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UM QUASE CORDEL DO SISVAN

Ah essa tal de vigilancia alimentar e nutricional
como vocé poderia ajudar,

Desde a sua criagdo, aqui e em outros
recantos do mundo

A sua intencao era informar.

Criou um Sistema no tal de computador
para mais facil trabalhar.

Assim chegou o SISVAN que

De maneira direta e indireta

gueria mostrar

como as pessoas estao,

seu peso, sua estatura

e até se consegue ter algo no almoco ou no jantar,

Mas de estratégia epidemioldgica,
tentaram deixar apenas com a funcéo de passa la para pesar,

e a transferéncia de renda validar.

Predizer de forma continua

gue nem cantiga de grilo,

como a situacao nutricional do povo brasileiro esta.

No entanto o povo que com voceé trabalha o ver como algo mais a anotar.
Como eles irdo lhe valorizar?

Logo compreender sua importancia € um caminho a trilhar.

A oferta de recursos técnicos e financeiros nunca podem faltar
Como também treinar profissionais que estao la na lida a trabalhar
e mostrar a real importancia do que vocé pode apresentar.

A maneira de comer tem muito a ver com a maneira de cuidar



Por isso precisamos conhecer como as pessoas estao

para melhor atuar.

Esse pais de meu Deus, tdo rico e continental,

Infelizmente ainda tem espaco para muita mazela se aconchegar.
Tem gente a passar fome, tem gente que até come

mas que ndo tem seguranca alimentar,

um direito humano de poder comer sem as outras coisas faltar.

As fomes sao diferentes e as vezes, até na opuléncia, ela também esta |a.
A corpuléncia de muitos as vezes esconde a fome que oculta esta.

A ma nutricdo é complexa e muito ainda se precisa estudar

Mas acompanhar como as pessoas estéao se alimentando

€ nosso dever e podemos realizar.

O instrumento ja existe o0 SISVAN esta ai para comprovar,

mas as vezes falta capacitacdo,falta computador, falta internet e

até balancga no lugar.

No entanto falta mais, falta também quem com ele trabalhe vir a confiar.
Confiar que sua acgao vai influenciar na saude daqueles que vem a cuidar.
SISVAN meu amigo e quem com ele trabalha

ndo vamos desanimar, vamos investir no que da certo

e nas dificuldades operar.

Assim trabalhando arduamente vamos voltar

a conjugar o verbo esperancar.

Soraia Pinto



"Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos nés
sabemos alguma coisa. Todos nos ignoramos alguma
coisa. Por isso aprendemos sempre."

Paulo Freire



RESUMO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) abrange atividades continuas de coleta e
analise de dados que tém como finalidade possibilitar a avaliagcdo e a organizacao
rotineiras da atencdo nutricional no Sistema Unico de Sadde (SUS), identificando
prioridades conforme a situacéo de alimentacéo e nutricdo da populagéo. O objetivo
€ compreender a percepcao de gestores, profissionais de salde e usuarios sobre uso
e qualidade dos dados propostos no SISVAN em diferentes Estados brasileiros. Este
€ um estudo de abordagem qualitativa que faz parte da pesquisa multicéntrica
“Perspectivas e desafios do aprimoramento do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional: uma abordagem de métodos mistos”. A equipe deste projeto foi
constituida por nutricionistas, enfermeiros e médicos com nivel superior, especialistas
em saude coletiva, enfermagem e psicologia. A equipe de coleta das informacgdes
recebeu treinamento tedrico-pratico para padronizacdo dos procedimentos anteriores
as entrevistas. A coleta das informagfes ocorreu de setembro de 2020 a junho de
2022, tendo coincidido com o periodo de pandemia de COVID-19. Os cenarios foram
as Unidades Bésicas de Saude (UBS) das seguintes cidades: Cuiaba (MT), Fortaleza
(CE), Novo Hamburgo (RS), Rio Branco (AC) e Niteroi (RJ). Em cada municipio foram
selecionadas duas UBS, uma localizada em bairro com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) baixo e outra em bairro com IDH alto, para possibilitar uma avaliacéo
de contextos socioecondémicos distintos. A partir do material de pesquisa analisado,
foi possivel estabelecer 1 tema para os usuarios: desconhecimento das acdes do
SISVAN, para os profissionais quatro temas: 1. (Des) conhecimento sobre o SISVAN;
2. O SISVAN e a transferéncia de renda; 3. Dificuldades na execuc¢ao e na utilizacao
e 4. Potencialidades do SISVAN. Para os gestores dois temas 1. Entre o preconizado
e o realizado e 2. Realidade a ser transformada. O desconhecimento do SISVAN e de
suas acfes e/ou sua compreensao limitada despontaram como o principal dificultador
para o seu funcionamento, interferindo na sua adequada execugéao, utilizacdo e na
gualidade dos dados. Foram identificados desencontros e reencontros acerca do
conhecimento e das (in)compreensfes sobre o sistema, 0s usuarios ainda ficam a
margem do processo e dessa forma ndo tém seus diagnosticos nutricionais
compartilhados com os diferentes atores envolvidos e especialmente ndo se

apropriam do autocuidado. Este estudo aponta algumas premissas a serem



observadas e trabalhadas para operacionalizacdo de um sistema que se propde
universal, pois deve descrever perfil nutricional de todos os usuarios que buscam
atendimento na APS e assim permitir a difusdo das informacdes para toda sociedade.
Tornar o SISVAN mais operativo também perpassa pelo fortalecimento do SUS e da
APS tdo gravemente ameacada desde os Ultimos anos, devido as alteracdes no
contexto econdmico e politico do Brasil, agravando um cenéario repleto de

desigualdades e restricdo de direitos da populacao.

Palavras-chave: Vigilancia Alimentar e Nutricional, gestores em saude; usuarios;

profissionais da saude; atencdo basica; pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Food and Nutritional Surveillance (FNS) encompasses continuous data collection and
analysis activities whose purpose is to enable the routine evaluation and organization
of nutritional care in the Unified Health System (UHS), identifying priorities according
to the population's food and nutrition situation. The objective is to understand the
perception of managers, health professionals and users about the use and quality of
data proposed in SISVAN in different Brazilian states. This is a qualitative approach
study that is part of the multicenter research “Perspectives and challenges of improving
the Food and Nutritional Surveillance System: a mixed methods approach”. The team
for this project consisted of nutritionists, nurses and physicians with higher education,
specialists in public health, nursing and psychology. The information collection team
received theoretical and practical training to standardize the procedures prior to the
interviews. Data collection took place from September 2020 to June 2022, which
coincided with the COVID-19 pandemic period. The scenarios were the Basic Health
Units (BHU) of the following cities: Cuiaba (MT), Fortaleza (CE), Novo Hamburgo (RS),
Rio Branco (AC) and Niterdi (RJ). In each municipality, two UHS were selected, one
located in a neighborhood with a low Human Development Index (HDI) and the other
in a neighborhood with a high HDI, to enable an assessment of different socioeconomic
contexts. From the analyzed research material, it was possible to establish 1 theme for
users: lack of knowledge about SISVAN actions, for professionals four themes: 1. (Mis)
knowledge about SISVAN; 2. SISVAN and income transfer; 3. Difficulties in
implementation and use and 4. Potentialities of SISVAN. For managers, two themes
1. Between what is recommended and what is achieved and 2. Reality to be
transformed. Lack of knowledge about SISVAN and its actions and/or its limited
understanding emerged as the main obstacle to its operation, interfering with its proper
execution, use and data quality. Disagreements and reunions were identified regarding
knowledge and (in)comprehensions about the system, users are still on the sidelines
of the process and therefore do not have their nutritional diagnoses shared with the
different actors involved and especially do not take ownership of self-care. This study
points out some assumptions to be observed and worked on for the operationalization

of a system that proposes to be universal, as it should describe the nutritional profile



of all users who seek care in the PHC and thus allow the dissemination of information
to society as a whole. Making SISVAN more operational also involves strengthening
the SUS and the PHC, which have been seriously threatened in recent years, due to
changes in the economic and political context in Brazil, aggravating a scenario full of

inequalities and restriction of the population’s rights.

Keywords: Food and Nutritional Surveillance; health managers; users ; health

professionals; primary care; qualitative research.
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1. APRESENTACAO

O processo de tessitura de uma tese ocorre de forma diversa e
entrecortada por experiéncias individuais e coletivas, e uma das maiores
dificuldades nesse processo € traduzir tantas vivencias de uma forma didatica e
fluida para a melhor compreenséao da obra.

Esse estudo ndo pretende formular idéias universalizantes ou
normatizantes sobre um sistema de informagdo em saude. A investigagado
buscara descrever e analisar praticas e desafios para utilizacdo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Nesse contexto desde sua implementacéo esse sistema de informacao
em saude tem sido alvo de pesquisas e projetos com intuito de desvendar
potencialidades e desafios para implementacao efetiva de um sistema crucial para
diagndstico e planejamento das acbes de alimentacdo e nutricdo neste pais
continental, uma vez que dados provenientes do estado nutricional de uma
populacédo sdo considerados de relevancia tanto para a constru¢ao de indicadores
de saude como também para o desenvolvimento de programas em alimentacéo e
nutricao.

E valido apresentar o lugar que ocupo neste campo a partir das minhas
experiéncias académicas e profissionais diante do objeto de estudo.

Minha formacao académica em Nutricdo desde a graduagéo perpassa
pelo campo da saude coletiva na perspectiva das politicas de alimentacao e
nutricdo. Quando conclui a graduagéo na Universidade Estadual do Ceara estava
sendo instituido a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Minha primeira
atuacao profissional foi na area de alimentacdo escolar, um dos programas mais
antigos de Seguranca Alimentar e Nutricional do pais. Em seguida realizei pés-
graduacdo na residéncia multiprofissional da Escola Visconde de Sabdia em
Sobral - Ceara, um divisor de aguas para minha atuacéo seguinte. Nesta formacéao
em servico multiprofissional foi formado o Nucleo de Saude composto por
nutricionista, assistente social, psicélogo, profissional da educacao fisica e
fisioterapeuta e que se configura o que em 2008 viriam a ser 0s Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF).
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Durante essa residéncia coincidentemente ou ndo, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), durante a segunda etapa da
Campanha de Vacinagao de 2005, realizou a “Chamada Nutricional de criancas
menores de cinco anos de idade residentes no Semi-arido e assentamentos da
Regido Nordeste e do Norte de Minas Gerais. O municipio de Sobral participou
desse processo contribuindo para diagnostico nutricional dessa populagéo, a
chamada nutricional € uma das acfes do SISVAN. O universo ja conspirando!

Em 2006 iniciei mestrado em saude publica da Universidade Federal
do Ceara e concomitantemente iniciei a docéncia em nutricdo e saude coletiva na
Universidade de Fortaleza. Desde esse periodo sou professora orientadora do
estagio em saude coletiva nas unidades de saude do municipio de Fortaleza.
Essas vivéncias na docéncia na atencdo primaria contribuiram para maior
compreensao do cenario de pratica da saude coletiva. Muito enriquecedor esta
em uma posic¢ao de formador em servico associando teoria e prética.

Durante esse periodo de orientacao de estagio pude vivenciar alguns
dos desafios do SISVAN, quais sejam, a falta de vinculagcdo das acdes de
avaliacdo nutricional junto a populacao e a orientacdo nutricional imediata apés o
diagnostico. A sobrecarga de agfes de alguns profissionais encarregados pela
operacionaliza¢édo do sistema concorrendo para desvalorizacao do diadlogo entre
profissional-usuario, a auséncia da organizacdo da atencdo nutricional as em
alimentacao e nutricdo e do uso efetivo dos relatérios do SISVAN para atuacao
na comunidade.

Esse quadro foi agravando a propor¢cdo que se intensificaram os
desmontes no Sistema Unico de Satide. Em 2016 é realizada a atualizacdo da
Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), alteracdo do custeio, dos agora
denominados Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — (NASF-
AB), encerramento do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB) em 2019 e substituicdo pelo Previne Brasil.

Foi nesse periodo intenso de mudancgas que ingressei no Doutorado e
entdo recebi o convite do professor e colega de universidade Augusto Carioca
para participar deste estudo multicéntrico intitulado: Perspectivas e desafios do

aprimoramento do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional: uma abordagem
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de métodos mistos, ficando responsavel pela conducdo dos aspectos qualitativos
do projeto, me reencontrando novamente com o SISVAN.

Foi um desafio fazer parte dessa pesquisa, em especial por ser o
primeiro projeto multicéntrico, acontecendo em meio as incertezas politicas, e as
modificacbes na atencdo primaria a saude, além do cenario sanitario face a
pandemia de COVID -19 com efeito catastréfico na vida do Brasil e do mundo. O
projeto iniciou em 2020, porém o trabalho de campo sO6 pode acontecer no
segundo semestre deste ano e foi concluido no segundo semestre de 2022.

Durante a pandemia se fez necessario se reinventar em diferentes
aspectos e este projeto nos permitiu experimentar algumas nuances dessa
reinvencdo. O treinamento com o0s pesquisadores de campo nos diferentes
Estados foi realizado de forma online. Essa técnica foi absorvida por grande parte
dos professores, estudantes e profissionais das diferentes areas durante esse
periodo assustador que assolou 0 mundo. Cientes das adversidades o projeto foi
adiado diversas vezes, no entanto, preferimos que as entrevistas com 0s usuarios,
profissionais e gestores se desse de forma presencial, porém sanitariamente
segura, com intuito de valorizar a saude de todos e todo o contexto do processo
gue envolve o método qualitativo. Assim, somente em meados de agosto de 2020
iniciamos as entrevistas na cidade de Fortaleza, e a medida que as indica¢des de
isolamento e restricdes melhoraram foi possivel dar continuidade ao estudo nos
demais Estados.

Quando nos propormos a avaliar em saude nos posicionamos no ideal
de aprimorarmos esse objeto a fim de que ele possa ser utilizado adequadamente
e contribua para melhoria do servico, contribua na atuacdo dos gestores e
profissionais de salde e em especial possa contribuir para qualidade de vida das
pessoas que em Ultima instancia sdo os beneficiarios do sistema.

O SISVAN oferece a atualizagdo continua e a andlise sistematica de
informacdes referentes a situacdo alimentar e nutricional do Pais e deveria
portanto propiciar indicacbes que gerassem informacado, acao e avaliacado de
resultados.

Dessa forma essa tese sintetiza um trabalho compartilhado e tecido a

varias maos e visa propiciar uma oportunidade para sinalizar caminhos na
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perspectiva de diferentes olhares e vozes e dessa forma apresentar possiveis

acOes para melhoria da vigilancia alimentar e nutricional no pais.



23

2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Compreender a percepcao de gestores, profissionais de salude e usuarios sobre
uso e qualidade dos dados propostos no SISVAN no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar as percepcdes dos usuarios da atencao basica relativas as acoes de

Vigilancia Alimentar e Nutricional realizadas nas unidades bésicas de saude;

Descrever as principais potencialidade e dificuldades do SISVAN na perspectiva

dos profissionais e gestores em saude;

Identificar de que forma os desafios para operacionalizacdo do SISVAN podem

ser modificados na percepcao dos profissionais e gestores em saude.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Historico da Vigilancia Alimentar e Nutricional

Sistema de Informacdo em Saude (SIS) pode ser definido como um
sistema que coleta informacdes de setores da saude , mas também de outros
setores importantes da saude publica, analisa essas informacdes verificando a
gualidade, relevancia e acuidade para posteriormente converter esses dados em
informacdes que possam ser Uteis para tomadas de decisdes em saude. Dessa
forma os dados podem ser usados em niveis individuais, populacionais e em
vigilancia em saude publica (WHO,2008).

Os SIS sdo importantes para organizar e analisar servi¢os, redes e
politicas publicas de saude. Nesse sentido, a compreenséo de dados possibilita a
interpretagdo de eventualidades e acontecimentos, dando-lhes destaque. Sob
esse aspecto, varios SIS sdo executados pelo Ministério da Saude (MS), sendo
utilizados obrigatoriamente em todos os Estados e municipios, e auxiliando os
gestores no processo de tomada de decisdes (BRASIL, 2005).

Em uma revisdo realizada por Leite e colaboradores (2021)
identificaram aproximadamente 11 Sistemas de Informacdo no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), de base nacional, definidos pelo Ministério da Satde como
de uso obrigatério em todos os Estados e municipios.

Antes do Sistema Unico de Satde (SUS) ser implementado, ja existiam
varios SIS federais e seus propésitos eram direcionados para os governos federal
e/ou estadual. A coleta de dados era fungado dos municipios, que constantemente
nao faziam uso adequado dessas informacgdes. Por esses motivos, eles ficavam
a margem da produc¢éo dos planejamentos, possuindo pouco conhecimento e/ou
independéncia para apropriar-se das decisdes na criagdo das politicas (Pinheiro
et al., 2016).

Em 1975, foi oficializado a constituicdo de um SIS, com a Lei 6.229, de
17 de julho, que deliberou sobre a organizacdo do Sistema Nacional de Saude e
estabelecia o SIS, onde o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi o
primeiro integrante (BRASIL, 1975; Jorge; Laurenti; Gotlieb, 2010).
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O SIS é composto por diversos subsistemas que fornecem grande
variedade de informacdes relativas as a¢cdes em saude, construindo assim um
banco de dados nacional. Desses subsistemas, destacam-se: Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagéo (SINAN), Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), dentre outros (Cunha; Vargens, 2017).

Entre os diferentes SIS disponiveis no Sistema brasileiro estd o
SISVAN, que através dos dados gerados, tem como finalidade esclarecer como
esta o cenario nutricional da populacdo, assim colaborando com a relevancia dos
problemas relacionados a nutricdo, fazendo o reconhecimento das areas
geograficas e fragmentos sociais que estdo com alto risco nutricional. De tal forma,
gue esses dados irdo contribuir com o fornecimento de financiamentos para a
formulagdo de politicas que tenham como objetivo melhorar os modelos de
consumo alimentar e da condi¢do nutricional da populacdo (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2013).

A vigilancia alimentar e nutricional (VAN) é composta pela vigilancia
nos servicos de saude (sistemas de informacdo dos servicos de saude), em
conjunto com os inquéritos populacionais e chamadas nutricionais, além da
producdo cientifica, esses dados em conjunto fornecem informacdes sobre a
populacdo (Coutinho,2009). Dessa forma a realizacdo periédica de inquéritos
populacionais com avaliacdo do consumo alimentar e perfil antropométrico
propicia a formacdo de séries temporais, essenciais para a identificacédo de
mudancas no padréo dietético por estratos socioecondmicos e areas geograficas
(Monteiro et al., 2000). Como sera apresentado a seguir vale destacar que o
consumo alimentar esta associado com prevencao ou risco de doencas e por isso
sua estimativa pode ser utilizada como importante fonte de informag&o para o
planejamento de politicas publicas em nutricdo (Woteki, 2003).

A VAN manifestou-se no Brasil e em outros paises da América, Asia
e Africa como uma determinac&o internacional para contrapor a situacéo de fome,
desnutricdo e caréncias nutricionais que foram amplamente investigadas e que

tem os trabalhos de Josué de Castro como referéncia no pais. Os inquéritos
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organizados por esse autor no Recife sdo considerados precursores das
pesquisas correlacionando a alimentacdo e salario-minimo, gerando outros
estudos em Estados como Rio de Janeiro e S&do Paulo (Arruda ; Arruda, 2007).

A partir da década de 1960 houve maior impulso no campo da VAN.
Durante essa década diversos aspectos relacionados a nutricdo e alimentacdo
foram elencados por especialistas, seja no que diz respeito a multicausalidade e
intersetorialidade dessa tematica, seja em relacdo as acdes de monitoramento e
avaliacdo dos modelos de intervencgéo (Arruda,1992).

Em 1968 durante a 212 Assembleia Mundial de Saude foi instituida a
vigilancia alimentar e nutricional. No entanto, deve se destacar que nesse contexto
a vigilancia ganha uma nova perspectiva, na qual as medidas devem ultrapassar
a questdo biomédica e incluir questbes sociais relacionadas a alimentagédo e
nutricdo (Coutinho, et al. 2009).

No entanto, somente ap0s a Conferéncia Mundial de Alimentos
realizada em Roma, e patrocinada pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura (FAO) em 1974, € que os sistemas de vigilancia
alimentar e nutricional passaram a ser recomendados e entdo desenvolvidos por
diversos paises membros. Nessa conferéncia ressalta-se que a vigilancia
nutricional deve envolver uma coleta sistematica e continua de informacdes sobre
exposicao e resultados nutricionais (OMS,1976).

No Brasil em 1972 foi criado o Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (INAN) com intuito de oferecer assisténcia ao governo para formulacao
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e elaborar o Programa Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PRONAN). Esse programa conglomerava acdes de
suplementacdo alimentar, alimentacdo do trabalhador, combate as caréncias
especificas e apoio a realizacdo de pesquisas e capacitacdo de recursos
humanos. Em 1976 esse programa foi entdo atualizado para PRONAN Il (Arruda
& Arruda,2007).

A institucionalizacdo do SISVAN ocorre pela portaria de n° 1.156 do
Ministério da Saude de 31 de agosto de 1990, porém cabe ressaltar outro marco
histdrico para o referido sistema, que foi a Lei organica da satde de numero 8.080

de 19 de setembro de 1990 que dispbe sobre vigilancia nutricional e orientacao
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alimentar como campo de atuac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) devendo se
estender aos estados e municipios a partir do nivel central (BRASIL,1990).

A década de 1990 ficou marcada pelo surgimento de alguns
movimentos sociais e pelo enfraguecimento do INAN. Destaca-se a criagdo da
Comisséao Parlamentar de Inquérito da Fome - que ficou conhecida como CPI da
Fome. Essa comissao foi responsavel pela elaboracdo de um relatério que
recomendava a erradicacdo da fome e demonstrava as ameacas a seguranca
alimentar, que veio a culminar com o Movimento de combate a Fome, & miséria e
pela vida, pelo socidlogo Herbert de Souza, o Betinho, que cunhou a célebre frase
"QUEM TEM FOME, TEM PRESSA". Nesse periodo o pais apresentava niveis
alarmantes de indigéncia, agravando ainda mais o quadro de pobreza que sempre
caracterizou a realidade brasileira. Esse movimento também veio contribuir com
a criacao do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA)
em 1993 com objetivo de articular as trés instancias de governo (municipal,
estadual e federal) e a sociedade civil (movimentos sociais e ONGS) na reviséao
dos programas federais, além de elaborar o Plano de Combate a Fome e a Miséria
— PCFM, norteado pelos principios da solidariedade, da parceria Estado e
sociedade e da descentralizagéo que estimulou mapeamento da fome no Brasil,
elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e divulgado em
18 de marco de 1993, indicava 32 milhGes de brasileiros abaixo da linha da
pobreza (Bonfim,2004).

Em 1997 com a extincdo do INAN, surge a Coordenacdo Geral da
Politica de Alimentacao e Nutricdo (CGPAN) que propde uma nova estruturacao
no SISVAN e no ano de 2004 a portaria n® 1.156 foi revogada pelo Ministério da

Saulde ao instituir a portaria 2.246 de 18 de outubro de 2004 com orienta¢fes ba-
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Flgura 1 - Logo da campanha movimento de Acao da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e Pela
Vida

DA CIDADANIA CONTRA A FOME,
A MISERIA E PELA VIDA

sicas para implementacdo das A¢bes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no
ambito das acdes basicas de saude do SUS. Nesse documento foi aprovado o
Manual de Orientacfes Basicas para a Coleta, Processamento, Analise de Dados
e Informacao em Servicos de Saude para o SISVAN; estabelece também que a
manutencao e o suporte técnico sera fornecido pelo Departamento de Informatica
do SUS - DATASUS e que contard com a assessoria técnica-cientifica do
Departamento de Atencdo Basical - Area Técnica da Politica de Alimentacdo e
Nutricdo, da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude e que as
acOes do SISVAN possam ser ofertadas por uma equipe de saude da familia, por
agentes comunitarios de saude ou por estabelecimentos de assisténcia a saude
(BRASIL,2004).

Apesar de ter sido criado na perspectiva epidemiol6gica buscando
servir de embasamento para delinear, avaliar impacto e ajustar programas, além
de analisar de forma sistematica a situacdo alimentar, bem como seus

determinantes e tendéncias da situacdo alimentar e nutricional do conjunto da

! De acordo com a PNAB (2017) os termos Atencéo Basica - AB e Ateng&do Primaria a
Saude - APS, nas atuais concepc¢des, como termos equivalentes, de forma a associar a
ambas os principios e as diretrizes da politica.
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populacéo, o que de fato foi verificado € que o SISVAN foi empregado como uma
obrigatoriedade para municipios aderirem a programas de assisténcia alimentar
utilizando repasse financeiros federais de recursos fundo a fundo e de outras
politicas e programas de alimentacéo e nutricdo, em especial entre 0s anos de
1993 e 1998, como o Programa de Atendimento aos Desnutridos e Gestantes em
Risco Nutricional- Leite € Saude (PLS), substituido pelo programa de Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais. Talvez esse fato tenha contribuido para a
descaracterizagao e limitacdo da capacidade de gestao das ac¢des de nutricdo no
contexto da saude e dos diferentes setores envolvidos (Castro, 1995; Coutinho et
al., 2009; Santana; Santos,2004).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) publicada no
ano de 1999, através da sua terceira diretriz, de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) reforcou a importancia do SISVAN ampliando e aperfeicoando o sistema,
fazendo com que seus processos fossem agilizados e aumentando sua cobertura
para todo o territério nacional (BRASIL, 2003; 2004a; 2004b). Em 2011, a PNAN
foi atualizada trazendo a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) mais uma vez
em sua terceira diretriz destacando o seu papel em prol da estruturacdo do
cuidado nutricional no SUS. A VAN integra a vigilancia em saude, permitindo o
monitoramento e a avaliagdo de determinantes alimentares e nutricionais da
populacdo (BRASIL, 2015c).

Durante o primeiro mandato do presidente Luiz Inacio Lula da Silva em
2004 todos os programas de alimentacdo e nutricdo existentes no contexto da
época foram unificados em um Unico programa. Trata-se do Programa de
Transferéncia Direta de Renda, o Programa Bolsa Familia (PBF). Um aspecto
central do referido programa € que o mesmo contém as condicionalidades de
saude, educacao e social, dessa forma, para que o individuo seja beneficiado, as
gestantes devem realizar o pré-natal, as criangas menores de 7 anos precisam
ser vacinadas e ter o acompanhamento mensal do seu crescimento (avaliacdo
nutricional) , assim como o cumprimento da frequéncia escolar para criangas e
adolescentes de 6 a 15 anos. As referidas condicionalidades tornam a familia apta

ou né&o para receber o recurso financeiro (BRASIL, 2010).
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Em 2021, com a medida provisoria 1.061 de 2021 e pela lei 14.284
29/12/2021 o governo federal cria em substituicdo ao PBF, o Programa Auxilio
Brasil (BRASIL,2021). No entanto, em 2023 através de medida provisoria
assinada no primeiro ato apos a posse do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, o
programa retornou ao nome original Programa Bolsa Familia mantendo sua
relacdo com setor saude e de assisténcia social.

Sobre o acompanhamento do PBF o portal da Secretaria de Atencao
Priméria a Saude (2022) indica que cada Secretaria de Saude através do
responsavel técnico municipal do PBF deve identificar a populagdo atendida no
programa com perfil saide do seu municipio. Dessa forma o acompanhamento
deve ocorrer em 2 vigéncias: a primeira de janeiro a junho e a segunda de julho a
dezembro e essa identificacdo é realizada no Sistema Bolsa Familia na Saude,
adicionando também informacbes de acompanhamento das acbes das
condicionalidades da saude supracitadas.

Além disso, com a criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), originado pela Portaria n°. 154, de 24 de janeiro de 2008, alterado
inicialmente em 2017 na nova PNAB para Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Béasica (NASF-AB), e mais recentemente através da portaria do
Gabinete Ministerial do Ministério da Saude numero 635/2023 alterou para
equipes multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude. Essas equipes
multiprofissionais composta por diferentes especialidades como: nutricionistas,
assistentes sociais, psicélogos, homeopatas, fonoaudiélogos, com a funcdo de
vigilancia alimentar e nutricional das familias que recebem acompanhamento na
atencdo primaria a saude do SUS, aumentou-se a necessidade de aplicacdo do
SISVAN (BRASIL, 2008a; COUTINHO et al., 2009).

No entanto, com o novo modelo de financiamento de custeio da APS
Previne Brasil, instituido pela Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019, causou
modificacdes nos parametros e custeio dos nucleos retirando a base de incentivo
federal, com tal acdo a extingdo dos NASF AB j& era prevista. Em janeiro de 2020
O MS publica uma nota técnica que acaba com a obrigatoriedade de as equipes
multidisciplinares estarem vinculadas ao modelo do Nucleo Ampliado de Saude

da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) e informava que a partir de janeiro de
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2020 nao realizaria mais o credenciamento de NASF-AB, e as solicitacfes
enviadas até aquele momento seriam arquivadas.

Retornando ao histérico do SISVAN e da VAN no ano de 2002, no Brasil
foi feito um procedimento para reestruturar e informatizar a Vigilancia Nutricional
de forma que atendesse aos protestos que iniciaram no ano 2000, pelos
municipios e estados, que tinham como necessidade imediata de que o sistema
fosse uniformizado em todo o territério nacional. O procedimento foi finalizado em
2004 e teve sua implementacdo em varios municipios brasileiros, ficando
conhecido com Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) (BRASIL, 2006).

Diante desta informatizacdo, surge em 2008, o SISVAN Web, um novo
sistema de informacdo da VAN criado com a finalidade de melhorar a
aplicabilidade do SISVAN, favorecendo, assim, a sua utilizagéo pelos municipios
e o registro dos acompanhamentos no SISVAN Web registram-se dados da
populagdo assistida pela Atencdo Basica do SUS em relacdo a suas condicdes
nutricionais e alimentares. Nesse periodo foi incorporado a possibilidade de
registro de informacdes sobre consumo alimentar em diferentes faixas etarias
(BRASIL, 2015).

Em 2013, a Coordenacao-Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN)
conduziu o processo de revisao para apresentar a proposta para avaliacado rapida
do consumo alimentar de pessoas em qualquer idade ou fase da vida (Nascimento
et al, 2019). Anos mais tarde, em 2015, uma nova revisdo a este médulo foi
incorporada ao SISVAN, tratava-se da avaliacdo de marcadores do consumo
alimentar, sendo possivel assim avaliar praticas de aleitamento materno mais
atualizadas pelos usuarios da atencéo basica (Goncalves et al, 2019).

A alimentacdo dos dados deve ser realizada pelos profissionais das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que em 2017 sofreu alteracdo na
nomenclatura passando a ser denominada equipe de Saude da Familia (eSF),
com dados antropométricos e formularios que sao proprios do sistema. Posterior
a coleta, as informacgdes séo registradas no Sisvan Web (BRASIL, 2012). Dessa
forma, as eSF possuem importancia fundamental no suporte e promoc¢éo da VAN
(Pimentel et al., 2014; BRASIL, 2017).
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De acordo com a nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)

2017, a alimentacao dos dados deve ser realizada pelos profissionais da atencao

basica, tanto eSF e/ou EAB e/ou profissionais do NASF-AB, pois tem como
atribuicoes:

“Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas

de informacao da Atencdo Basica, conforme normativa vigente, Realizar

busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagcdo compulsoria,

bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias,

situacBes sanitérias e ambientais de importancia local, considerando

essas ocorréncias para o planejamento de acbes de prevencao,

protecdo e recuperacao em saude no territdrio e Acompanhar e registrar

no Sistema de Informacdo da Atengcdo Basica e no mapa de

acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros

programas sociais equivalentes, as condicionalidades de salde das
familias beneficiarias” (BRASIL, 2017).

Em 2017 também foi criado o Programa Crescer Saudavel (PCS),
iniciativa da agenda de prevencao e controle da obesidade infantil da CGAN, que
€ vinculado e corrobora com as atividades do Programa Saude na Escola(PSE).
Entre as acdes que devem compor esse programa estd a ampliacdo do
diagndstico, com o objetivo de intensificar a acdo de vigilancia alimentar e
nutricional, uma vez que monitoramento eficiente contribui para identificacéo
precoce de casos de obesidade infantil e permite o inicio oportuno adequado
tratamento, com intuito de dirimir a evolucdo da doencga e o surgimento de outros
agravos crénicos que possam comprometer a salde e a qualidade de vida da
crianga.

Os municipios que aderiram o PCS firmam acordo para a execucéao de
acOes voltadas a avaliacdo das relacBes antropométricas (altura e peso) das
criancas matriculadas na Educacéo Infantil e Ensino Fundamental I; oferta de
atividades coletivas para promo¢do a alimentacdo adequada e saudavel e de
praticas corporais e atividades fisicas para as criancas matriculadas na Educacéo
Infantil e Ensino Fundamental I; encaminhamento das criancas identificadas com
obesidade para intervencéo e cuidado na rede de atencédo a saude do municipio
(BRASIL,2017).

Outro programa criado em 2021 foi a Estratéegia de Prevencédo e
Atencdo a Obesidade Infantii (PROTEJA). A partir da Portaria do Gabinete
Ministerial do Ministério da Saude n° 1.862 de 10 de agosto de 2021 foi instituida
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a estratégia brasileira intersetorial que tem como objetivo impedir o avanco da
obesidade infantil contribuindo para o cuidado e para a melhoria da saude e da
nutricdo das criancas. Um dos eixos de acdes para implementacdo da estratégia
€ a Vigilancia alimentar e nutricional e a forma para monitorar a estratégia utilizara
indicadores do SISVAN como numero de criancas com estado nutricional (peso e
altura) avaliado e nimero de criangcas com préticas alimentares (marcadores de

consumo alimentar) avaliadas (BRASIL,2021).

Atualmente o SISVAN esta presente na plataforma E-Gestor - AB, uma
plataforma WEB para centralizacéo dos acessos e perfis dos sistemas da Atencéo
Bésica e apresenta acesso tanto publico quanto restrito sendo administrado pela
CCGAN do Ministério da Saude. Vale destacar que ele faz interface com outros
sistemas de informacdo da atengdo primaria, em especial o Sistema de Gestao
do PBF na saude e o0 e-SUS Atencéo Primaria (e-SUS APS). Os dados do estado
nutricional e dos marcadores de consumo alimentar da populacgéo atendida na AB
ficam disponiveis na plataforma online do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), o SISVAN Web (BRASIL,2015). A plataforma engloba os
registros inseridos no Sistema de Gestado do Programa Bolsa Familia, no e-SUS
AB, além do proprio SISVAN, permitindo a geragdo de relatérios para oferecer
suporte aos profissionais e a gestdo no planejamento da atencdo a saude
nutricional (BRASIL,2017).

inicialmente o usuario precisa ser cadastrado, essa etapa esta
organizada em dois blocos: dados do individuo (identificacdo, dados cadastrais e
vinculagBes) e do domicilio. As informacgdes obrigatérias estdo destacadas com
asterisco (*) e o cadastro € iniciado pela digitacdo do cartdo nacional de saude -
CNS. Apés preenchimento é realizado o preenchimento do registro de
acompanhamento (dados antropométricos, dados de consumo alimentar (BRASIL
,2017).

Em sintese, 0s usuarios ao chegarem a unidade de saude tem suas
informacdes nutricionais cadastradas pelos profissionais da ateng&o primaria em
uma plataforma on-line. e além disso, os dados do acompanhamento nutricional

dos beneficiarios do programa de transferéncia de renda sdo migrados para o
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SISVAN Web semestralmente, bem como os dados atualizados do e-SUS APS.
A coleta e o registro de informacdes antropométricas por meio do Sistema de
Gestéo das Condicionalidades da Saude do PBF ocorrem, no minimo, duas vezes
por ano, nos periodos compreendidos entre janeiro e junho (primeira vigéncia) e
julho e dezembro (segunda vigéncia), e essas informa¢des compdem a base do

SISVAN quando finalizada cada vigéncia.

Figura 2 - Imagem da tela de inicio do website de acesso ao SISVAN do Ministério da Saude.

Sistema de Vigilancia MINISTERIO. DA
s ISVAN Alimentar e Nutricional sm+ SAUDE >

SISVAN 2 ACESSO RESTRITO

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

Sobre o SISVAN

O consumo de refei¢ées em consisténcia e frequéncia

ddequada foi um fator de protecdo para excesso de peso
em criangas de 6 a 23 meses. Confira! _ | |

Utilizando adequadamente o SISVAN €& possivel realizar o
acompanhamento dos marcadores de consumo alimentar, essa € uma ferramenta
gue auxilia a atencdo nutricional e consequentemente a primeira diretriz da PNAN
Organizacao da Atencao Nutricional e permitido a visualizagdo de lacunas, além
de oportunidades para promocéo da segunda diretriz da mesma politica, qual seja
a Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel, nos contextos individual e
coletivo (Nascimento et al, 2019; BRASIL,2016).

Recentemente em 2022 foi langado pelo Ministério da Saude (MS) o
Guia para a Organizagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencgao

Primaria a Saude que atualiza a definicdo do SISVAN.

"O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) é o
sistema eletrdnico utilizado para a gestdo das informacbes de
VAN. Os dados coletados no territério sdo registrados no e-SUS
APS (dados antropométricos e marcadores de consumo
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alimentar), oriundos de atendimento e/ou atividade realizada nas
Unidade Basica de Saude (UBS), nos domicilios e em atividades
desenvolvidas nos equipamentos sociais, e integram os relatérios
do Sisvan possibilitando o monitoramento e a avaliagdo da
situagdo nutricional e alimentar da populagdo brasileira
(BRASIL,2022).

O guia (2022) também traz dez objetivos da VAN adaptados dos
autores Morais et al., 2014; Engstron, 2002; Silva; Engstron; Zaborowisk, 2002.
1. Detectar e prever situagoes de risco alimentar e nutricional, bem como suas
tendéncias temporais.
2. Conhecer agravos alimentares e nutricionais de forma precoce.
3. Intervir, de forma imediata, nos agravos e nos disturbios de alimentagao e
nutricdo da populagao.
4. Orientar adequadamente tanto os profissionais quanto a populagado para a
implementagao e participagao nas linhas de cuidado e na Rede de Atencéo a
Saude.
5. Conhecer a evolugao e o prognostico dos agravos nutricionais, estimando a
gravidade, a periodicidade de reincidéncias e os melhores caminhos para
superagao destes.
6. Fornecer informacbes para o planejamento e a formulacdo de acdes,
programas e politicas governamentais correlatos a alimentag¢ao e a nutrigao.
7. Monitorar e avaliar os programas e as politicas sociais relacionados a
alimentacgao e a nutrigao.
8. Avaliar eficacia, efetividade e eficiéncia de procedimentos e medidas de
controle no tratamento de pessoas acometidas por agravos nutricionais.
9. Produzir informagdes que inferem sobre a disponibilidade, a qualidade e
guantidade de alimentos.
10. Gerar conhecimento sobre os determinantes dos principais agravos

nutricionais.

No site do SISVAN na aba Documentos encontramos 0os modelos das
fichas, além das notas técnicas que auxiliam no cadastro e registro para

alimentacao dos dados, além de videos e tutoriais. Os instrumentos utilizados na
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coleta de dados para alimentacdo do SISVAN sdo: a ficha de cadastro e
acompanhamento do SISVAN, o formulario de marcadores de consumo alimentar
e o Mapa de acompanhamento do estado nutricional. Peso e estatura sdo as
principais variaveis mensuradas. As figuras 3, 4 e 5 representam,
respectivamente, os instrumentos supracitados que séo utilizados.

De acordo com o Manual Operacional para uso do SISVAN
(2017) o prazo de digitagdo no SISVAN tem duracdo de 13 meses, assim
os acompanhamentos realizados no ano corrente devem ser inseridos no
sistema até o més de janeiro do proximo ano. A periodicidade recomendada
de registro de dados antropométricos e marcadores do consumo alimentar
é dividida para criancas de até dois anos de idade (aos 15 dias de vida, 1
meés, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses) e para individuos maiores de dois anos
(no minimo, um registro por ano). O acompanhamento tem inicio com o
registro da data do acompanhamento e o tipo de acompanhamento (estado
nutricional ou consumo alimentar). O sistema aceita o0 registro de
acompanhamentos realizados somente no ano correspondente, ou seja,
nao serdo aceitos registros de datas inferiores ou superiores ao ano
corrente.

Os registros dessas informacdes devem ser obtidos durante o
atendimento do usuario na unidade de saude, em sala especifica e
utilizando os instrumentos adequados como balanca e estadidmetro ou
infantdmetro para criancas menores de 2 anos. E indispenséavel que haja
uma integragéo entre o SISVAN web e o Sistema de Informacao da Atengéo

Béasica (SISAB) para compor as informagdes de VAN.



Figura 3 - Ficha de cadastro e acompanhamento nutricional do Sisvan - BRASIL,2017.
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Figura 4 - Formulario de marcadores de consumo alimentar BRASIL,2017.
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Figura 5 - Mapa de acompanhamento do estado nutricional BRASIL,2017.
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Com as informacdes antropométricas de (peso, estatura), além de
informacdes como: sexo, idade, ganho de peso e semana gestacional para
gestantes é possivel realizar a avaliacdo antropométrica dos individuos nas
diferentes fases da vida: gestante, crianca, adolescente , adulto e idoso como
apresentado na figura 9 (BRASIL,2011).

Os formulérios para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar
propbem a avaliacdo de alimentos consumidos no dia anterior, 0 que ameniza
possiveis vieses de memdria, ou seja, esquecimento em relacdo a alimentagao
realizada. Além disso, as questdes permitem que qualquer profissional da equipe
de Atencao Basica realize continuamente avaliagdo dos marcadores e recomende

préaticas alimentares adequadas e saudaveis (BRASIL,2015).
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Figura 6 - Indices antropométricos e demais parametros adotados para a vigilancia nutricional,
segundo recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude e do Ministério da Saude
(BRASIL,2011).
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Inicialmente o SISVAN n&o possuia incentivo financeiro, mas em 2011
0 Ministério da Saude instituiu um incentivo financeiro para aquisicao de

equipamentos antropométricos pelos municipios (Portaria no 2.975, de 14 de
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dezembro de 2011). Em 2013 a portaria foi atualizada pela portaria no 2.883, de
26 de novembro de 2013. Esse incentivo financeiro era repassado na modalidade
fundo a fundo, em parcela unica anual, para contemplar: I) Polos do Programa
Academia da Saude ja construidos e em funcionamento, que foram contemplados
com incentivo para custeio das agdes de promogao da saude (R$1.500,00 a cada
polo); Il) Unidades Basicas de Saude dos municipios com equipe de Atencao
Basica com adesao ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengao Basica (PMAQ- AB) (R$ 3.000,00 por UBS), a partir do estrato 1, em
seguida do estrato 2 e assim sucessivamente até atingir o limite de recurso
orcamentario disponivel em cada ano (BRASIL,2011).Em 2019 foi encerrado o
PMAQ-AB e substituido pela nova forma de financiamento da APS denominado
Previne Brasil. Em relagcdo ao incentivo para estruturacdo e implementacao de
acOes de alimentacédo e nutricdo, entre elas as acdes de vigilancia alimentar e
nutricional que se insere o SISVAN, foi alterado com a portaria N° 1.127, de 2 de
junho de 2021 e passou a ser monitorado por meio da avaliacdo dos seguintes

indicadores, oriundos dos Sistemas de Informac¢ao da Atencdo Priméaria:

| - aumento do numero de individuos com estado nutricional registrado; e

Il - aumento do numero de individuos com marcadores do consumo alimentar
registrados.

A portaria reforca que este incentivo financeiro se destina a todos os
estados, Distrito Federal e municipios com populacdo acima de 30 mil habitantes
e sera transferido diretamente ao respectivo Fundo Estadual ou Municipal de

Saude, em parcela unica anual (BRASIL,2021).

A titulo de organizacdo do material foi elaborado um quadro que
sintetiza os pontos que demarcam a Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil,

destacando as leis, portarias, referéncias técnicas além do contetudo destas.
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Quadro 1 - Resumo das leis, referéncias técnicas ou normativas e conteludo que
orientam a vigilancia alimentar e Nutricional (Continua)

Lei / Referéncia | ANO [ Relacdo com VAN

Técnica ou Normativa

Lei n°. 8080 de 19 de 1990 [ Art. 30 - Os niveis de salde expressam a

dezembro de 1990. organizacgao social e econémica do Pais,
tendo a salde como determinantes e
condicionantes, entre outros, a
alimentacao.

Portaria N° 1.156, de 31 | 1990 [ Diagndstico alimentar e nutricional no pais

de agosto de 1990. Fica com vistas a oferecer subsidios para o

instituido, no Ministério planejamento e execucao de medidas em

da Saude, o Sistema de saude.

Vigilancia Alimentar e

Nutricional — SISVAN.

Decreto 807 de 1993 1993 | Criacédo do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional-
CONSEA.

Politica Nacional de 1999 [ Acbes da vigilancia sanitaria,

Alimentag&o e Nutricdo monitoramento da situacao alimentar e
nutricional pelo SISVAN, promocéao da
alimentacao saudavel e prevencao dos
agravos nutricionais.

Portaria n® 2.246, de 18 | 2004 | Primeira versao do Sisvan, com

de outubro de 2004. abrangéncia nacional e informatizada
disponibilizada pelo Ministério da Saude.

Portaria interministerial 2004 | Condicionalidades da saude incorporam o

n° 2.509, de 18 de acompanhamento de peso e altura dos

novembro de 2004. beneficiarios semestralmente (gestantes,

Disp0be sobre as nutrizes e menores de 7 anos de idade).

atribuicées e normas

para a ofertae o

monitoramento das

acOes de saude relativas

as condicionalidades

das familias

beneficiarias do

Programa Bolsa Familia

Decreto n°.6.286 de 5 de [ 2007 [ Acdes de avaliacéo clinica e psicossocial
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dezembro de 2007.
Institui o Programa
Saude na Escola no
ambito dos Ministérios
da Saude e da
Educacdo com
finalidade de contribuir
para a formacéao integral
dos estudantes da rede
publica de educacéo
basica por meio de
acOes de prevencéo,
promocéo e atencdo a
saude (BRASIL, 2007).

dos escolares, entre elas avaliacéo do
estado nutricional.

Protocolos do Sistema 2008 | Informacéo sobre a coleta de dados

de Vigilancia Alimentar e antropomeétricos, consumo alimentar.

Nutricional (SISVAN) Recomendacao do registro no SISVAN
web conforme faixas etérias.

Portaria n°® 154, de 24 de | 2008 | Inclusdo das equipes multiprofissionais

janeiro de 2008, cria 0s para apoio as EqSF. Estabelece elaborar

Nucleos de Apoio a em conjunto com as ESF, rotinas de

Saude da Familia — atencdo nutricional e atendimento para

NASF doencas relacionadas a alimentacao e
nutricao.

SISVAN web 2008 | Consolidar os dados referentes as acdes
de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
desde o registro de dados antropométricos
e de marcadores de consumo alimentar
até a geracao de relatérios

2011

Portaria No 2.975, de 14 Incentivo financeiro para aquisicdo de

de dezembro de 2011 equipamentos  antropométricos  pelos
municipios

Politica Nacional de 2012 | Atualizagdo da PNAN com manutencéo da

Alimentacgéo e Nutricdo diretriz de VAN.

Portaria No 2.883 de 26 | 2013 | Altera a Portaria 2.975/GM/MS, de 14 de

de novembro de 2013

dezembro de 2011, e homologa os
municipios que receber&o recursos
financeiros para estruturacéo da vigilancia
Alimentar e Nutricional em Unidades
Basicas de Saude com Equipes de
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Atencédo Basica que realizaram adesao ao
segundo ciclo do PMAQ-AB.

Marco de referéncia 2015 | Atualiza as orientagdes para a implantacéo

para a Vigilancia da VAN no ambito da APS, desde a coleta

Alimentar e Nutricional de dados ao registro de informacoes.

na Atencao Basica

OrientagOes para 2015 | Orientagdo sobre a importancia,

Avaliacédo de interpretacdo dos dados de consumo

Marcadores de alimentar, formula para o calculo de

Consumo Alimentar na indicadores e registro nos sistemas de

Atencédo Basica informacao

Nota técnica n° 51/2017 | 2017 |[Dados do estado nutricional e do

da Coordenacéo Geral consumo devem ser atualizados via

de Acompanhamento e SISAB/e-SUS ou SISVAN web nos casos

Avaliacdo da Atencao de sistema préprio de prontuario eletrénico

Basica (CGAA) do MS ou manualmente.

esclarece o fluxo de

envio de dados

antropométricos (peso e

altura) e de consumo

alimentar pelas equipes

de Atencéo Basica por

meio da integracao entre

a Estratégia e-SUS AB e

o SISVAN.

Programa Crescer 2017 | Execucdo de acbes voltadas a avaliacao

Saudavel das relacbes antropométricas (altura e
peso) das criancas matriculadas na
Educacao Infantil e Ensino Fundamental |

Previne Brasil, instituido | 2019 [ Nova forma de custeio da APS. Define

pela Portaria 2.979/2019 novas formas de avaliar o SISVAN.

PROTEJA 1.862 de 10|2021 (Um dos eixos de agbes para

de agosto de 2021

implementagdo da estratégia € VAN e a
forma para monitorar a estratégia utilizara
indicadores do SISVAN como numero de
criangas com estado nutricional (peso e
altura) avaliado e numero de criangcas com
praticas alimentares (marcadores de
consumo alimentar) avaliadas.
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Guia para a Organizagao | 2022 | Material elaborado com o objetivo de

da Vigilancia Alimentar e orientar profissionais e gestores de saude
Nutricional na Atencgéo da Ateng¢do Primaria a Saude (APS) na
Primaria a Saude. realizacdo das acbes de Vigilancia

Alimentar e Nutricional VAN.

Medida Provisoria n°|2023 [ Estabelece o retornodo Programa Bolsa

1.164, de 2 de marco Familia (PBF), no ambito do Ministério do
de 2023 — Programa Desenvolvimento e Assisténcia
Bolsa Familia Social, Familia e Combate & Fome.
Portaria GM/MS n° Institui, define e cria incentivo financeiro
653/2023, 22 de maio de federal de implantacdo, custeio e
2023 - Equipes desempenho para as modalidades de
multiprofissionais na equipes Multiprofissionais na Atencgao
Atencao Primaria Priméaria a Saude.

A sistemética da vigilancia nutricional apoia o Ciclo de Gestdo e
Protecdo do Cuidado (CGPC) e esse ciclo ocorre no ambito individual e coletivo,
esta circunspecto em 4 fases:
1. A Coleta de dados e producgéo de informagdes acessando os dados do estado
nutricional e praticas alimentares em todas as fases do curso da vida, para tanto
destaca-se a necessidade de contar com profissionais aptos a afericdo de
medidas antropométricas com adequado conhecimento além de cordialidade e
ética no trato com as pessoas e garantir que a equipe de AB esteja preparada

para oferecer orientagdes em relacdo aos dados coletados.

2. Andlise e Decisdo é importante a identificacdo de necessidades e prioridades

em saude e, a partir disso, a elaboracéo de intervencgdes apropriadas;

3. Acdo: com a implementacdo das acOes que podem ser direcionadas a
individuos, familias ou comunidade. Os modos de cuidar e gerir sdo mais efetivos
partem do conhecimento prévio sobre as condi¢des de vida dos individuos e da

coletividade
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4. Avaliacdo: a avaliacdo dos resultados e impactos tem como objetivo
compreender e analisar 0 que se obteve nas etapas anteriores. Nesse sentido,
deve-se desenvolver um modelo de acompanhamento para os resultados ou as
metas pactuados, com vistas a instrumentalizar as areas envolvidas na execucao
da VAN, subsidiando o cuidado, direcionando o atendimento e impulsionando a

motivacao para a prépria atitude de vigilancia (BRASIL,2015c).

Figura 7 - Adaptado do Ciclo de gestéo e producédo do cuidado CGPC BRASIL,2015c.

,P}hﬁ".TD CDLET;VD

Esse ciclo reforga a importancia de que ao acolher os individuos que
buscam atendimento em saude nas unidades da atencao primaria a terem suas
informacgdes nutricionais coletadas a fim de que essas possam fazer parte da
atencdo realizada pelos diferentes profissionais de satde independente da queixa
gue o levou a unidade, bem como a sua familia e a comunidade. A populacdo
também deve ser informada, por meio da midia e divulgacdo pelos servigos de
saude, sobre a importancia da mensuracdo das medidas antropométricas, da
coleta de dados de consumo alimentar e do diagndstico da situacdo alimentar e
nutricional por meio do SISVAN. Essa medida podera incentivar a populacédo a

colaborar com o fornecimento de dados (Ferreira et al,2013).
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Essa reflexdo acima foi ilustrada de maneira didatica no Guia para a
Organizacdo da VAN na APS (2022) que detalha o percurso para que as
informacdes obtidas na Atencdo Primaria a Saude se tornem informacdes
sistematizadas e uteis a populacéo, ou seja, demonstrando as etapas do Ciclo de
Gestao e Producao do Cuidado (CGPC).

Figura 8 - Fluxo de Informagdes da VAN — BRASIL,2022.
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3.2 Cenério Alimentar e Nutricional no Brasil

Como verificado anteriormente, O SISVAN busca produzir um elenco
basico de indicadores capazes de sinalizar os eventos de maior interesse no
campo da alimentagcdo e nutricdo quais sejam: disponibilidade de alimentos,
aspectos qualitativos e quantitativos da dieta consumida, praticas de
amamentacao e perfil da dieta complementar pdés desmame, distribuicdo do peso
ao nascer, prevaléncia da desnutricdo energético proteica, de anemias, do
sobrepeso e obesidade, das deficiéncias de iodo e de vitamina A e das demais
caréncias de micronutrientes relacionadas as doencas e agravos hao
transmissiveis (BRASIL, 2013).

A Organizacao das Nacdes Unidas para a Alimentacéo e a Agricultura
(FAO) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancaram, para o periodo de
2016 a 2025 a Década de Acao da Nacdes Unidas para a Nutrigdo (WHO,2018).
Essa iniciativa buscava um enfrentamento das diferentes formas inadequadas de
consumo alimentar, considerando a multicausalidade, que engloba a desnutri¢éo,
as caréncias de micronutrientes, o sobrepeso e a obesidade. Nesse sentido faz
se necessario o fortalecimento das acbes de vigilancia alimentar e nutricional
como o fortalecimento do SISVAN (Bortolini et al. ,2020).

O cenario nutricional portanto expressa a mdltipla carga da
inseguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo inadequada que se
materializa na desnutricdo, no sobrepeso e obesidade, doencas cronicas e nas
deficiéncias nutricionais, caracterizado como transicdo nutricional. Esse
fendbmeno é desafiador e demanda um modelo de atencdo a saude centrado na
promocéo da saude, constituido com o propoésito de oferecer atendimento integral
aos individuos (Batista-Filho; Rissin, 2003).



3.2.1 Desnutrigdo e deficiéncias nutricionais

O conceito de vigilancia nutricional esté voltado aos déficits e aos
excessos para todos o0s paises, sejam eles desenvolvidos ou em
desenvolvimento, no entanto nos paises das Americas, inicialmente o foco foi
a subnutricdo, em virtude de sua magnitude.

Como ja citado anteriormente, Josué Apolénio de Castro, ou
simplesmente Josué de Castro, médico e cientista social pernambucano, que
dedicou-se ao tema da fome, apresentou trabalhos que foram pioneiros em
sistematizar a situacéo alimentar e nutricional do Brasil. Apresentou 0 mapa da
fome em seu livro A geografia da Fome.

Utilizando o seu relato acerca da fome e suas diferentes
representacoes :

"O que eu chamo a fome, no sentido sociolégico do
termo, € o estado de grupos humanos que nao tém a
possibilidade de se alimentar de um modo adequado.
Ha diferentes formas de fome. H4 a fome aguda, isto é:
a fome calamitosa e as fomes cronicas. Entre estas, ha
as fomes especificas — a falta de certos alimentos
essenciais ao equilibrio nutritivo; proteinas, acidos
aminados, vitaminas, sais minerais, calcio, ferro, etc.
Nas regides subdesenvolvidas, encontram-se em geral
formas compostas dessas diferentes fomes: fome de
proteinas e de ferro, que causa a anemia tropical;, fome
de célcio e de sédium, que se traduz por outra sindrome
etc. Ha formas discretas que ndo engendram nenhuma
doenca da desnutricdo caracterizada, mas somente um
desequilibrio fisiolégico e na maior vulnerabilidade as
outras doencas. A fome é a expressao biologica do
fendmeno econdmico e social do subdesenvolvimento”
(FOME é a vergonha do mundo, 1960).Mundo ilustrado.
Rio de Janeiro, 1960.

Josué de Castro caracterizava o BRASIL em cinco “areas culturais”:
Amazodnia, Area da Mata do Nordeste, Sertdo do Nordeste, Centro-Oeste e
Extremo-Sul, sendo que apenas as trés primeiras sdo consideradas como

areas criticas da fome no pais. Além disso também retrata 0s espacos

denominados "fome endémica" (a Amazobnia e a zona da mata do Nordeste),
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outra regido com "fome epidémica" (o Nordeste semi-arido) e uma regiao de
subnutricdo ou de fome oculta (o centro-sul do BRASIL). Josué denominava
areas de fome, as regibes onde mais da metade da populacdo apresentava
permanentemente ou periodicamente evidéncias de alimentag&o insuficiente
ou manifestacdes organicas de deficiéncias nutricionais (Castro,1982).

Nesse sentido os sistemas alimentares, em detrimento das regides
geograficas brasileiras, € que passam a ser a premissa ao tracar o Mapa da

Fome no Brasil.

Figura.9 - Mapa das principais caréncias existentes nas diferentes areas alimentares do Brasil-
CASTRO,1992.
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Com o passar dos anos os dados de inquéritos nacionais efetivamente

representativos acerca da situacao nutricional s6 estiveram disponiveis a partir da
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década de 70. Desde entdo inUmeros inquéritos e estudos foram realizados
(Estudo Nacional de Despesas Familiares - ENDEF, 1974/1975; Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo - PNSN, 1989; Pesquisa Nacional de Demografia e
Saulde - PNDS, 1995/1996, Pesquisa de Orcamento Familiares 2002-2003/ 2008-
2009 além da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019. A comparacao entre 0s
diferentes inquéritos nos Ultimos 46 anos possibilitou inferir uma reducao
marcante na prevaléncia de desnutricao.

Assim os dados da PNS (2019) revelam a prevaléncia de déficit de
peso, estimada para os adultos de uma forma geral em adultos com 18 anos ou
mais de idade 1,6%, (1,7% para homens e 1,5% para mulheres). Quando
realizado a estratificagdo da populagédo adulta considerando grupos de idade a
prevaléncia de déficit de peso € sempre um pouco mais elevada para 0 sexo
masculino, exceto no grupo de 60 anos ou mais de idade, que, nas mulheres
(2,9%), foi ligeiramente maior que a observada entre os homens (2,2%).

Os dados de tendéncia de consumo da POF 2008-2009 séo favoraveis
a reversdo dos problemas associados a desnutricdo, com 0 aumento da
disponibilidade de calorias per capita e 0 aumento da participacédo de alimentos
de origem animal na alimentacdo. No entanto, ainda coexistem formas severas de
desnutricdo, em especial nas regides Norte e Nordeste, mas também nos
diferentes bolsdes de pobreza em todas as regides do pais, como a presenca do
déficit de estatura por idade caracterizando um problema de fome cronica, sem
duvida, como fruto da desigualdade social e pobreza do pais (Coutinho,
Gentil, Toral, 2008).

Apesar dos avancos repercutidos nos indicadores nacionais e
internacionais, em 2023 ainda enfrentamos os mesmos grandes desafios que se
colocam para a agenda de Seguranca Alimentar e Nutricional®> (SAN), desafios
que requerem um esforco permanente de andlise diagndstica das condicbes de

SAN, em especial de populacdes especificas e povos e comunidades tradicionais

2 Seguranca alimentar e nutricional - Segundo a Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional —
LOSAN (Lein°®11.346, de 15 de setembro de 2006), por Segurancga Alimentar e Nutricional — SAN entende-
se a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préaticas alimentares
promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdémica e
socialmente sustentaveis.
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(PCTs), com recortes para populaces indigenas, quilombolas, extrativistas,
ribeirinhos, comunidades de terreiro, pescadores artesanais e ciganos, que ainda
sofrem com a inseguranca alimentar e nutricional (INSAN), para além dos
indicadores convencionais, que ndo conseguem captar as diferentes
especificidades e a grande diversidade distribuidas pelos territorios
(Caisan,2018).

A titulo de contextualizacdo O Ministério da Saude possui desde 2010
uma &rea denominada Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)
responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atengcdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) e o processo de gestdo do Subsistema de Atengédo a Saude
Indigena (SasiSUS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A SESAI
originou-se da necessidade de reformulagédo da gestao da saude indigena no pais,
reivindicada pelos proprios indigenas (Leite,2012).

O SISVAN Indigena teve sua implantagéo iniciada em 2007 e funciona
na maior parte dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), embora o
grau efetivo de implantac&o do sistema varie significativamente de um DSEI para
outro. Vale salientar que o carater geografico relativamente circunscrito das
comunidades acompanhadas e a ampla cobertura dos povos indigenas pelo
Subsistema de Saude Indigena, caracteristicas bastante distintas das observadas
entre nao indios, conferem ao SISVAN Indigena um imenso potencial de sucesso
(Leite,2012).
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Figura 10 - Prevaléncia de déficit de altura segundo indice Altura para ldade em criancas menores
de cinco anos acompanhadas? pelas condicionalidades de saldde do Programa Bolsa Familia,
2014 e 2016.
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Diante desse cenario, resgato aqui impressdes pessoais acerca da
crise humanitaria e sanitaria na terra indigena Yanomami em Roraima que
repercutiram nos primeiros meses do ano de 2023. Essa situacdo apresenta a
realidade complexa do nosso pais que convive com 0s mais distintos tipos de ma
nutricdo. A desnutricdo estampada nas imagens dos diferentes veiculos de
comunicacdo e que nos deixam estarrecidos, € a consequéncia da inseguranca
alimentar e nutricional que os povos indigenas e demais povos tradicionais sdo
submetidos devido contaminacéo das aguas e do solo pela pratica do garimpo
ilegal, a fuga da caca pela presenca dos garimpeiros, a presenca de doencas
infecciosas como malaria.

Nesse sentido é vélido destacar que o enfrentamento dos problemas
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nutricionais, em qualquer grupo populacional, exige solu¢des intersetoriais e
sustentaveis, que demandam inUumeras articulacbes e por essa razao Ssao
complexas e podem levar muito tempo. No atual contexto se faz urgente e
necessario falar sobre a fome e a miséria que assola milhares de familias no pais
e reconhecer a necessidade de acfes emergenciais como integrantes dos direitos
humanos, especificamente, o Direito Humano a Alimentacao (DHAA).

No contexto de Vigilancia Alimentar e Nutricional Ampliada é importante
reconhecer as diferentes estratégias de vigilancia epidemiol6gica e associar
informacdes provenientes de diferentes fontes de informacdes, como inquéritos
populacionais, chamadas nutricionais, estudos, pesquisas e outros sistemas de
informacdo em saude, além dos dados registrados durante os atendimentos nos
servigos de Atencao Bésica.

Outra particularidade a ser destacada no cenario epidemiolégico
nutricional diz respeito a presenca das deficiéncias de micronutrientes
persistentes, em especial a prevaléncia de anemia em criangas e mulheres. O
Estudo Nacional de Alimentacéo e Nutricdo Infantil - ENANI (2019) foi realizado
em 123 municipios brasileiros entre fevereiro de 2019 e mar¢o de 2020. Foram
pesquisadas 14.583 criangcas menores de cinco anos. O ENANI-2019 avaliou
as praticas de aleitamento materno, alimentagdo complementar e consumo
alimentar individual, e o estado nutricional antropométrico e, também, avaliou
as prevaléncias de deficiéncias de micronutrientes — ferro, vitamina A, vitamina
D, vitamina E, vitamina B1, vitamina B6, vitamina B12, folato, zinco, selénio.

No Brasil, dados da PNDS 2006 revelaram a prevaléncia estimada
de anemia e deficiéncia de vitamina A em criancas menores de 5 anos,
respectivamente 20,9% e 17,4%. Enquanto que dados do ENANI 2019
mostraram que as prevaléncias nacionais de anemia e de anemia ferropriva
foram de 10,0% e 3,5%, respectivamente. Esses agravos foram mais
prevalentes entre criancas de 6 a 23 meses (19,0% e 7,9%, respectivamente),
com expressivas prevaléncias nesta faixa etaria na regido Norte do pais (30,3%

e 13,9%, respectivamente). As prevaléncias de DVA, insuficiéncia de vitamina
D e de deficiéncia de zinco foram de 6,0% 4,3% e 17,8% no Brasil,

respectivamente. A prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12 foi de 14,2% no
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Brasil, sendo este agravo mais recorrente entre criangas de 6 a 23 meses na
regido Norte (39,4%).

Figura 11 - Prevaléncia de anemia entre criancas de 6 a 59 meses para o Brasil e segundo
macrorregido. BRASIL, 2019.
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Fonte: Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).

Figura 12 - Prevaléncia de deficiéncia de vitamina A entre criancas de 6 a 59 meses para 0
Brasil e segundo macrorregido. BRASIL, 2019.
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Os dados acima representam um painel ainda que inacabado do
cenario alimentar e nutricional do pais que demandam atuacdes intersetoriais
efetivas e emergenciais com intuito de prover melhoria do estado nutricional da
populacéo.

Em 2015 A Cupula das Nacdes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel lancou os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) como
parte da AGENDA 2030 para o desenvolvimento sustentavel, sdo 17
ambiciosos objetivos com um apelo global & acéo para acabar com a pobreza,
proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos 0s
lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Esse compromisso
aponta como primeiro objetivo da Agenda 2030, o de acabar com a pobreza
(ONU,2015).

Nesse ponto € valido destacar o contexto politico, social e
econdmico que enfrentava e que permanece enfrentando o pais, pois assim
como observava-se 0 crescimento da pobreza no pais, agravado pela doenca
do coronavirus 2019 ou COVID-19, essa situacdo também era potencializada
pelas reformas trabalhista e previdenciaria, além da perda de direitos, o que
leva o pais a se distanciar do alcance do segundo objetivo da Agenda qual seja
o de acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e a melhoria da
nutricdo, e promover a agricultura sustentavel (Alpino et al,2020).

Em 2019, a trajetéria de enfrentamento da fome e de construgéo do
sistema e da politica de seguranca alimentar e nutricional, ocorrida no periodo
de 2003 a 2015, foi marcada pelo retrocesso. O cumprimento da meta que visa
a acabar com todas as formas de desnutricdo até 2025 também esta ameacado
pelo crescimento, ainda que discreto, da desnutricdo cronica. Esse aumento
provavelmente reflete o rebaixamento das condi¢cdes de vida da parcela mais
empobrecida da populacéo. Essas condi¢des, aliadas ao cenario de aumento
da prevaléncia de doencas cronicas, expressam 0s imensos desafios que o
pais ainda enfrenta e que culminam com a violagdo entre outros, do Direito
humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) (Bezerra et al,2020).

Mais uma vez o reconhecimento da situacdo alimentar e nutricional

do pais pode e deve contribuir para a articulacdo para formulacdo de politicas
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publicas nacionais que para além da economia tenha como base a protecao
social e que seja articulada na perspectiva de garantir a todos o DHAA e a

concretizacdo da seguranca alimentar e nutricional.

3.2.2 Obesidade

Ao mesmo tempo em que se identifica a redu¢ao na ocorréncia da
desnutricdo em criancas e adultos como mostrado anteriormente, verifica-se
também o aumento na prevaléncia de um gravissimo problema de saude
publica, qual seja a obesidade na populacao brasileira.

Para a Associacdo brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabolica ABESO (2016), obesidade pode ser definida como "o
acumulo de tecido gorduroso localizado ou generalizado, provocado por
desequilibrio nutricional associado ou ndo a disturbios genéticos ou enddcrino
metabdlicos" . Vale no entanto ressaltar que além do conceito biomédico, a
obesidade também se configura como um problema multidimensional sendo
fortemente influenciado pela cultura e sistema social (Pinto; Bosi ,2010).

Dados epidemiolégicos reforcam a magnitude dessa enfermidade.
De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019, os dados de
excesso de peso e obesidade continuam crescendo nos ultimos 17 anos, a
Pesquisa de Orcamento Familiares 2002-2003/ 2008-2009 além da Pesquisa
Nacional de Saude 2013 e 2019 confirmam esses dados como apresentado na
figura4 (BRASIL, 2021).

Estudo de série temporal com dados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
(BRASIL,2021) segundo a qual houve incremento de 3,8% ao ano de individuos
com obesidade no BRASIL, passando de 11,8% em 2006 para 22,4% em 2021.
Entre 2003 e 2019, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) observaram
gue a proporcéo de brasileiros na idade de 20 anos ou mais, com diagnastico
de obesidade, passou de 12,2 para 26,8%(IBGE,2020). Os relatérios do
SISVAN de 2023, em que foram acompanhados 24.003.102 adultos, revelaram
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gue 33,48% apresentavam algum grau de obesidade (SISVAN,2023).

Figura 13 - Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populagao adulta de 20 anos
ou mais de idade, por sexo - Brasil - 2002-2003/2019
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Os inquéritos nacionais revelam uma mudanca do perfil nutricional
nos diferentes ciclos de vida, com reducdo da desnutricio e uma curva
ascendente nos casos de obesidade. Em 2019, mais da metade da populacao
adulta brasileira apresentava excesso de peso. Segundo o Ministério da Saude,
no ano de 2021, 9,1 bilhdes de adultos acompanhados na Atencédo Primaria a
Salde apresentavam excesso de peso, e mais de 4 milhdes de individuos
tinham diagnéstico de obesidade. Com essa mudanca no cenario
epidemioldgico da populagéo, incluiu-se na PNAN novas acdes que buscassem

contribuir com maior controle deste cenario (PNS,2020).
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Vale ressaltar que o consumo alimentar da populacdo também
contribui com o cenario nutricional que enfrentamos. O estudo de Rodrigues e
colaboradores (2021) sobre a evolucdo do consumo alimentar nos ultimos 10
anos revela que a dieta brasileira ainda se caracteriza pelo consumo de
alimentos tradicionais, como o arroz e o feijdo, e pela alta frequéncia de
consumo de alimentos ultraprocessados®, como biscoitos e refrigerantes. No
entanto, as autoras reforcam que no periodo de 2008-2009 a 2017-2018,
houve queda na frequéncia de consumo de arroz, feijao, frutas, carne bovina,
paes, leite e derivados, embutidos e refrigerantes, porém com aumento no
consumo de sanduiches. Esse dado foi verificado independentemente do sexo,
idade e da faixa de renda. Esses dados reforcam que sédo necessarias medidas
econdmicas e de saude publica que possam contribuir para a permisséo e
estimulo do consumo de feijao, frutas e hortalicas (marcadores positivos da
qualidade da dieta) pela populacdo brasileira, ao mesmo tempo em que
desestimule o consumo de alimentos ultraprocessados. Essas medidas
poderiam aumentar a seguranca alimentar e nutricional e prevenir as Doencas
e Agravos Nao-Transmissiveis (DANT) , inclusive a obesidade.

Nesse sentido, devido aos importantes agravos associados a esta
condicdo, como DANT: diabetes melittus, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares e consequentemente outros prejuizos que interferem na
qualidade de vida do individuo, a obesidade permanece sendo um importante
problema de saude publica, de complexidade multifatorial. Além das
complicacdes metabdlicas, ressalta-se que a obesidade € um estado de grande
impacto social, familiar, financeiro, sobretudo para os individuos acometidos.
Dados do Ministério da Saude, revelam que aproximadamente 6 bilhGes de
reais foram utilizados, em 2019, para o tratamento de doencas cronicas, sendo
que aproximadamente 22% ou 1,5 bilhdo foram atribuidos ao excesso de peso
e a obesidade. A estimativa € que as doencas relacionadas a obesidade gere

um gasto de aproximadamente US $1,4 bilhdo (68,4% do custo total) com

3 Alimentos ultrprocessados para o Guia Alimentar para populagdo BRASILeira 2012 considera as
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amido modificado) ou, ainda, sintetizados em laboratério (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor,
etc.)



pacientes hospitalizados e US $679 milhdes devido a procedimentos
ambulatoriais (Carvalho et al,2021).

De acordo com as analises do estudo Global Burden of Disease a
ma alimentacdo contribui para mortalidade, e além disso € o segundo maior
fator relacionado a anos de vida perdidos (DALY). Esses dados superam 0s
efeitos do tabagismo, alcool, drogas e inatividade fisica como ja mencionado
levando ao aumento nos custos em saude (Dai et al 2020)

O estigma social associa-se de maneira negativa a outras
dimensdes na vida dos individuos obesos, como escolaridade, situacao
socioecondmica e estado civil, por exemplo, sendo considerados fatores que
podem contribuir piorando a qualidade de vida, ademais, pessoas com excesso
de peso ou obesidade podem apresentar menores chances de contratacdo no
emprego e menores valores salariais, se comparadas a individuos que
apresentem o peso considerado normal (Pinto & Bosi,2010)

Diante deste contexto, tornou-se necessario a elaboracao de novos
instrumentos de identificacdo precoce, disponibilizados por meio da vigilancia
alimentar e nutricional na organizacdo da Atencao Primaria a Saude (Almeida
et al,2017). Além disso, torna-se essencial o atendimento integral ao individuo,
com articulacdo e maior interacao entre os profissionais de satde do SUS com
0s usuarios, familia e comunidade. O planejamento das acdes de promocao a
saude deve ser pautado, além da recuperacao e tratamento da saude, mas na
promocéao da saude e prevencédo de agravos. A interdisciplinaridade, portanto,
€ considerada um ponto crucial para o planejamento efetivo das acfes em
saude na APS. A ampliacdo do cuidado e dos conhecimentos por parte do
profissional de saldde que tratam de individuos com excesso de peso e
obesidade tornou-se emergente, uma vez que as atitudes aplicadas durante o
atendimento e acompanhamento podem refletir diretamente na qualidade do
cuidado prestado (Kirk et al, 2020; Rasbran,2013 ; Tomiyama et al,2018).

A Atencédo Primaria a Saude, por possuir grande abrangéncia de
contato com a populacao, torna-se, portanto, o ambiente estratégico para
realizacdo de acdes de prevencéo e assisténcia aos sujeitos acometidos por

obesidade, considerando ainda a relevancia e necessidade da estruturacéo de
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acfes e medidas intra e intersetoriais que busquem promover o cuidado
integral do individuo e algumas das medidas indispensaveis para a garantia de
um cuidado efetivo (Almeida et al,2017).

Como supracitado a APS em funcdo da sua capacidade de
adaptacdo nos mais dispares contextos, sejam eles de ordem econdmica,
politica e social sdo considerados um dos pilares fundamentais dos sistemas
de saude. Para Starfield (2002) a APS compreende a necessidade de organizar
servicos de saude baseado em um modelo assistencial com os principios de
Integralidade; Longitudinalidade; coordenacdo e potencial de atencdo ao
primeiro contato (porta de entrada).

Dessa forma € dentro deste escopo de APS mais abrangente que
deve se configurar a Vigilancia Alimentar e Nutricional, para isso se faz
necessario o uso adequado do SISVAN com intuito de subsidiar as acdes em
alimentacao e nutricdo para os diferentes diagnosticos situacionais encontrado
no territério de abrangéncia.

Dos trabalhos pioneiros de Josué de Castro aos dias atuais muitas
mudancas ocorreram no perfil nutricional da populacdo, congregando
diferentes faces da ma-nutricdo, como visto anteriormente o pais apresenta
problemas relacionados a desnutricdo, as caréncias nutricionais especificas
como a obesidade e a s DANT que estdo intrinsecamente relacionadas a

alimentacao e nutrigcao.
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3.3 Avaliacdo em Saude

Ao discutirmos o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) é vélido resgatar a tematica de Avaliacdo em Saude. E isto implica de
uma maneira geral um julgamento, cuja analise baseia-se numa comparacao
entre aquilo que se deseja avaliar e uma situagao ideal ou equivalente. Dessa
forma o projeto maior na qual esta tese esta inserida visa avaliar o SISVAN sob
diferentes perspectivas com abordagens quantitativas e qualitativas comparando
com as normas e recomendacdes de execuc¢do do SISVAN no pais.

Dessa forma, valida-se a importancia de buscar a diversidade de
formas de apreender o objeto de estudo, qual seja um programa ou um servico de
saude. Nesta tese enfatizamos a pesquisa qualitativa como ferramenta para
contribuir com a identificacdo de potencialidades e desafios a serem trabalhados
no SISVAN a fim de que sua fungcao seja cumprida adequadamente e forneca
resultados fidedignos e contribua para decisfes efetivas na melhora de vida dos
usuarios.

Nesse sentido a avaliacdo, entendida como o ato de medir ou explorar
propriedades de um sistema de informacdo em saude seja no planejamento,
desenvolvimento, implementacdo ou operacdo, busca identificar resultados,
informando uma decisdo a ser realizada sobre esse sistema em um contexto
especifico (Ammenwerth et al, 2004).

Nesse ponto destaco o texto das autoras Ligia Maria Silva e Vera Lucia
Formigli que apresentam a avaliagdo no sentido de indagarmos se realizamos
bem o servico ? o sistema traz resultados ? estamos satisfeitos com o que temos?.
Além disso, as préticas de saude podem constituir-se em objeto de avaliagdo nas
suas diversas dimensdes, seja enquanto cuidado individual, seja nos seus niveis
mais complexos de intervencdo e de organiza¢do, como politicas, programas,
servicos ou sistemas (Silva; Formigli,1994).

Como ja apresentado anteriormente, os SISs sdo fundamentais para o
planejamento e a implementacdo de intervencdes de saude com intuito de
melhorar os sistemas de saude. Concorrendo também para avaliar as

necessidades de saude das populacdes e avaliar a efetividade e cobertura dos



64

programas de saude (ALlI, et al. 2006). O SISVAN esta inserido entre os diversos
SIS que o Ministério da Saude utiliza e recomenda que seja utilizado em todo o
pais.

E valido também salientar que ndo existe uma forma ideal e especifica
de avaliacdo em saude. Os métodos de avaliacdo podem ser complexos, simples
ou combinados, e com muitas variaveis. As estruturas descrevem ou medem
principalmente caracteristicas ou categorias de SISs que irdo orientar para a
melhoria do sistema e pode ser feito em diferentes momentos durante o
desenvolvimento, implantacdo e pos-implementacdo dos SISs e levando em
consideracao as diferentes partes interessadas que irdo interagir ou se beneficiar
do sistema (Stylianides et al, 2018).

A andlise periddica do SIS possibilita, em especial, a verificacdo das
informacdes geradas e principalmente, se estdo sendo geradas informacgdes Uteis
para o direcionamento de politicas publicas para a area em analise. Dessa forma
€ possivel prever riscos, identificar a relevancia dos eventos e atuar sobre grupos
vulneraveis (Oliveira,2015).

Ainda em 1999, o estudo de Schraiber e colaboradores reforcava o
tema dainformacéo - sua geragéo, registro e transmissao ou socializa¢ao - como
uma temética articulada ao trabalho em equipe. A integracdo dos profissionais,
trabalhadores de uma mesma equipe, pressupde, sem duvida, compartilhar
informacdes, referidas ndo apenas aos usuarios dos servigos, mas a populagao
potencialmente usuaria em geral, o que é uma referéncia minima no sentido da
construcéo de projetos assistenciais comuns. Do ponto de vista dos processos de
trabalho e articulacédo de seu conjunto, tais informac8es devem ser ainda referidas

aos desenvolvimentos efetivamente experimentados de produc¢ao dos cuidados.

A tematica da avaliacdo ganha relevancia, por um lado associada a
possibilidade e necessidades de intervencbes capazes de modificar certos
guadros sanitarios, e, por outro, diante da verificacao das dificuldades enfrentadas
por essas mesmas praticas para alterarem indicadores de morbimortalidade em
outras tantas circunstancias (Silva;Formigli,1994).

N&o se pode deixar de destacar que a avaliacéo, invariavelmente esta

mais voltada para os gestores e/ou financiadores em detrimento do publico-alvo,
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dos profissionais do programa ou servico e dos parceiros institucionais e
comunitarios.

Nesse sentido é crucial destacar a importancia de um projeto que
vislumbra uma avaliacdo mais ampliada. Tal posicdo é enfatizada por Minayo
(1996) para quem a pesquisa qualitativa se presta a avaliacédo de politicas publicas
e sociais, do ponto de vista de sua formulagéo, aplicacdo técnica e dos usuarios.
Dessa forma a autora defende que é necesséario se atentar menos as
generalizagdes e focarmos mais no aprofundamento e abrangéncia da
compreensao, o que torna ideal aquela amostra capaz de refletir a totalidade nas
suas multiplas dimensoes.

Quanto aos atores envolvidos em uma avaliacdo dos servicos de
saude, destaca-se o usuario por ser um beneficiario direto do processo avaliativo.
Ou seja, 0os usuarios sao, potencialmente, 0os sujeitos mais afetados por eventuais
consequéncias das acdes desenvolvidas por um programa ou servi¢co de saude.
Além disso € um sujeito com vinculo constituido com os profissionais de saude,
pois sdo beneficiarios que fazem uso do servico por longos periodos, na maioria
dos casos (Tanaka; Melo,2001).

O SISVAN como mostrado se apresenta como um sistema complexo e
permeado por inUmeros desafios para sua execucao e por essa razdo tem sido
alvo de vérias pesquisas, em especial sobre os desafios de sua implementacéo.
Existem alguns estudos a respeito da compreensao dos profissionais de saude
sobre o funcionamento do SISVAN. A maioria das pesquisas disponiveis na
literatura se limita a percepcéo de categorias profissionais especificas (Alves et
al, 2018) sao de abrangéncia limitada ao nivel municipal ou estadual (Damiéo et
al,2021; Gongalves et al,2021). Nestes estudos prevalece o reconhecimento da
importancia do sistema, a0 mesmo tempo em que este € visto como fragil e
desestruturado, comprometendo o acompanhamento dos principais problemas
nutricionais na APS.

Para alguns profissionais da atencdo primaria diversos desafios impedem
a execucao do sistema, sendo os mais relatados: a caréncia ou auséncia de
instrumentos antropométricos; aumento da carga de trabalho para alguns

profissionais desempenharem a atividade, em especial, os enfermeiros; as
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dificuldades relacionadas ao acesso a internet; a escassez de profissionais
capacitados para coleta e digitacdo dos dados; a grande rotatividade dos
profissionais aliado ao namero reduzidos destes e o aumento no numero de
informacdes necessarias para preenchimento da ficha de cadastro do usuario no
sistema (Pereira et al., 2012; Rolim et al., 2015; Alves et al., 2015; Ferreira et al.,
2018).

3.4 Questdes norteadoras e pergunta condutora da pesquisa

O levantamento de evidéncias realizado neste trabalho indicam de
forma veemente a importancia e relevancia do SISVAN para identificar de forma
continua as condi¢des de alimentacéo e nutricdo da populacéo brasileira.

Assim se faz necessario pesquisar e indagarmos quais os limites da
implementacéo adequada deste sistema nos servicos de salde, como se conectar
com as pessoas, com os profissionais e com os servicos a fim de melhora-lo? E
nesse contexto que se situa esse projeto com a intencdo em avaliar o SISVAN
sob diferentes perspectivas quais sejam dos gestores , profissionais e dos
usuarios dos servicos.

Assim aqui apresentamos algumas perguntas :

Os usuérios das unidades basicas de saude do estudo conseguem identificar a
realizacdo das acdes do SISVAN durante seu atendimento?

Os profissionais de saude que trabalham nas UBSs conhecem o SISVAN, o
utilizam em suas praticas e reconhecem suas potencialidades?

Os gestores de saude conseguem utilizar os dados coletados pelo SISVAN na
perspectiva de planejamento das acfes de alimentacao e nutricdo?

Diante da magnitude e importancia de um sistema tdo complexo quanto o SISVAN
a pergunta condutora do estudo foi:

Quais as potencialidades e os desafios para implantacdo e implementagéo do
sistema de Vigilancia alimentar e nutricional na percepcdo de gestores |,

profissionais de saude e usuérios das UBS s nas diferentes regides do Brasil?
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Como citado anteriormente esta tese € parte integrante de um estudo
multicéntrico denominado: Perspectivas e desafios do aprimoramento do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional: uma abordagem de métodos mistos. Trata-
se de uma Chamada do Ministério da Saude, do departamento de ciéncia e
tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacédo e Insumos Estratégicos
em Saude do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) sob nimero 26/2019 - Pesquisas em Alimentag¢ao e Nutrigao.

O projeto maior apresentava 0s seguintes objetivos:

1. Identificar a percepcédo de gestores, profissionais de salude e usuarios sobre
uso e qualidade dos dados propostos no SISVAN;

2. ldentificar a usabilidade (1ISO 9241-11) do SISVAN;

3. Analisar a qualidade de dados antropométricos e de consumo alimentar
registrados no SISVAN considerando todas as fases do curso da vida e propor
estratégias para correcao das possiveis distor¢des verificadas;

4. Estimar o namero minimo de pessoas a serem avaliadas no SISVAN para que
as prevaléncias dos desvios nutricionais (minimamente desnutricdo, sobrepeso e
obesidade para todas as fases do curso da vida) sejam representativos da
populacdo atendida na Atencdo Primaria a Saude, e dos municipios, estados e
Distrito Federal, macrorregiao e Brasil.

5. Propor novos screeners para marcadores do consumo alimentar aplicados no
SISVAN;

6. Rever modelo tedrico utilizado para o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN);

7. Propor estratégias para melhoria da coleta e insercdo de dados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

O presente estudo é uma resposta ao primeiro objetivo do projeto
multicéntrico e diante da natureza e da complexidade imposta por esse objeto
de estudo, optamos por realizar uma investigacdo fundamentada na abordagem

qualitativa. Uma forma de aproximarmos do objeto sob outra perspectiva, quais



68

sejam as percepc¢des dos diferentes atores: gestor, profissional da atencéo basica
e 0s usuarios das unidades basicas de saude de diferentes regides deste pais
continental.

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, iniciado em janeiro
de 2020 nas cinco regides do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste , Sudeste e

sul

4.1 Delineamento do estudo

Por se tratar de um estudo que busca eminentemente compreender as
percepcdes de diferentes atores que estdo intrinsecamente ligados ao SISVAN a
escolha natural foi dada a abordagem qualitativa de pesquisa em saude.

A abordagem qualitativa caracteriza-se pelo reconhecimento da
existéncia de uma relacdo dinamica entre a materialidade e a producéo subjetiva,
uma interdependéncia viva entre sujeito e o0 objeto e uma postura interpretativa,
portanto ndo neutra, do sujeito-observador que atribui um significado aos
fendbmenos que interpreta (Deslandes & Gomes, 2004).

Dessa forma, a relacao entre sujeito investigador e sujeito investigado
€ decisiva em um estudo qualitativo. A visdo de mundo de ambos incide sobre o
processo de conhecimento, influenciando desde a concepcéo do objeto de estudo
até a sua conclusédo (Demo, 1981). Neste ponto recai uma importante tarefa do
pesquisador qualitativo, qual seja, enfrentar o desafio de manejar teorias e
instrumentos - ainda que de forma incompleta, imperfeita e insatisfatéria -
capazes de promover a aproximacdo da diversidade simbdlica inerente a
existéncia humana em sociedade (Minayo, 2006).

De acordo com a mesma autora (2004), a pesquisa qualitativa:

"Trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacéo de variaveis (p.21)."

No que diz respeito ao campo da avaliacdo qualitativa em saude,

concebemos a necessidade de considerarmos os diferentes atores e para além
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dos gestores e profissionais de saude da atencdo primaria, fundamental a
participagao daqueles que deveriam se beneficiar com o sistema na avaliagao, os
usuarios. Assim como defendem Uchimura e Bosi (2004) uma investigacdo que
vislumbre desvendar um objeto de natureza qualitativa deve utilizar estratégias
gue permitam a apreensao dos sentidos ao mesmo tempo que garantam a
complexidade e a profundidade do tema. Assim, sdo necessarios métodos de
pesquisa apropriados, assim como técnicas e estratégias metodoldgicas que
possam contribuir com o desvelamento de nuances presentes no coletivo e no

particular dos individuos do estudo .

4.2 Coleta das informacgdes

Dentro da perspectiva enfatizada acima, para a coleta de informagdes
foram utilizados dois métodos: a técnica de observagdo direta para obter
determinados tipos de informacdes sobre resultados, processos e impactos e a
entrevista em profundidade (Gil,2008) norteada por um roteiro semi-estruturado
gue abordou as percepcdes e experiéncias, avaliagbes e posicionamentos dos
dos diferentes informantes em torno das seguintes questdes: 1) Aos usuarios,
indagacdes indiretas sobre a atuacdo do SISVAN a partir das acOes realizadas
nas unidades de saude referentes aos aspectos antropomeétricos e alimentares.
2) Aos profissionais, perguntas sobre o conhecimento acerca do SISVAN, bem
como os desafios e potencialidades de sua implantacdo no servico. e finalmente
3) Aos gestores, a representatividade do SISVAN na gestao do servigo, além dos
desafios e potencialidades do mesmo (APENDICE B).

As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado, em um local
adequado e sem aglomeracéao, respeitando todos os protocolos de orienta¢des de
prevencao a COVID-19, onde os individuos se sentiam a vontade e confortaveis
para responderem as perguntas individualmente em cada Unidade Basica de
Saude.
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4.3 Recrutamento dos Informantes do estudo

A selecdo dos individuos em uma pesquisa qualitativa tem uma
importancia central e indissociavel da concepc¢éo do projeto como um todo. Dessa
forma a escolha dos informantes deste estudo buscou privilegiar sujeitos sociais
detentores de atributos que possibilitasse a compreenséo do objeto em estudo,
assim os individuos desta pesquisa deveriam, obrigatoriamente, possuir no
minimo um ano de experiéncia com o Programa Bolsa Familia (PBF). Em relag&o
aos profissionais e gestores de salude, estes deveriam apresentar também uma
experiéncia minima de um ano na estratégia de satude da familia e na gestdo dos
servicos. Desta maneira, iniciamos recepcionando o (a) participante, explicando
em seguida como ocorreria a técnica da entrevista, qual o objetivo da realizacéo
da técnica, destacando a importancia de sua participagcdo. Uma vez que o
entrevistado aceitasse participar do estudo, era entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para que fosse
devidamente assinado.

Depois de assinados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
para obtencdo das falas das participantes realizou-se a gravacao dos
depoimentos utilizando-se um aparelho smartphone, e posteriormente procedeu-
se com a transcricao das falas na integra para analise das informacdes colhidas.
Para manter o anonimato, os participantes foram identificadas com a letra “U”,
para usuarios e "G" para gestores seguida de algarismos arabicos em ordem
crescente. No entanto, para os profissionais de saude utilizamos a técnica de
iniciar com as inicias da formacéao deste profissional, como por exemplo “E” para
enfermeira, “N” para nutricionista e assim sucessivamente além de também
utilizar o niamero arabico em ordem crescente.

Nesse delineamento, os sujeitos do estudo das UBS foram incluidos,
por conveniéncia, de modo consecutivo e ndo probabilistico, utilizando principios
da amostragem intencional. Os usuarios selecionados foram abordados apos
atendimento de rotina nas UBS. Enquanto que os profissionais de saude e

gestores foram contactados pela técnica de bola de neve, que segundo Handcock
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e Gile, (2011) o tipo de amostragem nomeado como bola de neve é uma forma
de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia.

A amostragem deu-se por saturacdo do conteudo, que indicam a
repeticdo apds transcricdo das falas, sinalizando que o objeto foi alcancado
conforme proposta metodolégica de Fontanella e colaboradores (2008). Neste
topico vale reiterar a percepgdo de Martinez-Salgado (2021) de que as entrevistas
seguem ao ponto em que uma certa diversidade de ideias ja foi verificada e,
portanto, 0os pesquisadores conseguem apreender elementos necessarios para
desenvolver uma teoria sobre o objeto estudado. Evidentemente a saturacéo
completa é dificil de determinar, pois toda informacéao deve ser considerada.

Neste trabalho todos os usuarios entrevistados eram beneficiarios do
programa governamental “Programa Bolsa Familia” (PBF); assim, assegurou-se
gue os dados do SISVAN foram, de fato, coletados nesses usuarios, uma vez que
a transferéncia de renda ao beneficiario esta condicionada ao registro dos dados
do SISVAN.

Em relacdo aos profissionais e gestores de saude optamos por
entrevistar os coordenadores das UBS’s além de coordenadores técnicos da area
de alimentacdo e nutricdo, coordenadores da atencdo basica e secretarios

municipais de saude.

4.4 Cenario do Estudo

No final do ano de 2019, a cidade da China denominada Wuhan,
apresentou um surto de pneumonia de agente etiolégico desconhecido
(HEYMANN e SHINDO, 2020). Tratava-se de uma sindrome respiratéria aguda
grave, denominada doenca do coronavirus 2019, ou simplesmente COVID-19 -
Coronavirus Disease — 2019 (Kang;Choi;Kim,2020).

O surto se espalhou de forma exponencial, e em 11 de margo de 2020
foi declarado pela Organizacdo Mundial de Saude como Pandemia. Essa
condicdo modificou drasticamente a vida no mundo inteiro, causando alteracdes

no ambito familiar, trabalho, educacéo, lazer. Nesse cenario tivemos que
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encontrar solucbes possiveis e reinventarmos novas formas de mantermos
NOSSO0S projetos e nosso fazer académico.

O trabalho de campo precisou ser interrompido. Durante esse periodo
chegamos a vislumbrar realizar as entrevistas de forma virtual utilizando
ferramentas como google meet, no entanto essa ferramenta poderia prejudicar a
técnica da entrevista. Dessa forma optamos por aguardar e iniciar durante um
periodo mais adequado.

Por se tratar de um estudo multicéntrico e pela conjuntura sécio-
sanitaria a época foi necessario realizar o trabalho de acordo com as autorizacdes
nos diferentes Estados em épocas diferentes.

Na regidao Nordeste e Sul iniciamos no segundo semestre de 2020,
respectivamente nas Unidade Béasica de Saude (UBS) Miriam Porto Mota no
bairro Aldeota e na UBS Francisco Melo Jaborandi localizada no Bairro
Jangurussu situadas na cidade de Fortaleza - Ceara, e na regidao Sul a UBS
Guarani, bairro Guarani e na UBS Kephas localizada no bairro Vila Diehl na cidade
de Novo Hamburgo - Rio Grande do Sul. A cidade de Fortaleza € a capital do
Estado do Ceara, fazendo parte da primeira Regido de Saude do Estado.
Apresentava em 2021 uma populacédo estimada de 2.703.391 pessoas, de acordo
com dados do IBGE. O municipio de Novo Hamburgo faz parte da regido
metropolitana de Porto Alegre, distando 40 km da capital, pertencendo a 72 Regiéao
de Saude do Estado, denominada de Vale do Sinos e em 2021 contava com
populacdo estimada de 247.303 pessoas (IBGE,2023).

Enquanto que na regido Norte o inicio do trabalho de campo ocorreu
em fevereiro de 2021. As unidades basicas de saude foram: Luana de Freitas
localizado no bairro da Conquista e Vila Ivonete no bairro de mesmo nome na
cidade de Rio Branco - Acre. Rio Branco é a capital do Estado do Acre e
apresentava uma populacao estimada de 419.452 pessoas em 2021, pertence a
primeira regido de saude do Estado (IBGE,2023).

Na regido sudeste, encontramos algumas dificuldades para dar inicio
a pesquisa, porque ficamos alguns meses aguardando a autorizacdo do Nucleo
de Educacgéo Permanente e Pesquisa (NEEP) para que pudéssemos dar inicio as

entrevistas. O trabalho de campo foi entdo iniciado apenas em marco de 2021.
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As unidades foram a UBS Engenhoca localizada no bairro de mesmo nome e
na UBS Cafubd , localizada no bairro de Piratininga na cidade de Nlter6i no
Estado do Rio de Janeiro. Niterdi pertence a primeira Regido de Saude do Estado
do Rio de Janeiro e possuia uma populacdo estimada em 2021 de 516.981
pessoas (IBGE,2023).

A regido Centro Oeste iniciou em Cuiabéa na UBS Doutor Fabio I, e UBS
Aredo localizadas nos bairros que levam os mesmos nomes da UBSs na cidade
de Cuiaba - Mato Grosso. A cidade de Cuiab4 é a capital do Estado de Mato
Grosso e pertence a primeira Regido de Saude do Estado, em 2021 possuia uma
populacdo estimada de 623.614 pessoas (IBGE,2023).

A escolha dos locais nas diferentes cidades utilizou como critério, um
local que pertencesse a uma area com baixo ranking no Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e outro com alto ranking de IDH , tendo como
base os dados do Censo Demogréfico realizado no ano de 2010.

Antes de iniciarmos a coleta das informacdes, foi realizado uma
formacéo envolvendo pesquisadores de campo das instituices da Universidade
Federal do Ceara (UFC), Universidade Estadual do Ceara (UECE), Universidade
de Fortaleza (UNIFOR), Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Federal
Fluminense (UFF), Universidade Federal do Acre (UFAC), Universidade
FEEVALE (FEEVALE) e fez parte da chamada O Departamento de Ciéncia e
Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude (Decit/SCTIE/MS), N° 26/2019 Pesquisas em Alimentacédo e
Nutricéo.

O treinamento foi realizado por profissionais com expertise em
pesquisa qualitativa e técnicas da entrevista, assim como instrumentos de coleta
de informacgbes. Devido a situacdo pandémica os encontros aconteceram de
forma remota em julho de 2020 utilizando a plataforma do Google meet em dois
momentos alternados contando com todos os pesquisadores que realizaram o

trabalho de campo nos diferentes Estados.
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4.5 Anadlise das Informacdes

Finalizada a entrevista, a proxima etapa consistiu em transcrever
integralmente as falas dos participantes devidamente gravadas pelas
pesquisadoras. A transcricdo foi realizada pelas pesquisadoras, que foram
previamente treinadas, para que, no momento da transcricdo, fossem
considerados diferentes elementos da entrevista que vao além do conteudo
verbal. Apoés este processo, foi realizada a leitura de todo material transcrito,
observando se o material contempla todos os aspectos levantados no roteiro, se
apresenta caracteristicas do tema pesquisado e respondem aos objetivos do
trabalho. Realizada a leitura exaustiva dos depoimentos, foram selecionadas
palavras-chave, delimitando os pontos importantes para a analise do material.

Para a analise das informacdes, em virtude de realizarmos um estudo
multicéntrico optamos por escolher a analise que a maioria dos pesquisadores nos
diferentes centros possuia maior afinidade, assim respeitamos as etapas
propostas por Bardin (2011) que sugere a utilizacdo da analise tematica em trés
fases fundamentais. A primeira seria de pré-analise e organizacdo; a segunda
fase ocorre a exploracdo do material; e a terceira fase sera de tratamento dos
resultados (inferéncia e interpretagao).

A primeira etapa nesse processo € denominada de Pré-Anélise. Nesse
ponto o pesquisador inicia a organizacdo do material a fim de que seja util a
pesquisa. Neste ponto se encontram as etapas de:  leitura flutuante; escolha
dos documentos; reformulacBes de objetivos e hipbdteses e a formulacdo de
indicadores, as quais nos dardo fim a preparacdo do material como um todo
(Bardin, 2011).

A segunda etapa diz respeito a Exploracdo do Material propriamente
dito, nessa fase realizamos a categorizacdo ou codificagdo no estudo. Nesta
fase a definicdo das categorias aponta elementos constitutivos de uma analogia
gue faca sentido na pesquisa. Essa fase permite que o0 pesquisa agrupe,
desmembre , reagrupe novamente aquelas unidades de registro que foram
realizadas na pré-andlise e que se tornem categorias de analise iniciais (Bardin,
2011).
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E por fim Bardin destaca a inferéncia ou deducdes logicas e
interpretacdo que refere-se ao tratamento dos resultados. Nessa etapas se busca
a significacdo das mensagens, esse € um momento de intuitivo, reflexivo e critico,
pois busca se captar os conteudos contidos em todo material apreendido no
trabalho de campo. Nessa fase se admite uma proposicdo em virtude da sua
conexao com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras (Bardin,2011).

Optamos também em apresentar situacfes nas quais a riqueza de
informacao dos participantes poderia contribuir com o aprofundamento do objeto
em estudo, o SISVAN. Assim, inserimos 0 que denominamos a priori de "relatos
de compreensédo de processos de trabalho" Além disso utilizamos as narrativas
de informantes do estudo de forma mais extensa a fim de apreender melhor as
percepcdes dos atores do estudo.

E importante enfatizar que os entrevistadores orais sdo mais do que
colecionadores de entrevistas. Em geral, assumem um papel ativo na pesquisa.
Esse tipo de acdo pode ser realcada na tradicdo oral, que estabelece a
convivéncia com informantes-chave como forma de captar, de estabelecer as
condi¢des para apreender os fendmenos, a fim de promover o conhecimento do
universo do outro com uma complexidade de detalhes que s&o autoexplicativos
(Meihy; Holanda, 2010).

Reforcando os autores supracitados também enfatizam que o adentrar
na realidade do sujeito torna a tradigcéo oral intrigante, complexa mas bonita, pois
ultrapassa a aplicacao de uma entrevista na perspectiva de conviver como o0 grupo
entrevistado formando esse corpus da narrativa “estabelecendo condigdes de
apreensao dos fendbmenos de maneira a favorecer a melhor tradugéo possivel do

universo mitico do segmento” (Meihy; Holanda, 2010, p. 40).

4.6 Aspectos Eticos

A presente pesquisa seguiu a resolucéao no 466, de 12 de dezembro de
2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Os participantes foram respeitados quanto sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua

vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de
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manifestacdo expressa, livre e esclarecida. (BRASIL, 2013). Esse estudo faz
parte de um recorte de uma pesquisa maior denominada: “Perspectivas e desafios
do aprimoramento do SISVAN: uma abordagem de métodos mistos”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza com o Parecer
consubstanciado n.° 4.074.096 (ANEXO A).

O presente projeto trouxe riscos minimos aos participantes, incluindo
desconforto e constrangimento em fornecer alguma informacdo. Caso o
participante desejasse, poderia solicitar a interrup¢ao da participagcéo na pesquisa.

As informacodes apreendidas foram mantidas em sigilo e a privacidade
dos participantes da pesquisa foi garantida durante todas as fases da mesma. As
informacdes obtidas foram utilizadas Unica e exclusivamente para fins de pesquisa
com publicacdo dos resultados obtidos.

Como beneficio, o estudo pretende gerar efeitos continuos que se
facam sentir apds sua conclusdo, sendo incluido no cronograma da pesquisa

disposicfes para comunicar tal beneficio as pessoas e/ou comunidades.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os usuarios

“Eles dizem que é pra incluir no cadastro do
Bolsa Familia [...] n&o sei explicar ndo.”

A organizacao das informacg0es deu-se de forma separada a partir das
falas dos diferentes atores do projeto, assim apresentaremos as tematicas dos
usuarios, profissionais de saude e finalmente dos gestores. Ressaltamos que esta
sistematizacdo em torno dos grupos de trabalho ndo significa uma autonomia de
cada tematica em relacdo as demais, a divisdo se faz, muito mais, como uma
estratégia de exposi¢cao dos resultados, uma vez que invariavelmente todos eles
se entrelagam.

Participaram da pesquisa 54 usuarias, maiores de 18 anos, todas do
sexo feminino, beneficiarias do Programa Bolsa Familia com mais de um ano de
acompanhamento. A descricédo por cidade encontra-se na tabela 1 abaixo.

Os locais de coleta das informacfes foram as Unidades de Atencéo
Priméria a Saude (UAPS) nas seguintes cidades: Fortaleza (CE), Rio Branco (AC)
e Novo Hamburgo (RS), Cuiaba (MT) e Niter6i (RJ). Em cada cidade foram
selecionadas duas UAPS, uma localizada em bairro com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) baixo e outra em bairro com IDH alto. A selecao
das UBS em bairros de acordo com IDHs deu-se para avaliacdo de contextos
socioecondmicos distintos.

Neste capitulo buscaremos responder a um dos questionamentos da
tese, que seria qual a percepcao dos usuarios das UBSs acerca das acdes do
SISVAN? Situar esse questionamento se faz complexo, uma vez que devo que 0s
usuarios, inclusive alguns profissionais como veremos adiante desconhecem o
SISVAN.

A populacdo deste estudo multicéntrico composta por mulheres
atendidas em UBSs, vivenciando uma das questdes desta pesquisa, pois sao

usuarias da atencao primaria e deveriam ter seus dados antropomeétricos e
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alimentares coletados adequadamente pelos profissionais de salde para que
estes fizessem parte de formas efetivas de seu cuidado.

A organizacao e analise do material geraram alguns nucleos de sentido
que foram agrupados em uma Unica grande categorias: “Desconhecimento das

acoes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional”

Tabela 1 - Distribuicdo dos usuarios do estudo por regido.

Caracteristicas Fortaleza/ Rio Novo Cuiabd/ Nitero6i/

Individuais Ceara Branco/ Hamburgo/ Mato Rio de
(n=18) Acre Rio Grande Grosso Janeiro

(n=10) do Sul (n=8) (n=8)
(n=10)

Estado civil, 7 8 7 5 1

solteiras

Idade, média 36 (11) 31 (7) 40 (13) 41 (6) 39 (10)

(desvio padrao) anos anos anos anos anos

IDH-M UF, 2017 0,735 0,719 0,787 0,785 0,837

PIB per capita (R$) 12392 14733 29657 42918 79464

IDH - M UF : indice de Desenvolvimento Humano Municipal por unidade federativa

E valido destacar que a divisdo das unidades em IDH com maior ou
menor ranking, assim como a localizacdo geografica dos respondentes deste
estudo n&o revelou disparidades acerca do objeto de estudo apresentado. E bem
verdade que nuances relacionadas a linguagem e a vestimenta surgiram nas
entrevistas, 0s nomes que utilizavam para se referir as unidades basicas de saude
em alguns momentos mudavam, e por vezes algumas respondiam que estavam
presentes para o atendimento dos seus "meninos” ou ainda dos seus "guris”, mas
0 contetdo das narrativas eram bem semelhantes, ainda que falassem do Acre

ao Rio Grande do Sul.
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Desconhecimento das acdes do SISVAN:

Nesta primeira categoria reforcamos que literalmente de Norte a Sul do
pais a pratica diaria de coletar peso e altura, além do consumo alimentar da
populacdo atendida nas unidades de saude ndo parece ser a rotina dos servicos
de saude. Esse fato ocorre ainda que os equipamentos necessarios estejam
disponiveis na UBS. Além disso, quando realizada a referida coleta, ela esta
associada ao cumprimento das vigéncias do Programa Bolsa e Familia e nem
sempre segue 0s procedimentos recomendados, por exemplo, ao subir na
balanca retirar calcados e/ou pecas de roupa e acessoOrios que possam ser

removidos como sapato, casaco, carteira, chaves, entre outros.

“Entéo, é, nas consultas que foi feita, eles perguntam,mas
eles nao fazem, eles ndo fazem a, nao tiram as medidas,
entendeu? E nem, e nem pesa. Eles sé perguntam. E tipo
assim, eu que tenho que falar, nada assim que eles venham
la e fazer todo... todo procedimento.” U_5

"Nao, pesaram do jeito que eu tava." U_2

"Nao, ndo. Nada disso.. isso ndo" U_3 [quando indagadas
se precisavam retirar ténis ou sapato antes de serem
pesadas]

"eu nao lembro, aqui eu ndo pesei. Mas ontem eu pesei 0
meu [filho] em casa."U_20

Aferir peso e estatura deveriam ser atividades rotineiras nos servicos
de saude. Para a insercao dos dados do monitoramento das condicionalidades da
saude no Programa Bolsa Familia no sistema de informacdes, é fundamental que
a equipe de salde seja capacitada para a coleta de medidas antropométricas,
conduzindo junto ao usuario, a fim de que a medicdo seja realizada corretamente
(BRASIL,2011b).

O Ministério da Saude (2022) recomenda que a UBS utilize
equipamentos compostos por estadiométro infantil ou antropémetro horizontal,
balanca pediatrica, com capacidade minima de 15kg,

fita antropométrica, antropdmetro vertical, balanca adulta de plataforma com
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capacidade minima de 200kg e dimensfes de 74 cm de largura por 90 cm de
comprimento para certificar a Vigilancia Alimentar e Nutricional daquela
populacdo. Além disso, as particularidades dos instrumentos antropométricos
utilizados atuam diretamente na qualidade da afericdo das medidas.
Equipamentos com uma baixa qualidade acabam prejudicando a avaliacédo,
consequentemente ocasionando ma interpretacdo do diagndstico nutricional
(Bagni;Barros,2011).

Durante o trabalho de campo dos pesquisadores nas diferentes
regides, percebeu-se que em algumas das salas indicadas para realizacdo da
antropometria dos usuarios era utilizada a balan¢ca mecanica para todas as faixas
etarias, ocorrendo da mesma forma em relagcdo a mensuracao da estatura, em
gue usavam a régua antropomeétrica acoplada a balanca para sua realiza¢do ou o
estadibmetro fixado na parede. Atentou-se, portanto, para a auséncia de
equipamentos préprios para criangas menores de dois anos, assim como a falta
de explicacdo aos responsaveis sobre o procedimento correto para afericdo das
medidas, uma vez que deveriam ser pesadas e medidas com roupas leves ou com

o minimo de roupas possiveis conforme o protocolo do SISVAN (BRASIL,2011).

‘levo o meu filho menor de idade ao posto de saude,
geralmente é feito a pesagem e a medida dele, mas, é...
pergunta sobre alimentagéo n&o é feita. E, agora comigo,
falando como adulta, é.... esse procedimento nao é feito, é
dificil isso acontecer e quando acontece, as vezes é feito s6
a pesagem, mas, perguntas em relacéo a alimentacado minha

e da minha familia, pra ser sincera, nunca foi feita.” U_10

"Né&o, nunca. Também ndo." U_16 [quando indagada se

perguntam sobre alimentacdo dela ou outro familiar

Vale destacar também que para além da afericdo € fundamental o

compartilhamento entre profissionais de salde e usuérios acerca das informacgdes



81

antropométricas e alimentares coletados dos usuarios, a fim de que eles possam
se apropriar do seu estado nutricional e de seus familiares e dessa forma
contribuirem para o autocuidado e melhoria de sua saude (BRASIL,2013)

No exercicio de inferéncia e interpretacdo diante das informacfes
coletadas fica evidente que a execucao da Vigilancia Alimentar e Nutricional na
Atencdo Priméria a Saude, ou seja, no centro de coordenacdo das Redes de
Atencdo a Saude, nas diferentes regibes do pais esta fragilizada. Logo, a
gualidade das informacdes fica comprometida, o que leva objetivamente um baixo
guantitativo de coleta e registros antropomeétricos e alimentares. Assim, esta
auséncia de rotina associada ao ndo compartiihamento das informacdes
nutricionais aos usuarios impede a orientacdo de acdes, politicas e estratégias
para a atencdo integral a saude.

O estudo de Jung e colaboradores (2014) concluiu que o
acompanhamento do estado nutricional da populagdo do estado do Rio Grande
do Sul ndo estava inserido nas acdes das equipes de salude da APS. Na fala da
usudria destaca-se a repeticao do trecho “eles nao fazem”. A usuaria enfatiza a
nao realizacdo do procedimento de pesar e medir, uma vez que o profissional de
saude “s6 pergunta” e a entrevistada “tem que falar”. O fato descreve uma relagao
profissional versus usuario embasada em indicadores de saude referidos pelo
usuario em detrimento dos verificados pelo profissional, o que compromete o
acompanhamento do estado de salde desse sujeito no decorrer da sua vida.

O estudo de Damido e colaboradores et al. (2021) apresenta o
resultado de que, na visdo do profissional de salide da APS, o acompanhamento
das condicionalidades de saude do PBF, entre outros, estdo restritos a pesar e
medir apenas para registro de dados. Dessa forma, supde-se que o fato de o
profissional de salde n&o apresentar ao usuario o significado da avaliacédo
antropomeétrica para sua saude colabora para que o usuario sequer perceba que
esta sendo pesado e medido. A auséncia da informacédo para o usuario sobre seu
diagnéstico nutricional revela uma fragilidade do servigo e contribui para o baixo
incentivo das praticas de autocuidado.

Outros estudos revelaram que, apesar de dificuldades na coleta dos

dados antropomeétricos, estes eram priorizados em detrimento da coleta de dados
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de consumo alimentar. Em Minas Gerais, somente 1/3 dos responsaveis pela
coleta registravam o consumo alimentar (Rolim et al., 2015). Tais resultados
pressupdem interferéncias diretas em relacdo as acdes que deveriam ser
realizadas no sentido da promoc¢éo da alimentacao saudavel para a populacéo.

Assim é valido retomar o Ciclo de Gestdo e Protecdo do Cuidado
(CGPC) que deveria fazer parte da sistematica da Vigilancia Alimentar e
nutricional e que deve ocorrer no ambito individual e coletivo de operacionalizacéo
do SISVAN, o CGPC em sua 3% fase denominada Ag&do fomenta a
implementacéo de acOes a serem direcionadas aqueles que tiveram sua coleta de
informacdes realizadas de forma a gerir as formas efetivas de cuidado, seja
individuo, familia ou comunidade. Esse ciclo reforca a importancia de que ao
acolher os individuos que buscam atendimento em saude nas unidades da
atencao primaria a terem suas informacgdes nutricionais coletadas a fim de que
essas possam fazer parte da atencéo realizada pelos diferentes profissionais de
saude independente da queixa que o levou a unidade, bem como a sua familia e
a comunidade (BRASIL,2015c). Infelizmente essa acdo € negligenciada em
algumas unidades como pode ser verificado nos depoimentos anteriores das
usuarias.

Nesse contexto conforme assinalam Bosi e Affonso (1998) a busca do
usuario de saude aos servicos nao deve ser restrita a mera busca de assisténcia,
o papel destes usuarios na relacao do dia a dia nas unidades inscreve se em uma
préatica pluridimensional, destacando se a dimenséo a dimenséo politica. Assim o
acompanhamento nutricional para além da mera afericdo de peso e altura
perpassa pelo diadlogo profissional - usuario, que também muitas vezes é
prejudicado pela enorme demanda dos servigcos de saude, limitando assim o
enorme potencial estratégico desta relacao.

Outro ponto a destacar nessa categoria diz respeito a escassez e até
auséncia do profissional nutricionista nas equipes de trabalho da Atencéo Primaria
nos locais desta pesquisa. Apesar do Ministério da Saude na atualizacdo da PNAB
(2017) afirmar que é papel de todo profissional da Atencdo Primaria alimentar e
garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacdo da

Atencdo Basica. A auséncia do profissional pode interferir diretamente na
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execucdo das aclGes de VAN. O estudo de Damido e colaboradores (2021)
destacou que as poucas estratégias de VAN que eram executadas na AP, no
municipio do Rio de Janeiro, ocorriam em regibes de saude que tinham o

nutricionista incorporado ao NASF-AB.

“Néo.. sempre foi com médico ou enfermeiro, nunca teve
nutricionista.” U_18

O presente estudo ainda identificou que o0s usuarios percebem a
importancia da orientacdo nutricional, o que parece contraditério tendo em vista a
auséncia de informacfes de consumo alimentar, conforme demonstrado nas

entrevistas:

“E sobre a alimentacdo, esses tipos de coisa, é... s6
perguntam, quando a gente... quando a gente fala né? Se,
tipo que nem eu, tenho presséao alta, ai eles perguntam se
se na familia tem, €, a minha alimentacdo como é que ta
sendo, mas se eu falar, ndo que seja assim dentro... dentro
da consulta em si.” (U _30)

“‘Nao, nunca. Aqui, quando a gente vem, demora a ser
atendido e quando consegue a consulta, € s6 com o médico
e é muito rapido. Porque tem muita gente né, mesmo a gente
vindo cedo é s6 uma consulta rapida, ndo perguntam nada
sobre alimentacdo.” (U_6)

A auséncia do profissional nutricionista na APS também perpassa pela
incipiente implantacdo da Organizacdo da Atencdo Nutricional no pais. Nesta
primeira diretriz que compde a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo -
PNAN (2013), é necessario que as praticas e processos de acolhimento
considerem a alimentacdo e nutricdo como determinantes de saude e levem em
conta a subjetividade e complexidade do comportamento alimentar. Para a
realizacdo dessa pratica, no ambito da Atencdo Primaria, "as equipes de
referéncia deverédo ser apoiadas por equipes multiprofissionais, a partir de um
processo de matriciamento e clinica ampliada, com a participacéo de profissionais

da area de alimentacdo e nutricdo que deverdo instrumentalizar os demais
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profissionais para o desenvolvimento de acdes integrais nessa area, respeitando
seu nucleo de competéncias".

O estudo de Machado (2018) acerca da implantacdo da Atencado
Nutricional em 4062 municipios brasileiros reforca que esta incipiéncia na
implantacdo também concorre para baixa utilizacdo do SISVAN e
consequentemente prejuizos para os processos de planejamento das a¢fes de
Vigilancia alimentar e nutricional e acdes de alimentacao e Nutricdo nos diferentes
municipios do pais.

Ainda nesta categoria podemos identificar que os usuarios ao serem
indagados sobre a raz&o ou importancia das informacées coletadas, foi possivel
verificar uma dificuldade em reconhecer a importancia dessas acoes,
provavelmente pela complexidade das acbes de alimentacéo e nutricdo, para
além do cumprimento das condicionalidades do programa Bolsa Familia,
atreladas ao SISVAN.

"pra botar no Bolsa Familia, como elas tdo sendo observada,
como elas tdo sendo medidas, que eles tdo acompanhando”
U3

“Eles dizem que é pra incluir no cadastro do Bolsa Familia
[...] ndo sei explicar ndo.” U_4

“Porque é o trabalho deles, pra deixar registrado ne... o que
eles fizeram durante o dia [...] nunca participei de uma roda
de nutricdo, essas coisas. Nunca nem ouvi falar na verdade,
deveria ter[...]”U_5

“Para ficar em dia né por causa do bolsa familia, porque
sendo se vocé nao fizer é cortado. [...] Porque tem que ta
acompanhando é importante. Principalmente quem tem
menino no colégio, tem que ta indo” U_8

'Eu acho que é por causa da.. porque o Bolsa Familia"U_11

“A gente vai prai, pesa faz isso de 6 em 6 meses a gente
pesa, tira a medida... se tiver gravida dar o cartdo da
gestante e pronto, s6 isso” U 12
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Em todas as unidades estudadas, a maioria das usuarias associavam
os dados ao PBF. De fato, um dos possiveis motivos da ndo continuidade no
Programa deve-se a falta de atualizacdes cadastrais ou melhoria na renda familiar
gue demonstra ndo haver mais a necessidade do recebimento do auxilio. Porém,
para continuarem cadastradas, as familias precisam ter seus cadastros
constantemente registrados e atualizados devidamente, para que elas nao
tenham seu beneficio bloqueado, suspenso ou cancelado (BRASIL, 2020b).

Em um trecho da entrevista uma respondente quando indagada sobre
a realizacdo de afericdo de peso e estatura anterior ao recebimento do PBF ela
ressalta:

"Nao, ndo. Na Unidade Basica de Saude, ndo. SO depois que
foi.. teve assim, esse trabalho, esse desenvolvimento com o
Bolsa e dai ficou mais certo assim porque era uma coisa que
0 governo cobrava mais, né?.. cobrava bastante que a
pessoa estivesse em dia com..com.. com peso, com.. Ver o
desenvolvimento se tava sendo usado o dinheiro mesmo pro
fim, né?.. da alimentacéo e da saude..."U_41

Nesse ponto resgatamos as proposi¢cdes de Coutinho e colaboradores
(2009) quando afirmam que o emprego do SISVAN atrelado a obrigatoriedade
aos repasses de assisténcia alimentar e financeira contribui para
descaracterizacao e limitacdo da capacidade de gestédo das a¢fes de nutricdo no
contexto da saude e dos diferentes setores envolvidos.

No entanto o acompanhamento continuo pelos profissionais sobre as
condi¢des de saude e alimentacdo da populacdo € essencial para que os dados
coletados sejam organizados e que as acdes em saude possam ser executadas
adequadamente permitindo melhor enfrentamento aos problemas existentes,
sendo, portanto, necessario que esta pratica esteja presente na rotina das equipes

e ndo apenas para cumprir as vigéncias do PBF (Jaime et al,2011).

Reiteramos mais uma vez que ao nomear esta categoria como
Desconhecimento das a¢cdes do SISVAN né&o estamos inferindo julgamento aos
usuarios, como se fosse obrigatério o reconhecimento de tais acdes. Na verdade

estamos dialogando sobre a concepc¢ao de racionalidade. A percepcao de alguns
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sujeitos podem ser interpretadas a partir dos critérios de suas vivéncias. Ao
realizarmos acdes de incentivo ao Aleitamento materno, por exemplo, estamos
realizando acdes de Alimentacdo e Nutricdo (A&N), no entanto, para alguns
sujeitos a ideia de acdes de A&N pode estar atrelada unicamente a consulta
formal individualizada com o profissional nutricionista. Assim estas acfes, se
realizadas nas unidades de saude, precisam se tornar visiveis e percebidas pelos
maiores beneficiarios, quais sejam 0s usuarios, por se tratarem de acfes que
visam fortalecer a autonomia nas escolhas alimentares por intermédio de estimulo
a adocao de praticas alimentares saudaveis, resgatando os habitos de praticas
alimentares regionais contemplando divulgagédo de conhecimento sobre os

alimentos, formas diferentes de preparacéo e sobre comensalidade.

Os profissionais de saude

"é uma subutilizacdo muito grande, a
gente poderia aproveitar mais" E_3

O numero de profissionais de saude nesse estudo possibilitou a
reincidéncia das categorias, revelando semelhancas e diferengas, assim como
informacdes sobre as suas vivéncias com o SISVAN. Essa composi¢ao favoreceu
a inclusao de distintos profissionais que compdem a atencéo primaria e auxiliou
no desvelamento de perspectivas nas diferentes cidades deste estudo
multicéntrico. Fizeram parte do estudo 37 profissionais de salde das cinco regides
do pais. Os participantes foram predominantemente do sexo feminino, com idade
média entre 33 a 41 anos, a maioria com nivel de formacao superior e tempo de
atuacdo na Atencao Primaria (AP) <10 anos (Tabela 2). As categorias
profissionais dos participantes incluiram: técnicos de enfermagem (9), agentes
comunitarios de saude (7), enfermeiras (8), médicos (8), nutricionistas (3),

farmacéutico (1), técnico de saude bucal (1) e técnico de farmacia (1) (tabela 2).
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Com intuito de manter o anonimato dos respondentes ao
apresentarmos as falas dos profissionais utilizaremos a inicial ou iniciais da
categoria profissional adicionada do numero arabico, como por exemplo E1 para
designar a fala da Enfermeira e assim sucessivamente.

Através dos discursos dos diferentes profissionais de saude que
atuavam, no momento do estudo, na atencdo aos usuarios da APS, buscou-se
apreender o conhecimento acerca do SISVAN, bem como a forma como a coleta
dos dados acontece, além das fragilidades, potencialidades e possibilidades de
melhoria do sistema no cotidiano do servico.

Novamente a sistematizacdo em torno das categorias a serem
descritas, nesse grupo de trabalho, ndo expressa uma autonomia em relacéo as
demais categorias apresentadas; Nesse sentido foram estabelecidas quatro
categorias tematicas: 1. (Des) conhecimento sobre o SISVAN; 2. O SISVAN e a
transferéncia de renda; 3. Dificuldades na execugdo e na utilizagcdo e 4.
Potencialidades do SISVAN.

Tabela 2 - Caracteristicas dos profissionais participantes do estudo.

Caracteristicas Fortaleza/ Rio Novo Cuiabd/ Niteroi/

Individuais Ceard Branco/ Hamburgo/ Mato Rio de
(n=8) Acre Rio Grande Grosso Janeiro

(n=8) do Sul (n=7) (n=6)
(n=8)

Sexo, feminino 8 2 8 6 6

Idade, média em 41 (9,1) 32 (7,2) 40 (4,4) 42 (4,7) 44 (10,3)

anos e (desvio

padréo)

Nivel de Formagéao 4 7 2 1 4

Superior

Tempo de atuacdo 6 6 3 2 4

na AP < 10 anos

(Des) conhecimento sobre o SISVAN
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A definicdo e reconhecimento do SISVAN apresentou uma graduacao
que vai desde o desconhecimento total do sistema até sua compreensdo e
adequada utilizacdo. Alguns poucos profissionais afirmaram ndo conhecer o
sistema, a fala abaixo ilustra como, a despeito da existéncia do SISVAN, certos
profissionais ainda desconhecem ou nao apresentam uma compreensao mais

ampla dos objetivos de suas acdes e das conexdes com outras acoes.

“Entao, no, no meu dia a dia, no SUS, né, como médica de
familia e comunidade, eu realmente eu ndo sabia do
SISVAN, que a gente poderia utilizar desse sistema”. M_1.

“Eu ndo conhecia esse sistema de vigilancia. E a primeira
vez que eu td ouvindo falar é agora na prépria entrevista,
ta?”. F 1.

“Entao, eu realmente nunca tive contato, nem conhecimento,

nem experiéncia em relagdo ao SISVAN” M_3.

"...mas assim esse sistema de vigilancia? [pergunta em
tom mais  baixo pra pesquisadora que responde sim,
vigilancia alimentar]; ¢ eu ngo... M_4

Esses depoimentos se contrapdem ao que esta preconizado na PNAB
(2017), que reforga que cabe aos profissionais da APS “Acompanhar e registrar
no Sistema de Informacéo da Atencdo Basica e no mapa de acompanhamento do
Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as
condicionalidades de saude das familias beneficiarias” assim o desconhecimento
do SISVAN reforga o proprio conhecimento da APS.

O desconhecimento do SISVAN esteve presente na fala dos
entrevistados, independentemente do nivel de formacdo e das categorias de
profissdo, com excecdo dos profissionais da nutricio e da enfermagem.
Nutricionistas e enfermeiros sédo, frequentemente, 0s principais responsaveis pela
digitacao, coleta e analise de dados e pela execucédo de acdes do SISVAN (ROLIM
et al 2015).

“O SISVAN... quem digita é a nutricionista, a gente utiliza o
sistema do E-SUS pra p6r a avaliagdo antropométrica do
paciente. A gente digita o peso, e a altura de todos os
pacientes [...]” TE_1.
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“[...] eu mesmo n&o utilizo, né. Isso ai é mais as enfermeiras,
eu mesma nao faco esse acompanhamento, elas que
fazem”. ACS_b.

A associacédo do profissional da nutricdo ao funcionamento do sistema
é reforcada pela Portaria n° 2.246/2004, que recomenda o nutricionista para a
coordenacdo de suas atividades (BRASIL,2004a). Ainda que este seja um
profissional importante na operacionalizagdo do SISVAN, a VAN deve ser
exercida por todos os profissionais e gestores que atuam na AP (BRASIL,2004b).

A atuacéo do profissional nutricionista na AB foi fortalecida pela criagéo
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008, atual Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencédo Béasica (NASF-AB) (BRASIL,2008). Porém, com
a alteracdo da forma de custeio da APS, através da portaria 2.979 de 12 de
novembro de 2019 que instituiu o Previne Brasil, boa parte dos municipios do pais
nao possui mais 0 NASF-AB (BRASIL,2019b). Na auséncia deste profissional, a
responsabilidade sobre a execugcdo das acbes de alimentacdo e nutricdo é
geralmente atribuida ao enfermeiro. Por muitas vezes assumirem funcdo de
gestdo nas unidades de saude, os profissionais de enfermagem acumulam muitas
atribuicbes e competéncias dentro da AB, dentre as quais estdo as acdes de
vigilancia epidemioldgica (Alves,2018).

Por outro lado, mesmo entre os profissionais que afirmaram conhecer
o SISVAN, foram encontradas respostas reveladoras de um entendimento parcial
fragmentado e estreito do sistema com uma forte relacdo com o publico materno-

infantil.

“O SISVAN é um sistema que colhe os dados, né? De estado
nutricional, peso, estatura e a alimentacdo da populacéo,
né?”. N_2.

“SISVAN, na verdade é uma... € uma coleta de dados das
criancas ... meninos até 5 anos pra pesagem nutricional e
meninas dos 5 até os 14” TE_5.

"E muito importante né? saber se as criancas estdo com
peso adequado se estdo tendo o acompanhamento
necessario, precisa né? saber como esta a alimentagéo, o
peso". ACS 1
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Essa associacdo do SISVAN ao publico especifico de criancas e
gestantes pode estar atribuida ao fato de que mais de 85% dos dados do SISVAN
sdo provenientes do PBF (Nascimento et al ,2019). Um dos objetivos do PBF é
melhorar o estado nutricional dos beneficiarios, para tanto, uma de suas
condicionalidades no setor saude é o registro de dados antropométricos de
criancas menores de sete anos e de gestantes durante o acompanhamento pré-
natal (BRASIL,2020). Essas informacdes de acompanhamento do estado
nutricional, que sao incluidas no Sistema de Gestdo do PBF, migram para o
SISVAN Web a cada seis meses (BRASIL,2015), reforcando a cobertura nessas
fases da vida e justificando a vinculacdo do SISVAN a esse publico especifico
(Nascimento et al,2019).

O SISVAN e a transferéncia condicionada de renda

Quando questionados sobre o SISVAN, alguns profissionais
responderam fazendo referéncia ao PBF, evidenciando o ndo reconhecimento do
SISVAN como um Sistema de Informacdo em Saude (SIS) independente e

acreditando que ele seja ou que faca parte do PBF.

“Eu acho que o principal desafio do Bolsa Familia é fazer as
pessoas entenderem que o que é bom, o que faz bem é a questéo
do autocuidado mesmo” [resposta a pergunta: “Vocé poderia
apontar alguns desafios em relagdo ao SISVAN?”] E_2.

“[...] o Bolsa Familia ficou como uma coisa que ela poderia ter
vindo com mais forca, ela poderia ter entrado com um programa
dentro do sistema de saude [...] [resposta ao ser questionada se
gostaria de acrescentar algo em relacdo ao SISVAN] E_4.

O SISVAN foi instituido na década de 1990, por meio da Lei 8.080, que
ressalta a VAN como um dos componentes de organizagédo e gestdo do SUS
(BRASIL,2015). Apesar de ter sido criado na perspectiva epidemioldgica
buscando servir de embasamento para delinear, avaliar impacto e ajustar

programas de alimentacao e nutricdo o que de fato foi verificado € que o SISVAN
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foi empregado como uma obrigatoriedade para que municipios aderissem a
programas de assisténcia alimentar utilizando repasse financeiros federais de
recursos fundo a fundo e de outras politicas e programas de alimentacdo e
nutricdo, em especial entre o0s anos de 1993 e 1998. Talvez esse fato tenha
contribuido para a descaracterizacdo e limitacdo da capacidade de gestdo das
acOes de nutricdo no contexto da salude e dos diferentes setores envolvidos
(Coutinho et al, 2009).

Em 2004, todos os programas de alimentag&o e nutricdo existentes no
contexto da época foram unificados em um Unico programa. Trata-se do Programa
Bolsa Familia, programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias
em situacdo de pobreza e de extrema pobreza, e que contribui com o
monitoramento de questbes de salude e de educacdo (BRASIL,2020), e
atualmente, é o principal provedor de informacfes do SISVAN (Nascimento et
al,2019). O Programa Auxilio Brasil substituiu o PBF em novembro de 2021
(BRASIL,2022), tendo essa mudanca, portanto, ocorrido no periodo de coleta
desta pesquisa. No entanto, com a posse do presidente Luiz Inécio Lula da Silva,
em primeiro de janeiro de 2023, o programa retoma o nome original Bolsa Familia
(BRASIL,2023).

A presenca dos usuarios na unidade de saude e a coleta dos dados
antropomeétricos do SISVAN foram apontadas como dependentes da concessao
de beneficios do PBF.

“E 0 ruim mesmo é que muitos tem o Bolsa Familia, mas
eles ndo procuram fazer as pesagens [...] quando eles tém
medo de perder o beneficio dai eles vém, sabe?” TE_2.

" Sim porque vem dois momentos né no ano, tem a primeira
vigéncia e a segunda vigéncia que vem pra nos e a gente
tem que alcangcar aquela meta, a gente tem que pesar as
familias cadastradas que a gente pesa altura e peso”
ACS 5

O acompanhamento das condicionalidades do PBF funciona como um

estimulo a utilizacdo dos servigcos de salde para as pessoas em situacédo de
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vulnerabilidade social (BRASIL,2015). Entretanto, a execucdo dessas ac¢les
acaba sendo reduzida ao registro administrativo das informagdes, muitas vezes
de forma desvinculada do direito ao acesso e ao cuidado integral a saude (Moraes
et al, 2017). Em estudo realizado com profissionais da atencdo primaria a saude
do municipio do Rio de Janeiro, essa pratica foi referida como “cultura do pesar e
medir”, fazendo referéncia a realizagdo da afericdo dos dados antropométricos
sem que se realize o diagndstico nutricional para identificacdo de casos de risco
e intervencédo, se distanciando, assim, dos objetivos do PBF e do SISVAN
(Damiéo et al,2021).

Em 2022 o novo Guia para Organizacdo da VAN na APS lancado pelo
MS destaca que a depender do contexto epidemiolégico e seus fatores
determinantes, a utilizacdo da Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar
(TRIA) deve ser aplicado. A TRIA apresenta dois itens de triagem para

Insegurancga Alimentar (IA) que sdo as questdes descritas abaixo:

1) Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse
dinheiro para comprar mais comida?
2) Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda

tinha, por que o dinheiro acabou?

A TRIA, portanto, identifica familias em risco para IA quando o individuo
responde afirmativamente a duas destas perguntas. Como detectados nas falas,
um grande numero de usuarias das unidades de saude é beneficiaria do PBF,
nesse sentido a condicdo de acesso ao alimento pode esta comprometida e o
momento de coleta de informacgdes para rastreamento de IA alimentar pode e deve
ser aplicado com intuito de promover o adequado cuidado das familias, além de
oportunizar o encaminhamento adequado aos programas de Seguranca Alimentar
e Nutricional no territorio.

Os entrevistados afirmaram ainda que, muitas vezes, a populacdo nao
sabe o motivo da coleta de dados. Muitos usuarios identificam de forma mais
imediata a associam a importancia desse momento a manutencéo do recebimento
do beneficio do PBF.
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“[...] porque muitos deles nem sabem nem porque estéo
aqui, ndo sabem porque que pesa, eles s6 vém porque

querem o dinheiro, né [...]”. ACS_2
O desconhecimento da finalidade do acompanhamento das
condicionalidades pelos beneficiarios sugere que possa haver uma comunicacao
ineficiente entre profissionais e usuarios. A comunicacao nos servicos de saude
pode ser prejudicada por diferencas sociais e culturais entre trabalhadores e
populacdo, provenientes de uma formacdo que privilegia o conhecimento
cientifico e de uma ndo adequacéo da linguagem a cada situacao de atendimento.
Além disso, podem existir dificuldades de comunicacéao interna, entre 0s proprios
profissionais, que enfraguecem as acdes de saude e prejudicam 0s usuarios
(Coriolano-Marinus, et al,2014; Bezerra et al,2014). O proprio entendimento
limitado do SISVAN e das suas finalidades, identificado na fala dos profissionais,

pode ser um fator relevante na falta de compreenséo dos beneficiarios.

Dificuldades na execucdao e utilizacdo do SISVAN

Nesta categoria procurou-se identificar na percepgéo dos profissionais
de saude que trabalham diariamente com o programa quais as principais
dificuldades existentes em seus servigos de saude para a execucao e a utilizacao
do SISVAN.

‘A régua esta bem deteriorada aqui. A balanga esta toda
quebrada...”. N_1.

“Os desafios sdo esses, a organizagéo interna da unidade,
a falta de material humano pra fazer. Nos temos técnicas de
enfermagem, mas nem sempre elas tdo livre pra ta
pesando.” TSB_1.

“O problema é que ele é muito lento [o sistema]. [...] porque
nos so6 temos esse computador, mas o problema mesmo [...]
€ que o sistema é muito lento”. ACS_ 2.
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"As vezes tinha dia da gente ficar sem o sistema, as vezes
por exemplo era dia de atender o bolsa familia , muitas vezes
acontecia, era dia de atender, tava aqui com o0 sistema
ligado, mas ai comecava atender , de repente pronto, nao
conseguia, travava o sistema, vocé nao conseguia mais sair
daquela paciente e nem atender a proxima ,e ai vocé
acabava tendo que fazer depois manual." E_ 6.

Tem sido verificada a subutilizacdo do potencial de oferta de
informacdes para tomada de decisbes dos Sistemas de Informacdo em Saude,
assim como o SISVAN. O estudo de Rolim e colaboradores (2015) verificou que
mesmo com a ampliacdo geogréfica de implantagdo do SISVAN, o sistema ndo
estava sendo utilizado em sua totalidade na extracdo dos dados. Esse dado
corrobora com as narrativas dos profissionais entrevistados que reforcam que 0s
principais obstaculos relacionados ao funcionamento do SISVAN seguem os ja
identificados anteriormente na literatura, sugerindo que ndao houve mudancas
significativas nesse cenario. Essas dificuldades incluem: equipamentos
antropomeétricos insuficientes e sem manutencao, sobrecarga de trabalho, falta de
profissionais capacitados para a coleta e digitacdo dos dados, quantidade
insuficiente de nutricionistas, rotatividade de profissionais, dificuldades de acesso
a internet de forma continua, SISVAN Web “fora do ar” e computadores
insuficientes ou sem manutenc¢ao (Rolim et al,2015; Ferreira et al ,2018).

A pouca confiabilidade das medidas antropométricas e a baixa
cobertura do sistema também foram considerados dificultadores que contribuem
para a subutilizacdo dos dados na organizacdo das ac¢bes de alimentacdo e

nutricao.

“Os dados, eu acho que ainda ndo sdo bem coletados” M_6

“gente ta errado, ndo é assim que mede. Vamos medir de
novo? Vou ensinar vocés. Vamos fazer’... durante um
tempo foram alguns anos nessa labuta.. ai vocé vai vendo
gue a coisa vai se diluindo; a coisa vai... tem dia que tem
gente que faz, tem gente que ndo faz M_7
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“Na verdade, a gente acaba néo utilizando o SISVAN pra
exercer o trabalho, [...] justamente por isso, porque se tu for
ver o numero de dados que tem via SISVAN é ilusoério,
assim, € uma quantidade muito baixa de pacientes” N_2.

Em estudo realizado com os responséaveis municipais do SISVAN em
Minas Gerais foi identificado que a maior parte dos profissionais e gestores ndo
utiliza as informacdes do sistema para o planejamento, a gestéo e a avaliacéo da
alimentacdo e nutricdo (Rolim et al, 2015). A pouca utilizacdo dos dados do
SISVAN pelos municipios evidencia que ele tem sido utilizado mais como um
sistema de armazenamento de dados do que de geracao de informacdes (Jesus
et al,2012).

Como o periodo de coleta de dados deste estudo coincidiu com o
momento da pandemia de COVID-19, essa situacdo também foi mencionada
como um impedimento para a execucao do sistema. Para enfrentar esse cenario,
as unidades bésicas de saude tiveram que reorganizar seu processo de trabalho
e adaptar a oferta de servigos, o que incluiu reagendando dos atendimentos
eletivos e priorizacdo de atendimento aos usuarios com sintomas respiratorios
(Andres;Carlotto;Led0,2021). As unidades de salde tiveram que reorganizar as

unidades, separando areas para usuarios com e sem a doenca.

“[...] nesse tempo de pandemia a gente como ficou muito
sobrecarregado com sintomaticos respiratdrios, por ultimo
néo tava fazendo o bolsa familia” E_3.

"Agora com essa questdo da pandemia também, ta tudo
muito corrido, a gente acaba deixando....a prioridade ta
justamente na contencao da Covid" A_6.

Em um grave cenério de pandemia, com média mével de Obitos no
inicio de 2021 na ordem de 3 mil por dia, foi necessaria uma reorganizacao dos
fluxos de atendimento com intuito de contribuir para o enfrentamento de tao grave
situacdo sociopolitica e sanitaria.

No que concerne ao desconhecimento dos profissionais, explorado na

primeira categoria tematica, e o posicionamento critico de alguns profissionais ao
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apontarem a insuficiéncia da formacéo profissional para o uso do sistema foram

percebidos como um entrave ao adequado funcionamento do SISVAN.

“[...] tem muitos profissionais que ndo sabem nem o que é o
SISVAN [...]. Entdo eu acho que € isso, é ter treinamento, é
como utilizar a ferramenta” E_4.

“[...]varios profissionais nem sabe que existe. Ninguém teve
treinamento pra preencher o prontuario eletrénico, né?”N_2.

"porque falta mais capacitacdo sobre o SISVAN, falta mais
pessoas pra buscar junto com a gente como é a forma de
trabalhar o certo, € um sistema um pouco desatualizado eu
acho pra n6s" ACS_8.

A maioria dos profissionais envolvidos na atualizagdo dos SIS
desconhece sua importancia e finalidades, assim como a utilidade dos dados
registrados no cotidiano profissional (Jesus et al, 2012). A capacitacdo dos
profissionais do SISVAN, com o objetivo de fundamentar os processos de
trabalho, € um dos direcionamentos para superar dificuldades e aprimorar o
funcionamento do sistema. Nesse contexto de qualificacdo da forca de trabalho,
estdo incluidos: aperfeicoamento para conhecimento das fontes basicas de
informacdes do sistema, sensibilizagdo sobre a utilidade e o impacto no
acompanhamento da situacdo de saude da populacdo e o engajamento da gestao
na operacionalizacdo (Honorato,2018).

O relato de experiéncia da capacitacdo sobre SISVAN realizada em
um municipio de Santa Catarina contando com 67 profissionais de sete equipes
da ESF deste municipio ,realizada em dois encontros, revelou que os
profissionais apresentaram interesse em tornar o SISVAN ativo, mesmo com as
diversas atividades desenvolvidas na unidade. Os participantes consideraram
oportuna a capacitacdo em virtude da alta rotatividade dos profissionais no servico
e reforcam a necessidade de um processo permanente de capacitacdo pode

contribuir par maior adesao e continuidade do SISVAN (Soares et al,2017).
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Potencialidades como sistema de vigilancia

Nesta categoria foram citadas as potencialidades do SISVAN para a
organizacdo da atencdo nutricional e a tomada de decisbes em saude pelos

profissionais, em especial pelos profissionais que com maior experiéncia na APS.

“[...] eu acredito que o SISVAN...é muito importante nesse
controle alimentar da populacéo porque é através disso que
a gente consegue fechar muitos diagndsticos, identificar o
porqué de algumas condicbes de saude daquele
determinado territorio”. (ES).

"quando vocé esté alimentando o programa vocé avalia
nao s6 a gestante, mas vocé avalia outros membros da
familia né? " E_3.

"vocé ta com os dados do paciente e vocé poder ta
avaliando, de vocé poder trabalhar a questao da
alimentacdo mesmo, a pesar que assim,€.. .. durante..
durante..os atendimentos certo?vocé ..vocé principalmente
o pré natal e puericultura, vocé poder, € .. em cima do que
vocé observa dos dados né? antropométricos daquela
gestante, daquela ou de uma crian¢a na puericultura , vocé
poder conversar com ela, ndo como uma nutricionista
poderia ta intervindo na questao da alimentagcéo , mas vocé
pelo menos , vocé da uma orientacdo bem superficial
mesmo, mas acho que ja dd uma ajuda grande, entendeu?"
E_20

O potencial do SISVAN esta predominantemente associado a oferta de
suporte na tomada de decisdes por profissionais e pela gestédo, permitindo, a partir
dos indicadores, a identificacdo de grupos populacionais de maior risco aos
agravos nutricionais e, dessa forma, contribuindo com o planejamento de acbes
prioritarias (BRASIL,2015).

Entretanto, a baixa cobertura do sistema, principalmente entre
adolescentes, adultos e idosos, ainda n&o permite a sua utilizacao para subsidiar

a estruturacao e a reorientacédo de politicas publicas (Nascimento,2019).
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Um ponto importante que esteve presente na fala dos entrevistados e
gue nem sempre entra em discussao como potencialidade seria o retorno dos

beneficios da VAN a populacéo.

“[...] a populacao, né. Ela tem o retorno, né? [...] a gente consegue
ter um controle de aleitamento, peso, né? das criancas, das
gestantes, acompanhamento de pré-natal [...]" (E2).

“[...] € essa oportunidade que a mae, a entidade tem com essa

7

crianca de acompanhar essa criangca, € uma oportunidade que a
gente tem, sabe. [...] Eu acho um ponto muito forte pra essa crianca
que ta sendo acompanhada.” (E4).

As vantagens sao reconhecidas principalmente para o publico materno-
infantil, por ser a populagdo prioritaria de acompanhamento do PBF e,
consequentemente, por representar o maior percentual de cobertura do sistema
(Nascimento et al, 2019). O acompanhamento adequado desses ciclos da vida é
essencial e permite prevenir ou diminuir questdes como desnutricdo, obesidade
infantil e mortalidade materna e infantil, no entanto, vale ressaltar que a proposta
do SISVAN inclui o acompanhamento de todas as fases da vida (BRASIL,2020Db).

Para que se cologuem em pratica as potencialidades relacionadas ao
SISVAN ainda é necessario maior sensibilizacdo dos profissionais quanto a
importancia da coleta, insercdo e utilizacdo das informacdes. Percebe-se que
muitos profissionais ndo alimentam o sistema, para além das condicionalidades
do PBF, por falta de conhecimento ou de capacitacdo para uso, impactando na
cobertura e na qualidade dos dados. E acabam por nao utilizar o sistema como
fonte de informacBes devido a baixa abrangéncia e confiabilidade dos dados,
gerando assim um circulo vicioso que impede o SISVAN de ser utilizado em toda
sua capacidade.

O conhecimento do SISVAN entre os profissionais de saude ndo foi
unanime. O desconhecimento do sistema e/ou sua compreensdo limitada
despontaram como o principal dificultador para o seu funcionamento, interferindo
na sua adequada execucéo, utilizacdo e na qualidade dos dados. A presenca da

populagdo para a coleta de dados na unidade basica de saude foi percebida como



99

descontextualizada e dependente do repasse financeiro do PBF, prevalecendo,
na percepgao dos profissionais, uma visdo simplista das condicionalidades de
saude, como forma de garantir o beneficio aos usuarios.

Os profissionais reconheceram a subutilizacdo do sistema e a
interferéncia da baixa cobertura como impedimentos na tomada de decisdes que
facilitem a organizacdo da atencdo nutricional. Também identificaram as
potencialidades do SISVAN, como os beneficios para o acompanhamento de
saude da populacdo, além de apontarem a necessidade de capacitacao
profissional para fortalecimento do sistema, evidenciando uma perspectiva
ampliada e critica que poderia ser utilizada no direcionamento das soluc¢des das
dificuldades apontadas, revelando assim a importancia da abordagem qualitativa
na avaliacdo de servi¢os e programas de satude como forma de trazer a tona, a

praxis em saude no campo da vigilancia alimentar e nutricional.
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Os Gestores

‘O preconizado é esse..mas a
realidade...” G_1

Finalmente apresentaremos de forma categorizada as tematicas
referente ao grupo de gestores. As duas categorias que emergiram das narrativas
dos gestores foram: Entre o preconizado e o realizado e Realidade a ser
transformada. Novamente essa separacdo em categorias se faz necessaria
para melhor organizacdo dos relatos dos respondentes. No entanto as categorias
se interconectam, inclusive com as falas dos demais atores desta pesquisa.

A maioria dos profissionais era do sexo feminino e apresentavam seis
anos ou mais de experiéncia na atencdo primaria em saude. Apenas dois dos
entrevistados ndo eram enfermeiros ou nutricionistas, com intuito de manter o
anonimato dos informantes, ndo especificamos as profissées na tabela abaixo, e
apresentaremos as falas seguidas da legenda G para gestores, seguido do
numero arabico de forma sequencial, como por exemplo G_1, para gestor 1.

A caracterizacdo dos entrevistados revelou uma predominéncia no
sexo feminino, além da maioria dos profissioanais pertencerem a categoria da
enfermagem. Esse perfil corrobora com trabalhos anteriores que também
enfatizam uma maior participacdo da enfermagem em cargos de gestdo em
saude. Além disso, vale destacar que em determinados contextos ainser¢cdo dos
gestores em alguns cargos pode também ocorrer por questdes politicas

partidarias, relegando o critério técnico a segundo plano (Silva et al, 2017).
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Tabela 3 - Caracteristicas dos gestores participantes do estudo.

Caracteristicas Fortaleza/ Rio Novo Cuiaba/ Niteroi/

Individuais Ceara Branco/Acre Hamburgo/ Mato Rio de
(n=2) (n=2) Rio Grande  Grosso Janeiro

do Sul (n=1) (n=2)
(n=2)

Sexo, feminino 2 1 1 1 2

Idade, média em 41 (9,1) 32 (7,2) 40 (4,4) 42 (4,7) 44 (10,3)

anos e (desvio

padréo)

Tempo de 12/10 8/6 6/3 20 12/26

atuacdo na AP

em anos

Entre o preconizado e o realizado

Inicialmente é valido destacar que em relagdo ao nome sugerido nesta
categoria ressaltamos que claramente compreendemos que o trabalho
preconizado € sempre distinto do trabalho real. Porém em virtude da organizacao
inerente as atividades humanas precisamos do preconizado, mas nao o
entendemos aqui como um engessamento que perturbe, ou até mesmo impeca a
realizacao do trabalho, mas o preconizado sendo utilizado de forma criativa como

intuito de permitir a realizacao das atividades propostas.

Assim nesta primeira categoria identificamos que todos os gestores
com formacao em enfermagem e nutricdo reconhecem a importancia do SISVAN
para tracar de forma continua a situacdo nutricional do seu territorio de

abrangéncia e para o planejamento em saude como destacado nas falas a seguir:

‘tem o objetivo de...predizer o estado nutricional da
populacdo do municipio. E...predizer o estado nutricional,
tanto o perfil nutricional em relacdo aos dados
antropométricos como o perfil alimentar da populagéo, né?
E...esse objetivo é importante da gente tA& monitorando a
vigilancia alimentar nutricional pra poder através desse
monitoramento, identificar o perfil da populagéo

...a vigilancia alimentar nutricional esta implantada nas
unidades da atencdo basica...e...sdo...coletados la na
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unidade, todo usuario....o que é preconizado, né? O que a
gente preconizou? Que todo usuario chegando na unidade,
€ necessario que se faga o...a...0 atendimento e a coleta dos
dados daquele individuo e registrar no sistema de vigilancia
alimentar e nutricional, agora a realidade ?..." G_1

"eu diria que é uma ferramenta, assim, uma ferramenta de
trabalho, né, que se bem conduzido, assim, pra nés € muito
importante, assim, pra nossa area é muito importante..." G_3

"eu acho que o sistema é o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, que é uma ferramenta que hoje eu entendo
que ela é util pra toda a equipe"G_4

"SISVAN como parte da vigilancia, sua importancia, nao
dando a mesma importancia. E...ele tem grandes
potencialidades, né? E um instrumento que vai te dar
suporte pra vocé estar desenvolvendo estratégias e acdes

pY

de promocdo a saude. Principalmente trabalhando a
promocdao da alimentacdo saudavel".

Os gestores reconhecem a importancia do SISVAN como uma
ferramenta de gestdo e dessa forma peca fundamental para os procedimentos
decisorios, para a organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude e
consequentemente que deve fazer parte do planejamento e das a¢des do cuidado
em saude individual (nos diferentes ciclos de vida), além de familiar e comunitario
(BRASIL, 2006).

Algumas narrativas mais detalhadas apresentam a extensa
experiéncia de alguns gestores na atencao primaria em saude (APS), e dessa
forma deixam transparecer em seus relatos uma grande identificacdo com o
SISVAN retratando suas vivéncias e riquissimas experiéncias com 0 sistema

desde de sua implementacgéo.

"a vigilancia alimentar nutricional é o carro chefe da nutricéo,
né?...é...a nossa coordenacado, né? Foi criada até a nivel
estadual, né? Isso na década de 90, que foi criado,
implementado. A vigilancia alimentar nutricional ta prevista
na lei do SUS, né? Foi regulamentada pela lei do SUS na
década de 90 e ai, a nivel estadual, o Estado comecou a
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trabalhar por regionais de saude e foi a primeira acao que foi
criada dentro da area técnica de nutricdo, que juntamente
preconizada com o0 ministério da saude, a vigilancia
alimentar nutricional, né? Entdo, eu considero, como se
fosse o carro chefe na area técnica de alimentacdo e
nutricao".

"a gente iniciou com o SISVAN Web prioritariamente nesse
publico e fomos estendendo para abracar toda a populacéo.
Em 2019 foi feita uma nova capacitacéo €....sensibilizando
os profissionais das UBS’s ftradicionais é...pra...a
necessidade de implementar o SISVAN para todo o publico
darede SUS."G_1

"porque eu conheco o SISVAN desde a minha
formacéo...ele melhorou muito porque ele era totalmente
manual, assim, né, a gente recebia até... isso até falando de
uns 15 anos atrads, um disquete pra instalar nos nossos
computadores, né, entdo era centralizado...e ai vinham
planilhas manuais das unidades, a gente tinha que inserir,
cadastrar...entdo ele era extremamente, dificil, assim,
trabalhoso, né... a gente ficava so6 ali alimentando o sistema,
entdo ndo dava... ndo sobrava muito tempo pra pensar nele
como algo maior. G_2

Nesse sentido as narrativas dos gestores aprofundam a tematica e
demonstram o quanto o sistema avangou com o passar dos anos. Os gestores
perceberam que a adocao plena do SISVAN de forma informatizada de base
nacional propicia aos municipios a obtencdo de dados mais confiaveis, assim
como agiliza a geragdo de informacgdes que favorecem o monitoramento da
situacdo nutricional e alimentar e as devidas intervencbes nos agravos
detectados.

Nesse acompanhamento histérico do sistema de informacgdo pelos
gestores verificamos mais uma vez a associagdo do SISVAN com o publico

materno infantil.

"antes do SISVAN Web, nés faziamos o SISVAN mas
apenas na faixa etaria de criancas. Por muito tempo isso
vem historicamente, né? Que na década de 90 o publico alvo
gue se olhava, né? Pros cuidados da atencédo béasica na area
técnica de alimentacao e nutricdo era o publico infantil e as
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gestantes e por muito tempo a coleta das informacdes e do
SISVAN se iniciou nesse publico alvo, as criancas e as
gestantes" G_1

"A questdo do acompanhamento  dessa crianca. E
fundamental é o carro chefe... Por isso que explicamos essa
faixa etariando é atoa. G_4

"0 Sisvan consegue nos nortear com relagao ao estado
nutricional das criancas que sao acompanhadas no nosso
municipio."G_5

"o foco era desnutricdo, a gente tinha horrores de, o perfil
nutricional era muito intenso, assim, a gente tinha muito
desnutrido, tanto que a gente trabalhou muito tempo com a
guestao da parceria com a Pastoral da Crianca."G_2

Essa associagdo com o publico materno infantil remonta a década de
1990 com o programa de atendimento a crianca desnutrida e gestantes de risco
nutricional - Leite € saude (PLS). Esse programa era direcionado a criangas entre
6 e meses e 2 anos de idade, seus contatos familiares e gestantes sob risco
nutricional , e cujo requisito obrigatorio para adesdo do municipio era a
implantagdo do SISVAN na rede de saude. Entre 1993 e 1994 o SISVAN foi
introduzido como critério de ades&o de um programa de suplementac¢éo alimentar
(BRASIL,1993).

Acompanhando as narrativas dos entrevistados nesta primeira
categoria também evidencia-se o que ja verificamos nos relatos dos usuarios e de
profissionais de saude apresentados anteriormente, a nao realizacdo das acdes
de Vigilancia Alimentar e Nutricional de forma adequada nos territorios estudados.
Os extratos das falas retratam falhas na mensuracdo de peso e estatura
culminando na néo realizagdo dos mesmos. Além de uma distancia entre
preconizado e o realizado nos servi¢os, e da inconsisténcia de alguns dados

coletados.

"Assim, a proposta em si era boa. A proposta €éé... eles
guerem ver como é a questao mesmo do perfil nutricional da
populacdo, se noés tivéssemos esses dados realmente
alimentados, né, pelo menos a gente teria uma pequena
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realidade a nivel de populacdo que frequenta o SUS, e eu
poderia... eu poderia afirmar que essa populacdo X tem
esses dados, que seriam fidedignos, que eu poderia me
apropriar de politicas publicas.

N&do é a nossa realidade. A gente tem problemas de
alimentacdo de dados, a gente tem problema de dados
errbneos que € digitado, peso que ndo é compativel,
entendeu? Entdo isso ai, €é... dificulta o nosso processo,
mas também a potencialidade, o avanco € que é uma
ferramenta que pode contribuir para a gente conhecer o
perfil nutricional, desde que alimente esses dados.” G_1.

"O Sistema é muito importante para que possamos conhecer
nossa populagdo, mas no momento ndo estd sendo
realizado" G_2

"Voltar a atuar a coletar dados de forma mais eficiente. Nao
estamos resgatando os dados do sisvan, para um bom
planejamento, para gente fazer uma parametrizacdo de
agenda com eficacia, a gente tem que ver esses dados e
precisa resgatar esses dados Como eu falei ... os dados nao
estdo sendo utilizados devido a pandemia, mas isso ja
estava acontecendo anteriormente.”" G_6

"quando eu olho pro dado, eu nem sempre tenho vontade de
compartilhar ele porque eu acho que ele € insuficiente,
assim, ele ndo ta representando ali... ... uma realidade" G_8

Dessa forma, quando a priori utilizamos a nomenclatura entre o
preconizado e o realizado para titular essa primeira categoria inferimos que é
objetivo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional realizar a gestao das
informacdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Dessa forma o SISVAN
deveria ser uma ferramenta para o0 monitoramento da situagdo alimentar e
nutricional, além de fornecer subsidios que apoiem os profissionais de saude no
diagndéstico local das condi¢Bes e agravos alimentares e nutricionais, identificando
fatores de risco ou protecdo para as condicfes de saude da populacédo atendida

nos servigos de Atengdo Béasica no Brasil (BRASIL,2017).
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A nado observancia e cumprimento dos objetivos do SISVAN recaem
sob a nao utilizacdo desse programa como ferramenta de gestdao. Além disso,
guando ocorre esta fragilizacdo na atuacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) nos territérios, a repercussdo imediata se faz presente na néo
operacionalizacdo do SISVAN e prejuizo na cobertura e mais ainda na qualidade
e veracidade da informacgéo.

Estudos realizados em alguns Estados do Brasil, ttm demonstrado que
ainda ocorre baixa uma cobertura do SISVAN, associado a subutilizacdo das
informacdes pelos gestores em saude. Esse dado se agrava em virtude deste
sistema ter sido criado para fornecer informacdes sobre situagéo alimentar e
nutricional do pais de forma universal (Dias et al, 2012;Rolim et al, 2015;
Nascimento, et al 2017;). Os estudos reforcam que informagbes geradas pelo
SISVAN néo tém sido utilizadas, com todo o seu potencial, no planejamento,
gestdo e avaliagdo de acbes de alimentacdo e nutricAo no ambito da Atencao
Basica do SUS, além disso existem indagacbes acerca dos percentuais de
utilizacdo e cobertura do Sisvan Web enquanto sistema de vigilancia (Jung et al,
2014).

No que se refere a cobertura do SISVAN no grupo de adultos, estudo
multicéntrico do qual esta tese faz parte demonstrou em publicacdo recente dados
da tendéncia temporal da cobertura e do estado nutricional de adultos brasileiros
acompanhados pelo SISVAN ao longo de 12 anos, entre 2008 e 2019. Quando
se analisa a questdo de maior cobertura de forma quantitativa, observa-se que
territorialmente, o Brasil e todas as suas macrorregides apresentaram tendéncia
crescente da cobertura do Sisvan naquele periodo (Silva et al, 2022). No entanto,
essa cobertura ainda se apresenta muito abaixo da cobertura universal
preconizada. Essa informacdo também €& apresentada na falas de um dos

depoentes:

"Comparando com a populacdo do municipio é baixo, né?
Se vocé fizer um calculo de cobertura, é super baixo em
relacéo & populacdo do municipio. E menos de 10% mas em
relacéo...vocé vendo os dados antropométricos, eles vém do
e-SUS e bolsa familia, entdo a gente ainda consegue
ter...é...tipo, trés mil, quatro mil usuarios sendo
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acompanhados mas se contar a populacdo do municipio,
né? ele é baixo. Mesmo considerando s6 a populac¢do SUS
dependente. Mas...de consumo alimentar, ndo chega nem
1%. E muito baixa, muito baixa...inexiste, né?" G_1

“ah, realmente, os municipios nédo tdo fazendo marcadores
de consumo, os profissionais tem plano, que acham que é
complexo, que é mais trabalhoso, que tem muita coisa pra
preencher, né” G_8

Novamente a fala refor¢ca a baixa cobertura no que diz respeito aos
registros dos marcadores de consumo alimentar. Visando aprimorar as
funcionalidades do programa, o SISVAN web (2008) contou com a incluséao de
ferramentas para a avaliacdo de marcadores de consumo alimentar para todas as
fases do curso da vida. Infelizmente esse componente ndo tem apresentado
alimentacdo adequada. Seja devido a observancia por parte de alguns gestores

de que alguns profissionais de saude no servico

"acham que é complexo, que é mais trabalhoso, que tem
muita coisa pra preencher, né” assim, e, e, a gente entende,
né, consulta, as vezes, se tu tem 500 coisas no sistema, é
dificil... o foco é o paciente, né, entdo ninguém ta fazendo"
G1

Ao nao realizar esse marcador de consumo alimentar, o servi¢o perde
a oportunidade de conhecer outro fator determinante sobre a situacéo alimentar
e nutricional, qual seja 0 acesso ao alimento, uma vez que as comunidades com
rendimentos muito baixos iréo ter sérias dificuldades de acesso ao alimento o que
ird incidir negativamente sobre a situagdo de SAN das familias (BRASIL,2015).

Como discutido no marco de referéncia da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Béasica do Ministério da Saude (2015) a VAN se insere
nessa perspectiva de vigilancia em saude, uma vez que existe uma estreita
relagdo entre o conceito da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e as
condi¢cBes de saude de sujeitos ou populacdes. Assim como um componente da

vigilancia em saude, a VAN como ja apresentado anteriormente viabiliza a
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descricdo e a predicdo de tendéncias da alimentacéo e nutricdo da populacao e
seus fatores determinantes. Portanto € mandatério que a equipe conheca 0s
problemas e necessidades de saude de sua populacdo adscrita. Essa
identificacdo contribui para a reorganizagao das préaticas de saude no ambito da
Atencédo Basica, visando a integralidade da atencdo. Assim a utilizacdo desses
dados contribui para organizagéo do processo de trabalho de unidades e servigos
de saude.

Esse cenario seria também importante para que profissionais de saude
pudessem investigar e perceber a cultura alimentar local, as tradicdes
alimentares, habitos, formas de preparar, processar, servir e consumir 0S
alimentos, além de trabalhar de forma intersetorial a fim de que os individuos
tenham acesso aos alimentos ou a meios de consegui-los (Freitas, 2008).

Por outro lado, alta demanda de atividades assistenciais e burocraticas
no processo de trabalho dos profissionais da APS precisa ser discutida. Como

Visto no extrato de uma das falas:

"ndo da para demonizar o profissional que ta na ponta que a
gente sabe que, que é trabalhoso, né, que é, que é dificil,
assim, sdo muitos sistemas pra alimentar e claro que o
prontuario eletrénico tem tudo, entdo, por exemplo, pré-
natal entdo, quando tu faz a consulta de pré-natal tu ja vai
marcando tudo ali do lado" G_4

Nesse sentido € valido considerar que as diferentes funcbes dos
profissionais das equipes de saude podem interferir na satisfacdo com as
condicBes de trabalho e consequentemente reflete no engajamento do profissional
no servigo. Esse ponto é importante pois interfere na qualidade das acdes a serem
desenvolvidas por estes profissionais no cotidiano das unidades de saude e reflete
no servico prestado aos usuarios (Sturmer et al,2020).

Neste ponto vale destacar o perfil e as condi¢cdes que enfrentavam e que
ainda enfrentam os profissionais da salude antes, durante e apds a pandemia. A
pesquisa de cunho nacional da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) intitulada

Perfil e Condi¢cbes de trabalho dos profissionais da saude em tempos de Covid-
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19: arealidade brasileira apresenta as condicdes destes profissionais. A pesquisa
revelou que 70% dos profissionais eram do sexo feminino, e que cerca de 50%
admitiram excesso de trabalho ao longo desta crise mundial de saude,
apresentando jornadas de trabalho que ultrapassavam as 40 horas semanais,
além disso, um elevado percentual (45%) necessitava de outro posto de trabalho
para sobreviver. Foi também recorrente o relato no aumento dos sintomas de
ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas,
sintomas psicossomaticos e medo de se infectarem ou transmitirem a infeccéo
aos membros da familia (Machado et al, 2022).

Nesse ponto é valido resgatar na obra de Michel Foucault a grande
relevancia que traz no que diz respeito ao “cuidado de si” como uma pratica de
liberdade. Esse preceito que vem sendo esquecido, apagado ou mesmo
desqualificado e por vezes subjugados pelo que Foucault denomina “momento
cartesiano” que valoriza muito mais o “conhece te a ti mesmo” na perspectiva do
conhecimento e desmerece o cuidar de si mesmo, o fato de preocupar-se
consigo. Dessa forma € partir deste autocuidado visto como uma atitude e uma
pratica vigilante que precisamos realizar e ndo desvincular do cuidar do outro
(Foucault,2010).

Realidade a ser transformada

Nessa ultima categoria apresentamos nas percepcdes dos gestores 0s
pontos que precisam ser trabalhados com intuito de melhorar a atribuicdo na
producdo de informacédo dentro de um Sistema de informagédo tdo importante
quanto o SISVAN.

Os gestores municipais precisam ter informacdes relevantes e
adequadas com intuito de subsidiar suas decisdes, para isso € fundamental
intimidade com o sistema de informac¢ao conhecendo o processo de producéo da
informacdo em sua totalidade. Os gestores demonstraram que possuem
conhecimento e vivéncia com o sistema e que percebem as possibilidades de

integracdo com os demais sistemas de informacao em saude da atengao primaria.
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"Entdo antigamente a gente digitava o complemento no
SISVAN web e tinha que digitar no SISVAN, entdo era um
trabalho duplo, quando eles juntaram ficou maravilhoso,
entdo agora ta tudo numa plataforma, né, na verdade o
SISVAN so faz leitura, né, do que a gente coloca no bolsa,

nao precisa alimentar ali" G_4

Nesse ponto os depoentes destacam os aspectos a serem melhorados
e mantidos. Os entrevistados destacam a importancia da unificacéo dos sistemas
evitando o que uma entrevistada chamou de "um trabalho duplo ",assim o
SISVAN estar presente na plataforma E-Gestor - AB facilita o processo, pois o
mesmo faz interface com outros sistemas de informacéo da atencao primaria, em
especial o Sistema de Gestdo do PBF na saude e o e-SUS Atencéo Priméria (e-
SUS APS). Dessa forma, as informacdes coletadas nas unidades de saude
referentes ao estado nutricional e dos marcadores de consumo alimentar da
populacdo atendida na APS ficam disponiveis na plataforma online do SISVAN
web. A plataforma engloba os registros inseridos no Sistema de Gestdo do
Programa Bolsa Familia, no e-SUS AB, além do préprio SISVAN, permitindo a
geracdo de relatorios para oferecer suporte aos profissionais e a gestdo no
planejamento da atencéo a saude nutricional (BRASIL,2017).

No entanto os depoentes também listaram as fragilidades e desafios
gue precisam ser transformados a fim melhorar o SISVAN e entre elas destacaram
a subestimacéo por parte do Estado dos recursos necessarios para realizacao

adequada das acdes do sistema, como extraido de trecho de uma entrevista:

“recurso do Ministério pra comprar equipamento
antropomeétrico, € 30.000, né, quer dizer 30.000 pra um
municipio que tem 24 unidades de saude, né, pra eu equipar
as unidades de saude é... é pouco, né. A gente teve que

complementar com quase mais que o dobro do valor pra
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conseguir equipar as unidades. [Suspiro] Entdo, quando eu
olho pro dado, eu nem sempre tenho vontade de compartilhar
ele porque eu acho que ele é insuficiente, assim, ele ndo ta

representando ali... ... uma realidade"G_4

Para que os dados possam ser utilizados é primordial que estes sejam
fidedignos e para tanto é necessario a obtencdo e manutengdo de instrumentos
adequados e confiaveis. A recomendac¢ao do Guia para Organizacao da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria a Saude (2022) lista os recursos
fisicos e materiais para estruturar a VAN, entre eles destacam que para a
avaliacdo de pessoas menores de 2 anos é exigido: Estadidmetro infantil ou
antropdmetro horizontal, balanca pediatrica, com capacidade minima de 15 kg,
além de fita antropométrica. Enquanto que para a avaliagao de pessoas maiores
de 2 anos é exigido: Estadidmetro ou antropdmetro vertical, balanca adulta, de
plataforma, com capacidade de 200 kg e dimensdes de 74 cm de largura por 90
cm de comprimento, no minimo e fita antropométrica. Além de computador ou
tablets com acesso a internet para UBS's informatizada.

No entanto ¢é valido destacar que se faz necessario recursos
financeiros para execuc¢ao das acdes da VAN na APS que estdo no escopo dos
valores repassados pelo Fundo Nacional de Saude na modalidade fundo a fundo
aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o desenvolvimento de
acdes e servigos publicos de saude do SUS, e desde 2018, passaram a ser
organizados e transferidos na forma dos blocos de: 1 — Custeio das Agdes e
Servigos Publicos de Saude; e 2 — Investimento na Rede de Servigcos Publicos de
Saude (BRASIL, 2022).

O financiamento em saude sempre é um tema amplamente debatido
no Brasil, em especial devido ao gastos em saude. Em 2019, O Previne Brasil
substituiu o Piso de Atencao Bésica Fixo (PAB-Fixo), um importante recurso para
gue os municipios pudessem ampliar acdo da APS, contudo a nova proposta de
financiamento define que o repasse de recursos considerara o numero de
usuarios cadastrados nas equipes de saude e o desempenho das unidades

bésicas de saude, a partir de uma série de indicadores (HARZHEIM et al., 2020).
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Nesse sentido, uma lista de indicadores foi elencada a fim de se regular
os valores a serem repassados. Assim o0 incentivo para estruturagdo e
implementacdo de acbGes de alimentacdo e nutricdo, entre elas as acbes de
vigilancia alimentar e nutricional que se insere o SISVAN, foi alterado com a
portaria N° 1.127, de 2 de junho de 2021 e passou a ser monitorado por meio da
avaliacdo dos seguintes indicadores, oriundos dos Sistemas de Informacao da
Atencédo Primaria:
| - aumento do nimero de individuos com estado nutricional registrado; e

Il - aumento do numero de individuos com marcadores do consumo alimentar
registrados.

A portaria reforca que este incentivo financeiro se destina a todos os
estados, Distrito Federal e municipios com populacdo acima de 30 mil habitantes
e sera transferido diretamente ao respectivo Fundo Estadual ou Municipal de
Saude, em parcela Unica anual (BRASIL,2021).

No que diz respeito ao custeio em saude, o cenario politico em 2019
provocou uma grande alteracdo nas politicas publicas brasileiras caracterizada
por uma ideologia de extrema direita, que no setor salde agravou a tensdo e tem
gerado incertezas acerca dos avancgos conquistados pela APS como a ampliacao
do acesso a servi¢cos basicos de salude e melhorias nos resultados em saude,
reduzindo desigualdades sociais e regionais (Massuda,2020).

As graves restricbes orcamentarias como a aprovacdo da Emenda
constitucional EC No 95 de 2016 que limitou o gasto primario federal em saude
nos préximos 20 anos, além da nova revisdo da PNAB realizada em 2017,
flexibilizando a composicéo de equipes de ESF, reduzindo requisitos minimos de
profissionais para atender a populacdo num territério (Morosini;Fonseca , 2017)
além das alteracdes no financiamento da APS realizados por intermédio do
Previne Brasil concorrem para impactos para o SUS e para saude da populagéo
limitando de certa forma o desempenho de funcdes estratégicas da APS, como
acesso de primeiro contato, coordenacdo de cuidados, integralidade e
longitudinalidade (FACCHINI et al,2018).

Seguindo nos relatos acerca das acbes a serem desenvolvidas com

intuito de transformar a realidade do sistema, a necessidade de capacitacdo dos
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profissionais de saude sobre o SISVAN foi um tema que emergiu nas falas dos
gestores, da mesma forma que surgiu nas falas dos préprios profissionais de
saude em especial devido a alta rotatividade dos profissionais que trabalham na
Estratégia Saude da Familia (ESF).
"capacitacéo é....sensibilizando os profissionais das UBS’s
tradicionais é€...pra...a necessidade de implementar o
SISVAN para todo o publico da rede SUS. Entdo, as
criancas, adolescentes, adultos, idosos...todos os publicos
gue o SISVAN preconiza que deve ser acompanhado.
E...mas ainda no municipio, o SISVAN Web, é alimentado a

partir dos dados do bolsa familia e do e-SUS que séo dois
sistemas que migram as informagdes pro SISVAN."G_4

"as equipes anteriores, assim, eu tinha, a gente fazia
capacitacdo... fazia as vezes fora... entdo a gente percebeu
também muita rotatividade do pessoal também, entéo assim,
a gente tinha essa lacuna."G_2

Ao analisarmos o termo capacitar encontramos a definicdo no
dicionario como sinébnimo de habilitar, fazer capaz, convencer, persuadir
(FERREIRA,2004). Para Chiavenato (2004), a capacitagcdo € um processo de
educacéo e orientagcéo para o futuro, no que diz respeito a gestdo de pessoas,
dessa forma busca o desenvolvimento e o crescimento pessoal dos profissionais
que dele participam. Assim, a capacitagdo estd mais relacionada a "processos
mais profundos de formacéo da personalidade e da melhoria da capacidade de
compreender e interpretar o conhecimento, do que com a repeticdo de um
conjunto de fatos e informacbes a respeito das habilidades motoras ou

executoras” (p.370).

O Marco de referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional (2015)
sugere que a atividade de formagdo em VAN na APS apresente atividades

tedricas e praticas e contemple, minimamente, 0s seguintes temas:

I. A importancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional no cuidado e na gestdo em

salde.

II. Método antropomeétrico.
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lll. Avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar.

IV. Registro de dados em prontuarios, formularios, cadernetas de

acompanhamento de saude e sistemas de informacéao.
V. Avaliacao do estado nutricional individual e coletivo.

As capacitacdes além de fornecerem informacdes atualizadas e
recomendadas devem propiciar trocas de experiéncias com refor¢o de atitudes
positivas, e a possibilidade de identificar as mais diferentes experiéncias e
dificuldades enfrentadas pela equipe em sua rotina, assim como suas duvidas,
opinides e sugestbes para melhoria do servi¢co (Bagni; Barros,2012).

Assim como citado anteriormente, a alta rotatividade dos profissionais
demanda um processo de atualizacdo e capacitacdo das equipes da ESF que
precisa ser intensificado e continuo. Para isso, é fundamental que sejam adotadas
estratégias dialdgicas nessas ac¢des, para que os profissionais sintam-se ouvidos
e valorizados ao compartilhar suas experiéncias, problemas e sugestdes. A
adesdao dos profissionais a continuidade das a¢fes do SISVAN perpassa por um
processo de formacdo permanente Os depoentes desta pesquisa afirmam, e os
estudos anteriores reforcam a necessidade de capacitacdo para
operacionalizacdo do SISVAN. Estudos realizados no Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul ja enfatizaram essa necessidade anteriormente (Rolim
et al, 2015; Alves et al 2018, Jung et al 2016).

Além das capacitacfes, outro ponto importante destacado nas falas diz
respeito aos encaminhamentos que devem ser realizados apos a identificacdo dos
diagndsticos nutricionais encontrados durante o processo de coleta dos dados. Se
por um lado se deseja um aumento da cobertura do sistema, por outro lado e
consequentemente, o servico terd que desenvolver estratégias para acompanhar

esse maior numero de sujeitos com diferentes niveis de ma nutri¢ao.

A narrativa de uma gestora representa bem essa preocupacgao:

"O PSE,[Programa Saude na Escola] por exemplo, com
CRESCER[Programa Crescer Saudavel] a gente ja gerou
uma demanda bem grande para unidades sobre sobrepeso
e obesidade infantil. Entdo eles nos questionaram ‘ta, entdo
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agora eu vou ter que atender 100 alunos daquela escola que
estdo com problema de sobrepeso?” SIM, tera, mas pra isso
também terd um ano para fazer isso, né, entdo, ndo precisa
atender todo mundo de uma vez s0, dai também a gente
dividiu um pouco “bom, vamos fazer assim: as criancas até
5 anos vamos trabalhar assim... com um grupo, de repente,
né, com um grupo mutidisciplinar e as maiores linhas
individual? N&o, entdo, foi trabalhar as menores e o
atendimento individual com médico e com a nutri e as
maiores linhas vao para grupo, entao fazer um grupo mais
divertido, né, que fica a gente também ainda... G_4

O Programa Crescer Saudavel (BRASIL,2017) esta na agenda de
acOes do Programa Saude na Escola (BRASIL,2007) e foi criado com o objetivo
de contribuir na prevencao, controle e tratamento da obesidade. Para isto, o
programa realiza diversas ag¢0des, tais como: monitoramento do estado nutricional,
com avaliacdo das relacbes antropométricas (peso e estatura) das criancas
matriculadas na educacéo Infantil e Ensino Fundamental |, além de ac¢fes de
promocédo a alimentacdo saudavel e o incentivo a pratica de atividades fisicas,
nesse sentido é fundamental o planejamento de acbes que ampliem o
acompanhamento destas criancas com diagndsticos de ma nutricdo nos servicos
de saude.

A utilizac&o dos recursos financeiros precisa ser direcionada de forma
eficiente a fim de favorecer o desenvolvimento das a¢gdes que possam contribuir
para reverter os quadros de desvios nutricionais e ampliar o tratamento dos

mesmaos.

"O “crescer saudavel” ta dentro do PSE, o “crescer saudavel”
vem verba pro municipio e ai, ta fomentando, uma forma de
fomentar o sistema na rede e fortalecer a importancia.
Entdo...em varios espacgos, em varias oportunidades a
coordenacdo tém desenvolvido essas acbes pra tentar
ampliar fortalecer e fomentar o SISVAN no municipio,
né?"G_4

De acordo com as normas do PSE para obtencdo desse incentivo
financeiro, o programa requer obrigatoriedade da realizacdo de doze acbes com
0s estudantes, entre elas:
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"promocéo das praticas corporais, da atividade fisica e
do lazer nas escolas; prevencéo ao uso de alcool, tabaco,
crack e outras drogas; promoc¢do da cultura de paz,
cidadania e direitos humanos; prevencao das violéncias e
dos acidentes; identificacdo de educandos com possiveis
sinais de agravos de doencas em eliminacdo; promocao e
avaliagdo de saude bucal e aplicacdo topica de fluor;
verificacao e atualizacdo da situagao vacinal; promocao da
alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade
infantil; promocédo da saude auditiva e identificagdo de
alunos com possiveis sinais de alteracéo; direito sexual e
reprodutivo” (BRASIL,2007) nosso grifo.

Assim as acdes realizadas no PSE precisam ser articuladas entre as
escolas e a Atencdo Primaria a Saude (APS), um exercicio complexo que
demanda um desprendimento de ambas as partes e que sejam incorporadas
agendas a rotina destes cenarios buscando uma integragdo e uma
corresponsabilidade entre os setores a fim de fornecer acdes de diagnodstico, de
prevencao, promoc¢ao e atengdo a saude dos beneficiarios do programa.

Outro ponto importante identificado nos relatos diz respeito a
importancia dos profissionais da nutricdo, auxiliando no desenvolvimento das
acOes de Alimentacdo e Nutricdo (A&N). Novamente retomamos a questao ja
identificada pelos profissionais da APS e reforcamos como recomendado pela
PNAB (2017) a necessidade de que todos os profissionais participem das acoes
de A&N, no entanto a presenca do profissional contribui para desenvolver acdes
de promocdo da alimentacdo saudavel direcionadas a individuos, em todas as

fases do curso da vida, e comunidades:

"porque a gente ndo tem NASF no municipio, se tivesse um
nutricionista, nem ia estar na unidade atendendo, né, seria
um pouquinho diferente o desenho, mas como a gente nao
tem, elas estdo inseridas na atencdo junto com todos os
outros profissionais. S6 que, eu acho que é isso, assim, a,
eu acho que o, que o SISVAN precisa ser tomado por todos,
né, ele ndo, ele ndo tem que alimentar o sistema para nos
nutricionistas fazermos a leitura, um pouco € isso" G_4
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A atuacdo do profissional nutricionista na APS deve seguir a Matriz de
acOes de Alimentacdo e Nutricdo na APS (2009), e a formulacdo e a
implementacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo na atencdo primaria em
saude devem considerar 0s seguintes elementos organizacionais: (1) Niveis de
intervencado: gestdo das acfes de alimentacdo e nutricdo e cuidado nutricional
propriamente dito; (2) Sujeito das agdes: o individuo, a familia e a comunidade;
(3) Carater das acfes: universais e especificas. Algumas acfes de A & N, no
ambito municipal, j& contam com uma agenda programatica da APS, embora
ainda implementadas de maneira fragmentada e nao universal. Dentre essas
acOes, destaca-se a vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN).

Segundo os gestores e corroborando o que os profissionais de saude
previamente também identificaram que o grave problema sanitario da pandemia

de COVID-19 influenciou fortemente na execugéo do SISVAN.

"E 0 que que aconteceu com a pandemia? Foi que houve
uma restricdo, em primeiro momento de muitos
atendimentos, assim, puericultura, ficou, assim, s6 o0 que era
prioritario mesmo, né, principalmente no primeiro més,
assim, segundo, né. Suspensao de trabalhos de grupos, né,
houve toda uma adequacgao das unidades de servi¢cos pra
receber as pessoas com suspeita de COVID, né, e os
préprios servidores, né, muitos se afastaram. A gente teve
varias pessoas que adoeceram, entdo a dinamica das
unidades foi, assim, muito dificil de lidar. Entdo, em fungéo
disso, ndo havia essa, isso ndo era uma preocupacédo Bolsa
Familia. Naquele momento, entdo, a gente seguiu
orientando as unidades que sim, que quem chegasse na
unidade, dentro do possivel, né, que fosse, continuasse
sendo aferido o normal, assim, fazendo a afericdo do dado,
com excecgédo de quem era COVID, que vinha com suspeita,
isso ndo € prioridade também, entdo, o0s outros
atendimentos que continuaram na unidade, e dai, assim, ja
tdo retomando agora, praticamente assim" G_2

"E a gente vé os resultados. Por exemplo, hoje eu estava
tirando os resultados do bolsa familia é...em relacdo aos
acompanhamentos, no primeiro semestre de 2020 a gente
vé essa reflexdo dos dados de cobertura diminuirem. E ai,
com certeza isso vai impactar no sistema. Porque a maior
fonte que alimenta o sistema” G_4
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Em tempos incertos como esses que vivenciamos durante a pandemia
foi necessario reinventar os processos de trabalho, estabelecer novos fluxos e
fortalecer redes. Dados do boletim do observatorio Covid-19 Fiocruz (2022),
informava que em abril de 2021 ocorria 0 apice da pandemia, com valores de
Obitos alcancando mais de 3 mil Obitos por dia (média movel), nesse grave
contexto de vidas ceifadas, algumas agendas da APS ficaram em segundo plano,
no entanto foi possivel verificar que o enfrentamento desta pandemia perpassa
pelo fortalecimento do SUS em todos seus componentes, de vigilancia, de cuidado
em todos os niveis, de promocao, de prevencdo, de pesquisa. E imprescindivel
gue o SUS dotado de seus principios de universalidade, integralidade e equidade,
além da capilaridade dos seus servigos por todo pais, seja fortalecido a fim de
gue possamos vencer essa e outras eventuais pandemias futuras (TASCA, 2020).

Por fim uma tematica importante que emergiu nas narrativas destes

gestores diz respeito a necessidade de tornar o SISVAN mais efetivo:

"seria implantar em todas as unidades, todas as unidades
utilizarem o sistema, inserirem os dados no sistema, e além
disso também ampliar para as outras faixas etéarias, a gente
teria um norteamento muito melhor do estado nutricional dos
outros individuos do nosso municipio. G_7

"mas na puericultura a gente vai condicionar o, a
continuidade da, da, do avanco do registro ao
preenchimento do marcador, se ndo preencher o marcador
a consulta ndo vai a diante, ndo consegue confirmar. Fica
bem bom, porque vai ser bem o posto, sé que nao, né, a
gente, na verdade... (risos) é... come¢amos, assim, de zero
a dois, depois que a coisa funcionar, dai no ano seguinte a
gente vai indo pras outras faixas etarias, assim, porque &
muito importante, assim, esse marcador, pelo menos nessa
faixa etaria, pra nos, é fundamental, porque a gente néo tem
0 que a gente precisa muito, entdo, a, esse marcador, eu te
digo, eu nem, eu nem abro, assim, eu abro e fecho no
sistema, ndo tem praticamente nada ali, entdo, eu ndo sei te
dizer se essa parte eu acho facil de, de analisar ou nao,
porque eu nem to trabalhando com os marcadores"G_2
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"quando tu faz a consulta de pré-natal tu ja vai marcando
tudo ali do lado. O SISVAN é pra ser um pouco assim
também, né, assim... é para ele ser assim, né, ele € assim,
entdo... ... os profissionais... eu acho que as queixas que a
gente ouve sdo muito gerais, assim, ndo é especifico o peso
e altura, né, mas se tem sentido fazer isso talvez a gente
ainda nao tenha dado esse retorno como ele deve ser dado,
né" G_4

As solugdes indicadas pelos gestores dizem respeito a tornar as agdes
do SISVAN rotinas dos diferentes atendimentos na APS. As consultas de
puericultura, pré-natal, atendimento de hipertensos e obesos, bem como qualquer
tipo de demanda que leve o usuario a unidade de saude deve ser uma
oportunidade de mensurar seus dados nutricionais e principalmente fornecer
orientacdo adequada de acordo com o diagndstico estabelecido.

A importancia de promover integracao entre setores e instituicoes de
ensino, por exemplo, para prestacdo conjunta de servicos, como exemplifica

trechos de um relato de uma das depoentes:

"A universidade abriu as portas também, tipo vamos fazer
uma parceria. Entdo a gente avaliou que foi uma experiéncia
muito boa la no laboratério, os alunos fizeram com os
profissionais toda a questdo [antropometria] do bebé, do
adolescente, do adulto, com modelos, com bonecos... eu
acho muito bom. E o guia alimentar foi na oficina de
gastronomia." G_4

Nesse contexto a integracdo ensino-servico é uma relacdo que traz
beneficios a todos os envolvidos, uma vez que o0s servicos de saude oferecem
excelentes cenarios de pratica para que os profissionais em formagédo possam
exercitar os conhecimentos adquiridos na academia, além de vivenciar, de
maneira prética e integrada, o funcionamento do SUS com todas as suas
potencialidades e problemas, compatibilizando seus saberes com os dos
trabalhadores (BRASIL,2015).
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Outra realidade que precisa ser transformada para tornar o sistema
mais efetivo é desenvolver uma estratégia de Atitude de Vigilancia, muito mais
do que pesar, medir e verificar consumo alimentar per si € mandatério a coleta
adequada e sistematica com intuito de produzir registros fidedignos e Uteis para
fornecer intervencéo imediata ou para subsidiar o planejamento e avaliacdo das
acOes que estejam sendo implementadas no territério seja de forma individual ou
coletiva e em qualquer esfera de governo, federal , estadual e ou municipal. Esta
atitude de vigilancia perpassa também por utilizar como referéncia o Ciclo de
Gestao e Producéo do Cuidado ja apresentado anteriormente: coleta de dados e

producéo de informagdes, de andlise e deciséo, de acéo e de avaliacdo

"Tenho trabalhado bastante com os nutricionistas, levo
essas informacdes para estar trabalhando os dados
principalmente de sobrepeso, excesso de peso para estar
desenvolvendo, buscando esse usuario que esta com
excesso de peso porque o sistema ja falei, € muito rico, ele
traz a lista de pessoas que estdo com estado nutricional...no
caso, excesso de peso a gente consegue identificar de forma
nominal, consegue ter um histdrico daquele individuo e isso
€ passado para o profissional e orientado para o profissional
é...buscar essa informacdo, pra formacdo de grupos
educativos na unidade para estar trabalhando aquele
publico ou estar é...indo buscar esse usuario pra poder
trazer esse usudrio pro servico de saude pra estar
trabalhando a questéo a nivel individual e de forma coletiva
0...(pausa) o tratamento da...desse...usuario, né? A oferta
de servico também para esse publico" G_2

Importante refletir sobre formas de gestdo do SISVAN que possam
ultrapassar essa forma fragmentada e limitada de considerar apenas o ato de
pesar e medir para manter uma condicionalidade do programa de transferéncia
de renda e transcenda a uma gestdo que valorize as agfes de A & N na
perspectiva de organizacdo do cuidado em saude da populacdo e para isso a
continua necessidade de aprimoramento e revitalizagdo do processo de trabalho,
gestdo de pessoas , trabalho integrativo, énfase no planejamento e a

consequente qualificacdo da atencdo em saude (SEIDL et al , 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse complexo e intricado processo de interpretar os eventos da vida
e nesse caso, dos servicos de saude levantando questdes sobre 0 que vé, ouve
e utiliza na construcdo da pesquisa, cabe aos autores realizar de forma séria,
natural e profissional, se esforcar para apresentar a percepg¢ao do que 0s sujeitos
da pesquisa dizem, fazem e querem acerca dessa tematica em estudo, e acima
de tudo como essa analise pode contribuir para transformar servicos e alcancar
resultados positivos no cotidiano dos usuérios do Sistema de Saude.

Nesta finalizacdo institucional que se traduz na entrega da tese,
documento plano, estatico e que representard uma fotografia do trabalho
tridimensional que é o trabalho de campo, tomo a liberdade de representar esse

processo na imagem iconica de Diego Velasquez de 1656.

Fonte: Diego Velasquez,1656
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Em sua obra As Meninas, o quadro enigmatico, reflexivo e critico que
apresenta uma cena trivial da corte espanhola mas que busca trazer o autor para
tela assumindo um protagonismo pouco usual nas pinturas.

De forma semelhante estudar o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional significa observar, descrever, analisar mas principalmente tornar-se
protagonista do quadro, utilizando os dados e sendo participe no processo de
tomada de decisdo na elaboracado de politicas e de programas publicos que visem
intervencdes efetivas na saude, alimentacdo e nutricdo da populacéo.

Nesse contexto as percep¢des de usuarios, profissionais e gestores em
saude nas cinco regides do Brasil apontaram aprendizados e enorme
potencialidade do sistema, ndo obstante também desvelaram fragilidades e
desafios a serem transformados com intuito de contribuir com maior visibilizacao
do SISVAN.

Este estudo aponta algumas premissas a serem observadas e
trabalhadas para operacionalizacdo de um sistema que se propde universal, pois
deve descrever perfil nutricional de todos os usuarios que buscam atendimento
na APS e assim permitir a difusdo das informacgdes para toda sociedade.

As narrativas nos permitiram identificar desencontros e reencontros
acerca do conhecimento e das (in)compreensdes sobre o sistema, 0s usuarios
ainda ficam a margem do processo e dessa forma néo tém seus diagndsticos
nutricionais compartilhados com os diferentes atores envolvidos e especialmente
nao se apropriam do autocuidado.

Fica evidente que desafios relacionados a utilizacdo do sistema de
informagcdo em vigilancia a saude permanecem, tais como: baixa cobertura,
guestdes relacionadas a qualidade dos dados coletados pelo sistema, assim
como dificuldade de analise desses dados em nivel local.

Algumas questbes como baixo financiamento para as a¢des de A&N,
problemas estruturais e de falta de instrumentos, a sobrecarga de trabalho foram
apontadas como dificultadores da concretizacdo do SISVAN na pratica,

contribuindo para ac¢des pontuais, pouco impactantes e sem sustentabilidade.
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O uso do SISVAN pelos gestores em salde precisam seguir diretrizes
conceituais de Sistema, qual seja a de padronizacao de atividades operacionais
na coleta e organizacao dos dados a fim de servir de subsidio para planejamento,
gestédo e controle dos programas e politicas publicas.

Para tanto ha de se desenvolver a atitude de vigilancia e
compreendermos o sistema como um fornecedor de informacdes para acdo, com
um olhar diferenciado para cada sujeito, grupo e fase da vida, mas principalmente
gue essas informacdes possam contribuir efetivamente para o acompanhamento
das principais altera¢des nutricionais da populagao.

Tornar o SISVAN mais operativo também perpassa pelo fortalecimento
do SUS e da APS tdo gravemente ameacada desde os ultimos anos, devido as
alteracbes no contexto econdémico e politico do Brasil, agravando um cenario
repleto de desigualdades e restricdo de direitos da populacéo.

O SISVAN é um sistema que esta atrelado ao setor salde mas que
também é utilizado pela assisténcia social, no acompanhamento dos beneficiarios
do PBF e reflete de maneira irrefutavel a situacdo de seguranca e inseguranca
alimentar e nutricional da populacao brasileira e portanto precisa integrar acoes
intersetoriais.

Dessa forma se faz necesséario a luta para manter as conquistas
historicas provenientes da implantacdo do SUS e da estratégia satude da familia
com participacdo e controle social e com politicas sociais justas. As mudancas
econdmicas e politicas anteriores demandam atencao, mas a mudanca da gestao
federal em 2023 sinaliza a possibilidade do retorno do dialogo e do resgate das
instituicbes. Assim é tempo de conjugar o verbo esperancar e unidos contribuir

para reconstrucao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

UNIVERSIDADE FEEVALE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Perspectivas e desafios do aprimoramento do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional: uma abordagem de métodos mistos

NOME DO PESQUISADOR: Dr. Anténio Augusto Ferreira Carioca
ENDERECO: Avenida Washington Soares, 1321, Edson Queiroz.
CEP 60.811-905, Fortaleza - CE, BRASIL

TELEFONE: Telefone: (85) 3477.3280

Prezado(a) Participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Perspectivas e desafios
do aprimoramento do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional: uma abordagem de
métodos mistos”, de responsabilidade do pesquisador Antonio Augusto Ferreira Carioca,
professor da Universidade de Fortaleza. Os objetivos deste estudo consistem em analisar
a qualidade das informacdes de peso e altura e de consumo alimentar que estdao no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e os principais desafios para os
gestores, profissionais da saude, usuérios nas regides do BRASIL.

1. POR QUE VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR?

O convite para a sua participacdo se deve ao fato de vocé ter mais de 19 anos e ser
gestor ou profissional da saude ou usuarios do Sistema Unico de Saude em uma
Unidades de Atencao Primaria a Saude.

2. COMO SERA A MINHA PARTICIPACAO?

Ao participar desta pesquisa Sr(a) respondera questbes sobre as perspectivas e desafios
do aprimoramento do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional que tem duracao
média de 30 minutos e ter4 a entrevista gravada para transcricdo das falas, com intuito
de compreender a limitagdes do SISVAN.

Lembramos que a sua participacao é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e Sr(a) tem
plena autonomia e liberdade para decidir se quer ou ndo participar da pesquisa. Sr(a)
pode desistir da sua participagdo a qualquer momento, mesmo apoés ter iniciado
o(a)/os(as) a coleta dos dados sem nenhum prejuizo para Sr(a). Nao havera nenhuma
penalizacdo caso decida ndo participar, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execucgdo da pesquisa. A qualguer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, Sr(a) podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo.
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3. QUEM SABERA SE EU DECIDIR PARTICIPAR?

Somente 0s pesquisadores responsaveis e sua equipe saberdo que Sr(a) esta
participando desta pesquisa. Ninguém mais sabera da sua autoriza¢do. Entretanto, caso
vocé deseje que 0 seu nome / seu rosto / sua voz ou o0 nome da sua instituicdo conste do
trabalho final, n0s respeitaremos sua decisdo. Basta que vocé marque ao final deste
termo a sua opcéao.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

4. GARANTIA DA CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE.

Todos seus os dados e informacdes coletados pelo questionario serdo guardados de forma
sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados, gravacOes e das
suas informacdes, que serdo utilizadas(os) somente para esta pesquisa.

O material da pesquisa com os seus dados, gravacoes e informacdes sera armazenado em
local seguro e guardados em arquivo, por pelo menos 5 anos apds o término da pesquisa.
Qualquer dado que possa identificd-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa. Caso vocé autorize que sua voz seja publicada, teremos o cuidado de anonimiza-
la, ou seja, sua voz ficara diferente e ninguém sabera que é sua.

5. EXISTE ALGUM RISCO SE EU PARTICIPAR?

Esta pesquisa apresentara riscos minimos para a sua saude, pois trata-se de uma pesquisa
com realizacdo de entrevista, ndo oferecendo riscos iminentes de lesdo, morte ou invalidez.
Os riscos de néo confidencialidade e constrangimento por responder as perguntas, seréo
minimizados mantendo o anonimato dos participantes, aplicacdo em local reservado e
sigilo das informacdes.

6. EXISTE ALGUM BENEFICIO SE EU PARTICIPAR?

O beneficio desse projeto envolvera para gestores e profissionais de saude a qualificacdo
dos dados no SISVAN e a constante do monitoramento e avaliacdo dos indicadores de
salde para o (re)planejamento das acGes de salde e tomadas de decisfes. Para 0s usuarios
podera contribuir com a melhoria na qualidade das aces e servigos de saude ofertados uma
vez que proporcionara aproximacoes do trabalho dos gestores e profissionais de salde.
O(a) Sr.(a) recebera a devolutiva dos resultados da pesquisa.

7. FORMAS DE ASSISTENCIA E RESSARCIMENTO DAS DESPESAS.

Se Sr(a) necessitar de orientacdo do resultado encontrado nesta pesquisa, podera entrar em
contato com Antonio Augusto Ferreira Carioca da Universidade de Fortaleza, no nimero
3477-3280. Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma
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compensacdo financeira. No caso de algum gasto resultante da sua participacdo e dela
decorrentes, vocé serd ressarcido, ou seja, 0 pesquisador responsavel cobriré todas as suas
despesas, quando for o caso, para a sua vinda até o centro de pesquisa.

8. ESCLARECIMENTOS

Se vocé tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Antonio Augusto Ferreira Carioca

Endereco: Av. Washington Soares, 1321, Programa de P6s-graduacdo em Salde Coletiva,
Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Telefone para contato: (85) 3477.3280
Horario de atendimento: 07:30 as 17:00h

Se vocé desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar os Comités de Etica. O Comité de Etica tem como finalidade
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e tem
o0 papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

Con]ité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza-
COETICA

Conjité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza-
COETICA

Av. Washington Soares, 1321, Bloco M, Sala da Diretoria de Pesquisa e Desenvolvimento
e Inovacéao.

Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza, Ce.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato
Grosso - UFMT

Faculdade de Medicina. Bloco CCBS I. 1° andar.

Av. Fernando Corréa da Costa, n® 2367 - Bairro Boa Esperanca. Cuiaba - MT - 78060-
900.

Telefone: (65) 3615- 8254
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Email: cepsaude@ufmt.br.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense

Endere¢o:Rua Marqués do Parana 303, 4° andar , prédio anexo ao HUAP. - Niter6i - RJ
Telefone: +55 (21) 2629-9189

e.mail : etica.ret@id.uff.br

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Acre
Prédio da Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacédo (PROPEG) — Sala 26

Horéario de Atendimento: 08:00 as 12:00

Telefone: 3901-2711

Email: cepufac@hotmail.com; cep-ufac@ufac.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade FEEVALE

E-mail: cep@feevale.br
Telefone: (51) 3586 8800, ramal 9065

9. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO.

Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo com a autorizagdo deve preencher e assinar este
documento que sera elaborado em duas vias; uma via deste Termo ficard com o(a)
Senhor(a) e a outra ficard com o pesquisador.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo a sua
assinatura na Gltima pégina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo sua assinatura na ultima pagina do
referido Termo.

10. USO DE VOZ E/OU IMAGEM

Caso o(a) Senhor(a) deseje que 0 nome da sua instituicdo apareca nos resultados da
pesquisa, sem serem anonimizados, marque um dos itens abaixo.

Eu desejo que 0 nome da minha instituicdo conste do trabalho final.

Eu desejo que a minha voz conste do trabalho final.
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Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
Pagina 3 de 4

11. CONSENTIMENTO

Pelo  presente instrumento  que  atende as  exigéncias legais, 0
Sr.(a) : portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servi¢os e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta
pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Impresséo datiloscopica

Assinatura do participante ou Representante Legal

Assinatura do Pesquisador
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