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RESUMO

Com o objetivo de melhorar a cobertura do SISVAN para
criancas até cinco anos atendidas nas ESF do municipio
de Montes Claros — MG, foi executado um plano operati-
vo constituido de trés a¢des: capacita¢do dos enfermeiros,
capacitacao dos agentes comunitarios de saude (ACS) e
insercao de académicos do curso de Nutricdo nas ativi-
dades relacionadas a Vigilancia Alimentar e Nutricional
das ESE Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, envolvendo a Coordenacio de Alimenta-
¢do e Nutri¢ao da Secretaria de Saude, Equipes de ESF e
académicos do curso de Nutricdo. A implementacao des-
sas agoes foi um passo significativo no desenvolvimento
das atividades de sadde e nutricdo do municipio, ja que o
diagnostico nutricional continuo de determinada popula-
¢do permite a elaborac¢ao de indicadores epidemiolégicos,
julgados preditores para estratégias que visam a promo¢ao
da saude e a prevencao de doencas e agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia em Satude; Atenc¢ao
Primaria a Saude; Educacio Profissional em Sadde; Pro-
mocao da Sadde.

INTRODUGCAO

Na Atencao Primaria a Sadde (APS), porta de entrada
do SUS, um dos objetivos fundamentais dos Sistemas de
Informacao em Saude (SIS) ¢ viabilizar o diagndstico da
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ABSTRACT

With the objective of improving the coverage of SISVAN
for children up to five years old who are attended by the
Family Health Strategy (FHS) units in the city of Montes
Claros, MG, an operating plan was carried out consisting
of three actions: Training for nurses and Community
Health Agents (CHA), and placement of students from
the Nutrition Studies program in activities related to the
Food and Nutrition Surveillance of the FHS units. This is
a descriptive study reporting an experience that involves
the Food and Nutrition Coordinator of the Department
of Health, as well as FHS teams and students from the
Nutrition Studies program. The execution of these
actions was an important step in the development of
health and nutrition activities in this urban community,
in that the ongoing nutritional diagnosis of a part of
the population permits the development of important
epidemiological predictors  for
strategies aimed at the promotion of health and the

indicators seen as

prevention of diseases and other disorders.

KEYWORDS: Health Vigilance; First Attention for the
Health; Professional Education in the Health; Health
Promotion.

situacdo de saude no nivel local, levando em consideracido
as condi¢des de vida da populacdo no processo saide-do-
enca.' Os SIS sdo compreendidos como instrumentos de
coleta, processamento, analise e transmissiao da informa-
¢Ao necessaria para facilitar a formulacio e avaliacio das
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politicas, planos e programas de saude, gerando subsidios
para o processo de tomada de decisoes.>

Entre os sistemas da APS, ha o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN, cujos objetivos sao
diagnosticar a situa¢ao alimentar e nutricional dos indivi-
duos e predizer, de maneira continua, o perfil epidemio-
légico da populagao, a fim de oferecer base para a for-
mulagao de politicas de alimenta¢ao e nutri¢ao. Estas vao
além do acesso ao alimento de qualidade, como também
se relacionam com a promogao da saide, sustentabilidade
ambiental e econdmica e soberania nacional.’> Atualmente,
no servico os dados sao lancados na versiao on/ine do SIS-
VAN, denominada SISVAN Web.*

Tendo em vista que a alimentagdo busca suprir as ne-
cessidades nutricionais, bem como permitir ao ser huma-
no o seu desenvolvimento biopsicossocial, considera-se
que a situa¢io nutricional infantil é um excelente indica-
dor de sadde que pode ser usado para a conformacio de
programas como o SISVAN, que visam a protecdo e a
promogao da saude. Dentro do contexto APS e Satde da
Crianga, o SISVAN possibilita acompanhar o crescimento
e ganho ponderal e a detecgao dos possiveis agravos a
saude, riscos nutricionais e intervencoes adequadas.”

Apesar de sua reconhecida importancia para subsidiar
a formulag¢ao de politicas publicas que auxiliem a promo-
ver a sadde da populago, existem diversas limitacGes na
operacionalizacao do SISVAN, dentre elas: a baixa cober-
tura do sistema, a descontinuidade do envio de dados, a
falta de integracdo entre os programas existentes e a du-
plicidade na coleta de informac¢oes.*

No intuito de fornecer maiores subsidios a Politica Na-
cional de Alimenta¢do e Nutri¢do no aprimoramento do
sistema, aponta-se a necessidade de mais investigacoes so-
bre o SISVAN.” Dessa forma, relata-se, no presente artigo,
a experiéncia da implementacio de agbes com o intuito de
melhorar a cobertura do SISVAN para criangas menores

do que cinco anos atendidas nas Equipes de Estratégia de
Satde da Familia (ESF) de Montes Claros — MG.

DESENVOLVIMENTO

O ceniario da experiéncia foi o territério de sadde de
Montes Claros, em Minas Gerais, envolvendo a Coorde-
nacdo de Alimentacdo e Nutricao da Secretaria de Saude,
Equipes de ESF e académicos do curso de Nutricao da
Faculdade de Saude Ibituruna — FASI e Faculdades Uni-
das do Norte de Minas — FUNORTE.

O municipio de Montes Claros, ao norte do Estado de
Minas Gerais, tem uma populagio estimada de 370.216
habitantes e representa o principal polo regional, sendo
referéncia na area de saude para todo o norte de Minas,
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Vales do Jequitinhonha e Mucuti e sul do Estado da Bahia.
A rede municipal de sadde conta, na area urbana, com
77 unidades de ESF, com uma cobertura de, aproximada-
mente, 68% da populacio total do municipio.

Para que esta pesquisa fosse realizada, foram observa-
dos e adotados os padrdes éticos conforme o atestado de
aprovacio concedido pelo comité pertinente das Faculda-
des Unidas do Norte de Minas — Funorte, com Protocolo
de Aprovacio n® 237.928/2013.

A EXPERIENCIA

Na cidade de Montes Claros, o SISVAN foi implan-
tado no ano de 2007; a partir de entdo, passou a ser o
instrumento responsavel pelo monitoramento do estado
nutricional dos usuarios do servico de saude das ESFE. Vi-
sando a melhoria da cobertura do SISVAN para criancas
menores do que cinco anos no municipio e facilitar o pro-
cesso de trabalho das equipes, foi implementado, no ano
de 2013, um plano operativo constituido de trés a¢oes: 1)
capacitacio dos enfermeiros; 2) capacitacio dos agentes
comunitarios de saude (ACS) e 3) insercao de académicos
do curso de Nutricao nas atividades relacionadas a Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional das ESE As capacita¢oes
foram ministradas pela nutricionista da Secretaria Muni-
cipal de Satdde, com o auxilio de monitores do curso de
Nutri¢ao.

Agdo 1 - Capacitagdo dos enfermeiros sobre o SIS-
VAN

Foi desenvolvida uma capacitacio para todos os enfer-
meiros das ESF, com duracao de 04 horas, em turmas de,
aproximadamente, 10 pessoas, no laboratério de informa-
tica da Faculdade de Satude Ibituruna — FASI. O objetivo
da capacita¢ao foi a conscientizagao de que o SISVAN ¢
o instrumento indispensavel na organizacao das a¢des de
saude no municipio, com énfase para as criangas menores
do que cinco anos.

Inicialmente, na capacitacio foi realizado o cadastro
de todos os enfermeiros no SISVAN Web, para que eles
tivessem acesso ao sistema on/ine. Feito isso, o SISVAN
Web foi apresentado como o sistema informatizado da
Vigilancia Alimentar e Nutricional para registro dos dados
pessoais, residenciais, alimentar e nutricional dos usudrios
dos servicos de saude. Além disso, os enfermeiros foram
orientados quanto a busca dos relatérios que permitem
visualizar o quantitativo dos usuarios cadastrados e infor-
magdes sobre o estado nutricional por periodo, fase do
ciclo da vida. Os relatérios podem, ainda, ser gerados com
diferentes filtros, como por cada ESF e Grupos de Aten-
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dimento. Foi discutido que esses instrumentos possibili-
tam aos profissionais das equipes de ESF o conhecimento
da sua realidade e geram subsidios para a formulacao de
estratégias direcionadas a melhoria da cobertura do sis-
tema e qualidade alimentar e nutricional, principalmente
para criangas até cinco anos de idade.

Percebeu-se, por meio do didlogo com os enfermei-
ros, que todos conheciam o SISVAN, porém, na pratica,
o programa nio era operacionalizado. Depois da capaci-
tacdo, observou-se que os profissionais ficaram empenha-
dos em tornar o SISVAN ativo, apesar de suas inumeras
demandas frente a ESE.

O Ministério da Saude atribui ao enfermeiro a educacao
permanente dos ACS, o que propicia o desenvolvimento
social e mantém a equipe cientificamente atualizada.® Nes-
se contexto, ¢ fundamental capacitar o enfermeiro que co-
ordena as equipes de ESE, para que esse profissional seja
munido de preparo e conhecimentos tedrico-praticos, a
fim de oferecer a comunidade uma assisténcia sistemati-
zada de qualidade.’

No campo da APS, os enfermeiros realizam simultane-
amente atividades que englobam a assisténcia, a geréncia,
o ensino, a pesquisa e a participagao politica. A fungao
de geréncia merece destaque no processo de trabalho do
enfermeiro, pois objetiva garantir a qualidade da assistén-
cia, bem como o satisfatério funcionamento da ESE. O
gerenciamento de enfermagem ¢ apontado como um con-
sideravel instrumento para execug¢ao das politicas de sau-
de, visto que agrega um carater articulador e integrativo,
tornando a a¢ao gerencial determinante na organizagao
dos servicos de saide.'

Na oportunidade, os enfermeiros ressaltaram a impor-
tancia da inser¢ao do profissional de Nutricdo nas Equi-
pes de ESE Isso porque o perfil de saide da populagao
brasileira vem sendo modificado, como resultado das mu-
dangas no perfil demografico e nutricional, o que acarreta
mudangas no padrio de morbimortalidade e no estado
nutricional em todas as faixas etérias, inclusive da popu-
lagao infantil."

O profissional de Nutricdo desempenha fungoes refe-
rentes ao diagnostico e acompanhamento da situacio ali-
mentar ¢ nutricional dos individuos, de maneira a propor
orientacOes nutricionais adequadas aos habitos da unidade
familiar, a0 meio cultural, levando em conta a disponibi-
lidade dos alimentos, o que torna impreterivel a presen-
¢a desse profissional na ESE. Devido a esse contexto, a
insercdo do nutricionista nas equipes de ESF mostra-se
indispensavel."

Corroborando este estudo, Pereira® descreve a expeti-
éncia do percurso de operacionalizacio do SISVAN em
Juazeiro do Norte, Ceara. Ele ressalta que uma das es-
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tratégias basicas para desenvolvimento das atividades de
Vigilancia Alimentar e Nutricional é a capacitacio dos
profissionais que constituem a equipe de ESE, inclusive
os enfermeiros.

Agio 2 - Capacitagio dos agentes comunitarios de
saude (ACS)

A capacitacdo para os ACS teve carga horaria de 04
horas de atividades teodrico-praticas. O local escolhido
para a realizagdo da atividade foi o auditério da Faculdade
de Saude Ibituruna — FASI. Para participar da capacitagao,
foi liberado pelo servico de saude um agente representan-
te de cada ESE.

O objetivo geral da capacitacdo foi conscientizar e
informar os ACS sobre a importancia do SISVAN, bem
como sobre o papel essencial de cada agente no traba-
lho de operacionalizacao da Vigilancia Alimentar ¢ Nu-
tricional. Além disso, estimuld-los a atuarem de maneira
pré-ativa na coleta de dados, na promogao da satde, na
relacdo interpessoal e no desenvolvimento do trabalho em
equipe, a fim de otimizar a cobertura do SISVAN para
criangas menores do que cinco anos.

Os temas selecionados foram: significado do SISVAN,
papel dos ACS em sua operacionalizagio, técnicas antro-
pométricas e formularios do SISVAN. Os participantes
foram considerados sujeitos ativos do processo ensino-
aprendizagem, possibilitando ao agente a identificacdo e
resolugiao dos problemas de seu cotidiano. Com o pro-
posito de avaliar o conhecimento dos profissionais, foi
aplicado um teste, elaborado pelos autores, no inicio e no
final da capacitacio, o que permitiu avaliar a efetividade da
proposta. As questdes foram divididas em trés dominios:
1) Dominio SISVAN, 2) Dominio coleta de peso e 3) Do-
minio coleta de comprimento/altura.

Para planejamento e elaboracdo da capacitago, foi uti-
lizada a Cartilha do Ministério da Satde. Dentre as atri-
buicdes listadas na “Cartilha para os ACS”, destacam-se:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga, marcagdo dos dados de peso e altura no cartao
da crianga e orientacOes nutricionais gerais para todos os
usudrios. Nesse contexto, observa-se que o ACS possui
papel essencial no desenvolvimento da Vigilancia Alimen-
tar e Nutricional da comunidade.?

Durante a atividade, foi observada a falta de sistemati-
zag¢do das informacOes coletadas pelos ACS, uma vez que
o agente perde o controle dos usuarios que estdo cadas-
trados no sistema e daqueles que ainda ndo foram inse-
ridos, o que é considerado um ponto negativo. A coleta
de dados ¢ uma das fases do diagnoéstico da comunidade,
do mesmo modo que a analise e interpretagao de dados,
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identificagdo de problemas, necessidades e grupos de ris-
co. Com base nessas informacdes, deve ser realizado o
planejamento e a programacio das a¢des preconizadas.'
Quando ha desorganizacio na reunido dos dados, tém-se
informagoes sem continuidade, o que interfere na cons-
trucao do perfil nutricional da populac¢do e na elaboragao
de politicas publicas para intervenc¢io na area.

O ACS ¢é um ator fundamental na saide da familia,
uma vez que ¢ a ponte entre o servico de saide e o usu-
ario e mantém o fluxo contrario entre a populagao e a
informacio de saide.” Nesse sentido, o ACS é igualmente
reconhecido como um personagem-chave para o servico
de saude e destacam-se, também, o seu papel essencial na
coleta de dados e sua contribui¢do para a aten¢io siste-
matizada."

Agido 3 - Participagdo de alunos do curso de Nu-
tricdo

Paralelamente as capacitagdes dos profissionais das
ESE, foi realizada a selecao de discentes do curso de Nu-
tricdo para participacdo no estudo. Cada aluno cumpriu a
carga horaria de 10 horas por semana com atividades pra-
ticas realizadas na unidade de satde: coleta de dados e ali-
menta¢ao do sistema. Os académicos foram submetidos
previamente aos treinamentos necessarios para a coleta de
dados e operacionalizagio do sistema.

Foram realizadas reunibes a fim de discutir o desem-
penho das atividades nas Unidades de Saude, revisao da
disciplina de avaliacio nutricional e capacitacio para o
manuseio do SISVAN Web. Foram definidas as estratégias
para operacionalizacao z /loco do SISVAN Web entre os
estagiarios de Nutricao e a equipe de profissionais (enfer-
meiros ¢ ACS): abordagem dos usuarios de cada ESFE, vi-
sitas domiciliares e participacdo de chamadas nutricionais
nas proprias unidades ou em parceria com as creches para
o cadastro/acompanhamento das criancas. Essa parte da
experiéncia teve o objetivo de otimizar a coleta de dados
e alimentac¢ao do sistema, auxiliando os profissionais (en-
fermeiros e ACS) na operacionalizagdo do SISVAN e,
além disso, aproximar o aluno da realidade local.

Também a interacdo dos académicos de Nutricio com
a rotina da ESF foi considerada um ponto positivo, uma
vez que os alunos tinham conhecimento técnico em rela-
¢do as corretas técnicas antropométricas, marcacao dos
dados no cartdo das criangas e preenchimento adequado
das fichas de cadastro e acompanhamento nutricional, o
que auxiliou os profissionais nas a¢des para melhorar a
cobertura do SISVAN.

A inclusido dos académicos de Nutricio no servico de
Vigilancia Alimentar e Nutricional propiciou o conheci-
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mento prévio sobre o funcionamento do sistema de sau-
de local. Essa etapa de diagnoéstico ¢ essencial para de-
terminar prioridades, destinar ¢ administrar os recursos
de forma positiva, beneficiando as condi¢oes de satde da
populagio.

O processo de ensino-aprendizado ¢ relevante, pois
esse modelo de educacio, além de capacitar tecnicamente,
permite ao aluno se tornar agente ativo no seu meio de
atuacdo. Outro ponto importante é “levar o estudante a
construir (e nao apenas consumir) o conhecimento, me-
diante articulagio 7 loco entre teoria e pratica, com base na

experiéncia da interdisciplinaridade”."

CONSIDERACOES FINAIS

A implementa¢io das agdes com o objetivo de me-
lhorar a cobertura do SISVAN para criangas menores do
que cinco anos em Montes Claros — MG foi um passo
significativo na consolidagiao da politica de alimentagao
e nutricdo do municipio, ja que o diagnodstico nutricional
continuo de determinada populagao permite a elaboragao
de indicadores epidemioldgicos, julgados preditores para
estratégias que visam a promogao da saude e a prevengao
de doengas e agravos.

Notou-se que a integracio dos profissionais enfermei-
ros e ACS foi de suma importancia para a eficiéncia da
operacionaliza¢gao do SISVAN. Um ponto-chave no pro-
cesso foi a realizagdo das capacita¢oes, que possibilitaram
um conhecimento real ¢ atual do programa, confiabilida-
de dos dados langados no sistema, gerando um banco de
dados disponivel para pesquisas na area.

A inser¢ao dos académicos no estudo foi positiva tan-
to para a ESF quanto para os proprios académicos, pois
proporcionou um conhecimento sobre o papel da Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional no diagnéstico de saude da
populagao, além de otimizar a coleta de dados e alimenta-
¢ao do sistema.

B fundamental ressaltar que as capacitagdes sobre a
compilacio de dados, lancamento destes no sistema e
realizacio de acdes de alimentacdo e nutricio devem ser
continuas, para que o SISVAN esteja sempre atualizado e
exercendo o seu real papel na saude da familia.
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