surgimento de outras morbidades, como as doenças

crônicas não transmissíveis (FERREIRA, 2010).

Essa  transição  nutricional  é  perceptível  no  Brasil  ao  analisarmos  dados

referentes  à  Pesquisa  de  Orçamentos  Familiares  –  POF,  realizada pelo  Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE. A pesquisa mais recente ocorreu em

2008-2009,  e  um  dos  parâmetros  investigados  é  a  antropometria  e  o  estado

nutricional de crianças, adolescentes e adultos. 

Quanto ao estado nutricional de adultos, houve um declínio na prevalência de

déficit de peso, que em homens, era de 8,0%, em 1974-1975, segundo o mesmo

inquérito, para 4,4%, em 1989, para 3,1%, em 2002-2003, e para 1,8%, em 2008-

2009. Em mulheres, de 11,8%, em 1974-1975, para 6,4%, em 1989, para 5,6%, em

2002-2003, e para 3,6%, em 2008- 2009 (IBGE, 2010).

Já  as  prevalências  de  excesso  de  peso  e  de  obesidade  aumentaram

sucessivamente ao longo das quatro pesquisas para os dois sexos. Nos 34 anos

decorridos  de  1974-1975  a  2008-2009,  a  prevalência  de  excesso  de  peso  em

adultos aumenta em quase três vezes no sexo masculino (de 18,5% para 50,1%) e

em quase duas vezes no sexo feminino (de 28,7% para 48,0%). No mesmo período,

a prevalência de obesidade aumenta em mais de quatro vezes para homens (de

2,8% para 12,4%) e em mais de duas vezes para mulheres (de 8,0% para 16,9%)

(IBGE, 2010).

O estado nutricional  de adultos acompanhados pelo SISVAN no Brasil  em

2014 foi de 3,4% para baixo peso, 41,2% para eutrofia, 33,01% para sobrepeso e

22,39%  para  obesidade,  mostrando  que  mais  da  metade  da  população  adulta

brasileira possui  sobrepeso e obesidade,  corroborando os dados encontrados na

última POF (BRASIL, 2015a).

A alta prevalência de sobrepeso e obesidade é um problema de saúde pública

em escala mundial,  que deixou de ser específico dos países desenvolvidos para
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abranger também os países em desenvolvimento, sujeitando as populações infantil e

adulta  ao  surgimento  de  morbidades  como  diabete  mellitus,  hipertensão,

dislipidemias e doenças cardiovasculares (OLIVEIRA; BOSCO, 2009). 

Devido a esse cenário, nos dias atuais, há um aumento da propaganda de

uma  provável  relação  entre  o  hábito  alimentar  e  a  perspectiva  de  melhoria  da

condição nutricional individual relativa ao peso corporal. Esse espectro associa-se

normalmente à recomendação de adoção de um estilo de vida saudável, com prática

de atividades físicas e consequente aumento no gasto energético e à manutenção

das capacidades e habilidades vitais (MACIEL, 2012).

As escolhas cotidianas de consumo alimentar estão fortemente ligadas, de

modo geral, pelos fatores que perpassam os aspectos das condições de vida mais

gerais,  como a renda familiar,  urbanização local  e  acesso a alimentos,  incluindo

também a escolaridade, faixa etária e cultura alimentar da família (MACIEL, 2012).

O Ministério  da Saúde recomenda que a avaliação do consumo alimentar

deva ser feita na rotina dos serviços da Atenção Básica, permitindo a observação do

padrão alimentar da população e assim subsidiar as ações de atenção integral à

saúde e  de medidas  que  promovam a melhoria  do  perfil  alimentar  e  nutricional

(BRASIL, 2013).

O SISVAN conta com formulários para avaliação de marcadores de consumo

alimentar que passaram por um processo de revisão em 2014, resultando em uma

nova versão, que simplificou a coleta de dados e análise das informações. Antes

desse  período,  SISVAN  Web apresentava  dois  formulários:  um  destinava-se  a

crianças menores de cinco anos e o outro para indivíduos com 5 anos de idade ou

mais.  A principal  mudança  diz  respeito  à  diminuição  do  bloco  de  questões,  e  a

apresentação de três formulários, também organizados por faixas etárias: crianças

menores de seis meses, de 6 meses a 23 meses e indivíduos de 2 ou mais anos de

idade (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015c).

Com  o  advento  do  e-SUS  Atenção  Básica,  o  consumo  alimentar  será

informado através dos softwares Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) e Coleta

de  Dados  Simplificada,  cujos  dados  irão  compor  os  relatórios  consolidados  no

Sistema  Gerador  de  Relatórios  do  Sisvan  Web.  Os  municípios  que  ainda  não

estiverem aderidos ao e-SUS só poderão informar os  dados antropométricos no

Sisvan Web (BRASIL, 2013).
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O formulário  de  marcadores  do  consumo  alimentar  inicia  com um campo

reservado  para  os  dados da equipe que acompanha o cidadão,  informações do

próprio usuário, como nome, data do nascimento, sexo, entre outras perguntas. Em

seguida traz questões ligadas aos alimentos ingeridos no dia anterior, o que ameniza

possíveis vieses de memória, e dependendo da faixa etária, grupos de alimentos

específicos são contemplados. Por exemplo, para crianças menores de 6 meses,

avalia-se  a  realização  da  amamentação,  a  ingestão  de  outros  alimentos  como

mingau, leite industrializado, sucos, chás, entre outros. Para maiores de dois anos, é

questionado o consumo de frutas, feijão, embutidos, bebidas adoçadas, verduras e

legumes, guloseimas, salgadinhos entre outros (BRASIL, 2015e).

Dada  à  complexidade  de  realização  de  estudos  com  grande  amplitude

populacional, as informações sobre consumo alimentar da população passaram a

ser estimadas a partir da disponibilidade de alimentos nos domicílios, dado coletado

pela Pesquisa de Orçamentos Familiares – POF. Na POF (2008-2009), os dados de

consumo alimentar foram obtidos por registro dos alimentos, bebidas e preparações

consumidas dentro e fora dos domicílios em dois dias não consecutivos, em amostra

probabilística de brasileiros a partir de 10 anos (BRASIL, 2009b; IBGE, 2011).

Os resultados dessa pesquisa mostram que o consumo alimentar combina a

dieta tradicional brasileira à base de arroz e feijão com alimentos de teor reduzido de

nutrientes e de alto teor calórico. Há um consumo muito inferior ao recomendado

para  frutas,  verduras  e legumes e consumo elevado de bebidas com adição de

açúcar,  como sucos,  refrigerantes  e  refrescos,  que são particularmente  referidos

pelos adolescentes, classe pela qual também há um maior consumo de alimentos

industrializados como linguiça, salsicha, mortadela, sanduíches e salgados (IBGE,

2011).

Abaixo  de  10%  da  população  atingiu  as  recomendações  de  consumo  de

frutas,  verduras  e  legumes,  e  consequentemente,  houve  um baixo  consumo  de

fibras (68% com consumo abaixo do recomendado). O consumo de leite também foi

muito  aquém  do  recomendado,  o  que  se  traduz  em  elevadas  prevalências  de

inadequação de consumo de vitaminas e cálcio. Excessivo consumo de açúcar foi

referido por 61% da população, a prevalência de consumo excessivo de gordura

saturada (maior do que 7% do consumo de energia) foi de 82% na população e 70%

da  população  consome  quantidades  superiores  ao  valor  máximo  de  ingestão

tolerável para o sódio (IBGE, 2011).



27

A  ingestão  média  de  energia  fora  do  domicílio  correspondeu  a

aproximadamente  16% do valor  calórico total,  e  se caracterizou por  participação

importante  na  inserção  dos  refrigerantes,  cerveja,  sanduíches,  salgados  e

salgadinhos industrializados na dieta. Entre os grupos de alimentos estudados, o

biscoito  recheado  destacou-se  como  um  dos  mais  importantes  marcadores  de

consumo não  saudável,  seguido  pelos  refrigerantes,  doces,  pizza  e  salgadinhos

industrializados (IBGE, 2011).

Segundo dados do SISVAN, no ano de 2014, apenas 28% dos brasileiros

consumiram salada crua, legumes e verduras cozidos, frutas frescas ou saladas de

frutas  e  feijão  os  sete  dias  da  semana  e  12%  não  consumiu  nenhum  desses

alimentos nos últimos sete dias. Em relação ao leite e derivados, 41% afirmaram

consumi-los todos os dias, e 17% não consumiu nenhuma vez nesse período.  Já os

alimentos como batata frita, hambúrguer, embutidos, salgadinho de pacote, biscoitos

e refrigerantes, 20% afirmaram que os ingerem pelo menos uma vez na semana

(BRASIL, 2015a).

Dessa forma, fica nítido que o consumo alimentar no Brasil é principalmente

constituído de alimentos de alto teor energético e apresenta baixo teor de nutrientes,

em detrimento  de  alimentos  reguladores,  configurando  uma  dieta  de  risco  para

déficits em importantes nutrientes, obesidade e para muitas doenças crônicas não

transmissíveis. (IBGE, 2011).

A qualidade da dieta tem implicações importantes na saúde dos indivíduos e

os  aspectos  negativos  da  alimentação  da  população  brasileira  sugerem  uma

atenção  prioritária  às  políticas  públicas  de  promoção  da  alimentação  saudável,

políticas estas,  que necessitam de subsídios informativos para serem realizadas.

Assim, o SISVAN torna-se essencial, pois, é um sistema efetivo na identificação de

riscos e problemas relacionados à alimentação e nutrição, servindo de diagnóstico e

reconhecendo a necessidade da intervenção nutricional em todas as faixas etárias. A

ampliação de sua utilização amparará o aumento da resolubilidade de ações que

evitam o  agravamento  de situações mórbidas que demandam atenção de maior

complexidade (COLONETTI; RIBEIRO, 2013; LEVY et al., 2012; PEREZ et al, 2013).



28

2.5  Contextualização  sobre  a  formação  dos  profissionais  de  saúde  da  atenção

básica

O Sistema Único de Saúde (SUS) objetiva a identificação e divulgação dos

fatores  condicionantes  e  determinantes  da  saúde,  a  formulação  de  políticas  de

saúde, assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e

recuperação da saúde, com a realização integrada das ações assistenciais e das

atividades preventivas. Nesse contexto, a atenção básica surge como sua principal

porta  de  entrada,  sendo  o  contato  preferencial  dos  usuários  (BRASIL,  1990b;

BRASIL, 2012d).

O  SUS  e  seus  diferentes  níveis  de  atenção  possuem  papel  ativo  na

reorientação das estratégias de cuidado, tratamento e acompanhamento da saúde

individual e coletiva e é neste mesmo sentido que se apresenta a necessidade de

rever os modos de formação para se atuar neste sistema de saúde (FERREIRA;

FIORINI; CRIVELARO, 2010).

A  educação  é  instrumento  para  mudanças  e  transformações  em  uma

sociedade, e têm repercussões nos modos de produzir, nos diferentes campos do

saber  e  de  produção  de  bens  e  serviços.  O  processo  de  ensinar  e  aprender

intercala-se ao cotidiano e também se desenvolve a partir dos problemas diários da

atuação  profissional,  considerando  os  conhecimentos  e  as  experiências

preexistentes da equipe (BALBINO, et al 2010).

Formar profissionais para atuar no SUS, especificamente na atenção básica,

sempre foi um desafio. Periodicamente novos profissionais com distintas graduações

iniciam  seus  trabalhos  e  ao  necessitarem  da  utilização  dos  conhecimentos

adquiridos  na  sua  formação  enfrentam  inúmeras  dificuldades,  tanto  na  área  de

gestão como na de atenção/assistência (BATISTA; GONÇALVES, 2011). 

Junto  a  esses,  outros  trabalhadores  que  já  atuam  no  sistema  vêm,

continuadamente, encarando essa situação. Assim, todos os profissionais de saúde

carecem de  articulações,  das  instituições  formadoras  e  dos  diferentes  níveis  de

gestão, de modo a permitir a construção de metodologias de educação permanente,

oferecendo espaços de capacitação e reflexão crítica positiva, diante dos problemas

e desafios da Saúde Pública nos municípios e regiões (BATISTA;  GONÇALVES,

2011).
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O saber adquirido na universidade antecede o saber prático, sendo essencial

para compreender e responder aos questionamentos perante os quais se defronta

no cotidiano, assim como reelaborar as decisões e a forma como deve agir.  Porém,

a  formação  profissional  dos  estudantes  da  área  da  saúde  necessita  de  uma

estrutura que permita e facilite o trânsito entre teoria e prática, sendo os docentes

intermediários fundamentais nesta relação, orientando e facilitando o processo de

ensino-aprendizagem.  Trazer  a  prática  cotidiana  dos  profissionais,  usuários  e

gestores  mostra-se  essencial  para  a  resolução  dos  problemas  encontrados  na

assistência  à  saúde  e  para  a  qualificação  do  cuidado  prestado  aos  indivíduos

(CAMPOS,  2005;  BATISTA;  GONÇALVES,  2011;  FALCON;  ERDMANN;

MEIRELLES, 2006).

Uma das características ideais para a qualidade da assistência prestada à

saúde é o aprimoramento de aspectos relacionados às competências profissionais e

interpessoais. Conversar,  demonstrar humildade, companheirismo, receptividade e

interesse;  gostar  do  trabalho  comunitário;  aceitar  a  comunidade  como  ela  é;

respeitar o trabalho do outro são características fundamentais para atuar na atenção

básica (SOARES; REIS; FREIRE, 2014).

Ao  trabalhar  em  uma  equipe  multiprofissional  é  necessário  que  haja

integração e interação dos profissionais com troca de experiências e saberes com o

intuito  de  ofertar  cuidado integral  em saúde,  objetivo  pelo  qual  é  necessário  ter

competência,  requer  inovação  e  aprendizagem  coletivas,  possíveis

compartilhamento das responsabilidades e resultados das ações. Porém requer uma

transformação  do  comportamento  social  dos  profissionais  de  saúde,  uma

ressignificação  das  práticas  em  saúde  em  todos  os  aspectos  subjetivos,

operacionais e organizacionais (SOARES; REIS; FREIRE, 2014).

Segundo Batista e Gonçalves (2011), apesar de alguns avanços, a formação

dos profissionais de saúde ainda está muito distante do cuidado integral. O perfil

desses profissionais evidencia uma qualificação insuficiente para as mudanças das

práticas,  demonstrando  uma  necessidade  crescente  de  educação  permanente,

designando  um novo  significado  a  seus  perfis  de  atuação,  o  que  é  um grande

desafio para implantação e fortalecimento da atenção à saúde no SUS.

Dentro desse contexto, como dispositivo amplificador, foi instituído em 2008,

pelos Ministérios da Saúde e da Educação, o Programa de Educação pelo Trabalho

para  a  Saúde -  PET-Saúde.  O PET-Saúde constitui-se  em um instrumento  para
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viabilizar  programas  de  aperfeiçoamento  e  especialização  em  serviço  dos

profissionais da saúde, bem como de iniciação ao trabalho, estágios e vivências,

dirigidos aos estudantes da área, de acordo com as necessidades do Sistema Único

de  Saúde  –  SUS.  O  programa  oferece  bolsas  para  os  tutores,  preceptores  e

estudantes monitores inseridos no programa (BRASIL, 2008d).

Fonseca et al. (2014) se propuseram a avaliar o Programa de Educação pelo

Trabalho  para  a  Saúde  (PET-Saúde),  os  participantes reconhecem  que  a

aproximação com os cenários de prática e com a comunidade é capaz de auxiliar no

processo formativo, oferecendo benefícios na esfera profissional propriamente dita e

no âmbito da cidadania e da humanização. O conhecimento da prática no SUS incita

e desperta os  alunos para as possibilidades de exercício  futuro da profissão no

setor, o que corrobora a ideia de que o programa é um potente indutor de melhorias

também nos serviços de saúde, com a inserção futura de profissionais mais bem

preparados.

 O  Sistema  de  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional  (SISVAN)  é  um  dos

programas cuja execução deve ser realizada na rotina dos profissionais de saúde

inseridos na atenção básica. Porém, muitos deles não se encontram preparados

para essa ação e há casos em que essa prática não é abordada na graduação,

dificultando ainda mais a implementação do programa. Vitorino et al (2013) afirmam

que  entre  os  recursos  humanos,  que  são  referência  técnica  do  SISVAN,  há

inadequação  do  perfil  destes  para  a  função,  acúmulo  de  funções  e  elevada

rotatividade,  em  função  da  precarização  das  relações  de  trabalho.  Isso  acaba

provocando uma baixa utilização do sistema, impedindo que dados essenciais sobre

a problemática nutricional sejam determinados.

O  aperfeiçoamento  e  uniformização  das  capacitações  nos  procedimentos

realizados pelo  SISVAN poderão  favorecer  o  aprendizado  e  desenvolvimento  do

profissional, bem como garantir o alcance dos objetivos de promoção e vigilância em

saúde  do  Sistema  Único  de  Saúde.  Portanto,  a  promoção  de  programas  de

formação profissional  é  uma tática de grande valor  para subsidiar  a geração de

informações nutricionais de boa qualidade e fortalecer o SISVAN no país, que é um

sistema  essencial  para  formular  políticas  e  desenhos  de  programas  públicos  e

motivar  o  retorno  necessário  para  o  aperfeiçoamento  contínuo  das  medidas  de

intervenção em saúde (BAGNI; BARROS, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1Tipo de pesquisa

Trata-se  de  uma  pesquisa  de  campo  descritiva,  de  caráter  qualitativo.  A

pesquisa  de  campo  é  utilizada  com  intuito  de  obtenção  de  informações  e

conhecimentos  acerca  de  um  problema,  buscando  respostas  ou  hipóteses  para

provar  ou  descobrir  novos  fenômenos  ou  relações  sobre  elas  (LAKATOS;

MARCONI, 2011).

Ainda segundo Lakatos & Marconi (2011),  a pesquisa descritiva tem como

finalidade principal a descrição das características, através da utilização de técnicas

padronizadas de coleta de dados, como o questionário e a observação sistemática,

destacando  também  as  pesquisas  que  objetivam  descrever  características  de

grupos. 

A  abordagem  qualitativa  propicia  a  compreensão  das  relações,  das

representações,  da  história  e  das opiniões,  que resultam das interpretações dos

humanos sobre suas vivências, atividades cotidianas, sentimentos e pensamentos.

Ela atende as necessidades de aprofundamento nas percepções do entrevistado,

suas emoções, motivações, dificuldades, pois a distinção do ser humano não se faz

apenas pelo modo de agir, mas por pensar no que faz e nas consequências de suas

decisões.  Dessa  forma,  a  pesquisa  qualitativa  é  capaz  de  permitir  uma  maior

interpretação das informações coletadas (MINAYO, 2013; GIL, 2010).

3.2 Cenário do estudo 

A pesquisa  foi  realizada  nas  unidades  de  saúde  de  Timon  –  MA e  na

coordenação do SISVAN no referido município. O município de Timon conta com 56

equipes de Estratégias de Saúde da Família e 2 Equipes de Núcleo de Apoio à

Saúde da Família  as  quais  são vinculadas a  Secretaria  de  Saúde do município

(CNES, 2014).

Timon  possui  população  estimada  para  2015  de  164.869  habitantes,  e

população em 2010 de 155.460 habitantes, com área da unidade territorial 1.764,

610 km2 e densidade geográfica de 89,18 hab/km2. O total de homens da capital é
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75.561 e de mulheres 79.899. Seus limites geográficos são ao leste, a capital do

Piauí, Teresina; ao sul, municípios de Parnarama e Matões; e ao oeste, o município

de Caxias (IBGE, 2016).

3.3 Participantes do estudo 

A pesquisa foi realizada com a coordenadora do SISVAN no município e 13

profissionais de saúde que desempenham suas atividades nas Estratégias Saúde da

Família  (ESF),  e  trabalham  diretamente  com  o  programa,  totalizando  14

entrevistados.

Os critérios de inclusão para participação no estudo foram: os funcionários

com vínculo empregatício com ESF e coordenadoria do SISVAN, com experiência

profissional na área de no mínimo um ano e envolvimento com as ações do SISVAN

no município, que tivessem disponibilidade de participar do estudo e concordassem

em assinar  o  Termo de Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (APÊNDICE C),  que

adota os preceitos éticos e legais da Resolução 466/12, além de terem capacidade

de fornecer respostas que atendam aos objetivos do estudo.

Os profissionais que não atenderam os critérios acima mencionados foram

automaticamente excluídos do estudo, como também os que exerciam atividades

voluntárias, que estavam de licença e estagiários.

Entre  os  profissionais  da  ESF,  foram  entrevistados  aqueles  da  equipe

mínima (enfermeiras e agentes comunitários de saúde) em 6 equipes da ESF, que

estavam diretamente relacionados com a operacionalização do sistema.

3.4 Técnica e instrumentos de produção dos dados

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, considerando a possibilidade

de realizar uma averiguação mais ampla e flexível, os dados foram coletados a partir

de um questionário semi-estruturado (APÊNDICES A e B). 

As entrevistas foram realizadas nos turnos da manhã ou tarde, por adequação

ao horário de trabalho dos participantes, no período de agosto a outubro de 2015. A

primeira parte da entrevista constou de um questionário com perguntas fechadas

sobre os indicadores sóciodemográficos e a formação profissional (APÊNDICE A). 
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Na segunda parte foi utilizada a seguinte questão indutora para a realização

da entrevista (APÊNDICE B): Fale sobre a sua experiência (visão) com o manejo do

Sistema  de  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional-  SISVAN  na  atenção  básica?  As

entrevistas foram conduzidas com o auxílio de um roteiro temático que contemplou

as  seguintes  questões:  conhecimento  sobre  o  SISVAN  (definição,  importância,

público-alvo,  informações  coletadas);  ações  propostas  pelo  sistema  que  são

desenvolvidas;  relação com usuários;  normas/  rotinas  e  procedimentos  adotados

para coleta de dados; facilidades/dificuldades na implantação e/ou funcionamento do

programa; sugestões de melhoria; expectativas futuras. 

As  entrevistas  foram  agendadas  previamente  e  realizadas  em  um  local

reservado  no  próprio  estabelecimento  de  saúde,  conforme  disponibilidade  dos

participantes,  obedecendo  a  horários  e  limitações  dos  entrevistados.  Após o

consentimento  dos  participantes,  elas  foram  gravadas  e  transcritas  na  íntegra,

preservando suas falas, com o estudo posterior e análise dos dados colhidos. O

recurso utilizado como suporte para a realização das mesmas foi  um celular. O

encerramento das entrevistas e constituição da amostra se deu após a repetição das

falas nos depoimentos (saturação) (MINAYO, 2013). O anonimato dos entrevistados

foi preservado, realizado através da utilização do código depoente nº 1 a 14.

3.5 Análise dos dados

Para a análise dos dados utilizou-se a técnica de análise de conteúdo do tipo

temática, proposta por Bardin (2014), que faz alusão à contagem de um ou vários

temas  ou  itens  de  significação,  numa  unidade  de  codificação  antecipadamente

determinada, ou seja, constitui em encontrar os núcleos de sentido que compõem

uma  comunicação,  cuja  presença  ou  frequência  signifique  algo  para  o  objeto

analítico selecionado. 

Seguindo as orientações de Bardin (2014), as entrevistas foram recortadas

em redor  de  cada  tema-objeto,  ou  seja,  toda  afirmação  acerca  de  cada  objeto

preciso  no  decorrer  da  entrevista  foi  transcrito  para  uma  ficha,  seja  qual  for  o

momento em que a afirmação tenha tido lugar.

A primeira fase da análise consistiu em organizar as entrevistas, colocando as

falas dentro de cada tema do roteiro temático. Na segunda fase, agruparam-se todas

as entrevistas dentro do tema do roteiro temático, grifando os núcleos de sentido.
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Posteriormente, as frases selecionadas de cada entrevista foram reunidas dentro de

cada tema e por fim, elegeram-se as categorias e selecionaram-se as falas dentro

de cada uma delas.

3.6 Elaboração do produto 

 Elaborou-se um aplicativo móvel, levando em consideração as Orientações

para Coleta e Análise dos Dados Antropométricos em Serviços de Saúde (BRASIL,

2011a).

O  aplicativo  foi  desenvolvido  por  meio  do  site  eletrônico  “Fábrica  de

aplicativos”, seguindo três passos básicos: criação do tema, adição de conteúdo e

publicação on-line, estando o mesmo a partir  desse processo apto para uso em

smartphones,  disponível  para  os  sistemas  operacionais  IOS,  Androide,  Windows

Phone e Firefox OS (FABRICA DE APLICATIVOS, 2016).

Para  a  realização  do  download  do  aplicativo  é  preciso  digitar  a  URL do

mesmo  no  navegador  de  internet  do  smartphone  e

digitar: http://app.vc/sisvan_na_esf. O sistema irá reconhecer a versão adequada e

direcionar o navegador de acordo com o sistema operacional do smartphone. Para

completar a instalação, após a página carregada, em alguns instantes aparecerá o

ícone do aplicativo e, logo em seguida, a instalação deverá ser confirmada clicando

em ¨Adicionar¨ e o aplicativo estará pronto para ser acessado. É necessário estar

conectado à internet para obter os dados disponíveis no aplicativo.

3.7 Aspectos Éticos e Legais

A pesquisa foi iniciada somente após a emissão da autorização institucional

da Secretaria de Saúde do município e submissão e aprovação do Comitê de Ética

em  Pesquisa  (CEP)  do  Centro  Universitário  UNINOVAFAPI,  Parecer  nº  1131767

(ANEXO  A)  respeitando  a  Resolução  466/12  do  Conselho  Nacional  de  Saúde/

Ministério da Saúde.

Um termo de compromisso foi firmado pelo pesquisador para o uso dos dados

na concretização do referido projeto, esclarecendo ainda o rigor técnico nas análises

estatísticas dos dados e que a fonte das informações será enfatizada nos relatórios

e artigos escritos.  
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3.8 Riscos e Benefícios

A pesquisa ofereceu riscos para os participantes, por se tratar de um estudo

qualitativo,  com  utilização  de  informações  adquiridas  por  meio  de  roteiro

semiestruturado,  que  poderia ocasionar  desconforto  para  os  mesmos  pela

possibilidade  de  constrangimento  relacionado  às  perguntas  realizadas  durante  a

entrevista. 

Na tentativa de minimizar esses riscos ou desconfortos, as entrevistas foram

realizadas em local privativo para que não houvesse exposição dos participantes.

Foram esclarecidos os objetivos e benefícios da pesquisa e o participante ficou à

vontade  para  responder  ou  não  às  perguntas,  tendo  seu  anonimato  e  sigilo

assegurado, e o direito de retirar o consentimento a qualquer momento sem nenhum

ônus.

Como benefício direto da pesquisa desenvolveu-se um aplicativo de celular

que contêm orientações de utilização do SISVAN, de maneira sucinta, permitindo um

acesso simples e rápido de informações necessárias para manejo do sistema.

Além  disso,  a  aquisição  de  conhecimentos,  através  dos  resultados  deste

estudo, poderá orientar o planejamento de ações de alimentação e nutrição a serem

desenvolvidas na atenção básica e na otimização da utilização do SISVAN pelos

profissionais, permitindo o alcance dos objetivos propostos pelo sistema. 
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4 RESULTADOS

4.1 Manuscrito 1: 

O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional sob a ótica dos profissionais

que o vivenciam*

The Food and Nutrition Surveillance System from the perspective of the

professionals who experience it

El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional bajo la óptica de los profesionales

que lo vivencian

Danielly Zilma de Sousa Honorato; Carmen Viana Ramos; Geânia de Sousa Paz

Lima; Eliana Campelo Lago; Maria do Carmo de Carvalho e Martins.

RESUMO

Estudo  cujo  objetivo  foi  analisar  a  funcionalidade  do  Sistema de  Vigilância  Alimentar  e

Nutricional a partir da visão dos profissionais que o vivenciam. Tratou-se de uma pesquisa

qualitativa, realizada a partir de um questionário semi-estruturado com roteiro temático, junto

a  profissionais que desempenham suas funções na Estratégia Saúde da Família (ESF) e

coordenação do SISVAN em um município do Maranhão. Para a análise dos dados utilizou-

se a técnica de análise de conteúdo do tipo temática.  O estudo revelou a existência de

deficiências  acerca  de  saberes  sobre  o  sistema,  a  operacionalização restrita  aos

beneficiários  do  Programa  Bolsa  Família  (PBF),  insuficiência  de  capacitação  sobre  o

sistema, entre outras dificuldades. Recomenda-se assim o aperfeiçoamento organizacional

para conhecimento das fontes básicas de informações do SISVAN, a sensibilização dos

profissionais da utilidade do mesmo e singularmente, o engajamento da gestão em corrigir a

problemática apresentada.

Palavras-chave: Vigilância Alimentar e Nutricional. Profissional de Saúde. Estratégia Saúde

da Família.

*Artigo elaborado segundo as normas da revista Interface. Financiado pelo próprio pesquisador.
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ABSTRACT

Study  which  the  objective  was  to  analyze  the  functionality  of  the  Food  and

Nutrition Surveillance System from the view of the professionals who experience it. This was

a qualitative survey, performed from a semistructured questionary with thematic guide, along

with professionals who  execute their functions on the  Estratégia Saúde da Família (ESF -

Family Health Strategy) and coordination of the SISVAN in a town in Maranhão State. For the

data analysis it was used the technique of content analysis of the thematic type. The study

revealed  the  existence  of  deficiencies  concerning  the  knowledge  about  the  system,  the

restrict operationalization to the beneficiaries of the Programa Bolsa Família (PBF - Family

Allowance Program), insufficiency of training about the system, among other dificulties. So it

is recommended the organizational improvement for the knowledge of the basic sources of

information of the SISVAN, the sensibility of the professionals who use it and singularly, the

engagement of the management to correct the presented problematics.

Keywords: Food and Nutrition Surveillance. Health Professional. Family Health Strategy.

RESUMEN

Estudio cuyo objetivo fue analizar la funcionalidad del Sistema de Vigilancia Alimentaria y

Nutricional  a  partir  de  la  visión  de  los  profesionales  que  lo  vivencian.  Se  trató  de  una

investigación  cualitativa,  realizada  a  partir  de  un cuestionario  semiestructurado con guía

temática, junto a los profesionales que realizan sus funciones en la Estratégia Saúde da

Família (ESF  - Estrategia Salud de la Familia) y coordinación del SISVAN en una ciudad de

Maranhão. Para la análisis de los datos se utilizó la técnica de contenido del tipo temática. El

estudio  reveló  la  existencia  de deficiencias  en  respecto  a  los  conocimientos  acerca del

sistema,  la  operacionalización restringida a los beneficiarios  del  Programa Bolsa Familia

(PBF),  insuficiencia  de  capacitación  sobre  el  sistema,  entre  otras  dificultades.  Se

recomienda que así el perfeccionamiento organizacional para conocimiento de las fuentes

básicas de informaciones del SISVAN, la sensibilización de los profesionales de la utilidad

del  mismo  y  particularmente,  el  compromiso  de  la  gestión  en  corregir  la  problematica

presentada.

Palabras  clave: Vigilancia  Alimentaria  y  Nutricional.  Profesional  de  la  Salud.  Estrategia

Salud de la Família.
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INTRODUÇÃO

A principal ferramenta de desenvolvimento das ações de Alimentação e Nutrição

na Atenção básica é o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), cujas

informações geradas são utilizadas como apoio ao planejamento, acompanhamento

e avaliação de políticas e programas de alimentação e nutrição1,2.

As ações executadas pela Vigilância Alimentar e Nutricional (VAN) nos serviços

de saúde incluem a avaliação antropométrica, com aferição do peso e altura, com

posterior  definição do estado nutricional  através de índices antropométricos,  e  o

consumo alimentar, através do registro das informações alimentares em formulários

adequados para cada idade. Essas informações alimentam o SISVAN, permitindo

que as prioridades da atenção nutricional sejam observadas3.

O SISVAN apresenta dois módulos de acompanhamento: um específico para o

Programa Bolsa Família (PBF) (SISVAN – módulo de gestão) e outro que registra

informação para todos os usuários da atenção básica (SISVAN Web)4.

Atualmente, percebe-se que a implementação do SISVAN não ocorre de forma

suficiente  no  país.  Ao  analisar  os  dados  disponíveis  no  Módulo  Gerador  de

Relatórios do SISVAN, especificamente o estado nutricional,  constatou-se que no

ano de 2014, no Brasil, apenas 2,75% das pessoas cobertas pela Estratégia Saúde

da  Família  (ESF)  foram acompanhadas  pelo  sistema.  Esse valor  é  referente  ao

SISVAN Web, modalidade na qual são informados apenas os dados dos usuários da

atenção  básica.  Esse  percentual  eleva-se  quando  o  SISVAN  módulo  gestão  é

analisado em conjunto, que para o ano em questão, foi de 19,98%. No Maranhão,

esses percentuais foram de 0,75% e 36,05% para o SISVAN Web e SISVAN módulo

gestão, respectivamente, realidade que também é refletida no município de Timon,

com valores de 0% e 31,56% para este ano 5,6.

A maioria dos municípios prioriza a coleta de dados dos beneficiários do PBF.

Esse fato, aliado as baixas coberturas, trazem vestígios de que atualmente a maior

preocupação da inserção dos dados no SISVAN, diz respeito ao recebimento de

recursos e não aos reais objetivos do sistema7.

Percebe-se que existem problemas de consolidação do SISVAN, o que reforça o

entendimento  de  que  a  efetivação  das  ações  de  VAN  demanda  uma  profunda

reflexão acerca dos vários aspectos desse sistema. Há certa escassez de pesquisas

avaliativas  acerca  do  desempenho  do  SISVAN,  e  aponta-se  a  necessidade  de
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realização de mais estudos, dando ênfase a pesquisa qualitativa, pois esse método

consente  uma  maior  compreensão  dos  fatores  que  dificultam  a  implementação

desse sistema8.

Para que o funcionamento do SISVAN seja efetivo no diagnóstico da situação

alimentar e nutricional, faz-se necessário que uma parcela significativa da população

seja acompanhada. Nesse contexto, o comprometimento dos profissionais de saúde

e  gestores,  que  atuam  diretamente  com  esse  sistema  de  informação  é

imprescindível.  Todos  os  profissionais  envolvidos  devem  formar  uma  rede

responsável pela geração de dados e focados no objetivo comum de manutenção do

sistema,  com  a  consolidação  e  uso  das  informações  voltadas  para  ações  de

alimentação e nutrição e estratégias globais de saúde7,9.

Diante  das  considerações  apresentadas,  o  objetivo  do  estudo  foi  analisar  a

funcionalidade do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional a partir da visão dos

profissionais  que  o  vivenciam.  Também  se  buscou  identificar  as  características

sóciodemográficas  dos  participantes,  o  conhecimento  e  a  realização  de

capacitações  sobre  o  SISVAN,  bem  como  descrever  as  ações  realizadas  e

dificuldades encontradas na operacionalização do sistema na atenção básica. 

MÉTODO

Trata-se  de  uma  pesquisa  de  campo  descritiva,  de  caráter  qualitativo.  A

pesquisa foi realizada junto as equipes de ESF de Timon – MA e a coordenação do

SISVAN no referido município. Participaram da pesquisa a coordenadora do SISVAN

no município e 13 profissionais de saúde que desempenham suas atividades nas

equipes de ESF e trabalham diretamente com o sistema.

Os critérios de inclusão para participação no estudo foram: os funcionários

com vínculo empregatício com ESF e coordenadoria do SISVAN, com experiência

profissional na área de no mínimo um ano e envolvimento com as ações do SISVAN

no município, que tivessem disponibilidade de participar do estudo e concordassem

em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os profissionais que não

atenderam os critérios acima mencionados foram automaticamente excluídos, como

também  os  que  exerciam  atividades  voluntárias,  que  estavam  de  licença  e

estagiários.
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Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada, no período

de  agosto  a  outubro  de  2015,  nas  unidades  básicas  de  saúde  e  na  Secretaria

Municipal  de Saúde do município.  A primeira  parte  da entrevista  constou de um

questionário com perguntas fechadas sobre os indicadores sócio-demográficas e a

formação profissional. Na segunda parte, a entrevista focou em um tema, com uma

pergunta norteadora, que serviu como base, juntamente com um roteiro temático.

Foi utilizada a seguinte questão indutora para a realização da entrevista: Fale

sobre a sua experiência (visão) com o manejo do Sistema de Vigilância Alimentar e

Nutricional-  SISVAN na atenção básica?  As entrevistas foram conduzidas com o

auxilio de um roteiro temático que contemplou as seguintes questões: conhecimento

sobre o SISVAN (definição, importância, público alvo, informações coletadas); ações

propostas  pelo  sistema  que  são  desenvolvidas;  relação  com  usuários;  normas/

rotinas e procedimentos adotados para coleta de dados; facilidades/dificuldades na

implantação e/ou funcionamento do programa; sugestões de melhoria; expectativas

futuras. 

Para a análise dos dados utilizou-se a técnica de análise de conteúdo do tipo

temática, proposta por Bardin10. 

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saúde do município e

aprovada pelo Comitê de Ética do Centro Universitário – UNINOVAFAPI, Parecer nº

1131767  respeitando  a  Resolução  466/12  do  Conselho  Nacional  de  Saúde/

Ministério da Saúde. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Não houve recusas para participação do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram  entrevistados  quatorze  (14)  profissionais  de  saúde,  sendo  um  (1)

nutricionista, oito (8) agentes comunitários de saúde (ACS) e cinco (5) enfermeiros,

dez (10) eram do sexo feminino, sete (7) casados. Onze (11) participantes possuíam

idade situada na faixa etária de 25 a 39 anos e os demais com 50 anos ou mais. Em

relação à escolaridade, nove (9) dos profissionais possuíam graduação, e destes,

oito (8) com pós-graduação.

Em  relação  ao  tempo  de  formação,  seis  (6)  dos  nove  (9)  profissionais

graduados mencionaram formatura entre cinco (5) e dez (10) anos ou mais. Já para

a pós-graduação, cinco (5) citaram conclusão a menos de cinco (5) anos, dois (2) a
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mais de cinco (5) anos e hum (1) a mais de dez anos. No que tange ao tempo de

atuação  dos  profissionais  na  ESF,  observou-se  que  nove  (9)  dos  participantes

relataram mais de dez (10) anos de atuação, e onze (11) deles atuam num período

de cinco (5) anos ou mais com o SISVAN, ou seja, tempo relativamente extenso de

experiência profissional  na área da atenção básica e suficiente para estabelecer

vínculo de confiança com os usuários do sistema. 

Quanto  à  participação  em  treinamentos  e  capacitações,  cinco  (5)

entrevistados afirmaram que nunca os realizaram; dois (2) afirmaram ter participado

apenas de reunião na própria unidade básica para marcar as datas da realização

das ações e sete (7) participaram de treinamento, num tempo médio de dois (2)

anos  e  seis  (6)  meses.  O  principal  promotor  dos  treinamentos  foi  a  Secretaria

Municipal de Saúde, citado em seis (6) respostas.

Após  a  análise  temática  da  fala  dos  entrevistados,  emergiram  quatro

categorias:  1.  Conhecimento  insuficiente  dos  profissionais  de  saúde  acerca  do

SISVAN; 2.  Ações do SISVAN restrita  aos usuários do PBF; 3.  Dificuldades dos

profissionais em realizar o SISVAN; 4. Necessidade de formação dos profissionais

para atuarem com o sistema. 

Categoria 01: Conhecimento insuficiente dos profissionais de saúde acerca do

SISVAN

A análise das falas dos entrevistados revelou que existe uma deficiência de

saberes  acerca  do  Sistema  de  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional,  cujos  muitos

procedimentos não são conhecidos e que existem muitos questionamentos sobre a

operacionalização do mesmo, conforme pode ser evidenciado abaixo:

[...] a gente não sabe muitas coisas, é obrigada a gente estar o dia todo
abusando o enfermeiro quando a gente tem dúvida, aí ele pega, vai atrás
[...] (Dep. 4). 

[...] nessa questão do SISVAN, eu acho assim, que eu tenho muita dúvida,
eu estou a mais de 2 anos na ESF, mas não é muito esclarecido, qual é
realmente o  objetivo,  não tem um enfoque assim,  muito  direcionado pra
essa área não (Dep. 11).

É possível perceber que algumas dúvidas são relatadas pelos profissionais.

Muitos não sabem o que realmente é o sistema, nem como funciona, conhecem

apenas o que realizam na prática, de forma vaga e insuficiente.
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O SISVAN é uma ferramenta para obtenção de dados de monitoramento do

estado  nutricional  e  do  consumo  alimentar  da  população  atendida  na  atenção

básica, objetivando o fornecimento constante de informações sobre o perfil alimentar

e  nutricional  da  população  brasileira,  informações  as  quais  serão  o  alicerce  na

tomada  de  decisões  pelos  responsáveis  por  políticas,  planejamento  e  o

gerenciamento de programas para melhoria dos padrões de consumo alimentar e do

estado nutricional11. 

A falta de um conhecimento mais aprofundado por parte dos profissionais,

pode acarretar na baixa cobertura populacional, gerando escassez de dados, além

de comprometer a qualidade das informações prestadas, impedindo o alcance dos

objetivos do mesmo. Conforme denota De Jesus et al12, em pesquisa realizada em

37 municípios da Zona da Mata de Minas Gerais,  grande parte dos profissionais

envolvidos  na  atualização  de  diversos  sistemas  de  saúde  desconhece  sua

importância e finalidades, bem como o emprego dos dados registrados nos sistemas

de informação. 

No estudo de Machado et al13, os resultados obtidos também revelaram que a

equipe  participante  possuía  pouco  conhecimento  sobre  o  SISVAN  e  que  pouca

informação foi repassada. O acesso às fichas era mínimo e afirmaram ainda não

saber como proceder quanto ao seu preenchimento.

A falta  de  explicações  sobre  a  importância  da  avaliação  nutricional  como

política  pública  para  os  profissionais  executores  diretos  das  novas  políticas  de

alimentação e nutrição, foi um dos fatores que contribuiu para o descaso inicial com

relação ao SISVAN14.

A maioria dos responsáveis pelo SISVAN não dão a devida importância ao

uso de suas informações para orientar a gestão municipal, apesar de informarem

que utilizam os relatórios para subsidiar ações de promoção da saúde, prevenção e

cuidado e reconhecerem o seu potencial para a melhoria do estado nutricional15.

Para  minimização  da  problemática  desse  cenário,  a  realização  de

treinamentos com a equipe básica, deve ser estimulada, com uma abordagem mais

dinâmica  e  efetiva,  relacionando  conceitos  teóricos  com  a  prática  cotidiana  do

sistema,  trazendo  informações  essenciais  para  o  manejo  do  mesmo.  É  também

fundamental  a  elucidação  da  importância  do  SISVAN  para  a  situação  atual  da

segurança alimentar e nutricional.
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Nesse sentido, uma aproximação dos gestores com as ações de alimentação

e  nutrição,  bem  como  com  as  diretrizes  que  abordam  a  Política  Nacional  de

Alimentação e Nutrição (PNAN), poderá auxiliar na compreensão da necessidade de

maior  enfoque da temática  nutricional,  influenciando assim no  planejamento  das

ações de saúde e um maior  estímulo para realização das ações propostas pelo

SISVAN na ESF.

Desse modo, o desenvolvimento de projetos de formação e de parcerias com

instituições de ensino  poderiam contribuir  na  disseminação dos saberes com os

profissionais  do  município,  momento  pelo  qual  as  duas vias  seriam favorecidas,

através da inserção de novas referências e como feedback, a troca de vivências que

apoiariam na formação dos envolvidos.

Categoria 02: Ações do SISVAN restritas aos usuários do PBF 

Levando  em  consideração  a  experiência  profissional  dos  participantes  da

pesquisa, a operacionalização do sistema, a rotina do profissional, público-alvo, as

ações  desenvolvida  por  eles,  constatou-se  que  o  SISVAN  é  realizado

predominantemente com aqueles que possuem Bolsa Família, como evidenciam as

falas abaixo:

Nossa equipe faz o acompanhamento, a gente faz o recadastramento de 6
em seis meses, 1ª vigência no primeiro semestre, 2ª vigência no segundo
semestre, sempre a gente começa em fevereiro a 1ª e a 2ª a gente começa
em agosto (Dep. 1).

O número do NIS, o nome do titular do cartão, a data do nascimento, aí a
gente coloca o peso e a altura, se está gestante, se a mãe tá amamentando,
das crianças em relação ao esquema vacinal, se tá ok tem uma área que a
gente coloca, se não, coloca também. (Dep. 12).

O público-alvo hoje é, geralmente são pessoas que são acompanhadas pelo
BF (Dep. 13).

As falas  afirmam que  o  SISVAN no  município  tem sua  operacionalização

preponderantemente  para  os  usuários  que  recebem  o  benefício  do  PBF,  com

realização  somente  no  período  das  vigências  desse  programa,  e  com  ações

nutricionais voltadas apenas para o campo da antropometria. Como apenas o peso e

a altura dos usuários são coletados, não há, dessa forma, uma avaliação do estado

nutricional de forma integral. 
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O  sistema  informatizado  do  SISVAN  permite  o  registro  dos  dados  de

alimentação e nutrição da população atendida na atenção básica onde todos os

usuários da atenção primária à saúde devem ser cadastrados e acompanhados pelo

sistema16. 

Como  resultado  da  deficiência  acerca  do  conhecimento  das  atividades

instigadas pelo SISVAN, tem-se uma subutilização do sistema, com baixo índice de

acompanhamento dos usuários da atenção básica, restringindo-se apenas a uma

parcela restrita da comunidade.

O SUS tem responsabilidade pelo acompanhamento da saúde das famílias

beneficiárias do PBF. As condicionalidades do programa na saúde incluem ações

voltadas para gestantes,  com o acompanhamento do pré-natal  e participação de

práticas  educativas,  além do acompanhamento de crianças menores de 7 anos,

referente ao seu desenvolvimento, quadro vacinal e também atividades educativas.

As  informações  devem ser  registradas  no  Mapa  de  Acompanhamento  do  Bolsa

Família, uma vez por semestre, no período de cada vigência do programa. O mapa

exige dos participantes do PBF: número do NIS (Número de Identificação Social),

data  do  nascimento,  data  do  acompanhamento,  sexo,  peso,  altura,  tipo  de

alimentação (crianças menores de 2 anos), DUM (Data da Última Menstruação) para

a gestante, doenças e intercorrências17.

Atualmente  a  execução  do  SISVAN  tem  como  enfoque  o  diagnóstico  da

situação alimentar e nutricional no âmbito da realização de avaliação antropométrica

(aferição  de  peso  e  estatura),  quando  na  obrigatoriedade  de  preenchimento  de

planilhas e programas específicos como o PBF18.

O fato de que o acompanhamento das condicionalidades deve ser cumprido para

que  a  família  possa  receber  o  benefício,  faz  com  que  haja  a  priorização  da

realização do SISVAN com esses usuários especificamente. No estudo realizado em

municípios  gaúchos  de  pequeno  porte,  encontrou-se  que  os  sistemas  de

informações mais frequentemente alimentados e analisados relacionavam-se com

controle orçamentário ou repasses financeiros do nível central 7,19.

Em relação ao SISVAN, em pesquisa realizada em Minas Gerais, a maioria dos

municípios participantes prioriza a coleta e digitação de dados antropométricos de

beneficiários do Bolsa Família, o que, juntamente com as baixas coberturas, indica

que as informações presentes no SISVAN atendem mais a fins de recebimento de

recursos do que às necessidades dinâmicas e específicas da população7.
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Em Colombo (PR), essa situação também foi encontrada. Os dados relacionados

às  crianças,  que  alimentavam  o  SISVAN  Web,  restringiam-se  àqueles  dos

programas sociais, ocorrendo defasagem de dados nutricionais das outras crianças

que participavam somente da puericultura20. 

Uma das formas possíveis para modificação dessa situação deve ser baseada

em um maior planejamento e organização das ações a serem aplicadas. Atentar-se

aos  fluxogramas  normais  da  ESF,  podendo  usufruir  do  momento,  em  que  a

comunidade  se  encontra  na  unidade  de  saúde  por  demanda  espontânea,  para

efetuar as atividades do sistema.

Outra ocasião oportuna para execução do sistema seria as visitas domiciliares

realizadas pelos profissionais da ESF, particularmente os ACS, que possuem um

desígnio a atingir, e realizam essas visitas regularmente.

Vale  ressaltar  que,  esses  profissionais  possuem  inúmeras  atribuições,  e

geralmente são sobrecarregados de atividades a cumprir. A valorização dos recursos

humanos, com instituição de incentivos,  não apenas de cunho financeiro,  para a

efetivação  do  SISVAN  poderia  ser  proposta  pelos  gestores  com  o  intuito  de

alavancar o progresso da funcionalidade do sistema. 

Além do público-alvo do SISVAN no município ser restrito aos participantes do

PBF, as informações relacionadas à nutrição obtidas nas chamadas públicas são

estritamente  antropométricas.  Os  marcadores  de  consumo  alimentar  que  fazem

parte do sistema não são realizados, ou até mesmo desconhecidos, como se pode

observar nos relatos a seguir:

Pra te falar a verdade eu nem sei que ficha sobre alimentação é essa, a
única coisa do SISVAN que eu conheço é a fichinha que a gente faz a
alimentação na vigência  do Bolsa família,  e o livro  que a gente tem de
registro  mesmo,  dos  dados antropométricos.  Eu  desconheço  essa  ficha,
nunca vi nesse nem nos outros serviços que eu já trabalhei, nunca vi não,
desconheço essa ficha (Dep. 6).

[...] mas esse SISVAN Web é pra gente executar na área, não é aqui não,
eles queriam que a gente fizesse, aí acho que a maioria não aceitou, que
tinha  que  tudo  (pausa  na  fala).  Porque  você  perguntar  o  que  a pessoa
comeu, o que come, nam (pausa na fala). A gente não concordou muito não,
mas não veio pra cá essas fichas ainda não (Dep. 9). 

Aqui só é feito esse trabalho mesmo, o ACS pesa e faz a altura e eles
entregam a documentação para a enfermeira  pra preencher a ficha,  pra
mandar pra secretaria (pausa na fala), não tem nenhuma pergunta sobre
alimentação (Dep. 10).
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As ações executadas pela VAN nos serviços de saúde incluem a avaliação

antropométrica,  e  o  consumo  alimentar,  através  do  registro  das  informações

alimentares em formulários adequados para cada idade3.

O Ministério  da Saúde recomenda que a avaliação do consumo alimentar

deva ser feita na rotina dos serviços da Atenção Básica, permitindo a observação do

padrão alimentar da população e assim subsidiar as ações de atenção integral à

saúde e de medidas que promovam a melhoria do perfil alimentar e nutricional21.

O acompanhamento dos marcadores do consumo alimentar não foi relatado

como ação  por  nenhum dos entrevistados,  visto  que  muitos  a  desconheciam.  A

implantação dessa avaliação encontra resistência dos profissionais de saúde que a

conhecem,  sendo que alguns  até  descrevem que houve  um treinamento  com a

tentativa de inserção dessa ação na atenção básica do município,  porém muitos

deles  não  aceitaram  a  realização  da  mesma.  Isso  demonstra  que  há  uma

desinformação quanto à objetivação do sistema, a importância da sua realização e a

utilidade dos dados que são coletados. 

O fenômeno da transição nutricional que abrange o país, caracteriza-se como

uma mudança de um estado de nutrição insuficiente para uma nutrição excessiva e

surgimento  de  todas  as  morbidades  por  ela  desencadeado,  como  as  doenças

crônicas não transmissíveis22.

Diante  dessa  situação,  a  ausência  da  realização  da  avaliação  do  estado

nutricional e do consumo alimentar com a população brasileira pode acarretar no

desconhecimento  real  da  vulnerabilidade  que  esta  se  encontra,  bem  como  a

abrangência  do  fenômeno da  transição  nutricional  no  país.  Mesmo que  existam

outras  pesquisas  governamentais,  como  a  Pesquisa  de  Orçamento  Familiar,  do

Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística  (IBGE),  a  realização,  de  fato,  do

SISVAN poderia contribuir com dados de maior alcance, auxiliando efetivamente no

desenvolvimento de medidas preventivas prioritárias, voltadas para a problemática

nutricional encontrada.

Como sugestão para implantação da avaliação dos marcadores de consumo

alimentar na ESF, além da disseminação de esclarecimentos sobre a relevância do

conhecimento do consumo alimentar da comunidade, é crucial uma maior integração

entre as equipes de saúde da família com os Núcleos de Apoio à Saúde da Família

(NASF). A presença do nutricionista que compõe a equipe multiprofissional do NASF

pode auxiliar no suporte das atividades relacionadas aos marcadores de consumo
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alimentar, cujo formulário é mais específico para esse profissional, mas inteiramente

executável pelos membros da equipe.

Categoria 3: Dificuldades dos profissionais em realizar o SISVAN

Dentro  dessa  categoria  foram  abordadas  as  falas  dos  participantes  em

relação  aos  pontos  que  dificultam a  execução  do  SISVAN dentro  do  município,

conforme especificado abaixo:

Falta boa vontade, da população deixar de querer só receber, e o gestor
realmente assumir o seu papel de provedor de saúde. O espaço físico, por
exemplo, é alugado, coisa que o dinheiro vem para construir, programado
pra fazer a sua sala, minha sala (pausa na fala).  Falta prédio adequado,
condições favoráveis, e realmente o profissional habilitado para determinado
programa (Dep.3).

[...] o problema principal que eu acho, é o retorno do nosso trabalho (pausa
na fala), porque a gente avisa, vem pra cá, passa a manhã todinha, recolhe
esses  dados,  e  parece  que  os  dados  só  são  jogados  no  sistema,  pra
alimentar o sistema, a gente é só pra coletar informações (Dep. 4).

[...] a dificuldade de acesso ao ACS, o ACS não (pausa na fala), ele é muito
resistente,  alguns  enfermeiros  também,  são  resistentes  pra  gente  estar
implementando novas fichas. [...] às vezes demora um pouco porque tem
pouco digitador [...] (Dep. 7).

Geralmente  no  período  agora  que  a  demanda  tá  alta  do  SISVAN,  as
balanças estão  desreguladas,  não tem assim um técnico pra  regular  ou
calibrar (Dep. 12).

Com  base  nos  relatos  acima  ficam  evidentes  inúmeras  dificuldades  de

operacionalização do sistema, como a vinda dos usuários a unidade de saúde, o

interesse  dos  mesmos  apenas  por  receberem  benefícios  financeiros,  falta  de

estrutura adequada e de equipamentos apropriados para a realização das ações. Há

unidades de saúde que são casas alugadas,  sem espaço físico apropriado para

receber a demanda do SISVAN e para a realização de qualquer atividade educativa.

Às vezes a falta das fichas do SISVAN, equipamentos quebrados ou descalibrados,

o que inviabiliza a execução das ações e/ ou diminui a confiabilidade dos dados

coletados. 

Vitorino et al23 encontraram em seu estudo que os recursos materiais para

coleta de dados para o SISVAN estavam insuficientes em quantidade e estado de

conservação.  As  dificuldades  na  execução  da  antropometria  podem condicionar,



48

erroneamente, as ações de promoção da saúde, além de dificultar o progresso do

conhecimento adquirido nas capacitações para os espaços de prática do agente24. 

Em  Manaus,  dificuldades  com  a  infra-estrutura,  equipamentos,  insumos  e

outros materiais pontificam-se como os principais problemas enfrentados pelas ESF,

aonde a estrutura física inadequada dificulta o atendimento à população25. 

Por  conseqüência,  novamente  surge  a  indispensabilidade  do

comprometimento da gestão com o desenvolvimento das atividades em saúde na

atenção  básica.  É  preciso  promover  um ambiente  propício  a  implementação  de

políticas  de  saúde,  como a  PNAN,  através  de  conformidade  dos  equipamentos,

estrutura  física,  insumos,  recursos  humanos,  educação  permanente,  com

fortalecimento do apoio tecnológico e financeiro.

Problemas  com a  equipe  também foram relatados  como  a  resistência  de

alguns profissionais em aceitarem realizar o SISVAN da forma adequada, com a

utilização  de  todos  os  formulários  propostos  pelo  sistema.  Outro  empecilho  é  a

insuficiência  de  digitadores  e  de  profissionais  habilitados  para  trabalhar  com  o

sistema,  indicando  assim  a  necessidade  de  recursos  humanos  para  a

operacionalização. 

Rolim  et  al15 relataram  em  seu  estudo  cinco  principais  dificuldades  na

execução  do  SISVAN  que  foram:  insuficiência  e  falta  de  manutenção  de

equipamentos antropométricos (balanças e antropômetros), sobrecarga de trabalho

do  enfermeiro,  internet  lenta,  falta  de  profissionais  capacitados  para  a  coleta,

sobrecarga do trabalho do digitador,  e falta de profissionais para a digitação dos

dados. 

Uma das principais reclamações foi a ausência de um retorno de informações,

acerca da utilização dos dados no sistema. Após o envio do peso, altura e outras

variáveis, a equipe não tem mais conhecimento do seguimento dos mesmos, ou se

esses elementos são convertidos em ações de saúde para a comunidade. Dessa

forma,  os  profissionais  e  a  população  acabam  desacreditando  da  utilidade  do

sistema, o que aumenta dos entraves no advento de implementações do mesmo.

O SISVAN possui um módulo gerador de relatórios, que pode ser acessado

por qualquer pessoa, e fornece à situação do estado nutricional, tipo de aleitamento,

consumo de alimentos, todos baseados nos formulários do SISVAN, mostrando o

resultado por município, estado, região e país, a cada ano e em cada fase da vida.

Esse instrumento, que não foi citado nenhuma vez no discurso dos participantes,
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pode ser utilizado para que os profissionais norteiem-se quanto ao perfil alimentar e

nutricional da sua cidade. 

À vista disto, um melhor gerenciamento das atividades na própria ESF e nas

coordenações  da  atenção  básica,  com  planejamento  estratégico,  incluindo  a

propagação de informações e maior envolvimento dos profissionais, pode assisti-lo

quanto às dúvidas e subsidiar apreciação da evolução da situação nutricional no

município.

Para dados específicos de cada área adscrita  à ESF, faz-se necessário  a

utilização dos formulários recomendados pelo sistema, e uma maior  organização

dos dados, bem como recursos humanos em número suficiente para o levantamento

dessas informações.

Outros  fatores  integram-se  ao  fortalecimento  das  ações  de  alimentação  e

nutrição na atenção primária à saúde, o incentivo à educação e participação popular.

O  empoderamento  da  comunidade  de  informações  quanto  à  relevância  e

necessidade  de  práticas  alimentares  saudáveis  e  monitoramento  do  estado

nutricional promovem um cenário onde a aplicação do SISVAN não será apenas

decorrente da exigência para recebimento de um benéfico financeiro, mas sim da

conscientização do investimento em promoção da saúde e prevenção de doenças. 

A falta de ofertas de respostas consistentes e rápidas, pelo nível central, às

demandas  necessárias  a  nível  periférico,  gera  grande  desmotivação  dos

profissionais, o que, em grande parte, contribui para a perda de periodicidade do

registro das informações. A consolidação e o uso das informações disponibilizadas

para a gestão de ações e recursos voltados a ações de alimentação e nutrição e de

estratégias  gerais  de  saúde  constitui-se  como  um  desafio  para  o  SISVAN.  Os

gestores e profissionais ligados à área da saúde precisam se apoderar dos dados do

sistema, valorizar e aplicar esses consolidados como objetivo/meta ou critério para o

planejamento das ações a partir  da identificação das necessidades de saúde da

população 9, 12, 14. 

Com a apreciação dos discursos é notório a falta de compromisso da gestão

com a implementação do SISVAN no município. O desinteresse quanto à realização

do  SISVAN  nos  diversos  níveis  de  gestão  em  saúde  reflete  na  quantidade  e

qualidade das informações geradas pelo sistema em todo o país. Apesar do SISVAN

ser  uma importante  ferramenta  para  o  monitoramento  da  situação  de  saúde  da

população,  apenas  o  mínimo  de  recursos  é  oferecido  para  a  funcionalidade  do



50

mesmo,  e  caso  o  sistema  não  fosse  atrelado  a  outros  tipos  de  benefícios,

provavelmente não o fosse realizado. 

Categoria  4. Necessidade  de  formação  dos  profissionais  de  saúde  para

execução do SISVAN na Atenção Básica

Na análise  das  falas  dos  profissionais,  ressaltou-se  a  ausência  de

capacitação sobre o sistema,  ou quando esta ocorreu foi  de  maneira  vaga e/ou

insuficiente.  Também  foi  referido  lacunas  na  formação,  que  explica  em  parte  o

conhecimento limitado acerca do programa:

Eu nunca  participei  de capacitação,  já  teve,  mas mesmo assim é muito
pouca em relação ao que a gente precisa [...] (Dep. 02).

Eu não lembro de ter estudado SISVAN na faculdade, se estudei foi muito
vagamente, só questão de citar mesmo o sistema. (Dep. 05)

[...]  eu  não  recebi  nenhum  treinamento  para  trabalhar  com  o  SISVAN,
apesar de eu ter especialização em PSF (Dep. 6).

Durante  meu  curso,  se  eu  vi,  um  pouco  que  tinha  esse  sistema,  foi
explicado superficialmente o que era o sistema de vigilância alimentar  e
nutricional, a situação da população, mas nunca foi mostrado pra gente a
questão da ficha.(Dep. 7).

Nesse contexto,  nota-se que durante a graduação ou cursos técnicos,  até

mesmo em especializações, esses profissionais obtiveram pouco conhecimento para

atuarem  com  o  SISVAN,  e  que,  portanto,  há  a  necessidade  da  realização  de

treinamentos e capacitações para operar  esse sistema, conhecer  seus objetivos,

metodologias e ações propostas e assim sensibilizar-se da importância do mesmo.

No nosso país, o Sistema Único de Saúde (SUS) é a referência para uma

adequada  formação  profissional  na  área  de  saúde.  As  instituições  de  ensino

superior, embasadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para cumprir as

demandas  e  diretrizes  desse  sistema,  devem  construir  e/ou  reconstruírem  seus

projetos  pedagógicos  vislumbrando  tanto  a  formação  dos  estudantes  como  a

Educação Permanente dos profissionais em serviços26.

A formação dos profissionais deve estar também voltada para o desempenho

da  prática,  no  campo  de  atuação,  para  promover  a  qualidade  da  assistência  e

cumprir os objetivos dos serviços de saúde27. 

Os programas de treinamento do SISVAN não devem limitar-se a abordar

apenas  pontos  referentes  à  teoria,  mas  também  em  práticas  que  facilitem  a
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operacionalização cotidiana do sistema,  abordar  ideias  que agilizem o processo,

treinar  os  procedimentos  da  forma  adequada  de  execução,  preparando  os

profissionais para coleta de dados fidedignos.

Para que haja uma análise sobre o processo de trabalho, se faz necessário o

investimento na qualificação, com referencial teórico que seja o alicerce para a sua

realização, a distribuição de responsabilidades entre os diversos sujeitos envolvidos,

a autenticidade das práticas possíveis àquele contexto, as especificidades de cada

ator social envolvido e o contexto a qual a ação educacional é voltada28.

Percebeu-se a pouca ênfase dada ao SISVAN nos cursos de graduação da

área da saúde,  em particular  no  curso  de enfermagem. No momento  em que o

profissional inicia a sua atuação na ESF, acaba se deparando com a necessidade de

executar e informar o sistema com os dados nutricionais, tendo assim dificuldades

para  operacionalizá-lo,  e  inclusive  em  dar-lhe  a  importância  devida  para  a

elaboração das políticas públicas.

Dos  Santos29 relata  que  médicos  e  enfermeiros  que  participaram  de  seu

estudo, apontam dificuldades, pois não têm formação adequada para atuar na área

nutricional, visto que o currículo de seus cursos não possui disciplina específica de

nutrição ou, quando possui, apresenta um conteúdo muito superficial sobre o tema.

Na  fala  dos  participantes,  notou-se  que  a  realização  de  capacitações,

treinamentos, seria uma forma de fortalecer o sistema:

Eu  acho  que  seria  treinamento,  entendeu,  vir  o  (pausa  na  fala),  o
treinamento partir de cima, ver na questão do estado. (Dep. 07).

A primeira coisa era que a ESF tinha que juntar todos os profissionais e aí
fazer  tipo  uma reciclagem,  uma capacitação,  e  falar  da  importância  pra
aquilo dali sensibilizar os profissionais, pra que eles se sintam responsáveis
de fazer e cumprir esse programa. (Dep. 11).

Dessa forma, a necessidade de capacitação sobre a temática deve envolver

todos os profissionais relacionados com políticas de alimentação e nutrição e não

apenas os nutricionistas, compreendendo a resolução dos problemas relacionados

às questões alimentares e nutricionais  de  forma interdisciplinar  nas unidades de

saúde30.

Conjuntamente, emergiu-se nos relatos dos entrevistados de forma incisiva, a

afirmação de que, para a melhoria da realização do SISVAN, faz-se necessário a

presença do nutricionista na ESF: 
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[...] então deveria ter pelo menos uma nutricionista pra cada PSF, pra estar
agilizando isso e também orientando a gente, seria mais prático. Eu queria
muito um nutricionista pra cá, faz muita falta, até porque às vezes a gente
quer fazer alguma reunião, palestra, e quer falar sobre alimentação. (Dep.
5).

Seria  bom um nutricionista  no posto,  pelo  menos estar  aqui  umas duas
vezes por mês, pra ajudar, a disposição do posto. (Dep. 8)

Eu  acho  que  o  profissional  nutricionista,  pra  estar  aqui  do  nosso  lado,
mesmo que tivesse a presença do enfermeiro, era fundamental pra melhorar
mesmo. (Dep. 14).

Os  profissionais  da  ESF  relatam  a  primordialidade  do  nutricionista  para

auxiliar  com as atividades da equipe, principalmente em ações de alimentação e

nutrição, como a realização do SISVAN. Na operacionalização do sistema, não são

realizadas  ações  educativas  sobre  alimentação  e  nutrição,  os  relatos  são

esporádicos quanto a essas atividades. Muitas vezes, os profissionais da equipe

aproveitam esse momento em que a comunidade se encontra na unidade básica de

saúde para conversarem sobre outros temas, também falam sobre alimentação, mas

de uma forma superficial.
A integralidade da atenção se conjuntura como um dos princípios essenciais

na proposta de reorientação do modelo de saúde preconizada na atenção básica.

Para  que  esse  princípio  seja  aplicado  de  fato,  a  presença  de  uma  equipe

multiprofissional, uma das especificidades da ESF, deve ser respeitada. 

A oferta restrita de ações de alimentação e nutrição na Atenção Básica acaba

limitando a efetivação do princípio da integralidade, universalidade e resolubilidade

da  atenção.  A  ESF  manifesta-se  como  uma  estratégia  propícia  para  o

desenvolvimento  dessas  ações,  qualificando  a  atenção  à  saúde,  por  meio  do

fortalecimento  do  cuidado  nutricional  dos  usuários  do  SUS,  possibilitando  o

estreitamento do vínculo com a população atendida e aumento da resolubilidade da

atenção31, 32
. 

Como o  nutricionista  não  está  inserido  na  composição  da  equipe  mínima

preconizada pela ESF, profissional presente apenas nos Núcleos de Apoio à Saúde

da  Família  (NASF),  foi  possível  perceber  nos  relatos  dos  entrevistados  que  a

quantidade  de  nutricionistas  nos  NASF  da  cidade  não  consegue  suprir  a

necessidade da comunidade, comprometendo assim a atenção integral do usuário.

Essa  problemática  também  acarreta  em  dificuldades  para  o  profissional

comprometer-se  no  acompanhamento  das  atividades  propostas  pelo  SISVAN,
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somando isso a vários outros desafios enfrentados para efetivar o sistema na rotina

da atenção básica.

Dessa  forma,  a  ESF surge  como  campo  fundamental  para  a  atuação  do

nutricionista,  permitindo  a  aproximação  com  premissas  que  ancoram  essa

estratégia. No convívio com os outros profissionais, o nutricionista foi compreendido

como  atuante  de  promoção  à  saúde  e  prevenção  de  agravos  na  amplitude  de

cenários  em  que  a  ESF  permite  desenvolver  estratégias.  A valorização  de  seu

conhecimento específico tornou-se relevante diante de seu olhar diferenciado para a

alimentação e sua estreita relação com os fatores culturais, sociais e psicológicos33.

Durante o processo de implantação do SISVAN, no município de Juazeiro do

Norte (CE), a ausência do profissional de nutrição para o desempenho de funções

referente ao diagnóstico e acompanhamento da situação alimentar e nutricional da

população, foi tida como uma das dificuldades. Devido à falta do nutricionista nas

equipes da ESF,  muito  do  trabalho a ser  desenvolvido  na Atenção Primária  fica

prejudicado,  requerendo  a  inclusão  de  outros  profissionais  para  a  realização  de

ações, como as referentes ao diagnóstico da situação alimentar e nutricional. Essa

situação corrobora que a presença do nutricionista na ESF torna-se cada vez mais

urgente34. 

O subsídio a programas de formação profissional é uma estratégia de grande

valor para a geração de informações nutricionais de boa qualidade e fortalecimento

do SISVAN no país. A realização habitual de capacitações deve perfazer de forma

sucessiva a agenda de atividades preferenciais dos serviços de saúde, para garantir

que  os  programas  não  sejam  simples  transmissores  de  informações,  mas  um

ambiente propício para o aprimoramento profissional com garantia do alcance dos

objetivos de promoção, atenção e vigilância em saúde do Sistema Único de Saúde35.

Apesar da contribuição que as ações de alimentação e nutrição possam ter na

garantia dos princípios que regem o SUS, as dificuldades encontradas para a oferta

dessas  ações  de  alimentação  e  nutrição,  além  da  carência  de  profissionais

especialistas  nesta  área,  têm  limitado  o  cumprimento  desses  princípios.  Para

ultrapassar esse desafio, é indispensável, além de fomentar a inserção das ações de

alimentação e nutrição, no âmbito das estratégias de atenção à saúde, de forma

multidisciplinar,  solicitando  o  apoio  e  a  incorporação  qualificada  do  nutricionista

neste nível de atenção31, 32.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Evidenciou-se  que  o  SISVAN  não  é  executado  no  município  como

preconizado, sendo limitado apenas ao acompanhamento das condicionalidades dos

beneficiários do PBF. As atividades são apenas de cunho antropométrico, não sendo

investigado o consumo alimentar da população.

As  dificuldades  permeiam entre  a  falta  de  estrutura  física,  de  profissional

habilitado,  carência  de  saberes  referentes  ao  sistema,  instrumentos  e  recursos

humanos  em  quantidade  insuficiente,  resistência  de  funcionários  a  novos

procedimentos e atividades, precária retroalimentação do sistema, dentre outros. 

Deficiências no processo de formação também foram relatadas bem como a

quantidade inadequada de capacitações e treinamentos realizados com a equipe.

Dessa forma, o investimento na formação e capacitação dos profissionais deve ser

priorizado, objetivando a fundamentação dos processos de trabalho.

Diante  dos  relatos  das  dificuldades  que  limitam  a  operacionalização  do

SISVAN, tendo como consequência a baixa cobertura e pouca qualidade dos dados

informados,  torna-se  evidente  a  necessidade  da  elaboração  de  estratégias  que

possam minimizar,  em curto prazo, tais problemas, além de realizar estudos que

avaliem o impacto das ações implementadas.

Na narrativa dos participantes, a inserção do nutricionista na ESF e nas ações

voltadas para a execução do SISVAN emergiu como proposta de melhoria para o

sistema,  por  tratar-se  de  um  profissional  mais  sensível  e  capacitado  para  os

problemas  referentes  ao  diagnóstico  da  situação  alimentar  e  nutricional  da

população.

Outrossim,  recomenda-se  o  aperfeiçoamento  organizacional  para

conhecimento das fontes básicas de informações do SISVAN, a sensibilização dos

profissionais da utilidade do mesmo na ESF e o seu impacto no acompanhamento

da  situação  de  saúde  e  singularmente,  o  engajamento  da  gestão  em corrigir  a

problemática  apresentada,  fornecendo,  assim,  subsídios  necessários  para  a

instrumentalização  do  sistema.  Para  isso,  faz-se  necessário  um  maior

comprometimento  dos  gestores  na  implementação  das  ações  de  alimentação  e

nutrição na atenção básica nos municípios. 
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4.2. Produto: Aplicativo SISVAN na ESF
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O  SISVAN  tem  o  intuito  de  avaliar  a  situação  alimentar  e  nutricional  da

população,  identificando  os  problemas  relacionados  às  desordens  nutricionais  e

através  de  seus  resultados,  permitir  a  elaboração  de  programas  e  políticas  de

saúde.  Através  de  seus  relatórios,  o  gestor  municipal,  estadual  ou  federal  pode

providenciar  ações,  em  seu  respectivo  nível,  para  reversão  de  problemáticas

encontradas.

O conhecimento sobre os objetivos, importância, protocolos, cadastro entre

outras atividades relacionadas ao sistema, permite a correta execução das ações

propostas  pelo  mesmo,  e  otimiza  os  processos  de  trabalho,  gerando  também,

informações com maior confiabilidade.

Porém, ficou evidenciado que o SISVAN não é executado no município como

preconizado,  sendo  limitado  ao  acompanhamento  das  condicionalidades  dos

beneficiários  do  Programa  Bolsa  Família.  As  atividades  são  apenas  de  cunho

antropométrico, não sendo investigado o consumo alimentar da população. 

Constatou-se  que  o  conhecimento  dos  participantes  da  equipe  sobre  o

SISVAN encontra-se  deficitário.  Seus relatos  revelam que houve  uma lacuna no

processo  de  formação.  Além  das  informações  obtidas  na  formação  não  serem

suficiente,  muitos  profissionais  não  participaram  de  capacitações,  ou  quando

participaram, estas foram definidas como vagas e/ou insuficiente.

Dessa forma, o investimento na formação e capacitação dos profissionais por

parte dos gestores, e também dos profissionais, deve ser priorizado, com incentivo a

atividades de educação permanente em saúde, objetivando a fundamentação dos

processos de trabalho. Parcerias com instituições de ensino devem ser realizadas

visando a ampliação da oferta de oportunidades no aprofundamento teórico e prático

do SISVAN. 

Também é imprescindível a sensibilização dos servidores de saúde quanto à

importância e conhecimento dos procedimentos relacionados ao SISVAN, para que

todo  esse  processo  culmine  no  fortalecimento  do  sistema.  Delegar  as

responsabilidades  para  cada  ator  social  dentro  desse  processo,  gerando  uma

reflexão  acerca  da  busca  de  aquisição  de  habilidades  necessárias  para  o
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desenvolvimento de seu trabalho, é indispensável para concretização do sistema na

rotina da atenção básica.

Outras  dificuldades  permeiam  nesse  processo,  como  a  falta  de  estrutura

física, de insumos, de instrumentos e de recursos humanos assim como a precária

retroalimentação do sistema, entre outros. Assim é indispensável o compromisso da

gestão com o desenvolvimento das atividades em saúde na atenção básica, sendo

fundamental a promoção de um cenário propício a implementação de políticas de

saúde.

De forma pertinente nos relatos dos entrevistados, surge a necessidade da

inclusão do nutricionista na equipe de ESF, para auxiliar na execução das ações de

alimentação e nutrição dessa estratégia.  Além do auxílio direto na execução das

atividades do SISVAN, o nutricionista pode contribuir na elucidação de atividades

educativas, de caráter preventivo, tanto com a população, como com os próprios

servidores  da  saúde,  somando  os  seus  saberes  às  atribuições  da  estratégia.  A

cooperação desse profissional com o restante da equipe poderá contribuir para a

consolidação da SISVAN, bem como de outras atividades de promoção e proteção

da saúde.

Espera-se que os resultados desse estudo possam colaborar na melhoria da

execução do SISVAN, com efetiva  vinculação de seus dados a outras ações de

alimentação e nutrição, e na sensibilização dos profissionais de saúde, para que

assumam uma atitude pró-ativa, buscando sempre oferecer uma melhor assistência

aos usuários.

É necessária a realização de ações que possam minimizar as dificuldades na

operacionalização do SISVAN e estudos que avaliem o impacto dessas ações na

quantidade e qualidade das informações geradas.
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APÊNDICE A - ROTEIRO DE QUESTIONÁRIO SÓCIOECONÔMICO

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA

TÍTULO DA PESQUISA: O SISTEMA DE VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL SOB A
ÓTICA DOS PROFISSIONAIS QUE O VIVENCIAM

Depoente nº: ____________

Gênero: ( ) Masculino ( ) Feminino

Idade em anos, entre: 
( ) 20 -24   
( ) 25 – 29 
( ) 30 – 34
( ) 35 – 39
( ) 40 – 44
( ) 45 – 49
( ) 50 ou mais

Estado Civil
( ) Solteiro(a)
( ) Casado(a)
( ) Viúvo(a) 
( ) Divorciado(a) 
( ) União estável

Formação Acadêmica:______________________ Ano de Formação: ___________

Pós-graduação:

Ano:____________ Área:____________________________________________

Ano:____________ Área:____________________________________________

Tempo de atuação na Atenção Básica:_________________________________________

Motivos da escolha profissional:

( ) Identificação com a formação/vocação/realização profissional.
( ) Realização financeira.
( ) Ajudar as pessoas de acordo com a formação/atuação profissional.
( ) Impossibilidade de escolher a formação profissional desejada.
( ) Outros. Quais? ___________________________________________________

Trabalha  com  SISVAN?______________   Há  quanto  tempo?
__________________________

Já participou de alguma capacitação/ treinamento/ reunião sobre o SISVAN?

Não (   )   Sim (   ). 

Há quanto tempo: ______________ Quem promoveu: ______________________
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 APÊNDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA

TÍTULO DA PESQUISA: O SISTEMA DE VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL SOB A
ÓTICA DOS PROFISSIONAIS QUE O VIVENCIAM

Depoente nº: ____________

Fale  sobre  a  sua  experiência  (visão)  com  o  manejo  do  Sistema  de  Vigilância

Alimentar e Nutricional- SISVAN na atenção básica? 

Roteiro temático: conhecimento sobre o SISVAN (definição, importância, público alvo,

informações coletadas); ações propostas pelo sistema que são desenvolvidas; relação com

usuários;  normas/  rotinas  e  procedimentos  dotados  para  coleta  de  dados;

importância/facilidades/dificuldades  na  realização;  sugestões  de  melhoria;  expectativas

futuras.
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa  “O Sistema de Vigilância

Alimentar e Nutricional sob a ótica dos profissionais que o vivenciam”,  desenvolvida

por Danielly Zilma de Sousa Honorato,  discente do curso de Mestrado Profissional em

Saúde da Família, do Centro Universitário UNINOVAFAPI, sob orientação do Professor (a)

Dr. (a). Carmen Viana Ramos. O objetivo central do estudo é analisar os alcances e limites

do  Sistema  de  Vigilância  Alimentar  e  Nutricional  (SISVSAN),  a  partir  da  visão  dos

profissionais que o vivenciam.

O  convite  a  sua  participação  decorre  da  necessidade  de  analisar  a

operacionalização,  as  dificuldades  e  outros  fatores  que  influenciam  na  alimentação  do

SISVAN através da sua vivência com o programa. Considerando que o SISVAN encontra-se

subutilizado, e estudos em todo o país mostram uma baixa cobertura da população, esta

pesquisa permitirá a adoção de medidas que visem o fortalecimento do sistema. Dessa

forma, sua participação é muito importante.

Sua  participação  é  voluntária,  isto  é,  ela  não  é  obrigatória,  e  você  tem  plena

autonomia  para  decidir  se  quer  ou  não  participar,  bem como retirar  sua  participação  a

qualquer momento. Você não será penalizado caso decida não participar da pesquisa ou,

tendo aceitado,  desistir  desta.  Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das

informações por você prestadas.

Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos resultados da

pesquisa, e o material será armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a

pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador informações sobre sua

participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de contato

explicitados neste Termo. Como toda pesquisa, há risco direto ou indireto de identificação do

participante, porém todas as medidas serão tomadas para minimização deste risco. Neste

sentido,  para  a  preservação  do  anonimato  e  sigilo  dos  participantes  do  estudo  a

identificação utilizada será depoentes nº__.

Este  é  um  estudo  descritivo  qualitativo,  com  profissionais  de  saúde  da  atenção

básica e gestores do SISVAN no município, onde sua participação consistirá em responder

perguntas de uma entrevista semiestruturada,  à pesquisadora  do projeto.  As entrevistas

serão  gravadas  e  transcritas  na  íntegra,  para  o  estudo  posterior  e  análise  dos  dados

colhidos. A entrevista somente será gravada se houver autorização do entrevistado (a). Para
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a  análise  dos  dados  utilizar-se-á  a  análise  de  conteúdo  do  tipo  temática,  proposta  por

Bardin.

O  tempo  de  duração  da  entrevista  é  de  aproximadamente  uma  hora  e  do

questionário de 15 minutos. As entrevistas serão transcritas e armazenadas, em arquivos

digitais, mas somente terão acesso às estas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da

pesquisa,  todo  material  será  mantido  em  arquivo,  por  pelo  menos  5  anos,  conforme

Resolução 466/12 e orientações do CEP/UNINOVAFAPI.

Como benefício direto da pesquisa, têm-se o desenvolvimento de um aplicativo de

celular que conterá os protocolos de utilização do SISVAN, de maneira sucinta, permitindo

um acesso simples e rápido das informações essenciais para manejo do sistema. Outros

benefícios,  mesmo que não imediatos,  surgirão através da aquisição  de  conhecimentos

relacionados à operacionalização do SISVAN no município, e as principais dificuldades da

implementação do programa, e isso poderá otimizar e facilitar a utilização do sistema pelos

profissionais de saúde, permitindo o alcance dos objetivos propostos. 

A pesquisa oferece riscos para os participantes, pois a realização da entrevista pode

ocasionar desconforto para os participantes pela possibilidade de haver constrangimento

relacionado  às  perguntas  que  serão  realizadas. Neste  sentido,  esta  pesquisa  busca

minimizar o máximo de riscos ou desconfortos para os participantes,  seguindo todas as

considerações éticas  citadas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional  de Saúde.  As

entrevistas serão realizadas em local privativo para não haja exposição dos participantes,

que  terão seu anonimato assegurado, e serão esclarecidos quanto ao direito de retirar o

consentimento a qualquer tempo sem qualquer ônus. Neste sentido, para a preservação do

anonimato e sigilo  dos participantes  do estudo,  como dito anteriormente,  a identificação

utilizada será depoentes nº__. Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a

sofrer qualquer tipo de dano previsto ou não no termo de consentimento e resultante de sua

participação no estudo,  além do direito  à assistência integral,  têm direito  à indenização,

conforme itens III.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolução CNS 466/12.

Os resultados finais desta pesquisa ainda irão contribuir para o meio cientifico, pois

serão divulgados ao público por meio de revistas cientificas,  fortalecendo deste modo, a

construção de novas informações e produzindo maior visibilidade a utilização do SISVAN na

saúde pública.

Caso aceite participar do estudo, assinarão duas vias (uma do próprio participante e

outra do pesquisador responsável) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas

as páginas estão rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsável

(ou  pessoa  por  ele  delegada  e  sob  sua  responsabilidade),  com  ambas  as  assinaturas

apostas  na  última  página.  Durante  todas  as  etapas  do  estudo  todos  os  pesquisadores

respeitarão impreterivelmente a Resolução 466/12 do Conselho Nacional  de Saúde que
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trata da ética de pesquisas que incluem, sejam de forma direta ou indiretamente os seres

humanos. 

O estudo tem como pesquisadores responsáveis a Profª Dra. Carmen Viana Ramos

e a mestranda Danielly Zilma de Sousa Honorato, com endereço profissional situado na Rua

Vitorino  Orthiges  Fernandes,  número  6123,  Bairro:  Uruguai,  CEP:  64073-505,  e-mail:

cvramos@uninovafapi.edu.br;  daniellyzilma@hotmail.com,   telefones  para  contato:  2106-

0723 e 32129283.

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o

Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  UNINOVAFAPI,  no  endereço:  Rua  Vitorino  Orthiges

Fernandes, 6123 – Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina – Piauí,  Tel - (086) 2106-0738, e-

mail:  cep@uninovafapi.edu.br  .  O Comitê de Ética em Pesquisa é a instância que tem por

objetivo  defender  os  interesses  dos  participantes  da  pesquisa  em  sua  integridade  e

dignidade  e  para  contribuir  no  desenvolvimento  da  pesquisa  dentro  de  padrões  éticos.

Dessa forma o comitê tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo

que  a  pesquisa  respeite  os  princípios  éticos  de  proteção  aos  direitos  humanos,  da

dignidade, da autonomia, da não maleficência, da confidencialidade e da privacidade.

__________________________________

Carmen Viana Ramos

CPF: 38690284320

__________________________________

Danielly Zilma de Sousa Honorato

CPF: 03786399352

Carmen Viana Ramos. Telefone: 2106-0723 e-mail: cvramos@uninovafapi.edu.br 

Timon, ______de ______________ de 2015.

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e

concordo em participar.

__________________________________________________

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legível do participante: 

RG e CPF:

mailto:cvramos@uninovafapi.edu.br
mailto:cep@uninovafapi.edu.br
mailto:daniellyzilma@hotmail.com
mailto:cvramos@uninovafapi.edu.br
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ANEXO A - CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA INTERFACE
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