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Resumo

Introdugao: A vigilancia alimentar e nutricional constitui agio
essencial no ambito do Sistema Unico de Saide, uma vez que,
por meio do diagnéstico nutricional da populagdo, possibilita
a criagao de politicas de satde. Objetivos: Discutir limites e
possibilidades do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
a partir de relatos de profissionais de enfermagem que atuam na
Atengdo Primaria a Sadde. Metodologia: Estudo exploratério e de
carater descritivo, no municipio de Montes Claros-MG, no qual
foram realizadas entrevistas com profissionais de enfermagem.
Resultados e Discussao: Percebeu-se que os profissionais reconhecem
aimportancia do SISVAN, mas que seu funcionamento encontra
obstaculos quanto as condigdes de infraestrutura (dificuldade
na informatizacao e conexao), recursos humanos (sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem e profissionais especializados
na area) e logistica (manuseio do sistema de informagao e falta
de adesdo dos usuarios). Consideragdes finais: Os problemas
operacionais refletem no funcionamento do SISVAN, por isso
¢é necessdrio que o sistema gestor invista em estratégias com
a finalidade de ampliar e qualificar a vigilancia alimentar e
nutricional.

Palavras-chave: Aten¢io Primaria 2 Satde. Sistema Unico de
Saide. Vigilancia em Satude Publica. Vigilancia Nutricional.
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Abstract

Introduction: Food and nutrition surveillance is an essential action
within the Unified Health System, because health policies can
be created while taking into account the nutrition diagnosis of
the population. Objectives: To discuss limits and possibilities of
the Food and Nutrition Surveillance System based on reports
from health professionalswho work in Primary Health Care.
Methodology: This is an exploratory and descriptive study in the
municipality of Montes Claros, MG, with interviews conducted
with health professionals. Results and Discussion: It was found that
the health professionals recognize the importance of SISVAN,
but its functioning is hampered by infrastructure conditions
(difficulty in computerization and connection), human resources
(workload of the nursing team and professionals specialized in the
field) and logistics (information system handling and lack of user
adherence). Conclusion: The operational problems are reflected
in the functioning of SISVAN; therefore the management system
has to invest in strategies in order to expand and qualify food
and nutrition surveillance.

Keywords: Primary Health Care. Unified Health System. Public
Health Surveillance. Nutrition Surveillance.

Introducéo

A vigilancia alimentar e nutricional constitui agio essencial no ambito do Sistema Unico de
Satude (SUS). Ela integra um conjunto de estratégias da vigilancia epidemiolégica, que fornece
informagoes sobre o perfil alimentar e nutricional da populagao com o objetivo de oferecer base
para a criagao de politicas voltadas para a melhoria da situagdo de satide. Na Aten¢ao Primaria a
Satude (APS), a vigilancia efetiva-se em uma série de atividades que subsidiam os diversos sistemas
de informacgao disponiveis no SUS, dentre os quais o principal é o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN).!

O SISVAN ¢ um programa de fomento ao combate as caréncias nutricionais no Brasil.? Sua
versdo online, intitulada SISVAN Web, foi instaurada em dezembro de 2007 e, por meio dela, o
municipio, através das secretarias de Satide, enviam relatérios mensais sobre a situagao nutricional
de sua populagio.®

As agoes de vigilancia alimentar e nutricional, executadas com os usuarios do SUS, precisam
ser incluidas as rotinas de atendimento na rede basica de satide. O primeiro passo € a detecgio
precoce de situagoes de risco nutricional e a formulacio de agoes, a fim de prevenir agravos a
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satide e reverter ao quadro de normalidade, quando possivel. Fortalecer o desenvolvimento de
atividades de alimentacao e nutri¢ao em todos os niveis de atengdo a satide constitui um conjunto
de diretrizes estratégicas para a consolidagao dessa politica. Nesse campo, ampliar a cobertura do
SISVAN para grupos populacionais especificos, capacitar profissionais, bem como disponibilizar
indicadores nutricionais como base para a construgio e implementagio de politicas publicas de
satde estdo entre as principais exigéncias para o cumprimento dessa diretriz.*

Ferramenta de apoio as a¢des de promogao da satde, o SISVAN ¢ oferecido aos profissionais
de sadde e aos gestores do SUS, visando a melhoria da qualidade da assisténcia a populagdo. Seu
objetivo é gerar informagées sobre a situacao alimentar e nutricional da populagao, auxiliando no
conhecimento da natureza e da magnitude dos problemas de nutrigao, identificando territérios,
segmentos sociais e grupos populacionais de risco.”

A alimentagdo e a nutrigdo, como requisitos bdsicos para a promogdo e a prote¢ao a saude,
permitem a afirmagdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com
qualidade de vida e cidadania. Além disso, possibilitam o enfrentamento da atual situacao
epidemiolégica do pais, representada pela tripla carga de doengas, que envolve: uma agenda
inacabada de infecgoes, desnutrigdo e problemas de satde reprodutiva; o desafio das doencas
cronicas e seus fatores de risco; e o aumento das causas externas. Por essas razoes, as acoes de
alimentagao e nutricao representam peca-chave no contexto da APS e, em especial, na Estratégia
de Satude da Familia (ESF).1

Os profissionais de enfermagem sio sujeitos importantes na operacionalizagdo do SISVAN.
Ao enfermeiro competem novas atribuigbes e competéncias dentro da atengdo basica, onde o
profissional de enfermagem ¢ um dos grandes alicerces para a implementacao das politicas em
satde.® De acordo com o Guia Prdtico da Estratégia de Satide da Familia’, o enfermeiro exerce intimeras
fungoes neste servico, dentre as quais estdo agoes de vigilancia epidemioldgica, capacitacio dos
agentes comunitdrios de satde (ACS) e auxiliares de enfermagem e a promocéo da satde.”

Na ESF, a informacéo gerada para o SISVAN ¢ produzida, principalmente, pelos ACS, que
realizam, em meio a tantas atividades, aquelas de afericio antropométrica (peso e altura), para
diagnosticar o perfil nutricional da populagio atendida. Para que esse diagndstico seja confiavel
tanto em nivel individual quanto populacional, é imprescindivel garantir que as medidas
antropométricas sejam coletadas com qualidade. Entretanto, se no processo de produgao dos
dados os procedimentos técnicos basicos nao forem atendidos, os indicadores construidos nao
representarao fidedignamente a situagao nutricional da populagéo.’

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi discutir limites e possibilidades do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional a partir de relatos de profissionais de enfermagem que atuam na Atengao
Primaria a Saude.
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Metodologia

Trata-se de estudo exploratério de caréter descritivo, realizado no municipio de Montes Claros-
MG. O municipio, ao norte do Estado de Minas Gerais, tem uma populacio estimada de 370.216
habitantes" e representa o principal polo regional, sendo referéncia na area de saide para todo o
norte de Minas, Vales do Jequitinhonha e Mucuri e sul do Estado da Bahia. No periodo em que
foi realizada a pesquisa, a rede municipal de satide possufa, na drea urbana, 77 unidades de ESF,
com uma cobertura de aproximadamente 68% da populagio total do municipio.

A populagao-alvo deste estudo foram os enfermeiros e agentes comunitdrios de satde (ACS)
de 12 unidades da ESF (Estratégia de Saide da Familia) do municipio. Estas foram escolhidas
considerando-se o critério de heterogeneidade, através de regides distintas da cidade - polos
regionais. Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ser enfermeiro ou ACS
atuante na equipe de ESF pelo menos ha um ano; e néo estar de férias ou de licenga no periodo
da coleta de dados. O critério de exclusdo foi a ndo aceitagdo em participar da pesquisa.

Em relacio ao nimero de sujeitos para a pesquisa, utilizou-se o pardmetro da saturacio
das informagées, que indica a repetigdo apds transcricdo das falas, sinalizando que o objeto
foi apreendido. Esse critério se baseia na ideia de que existe um nimero limitado de versoes
da realidade, pois apesar de as experiéncias terem aspectos de unicidade para cada sujeito, as
representagoes sio forjadas em processos sociais."

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a margo de 2014, por meio de entrevistas
semiestruturadas, conduzidas por meio das seguintes questoes norteadoras: “Qual a importancia
do SISVAN?” e “Como ¢ funcionamento do SISVAN na sua unidade de satide?”

As entrevistas foram realizadas individualmente com os profissionais de satde, em
horarios agendados de acordo com a disponibilidade dos entrevistados, e tiveram duragao de
aproximadamente 30 minutos. Os locais de entrevista foram as respectivas unidades basicas de
saide onde estavam locados esses profissionais, tendo os entrevistados assinado previamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Gravadas e depois transcritas na integra, para a
garantia do anonimato dos participantes, as entrevistas foram identificadas com c6digos numéricos
em ordem cronolégica de sua realizagio.

A partir dos dados coletados, foi realizada a andlise de contetido conforme modalidade tematica.
A analise temdtica é uma técnica que busca descobrir os niicleos de sentido, com o propésito de criar
uma comunicagdo que tenha um significado para o objetivo analitico a ser pesquisado. Iniciou-se
com a leitura flutuante do contetdo das entrevistas; posteriormente, o material foi explorado, de
forma a alcancar o niicleo de compreensao do texto, culminando com a classificagao e agregagao
dos dados dos quais emergiram os temas relevantes."
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Para que essa pesquisa fosse realizada, foram observados e adotados os padrées éticos constantes
na Resolugao CNS n° 466/2012 conforme o parecer de aprovagao n®237.928/2013.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 16 profissionais de satide atuantes em oito unidades basicas de satde
no municipio de Montes Claros-MG. Nas categorias profissionais, houve predominio das mulheres,
sendo 100% dos ACS do sexo feminino; e 62,5% dos enfermeiros do sexo feminino e 37,5% do
masculino. Quanto ao tempo de trabalho na equipe de satde (em meses), cinco profissionais tinham
menos de 20 meses de trabalho, cinco tinham entre 20 e 60 meses de trabalho e seis tinham mais
de 60 meses de trabalho.

Apos a andlise dos dados, os pesquisadores identificaram trés categorias: a importincia do
SISVAN na Atencao Primdria a Saude; aspectos dificultadores e aspectos facilitadores e suas
respectivas subcategorias, que serao discutidas a seguir.

Tema 1. A importancia do SISVAN na Atencdo Primdria a Satde

O SISVAN, na percepgio dos profissionais de enfermagem, é uma ferramenta essencial para
identificar o perfil nutricional da sua populacao, caracterizando grupos sociais de risco e dando
subsidios para a formulacao de agoes de intervengdes na unidade de satide. O SISVAN tem como
diferencial sistematizar os dados do estado nutricional da populacdo, garantindo o fluxo da
informagéo para vigilancia nutricional.

[.] e ele é uma ferramenta muito importante, na verdade, vocé tendo ela, tem como monitorar
nutricionalmente [...] tem dentro disso ai um produto, um sistema que vai fornecer armas para
a equipe elaborar as agdes, por exemplo, um grupo com baixo peso, uma gestante que estd com

sobrepeso ou obesidade... [E2].

Ele nos ajuda a acompanhar [...] o relatério que eu acho interessante, porque quando vocé abre ele
vem 14 o nome de todas as gestantes, dentro dessa vem todo o peso dela, como ela estd, entao é mais

facil da gente acompanhar. [E6].

O programa ¢ usado para diagnosticar o estado nutricional da populagao. [ACS10].

Os discursos expressam a percepcao dos profissionais sobre a importancia do SISVAN para
o monitoramento do estado nutricional da populagao, bem como para a elaboragio de agoes
voltadas a alimentagao e nutricao. Além disso, destacam o programa como uma ferramenta para
diagnosticar a situagao nutricional dos usudrios.
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Dados provenientes de sistemas de vigilancia, quando comparados aos grandes inquéritos
populacionais de nutri¢do, permitem o fornecimento de informagdes com menor custo e de forma
mais rapida. O objetivo do SISVAN ¢é coletar, processar e analisar, de forma continua, os dados de
uma populacao, o que possibilita um diagnéstico atualizado do estado nutricional, suas tendéncias
temporais e também seus fatores determinantes.'?

Estudo realizado em 65 municipios do Estado de Sao Paulo objetivou estimar a cobertura
populacional do SISVAN nos diferentes estagios de vida e avaliar seu funcionamento. A cobertura
do SISVAN foi estimada a partir de dados de monitoramento do estado nutricional disponiveis
nos relatdrios publicos, e do nimero de usudrios que frequentam os servigos publicos de saide.
Os pesquisadores chegaram a conclusdo de que, apesar dos esfor¢os empreendidos pelo governo
com a finalidade de ampliar e qualificar o SISVAN, o monitoramento nutricional no Estado de
Séao Paulo ainda é insuficiente, o que compromete sua utilizagao na elaboragao de politicas efetivas
na drea de alimentacio e nutri¢ao.”

Estudo semelhante foi realizado no Estado do Rio Grande do Sul, que além de avaliar a
cobertura, descreveu o percentual de utilizacdo do SISVAN Web nas Coordenadorias Regionais de
Saude e verificou sua correlagio com varidveis socioecondmicas, demograficas e de organizagao do
sistema de satide. Os resultados do estudo indicaram baixos percentuais de utilizagao e cobertura
do SISVAN Web no estado no ano de 2010."

Tema 2. Aspectos facilitadores na operacionalizacdo do SISVAN na unidade de satde

Por meio da andlise dos discursos, emergiram aspectos relevantes para a operacionalizagio do
SISVAN na APS, que sdo considerados potencializadores do processo de trabalho dos profissionais.

Na operacionalizagao do SISVAN, considera-se um aspecto facilitador a possibilidade de sua
incorporacao as atividades de rotina da equipe de enfermagem nos servicos de satde.

Todos que vem aferir a pressio na unidade sio anotados os dados de peso e altura em um caderno

que fica na sala de recepgao. Esses dados sao aproveitados para fazer o cadastro no sistema. [E1].

Geralmente nao ¢ facil de ir a unidade pra pesar, af a gente aproveita os dados do pré-natal, o CD,

sempre para td alimentando e cadastrando no sistema. [E2].

Quando um agente sai para a visita domiciliar, ele leva a fita métrica e a balanca, pesa e a gente ta
langando no banco de dados... [E3].

Os discursos revelam a facilidade, na pratica cotidiana, em desenvolver as atividades de coleta
de dados para alimentacio do sistema. Para a vigilancia do estado nutricional, é indicado o método
antropométrico. A antropometria é um procedimento de investigagao em nutri¢do baseado na

74 ‘ Dewerey; 2018; 13(1); 69-81



Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengao Primdria a Satide

medigio das variagoes fisicas e na composigao corporal global. E aplicavel a todas as fases do
ciclo de vida e permite a classificagdo de individuos e grupos segundo seu estado nutricional.
Esse método tem como vantagens ser barato, simples, de facil aplicacéo e padronizacéo, além de
pouco invasivo."

Ademais, o Ministério da Satde atribui aos profissionais de enfermagem, principalmente
os ACS, o acompanhamento do estado nutricional dos usudrios por meio da medicao de peso e
altura e orientagdes nutricionais gerais para toda a populagao. Nesse contexto, ¢ imprescindivel
perceber o papel desses profissionais na operacionalizagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional.'®

Os profissionais entrevistados relatam a presenca de outras figuras na unidade de satde,
especialmente os estagidrios e académicos, como ponto positivo para a alimentagao do sistema.

[...] quem mais ajudou foi uma académica que veio a Unidade no ano passado [...] ela tinha uma grande
habilidade em lidar com o SISVAN, com o computador... [E1]

Entdo, o SISVAN hoje, nés temos uma estagiaria, agente conseguiu alcangar os objetivos, as metas
que foram propostas pra gente. [E3]

Nesses discursos, os profissionais mencionam a importancia de haver, na equipe multiprofissional,
pessoas com conhecimento técnico sobre alimentagdo e nutrigao. Agregar o aluno a rotina da ESF é
benéfico tanto para ele quanto para o servigo de satude, porque vivenciar esse processo de trabalho
articulado permite que o académico esteja preparado e sejacapaz de compreender os problemas
em seus diferentes aspectos, reconhecer as areas de risco e habilitados, e consequentemente,
desenvolver um planejamento de assisténcia voltado a realidade local.”

Foi destacada, ainda, a experiéncia do profissional de nutri¢io na unidade de satde, que
potencializou a agéo.

Entao o sistema ele é muito importante e estd caminhando para funcionar bem. N6s temos inclusive

uma nutricionista aqui, ela organiza o sistema e conseguiu uma académica para langar os dados. [E2].

Um ponto positivo destacado por um dos discursos foi a presenca da nutricionista na unidade,
o que otimizou o trabalho. Este é um profissional de satide cuja formacao visa a atuacéo no Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo capacitado a exercer fungdes voltadas a seguranca alimentar e a
atencao dietética em qualquer drea em que a alimentagao e nutrigio sejam fundamentais para a
promocao, a manutengao e a recuperagio da satide e a prevengao de doengas de individuos ou
grupos populacionais. Julgando que a formacéo visa a atuagao no SUS, sua inclusdo revela-se uma
necessidade politico-social relevante.'®!
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Tema 3. Aspectos dificultadores na operacionalizagio do SISVAN na unidade de satde

Mediante a andlise dos discursos, pode-se perceber pontos negativos que se tornam obstaculos
para o funcionamento do SISVAN na APS. A partir dessa categoria, surgiram subcategorias,
apresentadas a seguir.

A maioria dos profissionais de enfermagem mencionou o excesso de atividades nas suas fungoes
como fator dificultador para a operacionalizacio do SISVAN, caracterizando a sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem. Nos relatos, evidenciam-se o alto volume de trabalho e a
demanda vivenciada por esses profissionais na atengao primaria a sadde.

Atualmente, vejo que o SISVAN esta caminhando para funcionar bem, o que acontece, a gente tinha
muitas fungdes, num é choradeira nao, enfermeiro gerencial, enfermeiro assistencialista, ele faz o
pré-natal, ele faz o CD (crescimento e desenvolvimento das criangas), tem por obrigagao gerenciar
a unidade e, a0 mesmo tempo, ele tem por obrigagdo alimentar o sistema, entre eles o0 SISVAN, nés
temos o sis pré-natal, SISVAN, sis colo, sis tudo. [E2].

Nio funciona bem, temos muitas fungdes, pouco tempo e pouco valor. [ACS7].

[...] até porque a gente se desdobra pra poder fazer o cadastramento, alteragdes dos dados, por conta
nossa [...] temos que deslocar até a Secretaria ou entdo até mesmo levar pra fazer em casa, fazendo

horas extras...sem contar que o profissional ainda tem que dar conta de outras atividades. [E5].

A viabilidade de uma proposta atual, como a da ESF, estd ligada as condicoes de trabalho,
incluindo equipes em quantidade e qualidade e jornada de trabalho adequada.*® A sobrecarga de
trabalho foi o fator dificultador mais significativo e, corroborando este estudo, Kanno? cita que a
produtividade exigida, o grande nimero de familias a serem atendidas e o tempo escasso podem
impedir o acolhimento a outras demandas dos usudrios, tal como expresso nas falas acima. A
falta de algumas categorias de profissionais contribui também, segundo eles, para a sobrecarga.

Estudo realizado por Gongalves et al.”?, em Montes Claros-MG, conclui que os recursos humanos
sdo um fator essencial para a organizagao e desempenho de qualquer estrutura social. Entretanto,
¢ necessaria a valorizacdo profissional pelos gestores, para fornecer aos profissionais garantias e
condigdes, a fim de se atingir a primazia no servigo de satde.

Para os enfermeiros e ACS, a falta de outros profissionais especializados na equipe, como o
digitador e o nutricionista, prejudica a implantagéo efetiva do SISVAN na unidade de saude. Os
entrevistados afirmam que as agoes de acompanhamento sdo realizadas, mas a sequéncia do fluxo
de informagées ¢é inviabilizada em funcdo da realidade de profissionais que compdem a equipe
atualmente, caracterizando sua composigao deficitaria.

Dewerey; 2018; 13(1); 69-81



Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengao Primdria a Satide

O acompanhamento nutricional ¢ feito, o que é mais dificil é a alimentagao do sistema porque nio
tem funcionario para fazer essa digitacao. O ideal seria que tivesse um profissional digitador na

unidade de satide apenas para ocupar essa fungao. [El].

Esse sistema é de suma importancia para o servigo de satiide, mas ele deveria ser gerenciado por um

profissional, o nutricionista. [E6].

Tentamos fazer o possivel pra cadastrar todos no servico coletamos as informagdes necessarias, mas

a falta de outros profissionais impede de fazer um trabalho melhor. [ACS9].

Atualmente, a ESF é a principal estratégia de Atengdo Primdria a Satde (APS) no Brasil, sendo
vista como alavanca de uma transformacao do sistema como um todo. Contudo, embora a criacao
dos Nicleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) tenha possibilitado a inser¢ao do nutricionista
na APS, a falta deste profissional na ESF ainda é uma realidade."

Em estudo sobre a estrutura organizacional das agoes de vigilancia alimentar e nutricional nos
municipios de Minas Gerais, Brasil, foi observado que a quantidade de profissionais disponiveis
nos servicos ndo é suficiente para a realiza¢io das agoes de vigilancia alimentar e nutricional, o
que pode comprometer a qualidade das agoes.*

A deficiéncia dos recursos computador e internet na unidade de satde, que implica dificuldade
de informatizagao e conexao, foi apontada como um ponto de estrangulamento para o SISVAN.

O municipio ndo disponibiliza internet pra gente fazer esse cadastro, isso impede de fazer um trabalho

legal, é muito dificil. [E5].
Nosso maior problema ¢ a falta da internet. [ACS7].

Na unidade eu nio tenho computador, como vou alimentar o sistema? [E7].

Percebe-se que a falta de acesso a internet para alimentagao do SISVAN Web é um ponto
negativo no processo de trabalho. A utilizagao desta ferramenta é essencial para receber os dados,
transforma-los em informagao e divulga-los a sociedade, buscando dar respostas aos resultados
encontrados por intermédio de a¢oes de promogao a satude, prevencio e cura de doengas. Com
essas agoes, o sistema proporciona a descoberta de grupos biologicamente vulneraveis e utiliza os
resultados para o monitoramento da satde e nutri¢do da populagdo.”

Para operacionalizar o SISVAN, sdo necessarios recursos materiais. Os equipamentos de
informdtica com acesso a internet permitem a alimentagao do sistema on-line. Vitorino et al.”
constataram que, em Minas Gerais, aproximadamente 50% dos municipios possuem esses
equipamentos em quantidade insuficiente para todo o volume de dados produzidos nio somente pelo
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SISVAN, mas pelos outros sistemas de informacao da APS. Além disso, em 20,6% dos municipios,
a conectividade é de baixa qualidade, o que afeta o envio adequado dos dados via SISVAN Web.

A problematica da qualificagdo e capacitagao para o trabalho no manuseio do sistema de
informagao foi um tema emergente nas entrevistas dos profissionais. Os relatos evidenciam
a dificuldade com o manuseio do instrumento principal, o SISVAN, além de didvidas no
preenchimento e uso das fichas.

A maior dificuldade do SISVAN ¢é langar os dados [...] o acompanhamento das criancas, dos idosos,
das gestantes, a gente sempre fez, s6 faltava alimentar o sistema... [E1].

H4 uns dois anos atras a gente comegou a cadastrar toda a populagao, famos em cada casa e faziamos

o cadastro [...] mas esses dados ficavam parados porque nao tinha quem sabia digitar. [ACSI].

O SISVAN ¢ um sistema que a gente tem mais dificuldade para manuseio, alimentagao dos dados
[...]- A nossa maior dificuldade nao era no acompanhamento, e sim no sistema, sempre gera davidas
no preenchimento de alguns itens. [E4].

Depreende-se, dos discursos acima, que a falta de qualificagao quanto ao manuseio do sistema
on-line (SISVAN Web) é um obsticulo para melhorar a operacionalizagio do programa. Além
disso, interfere na construgdo das informagées. Neste contexto, capacitar os agentes envolvidos
nas acoes de vigilancia mostra-se relevante, uma vez que possibilita a construgao do conhecimento,
desenvolvendo habilidades que garantem a qualidade e resolutividade do atendimento prestado,
promovendo, deste modo, a saude.*

Na visdo dos profissionais, os sentimentos e experiéncias desfavoraveis em relagdo a participagao
dos usudrios nas agoes do SISVAN geram desmotivagio e criam uma barreira interna para a
organizagao do servigo. Os relatos a seguir, sobre a falta de adesdo dos usuarios, contribuem para
essa analise:

[...] tem muitas falhas, a comegar pela prépria populagio, eles nio comparecem a Unidade para fazer
aaferigdo da altura e nem a pesagem. A gente até tem procurado incentivar a ida deles até a unidade,

falando que se nao forem na chamada nutricional o governo ird cortar o beneficio da Bolsa Familia,

mas nem assim as familias vao. [E8].

Pra que ele funcionasse eu acho que falta mais adesao da prépria populacio. Porque muitos deles

nao comparecem... para o acompanhamento. [ACS3].

Nés, pelo menos tentamos cumprir o que propde pra gente, mas é dificil, as pessoas nao vém na

unidade e ai sem os dados é impossivel de alimentar o sistema. [ACS10].

Tendo em vista as relagdes com usudrios, familia e comunidade, observa-se que os problemas
sdo significativos para a insatisfagao no trabalho. A assisténcia em satide depende de um trabalho
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coletivo multiprofissional dependente da contribuicéo e boa relagdo entre os sujeitos trabalhadores,
membros das equipes e entre estes com os sujeitos cuidados/usudrios do servico. Uma das fases
do diagnoéstico nutricional da populacéo é a coleta dos dados, que depois de transformados em
informagao, subsidiam a realizacdo do planejamento e a programacao das a¢oes preconizadas.?

Consideracoes finais

Reconhecer o estado nutricional, bem como a operacionalizagdo eficaz do SISVAN, ¢é validar
a importancia da nutri¢io como auxiliar das agoes bésicas de satide. Os resultados do presente
estudo revelam que os profissionais, enfermeiros e ACS compreendem o sistema e reconhecem
sua importancia para o servigo.

Contudo, seu funcionamento encontra barreiras quanto as condig¢oes de infraestrutura, recursos
humanos e logistica. Estes sdo pontos frageis que precisam ser fortalecidos visando a consolidagao
do SISVAN como uma potencial ferramenta na APS para o diagnéstico das condigoes de satde
e intervengoes adequadas na drea.

Ainda que o governo tenha utilizado estratégias com a finalidade de ampliar e qualificar a
vigilancia alimentar e nutricional, nao foi suficiente para garantir, de fato, o desempenho, na
pratica, do SISVAN. Problemas operacionais somados a falta de interesse politico de alguns gestores
refletem no funcionamento do programa. Tendo em vista que desde 2007 o sistema informatizado
ja esta disponivel, os esfor¢os do governo deveriam ser voltados para a conscientizacao dos gestores
e profissionais de sadde sobre a importancia dos dados de monitoramento do estado nutricional,
como subsidio na formulagao de politicas e programas de satde e nutrigao.

Este trabalho podera subsidiar a realizagao de estudos similares ou mesmo diferentes na area,
de modo que as informagoes apresentadas possam servir como alicerce para o aperfeicoamento do
SISVAN. Enseja-se, ainda, que os resultados deste estudo possam sensibilizar os profissionais de
saude para a atitude de vigilancia. Assim, destaca-se a necessidade de realizar mais estudos sobre
o SISVAN, principalmente a realizagao de estudos qualitativos, uma vez que essa metodologia
trara maior compreensdo dos fatores que dificultam a implementagio desse programa.
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