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RESUMO

A principal ferramenta para o desenvolvimento das ag¢des de Alimentacao e Nutrigao
na Atencao basica é o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), onde
as informacbes geradas sao utilizadas como apoio ao planejamento,
acompanhamento e avaliagédo de politicas e programas de alimentagao e nutricdo. O
estudo teve como objetivos: analisar a funcionalidade do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional a partir da visdo dos profissionais que o vivenciam;
caracterizar os participantes do estudo quanto aos indicadores sociodemograficos;
investigar o conhecimento dos profissionais de saude na ESF no que diz respeito ao
SISVAN; descrever quais agdes do sistema sdo desenvolvidas pelos profissionais;
investigar a realizagdo de capacitacdo acerca do sistema pelos gestores e
profissionais da saude da atengcao basica; identificar as limitagdes em relacédo a
operacionalizacao do SISVAN pelos profissionais; Desenvolver um aplicativo de
celular informativo que contenha orientagées necessarias para o manejo do SISVAN
no cotidiano da atencao basica. Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa
realizada junto a coordenadora do SISVAN e a 13 profissionais que desempenham
suas atividades na Estratégia Saude da Familia (ESF) em Timon — Maranhéo.
Foram realizadas entrevistas utilizando para tanto um questionario semiestruturado
com roteiro tematico. A analise dos dados realizou-se tomando por base a técnica de
analise de conteudo do tipo tematica. Apdés a analise da fala dos entrevistados,
identificaram-se quatro categorias: 1. Conhecimento insuficiente dos profissionais de
saude acerca do SISVAN, que revelou a existéncia de deficiéncias acerca de
saberes sobre o sistema; 2. Acdes do SISVAN restritas aos usuarios do PBF,
categoria a qual mostra que o SISVAN é operacionalizado de forma predominante
para os usuarios que recebem o beneficio do Programa Bolsa Familia (PBF); 3.
Dificuldades dos profissionais em realizar o SISVAN, que aborda os pontos que
dificultam a execucgao do sistema dentro do municipio; 4. Necessidade de formacéao
dos profissionais para atuarem com o sistema, que traz como realidade a auséncia
ou insuficiéncia de capacitagcao sobre o sistema, bem como, lacunas na formacéao
profissional. Vale ressaltar que a insercéo do nutricionista na ESF surgiu fortemente
como sugestdo de melhoria na execugcdo do SISVAN. Evidenciou-se que é
imprescindivel a qualificacao dos servidores de saude quanto ao conhecimento dos
procedimentos relacionados ao SISVAN, para que estes sejam realizados da forma
correta e gerem informagdes confiaveis. Dessa forma, o investimento na formacao e
capacitagao dos profissionais deve ser priorizado, objetivando a fundamentagéo dos
processos de trabalho. Como contribuicdo para o servigo foi elaborado um aplicativo
de celular, que contém orientagdes de utilizacdo do SISVAN, de maneira sucinta,
permitindo um acesso simples e rapido de informagdes necessarias para manejo do
sistema.

Palavras-chave: Vigilancia Alimentar e Nutricional. Profissional de Saude. Estratégia
Saude da Familia.



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 Saude da Familia (ESF -
Family Health Strategy) in Timon - Maranhao 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 Familia (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 Alimentacion y
Nutricidén en la Atencién primaria es el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN), donde las informaciones generadas son utilizadas como apoyo al
planeamiento, acompafiamiento y evaluacién de politicas y programas de
alimentacion y nutricion. El estudio tuvo como objetivos: analizar la funcionalidad del
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional a partir de la vision de los
profesionales que lo vivencian; caracterizar los participantes del estudio cuanto a los
indicadores sociodemograficos; 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 realizacion de capacitacion acerca
del sistema por los gerentes y profesionales de la salud de la atencion primaria;
identificar las limitaciones en relacion a la operacionalizacion del SISVAN por los
profesionales; desarrollar un aplicativo de teléfono movil informativo que tenga
orientaciones necesarias para el manejo del SISVAN en la rutina de la atencién
primaria. Se trata de una investigacion descriptiva cualitativa realizada junto a la
coordinadora del SISVAN y a 13 profesionales que hacen sus actividades en la
Estratégia Saude da Familia (ESF - Estrategia Salud de la Familia) en Timon -
Maranhdo. Fueron realizada entrevistas utilizando para eso un cuestionario
semiestructurado con guia tematica. La analisis de los datos se realizd basandose
en la técnica de contenido del tipo tematica. Después de la analisis del habla de los
entrevistados, se identificaron cuatro categorias: 1. Conocimiento insuficiente de los
profesionales de la salud acerca del SISVAN, que reveld 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 ejecucion del sistema dentro de la ciudad; 4.
Necesidad de formacion de los profesionales para actuaren con el sistema, que trae
como realidad la ausencia o insuficiencia de capacitacion acerca del sistema, asi
como, lagunas en la formacion profesional. Vale la pena destacar que la inserciéon
del nutricionista en la ESF surgio fuertemente como sugerencia de mejoria en la
ejecucion del SISVAN. Se hizo evidente que es indispensable la cualificacién 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 formacién y
capacitacién de los profesionales debe ser priorizado, objetivando la fundamentacion
de los procesos de trabajo. Como contribucidn para el servicio fue elaborado un
aplicativo de teléfono movil, que tiene orientaciones de utilizacion del SISVAN,
sucintamente, permitiendo un acceso sencillo y rapido de informaciones necesarias
para el manejo del sistema.

Palabras clave: Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Profesional de la Salud.
Estrategia Salud de la Familia.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Contextualizagao do problema

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) objetiva descrever continuamente e
predizer as disposicdes da alimentacdo e nutricdo no pais e seus fatores
determinantes. Compreende as atividades cotidianas de coleta e analise de dados e
informagdes acerca das condi¢des alimentares e nutricionais da populagdo (BRASIL,
2012a; COUTINHO et al., 2009)

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

a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, com a promog¢ao da saude, da

nutricdo, da alimentagdo, do monitoramento da situacdo alimentar e nutricional, a
vigilancia alimentar e nutricional (VAN) surge como um forte instrumento para
mensurar o alcance da seguranga alimentar e nutricional, assim como seus efeitos
nas condi¢des de saude das pessoas (BRASIL, 2009a).

A principal ferramenta de desenvolvimento das acdes de Alimentacao e Nutricao
na Atencéo basica € o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), cujas
informagdes geradas sao utilizadas como apoio ao planejamento, acompanhamento
e avaliagao de politicas e programas de alimentacao e nutricido (BRASIL, 2008a;
JAIME et al, 2011).

O SISVAN apresenta dois médulos de acompanhamento: um especifico para o
Programa Bolsa Familia (SISVAN — moddulo de gestdo) e outro que registra
informacgao para todos os usuarios da atencéo basica (SISVAN Web). O médulo de
gestdo registra as condicionalidades relacionadas a saude dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, cujo publico sdo criangas menores de 7 anos e mulheres
em idade fértil. Sdo0 acompanhadas informacdes sobre o estado nutricional, quadro
vacinal e cumprimento do pré-natal pelas gestantes (BRASIL, 2008b).

No SISVAN Web sao informados dados da vigilancia alimentar e nutricional de
todos os individuos atendidos pela atengdo basica, e elementos referentes ao
estado nutricional e consumo alimentar sdo registrados. Neste mddulo, toda a
populacdo em todas as fases da vida €& acompanhada, inclusive as pessoas
registradas no modulo de gestao (BRASIL, 2008b).
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Atualmente, percebe-se que a implementacdo do SISVAN nao ocorre de forma
suficiente no pais. Ao analisar os dados disponiveis no Mddulo Gerador de
Relatérios do SISVAN, especificamente o estado nutricional, constatou-se que no
ano de 2014, no Brasil, apenas 2,75% das pessoas cobertas pela Estratégia Saude
da Familia foram acompanhadas pelo sistema. Esse valor é referente ao SISVAN
Web, modalidade na qual sdo informados apenas os dados dos usuarios da atengao
basica. Esse percentual eleva-se quando o SISVAN médulo gestdo é analisado em
conjunto, que para o ano em questao, foi de 19,98% (BRASIL, 2015a; BRASIL,
2015b).

No Maranhao, ainda considerando o ano de 2014, esses percentuais foram de
0,75% e 36,05% para o SISVAN Web e SISVAN modulo gestao, respectivamente,
realidade que também é refletida no municipio de Timon, com valores de 0% e
31,56% para este ano. Vale ressaltar que nenhum registro no Sisvan Web foi
encontrado para este municipio em 2014, mostrando que nao houve alimentagao do
sistema nesse periodo, ou que nenhum usuario foi acompanhado por esse médulo
do sistema. Analisando os dois mdédulos em conjunto, obtém-se um percentual de
cobertura de 36,54% para o estado do Maranhdo e 31,56% para Timon (BRASIL,
2015a; BRASIL, 2015b).

Assim como no Maranh&o, outros estados enfrentam a mesma problematica de
implantagcdo do sistema em seu territério. Jung, Bairros e Neutzling (2014)
encontraram em sua pesquisa baixo percentual (1,8%) de utilizagdo e cobertura do
SISVAN-Web no Rio Grande do Sul em 2010, ratificando que o monitoramento do
estado nutricional da populacéo resiste em fixar-se nas agdes das equipes de saude
da Atencao Primaria a Saude.

Em S&o Paulo, verificou-se que a maioria das regides pesquisadas apresenta
cobertura populacional reduzida, e mesmo considerando o registro dos dois modulos
do SISVAN, observa-se que pouco mais da metade (57,1%) das regides 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 Familia (ENES; LOIOLA;
OLIVEIRA, 2014).

A maioria dos municipios prioriza a coleta de dados dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF). Esse fato, aliado as baixas coberturas, trazem

vestigios de que atualmente a maior preocupacdo da insercdo dos dados no
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SISVAN, diz respeito ao recebimento de recursos e ndo aos reais objetivos do
sistema (FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013).

Outras dificuldades para implementagao do SISVAN no pais sao destacadas no
estudo de Vitorino et al (2013), como a priorizagdo dos recursos financeiros para
outros setores da saude em detrimento desse sistema, caréncia de recursos
materiais para coleta de dados como insuficiéncia de equipamentos de informatica,
além da baixa qualidade da internet para alimentacéo continua e regular do SISVAN
Web e ma conservagao dos equipamentos existentes.

Percebe-se que existem problemas de consolidacdo do SISVAN, o que reforca o
entendimento de que a efetivacdo das acdes de VAN demanda uma profunda
reflexdo acerca dos varios aspectos desse sistema. Ha certa escassez de pesquisas
avaliativas sobre o desempenho do SISVAN, e aponta-se a necessidade de
realizacdo de mais estudos, enfatizando a pesquisa qualitativa, pois esse método
consente uma maior compreensao dos fatores que dificultam a implementagao
desse sistema (JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014).

Para que o funcionamento do SISVAN seja efetivo no diagndstico da situagéo
alimentar e nutricional, faz-se necessario que uma parcela significativa da populagao
seja acompanhada. Nesse contexto, o comprometimento dos profissionais de saude
e gestores, que atuam diretamente com esse sistema de informacdo ¢é
extremamente necessario. Todos os profissionais envolvidos devem formar uma
rede responsavel pela geracdo de dados e focados no objetivo comum de
manutencado do sistema, com a consolidacdo e uso das informacgdes voltadas para
acoes de alimentacao e nutricdo e estratégias globais de saude (COUTINHO et al.,
2009; FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013).

Diante das consideracbes apresentadas, propds-se este estudo que teve como
objeto: a analise da funcionalidade do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional a

partir da visao dos profissionais que o vivenciam.

1.20bjetivos

¢ Analisar a funcionalidade do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional a
partir da visao dos profissionais que o vivenciam;
e (Caracterizar os participantes do estudo quanto aos indicadores

sociodemograficos;
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e Investigar o conhecimento dos profissionais de saude na Estratégia Saude da
Familia (ESF) no que diz respeito ao SISVAN;

e Descrever quais ac¢des do sistema sdo desenvolvidas pelos profissionais;

e Investigar a realizacdo de capacitacdo acerca do sistema pelos gestores e
profissionais de saude da atengao basica;

e Identificar as limitagdes em relagdo a operacionalizagdo do programa pelos
profissionais;

e Desenvolver um aplicativo de celular informativo que contenha orientacdes

necessarias para o manejo do SISVAN no cotidiano da atengéo basica.

1.3 Justificativa

A alimentagdo € um direito essencial de todos os cidadaos, e no Brasil esse
direito € assegurado pela Constituicdo. A segurangca alimentar diz respeito a
disponibilidade, de forma permanente, de acesso a alimentos, em quantidade
suficiente que possam oferecer uma vida ativa e saudavel. Porém as desigualdades
sociais e a grande concentragdo de renda que existe no pais, além de outros
fatores, acarretam que, parte da populacdo ainda convive em situagcdo de
insegurancga alimentar (HOFFMANN, 2008; SOUZA et al, 2012).

Atualmente, ha uma concomitancia de problemas relacionados a falta de
alimentos e nutriente, como a desnutricdo, hipovitaminose A, anemia por deficiéncia
de ferro entre outros, e também ao excesso de alimentos, como o sobrepeso,
obesidade, doencas crdnicas nao transmissiveis, fendmeno caracterizado como
transicao nutricional (BATISTA FILHO; BATISTA, 2010).

Nesse contexto, surgem politicas e programas de saude relacionados a
alimentacgao e nutricdo, e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional veio com a
proposta de monitoramento da situacdo nutricional de toda a populagdo atendida
pelo Sistema Unico de Saude e como fator condicionante da participacdo de familias
carentes em programas de redistribuicdo de renda, como o Programa Bolsa Familia.

O conhecimento dos problemas de cunho alimentar e nutricional, que acometem
determinada populagao, auxiliam na tomada de decisdes para resolutividade desse
quadro, permitindo a identificacdo da dimensado do impacto gerado pelas agbes de

saude, com o intuito de aprimoramento das mesmas. Essa analise se faz necessaria
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para deteccao de possiveis erros e consequentes modificacdes, ndo s6 do ponto de
vista técnico-operacional, mas também no conceitual.

Tém-se percebido que esse sistema encontra-se subutilizado, com uma baixa
cobertura da populacdo em todas as regides do pais. Dessa forma, analisar a
execucao, as dificuldades e outros fatores que influenciam na alimentagdo do
SISVAN, permitira a adocdo de medidas que visem o fortalecimento do sistema,
contribuindo assim para o aumento da cobertura, e consequentemente, a geracao
de informagdes que podem representar a real situacao nutricional do pais, servindo
como base para a criagao de mecanismos efetivos para a resolugdo dos problemas
nutricionais.

Apesar do aumento de estudos relacionados a avaliagdo dos sistemas,
programas e politicas de saude nos ultimos anos no Pais, esse tipo de trabalho
ainda ocorre de forma insuficiente. Ao realizar busca por artigos cientificos, nos
ultimos 10 anos, na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando o descritor “vigilancia
nutricional”, encontrou-se um total de 35 artigos nas bases de dados nacionais. Na
Scientific Electronic Library Online — SciELO, encontrou-se 22 publicagbes sobre o
SISVAN, e no Portal Periddicos Capes, 117 artigos publicados em periddicos
revisados por pares.

Os artigos, no geral, abordam a avaliacdo do estado nutricional, padrao dietético
e perfil antropométrico dos usuarios do sistema, determinagcdo do percentual de
cobertura, confiabilidade dos dados, utilizagdo do SISVAN como estratégia para
monitorar a alimentagdo complementar, seguranga alimentar, programa Bolsa
Familia. Em relacdo aos estudos avaliativos do SISVAN, foram encontradas 3
dissertagcbes de mestrado e 1 artigo cientifico, e sobre autores que utilizam
abordagem qualitativa (apenas ela ou em conjunto com a quantitativa), com a
participagcdo dos profissionais no estudo, foram encontrados 2 artigos e 2
dissertacoes.

Percebe-se assim, que o presente estudo possui relevancia cientifica, pois o
tema possui numero reduzido de publicagbes, que na sua maioria retratam
abordagens quantitativas, relacionadas a cobertura e o estado nutricional, bem
como, existem poucas pesquisas que investiguem a otica dos profissionais em
relagdo ao manejo, vantagens e dificuldades advindas da operacionalizagdo desse

sistema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.10 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional consiste em um sistema de
informacao que tem como finalidade promover o conhecimento sucessivo sobre as
condi¢des nutricionais da populagcdo e os fatores que as influenciam. Essas
informacbdes sustentam a tomada de decisbes que auxiliem na formulagdo ou
reorientacao de politicas publicas (UNICEF, 2010; BRASIL, 2004a).

A analise da situagado alimentar e nutricional da populagao brasileira permite
que se conhega a natureza e magnitude dos problemas de nutricdo, identificando
areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos
agravos nutricionais (BRASIL, 2004a).

O sistema informatizado do SISVAN permite o registro dos dados de
alimentacdo e nutricido da populacdo atendida na atencdo basica por demanda
espontanea nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude, pela Estratégia Saude da
Familia ou pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Todos os usuarios da
atencdo primaria a saude devem ser cadastrados e acompanhados pelo sistema
(BRASIL, 2010).

Avaliar o estado nutricional dos individuos, através de indices
antropométricos, também consiste em um dos objetivos do SISVAN. O indice
consiste na combinagdo de duas medidas antropométricas ou entre uma medida
antropomeétrica e uma demografica. Essa avaliagcado permite diagndstico precoce dos
possiveis desvios nutricionais, seja baixo peso ou sobrepeso/obesidade, evitando as
consequéncias decorrentes desses agravos a saude (BRASIL, 2014; BRASIL,
2004a).

Um dos pontos fundamentais do SISVAN corresponde ao sistema
informatizado, o SISVAN Web, que é acessado via internet pela Atencao Basica a
Saude no nivel municipal, para o registro dos dados de alimentagao e nutricdo. Além
do SISVAN Web, o sistema oferece a possibilidade de acompanhamento da situagao
nutricional dos beneficiarios do Bolsa Familia (UNICEF, 2010).

A cada semestre as condicionalidades da area da saude no sistema de

gestdo do Programa Bolsa Familia sdo informadas, contendo o acompanhamento do
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crescimento das criangas e a realizagdo do pré-natal entre as gestantes. Os dados
registrados no sistema de gestdo sdo exportados para o SISVAN Web, permitindo
analises sobre o perfil nutricional desses grupos (UNICEF, 2010).

As agdes executadas pela Vigilancia Alimentar e Nutricional nos servigos de
saude incluem a avaliacdo antropométrica, com afericdo do peso e altura, com
posterior definicdo do estado nutricional através de indices antropométricos, e o
consumo alimentar, através do registro das informacdes alimentares em formularios
adequados para cada idade. Essas informacgdes alimentam o SISVAN, permitindo

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

2.2 Histoérico do SISVAN no Brasil

A primeira proposta para implantagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN, no pais ocorreu em 1976 e foi designada pelo Instituto
Nacional de Alimentacao e Nutricdo, o INAN - autarquia do Ministério da Saude cuja
criacdo ocorreu em 1972 e posterior extingdo em 1977. O intuito sugerido era de
construgcdo de um sistema de informagao para vigilancia do estado nutricional da
populacao, dando énfase ao diagndstico e tratamento da desnutricdo. Inicialmente,
essa tentativa ndo abrangeu o nivel nacional ocorrendo apenas poucas experiéncias
locais (BRASIL, 2004a).

O SISVAN foi instituido através da Portaria N° 1.156, de 31 de Agosto de
1990, pelo INAN/Ministério da Saude, com os objetivos de manter atualizado o
diagnéstico da situagao nutricional do pais, identificando as areas geograficas e
grupos populacionais em risco, bem como os fatores mais relevantes da
problematica e oferecer subsidios para elaboracdo de medidas para melhoria da
situacao alimentar e nutricional da populagéo (BRASIL, 1990a).

Com a regulamentacao das agdes e servicos de saude em todo territério
nacional, através da promulgacao da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, a Lei
Orgénica da Saude, ficou recomendado, no capitulo |, artigo 6°, inciso IV, a adogéo
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS (BRASIL, 1990b).

As Portarias 79 e 80 publicadas em 16/10/1990 pelo INAN/Ministério da
Saude estabeleceram a criagdo de um comité assessor com a finalidade de prestar

apoio técnico operacional a implementacédo do SISVAN e um grupo técnico para
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coordenar esta implementagdo, tendo em vista a consecugdo dos objetivos do
SISVAN (BRASIL, 2004a; BRASIL, 1990a).

Em 1993, o SISVAN foi utilizado como pré-requisito para adesdo dos
municipios ao Programa “Leite € Saude” (Plano de Combate a Fome e a Miséria).
Porém, dessa forma, a Vigilancia Alimentar e Nutricional tornou-se apenas um
instrumento de selecdo do programa, nao progredindo como um sistema de
vigilancia nacional (BRASIL, 2004a).

O Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN),
instituido em 1998, é o sucedaneo do Programa "Leite € Saude", e possuia como
objetivos reduzir e controlar a desnutricado infantil em geral, as caréncias nutricionais
especificas e promover o aleitamento materno. O monitoramento realizado através
do SISVAN mais uma vez tornou-se um dos requisitos a serem atendidos pelos
municipios para adeséo e permanéncia no programa (BRASIL, 2001).

Através da Portaria n°® 710, de 10 de junho de 1999 do Ministério da Saude, a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo foi aprovada e nela, em sua terceira
diretriz, destaca o monitoramento da situacédo alimentar e nutricional da populacao,
trazendo como proposta a ampliacido e aperfeicoamento do SISVAN, para assim
agilizar seus procedimentos e estender sua cobertura em todo pais. Ainda é
apresentado como fungdes do SISVAN, nessa portaria, a descricdo continua e a
predicao de tendéncias das condi¢cdes de alimentagao e nutricdo da populacéo, bem
como de seus fatores determinantes (BRASIL, 1999).

Durante o | Encontro de Coordenadores Estaduais de Alimentacéo e Nutricao
e Centros Colaboradores em Alimentacédo e Nutricdo, em 2000, surgiu a solicitacao
de informatizagdo e uniformizagdo do SISVAN em nivel nacional, com carater de
urgéncia (COUTINHO et al., 2009).

No ano subsequente, a Coordenacido-Geral da Politica de Alimentacédo e
Nutricdo (CGPAN) realizou o diagnéstico da situacdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional no pais. Inumeras limitagbes foram descritas, entre elas a baixa
cobertura, a descontinuidade do envio de dados e a baixa qualidade dos mesmos, a
falta de integracdo entre os sistemas existentes, a duplicidade na coleta de
informacgdes, 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 inicio do processo de reestruturacdo da CGPAN, que com
a informatizacéo do SISVAN sendo de responsabilidade do DATASUS, ficou a cargo
da definicdo técnico-cientifica do mesmo, contando com o auxilio de especialistas
dos centros colaboradores e areas técnicas da alimentacéo e nutricdo, nas diversas
secretarias estaduais de saude do pais. Em muitos municipios brasileiros a
Vigilancia Nutricional foi inserida com o respaldo de um sistema informatizado
(BRASIL, 2009b; BRASIL, 2004a).

A CGPAN em 2003, apds a conclusao do projeto de concepgdo do sistema
informatizado SISVAN, iniciou as capacitacdes de profissionais nas esferas estadual
e municipal. Todo processo foi debatido e pactuado na Comissao Intersetorial de
Alimentacao e Nutricdo - CIAN do Conselho Nacional de Saude - CNS, na Comissao
Intergestores Tripartite - CIT e ainda no Conselho Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional — CONSEA (BRASIL, 2004a).

Em 2004, as orientagdes basicas para a implementacdo das acgdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, no ambito das acbes basicas de saude do Sistema
Unico de Saude - SUS, em todo o territério nacional foram instituidas através da
Portaria n°® 2.246/GM de 18 de outubro de 2004. Nela foi recomendada a
capacitagao dos recursos humanos, que o nutricionista seja coordenador das agdes
da vigilancia e que essas agdes possam ser ofertadas por uma equipe de saude da
familia, por agentes comunitarios de saude ou por estabelecimentos de assisténcia a
saude (BRASIL, 2004b).

O programa Bolsa Familia (PBF) foi instituido através da Lei n°. 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 atribuicbes para a oferta e acompanhamento das ag¢des de saude
relacionadas ao cumprimento das condicionalidades pelas familias inscritas. O
programa Bolsa Familia objetiva, através da transferéncia direta de renda, apoiar as
familias mais carentes na garantia do acesso aos servigos sociais basicos como a
saude, educacéo e assisténcia social (BRASIL, 2009c; BRASIL, 2004c).

Novamente a utilizacdo do SISVAN é uma das condicionalidades para
execucdo de um programa. Implantar a Vigilancia Alimentar e Nutricional, que
fornecera as informagdes sobre o acompanhamento semestral das familias do
Programa Bolsa Familia, bem como indicar um responsavel técnico - profissional de

saude, com preferéncia ao nutricionista - para coordenar o acompanhamento dessas
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familias, sdo algumas das atribuicbes e normas para a oferta e 0 monitoramento das
acbes de saude relativas as condicionalidades dos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia (BRASIL, 2004c).

Para o acompanhamento dessa condicionalidade do PBF desenvolveu-se um
sistema on-line, para alimentacdo continua dos municipios, ficando o SISVAN
dividido em dois médulos: um passou a se chamar de SISVAN - municipal, que era
dependente de software, e o outro, o SISVAN - modulo de gestado, acessado pela
Internet. O modulo gestdo é destinado ao acompanhamento das familias
beneficiadas pelo PBF. Ja o mddulo municipal, visa a inser¢gao de informacao de
toda a populacdo atendida pelo SUS no municipio, inclusive as informacdes dos
beneficiarios sdo repassadas para esse modulo (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2009c).

A aprovacgéao da Politica Nacional de Atenc&o Basica (PNAB) ocorreu atraves
da Portaria n° 648/MS, em 2006, e esta define pontos estratégicos a serem
trabalhados na Atencdo Basica, abordando a revisdo de diretrizes e normas
organizacionais desse nivel de atengcdo a saude. Essa politica também reforca a
utilizacdo do SISVAN nos servicos de saude, condicionando a falta de alimentacao
do sistema por parte dos municipios e distrito federal, a suspensao do envio dos
recursos do Piso da Atencéo Basica pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006a).

Em dezembro de 2007, o SISVAN “mddulo municipal” foi substituido pelo
SISVAN Web e apresentou vantagens sobre o modelo anterior ao incorporar as
curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2006 e 2007
para a avaliagdo do estado nutricional de criancas e adolescentes, a op¢ao de
registro de marcadores do consumo alimentar e uma interface mais simples para o
usuario (COUTINHO et al., 2009).

Com a criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), em 2008, foi
frisada a importancia das acbdes de Alimentacdo e Nutricdo relacionadas aos
componentes do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional. Na agenda
programatica desse programa, encontra-se a realizagdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional, através do SISVAN, com intuito de monitorar o estado alimentar e
nutricional da populagao atendida no territério (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2008c).

O monitoramento das acbes da Estratégia Nacional para Alimentacao
Complementar Saudavel — ENPACS foi atribuido ao SISVAN Web. Essa estratégia

tem o intuito de incentivar a orientagdo da alimentagdo complementar como
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atividade cotidiana nos servicos de saude, estimulando o desenvolvimento de
habitos alimentares saudaveis desde a infancia (BRASIL, 2010).

Em 2011 foi instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) com o obijetivo principal de ampliar o acesso
e a melhoria da qualidade da atengdo basica, com garantia de um padrdo de
qualidade de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acgdes
governamentais. A permanéncia das Equipes de Atencao Basica fica condicionada a
algumas exigéncias, e uma delas é a alimentagcédo do SISVAN, sendo assim utilizado
como ferramenta de monitoramentos dos indicadores do programa (BRASIL, 2012b).

Através da Portaria N° 2.387, de 18 de outubro de 2012, instituiu-se a Agenda
para Intensificagdo da Atencado Nutricional a Desnutricdo Infantil, contemplando os
municipios com maior prevaléncia de déficit ponderal em criangas menores de 5
(cinco) anos de idade e com populagdo menor que 150 mil habitantes. As metas
desse programa envolvem o aumento do acompanhamento do estado nutricional
das criangas menores de 5 (cinco) anos no SISVAN e das condicionalidades do PBF,
bem como a investigagdo dos casos de desnutricdo e atraso no desenvolvimento
infantil (BRASIL, 2012c).

Em marco de 2013 o SISVAN Web langou sua primeira versao revisada e
trouxe inovagdes com o intuito de aprimorar a vigilancia alimentar e nutricional do
pais. Essa versao contempla novas apresentacbes e funcionalidades, sendo
possivel a migracado de pessoas de outros municipios, 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 inicio do SISVAN, as politicas e programas relativos a alimentagéo e
nutricdo utilizam-no como ferramenta de avaliagcdo e monitoramento de resultados.
Com o advento do Programa Bolsa Familia, a alimentagdo do sistema vem sendo
feita com maior compromisso e seriedade pelas equipes de saude, porém, a
cobertura populacional ainda € baixa, apresentando um percentual de 23% no ano
de 2012 (REDENUTRI, 2013b).

2.30 SISVAN na Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) foi homologada em

1999, através da Portaria n° 710, de 10 de junho desse mesmo ano, dimensionando
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e formando um conjunto de politicas de governo voltadas para a garantia do direito
universal a alimentagcdo e nutricdo adequadas, enfatizando que a seguranca
alimentar ndo consiste apenas em aquisicao de alimentos em quantidade suficiente,
mas que abrange também o ponto de vista nutricional, envolvendo questbes
relativas a composigéo, qualidade e aproveitamento biolégico (BRASIL, 1999).

A atualizacdo da PNAN através da Portaria n® 2.715, de 17 de novembro de
2011, reforga a importancia do SISVAN para a identificagao de individuos com risco
nutricional, dos possiveis determinantes da situagcdo alimentar e nutricional da
populacdo, apoiando os profissionais na analise local, bem como na vigilancia
alimentar e nutricional de povos e comunidades tradicionais e de grupos
populacionais em condicbes de vulnerabilidade e iniquidade (BRASIL, 2012a;
BRASIL, 2011b).

Nessa nova proposta, a melhoria das condi¢cbes de alimentacio, nutricdo e
saude, em busca da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) da
populacao brasileira caracteriza-se como principal propésito da politica (BRASIL,
2012a).

As diretrizes que compdéem a PNAN sugerem as linhas de agdes que
auxiliardao para o alcance dos objetivos propostos, capazes de transformar os
determinantes de saude e promover a saude da populagdo. Sao nove diretrizes que
compdem a PNAN, sendo concretizadas em (BRASIL, 2012a):

1. Organizagéo da Atengéo Nutricional;

2. Promogéao da Alimentagcdo Adequada e Saudavel;

3. Vigilancia Alimentar e Nutricional;

4. Gestao das Acbes de Alimentagao e Nutrigao;

5. Patrticipacao e Controle Social;

6. Qualificagdo da Forga de Trabalho;

7. Controle e Regulagdo dos Alimentos;

8. Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentacdo e
Nutricdo;

9.Cooperagado e articulagdo para a Seguranca Alimentar e
Nutricional.

Baseado na terceira diretriz, a implantacdo do SISVAN para o monitoramento
da situagao alimentar e nutricional foi indicada, de maneira que acelerasse os
procedimentos de coleta e analise de dados, estendendo a cobertura do mesmo
para todo o Pais. O monitoramento do SISVAN abrange o estado nutricional e as
caréncias especificas, 0 consumo alimentar, o desempenho e a qualidade do servigo
(BRASIL, 2006b).
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O sistema devera dar suporte aos profissionais de saude no diagndstico dos
agravos alimentares e nutricionais e no levantamento dos marcadores de consumo
alimentar, que possam identificar fatores de risco ou protegdo. Os dados do SISVAN
devem ser analisados em conjunto com informag¢des sobre natalidade, mortalidade,
morbidade, cobertura de programas e outras referéncias disponiveis nos inumeros
sistemas de informacgao existentes (BRASIL, 2012a).

O desafio atual concerne na insercdo da execugdao das propostas e
avaliacbes do sistema no cotidiano das acbes de saude nos estabelecimentos
assistenciais a saude. Os indicadores deverao ser reforcados com a constituicao de
centros de informagao em alimentacdo e nutricdo, ressaltando sua utilizacdo nos

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

2.4 Avaliagcdo do estado nutricional: indicadores antropométricos e consumo

alimentar

O estado nutricional € a medida que reflete o quanto a necessidade fisiologica
do individuo estd sendo suprida. Quando os nutrientes adequados para suprir as
necessidades diarias do corpo e qualquer aumento da demanda metabdlica séo
consumidos, o individuo se coloca no estado nutricional étimo, que é representado
pelo equilibrio entre a ingestdo de nutrientes e a necessidade de nutrientes
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, RAYMOND, 2013).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional utiliza-se de indicadores
antropométricos na avaliagéo do estado nutricional de individuos e coletividade, pois
estes possuem vantagens como o baixo custo, a simplicidade de realizag&o, sua
facilidade de aplicacao e padronizagao, amplitude dos aspectos analisados, além de
nao ser invasiva e ser aplicavel a todos os ciclos de vida (BRASIL, 2011a).

No primeiro contato do usuario com o sistema, o individuo tem seus dados
pessoais cadastrados no formulario de cadastro individual e primeiro
acompanhamento nutricional. Este formulario armazena dados de identificacdo da
unidade basica de saude referente a sua area, dados individuais, com nome, data do
nascimento, identificacdo do domicilio, sexo, escolaridade, programas vinculados,
acompanhamento nutricional (onde o peso, altura sdo anotados), um setor de
informagdes sobre morbidades, deficiéncias e intercorréncias, entre outras
informagdes (BRASIL, 2015d).
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Apods a coleta dos dados, para cada uma das fases da vida, séo utilizados
indices e parametros para o calculo desse estado nutricional, seguindo as
recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude e o Ministério da Saude (MS).
Vale ressaltar que para obtencédo de dados confiaveis e precisos, ha a necessidade
de capacitacdo do profissional que executara as medigdes, equipamentos em
perfeito funcionamento, com manutencado assidua e calibrados, utilizacdo correta
das técnicas de afericdo das medidas, instalagdes fisicas adequadas, permitindo
uma boa realizagdo dos procedimentos (BRASIL, 2011a). O quadro 1 ilustra os

dados a serem coletados e os parametros utilizados pelo sistema.

Quadro 1: indices antropométricos, dados a coletar e demais parametros adotados para a vigilancia

nutricional, segundo recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude e do Ministério da Saude.

FASES DO CURSO DA DADOS A COLETAR INDICES E PARAMETROS
VIDA

Criangcas (<10 anos deSexo Peso por idade &

idade) Data de nascimento Estatura por idade >
Peso Peso por estatura @
Altura IMC (indice de Massa Corporal) por|

idade *

Adolescentes (= 10 anos e Sexo IMC por idade®

< 20 anos) Data de nascimento Estatura por idade ®
Peso
Altura

Adultos (= 20 anos e < 60 Sexo IMC ¢

anos) Data de nascimento Circunferéncia da cintura °
Peso
Altura
Circunferéncia da cintura

Idosos (< 60 anos) Sexo IMC ©
Data de nascimento
Peso
Altura

Gestante Data de nascimento IMC por semana gestacional
Data da ultima menstruacgao Ganho de peso gestacional ¢
Peso
Altura

Fonte: (WHO, 2006); ®(WHO, 2007); S(WHO, 1995); {(WHO, 2000); (THE NUTRITION SCREENING
INITIATIVE, 1994); (ATALAH SAMUR, E., 1997); %(INSTITUTE OF MEDICINE, 1990); (BRASIL,
2011a).

A obtencgao do estado nutricional da populagao é de extrema importancia para
o desfecho dos agravos a saude. Nos dias atuais a diminuigdo da desnutricdo tem
sido constantemente notada nas diferentes regides do mundo, paralelamente com
as reducdes graduais na ocorréncia de doencas infecciosas e na mortalidade por
essas causas. Uma alimentacdo apropriada, tanto em quantidade quanto em

qualidade, oferece nutrientes essenciais para o bom funcionamento do organismo e
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principalmente do sistema imunolégico, auxiliando na repressdao de agentes
agressores (FERREIRA, 2010).

Apesar do baixo aporte calorico-proteico de criangas, em regides como o
continente africano e ainda em alguns lugares do nosso pais, leva-las a subnutrigcdo
e vulnerabilidade a infecgbes, o disturbio nutricional predominante na atualidade é a
obesidade. Esse é o fenbmeno da transi¢ao nutricional, caracterizado pela mudanca
do estado nutricional insuficiente para o nutricional excessivo, que,
consequentemente, provoca o surgimento de outras morbidades, como as doencgas
cronicas ndo transmissiveis (FERREIRA, 2010).

Essa transicdo nutricional é perceptivel no Brasil ao analisarmos dados
referentes a Pesquisa de Orgamentos Familiares — POF, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. A pesquisa mais recente ocorreu em
2008-2009, e um dos parametros investigados é a antropometria e o estado
nutricional de criancas, adolescentes e adultos.

Quanto ao estado nutricional de adultos, houve um declinio na prevaléncia de
déficit de peso, que em homens, era de 8,0%, em 1974-1975, segundo 0 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).

Ja as prevaléncias 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 prevaléncia de excesso de peso em
adultos aumenta em quase trés 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 periodo,
a prevaléncia 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 populagdo adulta
brasileira possui sobrepeso e obesidade, corroborando os dados encontrados na
ultima POF (BRASIL, 2015a).

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade é um problema de saude publica

em escala mundial, que deixou de ser especifico dos paises desenvolvidos para
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abranger também os paises em desenvolvimento, sujeitando as populagdes infantil e
adulta ao surgimento de morbidades como diabete mellitus, hipertensao,
dislipidemias e doengas cardiovasculares (OLIVEIRA; BOSCO, 2009).

Devido a esse cenario, nos dias atuais, ha um aumento da propaganda de
uma provavel relacdo entre o habito alimentar e a perspectiva de melhoria da
condigcao nutricional individual relativa ao peso corporal. Esse espectro associa-se
normalmente a recomendagao de adog¢ao de um estilo de vida saudavel, com pratica
de atividades fisicas e consequente aumento no gasto energético e a manutengao
das capacidades e habilidades vitais (MACIEL, 2012).

As escolhas cotidianas de consumo alimentar estdo fortemente ligadas, de
modo geral, pelos fatores que perpassam os aspectos das condigdes de vida mais
gerais, como a renda familiar, urbanizagcédo local e acesso a alimentos, incluindo
também a escolaridade, faixa etaria e cultura alimentar da familia (MACIEL, 2012).

O Ministério da Saude recomenda que a avaliacdo do consumo alimentar
deva ser feita na rotina dos servicos da Atencao Basica, permitindo a observacao do
padrdao alimentar da populagdo e assim subsidiar as agbes de atencgdo integral a
saude e de medidas que promovam a melhoria do perfil alimentar e nutricional
(BRASIL, 2013).

O SISVAN conta com formularios para avaliagdo de marcadores de consumo
alimentar que passaram por um processo de revisdo em 2014, resultando em uma
nova versao, que simplificou a coleta de dados e analise das informacdes. Antes
desse periodo, SISVAN Web apresentava dois formularios: um destinava-se a
criangas menores de cinco anos e o outro para individuos com 5 anos de idade ou
mais. A principal mudanga diz respeito a diminuigdo do bloco de questbes, e a
apresentacao de trés formularios, também organizados por faixas etarias: criangcas
menores de seis meses, de 6 meses a 23 meses e individuos de 2 ou mais anos de
idade (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015c).

Com o advento do e-SUS Atencdo Basica, o consumo alimentar sera
informado através dos softwares Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e Coleta
de Dados Simplificada, cujos dados irdo compor os relatérios consolidados no
Sistema Gerador de Relatérios do Sisvan Web. Os municipios que ainda nao
estiverem aderidos ao e-SUS sé poderao informar os dados antropométricos no
Sisvan Web (BRASIL, 2013).
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O formulario de marcadores do consumo alimentar inicia com um campo
reservado para os dados da equipe que acompanha o cidadao, informagdes do
préprio usuario, como nome, data do nascimento, sexo, entre outras perguntas. Em
seguida traz questdes ligadas aos alimentos ingeridos no dia anterior, 0 que ameniza
possiveis vieses de memoria, e dependendo da faixa etaria, grupos de alimentos
especificos sdo contemplados. Por exemplo, para criangas menores de 6 meses,
avalia-se a realizagcdo da amamentagao, a ingestdo de outros alimentos como
mingau, leite industrializado, sucos, chas, entre outros. Para maiores de dois anos, é
questionado o consumo de frutas, feijdo, embutidos, bebidas adogadas, verduras e
legumes, guloseimas, salgadinhos entre outros (BRASIL, 2015e).

Dada a complexidade de realizacdo de estudos com grande amplitude
populacional, as informacgdes sobre consumo alimentar da populagdo passaram a
ser estimadas a partir da disponibilidade de alimentos nos domicilios, dado coletado
pela Pesquisa de Orgcamentos Familiares — POF. Na POF (2008-2009), os dados de
consumo alimentar foram obtidos por registro dos alimentos, bebidas e preparacdes
consumidas dentro e fora dos domicilios em dois dias n&o consecutivos, em amostra
probabilistica 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 a base de arroz e feijao com alimentos de teor reduzido de
nutrientes e de alto teor calérico. H4 um consumo muito inferior ao recomendado
para frutas, verduras e legumes e consumo elevado de bebidas com adigdo de
agucar, como sucos, refrigerantes e refrescos, que sao particularmente referidos
pelos adolescentes, classe pela qual também ha um maior consumo de alimentos
industrializados como linguiga, salsicha, mortadela, sanduiches e salgados (IBGE,
2011).

Abaixo de 10% da populagao atingiu as recomendagdes 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 prevaléncias de
inadequacao de consumo de vitaminas e calcio. Excessivo consumo de acucar foi
referido por 61% da populagdo, a prevaléncia de consumo excessivo de gordura
saturada (maior do que 7% do consumo de energia) foi de 82% na populacao e 70%
da populagdo consome quantidades superiores ao valor maximo de ingestdo

toleravel para o sddio (IBGE, 2011).
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A ingestdo média de energia fora do domicilio correspondeu a
aproximadamente 16% do valor calérico total, e se caracterizou por participagéao
importante na insercdo dos refrigerantes, cerveja, sanduiches, 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 nao saudavel, 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 feijdo os sete dias da semana e 12% n&o consumiu nenhum desses
alimentos nos ultimos sete dias. Em relacdo ao leite e derivados, 41% afirmaram
consumi-los todos os dias, e 17% nao consumiu nenhuma vez nesse periodo. Ja os
alimentos como batata frita, hamburguer, embutidos, salgadinho de pacote, biscoitos
e refrigerantes, 20% afirmaram que os ingerem pelo menos uma vez na semana
(BRASIL, 2015a).

Dessa forma, fica nitido que o consumo alimentar no Brasil € principalmente
constituido 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 doengas cronicas nao
transmissiveis. (IBGE, 2011).

A qualidade da dieta tem implicacbes importantes na saude dos individuos e
0s aspectos negativos da alimentagdo da populagdo brasileira sugerem uma
atencao prioritaria as politicas publicas de promocgdo da alimentagdo saudavel,
politicas estas, que necessitam de subsidios informativos para serem realizadas.
Assim, o SISVAN torna-se essencial, pois, € um sistema efetivo na identificagcao de
riscos e problemas relacionados a alimentagao e nutricao, servindo de diagnéstico e
reconhecendo a necessidade da intervengao nutricional em todas as faixas etarias. A
ampliacdo de sua utilizacdo amparara o aumento da resolubilidade de acbes que
evitam o agravamento de situagdes morbidas que demandam atencdo de maior
complexidade (COLONETTI; RIBEIRO, 2013; LEVY et al., 2012; PEREZ et al, 2013).
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2.5 Contextualizacdo sobre a formacdo dos profissionais de saude da atencao

basica

O Sistema Unico de Saude (SUS) objetiva a identificagdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da saude, a formulacdo de politicas de
saude, assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocao, protecédo e
recuperagcao da saude, com a realizagao integrada das agbes assistenciais e das
atividades preventivas. Nesse contexto, a atengdo basica surge como sua principal
porta de entrada, sendo o contato preferencial dos usuarios (BRASIL, 1990b;
BRASIL, 2012d).

O SUS e seus diferentes niveis de atengdo possuem papel ativo na
reorientacdo das estratégias de cuidado, tratamento e acompanhamento da saude
individual e coletiva e é neste mesmo sentido que se apresenta a necessidade de
rever os modos de formagao para se atuar neste sistema de saude (FERREIRA;
FIORINI; CRIVELARO, 2010).

A educacdo € instrumento para mudancas e transformacdées em uma
sociedade, e tém repercussdes nos modos de produzir, nos diferentes campos do
saber e de producdo de bens e servicos. O processo de ensinar e aprender
intercala-se ao cotidiano e também se desenvolve a partir dos problemas diarios da
atuagdo profissional, considerando o0s conhecimentos e as experiéncias
preexistentes da equipe (BALBINO, et al 2010).

Formar profissionais para atuar no SUS, especificamente na atencéo basica,
sempre foi um desafio. Periodicamente novos profissionais com distintas graduacdes
iniciam seus trabalhos e ao necessitarem da utilizacdo dos conhecimentos
adquiridos na sua formacdo enfrentam inumeras dificuldades, tanto na area de
gestdo como na de atencao/assisténcia (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Junto a esses, outros trabalhadores que ja atuam no sistema vém,
continuadamente, encarando essa situagdo. Assim, todos os profissionais de saude
carecem de articulagdes, das instituicdes formadoras e dos diferentes niveis de
gestao, de modo a permitir a construgdo de metodologias de educagao permanente,
oferecendo espacgos de capacitacao e reflexao critica positiva, diante dos problemas
e desafios da Saude Publica nos municipios e regides (BATISTA; GONCALVES,
2011).
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O saber adquirido na universidade antecede o saber pratico, sendo essencial
para compreender e responder aos questionamentos perante os quais se defronta
no cotidiano, assim como reelaborar as decisdes e a forma como deve agir. Porém,
a formacao profissional dos estudantes da area da saude necessita de uma
estrutura que permita e facilite o transito entre teoria e pratica, sendo os docentes
intermediarios fundamentais nesta relagdo, orientando e facilitando o processo de
ensino-aprendizagem. Trazer a pratica cotidiana dos profissionais, usuarios e
gestores mostra-se essencial para a resolugdo dos problemas encontrados na
assisténcia a saude e para a qualificacdo do cuidado prestado aos individuos
(CAMPOS, 2005; BATISTA; GONGCALVES, 2011; FALCON; ERDMANN;
MEIRELLES, 2006).

Uma das caracteristicas ideais para a qualidade da assisténcia prestada a
saude é o aprimoramento de aspectos relacionados as competéncias profissionais e
interpessoais. Conversar, demonstrar humildade, companheirismo, receptividade e
interesse; gostar do trabalho comunitario; aceitar a comunidade como ela §é;
respeitar o trabalho do outro sao caracteristicas fundamentais para atuar na atencao
basica (SOARES; REIS; FREIRE, 2014).

Ao trabalhar em uma equipe multiprofissional € necessario que haja
integracao e interacao dos profissionais com troca de experiéncias e saberes com o
intuito de ofertar cuidado integral em saude, objetivo pelo qual é necessario ter
competéncia, requer inovagdo e aprendizagem  coletivas, possiveis
compartilhamento das responsabilidades e resultados das agdes. Porém requer uma
transformagdo do comportamento social dos profissionais de saude, uma
ressignificagdo das praticas em saude em todos os aspectos subijetivos,
operacionais e organizacionais (SOARES; REIS; FREIRE, 2014).

Segundo Batista e Gongalves (2011), apesar de alguns avangos, a formagao
dos profissionais de saude ainda estd muito distante do cuidado integral. O perfil
desses profissionais evidencia uma qualificagao insuficiente para as mudangas das
praticas, demonstrando uma necessidade crescente de educacdo permanente,
designando um novo significado a seus perfis de atuagdo, o que é um grande
desafio para implantacao e fortalecimento da atengao a saude no SUS.

Dentro desse contexto, como dispositivo amplificador, foi instituido em 2008,
pelos Ministérios da Saude e da Educacéo, o Programa de Educacao pelo Trabalho

para a Saude - PET-Saude. O PET-Saude constitui-se em um instrumento para
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viabilizar programas de aperfeicoamento e especializacdo em servico dos
profissionais da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias,
dirigidos aos estudantes da area, de acordo com as necessidades do Sistema Unico
de Saude — 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 Educacgao pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), os participantes reconhecem que a
aproximacgao com os cenarios de pratica e com a comunidade € capaz de auxiliar no
processo formativo, oferecendo beneficios na esfera profissional propriamente dita e
no dmbito da cidadania e da humanizagao. O conhecimento da pratica no SUS incita
e desperta os alunos para as possibilidades de exercicio futuro da profissdao no
setor, o que corrobora a ideia de que o programa é um potente indutor de melhorias
também nos servigos de saude, com a insercao futura de profissionais mais bem
preparados.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um dos
programas cuja execugado deve ser realizada na rotina dos profissionais de saude
inseridos na atencédo basica. Porém, muitos deles ndo se encontram preparados
para essa agao e ha casos em que essa pratica ndo € abordada na graduagao,
dificultando ainda mais a implementagao do programa. Vitorino et al (2013) afirmam
que entre os recursos humanos, que sao referéncia técnica do SISVAN, ha
inadequacao do perfil destes para a funcdo, acumulo de fungdes e elevada
rotatividade, em funcdo da precarizacao das relagcdes de trabalho. Isso acaba
provocando uma baixa utilizagao do sistema, impedindo que dados essenciais sobre
a problematica nutricional sejam determinados.

O aperfeicoamento e uniformizacdo das capacitacbes nos procedimentos
realizados pelo SISVAN poderdao favorecer o aprendizado e desenvolvimento do
profissional, bem como garantir o alcance dos objetivos de promocao e vigilancia em
saude do Sistema Unico de Saude. Portanto, a promogdo de programas de
formagao profissional € uma tatica de grande valor para subsidiar a geragéo de
informacdes nutricionais de boa qualidade e fortalecer o SISVAN no pais, que é um
sistema essencial para formular politicas e desenhos de programas publicos e
motivar o retorno necessario para o aperfeicoamento continuo das medidas de
intervencao em saude (BAGNI; BARROS, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de carater qualitativo. A
pesquisa de campo € utilizada com intuito de obtencdo de informagdes e
conhecimentos acerca de um problema, buscando respostas ou hipoteses para
provar ou descobrir novos fenbmenos ou relagdes sobre elas (LAKATOS;
MARCONI, 2011).

Ainda segundo Lakatos & Marconi (2011), a pesquisa descritiva tem como
finalidade principal a descrigdo das caracteristicas, através da utilizagdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como o questionario e a observacao sistematica,
destacando também as pesquisas que objetivam descrever caracteristicas de
grupos.

A abordagem qualitativa propicia a compreensdo das relagbes, das
representacdes, da histéria e das opinides, que resultam das interpretacbes dos
humanos sobre suas vivéncias, atividades cotidianas, sentimentos e pensamentos.
Ela atende as necessidades de aprofundamento nas percepg¢des do entrevistado,
suas emocgodes, motivagoes, dificuldades, pois a distingdo do ser humano nao se faz
apenas pelo modo de agir, mas por pensar no que faz e nas consequéncias de suas
decisdes. Dessa forma, a pesquisa qualitativa € capaz de permitir uma maior
interpretacao das informagdes coletadas (MINAYO, 2013; GIL, 2010).

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada nas unidades de saude de Timon — MA e na
coordenacgao do SISVAN no referido municipio. O municipio de Timon conta com 56
equipes de Estratégias de Saude da Familia e 2 Equipes de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia as quais sao vinculadas a Secretaria de Saude do municipio
(CNES, 2014).

Timon possui populagdo estimada para 2015 de 164.869 habitantes, e
populacdo em 2010 de 155.460 habitantes, com area da unidade territorial 1.764,
610 km? e densidade geografica de 89,18 hab/km?. O total de homens da capital é
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75.561 e de mulheres 79.899. Seus limites geograficos sdo ao leste, a capital do
Piaui, Teresina; ao sul, municipios de Parnarama e Matdes; e ao oeste, 0 municipio
de Caxias (IBGE, 2016).

3.3 Participantes do estudo

A pesquisa foi realizada com a coordenadora do SISVAN no municipio e 13
profissionais de saude que desempenham suas atividades nas Estratégias Saude da
Familia (ESF), e trabalham diretamente com o programa, totalizando 14
entrevistados.

Os critérios de inclusdo para participagdao no estudo foram: os funcionarios
com vinculo empregaticio com ESF e coordenadoria do SISVAN, com experiéncia
profissional na area de no minimo um ano e envolvimento com as agdes do SISVAN
no municipio, que tivessem disponibilidade de participar do estudo e concordassem
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), que
adota os preceitos éticos e legais da Resolugédo 466/12, além de terem capacidade
de fornecer respostas que atendam aos objetivos do estudo.

Os profissionais que nao atenderam os critérios acima mencionados foram
automaticamente excluidos do estudo, como também os que exerciam atividades
voluntarias, que estavam de licenga e estagiarios.

Entre os profissionais da ESF, foram entrevistados aqueles da equipe
minima (enfermeiras e agentes comunitarios de saude) em 6 equipes da ESF, que

estavam diretamente relacionados com a operacionalizagado do sistema.

3.4 Técnica e instrumentos de producio dos dados

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, considerando a possibilidade
de realizar uma averiguagao mais ampla e flexivel, os dados foram coletados a partir
de um questionario semi-estruturado (APENDICES A e B).

As entrevistas foram realizadas nos turnos da manha ou tarde, por adequacéao
ao horario de trabalho dos participantes, no periodo de agosto a outubro de 2015. A
primeira parte da entrevista constou de um questionario com perguntas fechadas

sobre os indicadores séciodemogréaficos e a formagao profissional (APENDICE A).
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Na segunda parte foi utilizada a seguinte questdo indutora para a realizagao
da entrevista (APENDICE B): Fale sobre a sua experiéncia (visdo) com o manejo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional- SISVAN na atengdo basica? As
entrevistas foram conduzidas com o auxilio de um roteiro tematico que contemplou
as seguintes questdes: conhecimento sobre o SISVAN (definigdo, importancia,
publico-alvo, informagdes coletadas); acgbes propostas pelo sistema que séao
desenvolvidas; relacdo com usuarios; normas/ rotinas e procedimentos adotados
para coleta de dados; facilidades/dificuldades na implantagcédo e/ou funcionamento do
programa; sugestdes de melhoria; expectativas futuras.

As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas em um local
reservado no proprio estabelecimento de saude, conforme disponibilidade dos
participantes, obedecendo a horarios e limitagdes dos entrevistados. Apdés o
consentimento dos participantes, elas foram gravadas e transcritas na integra,
preservando suas falas, com o estudo posterior e analise dos dados colhidos. O
recurso utilizado como suporte para a realizagdo das mesmas foi um celular. O
encerramento das entrevistas e constituicdo da amostra se deu apds a repeticao das
falas nos depoimentos (saturagéo) (MINAYO, 2013). O anonimato dos entrevistados

foi preservado, realizado através da utilizagao do cédigo depoente n® 1 a 14.

3.5 Analise dos dados

Para a analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de conteudo do tipo
tematica, proposta por Bardin (2014), que faz alusdo a contagem de um ou varios
temas ou itens de significagdo, numa unidade de codificagcdo antecipadamente
determinada, ou seja, constitui em encontrar os nucleos de sentido que compdem
uma comunicagao, cuja presenca ou frequéncia signifique algo para o objeto
analitico selecionado.

Seguindo as orientagdes de Bardin (2014), as entrevistas foram recortadas
em redor de cada tema-objeto, ou seja, toda afirmacdo acerca de cada objeto
preciso no decorrer da entrevista foi transcrito para uma ficha, seja qual for o
momento em que a afirmacéao tenha tido lugar.

A primeira fase da analise consistiu em organizar as entrevistas, colocando as
falas dentro de cada tema do roteiro tematico. Na segunda fase, agruparam-se todas

as entrevistas dentro do tema do roteiro tematico, grifando os nucleos 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 Elaboracéo do produto

Elaborou-se um aplicativo movel, levando em consideragao as Orientagbes
para Coleta e Analise dos Dados Antropométricos em Servigos de Saude (BRASIL,
2011a).

O aplicativo foi desenvolvido por meio do site eletrbnico “Fabrica de
aplicativos”, seguindo trés passos basicos: criagcdo do tema, adigdo de conteudo e
publicacdo on-line, estando o mesmo a partir desse processo apto para uso em
smartphones, disponivel para os sistemas operacionais 10S, Androide, Windows
Phone e Firefox OS (FABRICA DE APLICATIVOS, 2016).

Para a realizagdo do download do aplicativo € preciso digitar a URL do
mesmo no navegador de internet do smartphone e
digitar: http://app.vc/sisvan_na_esf. O sistema ira reconhecer a versdo adequada e
direcionar o navegador de acordo com o sistema operacional do smartphone. Para
completar a instalagdo, apos a pagina carregada, em alguns instantes aparecera o
icone do aplicativo e, logo em seguida, a instalagdo devera ser confirmada clicando
em “Adicionar” e o aplicativo estara pronto para ser acessado. E necessario estar

conectado a internet para obter os dados disponiveis no aplicativo.

3.7 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa foi iniciada somente apds a emissao da autorizacao institucional
da Secretaria de Satde do municipio e submissdo e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI, Parecer n° 1131767
(ANEXO A) respeitando a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude.

Um termo de compromisso foi firmado pelo pesquisador para o uso dos dados
na concretizagéo do referido projeto, esclarecendo ainda o rigor técnico nas analises
estatisticas dos dados e que a fonte das informacgdes sera enfatizada nos relatérios

e artigos escritos.
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3.8 Riscos e Beneficios

A pesquisa ofereceu riscos para os participantes, por se tratar de um estudo
qualitativo, com utilizacdo de informag¢des adquiridas por meio de roteiro
semiestruturado, que poderia ocasionar desconforto para os mesmos pela
possibilidade de constrangimento relacionado as perguntas realizadas durante a
entrevista.

Na tentativa de minimizar esses riscos ou desconfortos, as entrevistas foram
realizadas em local privativo para que ndo houvesse exposi¢cao dos participantes.
Foram esclarecidos os objetivos e beneficios da pesquisa e o participante ficou a
vontade para responder ou nao as perguntas, tendo seu anonimato e sigilo
assegurado, e o direito de retirar o consentimento a qualquer momento sem nenhum
onus.

Como beneficio direto da pesquisa desenvolveu-se um aplicativo de celular
que contém orientagdes de utilizacao do SISVAN, de maneira sucinta, permitindo um
acesso simples e rapido de informagdes necessarias para manejo do sistema.

Além disso, a aquisicdo de conhecimentos, através dos resultados deste
estudo, podera orientar o planejamento de a¢des de alimentagao e nutricdo a serem
desenvolvidas na atengao basica e na otimizagdo da utilizagcdo 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 Vigilancia Alimentar e Nutricional sob a 6tica 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 6ptica de los profesionales

que lo vivencian

Danielly Zilma de Sousa Honorato; Carmen Viana Ramos; Geania 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 Vigilancia Alimentar e
Nutricional a partir da visdo dos profissionais que o vivenciam. Tratou-se de uma pesquisa
qualitativa, realizada a partir de um questionario semi-estruturado com roteiro tematico, junto
a profissionais que desempenham suas fungdes na Estratégia Saude da Familia (ESF) e
coordenacgao do SISVAN em um municipio do Maranhao. Para a analise dos dados utilizou-
se a técnica de anadlise de conteudo do tipo tematica. O estudo revelou a existéncia de
deficiéncias acerca de saberes sobre o sistema, a operacionalizacdo restrita aos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), insuficiéncia de capacitagdo sobre o
sistema, entre outras dificuldades. Recomenda-se assim o aperfeicoamento organizacional
para conhecimento das fontes basicas de informacdes do SISVAN, a sensibilizacdo dos
profissionais da utilidade do mesmo e singularmente, o engajamento da gestado em corrigir a

problematica apresentada.

Palavras-chave: Vigilancia Alimentar e Nutricional. Profissional de Saude. Estratégia Saude

da Familia.

*Artigo elaborado segundo as normas da revista Interface. Financiado pelo préprio 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 Saude da Familia (ESF -
Family Health Strategy) and coordination of the SISVAN in a town in Maranhao 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 Familia (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 vision de los profesionales que lo vivencian. Se tratd6 de una
investigacion cualitativa, realizada a partir de un cuestionario semiestructurado con guia
tematica, junto a los profesionales que realizan sus funciones en la Estratégia Saude da
Familia (ESF - Estrategia Salud de la Familia) y coordinacién del SISVAN en una ciudad de
Maranhao. Para la analisis de los datos se utilizé la técnica de contenido del tipo tematica. El
estudio reveld la existencia de deficiencias en respecto a los conocimientos acerca del
sistema, la operacionalizacién restringida a los beneficiarios del Programa Bolsa Familia
(PBF), insuficiencia de capacitacion sobre el sistema, entre otras dificultades. Se
recomienda que asi el perfeccionamiento organizacional para conocimiento de las fuentes
basicas de informaciones del SISVAN, la sensibilizacién de los profesionales de la utilidad
del mismo y particularmente, el compromiso de la gestion en corregir la problematica

presentada.

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

Salud de la Familia.
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INTRODUGAO

A principal ferramenta de desenvolvimento das acdes de Alimentacao e Nutricao
na Atencéo basica € o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), cujas
informagdes geradas sédo utilizadas como apoio ao planejamento, acompanhamento
e avaliagdo de politicas e programas de alimentagdo e nutricdo'2.

As acgdes executadas pela Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servigos
de saude incluem a avaliacdo antropométrica, com afericdo do peso e altura, com
posterior definicdo do estado nutricional através de indices antropométricos, e o
consumo alimentar, através do registro das informagdes alimentares em formularios
adequados para cada idade. Essas informagdes alimentam o SISVAN, permitindo
que as prioridades da atencgao nutricional sejam observadas®.

O SISVAN apresenta dois médulos de acompanhamento: um especifico para o
Programa Bolsa Familia (PBF) (SISVAN — médulo de gestdo) e outro que registra
informacao para todos os usuarios da atengao basica (SISVAN Web)*.

Atualmente, percebe-se que a implementacdo do SISVAN n&o ocorre de forma
suficiente no pais. Ao analisar os dados disponiveis no Mddulo Gerador de
Relatérios do SISVAN, especificamente o estado nutricional, constatou-se que no
ano de 2014, no Brasil, apenas 2,75% das pessoas cobertas pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) foram acompanhadas pelo sistema. Esse valor é referente ao
SISVAN Web, modalidade na qual sdo informados apenas os dados dos usuarios da
atencdo basica. Esse percentual eleva-se quando o SISVAN modulo gestado é
analisado em conjunto, que para o ano em questao, foi de 19,98%. No Maranhao,
esses percentuais foram de 0,75% e 36,05% para o SISVAN Web e SISVAN mddulo
gestao, respectivamente, realidade que também é refletida no municipio de Timon,
com valores de 0% e 31,56% para este ano °°.

A maioria dos municipios prioriza a coleta de dados dos beneficiarios do PBF.
Esse fato, aliado as baixas coberturas, trazem vestigios de que atualmente a maior
preocupacgao da insercdo dos dados no SISVAN, diz respeito ao recebimento de
recursos e ndo aos reais objetivos do sistema’.

Percebe-se que existem problemas de consolidagao do SISVAN, o que reforga o
entendimento de que a efetivacdo das acdes de VAN demanda uma profunda
reflexao acerca dos varios aspectos desse sistema. Ha certa escassez de pesquisas

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



39

realizacao de mais estudos, dando énfase a pesquisa qualitativa, pois esse método
consente uma maior compreensao dos fatores que dificultam a implementagao
desse sistema®.

Para que o funcionamento do SISVAN seja efetivo no diagndstico da situagéo
alimentar e nutricional, faz-se necessario que uma parcela significativa da populagao
seja acompanhada. Nesse contexto, o comprometimento dos profissionais de saude
e gestores, que atuam diretamente com esse sistema de informacdo ¢é
imprescindivel. Todos os profissionais envolvidos devem formar uma rede
responsavel pela geragdo de dados e focados no objetivo comum de manutengao do
sistema, com a consolidacdo e uso das informacbdes voltadas para agdes de
alimentacao e nutrigdo e estratégias globais de saude’”.

Diante das consideragdes apresentadas, o objetivo do estudo foi analisar a
funcionalidade do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional a partir da visdo dos
profissionais que o vivenciam. Também se buscou identificar as caracteristicas
séciodemograficas dos participantes, o conhecimento e a realizacdo de
capacitagcdes sobre o SISVAN, bem como descrever as acgbes realizadas e

dificuldades encontradas na operacionalizacido do sistema na atenc¢ao basica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de carater qualitativo. A
pesquisa foi realizada junto as equipes de ESF de Timon — MA e a coordenagao do
SISVAN no referido municipio. Participaram da pesquisa a coordenadora do SISVAN
no municipio e 13 profissionais de saude que desempenham suas atividades nas
equipes de ESF e trabalham diretamente com o sistema.

Os critérios de inclusdo para participacao no estudo foram: os funcionarios
com vinculo empregaticio com ESF e coordenadoria do SISVAN, com experiéncia
profissional na area de no minimo um ano e envolvimento com as agdes do SISVAN
no municipio, que tivessem disponibilidade de participar do estudo e concordassem
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os profissionais que nao
atenderam os critérios acima mencionados foram automaticamente excluidos, como
também os que exerciam atividades voluntarias, que estavam de licenga e

estagiarios.
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Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada, no periodo
de agosto a outubro de 2015, nas unidades basicas de saude e na Secretaria
Municipal de Saude do municipio. A primeira parte da entrevista constou de um
questionario com perguntas fechadas sobre os indicadores sécio-demograficas e a
formacgao profissional. Na segunda parte, a entrevista focou em um tema, com uma
pergunta norteadora, que serviu como base, juntamente com um roteiro tematico.

Foi utilizada a seguinte questao indutora para a realizagao da entrevista: Fale
sobre a sua experiéncia (visdo) com o manejo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional- SISVAN na atencdo basica? As entrevistas foram conduzidas com o
auxilio de um roteiro tematico que contemplou as seguintes questdes: conhecimento
sobre o SISVAN (definicdo, importancia, publico alvo, informagbes coletadas); agcbes
propostas pelo sistema que s&o desenvolvidas; relagdo com usuarios; normas/
rotinas e procedimentos adotados para coleta de dados; facilidades/dificuldades na
implantagdo e/ou funcionamento do programa; sugestées de melhoria; expectativas
futuras.

Para a analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de conteudo do tipo
tematica, proposta por Bardin™.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio e
aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario — UNINOVAFAPI, Parecer n°
1131767 respeitando a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Nao houve recusas para participacédo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados quatorze (14) profissionais de saude, sendo um (1)
nutricionista, oito (8) agentes comunitarios de saude (ACS) e cinco (5) enfermeiros,
dez (10) eram do sexo feminino, sete (7) casados. Onze (11) participantes possuiam
idade situada na faixa etaria de 25 a 39 anos e os demais com 50 anos ou mais. Em
relagcdo a escolaridade, nove (9) dos profissionais possuiam graduagéo, e destes,
oito (8) com pdés-graduacao.

Em relagdo ao tempo de formagéo, seis (6) dos nove (9) profissionais
graduados mencionaram formatura entre cinco (5) e dez (10) anos ou mais. Ja para

a pos-graduacao, cinco (5) citaram conclusdo 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
atuacdo dos profissionais na ESF, observou-se que nove (9) dos participantes
relataram mais de dez (10) anos de atuagao, e onze (11) deles atuam num periodo
de cinco (5) anos ou mais com o SISVAN, ou seja, tempo relativamente extenso de
experiéncia profissional na area da atengdo basica e suficiente para estabelecer
vinculo de confiangca com os usuarios do sistema.

Quanto a participagdo em treinamentos e capacitagbes, cinco (5)
entrevistados afirmaram que nunca os realizaram; dois (2) afirmaram ter participado
apenas de reunido na propria unidade basica para marcar as datas da realizagao
das acbes 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 Saude, citado em seis (6) respostas.

Apdés a analise tematica da fala dos entrevistados, emergiram quatro
categorias: 1. Conhecimento insuficiente dos profissionais de saude acerca do
SISVAN; 2. Acbes do SISVAN restrita aos usuarios do PBF; 3. Dificuldades dos
profissionais em realizar o SISVAN; 4. Necessidade de formac&o dos profissionais

para atuarem com o sistema.

Categoria 01: Conhecimento insuficiente dos profissionais de saude acerca do
SISVAN

A analise das falas dos entrevistados revelou que existe uma deficiéncia de
saberes acerca do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, cujos muitos
procedimentos ndo sdo conhecidos e que existem muitos questionamentos sobre a

operacionalizagao do mesmo, conforme pode ser evidenciado abaixo:

[...] a gente ndo sabe muitas coisas, é obrigada a gente estar o dia todo
abusando o enfermeiro quando a gente tem duvida, ai ele pega, vai atras

[...] (Dep. 4).

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

E possivel perceber que algumas duvidas sdo relatadas pelos profissionais.
Muitos ndo sabem o que realmente é o sistema, nem como funciona, conhecem

apenas o que realizam na pratica, de forma vaga e insuficiente.
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O SISVAN é uma ferramenta para obtencdo de dados de monitoramento do
estado nutricional e do consumo alimentar da populacido atendida na atencio
basica, objetivando o fornecimento constante de informagdes sobre o perfil alimentar
e nutricional da populacdo brasileira, informacdes as quais serdo o alicerce na
tomada de decisdes pelos responsaveis por politicas, planejamento e o
gerenciamento de programas para melhoria dos padrées de consumo alimentar e do
estado nutricional™.

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 informacgdes prestadas, impedindo o alcance dos
objetivos do mesmo. Conforme denota De Jesus et al'?, em pesquisa realizada em
37 municipios da Zona da Mata de Minas Gerais, grande parte dos profissionais
envolvidos na atualizacdo de diversos sistemas de saude desconhece sua
importancia e finalidades, bem como o emprego dos dados registrados nos sistemas
de informacao.

No estudo de Machado et al'®, os resultados obtidos também revelaram que a
equipe participante possuia pouco conhecimento sobre o SISVAN e que pouca
informacao foi repassada. O acesso as fichas era minimo e afirmaram ainda nao
saber como proceder quanto ao seu preenchimento.

A falta de explicagbes sobre a importancia da avaliagdo nutricional como
politica publica para os profissionais executores diretos das novas politicas de
alimentacao e nutricdo, foi um dos fatores que contribuiu para o descaso inicial com
relacdo ao SISVAN™,

A maioria dos responsaveis pelo SISVAN ndo dado a devida importancia ao
uso de suas informagbes para orientar a gestdo municipal, apesar de informarem
que utilizam os relatérios para subsidiar agdes de promocéo da saude, prevencgao e
cuidado e reconhecerem o seu potencial para a melhoria do estado nutricional ™.

Para minimizacdo da problematica desse cenario, a realizacdo de
treinamentos com a equipe basica, deve ser estimulada, com uma abordagem mais
dindmica e efetiva, relacionando conceitos tedricos com a pratica cotidiana do
sistema, trazendo informacdes essenciais para o manejo do mesmo. E também
fundamental a elucidacdo da importancia do SISVAN para a situacao atual da

seguranca alimentar e nutricional.
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Nesse sentido, uma aproximagao dos gestores com as agdes de alimentagao
e nutricdo, bem como com as diretrizes que abordam a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN), podera auxiliar na compreensao da necessidade de
maior enfoque da tematica nutricional, influenciando assim no planejamento das
acdes de saude e um maior estimulo para realizagdo das agdes propostas pelo
SISVAN na ESF.

Desse modo, o desenvolvimento de projetos de formacao e de parcerias com
instituicbes de ensino poderiam contribuir na disseminagdo dos saberes com os
profissionais do municipio, momento pelo qual as duas vias seriam favorecidas,
através da insercao de novas referéncias e como feedback, a troca de vivéncias que

apoiariam na formacao dos envolvidos.

Categoria 02: Agoes do SISVAN restritas aos usuarios do PBF

Levando em consideragdo a experiéncia profissional dos participantes da
pesquisa, a operacionalizacdo do sistema, a rotina do profissional, publico-alvo, as
acdes desenvolvida por eles, constatou-se que o SISVAN ¢é realizado
predominantemente com aqueles que possuem Bolsa Familia, como evidenciam as

falas abaixo:

Nossa equipe faz o acompanhamento, a gente faz o recadastramento de 6
em seis meses, 12 vigéncia no primeiro semestre, 22 vigéncia no segundo
semestre, sempre a gente comega em fevereiro a 12 e a 22 a gente comega
em agosto (Dep. 1).

O numero do NIS, o nome do titular do cartdo, a data do nascimento, ai a
gente coloca o peso e a altura, se esta gestante, se a mae ta amamentando,
das criangas em relagao ao esquema vacinal, se ta ok tem uma area que a
gente coloca, se ndo, coloca também. (Dep. 12).

O publico-alvo hoje €&, geralmente sdo pessoas que sdo acompanhadas pelo
BF (Dep. 13).

As falas afirmam que o SISVAN no municipio tem sua operacionalizagao
preponderantemente para os usuarios que recebem o beneficio do PBF, com
realizacdo somente no periodo das vigéncias desse programa, e com agdes
nutricionais voltadas apenas para o campo da antropometria. Como apenas o peso e
a altura dos usuarios sao coletados, ndo ha, dessa forma, uma avaliacdo do estado

nutricional de forma integral.
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O sistema informatizado do SISVAN permite o registro dos dados de
alimentacdo e nutricdo da populacdo atendida na atencdo basica onde todos os
usuarios da atengao primaria a saude devem ser cadastrados e acompanhados pelo
sistema’®,

Como resultado da deficiéncia acerca do conhecimento das atividades
instigadas pelo SISVAN, tem-se uma subutilizagado do sistema, com baixo indice de
acompanhamento dos usuarios da atencao basica, restringindo-se apenas a uma
parcela restrita da comunidade.

O SUS tem responsabilidade pelo acompanhamento da saude das familias
beneficiarias do PBF. As condicionalidades do programa na saude incluem agdes
voltadas para gestantes, com o acompanhamento do pré-natal e participagéo de
praticas educativas, além do acompanhamento de criangas menores de 7 anos,
referente ao seu desenvolvimento, quadro vacinal e também atividades educativas.
As informagdes devem ser registradas no Mapa de Acompanhamento do Bolsa
Familia, uma vez por semestre, no periodo de cada vigéncia do programa. O mapa
exige dos participantes do PBF: numero do NIS (Numero de Identificagdo Social),
data do nascimento, data do acompanhamento, sexo, peso, altura, tipo de
alimentagao (criangas menores de 2 anos), DUM (Data da Ultima Menstruacdo) para
a gestante, doencas e intercorréncias’’.

Atualmente a execugdo do SISVAN tem como enfoque o diagnostico da
situacao alimentar e nutricional no ambito da realizacdo de avaliacdo antropométrica
(afericao de peso e estatura), quando na obrigatoriedade de preenchimento de
planilhas e programas especificos como o PBF '8,

O fato de que o acompanhamento das condicionalidades deve ser cumprido para
que a familia possa receber o beneficio, faz com que haja a priorizagdo da
realizacao do SISVAN com esses usuarios especificamente. No estudo realizado em
municipios gauchos de pequeno porte, encontrou-se que os sistemas de
informagdes mais frequentemente alimentados e analisados relacionavam-se com
controle orgamentario ou repasses financeiros do nivel central 7'°,

Em relacdo ao SISVAN, em pesquisa realizada em Minas Gerais, a maioria dos
municipios participantes prioriza a coleta e digitagdo de dados antropomeétricos de
beneficiarios do Bolsa Familia, o que, juntamente com as baixas coberturas, indica
que as informacodes presentes no SISVAN atendem mais a fins de recebimento de

recursos do que as necessidades dindmicas e especificas da populagdo’.
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Em Colombo (PR), essa situagdo também foi encontrada. Os dados relacionados
as criangas, que alimentavam o SISVAN Web, restringiam-se aqueles dos
programas sociais, ocorrendo defasagem de dados nutricionais das outras criangas
que participavam somente da puericultura®.

Uma das formas possiveis para modificacdo dessa situagao deve ser baseada
em um maior planejamento e organizagao das agdes a serem aplicadas. Atentar-se
aos fluxogramas normais da ESF, podendo usufruir do momento, em que a
comunidade se encontra na unidade de saude por demanda espontanea, para
efetuar as atividades do sistema.

Outra ocasido oportuna para execugao do sistema seria as visitas domiciliares
realizadas pelos profissionais da ESF, particularmente os ACS, que possuem um
designio a atingir, e realizam essas visitas regularmente.

Vale ressaltar que, esses profissionais possuem inumeras atribuigcdes, e
geralmente s&o sobrecarregados de atividades a cumprir. A valorizagdo dos recursos
humanos, com instituicdo de incentivos, ndo apenas de cunho financeiro, para a
efetivagdo do SISVAN poderia ser proposta pelos gestores com o intuito de
alavancar o progresso da funcionalidade do sistema.

Além do publico-alvo do SISVAN no municipio ser restrito aos participantes do
PBF, as informagdes relacionadas a nutricdo obtidas nas chamadas publicas sao
estritamente antropométricas. Os marcadores de consumo alimentar que fazem
parte do sistema nao sao realizados, ou até mesmo desconhecidos, como se pode

observar nos relatos a sequir:

Pra te falar a verdade eu nem sei que ficha sobre alimentacdo é essa, a
Unica coisa do SISVAN que eu conhego é a fichinha que a gente faz a
alimentagdo na vigéncia do Bolsa familia, e o livro que a gente tem de
registro mesmo, dos dados antropométricos. Eu desconheco essa ficha,
nunca vi nesse nem nos outros servigos que eu ja trabalhei, nunca vi nao,
desconheco essa ficha (Dep. 6).

[...] mas esse SISVAN Web é pra gente executar na area, ndo é aqui no,
eles queriam que a gente fizesse, ai acho que a maioria ndo aceitou, que
tinha que tudo (pausa na fala). Porque vocé perguntar o que a pessoa
comeu, 0 que come, ham (pausa na fala). A gente ndo concordou muito ndo,
mas néo veio pra ca essas fichas ainda ndo (Dep. 9).

Aqui s6 é feito esse trabalho mesmo, o ACS pesa e faz a altura e eles
entregam a documentagdo para a enfermeira pra preencher a ficha, pra
mandar pra secretaria (pausa na fala), ndo tem nenhuma pergunta sobre
alimentagéo (Dep. 10).
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As acdes executadas pela VAN nos servigos de saude incluem a avaliacéo
antropométrica, e o consumo alimentar, através do registro das informacdes
alimentares em formularios adequados para cada idade®.

O Ministério da Saude recomenda que a avaliagcdo do consumo alimentar
deva ser feita na rotina dos servicos da Atencao Basica, permitindo a observacéo do
padrdao alimentar da populagdo e assim subsidiar as agbes de atencgao integral a
saude e de medidas que promovam a melhoria do perfil alimentar e nutricional®'.

O acompanhamento dos marcadores do consumo alimentar n&o foi relatado
como agao por nenhum dos entrevistados, visto que muitos a desconheciam. A
implantacdo dessa avaliagao encontra resisténcia dos profissionais de saude que a
conhecem, sendo que alguns até descrevem que houve um treinamento com a
tentativa de inser¢cdo dessa acdo na atencido basica do municipio, porém muitos
deles ndo aceitaram a realizagdo da mesma. Isso demonstra que ha uma
desinformagéo quanto a objetivagao do sistema, a importancia da sua realizagéo e a
utilidade dos dados que sao coletados.

O fendbmeno da transi¢do nutricional que abrange o pais, caracteriza-se como
uma mudanca de um estado de nutricao insuficiente para uma nutricdo excessiva e
surgimento de todas as morbidades por ela desencadeado, como as doengas
crbnicas nao transmissiveis?.

Diante dessa situagdo, a auséncia da realizacdo da avaliagdo do estado
nutricional e do consumo alimentar com a populacédo brasileira pode acarretar no
desconhecimento real da vulnerabilidade que esta se encontra, bem como a
abrangéncia do fendmeno da transi¢cao nutricional no pais. Mesmo que existam
outras pesquisas governamentais, como a Pesquisa de Orgcamento Familiar, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a realizagdo, de fato, do
SISVAN poderia contribuir com dados de maior alcance, auxiliando efetivamente no
desenvolvimento de medidas preventivas prioritarias, voltadas para a problematica
nutricional encontrada.

Como sugestao para implantagdo da avaliagdo dos marcadores de consumo
alimentar na ESF, além da disseminacado de esclarecimentos sobre a relevancia do
conhecimento do consumo alimentar da comunidade, € crucial uma maior integragao
entre as equipes de saude da familia com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). A presencga do nutricionista que compde a equipe multiprofissional do NASF

pode auxiliar no suporte das atividades relacionadas aos marcadores de consumo
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alimentar, cujo formulario € mais especifico para esse profissional, mas inteiramente

executavel pelos membros da equipe.

Categoria 3: Dificuldades dos profissionais em realizar o SISVAN

Dentro dessa categoria foram abordadas as falas dos participantes em
relacdo aos pontos que dificultam a execugdao do SISVAN dentro do municipio,

conforme especificado abaixo:

Falta boa vontade, da populagédo deixar de querer sé receber, e o gestor
realmente assumir o seu papel de provedor de saude. O espaco fisico, 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,
condigbes favoraveis, 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 ca, passa a manha todinha, recolhe
esses dados, e parece que os dados sO sdo jogados no sistema, pra
alimentar o sistema, a gente é s6 pra coletar informacgdes (Dep. 4).

[...] a dificuldade de acesso ao ACS, o ACS néo (pausa na fala), ele é muito
resistente, alguns enfermeiros também, sdo resistentes pra gente estar
implementando novas fichas. [...] as vezes demora um pouco porque tem
pouco digitador [...] (Dep. 7).

Geralmente no periodo agora que a demanda t4 alta do SISVAN, as
balancas estdo desreguladas, ndo tem assim um técnico pra regular ou
calibrar (Dep. 12).

Com base nos relatos acima ficam evidentes inumeras dificuldades de
operacionalizagao do sistema, como a vinda dos usuarios a unidade de saude, o
interesse dos mesmos apenas por receberem beneficios financeiros, falta de
estrutura adequada e de equipamentos apropriados para a realizacdo das acdes. Ha
unidades de saude que sao casas alugadas, sem espaco fisico apropriado para
receber a demanda do SISVAN e para a realizacdo de qualquer atividade educativa.
As vezes a falta das fichas do SISVAN, equipamentos quebrados ou descalibrados,
0 que inviabiliza a execugcdo das ag¢des e/ ou diminui a confiabilidade dos dados
coletados.

Vitorino et al® encontraram em seu estudo que os recursos materiais para
coleta de dados para o SISVAN estavam insuficientes em quantidade e estado de

conservacdo. As dificuldades na execucdo da antropometria podem condicionar,
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erroneamente, as agbes de promogao da saude, além de dificultar o progresso do
conhecimento adquirido nas capacitagdes para os espacos de pratica do agente?.

Em Manaus, dificuldades com a infra-estrutura, equipamentos, insumos e
outros materiais pontificam-se como os principais problemas enfrentados pelas ESF,
aonde a estrutura fisica inadequada dificulta o atendimento a populagédo?.

Por consequéncia, novamente surge a indispensabilidade do
comprometimento da gestdo com o desenvolvimento das atividades em saude na
atencdo basica. E preciso promover um ambiente propicio a implementagdo de
politicas de saude, como a PNAN, através de conformidade dos equipamentos,
estrutura fisica, insumos, recursos humanos, educagcdo permanente, com
fortalecimento do apoio tecnoldgico e financeiro.

Problemas com a equipe também foram relatados como a resisténcia de
alguns profissionais em aceitarem realizar o SISVAN da forma adequada, com a
utilizacdo de todos os formularios propostos pelo sistema. Outro empecilho é a
insuficiéncia de digitadores e de profissionais habilitados para trabalhar com o
sistema, indicando assim a necessidade de recursos humanos para a
operacionalizagao.

Rolim et al'® relataram em seu estudo cinco principais dificuldades na
execucdo do SISVAN que foram: insuficiéncia e falta de manutengdo de
equipamentos antropométricos (balangas e antropdmetros), 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 digitagdo dos
dados.

Uma das principais reclamagdes foi a auséncia de um retorno de informagdes,
acerca da utilizagcdo dos dados no sistema. Apds o envio do peso, altura e outras
variaveis, a equipe nao tem mais conhecimento do seguimento dos mesmos, ou se
esses elementos sdo convertidos em agdes de saude para a comunidade. Dessa
forma, os profissionais e a populacdo acabam desacreditando da utilidade do
sistema, o que aumenta dos entraves no advento de implementacées do mesmo.

O SISVAN possui um moédulo gerador de relatérios, que pode ser acessado
por qualquer pessoa, e fornece a situagao do estado nutricional, tipo de aleitamento,
consumo de alimentos, todos baseados nos formularios do SISVAN, mostrando o
resultado por municipio, estado, regido e pais, a cada ano e em cada fase da vida.

Esse instrumento, que nao 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.

A vista disto, um melhor gerenciamento das atividades na prépria ESF e nas
coordenagdes da atengdo basica, com planejamento estratégico, incluindo a
propagacao de informagdes e maior envolvimento dos profissionais, pode assisti-lo
quanto as duvidas e subsidiar apreciacdo da evolugcdo da situacdo nutricional no
municipio.

Para dados especificos de cada area adscrita a ESF, faz-se necessario a
utilizacdo dos formularios recomendados pelo sistema, e uma maior organizagao
dos dados, bem como recursos humanos em numero suficiente para o levantamento
dessas informacoes.

Outros fatores integram-se ao fortalecimento das agbes de alimentacdo e
nutricdo na atencao primaria a saude, o incentivo a educacéo e participagao popular.
O empoderamento da comunidade de informagbes quanto a relevancia e
necessidade de praticas alimentares saudaveis e monitoramento do estado
nutricional promovem um cenario onde a aplicacdo do SISVAN ndo sera apenas
decorrente da exigéncia para recebimento de um benéfico financeiro, mas sim da
conscientizagcao do investimento em promocao da saude e prevencao de doencas.

A falta de ofertas de respostas consistentes e rapidas, pelo nivel central, as
demandas necessarias a nivel periférico, gera grande desmotivacdo dos
profissionais, o que, em grande parte, contribui para a perda de periodicidade do
registro das informagdes. A consolidagdo e o uso das informagdes disponibilizadas
para a gestdo de agdes e recursos voltados a agdes de alimentagdo e nutricao e de
estratégias gerais de saude constitui-se como um desafio para o SISVAN. Os
gestores e profissionais ligados a area da saude precisam se apoderar dos dados do
sistema, valorizar e aplicar esses consolidados como objetivo/meta ou critério para o
planejamento das ag¢des a partir da identificagdo das necessidades de saude da
populagao ® 214,

Com a apreciagao dos discursos é notorio a falta de compromisso da gestao
com a implementacado do SISVAN no municipio. O desinteresse quanto a realizagao
do SISVAN nos diversos niveis de gestdo em saude reflete na quantidade e
qualidade das informagdes geradas pelo sistema em todo o pais. Apesar do SISVAN
ser uma importante ferramenta para o monitoramento da situagcdo de saude da

populacdo, apenas o minimo de recursos € oferecido para a funcionalidade do
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mesmo, e caso O sistema ndo fosse atrelado a outros tipos de beneficios,

provavelmente nao o fosse realizado.

Categoria 4. Necessidade de formacao dos profissionais de saude para

execucao do SISVAN na Atengao Basica

Na analise das falas dos profissionais, ressaltou-se a auséncia de
capacitagao sobre o sistema, ou quando esta ocorreu foi de maneira vaga e/ou
insuficiente. Também foi referido lacunas na formacgdo, que explica em parte o

conhecimento limitado acerca do programa:

Eu nunca participei de capacitagéo, ja teve, mas mesmo assim €& muito
pouca em relagdo ao que a gente precisa [...] (Dep. 02).

Eu ndo lembro de ter estudado SISVAN na faculdade, se estudei foi muito
vagamente, s6 questao de citar mesmo o sistema. (Dep. 05)

[...] eu ndo recebi nenhum treinamento para trabalhar com o SISVAN,
apesar de eu ter especializagdo 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 vigilancia alimentar e
nutricional, a situagdo da populagdo, mas nunca foi mostrado pra gente a
questéo da ficha.(Dep. 7).

Nesse contexto, nota-se que durante a graduagao ou cursos técnicos, até
mesmo em especializagdes, esses profissionais obtiveram pouco conhecimento para
atuarem com o SISVAN, e que, portanto, ha a necessidade da realizagcdo de
treinamentos e capacitacbes para operar esse sistema, conhecer seus objetivos,
metodologias e a¢des propostas e assim sensibilizar-se da importancia do mesmo.

No nosso pais, o Sistema Unico de Saude (SUS) é a referéncia para uma
adequada formacgao profissional na area de saude. As instituicdes de ensino
superior, embasadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para cumprir as
demandas e diretrizes desse sistema, devem construir e/ou reconstruirem seus
projetos pedagogicos vislumbrando tanto a formagdo dos estudantes como a
Educacdo Permanente dos profissionais em servigos®.

A formacgao dos profissionais deve estar também voltada para o desempenho
da pratica, no campo de atuacdo, para promover a qualidade da assisténcia e
cumprir os objetivos dos servigos de saude?.

Os programas de treinamento do SISVAN ndo devem limitar-se a abordar

apenas pontos referentes a teoria, mas também em praticas que facilitem a
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operacionalizagdo cotidiana do sistema, abordar ideias que agilizem o processo,
treinar os procedimentos da forma adequada de execucdo, preparando o0s
profissionais para coleta de dados fidedignos.

Para que haja uma analise sobre o processo de trabalho, se faz necessario o
investimento na qualificacdo, com referencial teérico que seja o alicerce para a sua
realizacao, a distribuicao de responsabilidades entre os diversos sujeitos envolvidos,
a autenticidade das praticas possiveis aquele contexto, as especificidades de cada
ator social envolvido e o contexto a qual a agcdo educacional é voltada?.

Percebeu-se a pouca énfase dada ao SISVAN nos cursos de graduagéo da
area da saude, em particular no curso de enfermagem. No momento em que o
profissional inicia a sua atuagcado na ESF, acaba se deparando com a necessidade de
executar e informar o sistema com os dados nutricionais, tendo assim dificuldades
para operacionaliza-lo, e inclusive em dar-lhe a importdncia devida para a
elaboracao das politicas publicas.

Dos Santos® relata que médicos e enfermeiros que participaram de seu
estudo, apontam dificuldades, pois ndo tém formacdo adequada para atuar na area
nutricional, visto que o curriculo de seus cursos ndo possui disciplina especifica de
nutricdo ou, quando possui, apresenta um conteudo muito superficial sobre o tema.

Na fala dos participantes, notou-se que a realizacdo de capacitagoes,

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 questao do estado. (Dep. 07).

A primeira coisa era que a ESF tinha que juntar todos os profissionais e ai
fazer tipo uma reciclagem, uma capacitagéo, e falar da importancia pra
aquilo dali sensibilizar os profissionais, pra que eles se sintam responsaveis
de fazer e cumprir esse programa. (Dep. 11).

Dessa forma, a necessidade de capacitagcao sobre a tematica deve envolver
todos os profissionais relacionados com politicas de alimentagéo e nutricdo e nao
apenas os nutricionistas, compreendendo a resolugao dos problemas relacionados
as questdes alimentares e nutricionais de forma interdisciplinar nas unidades de
saude®.

Conjuntamente, emergiu-se nos relatos dos entrevistados de forma incisiva, a
afirmacao de que, para a melhoria da realizacdo do SISVAN, faz-se necessario a

presenca do nutricionista na ESF:
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[...] entdo deveria ter pelo menos uma nutricionista pra cada PSF, pra estar
agilizando isso e também orientando a gente, seria mais pratico. Eu queria
muito um nutricionista pra ca, faz muita falta, até porque as vezes a gente
quer fazer alguma reunido, palestra, e quer falar sobre alimentagdo. (Dep.
5).

Seria bom um nutricionista no posto, pelo menos estar aqui umas duas
vezes por més, pra ajudar, a disposi¢ao do posto. (Dep. 8)

Eu acho que o profissional nutricionista, pra estar aqui do nosso lado,
mesmo que tivesse a presenga 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 acdes de alimentacao e
nutricdo, como a realizagcao do SISVAN. Na operacionalizacdo do sistema, ndo séo
realizadas agdes educativas sobre alimentagdo e nutricdo, os relatos sao
esporadicos quanto a essas atividades. Muitas vezes, os profissionais da equipe
aproveitam esse momento em que a comunidade se encontra na unidade basica de
saude para conversarem sobre outros temas, também falam sobre alimentacdo, mas

de uma forma superficial.
A integralidade da atengdo se conjuntura como um dos principios essenciais

na proposta de reorientagdo do modelo de saude preconizada na atencio basica.
Para que esse principio seja aplicado de fato, a presenga de uma equipe
multiprofissional, uma das especificidades da ESF, deve ser respeitada.

A oferta restrita de acdes de alimentacao e nutricdo na Atengao Basica acaba
limitando a efetivagdo do principio da integralidade, universalidade e resolubilidade
da atencdo. A ESF manifesta-se como uma estratégia propicia para o
desenvolvimento dessas acdes, qualificando a atencdo a saude, por meio do
fortalecimento do cuidado nutricional dos usuarios do SUS, possibilitando o
estreitamento do vinculo com a populacédo atendida e aumento da resolubilidade da
atengao®" %

Como o nutricionista ndo esta inserido na composi¢do da equipe minima
preconizada pela ESF, profissional presente apenas nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), foi possivel perceber nos relatos dos entrevistados que a
quantidade de nutricionistas nos NASF da cidade n&o consegue suprir a
necessidade da comunidade, comprometendo assim a atengdo integral do usuario.
Essa problematica também acarreta em dificuldades para o profissional

comprometer-se no acompanhamento das atividades propostas pelo SISVAN,
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somando isso a varios outros desafios enfrentados para efetivar o sistema na rotina
da atencao basica.

Dessa forma, a ESF surge como campo fundamental para a atuagdo do
nutricionista, permitindo a aproximagdo com premissas que ancoram essa
estratégia. No convivio com os outros profissionais, o nutricionista foi compreendido
como atuante de promogdo a saude e prevengdo de agravos na amplitude de
cenarios em que a ESF permite desenvolver estratégias. A valorizacdo de seu
conhecimento especifico tornou-se relevante diante de seu olhar diferenciado para a
alimentacao e sua estreita relagdo com os fatores culturais, sociais e psicolégicos*.

Durante o processo de implantacdo do SISVAN, no municipio de Juazeiro do
Norte (CE), a auséncia do profissional de nutricdo para o desempenho de fungdes
referente ao diagndstico e acompanhamento da situagdo alimentar e nutricional da
populacdo, foi tida como uma das dificuldades. Devido a falta do nutricionista nas
equipes da ESF, muito do trabalho a ser desenvolvido na Atencao Primaria fica
prejudicado, requerendo a inclusdo de outros profissionais para a realizagao de
acdes, como as referentes ao diagndstico da situagédo alimentar e nutricional. Essa
situacao corrobora que a presenca do nutricionista na ESF torna-se cada vez mais
urgente®.

O subsidio a programas de formacgao profissional € uma estratégia de grande
valor para a geragéo de informagdes nutricionais de boa qualidade e fortalecimento
do SISVAN no pais. A realizagdo habitual de capacitacbes deve perfazer de forma
sucessiva a agenda de atividades preferenciais dos servigos de saude, para garantir
que os programas nao sejam simples transmissores de informagdes, mas um
ambiente propicio para o aprimoramento profissional com garantia do alcance dos
objetivos de promogao, atencdo e vigilancia em satde do Sistema Unico de Satde®.

Apesar da contribuicdo que as acdes de alimentacao e nutricdo possam ter na
garantia dos principios que regem o SUS, as dificuldades encontradas para a oferta
dessas acgdes de alimentagcdo e nutricdo, além da caréncia de profissionais
especialistas nesta area, tém limitado o cumprimento desses principios. Para
ultrapassar esse desafio, é indispensavel, além de fomentar a insercdo das agdes de
alimentacdo e nutricdo, no ambito das estratégias de atengdo a saude, de forma
multidisciplinar, solicitando o apoio e a incorporagao qualificada do nutricionista

neste nivel de atencao?" 2.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se que o SISVAN ndo é executado no municipio como
preconizado, sendo limitado apenas ao acompanhamento das condicionalidades dos
beneficiarios do PBF. As atividades sao apenas de cunho antropométrico, nao sendo
investigado o consumo alimentar da populagéo.

As dificuldades permeiam entre a falta de estrutura fisica, de profissional
habilitado, caréncia de saberes referentes ao sistema, instrumentos e recursos
humanos em quantidade insuficiente, resisténcia de funcionarios a novos
procedimentos e atividades, precaria retroalimentacio do sistema, dentre outros.

Deficiéncias no processo de formacédo também foram relatadas bem como a
quantidade inadequada de capacitagdes e treinamentos realizados com a equipe.
Dessa forma, o investimento na formacao e capacitacao dos profissionais deve ser
priorizado, objetivando a fundamentagéo dos processos de trabalho.

Diante dos relatos das dificuldades que limitam a operacionalizagdo do
SISVAN, tendo como consequéncia a baixa cobertura e pouca qualidade dos dados
informados, torna-se evidente a necessidade da elaboragdo de estratégias que
possam minimizar, em curto prazo, tais problemas, além de realizar estudos que
avaliem o impacto das agdes implementadas.

Na narrativa dos participantes, a inser¢ao do nutricionista na ESF e nas agbes
voltadas para a execugao do SISVAN emergiu como proposta de melhoria para o
sistema, por tratar-se de um profissional mais sensivel e capacitado para os
problemas referentes ao diagndstico da situacdo alimentar e nutricional da
populacio.

Outrossim, recomenda-se o0 aperfeicoamento organizacional para
conhecimento das fontes basicas de informacdes do SISVAN, a sensibilizacao dos
profissionais da utilidade do mesmo na ESF e o seu impacto no acompanhamento
da situagdo de saude e singularmente, o engajamento da gestdo em corrigir a
problematica apresentada, fornecendo, assim, subsidios necessarios para a
instrumentalizacdo do sistema. Para isso, faz-se necessario um maior
comprometimento dos gestores na implementacdo das agdes de alimentacédo e

nutricdo na ateng&o basica nos municipios.
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O que & o SISVANT

©Q Sistema de Vigildncia Alimentar e
MNutricicgnal consiste em um sistema de
informacg&o que tem como finalidade
promover o conhecimento sobre as

condigGes nutricionais da populagdo € os

fatores gue as influenciam. Essas
informagoes sustentam a tomada de
decisdes que auxiliem na formulagdo ou
reorientagdo de politicas plblicas.

Mais

Quem deve ser atendido pelo
SISVANT

O sistema deve atender todos os
usuarios do Sistema Unico de Salde
{8US). & populacao atendida &
formada por pessoas em qualquer fase
do ciclo de vida {crianga, adolescente,
adulto, idoso e gestante), que for
atendida em qualquer Estabelecimento
Assistencial em Saide ou que &
assistida na Estratégia Saude da
Familia (ESF), Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e
outros vinculades ao SUS. .
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Objetivos do SISVAN

1. Diagnostico da situacdo alimentar e
nutricicnal da populacio brasilsira,
contribuindo para gue se conheca a
natureza e magnitude dos problemas
nutricicnais.

2. Avaliar o estado nutricional dos
individuos para obisr o diagnostico
precoce dos possiveis desvios
nutricionais, seja para baixo peso ou
zobrepesofobeszidade, evitando as
consequéncias decomentes deses
agravos a satde.

. remover banner

Definig... Aniropo... Fomsa... Avahag...

Agoes do SISVAN

As agoes executadas pela Vigilancia
Alimentar e Nulricional nos servigos de
salde incluem:
1. Avaliag 8o antropomeétrica: afericso
do peso e altura, com posterior
definic &0 do estado nutricional através
de indices antropomeétricos;

2, Consumo alimentar, através do
regisiro das informagdes alimentarss
em formularios adequados para cada
idade.

Essas informag des alimentam o
SISVAN, permmitindo que as prioridades
da atengdo nutricional sejam
ohservadas.
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Estado Nutricional

O estado nutricional € o resultado do
equilibric entre o consumo de
nutrientes & o gasto do organismo para
suprir as necessidades nutricionais.
Adequacdo Mutricional (Eutrofia):
manifestacio produzida pelo equilibric
entre o consumo & 8s necessidades
nutricionais.

- Caréncia Mutricional: situac&c em que
deficiéncias gerais ou especificas de
energia & nutrientes resullam na
instalac&o de processos organicos
adversos a sadds.

- Distdrbio Mutricional: problemas
relacionados ao consumo inadegquado
de alimentos, tanto por escassez
quanto por excesso, como a
desnutricdo & a obesidade.
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MIS53 08 g..

o
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Esta medids permite tma 0

k%)

Quais sdo as fases da vida
contempladas pela Vigildncia
Nutricional?

- Crianga: menor de 10 anos de idade

- Adolescente: maior ou igual a 10 ancs e
menor gue 20 ancs de idade

- Adulto: maior ou igual a 20 anos e
menor gue 80 ance de idade

- ldo=o: maior ou igual a 60 ancs de idade
- Gestante: qualquer mulher gravida

G 0&3""
Y
TUmpgpyan e

» remover banmner
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Pesando criangas > de 2 anos,
adolescentes e adulios

As criangas maiores de 2 anos devem
ser pesadas descalgas e com roupas
bem leves. idealmente. devem usar
apenas calcinha, short ou cueca, na
presenta da mée ou do responsavel.

Os adultos e adolescentes devemn ser
pesados descalgos e usando roupas
leves. Devemn ser onientados a
retirarem objetos pesados tais como
chaves, cintos, dculos, telefones
celulares e quaisquer outros objetos
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Anto_  Antropomebria A W

Farts pavtecier da cabega -

Circunferéncia da cintura
Culomebares =11 Esta medida permite uma avaliacdo

aproximada da massa de gordura intra-
abdominal e da gordura total do corpo.

Afericio da altura de criancas > de 2 E utilizada na avaliagio da distribuicdo

anos, adolescentes & adultos de gordura em adultos, visto gue

A estatura & a medida do individuo na algumas complicagdes, como as

posigan de pe, encostado numa pareds doengas metabolicas crinicas, estéo

ol antropometro verical. agsociadas & deposicéo da gordura
L ) abdominal.

1% Pas=zo: Posicionar a crianca,

adolescente ou adulto descalgo e com 1° Passo: A pessoa deve estar de pé,

a cabeca livre de aderacos, no centro ereta, abdémen relaxado, bracos

do eguipamento. Manté-lo de pe, ereto, estendidos ao longo do como & a3
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Porali

Indices antropometricos

s indices antropometricos mais
amplamente usados, recomendados
pela OMS e adotados pelo Ministério
da Salde para a avaliac 3o do estado
nutricicnal de criancas, s&o:

Peso-para-idade (PN). Expressa a
relag Ao entre a massa corporal & a
idade cronologica da crianga Essa
avaliacdo & muito adeguada para o
acompanhamento do ganho de peso e
reflete a situagdo global da crianga;
porém, néo diferencia o
comprometimente nutricional atual ou
agudo dos pregressos ou cronicos.

Peso-para-estatura (P/E): Este indice 5

M remover banner
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Como calcular a idade em anos?
Padronizac&o para a idads:

Para a avaliagde dos indices
antropométricos da crianca {peso por
idade, estatura por idade ou indice de
massa corporal), £ necessario saber
com precisac sua idade em dias ou
meses de vida. As informagdes
disponiveis nas curvas de crescimento
280 em meses. A regra de
aproximag 8o que deve ser sequida
para as idades néo exatas &;

-Frag&o de idade até 15 dias:
aproxima-se 8 idade para baixo, isto &
o ultimo més completado.

- Frag&o de idade igual ou superior a
18 dias: aproxima-se a idade para

-
Definicd... Antropo... Formula... Avaliag..  Mais

Passos para antropometria e
diagnoéstico do estado nutricional
1% PASS0O: Calcular a idade em anos
completos e meses, fazendo as
aproximacies necessarias.

2* PAS50: Pesar & medir a crianca;
utilizando as técnicas e os instrumentos

adequados.

2° PASS0: Anctar o= dados no
formulario da Vigildncia Alimentar e
Mutricional - SISWVAN.

Pesando de menores de 2 anos

As criancas menores de 2 anos devem
=er pesadas e medidas sempre
completamente despidas & na
presen¢a da mée ou do responsavel.
A balanca pediatrica ou “tipo bebeé® é o
equipamento apropriado para criancas
menores de 2 anos qgue ainda ndo
ficam de pe com seguranca.

1% Passo: Desiravar a balanca.




Aferigcéo do comprimento criangas
menores de 2 anos

O comprimento & a distdncia que vai da
sola {planta) dos pés descalcos, ao
topo da cabega, comprimindo os
cabelos, com a crianga deitada em
superficie horizontal, firme & fisa. Deve-
=g refirar os sapatos da crianga. Deve-
se, também, retirar toucas_ fivelas ou
enfeites de cabelo que possam
interferir na tomada da medida.

1° Passo: Deitar a crianga no centro do
infantdmetro. descalca & com acabeca
livre de aderegos.

2% Passo: Manter, com a ajuda da mael -

¥ remowver banner
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v

| Passos para antropometria e
diagnostico do estado nutricional
1° PASS0: Avaliar o adelescente,
considerando sug idade em anos e seu
SEXD.

2° PASS0): Pesar e medir o
adolescente, utilizando as técnicas e os
instrumentos adequados.

3% PASS0: Anotar os dados no
formulario da Vigilancia Aimentare
MNutricional - SISVAN.

4% PASS0: Calcular o IMC e fazer o
diagndstico nutnicional do adolescente

5% PASS0;. Compartithar com o
adolescents e a mésiresponsavel o
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|
4

" 2185e<25 |  Adequadoon
L .| Eutrificc
| 2250230 | Sobrepeso
230 | Obesidade

Estado Nutricional

MNos procedimentes de diagnostico
nutricional de adultos, a Vigildncia
Alimentar & Nutricional - SESWVAN
recomenda o uso da classificacdo do IMC
proposta pela OMS.

Para ¢ calculo do IMC, adota-ze &
sequinte formula:

indice de Massa Cormperal {IMC) = Peso
{kg) { Altura® {m}

¥ mmover hanner
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Passos para antropometria e
diagnéstico do estado nutricional

1®* PASS0: Pesar a cada consulia e
medir & estatura na primeira consulta,
repetindo esta medida anualmente,
utilizando as técnicas & oz instrumentos

adequados.

22 PASS0: Calcular o IMC e fazero L
diagndstice nutricional segundo os

pantos de corte estipulados para a
“igildncia Alimentar e Mutricional -
SISWVAN.

3° PASSO: Aferir a medida da

tircunferéncia da cintura e fazer a
avaliagdo do risco para doencas
cardiovasculares segundo os pontos de

2 rernove T b rirer
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[ Circunferencia Diagndstico
da cintura Nutricional
| Z 80,0 cm Para Mulheres
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294.0 cm Para Homens

Circunferéncia da cintura

Qutro parametro que podera ser utilizado
para adultos na Vigilancia Alimentar e
MNufricienal - SISWVAN, com objetivo de
complementar o disanostico nutricional, &
a circunferéncia da cintura. Este indicador
afere a localizag&o da gordura corporal.
Em adultos. o padréo de distribuicao do
tecide adiposo tem relacdo direta com o
risco de morbi-mortalidade.

.. Formula. .. Avahag.. Mais

Estado Nutricional
A diferencs 03 2vs
do esiads nutricionsi da )
gestante em relagao a

o )

Passos para o
disgnostico
nutricional de o
gestantes
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Estado Nutricional

A diferencd da avaliagio do estado
nutricicnal da gestante em relag@o a
outros periodos do curse da vida & gue
se pretende caractenzar as condictes
nutricionais da mulher e. indirstamente.
o crescimento do feto.

Para avaliar o estado nutricional da
gestante, & necessanio que na primeira
consulia seja reslizada a afericéo do
peso e da estatura da mulher, além do

Estado Nutricional
A antropometnia & musita
it parm o diagnostion

(2]

nutricions] dos idosos
Mos._

s Passos para
ﬁ &> antropometria e
P diagndstico do e
& ’ estado nutricional

Eglut

i ras
TEmana de Genogas

Passos para o disgnostico
nutricional de gestantes

1° PASS0: Realizar as medidas
antropomeétricas. Pesar a cada consulta
e medir a altura na primeira consulta
Mo casc de gestantes adolescentes, a
avaliagéo da altura deve ser reslizada,
na minima, & cada trimestre. Calcular o
IMC da gestants.

2° PASS50: Calcular a semans

Baixo Peso

£22
3230<27 |  Adequadoou
| Eutréfico
=27 | Sohrepeso

Estade Nutricional

A antropometria & muito otil para o
diagnostico nutricicnal dos idosos. Nos
procedimentos de diagnostico e
acompanhamentc do estado nutricicnal
de idozos, a Vigildncia Alimentar e
Mutricional - SISVAN utilizara como
critério prioritasic a classificacdo do
IMC, considerande pontos de corte
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Paszos para antropometria e
diagnostico do estado nutricional

1° PASS50: Pesar a cada consulta
medir a estatura na primeira consulta,
repefindo este procedimento
anualmente, utilizando as técnicas e os
instrumentos adequados,

2° PASS0: Calcular o IMC e fazer o
diagnostico nutricional segundo os
pontos de corte estipulados para a
Wigilancia Alimentar e MNutricional -
SISWVAN,

3® PASSO: Anotar os dados no
formuldric do SISWVAN.

4* PASS0: Compartilhar o diagnastico
nutricional com o idoso efou cuidador

Defirigt... Antropo... Formula... Aval

Autores

Danielly Zilma de Sousa Honorato
Mutrizicnista Especialista em Mutrig&o
Humana e Saude

Discente do Mestrado Profissional em
Salde da Familia

Dra. Carmen Viana Ramos
Mutricionista Doutora em Salde da
Crianca & da Mulher

Docente do Mestrado Profissional em
Salde da Familia

Dra Efiana Campelo Lago
Enfermeira e Odontologa Doutora em
Biotecnclogia

Docente do Mestrade Profissional em
Saude da Familia

Dra. Gednia de Sousa Paz Lima
Mutricionista Doutora em Cigéncias

]
Defi

o . Antropo_ Fomula, . Avaliag...  Mais

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude.
Departamento de Atengdo Basica
[Intemed]. Dados Cadastrais — SISVAN.
2016. Disponivel em:
hitp:188.28.128.100/nutric ao/docsigeral
Acesso em: 05 fev. 2016, i

. Mapa de acompanhamento.
2016, Disponivel em:

hitp:'185.28.128. 100/dabidocs/portaldabl

Acessa em: 08 fev. 2016

. Marcadores de consumao
alimentar — SISWVAN 2016, Disponivel
EqTL,
hitp://189 28 128 100/dabidoc siportaldah
Acesso em: 28 jan. 20186,

BRASIL. Minigtéric da Salde.
Orientag&es para a coleta e analise de
dados antropométricos em services de

de: Morma Tecnica do s

NUTNE FoMista Louto

Crianga e da Mulhe

Decente do Mestrado Profissional em
Salide da Familia

Dra. Eliana Campelo Lago
Enfermeira e Odontologa Doutora em
Biotecnologia

Docente da Mestrado Profissional em
Salde da Familia

Dra. Gednia de Sousa Paz Lima
Mutricionista Doutora em Ciéncias
Médicas

Decente da Universidade Federal do
Piaui

Dra. Maria do Carmo de Carvaltho &
Martins

Nutricionista Doutera em Ciéncias
Biologicas

Docente do Mestrado Profissional em

Salde da Familia -

-

.
Definigd... Antropo... Fomula... Avaliag... Mais

67



68

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O SISVAN tem o intuito de avaliar a situagao alimentar e nutricional da
populacdo, identificando os problemas relacionados as desordens nutricionais e
através de seus resultados, permitir a elaboragdo de programas e politicas de
saude. Através de seus relatérios, o gestor municipal, estadual ou federal pode
providenciar acdes, em seu respectivo nivel, para reversao de problematicas
encontradas.

O conhecimento sobre os objetivos, importancia, protocolos, cadastro entre
outras atividades relacionadas ao sistema, permite a correta execugcao das acgdes
propostas pelo mesmo, e otimiza os processos de trabalho, gerando também,
informagdes com maior confiabilidade.

Porém, ficou evidenciado que o SISVAN nao é executado no municipio como
preconizado, sendo limitado ao acompanhamento das condicionalidades dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia. As atividades sdo apenas de cunho
antropomeétrico, ndo sendo investigado o consumo alimentar da populagéo.

Constatou-se que o conhecimento dos participantes da equipe sobre o
SISVAN encontra-se deficitario. Seus relatos revelam que houve uma lacuna no
processo de formacdo. Além das informacdes obtidas na formacdo n&o serem
suficiente, muitos profissionais nao participaram de capacitacbes, ou quando
participaram, estas foram definidas como vagas e/ou insuficiente.

Dessa forma, o investimento na formacao e capacitagdo dos profissionais por
parte dos gestores, e também dos profissionais, deve ser priorizado, com incentivo a
atividades de educagao permanente em saude, objetivando a fundamentagdo dos
processos de trabalho. Parcerias com instituicbes de ensino devem ser realizadas
visando a ampliacdo da oferta de oportunidades no aprofundamento tedrico e pratico
do SISVAN.

Também ¢é imprescindivel a sensibilizacdo dos servidores de saude quanto a
importancia 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

reflexdo acerca da busca de aquisicdo de habilidades necessarias para o
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desenvolvimento de seu trabalho, € indispensavel para concretizagcao do sistema na
rotina da atencéao basica.

Outras dificuldades permeiam nesse processo, como a falta de estrutura
fisica, de insumos, de instrumentos e de recursos humanos assim como a precaria
retroalimentacao do sistema, entre outros. Assim € indispensavel o compromisso da
gestdo com o desenvolvimento das atividades em saude na atengao basica, sendo
fundamental a promogao de um cenario propicio a implementagdo de politicas de
saude.

De forma pertinente nos relatos dos entrevistados, surge a necessidade da
inclusdo do nutricionista na equipe de ESF, para auxiliar na execucao das agoes de
alimentacdo e nutricdo dessa estratégia. Além do auxilio direto na execugao das
atividades do SISVAN, o nutricionista pode contribuir na elucidacdo de atividades
educativas, de carater preventivo, tanto com a populacdo, como com 0s proprios
servidores da saude, somando os seus saberes as atribuicbes da estratégia. A
cooperagcao desse profissional com o restante da equipe podera contribuir para a
consolidacdo da SISVAN, bem como de outras atividades de promogao e protecao
da saude.

Espera-se que os resultados desse estudo possam colaborar na melhoria da
execucao do SISVAN, com efetiva vinculagdo de seus dados a outras acgdes de
alimentacdo e nutricdo, e na sensibilizacdo dos profissionais de saude, para que
assumam uma atitude pro-ativa, buscando sempre oferecer uma melhor assisténcia
aos usuarios.

E necessaria a realizacdo de acdes que possam minimizar as dificuldades na
operacionalizacdo do SISVAN e estudos que avaliem o impacto dessas agdes na

quantidade e qualidade das informagdes geradas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

CENTRO UNIVERSITARIO

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

80

TITULO DA PESQUISA: O SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL SOB A

OTICA DOS PROFISSIONAIS QUE O VIVENCIAM

Depoente n°:

Género: () Masculino (') Feminino

Idade em anos, entre: Estado Civil
()20-24 () Solteiro(a)
()25-29 () Casado(a)
()30-34 () Viavo(a)
()35-39 () Divorciado(a)
()40 -44 () Uniao estavel
()45-49

() 50 ou mais

Formacgao Académica: Ano de Formacgao:

Pds-graduacgao:

Ano: Area:

Ano: Area:

Tempo de atuagao na Atencao Basica:

Motivos da escolha profissional:

() Identificacdo com a formacgao/vocagao/realizagao profissional.

() Realizacao financeira.

( ) Ajudar as pessoas de acordo com a formagao/atuagao profissional.
() Impossibilidade de escolher a formacgao profissional desejada.

() Outros. Quais?

Trabalha com SISVAN? Ha quanto

Ja participou de alguma capacitagao/ treinamento/ reunido sobre o SISVAN?
Nao( ) Sim( ).

Ha quanto tempo: Quem promoveu:

tempo?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNE - _
NOVAFAPI
CENTRO UNIVERSITARIO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TiTULO DA PESQUISA: O SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL SOB A
OTICA DOS PROFISSIONAIS QUE O VIVENCIAM

Depoente n°:

Fale sobre a sua experiéncia (visdo) com o manejo do Sistema de Vigildncia

Alimentar e Nutricional- SISVAN na atencao basica?

Roteiro tematico: conhecimento sobre o SISVAN (definicdo, importancia, publico alvo,
informacdes coletadas); agdes propostas pelo sistema que sao desenvolvidas; relagdao com
usuarios; normas/ rotinas e procedimentos dotados para coleta de dados;
importancia/facilidades/dificuldades na realizagdo; sugestdes de melhoria; expectativas

futuras.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

UNI——_
NOVAFAPI ESCLARECIDO (TCLE)

CENTRO ONIVERSITARIO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “O Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional sob a é6tica dos profissionais que o vivenciam”, desenvolvida
por Danielly Zilma de Sousa Honorato, discente do curso de Mestrado Profissional em
Saude da Familia, do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob orientagdo do Professor (a)
Dr. (a). Carmen Viana Ramos. O objetivo central do estudo é analisar os alcances e limites
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVSAN), a partir da visdo dos
profissionais que o vivenciam.

O convite a sua participacdo decorre da necessidade de analisar a
operacionalizagao, as dificuldades e outros fatores que influenciam na alimentagdo do
SISVAN através da sua vivéncia com o programa. Considerando que o SISVAN encontra-se
subutilizado, e estudos em todo o pais mostram uma baixa cobertura da populacao, esta
pesquisa permitira a adogdo de medidas que visem o fortalecimento do sistema. Dessa
forma, sua participacédo é muito importante.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao a
qualqguer momento. Vocé nao sera penalizado caso decida ndo participar da pesquisa ou,
tendo aceitado, desistir desta. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagao dos resultados da
pesquisa, € o material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacbes sobre sua
participagcdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo. Como toda pesquisa, ha risco direto ou indireto de identificacdo do
participante, porém todas as medidas serdo tomadas para minimizagao deste risco. Neste
sentido, para a preservagdo do anonimato e sigilo dos participantes do estudo a

identificagao utilizada sera depoentes n°__.

Este é um estudo descritivo qualitativo, com profissionais de saude da atencao
basica e gestores do SISVAN no municipio, onde sua participagdo consistira em responder
perguntas de uma entrevista semiestruturada, a pesquisadora do projeto. As entrevistas
serdo gravadas e transcritas na integra, para o estudo posterior e analise dos dados

colhidos. A entrevista somente sera gravada se houver autorizagao do entrevistado (a). Para
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a analise dos dados utilizar-se-a a analise de contetido do tipo tematica, proposta por
Bardin.

O tempo de duragdo da entrevista € de aproximadamente uma hora e do
questionario de 15 minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso as estas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucao 466/12 e orientagcdes do CEP/UNINOVAFAPI.

Como beneficio direto da pesquisa, tém-se o desenvolvimento de um aplicativo de
celular que contera os protocolos de utilizacdo do SISVAN, de maneira sucinta, permitindo
um acesso simples e rapido das informagbes essenciais para manejo do sistema. Outros
beneficios, mesmo que ndo imediatos, surgirdo através da aquisicdo de conhecimentos
relacionados a operacionalizacdo do SISVAN no municipio, e as principais dificuldades da
implementacdo do programa, e isso podera otimizar e facilitar a utilizacdo do sistema pelos
profissionais de saude, permitindo o alcance dos objetivos propostos.

A pesquisa oferece riscos para os participantes, pois a realizagdo da entrevista pode
ocasionar desconforto para os participantes pela possibilidade de haver constrangimento
relacionado as perguntas que serdo realizadas. Neste sentido, esta pesquisa busca
minimizar o maximo de riscos ou desconfortos para os participantes, seguindo todas as
consideracoes éticas citadas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. As
entrevistas serdo realizadas em local privativo para n&o haja exposicdo dos participantes,
que terdo seu anonimato assegurado, e serdo esclarecidos quanto ao direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo sem qualquer 6nus. Neste sentido, para a preservacao do
anonimato e sigilo dos participantes do estudo, como dito anteriormente, a identificacdo
utilizada sera depoentes n°__. Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a
sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua
participacdo no estudo, além do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizagao,
conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugao CNS 466/12.

Os resultados finais desta pesquisa ainda irdo contribuir para o meio cientifico, pois
serao divulgados ao publico por meio de revistas cientificas, fortalecendo deste modo, a
construcdo de novas informacgdes e produzindo maior visibilidade a utilizagao do SISVAN na
saude publica.

Caso aceite participar do estudo, assinardo duas vias (uma do proprio participante e
outra do pesquisador responsavel) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas
as paginas estéo rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel
(ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade), com ambas as assinaturas
apostas na ultima pagina. Durante todas as etapas do estudo todos os pesquisadores

respeitardao impreterivelmente a Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude 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 responsaveis a Prof? Dra. Carmen Viana Ramos
e a mestranda Danielly Zilma de Sousa Honorato, com enderego profissional situado na Rua
Vitorino Orthiges Fernandes, numero 6123, Bairro: Uruguai, CEP: 64073-505, e-mail:
cvramos@uninovafapi.edu.br; daniellyziima@hotmail.com, telefones para contato: 2106-
0723 e 32129283.

Em caso de duvida quanto a conducio ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-

mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia 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 padrbes éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo
que a pesquisa respeite os principios éticos de protegdo aos direitos humanos, da

dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Carmen Viana Ramos Danielly Zilma de Sousa Honorato
CPF: 38690284320 CPF: 03786399352

Carmen Viana Ramos. Telefone: 2106-0723 e-mail: cvramos@uninovafapi.edu.br

Timon, de de 2015.

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome legivel 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 APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

)]

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANASE  “{ pflabaforma
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

!

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL SOB A OTICA DOS
PROFISSIONAIS QUE O VIVENCIAM

Pesquisador: Carmen Viana Ramos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46264115.1.0000.5210

Instituicido Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.131.767
Data da Relatoria: 29/06/2015

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, a ser realizada com os profissionais da
Estratégia Salide da familia de um municipio do Maranh&o. Para a coleta dos dados seré realizada uma
entrevista com questionario semi-estruturado com roteiro tematico. Para a andlise dos dados sera utilizada a
técnica de andlise de conteudo do tipo tematica.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) consiste em um sistema de informagédo que tem
como finalidade promover o conhecimento sucessivo sobre as condigdes nutricionais da populagdo e os
fatores que as influenciam. As agdes executadas pela Vigil"gncia Alimentar e Nutricional nos servigos de
satde incluem a avaliagéo antropométrica, com aferigédo do peso e altura, com posterior definicdo do estado
nutricional através de indices antropométricos, e o consumo alimentar, através do registro das informacdes
alimentares em formularios adequados para cada idade. Atualmente, percebe-se que a implementagéo do
SISVAN néo ocorre de forma suficiente no pafs. .

Assim como no Maranhao, outros estados enfrentam a mesma problematica de implantag@o do sistema em
seu territdrio. Diante disso, definiu-se como objeto de estudo a analise dos alcances e

reir”
W“‘“”Pe\mﬁ“‘
Th em*‘“
Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 54.073-505
UF: Pl Municipic: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagéo do Parecer: 1.131.767
limites do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, a partir da visdo dos profissionais que o vivenciam.

Seréo incluidos no estudo funcionarios do municipio de Timon — MA com vinculo empregaticio com a ESF,
NASF e coordenadorias da atengao basica e do SISVAN com pelo menos um ano de atuacéo; que estejam
diretamente envolvidas com as agdes do SISVAN no municipio; que tenham disponibilidade e aceitem
participar do estudo, concordando em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE; e ter
capacidade de fornecer respostas que atendam aos objetivos do estudo.

Dentre os critérios de exclus&o ressalta-se: profissionais que exercem atividades voluntarias ou de estagios;
funcionarios que estejam ha menos de um ano vinculados a ESF, NASF e coordenadorias da atencao
basica e do SISVAN; e que n&o aceitem assinar o TCLE.

As entrevistas serdo gravadas, ap6s o consentimento dos participantes e transcritas na integra, preservando
a fala dos entrevistados, para o estudo posterior e anélise dos dados colhidos, obedecendo a horérios e
limitagdes dos mesmos. O encerramento das entrevistas se dara apos a saturagdo dos depoimentos. Aos
participantes sera garantido o anonimato e estes, serdo identificados, como depoente n°. As informacgdes
obtidas serdao analisadas por meio da Anadlise de conteido modalidade tematica, que & um conjunto de
técnicas que analisa as comunicagbes, e tem como finalidade o enriquecimento das informagdes coletadas.
Essa analise faz alus&o & contagem de um ou varios temas ou itens de significacdo, numa unidade de
codificagdo antecipadamente determinada, ou seja, constitui em encontrar os nucleos de sentido que
compéem uma comunicagéo, cuja presencga ou frequéncia signifique algo para o objeto analitico
selecionado. As entrevistas serédo recortadas em redor de cada tema-objeto, ou seja, tudo o que sera
afirmado acerca de cada objeto preciso no decorrer da entrevista sera transcrito para uma ficha, seja qual
for o momento em que a afirmag&o tenha tido lugar.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar os aicances e limites do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional a partir da visdo dos

profissionais que o viventiam. : pere!
= /\%\J ‘“ﬁ 'hﬂ‘\)‘
05 607 o et
on «*
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Objetivo Secundario:

Caracterizar os participantes do estudo quanto aos indicadores sécio demogréficos; descrever quais agoes
preconizadas pelo SISVAN sédo desenvolvidas pelos profissionais; investigar a realizagio de capacitagéo
acerca do sistema pelos gestores e profissionais de salde da atencgéo basica; investigar o conhecimento
dos profissionais de salde na ESF no que diz respeito do SISVAN; identificar as dificuldades e facilidades
dos profissionais em relacdo a operacionalizagdo do programa; desenvolver um aplicativo de celular
informativo que contenha os protocolos essenciais para o0 manejo do SISVAN no cotidiano da atengéo
basica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes poder&o sofrer risco ocasionado pela pesquisa, como constrangimentos no momento da
entrevista. Para minimizar esse risco, os pesquisadores realizardo as entrevistas em salas privadas, onde os
mesmos nao serdo expostos, e ainda serdo esclarecidos os objetivos e beneficios da pesquisa. E
importante destacar que o entrevistado ficara & vontade para responder ou ndo as perguntas, terdo seu
anonimato e sigilo assegurado, e serdo esclarecidos quanto ao direito de retirar o consentimento a qualquer
tempo sem qualquer nus.

Beneficios:

Os beneficios, mesmo que em longo prazo, surgirdo com a aquisigdo de conhecimentos relacionados aos
alcances do sistema no municipio, e as principais dificuldades da implementacgéo do programa. Como esse
programa tem o intuito de avaliar a situag&o alimentar e nutricional, identificando os problemas relacionados
as desordens nutricionais e através de seus resultados, permitir a elaboragéo de programas e politicas de
saude populacionais, a aquisigdo de novos conhecimentos poderé otimizar e facilitar a utilizagao do sistema
pelos profissionais, permitindo o alcance dos

objetivos propostos. Além disso, sera elaborado um aplicativo mével para smartphones voltados aos
profissionais que contera os protocolos de utilizagio do SISVAN, de maneira sucinta, permitindo um acesso
simples e rapido das informacGes essenciais para manejo do sistema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os sistemas de informacé&o possuem grande importancia para a tomada de decisbes governamentais e para
pesquisas epidemiol6gicas, dai a importancia do estudo. Outra faceta que d4 importancia ao estudo é a
constante avaliacéo desses sistemas e a correcéo de distorgdes,

W g,
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Todos os documentos necessarios a submisséo do protocolo foram postados e de acordo com as normas
vigentes, bem como com a qualidade necesséria para sua avaliagao.

Recomendacdes:

Né&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ap6s andlise do presente protocolo de pesquisa, declaro que o mesmo se adequa & Resolugao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado conclui pela aprovagéo do protocolo de pesquisa porque estd elaborado conforme
recomendacdes da Res. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

TERESINA, 30 de Junho de 2015 per®™ |
‘ Gom?ﬁ\w\ *m‘,gw
/'l\mm E@w-v f ":ghga““s o

Assinado por: ™
Theonas Gomes Pereira

(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Urugual CEP: £4.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA INTERFACE

Iminracs Comankoaghs Saids Eouchs e Drisringhs Ator Seficheoss Manorips

c Inferface

MANUAL — DRIENTACAOC AUTOR
INTERFACE — COMUNICAGAD, SAUDE, EDUCACAD

R

Meormas de suomissac redists Interface Comunicacho, Sadde, EGUOBEN. . e er s 2

Fazemdo iogin na Area do Autor [Suthor Canter) =

& PAGINA DE BOAS-VINDAS . M

O PASNEL DE CONTRDLE DE AUTIOR -

O PROCESS0 DE SUBMISSAD DE MANUSCRITD ... Tl

LB B B

Possos pong afetucy o Submissao AL e I

b

PASIO 1 —TIFD, TITULD E RESUMO [Type, Thtle and Abstract] .o

FASSO 2 — ATRIBUTOS PALAVREAS-CHAVE -

PASSD 3 — AUTIORES EIHH'-IT-IJI'I;ﬁF': e

PASSD 4 — REVISORES......... i

FASSD 3 — DETALKES £ COMENTARIDS - =

PASSD 5= UFLDAD DD ARQUAVD -

BORE B B oW GO

razs0 7 —REVISED E suaMEs S fio:

DICA PARA AUTORES FARA JUBMETEREM UnA REVISED: . a7
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Normas de submissao revista Interface Comunicacao, Sadde,
Educacgao
PROJETO E POLITICA EDITORIAL

INTERFALCE — Comunicagan, Salde, Educacsdd publica arfgos analitioos &/'ou snsaishioos,
msanhos Ccrificas & nolns s peraquisa {i=xios inddics); sdia debates & anirsnsias; @ wioula
resumos de disssriagdes & Bess & nolas sobrs svantos & sssundos de inlerssss. Do aditoms
resarvam-se o dirsito de elehsar affemotes a'on oofes nos onginais recebidos para. adequa-ioa
a5 normias da revista, mantsndo astic 8 conisido.

A submissdo de manusonitos & feia BPEAAS on-ine, pelo Ssiema SChdlar One Hanusoips

Toda submissde de manuscolo 4 nfedocs ssid condoonads oo alsndmenio 45 normes
dasorilns abaivs.

A submissao devs ser acompanhada s wma autorizagho para publicagiio assnada por fodos
os aujores do manuscrto. 0 models do dooumendo eslad  disponieel noo fink:
Fip:Nimsu oomirey iin dedaos' docs! sd o acacauics rewshs minam 15 .

Mo cadastro de 1odos 05 adome, & necessdna qus as palseas-chaes relsmniss &2 suas dreas
de ahzagao s stsm peenchidas. Para editar ssu cadasiro & necassdne que cada awlor maltze
login no sibema com seu usuino 8 sanha, en@e no menu no iem “Edi Accouni”, gue estd
lpcalizada no canto supenicr dirsito da ela e insira as dmas de atuaclo no passo 3 da seu
cadastro , no sistema a5 dreas de atiagdo estio desonitas como “Key'Word”.

FORMA E PREPARACAD DE MANUSCRITOS

SEGOES

Diogse — textos ensaisficos ou ansliicos tematicos, a2 comvile dos editores,
reeultaniss de estudos & pesquisas onginais (ats seis mil palavras).

Arligos — textos analiticos ou de evisdo resultznies de pesquisss oiginais
bedricas ou de campo referentes a Emas de ineeese para a revista (gté ssis

il palavras).

Debates — conjunto de Extos sobie femas suals e'ou poEmicos propostos
pelos editores ou por cofaboradores & debatidos por especiakstas, que expiem
EeUuE pontos de vista, cabendo acs editores a edigio final dos Extoa. (Texio de
aberure: até eeis mil palavras; Extos dos debatedorss: =& mil palavras,

replica: até mil palavras. ).

Espago aberto — notas prelminares de pesguesa, tewios gue problematizam
bemas polEmicos &'cu atuais, relsios de expenéncia ou informagdes elevanies
vesculadas em meso sketronico (ats dnco mil palavras),

z
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Entrevistas — depoimenios de pessoas cujas historias de vida ou realizaghes
peofissionais ssjam relevantss para as aeas de abrangénda da mevisia {als
sz mil palayras).

Livros — pubbcagtes langadas no Brasil ou exieror, sob a forma de resenhas
criticas, comentarics, ou colagem organiz ada com fragmenios do fvro (ats s
mmiil palavras).

Teses — descrigao sucintz de dEssaragdes de mestrado, teses de doutorado
e'ou de Ivre-docéncia, constando de resumo com a# quinhentas palavras.

Titulo & palavras-chave em porugués, inglés & espanhol. Informar o endersgo
de acesE0 ao Exto complein, B2 dsponhvel na Intemest.

Criagao — =xios de reflexdo sobre temas de inlsresss pars a revisia, em
interface com o5 campos das Ares = da Cultwra, que uiilizem =m sua
apresentacdo formal recwrsos conogrificos, poSticos, Werdrios, musicais,
audiovisusss etz., de forma & fortalecer & dar consisténcia A dEscussso
proposta.

Motas breves — nofas sobre eventos, acontscimentos, projeics incvadorss
iabé duss mil palavras).

Carlas — comentarics sobre publicacies da revista & notas ou opinides sobre
assunios de inerssse dos leitores {218 mil palavras).

Mota: na contagem de palevras do tsxto, incluem-se quadros & sxcluem-s=
titulo, resumo & palavras-chave.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Imterface - Comunicacdo, Saods, EOUCACA0 acsna colaboragoes om portuguis, sspanhol =
inglés para todas as saches. Apsnas febakos indditos serdo submetides 4 avakecdo. Mao
serdn nosiles para submisslo rodegtes de bewioo ados wm oudra ingua. A submissio
s mrmmbdnduumw n:srl.udl.pnrto-dnummdnnu.du
ranuscoritn. O modefc do nhqmnhumdh:unml-pnqﬂu:dm sisterma

Mota: paa submeer onginais & neodssdno estar cadastrodo no sisiema. Aoesse o fink
Smei mrel.coimlces-5CEMN = siga os instrugtes da wBla Uma wez
cadastrado o logado, ciiques am Author Ganier” & inacie o processo de submissio.

U= anginais dewvem sar digtados am Word ou BTF, fonts Arinl 12, respaitands o remaro
meinimo de palarras definido por sacdio da rewizta. Todos os orignais submetidos 4 publicagan
devmm dispor de resumo ufulumdmm glusivas & Emdica {com sxcscio das sogbos
Livrces, Motas brewe s & Carlas

na devam constar [ inglés]: Btulo (o 16 1.
o s i e i L s o
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Mota: na contagem de pafavras do mesuam, saciuam-se lituko o pafasmas-chass.

Mosas de rodaps - ide nificadas por letas pequenas sobresoriian, snim pardnisses. Desem sr
sucrias, usadas somends Quando necsssano.

CHECHES N0 =KL

An cilagtes dewem ser numemdas Oe forma oonsscubva, de ooordo com @ oroem em gue
forem  sando . apressniadas no mxo. Devem sr idbmtificodas por momersos amibicos
sobresorilns.

Exampio:

Segunde Tameim'* "

Mota Importanse: as nolas de rodapd passam a ser idengficadss por lebas peguenas
sobrsitas. ante paréniesss. Devem sar sucinias, tsadas somems quando neoessinn.

Casos especiicos de chagio:

&} Ref=¥inoa de= mais do dois auloess: ro corpo do Sewio devwe sar Glado apenas o nome do
primein aubor seguado da e xpeessdo ot al.

b Citacaa Harad deve sar imserida no pardgrado sniee aspas. Mo caso da otacdo wir com aspas
no dewio ooginal, subslibi-las. psio apdsirolo ou aspas simples.

Ens 4
'&%u Untiormes' [estlo Vanoouwser) baseiam-os, sm grands paris, mos normas de
aslilo da Amencan MNabonal Standards InsSiute [AMS1 adeplado pala NLMW.™

c} Citacaa feral ds mals o8 wés Iinhas: sm parigrain desincada do tewio (M anisr anes &
um depois), com 4 €7 de reoun & @ squenda, s m 85PE00 SIMPE 5, fonie Menor que a uileada
iz few'in, BB aspas, 58M idlioo, Erminando na margesm dirite do e xio.

Chsareagan: Pora indicar frapmenio de ofacéio utiizar colchete: ] encontramos. alipemas
fathas no sidiema [..] guando miemos o manusorio, mas nada podéa e B [
Exemplo:

Observapac: Para indicar fagmento da citngio whkzar cocheds: [] sncontamos abgoman
fathos no sistema [ guando milsmos o manuscrio, mas nada poda e it [

Exampilo:

Emz reunfic que se s pandu o vl para Tomhé inemacioral o Edfiones de Riavistas Wadicas
{imsrational Commiies of Wodical Joumal EgSors. - ICMIE]L ssiboleosron of Fe-quisiim
Unttormes nery Momusonins Apreseriados 0 Feniddioos Slombdiom - Estio Vancower 2

REFERENCIAS

Todes oz awdorss citedos no Bxto devam consiar das misrénoios fisindss oo final do
ranusaiio, 8m ordem numérica, seguindo as namas gerais do Inerma$onal Commitiss of
Nedical Journal Ediors (ICMIE] — http\www.Icmje.off. .Os nomes das reasias devsm asr
abeevindos da aoordo com o st usado no index Medioes (0. DM OIDQOW 1.

M5 releréncias sdo ainhadas somente & mamem ssguarda s de forma @ s= idantificar o
docurnento, sm sspags simples 8 s=parado snie =i por aspaco dupio.
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& pontusdio segue os padoes inemacionan e deve ser uniforme para iodos as melesnons
Clar wm aspace apds ponto.

Clar um espago apds ponlo & vipada.

Clor um sspagn apds dois ponlos.

Chando & mfiesd ncia ooupar mais ds uma linha, seiniciar na primeim posgio.

EXEMPLOS:

LIWRO

Mutor{ms} do Bero. Tiwko do Bero. Edighio (ndmero da edicio]. Cidade ds pubbcaciio: Ediora;
A da o,

Exa 1

Schraber LB. O médica & suas ineragdes: a oriss dos vinoules de confiance. £aed. Sao
Pasi: Hiscitee; 2008,

" AE sz audores, s=parades com vimpula, ssguides de ot al., == exosder=ske ndmaro.
™ Sem indicagdo do nimero de pdginas.

Maota:

AUEDT 2 ma entldss:

Minisiéno da Educacao & do Dasporia. Secretaria de Educagso Fundamersal Pardmetos
curricalare s naccnais meio smbisne & sauds. 3 ed. Brasdia, DF: SEF; 2001,

Saries a coEpeE:

Mighor: F. Paradigmas & educagio. Séo Paulo: Aguanana; 1993 (Visdo do fulura, v. 1)

CAPITULD DE LIVAD

Autoriash do capituba, Tisak do capitula. In: nome(s) dois) safoniss) ouedeariss), Tita do
[rira. Edi;.h.l:-':nu'rrcr-:lll_ﬂrdmlud: publicacdo: Editora; &no de publicacio. pégina miciak-final do
capifulo

Mosa:

Ausor do Ivro |gusl a0 awor oo capitdo

Hu:rIzEFH., -::g.u.rlzadur..l'r.uﬂlc&uﬂmm.ﬂ: dos modelos conoeiiuais & peatica ra andliss da
Ao de Jameiro: Fioone: 1957 p. 1828,

.I;l.rlurnu nm] rense do awor do capimlo:

Cyring, EG, Cyvino AF. A swalisgio de habilidades sm saide cobiiva no inemato & na prova

o Aasidéncin Madica na Faouidads de Medicing ds Botucatu - Unesp. In: Tibéno IFLC, Daod-

Galloti AN, Troncon LEA, Marsns MA, oganzadomss. Avaliagio pribca de habilidade s clinicas

am Madicing. S50 Pawic: Atharey; 2012 p. 16372

* &8 e puiones, separndos com vingula, ssquidos de st al, s evoeder soie momero.
*" Obrigatfric indicar, ao final, & pégina inisial & fnal do capilulo.

ARATHGD EM PERIODICD

Autories] do artigo. Titulo do origo. Titulo do periddice shreviado. Data da publicagiic: woisme
{mime o suplemenio): pagina nicis-final do arigo.

Exsmplos:

Taixsira FH. Modelcs comunicacionais & priticas de saids. Interfacs {Botucatu). 18897, 101 17-
40

Orisga F, Zozaneli B, Meerhofler LK, Hosdrio CA, Almeida CF, &ndrada BFCC, ot 2l A
consirugio do diagrdston do autsmo sm wna rede socal virtual brasilsim inedoce
(Botucaba), 2013 1744011332

l:lmm.rh:lm:, separados oom vinpula, ssquidos de ot 4l se sxosder ssie ndmero.
** Drigalinic indicar, a0 final. & pagina inicial & final do artigo.
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MUSSEATACAD ETESE

At Tihd#o do rabalho [tipo] Cidade [Estado): Instituigio onds foi spessniads; anc da
e devsn dios trahakho.

Exemplos:

Mocsdo LM, Modsica ds Assncio Primdsia =m Boticalr-BP: condictéess de trabalho = oa
significados do Inssgraldads apessantados por trabalhadams das unidadss bésicas ds salds
[e==] Bobscatu [5F]: Faculdads do Medono de Solucabr; 2013

Mastins GP. Posshildades, imiss @ desafios da homanizagio no Sisema Unico de Sadde
(SUS) [dissertapdo]. Assis (SP): Universidade Estadoal Padista; 2010,

TRABALHO EM EVENTD CIENTIFICD

Autcries) doe Fabako. Tiulo do tabaffo apresentads. Inc edioriest msponsdves palo awenio
(=2 howes). Tiulo do swemio: Proossdings ow Anais do ... fiulo do owendo; data do owemin;
cidade & pais do ewento. Cidade de publicacdo: Ediora; Aro de publicagao. Pagina micio-final.
Exempio:

Faim 15, O 215 no ensine médico: midrica cu realidade [inemet]. In: Anais do 33% Congresss
EBrazlairo de Educagde Médica; 1355; S0 Paulo, Brasi. Sac Paulo: Associagic Brasisia de
Ediscagis Medica; 1856 p. b [apsssa A0 Ot 2013). Disponival sm: wew gosgis.com.be .

" Cuando o robafho for consulsde orrline, mencionar a datn 9= aoss=o (da MEs abreviado &
anole o endersgo eletrinios: Disponiee] am: hipdwws...—

DOCUMENTO LEGAL

Titulo da ke (0w proje o, ow codige...), dados da publcacdo icidods o data da publioagao;.
Examplos:

Constituicao (1888} Constiuigio da Pepiblica Federativa do Brasil. Brasfia, OF: Serado
Federal; 1288,

Lei n® B.080 ds 19 do Sstembro de 1930, Dispde sobre as condigdes para a promagan,
prof=cac = eoupsmgho dn saode, 0 oganicagino @ o funcionamento  dos  serngos
corsspondeniss & di outras providSnoias. Didro CScial da Unido, 19 3e1 159900

*Sogue os padndes  moomendados pafa MBA B3 da Asscociagdo Brasieira de Mormas
Téonicas WENT - 2002, com o padric grifico adaptado pera o EsfiieVanoowsar.

REZENRHA

Autor (=gl looal: Editora, anc: Paserha de: Acfor =zl Tidos do trabafhe. Porddco. Ano;
winl ina inicead = fimal.

Exs

Borges H'.'I:E.. Estewio A, Bagrichewsky M. Hio do jarsiro: Fioone,. 201 Hesanba da: Castisl
L0, Guslam MC, Femsira M3 Comando o risoo: smo infodugio aos rscos &m sadds. imerinos
[Botucata). 202516 E3-1115821.

AATIGD EM JORNAL
Autor do artigo. Tituko do arsgo. Nome do jomal. Data; Becéc: pagna joofural.

Exaimplo:

Eﬂ.ﬂ.ﬂ. Munde| T. Inovagio brasikeim, mpacio global. Folbha de Sac Paulo. 2013 Nov 1%
Opinian-Ad.

CARTA AOQ EDIMIA

Hutor [cartas] Parbdico (Cidada} anoxvin. [-pdgina miciaHinal.

Exsmpio:

Bagrichevsiy M, Esievto A [satas). Inerdae {Bobucati), 20021643501 1434,

ENTREVISTA PUBLICADA

Cwando nent'-u'riuh CONESE oM papunias o prspostas, a ensada & sempe pel sntevisiade.
Exa

e r-u;u:h'-:rn A Teona da Atwidade Hislérioc-Culiural @ suas contrbuicces & Edusagan,

[
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Saide & Comunicacdo janmevisia o Lemos M, Parera-Cosral MA, Almeida, M) lmedace
{Botucakal. 201371528

Chando o antrevistador ranscreve a entresia, 2 enirada & sampes palo snte asiador.
Examplo:

l=mos M, Pamire-Cosred MA, Almeida, M. A Teora da Azivideds Histérico-Cultural & suns
contrbuigdas 3 Educapic, Sxke o Comunicagdo fsnirevisia da Yrjo Enges¥om]. lhiedaca
(Bowoata). 20137 1528

DOCUMENTO ELETROMICD

Autoriss). Tilo [Internet]. Gidade de publicaséo: Ediora; data da publcacio [dats de acesso
OOM 3 expressio “aeesso em'|. Endamco do sie com o expressio "Disponie | em?”

Com painagan:

‘Wagnar G0, Persson PH. Chaos in cardiovascular system: mn wpdate Coediovnss Pes.
[frdameat], 1998 [acesse om 20 Jun 1238} 40. Disponieel am: httoe wwow probe be'sciznce himl.

Inagao:
Abcod 5 Cuality improvernend infiasve in nursing homes: the ANA acls in an advisory rola. Am
J Wow [intemet]. 2007 Jun [oiled 2002 Awg 12 1038)jabout 1 p] Awaiabls drcen:
hitp s v _nursingrsocid onglA I 2002 juneiY pwaich_himbricls

" On arlocrs devem werificar s2' o5 andaregos serdnicos (UAL] citades no f=ip ainda ==18n0
aliwos.

MOta:
5= a relrdncin inclur o DO, esie dows. ser mantido. S0 NESIE CES0 (quando a otacao fior
tireda do SoELD), sempre haverd o Doi; &m outoa casce, mem sampre ).

Cudros o mpkos podem sar anoontrados -5
Frts oL weans mUnih. g sd ardkoarm requdesmenss. rml

Imagens, as ou desenhos devem esiar em formalo jpeg ou &F, com resolugic minma de
26 dpd, temanha mawimo 16 3 20 om am bons de cinca, com leganda e fonie anal % Tabslas =

prificos form podem ser am Word ou Excel Cutros fipos de ﬂﬁl:l:ﬁ‘IFIEﬂ.
evolucio_ ) devem ser p‘ncmﬁnﬁpmgrmda imagam (photoshop ou mr\-uT

Mota:

Mo casc ds Exics enviades para a Sapio do Cracéo, as imagens. dewam s ascaneadas am
resclupio minima d= 200 dpi & anviadas em jpeg ou &f, temanho minmo des 81 12 om e
meimimo de 18 x 21 cm.

A5 EUDmisstas devem BEr maizadas onkne L] BNdeE g
bt pt micls. manu niral comy i ose-scie bn

APROVACAD DOS ORIGINAIS

Todo exio enviado para publcacic sord submetido a uma pre-avalecdo inicial pelo Corpo
Editorial. Uma vez apeowads, serd ancaminhads a revisSa por pame s {nc minimo dois rebdores].
10 matennd serd dyvolvido ao () autor (=25} caso os eelators s sugirom mudangas a'ou cormepoes:
Em casc de dwsrpéncia de parecenss, o bexio serd encaminhadc a um femoeiro nlator, para
arbitagem. A dacicio final sobre o mério do trabalhc & de resporaahilidades do Conpo Ednonal
(adiiores & adiicess essociadon].

Os 'evios sdo de msponsabifidads dos aulores, ndo coincidindc, necossaramenis, com o
pomin de vista dos edilones & do Torpo Edironal da mvista
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