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Dados de consumo alimentar no Aambito do SISVAN: uma experiéncia

de intervengao em area rural

Gabriel Pereira Martins!, Luana Silva Monteiro?, Ana Eliza Port Lourengo3, Jane de

Carlos Santana Capelli* e Flavia Farias Lima’

Objetivou-se relatar uma experiéncia de intervengdo acerca da coleta de dados de consumo alimentar em uma
unidade rural da Estratégia Satde da Familia em Rio das Ostras (Rio de Janeiro — R]). A intervencio foi realizada
em 2021/2022 com os profissionais envolvidos na coleta e registro de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), incluindo quatro etapas: percep¢io dos profissionais, sensibilizagdo do problema, formagao
pratica e construcao de um fluxo de monitoramento de dados. Percebeu-se que os profissionais entendem a
alimentagdo como fundamental para a satide, e julgam importante a sua avaliagio. No entanto, pouco conheciam
sobre a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e sua relacdio com a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).
Os entrevistados destacaram a falta de capacitagdo como um entrave para o SISVAN. Os agentes comunitarios de
saide consideraram que o treinamento para aplicacio dos formularios de avaliacio do consumo alimentar
contribuiu para sua autonomia e motiva¢ao para a inser¢ao dessa atividade na rotina de trabalho. A construcio
do fluxograma reforcou o papel de cada profissional e 0 momento oportuno para coleta e registro de dados. Este
relato ressalta a importancia da VAN enquanto uma importante estratégia de promocio de SAN no servigo de
saude.
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Familia; Consumo alimentar.

1 Sectetatia Municipal de Satide — Prefeitura Municipal de Rio das Ostras. E-mail: ogabrielpereiramartins@gmail.com. ID ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8373-088X.
2 Universidade Federal do Rio de Janeiro. E-mail: luananutrir@gmail.com. ID ORCID: https:/ /orcid.org/0000-0003-3599-6947.

3 Universidade Federal do Rio de Janeiro. Endereco para correspondéncia: E-mail: aclourenco@gmail.com. ID ORCID: https:/ /orcid.org/0000-0002-9619-8052

4 Universidade Federal do Rio de Janeiro. E-zail: jcscapelli@gmail.com. ID ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8009-3715.

5 Universidade Federal do Rio de Janciro. E-mail: flaviafariaslima@gmail.com. ID ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0272-8241.

Segur. Aliment. Nutr., Campinas, v. 29, p. 1-12. €022025. 2022.


https://orcid.org/0000-0002-8373-088X
mailto:aelourenco@gmail.com

DOIL: http://dx.doi.org/10.20396/5an.v29i00.8670558
Relatos de experiéncia

Monitoramento dos dados de consumo alimentar do SISVAN. Martins ¢ a/.

Food consumption data within the scope of SISVAN: an experience of
intervention in a rural area

The objective was to report an intervention experience about the collection of food consumption data in a rural
unit of the Family Health Strategy in Rio das Ostras (Rio de Janeiro — RJ). The intervention was carried out in
2021/2022 with the professionals involved in the collection and recording of data from the Food and Nutrition
Surveillance System (SISVAN), including four steps: professionals' petception, problem awareness, practical
training and construction of a monitoring flow of data. It was noticed that professionals understand food as
fundamental for health, and consider its evaluation important. However, they knew little about Food and Nutrition
Surveillance (VAN) and its relationship with Food and Nutrition Security (FNS). Respondents highlighted the lack
of training as an obstacle for SISVAN. The community health agents considered that the training to apply the food
consumption assessment forms contributed to their autonomy and motivation for the inclusion of this activity in
the work routine. The construction of the flowchart reinforced the role of each professional and the opportune
moment for data collection and recording. This report highlights the importance of including VAN as an important
strategy to promote FNS in the health service.

Keywords: Food and Nutrition Surveillance; Food and Nutrition Security; Family Health Strategy; Food

consumption.

INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel é um determinante
fundamental para a sadde em todas as etapas da vida,
pois contribui para o crescimento e desenvolvimento
humano, formacao de habitos alimentares ¢ redugio da
carga de doencas!23l. A alimenta¢ao dos brasileiros tem
passado por transformagdes ao longo das dltimas
décadas, havendo reducio do consumo de frutas,
verduras e legumes, bem como de alimentos tradicionais
da cultura nacional, como arroz e feijao. Tem ocorrido
também um aumento no consumo de produtos
ultraprocessados, como biscoitos e refrigerantesi+?l.

Essas mudancas no padrio alimentar, junto
com um mosaico de fatores socials, economicos,
culturais, dentre outros, tém impactado no estado
nutricional da populagido brasileira, favorecendo o
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
todas as faixas etarias e estratos sociais do paisl®’. No
Brasil, no que se refere as criangas menores de 5 anos,
entre 1996 e 2000, a prevaléncia de excesso de peso (z-

Submetido em: 29/07/2022
Aceito em: 16/12/2022

escore de peso-para-estatura maior ou igual a 2) se
manteve em torno de 7%, Ja para criancas de 5-9 anos
de idade, entre as décadas de 1970 e 2010, a prevaléncia
de excesso de peso (zescore do Indice de Massa
Corporal (IMC)-para-idade maior ou igual a 1)
aumentou mais de trés vezes para meninos (10,9% vs.
34,8%) e meninas (8,6% vs. 32%); e a prevaléncia de
obesidade (z-escore do IMC-para-idade maior ou igual a
2) cresceu mais de cinco vezes para meninos (2,9% vs.
16,6%) e meninas (1,8% vs. 11,8%). Entre os
adolescentes, também com base no indicador IMC-para-
idade, a prevaléncia de excesso de peso aumentou em
seis vezes no sexo masculino (3,7% vs. 21,7%) e quase
trés vezes no sexo feminino (7,6% vs. 19,4%); e a
prevaléncia de obesidade, que era inferior a 1% na
década de 1970, atingiu 59% e 4,0% em 2010,
respectivamente para meninos e meninas. Na populagio
adulta, o excesso de peso (IMC maior ou igual a 25
kg/m?) aumentou quase trés vezes no sexo masculino
(18,5% vs. 50,1%) e quase duas vezes no sexo feminino
(28,7% vs. 48,0%)P). Destacam-se também dados sobre
adultos do conjunto das capitais brasileiras e Distrito
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Federal, que evidenciam aumento do excesso de peso
desde 2006, alcancando em 2021 as maiores prevaléncias
ja vistas no pais (59,9% para homens e 55,0% para
mulheres)[10.

Diante desse quadro epidemiolégico, destaca-se
a importancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) como uma ferramenta de monitoramento do
estado nutricional na Aten¢io Primaria a Saude (APS)[M1.
A VAN ¢ a terceira entre as diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacio e Nutricdo (PNAN), que
otienta as acoes de alimentacio e nutricio no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS)!.

A VAN corresponde ao monitoramento
regular das condi¢bes de alimentacdo e nutricio da
populacio, a fim de identificar problemas nutricionais,
suas caracteristicas e dimensdesl!l. O reconhecimento da
situagdo alimentar e nutricional da populagio se
apresenta como estratégia valiosa com vistas a garantia
do Direito Humano a Alimentacio Adequada (DHAA)
e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)I!].

O conceito ampliado de SAN adotado no Brasil
abrange, para além do acesso aos alimentos, a dimenséio
da qualidade da alimentacio e, em ultima instincia, a
perspectiva nutricionall'?. Nesse sentido, a VAN é uma
estratégia de promocio de SAN, que favorece a
alimentacio adequada e saudavel e o monitoramento do
estado nutticionall!3.14],

Uma das estratégias para a consolidagio da
VAN ¢ a realizagio de acompanhamento sistematico
préximo dos territorios junto aos servicos de saudel!s,
Na APS, a VAN ¢ realizada por meio da avaliacio
antropométrica e do consumo alimentar da populagio
atendida pela Estratégia Sadde da Familia (ESF) e nas
Unidades Basicas de Satde (UBSs). Os dados sio
registrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), que consiste num componente
do sistema nacional de informac¢ao em saude, existente
desde 1977. O SISVAN historicamente tem foco na
medigdo de peso e estatura de criangas, mas vem sendo
aprimorado ao longo do tempo, passando a incorporar
também informagGes antropométricas e de consumo
alimentar relativas a individuos de todos os ciclos da
vida. Desde 2008, formularios para coleta dessas
informacdes estio disponibilizados no SISVAN Web,
sistema utilizado para a gestdo das informacdes de

VANMI,

Tais formularios permitem a avaliacdo
continuada do consumo alimentar e, logo,
complementam o SISVAN no sentido de facilitar a
identificacao das necessidades da populacio e apoiar os
profissionais de satde e a gestio local no
desenvolvimento de acles assertivas de prevencgdo e
promogio da saude. Contudo, podem existir entraves
diversos acerca da coleta e registro dos dados para
alimentar o SISVAN. As unidades de sadde precisam
disponibilizar os formularios para avaliacdio do
consumo, equipamentos para digitacio de dados, acesso
a internet, bem como equipe capacitada para realizar as
atividades de VANIILI617,

Mediante o recente cenirio de aumento da
inseguranca alimentar e nutricional no Brasil, torna-se
ainda mais importante o monitoramento do consumo
alimentar da populagdo, em especial dos grupos rurais e
socioeconomicamente mais vulneraveis1819, Assim, o
presente estudo tem como objetivo relatar uma
experiéncia de intervencdo acerca da coleta de dados de
consumo alimentar em uma unidade rural da ESF em

Rio das Ostras (R]).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma
intervencdo acerca da coleta de dados de consumo
alimentar no ambito do SISVAN na APS. A experiéncia
teve por cenario uma unidade da ESF localizada na area
rural do municipio de Rio das Ostras (RJ) (ESF-
Estudada), em 2021-2022.

Um Agente Comunitario de Saide (ACS) da
ESF-Estudada era graduando do ultimo petiodo do
Curso de Nutri¢ao de uma instituicdo federal de ensino
supetior do estado do Rio de Janeiro e desenvolveu um
projeto de extensio universitaria no ambito do servigo.
O graduando, aqui denominado Graduando — ACS, foi
o protagonista desta experiéncia, a qual seguiu os
preceitos éticos que envolvem a extensdo universitaria,
no sentido de favorecer a interagdo dialégica entre a
universidade, a sociedade e a rede de servicos. Levou-se
em conta as diretrizes extensionistas que prezam a
formacdo universitaria associada a transformacio
sociall?l.
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Descrigdo do local e participantes da
intervencao

Rio das Ostras esta localizado no Estado do Rio
de Janeiro, distando aproximadamente 170 km da capital
fluminense, e integra a regido denominada Costa do Sol,
que compreende mais doze cidadesP!l. O municipio
apresenta uma das maiores taxas de crescimento
populacional do Estado, cerca de 11% ao ano, com
populagiao estimada em 155.193 habitantes em 2021,
distribuidos em uma area tertitorial de 229,044 km?2 Em
relacdo a sadde, Rio das Ostras conta com 16 UBSs,
sendo 12 com ESF instaladal?!l. A cobertura da ESF vem
sendo ampliada desde 2019, passando de 27% para
76%1221,

Segundo estimativa de 2021, a populagio na
localidade da ESF-Estudada era de 1094 pessoas,
distribuidas em 321 domiciliosP!l. Cabe destacar que se
trata de uma regido de divisa entre municipios. Fica
relativamente afastada do centro e da orla oceanica de
Rio das Ostras, onde hd amplo turismo e comércio
diversificado. Porém esta proxima de uma das 4areas
empresariais do municipio vizinho, Macaé, cuja base
economica central gira em torno da cadeia de 6leo e gis.
Tal particularidade de localizagio tem atraido
especulagio imobilidria e favorecido o crescimento

populacional.

A ruralidade na regiio da ESF-Estudada
caracteriza-se pela presenca de agricultura familiar,
sendo feijdo, banana e aipim os principais cultivares.
Também ¢ frequente a producio de leite de vaca e queijo
que, assim como os outros alimentos produzidos, sao
frequentemente comercializados pelas familias em feiras
locais.

Os participantes da intervencdo foram os
profissionais de saide da ESF-Estudada, em especial os
diretamente envolvidos com a coleta e registro de dados
do SISVAN: enfermeiros, técnicos em enfermagem e

ACSs.
Identificagdo do problema para intervengao

Informe situacional da Area Técnica de
Alimentac¢ao e Nutricao (ATAN), vinculada a Secretaria
Estadual de Satde revelou que nos anos de 2019 e 2020,
a avaliacio do consumo alimentar por meio dos
formularios do SISVAN nio foi realizada no municipio

de Rio das Ostras, e menos de 4% da populacio
estimada do municipio teve a avaliacio antropométrica
realizadal?3l.

Na ESF-Estudada, mesmo estando
disponibilizados os equipamentos, formularios, bem
como fablets para coleta de dados do SISVAN, essa
pratica nao € realizada na rotina das visitas domiciliares e
nos atendimentos na unidade, conforme preconizado
pelos manuais do Ministério da Saade+27.

Etapas da intervengio

O processo de interven¢do incluiu quatro
etapas: identificagio da percep¢io dos profissionais,
sensibilizacio a respeito do problema, formacio pratica
e oficina para construcdo coletiva de um fluxo de
monitoramento de dados.

Etapa 1: Identificagio da percepgdao dos
profissionais da ESF-Estudada

O Graduando — ACS realizou entrevistas
individuais com os profissionais da ESF-Estudada para
identificar a percepgdo deles acerca da coleta de dados
de consumo alimentar. Seguiu-se um roteiro de
entrevista  especifico,  semiestruturado,  focando
estimular a fala dos entrevistados sobre dificuldades e
facilidades para a coleta desses dados, bem como seu
entendimento sobre avaliacio do consumo alimentar

e VAN.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e
analisadas pelo Graduando — ACS, via analise
tematica®l. Em todas as falas e referéncias aos
entrevistados, utilizou-se género masculino de escrita e

ndo foram detalhadas caracteristicas pessoais por razoes
de confidencialidade.

Etapa 2: Sensibilizagdo dos profissionais

Durante uma reunido de equipe da ESF-
Estudada, o Graduando — ACS conduziu uma exposi¢ao
dialogada, seguida por roda de conversa. Dentre os
temas abordados, destacaram-se: SUS, APS, transicao
nutricional, SAN, VAN e SISVAN. Tais temas foram
escolhidos de acordo com os resultados das entrevistas
individuais feitas na Etapa 1.
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Etapa 3: Formagao pratica

Com base no resultado das etapas antetiores,
foi planejado um encontro pratico de formagao, dividido
em dois momentos, junto aos ACSs da ESF-Estudada.
O primeiro momento ocotreu em turno unico, €
enfatizou o uso dos instrumentos (formularios e zablel)
para coletar informagoes de consumo alimentar nos
diferentes ciclos da vida, no ambito do SISVAN,
seguindo o manual “Orientaces para avaliagdo de
marcadores de consumo alimentar na atencio
basica”7l. No segundo momento, o Graduando — ACS
acompanhou os outros ACSs da ESF-Estudada em
visitas a domicilios selecionados para aplicacio do
formulario junto a comunidade.

Etapa 4: Construgio de fluxo de
monitoramento de dados

O Graduando — ACS realizou uma oficina
junto a equipe da ESF-Estudada com vistas a
desenvolver  coletivamente um  fluxograma de
monitoramento de dados de consumo alimentar
adequado a realidade do servico local.

Avaliagao da intervengao

A avaliacdo da intervencao ocotteu ao término
das etapas 2, 3 e 4, considerando aspectos quantitativos
e qualitativos. Ao final de cada etapa, foi aplicado um
questionario auto preenchivel sobre a opinido dos
participantes frente as atividades, composto de duas
perguntas para atribuicio de nota (0 a 10) e um
espago para comentarios, sugestdes e criticas. Os
formularios foram elaborados na plataforma Google
Forms e disponibilizados para os partticipantes via

grupo de WhatsApp.
RESULTADOS

Na Etapa 1, foram entrevistados 14
profissionais da ESF-Estudada (sete do sexo masculino
e sete do feminino), sendo um médico, um enfermeiro,
um fisioterapeuta, dois técnicos em enfermagem, quatro
ACSs, um dentista, dois recepcionistas, um gerente da
unidade e um agente administrativo.

As entrevistas tiveram duracdo média de 15
minutos. Dos profissionais entrevistados, 5 (36%)

tinham formacao superior completa e 9 (64%) possufam
ensino médio completo. Considerando apenas os ACSs,
o médico e a equipe de enfermagem (enfermeiro e
técnicos em enfermagem), o tempo médio de atuacdo
em APS era de aproximadamente 6,5 anos. Apenas um
profissional estava, na época da entrevista, trabalhando
ha pouco mais de um més na ESF-Estudada,
vivenciando sua primeira experiéncia na APS.

Acerca da relacio entre alimentacio e saude,
destaca-se que todos os entrevistados percebiam a
alimentaco como um dos principais determinantes da
saide, ¢ que uma alimentacdo adequada previne
doencas, que “ds somos o que comemos” (Entrevistado-G —
nivel médio), que “a alimentagio ¢ a base da sailde’
(Entrevistado-M — nivel superior) e que “quanto melbor a
alimentagao, melhor a qualidade de vida e saiide do paciente”
(Entrevistado-N — nivel supetior). Contudo, em linhas
gerais, os entrevistados pouco conheciam sobre VAN
ou SISVAN e sua relacio com a SAN.

Quanto 2 relevancia de avaliar a alimentacdo
dos usuarios da ESF, os entrevistados destacaram que
“malnutrido nao responde a nenbum tipo de tratamento”’
(Entrevistado-H — nivel supetior), e que “uma alimentagio
adequada vai influenciar em nossa condigao de sailde, no aumento
da pressdo arterial, nos niveis glicémicos, ¢ entdo a gente precisa
saber o que esse paciente come’ (Entrevistado-] — nivel
superior). Também ressaltaram a importancia da
alimentacfio para a triagem, o diagnéstico das condigdes
de satude e para redugio da obesidade.

Na visao dos  entrevistados, como
exemplificado na fala a seguir, o nutricionista setia o
responsavel por realizar a avaliagio alimentar dos
usudrios da ESF:

“Hd o encaminbamento do paciente para o
nutricionista, que vai realizar a avaliagio e
condnta nutricional” (Entrevistado-H —
nivel superior).

No entanto, os entrevistados mencionaram que
0 ACS também poderia realizar essa atividade, desde que
fosse qualificado para tal. Os entrevistados reconheciam
a Visita Domiciliar (VD) como um momento oportuno
para a avaliacdo da alimentacio e realizacdo de agoes de
Educacio Alimentar e Nutticional com as familias. Foi
destacado o papel do ACS por possuir um vinculo de
confianca com as familias, o que facilitaria a coleta de
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dados. Os pontos citados podem ser percebidos nas
seguintes falas:

“‘Na VD a gente percebe tudo, né? O
ambiente, a familia, inclusive a alimentagio”
(Entrevistado-F — nivel médio)

“Apesar da escassez de recursos, nds temos
acesso a populagio” (Entrevistado-I —
nivel médio)

“O agente de satide tem acesso as moradias, ele
V€ 0 prato na mesa, Vé 0 que as criangas estao
comendo”  (Entrevistado-M  —  nivel
supetior)

No tocante aos fatores que facilitariam a coleta
de dados, foram mencionados: a disponibilidade de
equipamentos, a estrutura fisica da ESF-Estudada (que
conta com amplo espaco externo) e as VDs. Ja em
relagio a fatores que dificultariam a avaliagio do
consumo alimentar, os entrevistados citaram: falta de
protocolos, descontinuidade das equipes, auséncia de
retorno sobre as informacgdes coletadas, falta de
engajamento dos profissionais, sobrecarga de trabalho,
falta de treinamento, auséncia do Nucleo Ampliado de
Satde da Familia (NASF) e, mais especificamente, do
nutricionista. Esses obstaculos podem ser observados
nas seguintes falas:

“O trabalho de nutrigio é a base do sistema.
V'océ trata o problema, mas nao vé a cansa.
O servigo de  nutrigao ¢ imprescindivel,
principalmente na  atengio  basica. E o
trabalbo de prevengio, pra nio deixar chegar
maior I na frente” (Entrevistado-K —
nfvel médio)

“Pra vocé vé! Ha 10 anos trabalhando e
nunca recebi nenbum Ireinamento para usar
esse questionario. Como vou usar algo que en
ndo sei usar, que eu nunca vi na vida?”
(Entrevistado-A — nivel médio)

“A gente faz, de tndo nessa unidade. Fica na
recepedo, ajuda na vacina, marca consulta,
avisa aos pacientes dos exames. Quase nio da
tempo para as VD" (Entrevistado-E —
nivel médio)

A Etapa 2 contou com a participacdo de 11
profissionais, que se sentaram em semicirculo, e teve

duracio de uma hora. De inicio, o Graduando-ACS
explanou sobre os principios do SUS, visando
sensibilizar os participantes sobre a importancia
desse Sistema e, por conseguinte, da VAN, na
promogdo de satde publica e de qualidade para
todos os brasileiros. Em seguida, foram abordados
os modelos de atencdo a saude, em especial a APS e

a ESF.

Num terceiro momento, o Graduando-ACS
explanou sobre os objetivos e potencialidades da
VAN e do SISVAN no contexto da SAN. Por fim,
foram apresentados relatérios publicos do SISVAN,
mostrando dados preocupantes, tanto em relagio a
baixa utilizagdo do Sistema pelo municipio, como em
relacdo aos usuarios avaliados.

Dos 11 presentes, 7 (67%) responderam o
formulario de avaliagdo desta etapa. Os participantes
ficaram satisfeitos com o encontro e comentaram
que a explanagdo ampliou seu entendimento sobre a
coleta de dados de consumo alimentar.

Na Etapa 3, o primeiro momento contou
com a participagdo de quatro ACSs, reunidos junto
com o Graduando-ACS em uma sala da ESF-
Estudada, com o objetivo de olhar os formularios
usados no SISVAN para avaliagio do consumo
alimentar. Com os formuldrios impressos em maos,
foi realizada uma leitura coletiva e discutidas as
informagdes que poderiam ser obtidas em cada
pergunta. Foi conversado ainda sobre as orienta¢des
praticas, que sao dadas de acordo com as respostas
dos usuarios. A seguir, foram apresentados os
indicadores de consumo alimentar, que auxiliam no
diagnéstico coletivo e no planejamento de agdes de
alimentagio e nutricao.

Dentre esses indicadores, abordou-se, por
exemplo, o aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses e a propor¢ao de criangas de
seis a 23 meses que receberam leite materno no dia
anterior a avaliacdo. Foi também ratificada a
periodicidade para registro das informacdes de
consumo alimentar, especialmente entre criangas
menores de dois anos.

Num segundo momento, o grupo saiu da
unidade para fazer VD na comunidade e aplicar os
formularios. Um quinto ACS se juntou ao grupo,
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totalizando 6 integrantes (5 ACSs + Graduando-
ACS). Os domicilios selecionados apresentavam
usuarios de todos os ciclos da vida. Todo o grupo
simultaneamente o mesmo domicilio,
revezando-se na aplicacio do questionario. Foram
visitados oito domicilios e feita a avaliacio do
consumo alimentar de 23 moradores, incluindo
criancas, adolescentes, adultos e idosos.

visitou

Entre um domicilio e outro, as davidas que
surgiam no grupo eram sanadas e as orientagdes
basicas para uso dos formularios eram reforcadas
pelo Graduando-ACS. Uma vez terminada a VD,
eram compartilhadas percepgdes gerais. Por
exemplo, o grupo discutiu sobre questdes
preocupantes, como criancas comendo enquanto
mexiam no celular ou assistiam TV; baixo consumo
de frutas, verduras e legumes; e presenca de produtos
ultraprocessados nos domicilios.

A aplicacdo dos formuldrios durante as VDs
foi proveitosa e permitiu consolidar conteddos

abordados nas etapas 2 e 3. Além disso, a pratica
contribuiu para a autonomia dos ACSs, que
comentaram estar satisfeitos com a atividade e se
sentirem preparados e motivados para a aplicacdo
dos formularios na rotina de trabalho.

Na Etapa 4, a constru¢do de uma proposta
de fluxograma de monitoramento de dados do
SISVAN (Figura 1) se deu por meio de uma oficina
que durou aproximadamente uma hora. Participaram
do encontro quatro ACSs, um enfermeiro e dois
técnicos de enfermagem. Primeiramente, o grupo
conversou sobre o  papel da  avaliacdo
antropométrica e do consumo alimentar no
diagnéstico nutricional dos usuérios, bem como
sobre a contribuicdo dessas avaliacbes para o
fortalecimento da atengdo integral a saude. Em
seguida o grupo discutiu sobre quais seriam os
melhores momentos na rotina da ESF-Estudada
para a realizacio da coleta de dados do SISVAN.

Figura 1. Proposta de fluxo de monitoramento de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de uma
unidade da Estratégia Saide da Familia na zona rural de Rio das Ostras (R]), 2021-2022
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Legenda: Agente Comunitirio de Satide (ACS); Sistema de Informagio da Atengio Basica (SIAB).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Uma vez que a antropometria integra a VAN,
o grupo optou por fazer um fluxo unico que
contemplasse tanto dados antropométricos quanto de
consumo alimentar. Em relacio a antropometria, ficou
acordado que a medi¢do dos usudrios seria realizada
pela equipe de enfermagem em quatro oportunidades:
na triagem das consultas médicas, nas consultas de pré-
natal e puerpério, e nas pesagens dos beneficiarios do
programa Bolsa Familia, atualmente chamado Auxilio
Brasil. Ja a avaliagio do consumo alimentar seria
realizada  pelos ACSs durante as VDs e,
complementarmente, nas consultas de pré-natal e
puericultura.

Ficou estabelecido que o registro eletronico
dos dados, para fins de exportagdo para o SISVAN,
seria de responsabilidade exclusiva dos ACSs, mesmo
aqueles coletados por outros profissionais. O grupo
acordou ainda que a cada semestre setia realizado um
balanco do nimero de usuérios avaliados, através dos
relatérios do SISVAN, a fim de verificar o
funcionamento do fluxo de coleta.

Todos os participantes relataram satisfacdo
com a atividade promovida, destacando que a oficina
proporcionou melhor compreensio do monitoramento
de dados do SISVAN e do papel desempenhado nesta
atividade pelos profissionais da ESF-Estudada.

DISCUSSAO

A partir desta experiéncia de intervengio,
pode-se perceber que os profissionais da ESF-Estudada
entendem que a alimentagio é fundamental para a
saude, assim como tem papel decisivo nos processos de
adoecimento e recuperacdo. Por conseguinte, esses
profissionais julgam importante realizar a avaliacdo do
consumo alimentar dos usuarios. No entanto, 0s
entrevistados pouco conheciam sobre VAN, e
consideravam essa atividade uma atribuicdo do
nutricionista. Tal percep¢ao, somada a falta de
formagdo adequada sobre essa tematica, desfavorece
que os dados do SISVAN sejam coletados.

Ressalta-se que a consolidagio do SISVAN na
APS  possibilita identificar as necessidades da
populagdo, de modo a apoiar a gestdo local e os
profissionais de satde no planejamento dos servigos e

acoes de saudel'll. No entanto, as informacdes de
consumo alimentar nio tém sido coletas e, portanto,
ndo tém sido utilizadas pela ESF-Estudada para auxiliar
no planejamento das atividades na unidade, o que esta
em desacordo com o principal objetivo do SISVAN:
informagio para acdo contextualizada localmentel?4.

Mesmo o tempo de atuagdo dos profissionais
na ESF-Estudada sendo longo, eles relataram que
nunca receberam capacitagio sobre avaliagio do
consumo alimentar no SISVAN. Silva ¢7 2/?%, em relato
sobre a experiéncia de capacitagdes sobre VAN em
criancas menores de 5 anos, desenvolvidas com 29
ACSs de trés municipios da regido do Jalapao (TO),
constataram que aproximadamente metade dos ACSs
nunca havia recebido capacitacio sobre o SISVAN, o
que era um obsticulo para a adequada coleta do
SISVAN. A qualidade e a continuidade da capacitagio
dos ACSs também ¢ um ponto a ser observado, como
destacado no estudo de Capelli e @/l'l com ACSs de
Macaé (R]). Nesse estudo, embora os ACS tivessem
recebido capacitacio sobre o SISVAN, apenas 16,7%
deles sabiam o significado da sigla e a importancia desse
sistema para o setor saude.

Uma pesquisa realizada nos municipios da
Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte
(SRS-BH) visou analisar os fatores associados a
cobertura do SISVAN para criangas menores de cinco
anosB. Dentre os principais empecilhos para a coleta e
digitacdo de dados da VAN, esse estudo destacou a falta
de capacitacio e a rotatividade de profissionais. Pereira
et al, a0 descreverem o percurso de operacionalizagio
do SISVAN em Juazeiro do Norte (CE), ressaltam que
a capacitacdo dos profissionais da equipe da ESF ¢
fundamental para as acdes de VAN na APS.

Nesse contexto, os resultados do presente
estudo reforcam a necessidade da formacao continuada
dos profissionais que atuam na APS. As oficinas de
formacao e sensibilizacio, bem como a construcao
coletiva de uma proposta de fluxo para monitoramento
dos dados do SISVAN, contribuiram para o
engajamento dos profissionais envolvidos. Esses
puderam melhor compreender a dindmica da coleta e
registro de dados na rotina da ESF-Estudada. Desta
forma, a Educacio Permanente em Saude no ambito da
APS constitui um possivel caminho, ja que essa
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proposta de aprendizagem se integra aos problemas
cotidianos vivenciados na pratica das equipes de ESFI32.

A universidade pode auxiliar no processo de
educacdo permanente, principalmente por meio da
extensio  universitiria. O  vinculo  academia-
comunidade resultante da extensdo pode favorecer o
desenvolvimento de intervencoes contextualizadas, que
materializam os problemas, incentivam a reflexdo entre
os envolvidos e, logo, ajudam a concretizacao das agbes
locaisP%®l, Nessa perspectiva, um ponto forte do
presente estudo ¢ a aproximagio da universidade com
as demandas do servico e da sociedade local.

Ainda que o ACS e outros profissionais da
APS possam realizar as atividades de VAN, é primordial
o apoio de wuma equipe multiprofissional,
preferencialmente incluindo um nutricionista. No
presente estudo, os entrevistados ressaltaram a
necessidade desse profissional na unidade. O
nutricionista poderia auxiliar nas agbes de educagio
permanente e otientar os profissionais da equipe acerca

das acoes de VAN,

Neste estudo também ficou em evidéncia que
a presenca do ACS na equipe da ESF ¢é primordial para
viabilizar a avaliagdo do consumo alimentar, ja que esse
profissional ¢ membro da comunidade, possui vinculo
com os moradores, e encontra na VD o momento
oportuno para essa atividade. O ACS exerce um papel
de agente transformador dos territérios conforme atua
na prevencio, promocio e vigilincia da saudels>7. Por
exemplo, recentemente o Ministério da Saude passou a
recomendar a Triagem para Risco de Inseguranca
Alimentar aliada a aplicagdo dos formularios de
consumo alimentar do SISVAN para identificar a
situacdo de inseguranca alimentar nas familiasPl. O
ACS ¢é um dos profissionais que pode realizar essa
aplicacio, tendo ampla relevancia social, principalmente
no momento atual permeado pela pandemia da
COVID-19¥, Sendo assim, os resultados do presente
estudo vio contra o que propSe a mais recente Politica
Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), que permite a
criagdo de equipes de ESF sem a presenca de ACS e
desvaloriza esse profissionall*:41.

Esta experiéncia relata a realidade de uma
unidade da ESF na zona rural de Rio das Ostras e,
portanto, pode ser util para pensar acoes locais no
territorio. Os achados podem ainda auxiliar a reflexdo

sobre VAN em realidades com caracterfsticas
semelhantes. Em especial no que se refere a SAN, a
fragilidade do monitoramento dos dados do SISVAN ¢
preocupante. A ndo realizacio da VAN, implica em
enfraquecimento de direitos da populagio, assegurados
na Constituicio Federal de 1988142 e nas instancias
internacionais relacionadas ao direito humano a saude e
a alimentac¢do adequadal®l.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta experiéncia contribuiu para fortalecer o
monitoramento do SISVAN na ESF-Estudada e suscita
a reflexdo sobre 2 VAN em outras localidades com
contextos sociais parecidos. Destaca-se a importancia
de formagio continuada dos profissionais na APS,
visando maior engajamento nas a¢oes de VAN.

Com base em uma interven¢ao — que incluiu a
identificacio de problema local; sensibilizacio e
capacitacdo da equipe; e construgdo coletiva de um
fluxograma para monitoramento dos dados do
SISVAN —, este relato de experiéncia ressalta a
necessidade de incluir a VAN na rotina dos servicos de
saide com envolvimento pleno dos profissionais da

equipe.
De maneira mais ampla, o presente relato
advoga pelo fortalecimento das ages de VAN, que

constituem uma importante estratégia de promocao de

SAN na APS.
FINANCIAMENTO
Nao houve
CONFLITO DE INTERESSE
Nada a declarar.
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