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também conduzir a morte. Mais grave ainda que a
fome aguda e total, devido as suas repercussdes
sociais e econdmicas, € o fendmeno da fome cronica
ou parcial, que corréi silenciosamente inameras
populacoes do mundo.”

A Fome - Josué de Castro



APRESENTACAO

O presente trabalho descreve o processo metodologico do projeto “Vigilancia alimentar
e nutricional no municipio de Dourados-MS: diagndstico e capacitacdo para a implementacdo
do monitoramento continuo”, desenvolvido pela Universidade Federal da Grande Dourados
(UFGD) em parceria com o Curso de Nutricdo da Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) da
UFGD, o Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS) e a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Dourados-MS e aprovado pela FUNDECT/DECIT-
MS/CNPg/SES N° 03/2016 - PPSUS-MS. Esse projeto teve como principais objetivos:
diagnosticar o monitoramento Alimentar e Nutricional no Estado de Mato Grosso do Sul,
mapeando a cobertura populacional do Sisvan dos municipios; avaliar a operacionalizagdo do
Sisvan; capacitar os profissionais da RAS do municipio de Dourados-MS para a efetiva
implementacdo do Sisvan e; avaliar os resultados das capacitacdes realizadas ao longo do
projeto.

Apesar da proposta inicial de dois anos de execucdo, com finalizacdo em 2020, a
pandemia de COVID-19 interferiu na conclusdo do projeto. Portanto, o presente trabalho
apresenta para a banca de defesa um artigo cientifico as fases iniciais e concluidas do projeto.

O documento esta estruturado em elementos pré-textuais, introducdo, referencial
tedrico, objetivos gerais e especificos, artigo cientifico, referéncias e anexos, de acordo com as
normas previstas no Regulamento do Programa de Pos-Graduacdo em Alimentos, Nutricdo e
Salde da Universidade Federal da Grande Dourados publicado na Resolu¢do PPGANS/FCS n°
268, de 22 de novembro de 2018. O artigo foi escrito em lingua portuguesa e segue a formatacgéo
da dissertacdo realizada de acordo com as hormas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). O artigo foi submetido a Revista Panamericana De Salud Publica / Pan American
Journal Of Public Health, na categoria de relato especial e sua formatacdo segue as normas

dessa revista cientifica.



RESUMO

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), principal ferramenta da
Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil, tem como principal finalidade monitorar o estado
nutricional, através de dados antropométricos e de consumo alimentar de individuos e
coletividades atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), fornecendo assim, informagoes
organizadas das tendencias nutricionais e alimentares da populagdo. Identificar o perfil
nutricional da populacdo e seus fatores determinantes, auxilia no desenvolvimento de
programas e politicas publicas neste &mbito. Assim torna-se importante conhecer esse sistema
identificando suas principais fragilidades, bem como apresentar propostas de otimizacéo do
Sisvan. O objetivo desse trabalho é relatar o processo de diagndstico e capacitacdo para
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) na Atencédo Primaria a Saude (APS) no municipio
de Dourados, Mato Grosso do Sul, realizado entre os anos de 2017 a 2020. A dissertacdo versa
sobre os conceitos e marcos historicos da VAN no Brasil, a construcéo do Sisvan e seu processo
de aperfeicoamento, seus materiais publicados e suas fragilidades e potencialidades. Alem
disso, aborda a importancia das capacitagdes em VAN. O resultado deste trabalho compreende
o relato do processo de: a) planejamento inicial; b) treinamento da equipe pesquisadora; c)
operacionalizacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) nas Unidades
Basicas de Saude/Estratégia Saude da Familia (UBS/ESF); d) capacitacdo em consumo
alimentar e antropometria as profissionais da APS e; e) reavaliacdo da operacionalizacdo do
Sisvan pdés capacitacdes. As etapas de avaliacdo da operacionalizacdo da VAN ocorreram em
34 UBS/ESF. Participaram 643 profissionais da APS na capacitacdo de consumo alimentar e
593 na capacitacdo de antropometria. Considerando a importancia da VAN para 0 mapeamento
da situacdo alimentar e nutricional da populacéo, visando o planejamento de a¢6es de promogéo
a saude e prevencdo de agravos relacionados, € evidente a necessidade de estratégias de

avaliacdo e capacitacao das equipes de salde para execucdo das acdes desse ambito.

Palavras-chave: Vigilancia em Salude, Capacitacdo em Servico, Consumo Alimentar, Estado
Nutricional.



ABSTRACT

The Food and Nutrition Surveillance System (Sisvan), the main tool of Food and Nutrition
Surveillance in Brazil, has as main purpose to monitor the nutritional status, through
anthropometric data and food consumption of individuals and communities served by the
Unified Health System (SUS). ), thus providing organized information on the nutritional and
food trends of the population. Identifying the nutritional profile of the population and its
determining factors helps in the development of programs and public policies in this area. Thus,
it is important to know this system, identifying its main weaknesses, as well as presenting
proposals for Sisvan optimization. The objective of this work is to report the process of
diagnosis and training for Food and Nutrition Surveillance (VAN) in Primary Health Care
(PHC) in the city of Dourados, Mato Grosso do Sul, carried out between 2017 and 2020. about
the concepts and historical landmarks of VAN in Brazil, the construction of Sisvan and its
improvement process, its published materials and its weaknesses and potential. In addition, it
addresses the importance of VAN capabilities. The result of this work comprises the report of
the process of: a) initial planning; b) training of the research team; c) operationalization of the
Food and Nutrition Surveillance System (Sisvan) in Basic Health Units/Family Health Strategy
(UBS/ESF); d) training in food consumption and anthropometry for PHC professionals and; €)
reassessment of the operationalization of Sisvan after training. The stages of evaluation of the
operationalization of the VAN took place in 34 UBS/ESF. 643 PHC professionals participated
in food consumption training and 593 in anthropometry training. Considering the importance
of the VAN for mapping the food and nutritional situation of the population, aiming at the
planning of health promotion actions and prevention of related diseases, it is evident the need

for evaluation strategies and training of health teams to carry out the actions of this scope.

Keywords: Health Surveillance, Training in Service, Food Consumption, Nutritional Status.
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), integrante da Vigilancia em Salde através
do artigo 6° da Lei n° 8.080/1990, é o principal meio de fornecer informagdes continuas,
completas e organizadas, das tendéncias alimentares e nutricionais da populagéo brasileira
atendida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013, 2015a, 2020a) e uma das fontes
que subsidiam o planejamento de acdes e estratégias voltadas para a gestdo e cuidado no que se
refere a alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencdo em Saude (RAS) (BRASIL, 2015a). Entre
as formas de fazer VAN, pode se destacar a criacdo e uso de sistemas de VAN, que segundo a
OMS (2014a), tem como finalidade conhecer nutricionalmente a populagdo, bem como os
problemas de super e subnutri¢do e seus fatores determinantes, a fim de auxiliar nas tomadas
de decisbes politicas.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), instituido em 1990
(BRASIL, 1990) e fundamentado em recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo das Nacdes Unidas para
a Agricultura e a Alimentacdo (FAO) (OMS, 1976; WHO, 2014b, 2014a) é a principal
ferramenta, no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), de monitoramento do consumo
alimentar, da antropometria e de fatores de risco relacionados a individuos e coletividades, em
todas as fases do curso de vida (BRASIL, 2013, 2015a).

Apesar do Sisvan ser referéncia em VAN (UNICEF, 2010) e apresentar adequacdes ao
longo do tempo, sua consolidacdo para produzir dados confiaveis e consistentes ainda depende
de diversos fatores, entre eles: 0 aumento da cobertura no monitoramento do estado nutricional®
(BRASIL, 2008a, 2013; FERREIRA et al., 2017; NASCIMENTO; SILVA,; JAIME, 2017).

Estudos tém apresentado uma evolucao do percentual de cobertura do estado nutricional
do Sisvan a nivel nacional e em algumas regides brasileiras (ENES; LOIOLA; OLIVEIRA,
2014; JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014; MOREIRA et al., 2020; MOURAO et al., 2020;
NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017; PEREZ et al., 2013), entretanto, os valores sdo baixos
e refletem principalmente a falta de adequacéo da estrutura fisica, indisponibilidade e falta de
manutencdo de equipamentos antropométricos padronizados e computadores com acesso a
internet, erros técnicos na avaliagdo antropométrica e falta de capacitacdo permanente em

alimentacdo e nutricdo para os profissionais de saude atuantes na RAS (ALVES; SOUZA,

! Estado nutricional é definido como “equilibrio entre o consumo de nutrientes e o gasto energético do organismo
para suprir as necessidades nutricionais” (Brasil, 2009).
12



PINHO, 2015; HUNGER et al., 2017; LIMA; SCHMIDT, 2018; NASCIMENTO; SILVA;
JAIME, 2017; ROLIM et al., 2015).

Apesar de Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul, ter apresentado em 2019 o
maior percentual de excesso de peso entre homens (63,7%) e estar entre as cinco com maior
percentual de obesidade de todas as capitais e 0 DF (BRASIL, 2020b), dados de relatorios
publicos do Sisvan (BRASIL, 2018a) e de outros estudos (MOREIRA et al., 2020;
NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017) tém indicado uma baixa cobertura do estado
nutricional no estado.

Investir na qualificacdo e capacitacdo dos profissionais de salude atuantes na APS e
facilitar as orientagdes oriundas do MS de acordo com a realidade local, ndo s6 é recomendado
(BRASIL, 2015a), como contribui para a maior fidedignidade e confiabilidade das medidas
antropomeétricas, dos dados de consumo alimentar e seus registros no Sisvan, favorecendo assim
para o desenvolvimento de acdes em salde no ambito alimentar e nutricional (BAGNI;
BARROS, 2012; FERREIRA et al.,, 2017; LIMA; SCHMIDT, 2018; SILVA,; SILVA,
REZENDE, 2015).

Considerando a contribuicdo dos dados do Sisvan para o desenvolvimento de programas
e politicas de promocéo e prevencao a agravos nutricionais, a necessidade de ampliacdo da
cobertura do estado nutricional e de qualificacdo profissional para aprimorar a coleta desses
dados, o presente trabalho tem o intuito de apresentar um referencial tedrico sobre a VAN e sua
principal ferramenta e descrever o processo de desenvolvimento do projeto intitulado
“Vigilancia Alimentar e Nutricional no Mato Grosso do Sul: Diagnostico e capacitagdo para
implementacdo do monitoramento continuo” desenvolvido pela Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD) em parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Dourados-MS.

13



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vigilancia Alimentar e Nutricional: conceito e componentes

Antes mesmo do termo VAN ser mundialmente descrito e instituido, em 1968 durante
a 21* Assembleia Mundial de Salde, diversos paises ja identificavam a necessidade de
mobilizacdo e elaboracdo de pesquisas relacionadas a questfes de alimentacdo e nutri¢do e ao
acompanhamento de estudos de intervencdo de paises subdesenvolvidos (ARRUDA, 1992;
CAMILO etal., 2011; CASTRO, 1995; WHO, 2014a). Publicac¢des de livros como Geopolitica
da Fome, de Josué de Castro e a realizacdo de inquéritos sobre a situa¢do alimentar e nutricional
de paises africanos, asiaticos e latino-americanos, nas décadas de 50 e 60, trouxeram a tona o
grave quadro de desnutricdo energético-proteica e deficiéncias nutricionais (BATISTA-
FILHO; RISSIN, 1993; CAMILO et al., 2011; CASTRO, 1995), a necessidade de politicas
publicas e programas sociais de promocédo a saude nutricional e alimentar (BATISTA-FILHO;
RISSIN, 1993) e 0 amparo cientifico insuficiente para a realizacdo dos inquéritos populacionais
(ARRUDA, 1992; KRUSE; ARRUDA, 1988).

Somando-se essas evidéncias ao interesse politico e a crise alimentar e na economia
mundial, surge a formalizacdo da proposta da VAN, na Conferéncia Mundial de Alimentacéo
em Roma, em 1974, organizado pela Food and Agriculture Organization (FAO), juntamente
com apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e United Nations Children’s Fund
(Unicef), que recomendava a criacdo de sistemas de vigilancia alimentar e nutricional pelos
Estados-membros (ARRUDA, 1992; CASTRO, 1995; COUTINHO et al., 2009), com a
finalidade de monitorar, coletar, processar e analisar dados, de forma continua, referentes ao
estado nutricional das populacfes vulneraveis, subsidiando informacdes para a formulacéo de
politicas e programas no contexto da alimentagéo e nutricdo desses paises.

No Brasil, a VAN, foi incluida no campo de atuacdo do SUS pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990 (artigo 6°) como parte da vigilancia em saide (BRASIL, 1990a) e € uma
das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 2013a) que
a define como uma ferramenta de descrigcdo continua e preditora de tendéncias e magnitudes
das condicdes de alimentacdo e nutricdo da populacdo, considerando os determinantes
econbmicos, sociais e ambientais (BRASIL, 2013a), ou seja, permite a identificacdo antecipada
das situagdes de risco nutricional, bem como a determinacgéo de a¢Ges de prevencdo de doencas

e promog&o a salde de individuos e comunidades.
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Essa identificacdo pode expressar as reais dimensdes de (in)seguranca alimentar e
nutricional, pois 0 monitoramento de dados relacionados a situagdo alimentar e nutricional da
populacdo viabiliza uma andlise globalizada de diferentes setores da cadeia produtiva,
comercializacdo e consumo dos alimentos (ALCANTARA, GUGELMIN, et al., 2007), com
isso fortalece o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e promove a seguranca e
soberania alimentar e nutricional.

O delineamento da VAN no Brasil baseia-se em problemas relacionados a situagdo em
ambito alimentar, que se estende por décadas, desde a fome até o alto consumo de alimentos
processados e ultraprocessados e baixo consumo de alimentos in natura; e em ambito
nutricional como o déficit estatural em criangas, caréncias nutricionais como anemia ferropriva,
hipovitaminose A, deficiéncia de vitamina B1, entre outras; excesso de peso em todas as fases
da vida e comorbidades associadas (ALCANTARA, GUGELMIN, et al., 2007; BRASIL,
2020b; COUTINHO et al., 2009; JAIME et al., 2011; MALTA et al., 2008, 2016; MENEZES,
2013). Tais problemas foram observados ao longo dos ultimos 50 anos, e assim como outros
paises em desenvolvimento, o Brasil vivenciou importantes transformac6es simultaneas de
ambito politico, econémico, educacional, cultural e de salude, denominadas de transicao
demogréfica, epidemioldgica e alimentar e nutricional (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003;
BRASIL, 2009b; DE SOUZA, 2010; ESCODA, 2002).

O primeiro fenbmeno foi a transicdo demografica definida pela variacdo de trés
indicadores principais: a reducdo da taxa de mortalidade bruta que em 1960 era de 13,3/1.000
habitantes caiu para 6,4/1.000 em 2018 (THE WORLD BANK, 2020) aumentando a
expectativa de vida da populacdo de 54,1 anos em 1960 a 75,6 anos em 2018 (THE WORLD
BANK, 2020); a diminuicdo da fecundidade que, de acordo com o IBGE (2013) e 0 The World
Bank (2020), passou de 6,2 filhos por mulher, em 1940, para 2,3 noano 2000 e, posteriormente
para 1,7 em 2018, e; 0 aumento da urbanizacdo, ou seja, 0 deslocamento de familias da zona
rural para a urbana que passou de 31,2% em 1940 para 84,3% em 2010 (IBGE, 2020).

Essa transicdo contribui para o surgimento do segundo fendmeno, a transicdo
epidemioldgica, caracterizada pela modificacdo de fatores determinantes e/ou condicionantes
no processo salde-doenca através da diminuicdo da incidéncia das Doencas Infecciosas e
Parasitarias (DIP) e o surgimento concomitante das DCNT em escala populacional (BRASIL,
2009b; ESCODA, 2002), do maior acesso e cobertura das acdes de salde voltadas para a

populacédo de baixa renda, aumento da cobertura vacinal e controle e erradicagéo de doencas
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imunopreveniveis (sarampo, tuberculose, rubéola, febre amarela, variola, poliomielite, entre
outras) (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

O surgimento acelerado desses dois fendmenos, principalmente no periodo 1960- 1980,
trouxeram mudancas na composicdo dos empregos (aumento de mao-de-obra nos setores
secundarios e terciarios da economia brasileira) (FURTADO et al., 2018), nas condicdes de
saneamento basico (demanda na éarea urbana), maior acesso aos meios de comunicagdo por
parte da populacdo (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003), aumento da escolaridade materna,
melhora na geracdo de renda e poder de compra, ocasionando mudancas no estilo de vida,
especialmente, nas demandas alimentares e nutricionais (SOARES et al., 2014).

Essa demanda contribuiu para o processo de a transicdo alimentar e nutricional,
caracterizada principalmente pelo declinio na prevaléncia de desnutricdo moderada ou grave e
um crescimento acelerado da prevaléncia de sobrepeso, obesidade e doencas relacionadas em
individuos de todas as fases do curso de vida, de ambos os sexos e niveis de renda (BATISTA
FILHO; RISSIN, 2003; BRASIL, 2009b; DIAS et al., 2017; ESCODA, 2002; FURTADO et
al., 2018; SOARES et al., 2014; SOUZA et al., 2017).

Fundamentado nos processos de transi¢ao, principalmente a alimentar e nutricional e
em seus agravos para a populacéo brasileira, foram tracados, pelo Ministério da Saude, alguns
objetivos para a VAN como avaliar e monitorar o estado nutricional e as morbidades associadas
a desvios nutricionais de diferentes grupos populacionais; as caréncias nutricionais especificas
(vitamina A, ferro, iodo e tiamina); a pratica de aleitamento materno e introducao alimentar
complementar e a qualidade da alimentacdo (BRASIL, 2015a; COUTINHO et al., 2009).

Para que a VAN seja melhor incorporada aos servigos de vigilancia em salde e norteie
acOes de planejamento, acompanhamento e desenvolvimento de politicas relacionadas a
alimentacdo e nutricdo, a Coordenacdo-Geral da Politica Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN),
atual Coordenacdo Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN), em consonancia com a PNAN,
destaca como principais conjuntos de estratégias: os sistemas integrados de informagfes em
salde; inquéritos populacionais; chamadas nutricionais e a producdo cientifica nacional e
internacional (BRASIL, 2013a, 2015a; COUTINHO et al., 2009).

Entre varios sistemas de informacdo disponibilizados pelo SUS, destaca-se no ambito
da VAN, o Sisvan, instituido em 1990 por meio da Portaria n°® 1.156. Operado a partir da
Atencdo Priméaria a Saude (APS), o Sisvan objetiva principalmente o monitoramento do estado
nutricional, através da antropometria e marcadores do consumo alimentar de individuos de

todas as fases de vida, cadastrados no SUS, indicando seus fatores de risco e protegéo
16



juntamente com seus determinantes relacionados ao estado nutricional (BRASIL, 2008a,
2013a; RECINE; VASCONCELLOS, 2011). Outro sistema que merece destaque é o e-SUS
APS, que integra informagdes da APS, como conjunto de dados de natalidade, mortalidade,
morbidade, além da cobertura de programas e servicos de salde de outros sistemas de
informacdo geridos pelo SUS, incluindo o monitoramento alimentar e o nutricional (BRASIL,
2017a, 2017b, 2020c).

Os Inquéritos Nacionais de Saude (INS) e as pesquisas sobre o estado nutricional de
abrangéncia nacional, descritos na tabela 1, além de serem cruciais na identificacdo e
compreensdo do declinio da desnutri¢do e aumento de sobrepeso e obesidade em todas as fases
do curso de vida, fornecem dados consistentes e periddicos de monitoramento de uma amostra
representativa da populacéo, sendo indispensaveis na gestdo de saude alimentar e nutricional
nas esferas municipais, estaduais e federais. De acordo com Malta et al., (2008, 2018; 2013) os
INS séo essenciais para um sistema nacional de informacdo em saude consistente, ja que o
conjunto de informagdes produzido nos Sistemas de Informagdo em Saude sdo insuficientes

para a construcdo de politicas publicas.
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Inquérito/Ano

Estudo Nacional
de Despesas
Familiares -

ENDEF
(1974/75) 1

Pesquisa de
Orcamento
Familiar-POF
(1987/88;
1995/96;) 2

Pesquisa
Nacional sobre
Salde e
Nutricdo- PNSN
(1989) 3

Amostra

55 mil domicilios;

267.446 individuos.

1987/88: 13.707
domicilios.

1995/96: 19.816
domicilios.

17.920 domicilios;
63.213 individuos.

Principais objetivos

Analisar a situagao nutricional
das familias brasileiras
(antropometria, habitos

alimentares, saude, higiene),
sua composicdo familiar,
emprego e renda por meio de
questionarios, anélise e
registro de peso, preco,
origem, sobras e restos
descartados dos alimentos
consumidos dentro e fora dos
domicilios pesquisados.

Identificar e caracterizar o
consumo alimentar, 0s
domicilios, os moradores,
rendimentos e despesas
mensais coletivas e
individuais com alimentacéo,
habitacdo, vestuario etc.

Avaliar os indicadores de
salde e de nutricdo: estado de
saude, aleitamento materno,
medidas antropométricas
(peso e altura) e as
caracteristicas do domicilio e

Tabela 1. Inquéritos e pesquisas de abrangéncia nacional.

Principais resultados relacionados & antropometria e consumo
alimentar

Prevaléncia de desnutricdo em criangcas menores de cinco anos no
pais: 18,4% para o indice peso/idade e 20% apresentando a forma
mais grave de desnutrigdo energético-proteica.

Prevaléncia de baixo peso (24,3%), sobrepeso (14,3%) e obesidade
(2,4%) na populacdo adulta, segundo o IMC.

POF 87/88: 40 % das despesas familiares residentes nos grandes
centros urbanos do pais foram destinadas a produtos carne de boi de
primeira e de segunda, pao francés, leite pasteurizado, frango, arroz,
biscoito, café, refrigerantes e feijao.

A POF 95/96 quando comparada a anterior, apresentou uma queda
acentuada do consumo de arroz polido (16,56%), feijdo (15,56%) e
leite de vaca (19,31%), e um aumento consideravel no consumo de
biscoito (28,02%), frango (16,56%) e carnes bovina de primeira e
segunda (5,97% e 6,95%).

Prevaléncia de desnutricdo de 7,1% em criancas menores de 5 anos;
32% da populacdo avaliada apresentou excesso de peso segundo
IMC, sendo 27% homens e 38% em mulheres.

Verificou-se que quanto maior a renda maior a prevaléncia de
excesso de peso.
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Pesquisa
Nacional sobre
Demografia em
Saude - PNDS
(1996; 2006) *

Pesquisa de
Orgamento
Familiar- POF
(2002/03;
2008/09) °

1996: 13.283
domicilios;
20.343 individuos
(homens, mulheres e
criangas menores de
5 anos)

2006: 14.617
domicilios;
20.532 individuos
(mulheres e criancas
menores de 5 anos)

2002/03: 48.470
domicilios;
182.333 individuos

2008/09: 55.970
domicilios;
159.941 individuos

renda dos brasileiros. Esse
inquérito ndo avaliou o
consumo alimentar.
Seus dados foram comparados
com o ENDEF 1974/75.
Avaliar a fecundidade,
atividade sexual; assisténcia
na gestacao e parto das
mulheres e analisar o0 estado
nutricional de mulheres e
criangas através dos
indicadores antropométricos
(estatura, peso).

Na PNDS 2006 foram
coletados dados de frequéncia
alimentar, micronutrientes,
seguranca alimentar nos
domicilios e 0 acesso a
medicamentos, além de inserir
0 perimetro da cintura nos
indicadores antropométricos
das mulheres.

Além dos dados usualmente
coletados nas POFs anteriores
foram também coletados
dados antropométricos para
avaliar o perfil nutricional da
populacdo residente no Brasil.

Prevaléncia de excesso de peso de 7% em relacdo a altura foram
encontradas em criangas brasileiras menores de cinco anos; Reducao
em 50% da prevaléncia de desnutricdo nas criancas brasileiras e de
44% mortalidade infantil, ambos comparados a PNDS de 1996.

Em 2006, 49% das mulheres declararam ter diagnostico de uma ou
mais doencas cronicas (hipertensao, diabetes mellitus, anemia, entre
outras).

Em comparacdo a POF 2002/03, a POF 2008/09 apresentou uma
evolucdo na prevaléncia excesso de peso de 16,1% para 21,7% em
adolescentes do sexo masculino e de 15,1% a 19,4% do sexo
feminino; de 40,1% para 50,1% e 40,9% para 48,0% em homens e
mulheres, respectivamente.

Em criancas (5 a 9 anos de idade) 33,5% apresentaram excesso de
peso e 14,3% obesidade (POF 2008/09).
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Em comparacédo as duas POFs anteriores, a POF 2017/18 apresenta
uma diminui¢do na aquisicdo domiciliar de alimentos in natura ou
Idem POF 2002/03 e 2008/09 minimamente processados (53,3% para 49,5%) e um aumento de
Coletar dados do consumo  alimentos processados (8,3% para 9,8%) e ultraprocessados (12,6
alimentar (recordatério para 18,4%).

alimentar de 24 horas — R24h) O percentual de consumo fora do domicilio em relagdo ao consumo
individual em uma subamostra total da populagdo geral foi de 40,1% de salgados fritos e assados;
37,2% sorvete/picolés; 32,7%de salgadinhos chips (32,7%) e 31,1%

de refrigerantes.

Pesquisa de 57.920 domicilios
Orgamento 46.164 individuos
Familiar - POF  (subamostra/consumo
(2017/2018) ¢ alimentar individual)

Monitorar os principais
fatores de risco e protecéo

VIIZ%ItIgrneCsl?DEe Sorteio das linhas de para o desenvolvimentode O Vigitel 2006 identificou que 43,0% da populacdo adulta
. « telefone fixo de doencas cronicas ndo encontrava-se com excesso de peso e 11,4% com obesidade; um
Risco E Protecdo | SO N i | ; hortali o
Para Doencas adu tos com 18 anos transmissiveis, por inquérito  consumo alimentar regular de frutas e hortalicas de 23,9% e carnes
Crénicas Por ou mais, residentes telefénico. Coleta dados com excesso de gordura de 39,2%.
- de todas as capitais referidos sobre: tabagismo, = Em 2019 a pesquisa constatou excesso de peso de 55,4% e obesidade
Inquérito dos 26 estad de bebid de 20,3%; de ci i de ali
Telefonico - 0s 26 estados consumo de bebidas e 20,3%; um consumo de cinco ou mais grupos de alimentos
VIGITEL brasileiros e Distrito alcoolicas, atividade fisica,  minimamente processados de 29,8% e ultraprocessados de 18,2%,
7 Federal. estado de saude, presenca de  além de um aumento no consumo de frutas e hortalicas de 34,3%.
(2006 a 2019) ) :
morbidades, antropometria e
consumo alimentar.
6.692 mulheres Os dados preliminares apresentados descrevem a prevaléncia de
indigenas de 14 a 49 anemia em mulheres indigenas ndo gravidas e gravidas, 32,7% e
Inquérito anos; 35,2%, respectivamente no Brasil. Os dados revelam o alto
g 6.128 criancas . percentual de sobrepeso (30,2%) e obesidade (15,7%) entre as
Nacional de Descrever a situacdo alimentar

mulheres de 14 a 49 anos.
A prevaléncia de anemia em criangas de 6 a 59 meses no Brasil é de

indigenas menores de

. e nutricional e seus fatores
5 anos de idade.

Salde e Nutricdo

Indigena determinantes em 51 3%
(2008/2009)8 113 . RS 0 . .
aldeias de quatro A pesquisa revela que 26% das criancas menores de 5 anos tém
macrorregides do déficit de estatura por idade e esta proporcdo é ainda maior na
pais: Norte, Nordeste, regido norte do pais (41,1%).
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Centro-oeste e
Sul/Sudeste.

2009: 6.780 escolas;
60.973 escolares do
9° ano do Ensino
Fundamental de
escolas publicas e
privadas das capitais
brasileiras e Distrito

Identificar aspectos

socioecondmicos; fatoresdo  PeNSE 2009 identificou um alto consumo semanal de alimentos

Pesquisa Federal. contexto social e familiar e de  considerados marcadores de alimentacdo ndo saudavel (MANS):
Nacional de DCNTs; habitos alimentares;  78,3% para embutidos e 92% para guloseimas, entre estudantes

Salde do 2012: 42.717 escolas; percepcao da imagem brasileiros do 9° ano.
Escolar 109.104 escolares. corporal, consumo de Apesar da pesquisa em 2015 demonstrar uma reducdo relativa nas
PeNSE substancias psicoativas; proporcdes de consumo semanal desses alimentos, 0 consumo ainda
(2009;2012¢ 2015: 102.072 comportamento sexual e ¢ considerado elevado para guloseimas (41,6%), para
2015) ° escolares do 92 ano reprodutivo; violéncia e ultraprocessados salgados (31,3%), para refrigerantes (26,7%) e para

do ensino acidentes; saude bucal e uso  salgados fritos (13,7%).
fundamental e; de servigos de saude.
10.926 escolares de
13 a 17 anos de idade
frequentando outras
etapas (fundamental e
médio)
. 2013'.6,2'.986 C(_)Ietar mforma}goes sobre 0s A PNS 2013 verificou uma prevaléncia de 58,1% de excesso de peso
Pesquisa domicilios sistemas de saude (acesso e % de obesidad h dultos (20 . 60.7%
Nacional de uso dos servicos), condicdes e 17,9% de obesidade em homens adultos (20 anos ou mais), e 60,7%
, ) , AR e 25,7% em mulheres.
Satide - 2019: 108.457 de saude, vigilancia de J&4 PNS a 2019 identificou um aumento dessa prevaléncia: homens
PNS domicilios DCNTs e seus fatores de P '

(2013;2019) ©

Adolescente de 15 a
17 anos e individuos

riscos, consumo alimentar
(marcadores de padrdes

60,0% (excesso de peso) e 22,8% (obesidade), mulheres 63,3% e
30,2%, respectivamente.
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com 18 anos ou mais  saudaveis e ndo sauddveis) e  Também detectou excesso de peso (19,4%) e obesidade (6,7%) em
de idade antropometria (peso, altura,  adolescentes de 15 a 17 anos.
perimetro da cintura) em uma
subamostra.
Avaliar a prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular

0, 0,
Estu_dos de 1 951 escolas e sindrome metabélica em 72,5% dos adolescentes apresentaram peso gd_equado 3 24,5%
Riscos g . , excesso de peso, com medianas de atividade fisica de
. publicas e privadas estudantes, atraves da coleta . "
Cardiovasculares . e 300min/semana e consumo energético de 2.134Kcal.
de dados sociodemograficos, ) . «
em i freqUANCi « Entre os estudantes de escolas privadas observou-se maior adesao ao
Adolescentes- 71.298 mil estudantes requencia & _duragao de padrdo alimentar considerado nao saudavel e menor ao considerado
adolescentes de 12 a atividade fisica, estado . .
ERICA - - saudavel pela pesquisa.
(2014) 12 17 anos. nutricional antropométrico
(peso e altura) e consumo
alimentar (R24h).
Em relacdo a prevaléncia e praticas de aleitamento materno em
menores de 2 anos: no Brasil, 96,2% das criancas menores de dois
Avaliar parametros anos foram alguma vez amamentadas e 62,4% ainda na primeira hora
Estudo relacionados as praticas de  de vida. A prevaléncia de aleitamento materna exclusivo em menores
Nacional de 14.584 criangas aleitamento materno, de 6 meses foi de 45,8% e 43,6% aleitamento materno continuado no
Alimentacio e MENOres de menores  alimentacdo complementar e  primeiro ano de vida. A duracdo mediana do aleitamento materna
Nutri go de cinco anos de consumo alimentar, o estado  exclusivo foi de 3,0 meses.
Infan('iil- idade residentes nas  nutricional antropométrico e a  Sobre as deficiéncias e curvas de distribuicdo de micronutrientes em
ENANI macrorregides do epidemiologia das deficiéncias criangas menores de 5 anos: as prevaléncias de anemia e anemia
(2019) 12 pais, zonas rural e de micronutrientes. ferropriva foram de 10,0% e 3,5%, respectivamente. Ja a prevaléncia
urbana. Coletar dados antropomeétricos de deficiéncia das vitaminas A, B12 e D foram de 6,0%, 14,2% e
das maes biologicas das 4,3% respectivamente.

criancas avaliadas.
Resultados referentes a antropometria e consumo alimentar nédo
foram divulgados ainda.

Fonte: ! (IBGE, 1977); 2 (IBGE, 1991, 1997) ® (INAN, 1990); 4 (BRASIL, 2009b); ° (IBGE, 2003, 2010) & (IBGE, 2020a, 2020c); ” (BRASIL, 2020b); 8 (COIMBRA, 2014) °
(IBGE, 2016; OLIVEIRA et al., 2017); 1° (IBGE, 2020b, 2015); * (ALVES et al., 2019); *2 (UFRJ, 2021). Compilado pela autora.
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Inquéritos e pesquisas como essas permitem aos gestores de saude, governantes e a
comunidade cientifica, identificar o perfil de satde da populacdo, a dindmica alimentar e
nutricional, bem como dados sociais (género, idade, raga/etnia), econdmicos (renda,
escolaridade), geograficos (indigenas e povos e comunidades tradicionais), distribuicdo de
fatores de risco, entre outras, além de permitir verificar a associacdo entre estes fatores
(BRASIL, 2013a).

As chamadas nutricionais, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a), sdo
caracterizadas como pesquisas transversais realizadas em momentos de mobilizacdo da
populacdo, em locais e datas estratégicas, em curto tempo, com baixo custo e informacdes
avaliadas e divulgadas rapida e estrategicamente. Essas chamadas auxiliam as secretarias
municipais, estaduais e federais de saide no mapeamento e vigilancia em salde. Geralmente
sdo vinculadas a Campanhas Nacionais de Imunizagdo, promovidas pelo Ministério da Saude,
onde sdo coletadas informagdes antropométricas e de consumo alimentar, principalmente de
criancas menores de cinco anos, gestantes e idosos, alem de mobilizar e sensibilizar a populacéo
sobre a importancia do acompanhamento nutricional (COUTINHO et al., 2009).

A exemplo das Chamadas nutricionais que produziram dados importantes sobre déficit
nutricional e caracteristicas sociodemograficas, vale destacar a realizada no Semi Arido
brasileiro (2005), a dos Quilombolas (2006) (COUTINHO et al., 2009) e da Regido Norte
(2007), que avaliou mais de 14 mil criancas de até 5 anos de idade, residentes de todos os
estados da regido Norte, que compareceram aos postos de vacinacao nas etapas da Campanha
Nacional de Imunizacdo (BRASIL, 2009a).

Assim como as outras estratégias para o fortalecimento da VAN, o acesso e a realizacdo
de estudos e pesquisas cientificas nacionais e internacionais relacionadas a situacéo alimentar
e nutricional de individuos e coletividades, bem como politicas publicas e sociais neste ambito,
tem sido incentivado pela CGAN e apoiado por instituicbes de fomento a pesquisa como o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (BRASIL, 2013a;
COUTINHO et al., 2009). Portanto, além de conhecer o conceito e 0s principais componentes
da VAN, entender os precedentes historicos e todo o contexto que levou a sua inser¢do na
PNAN é fundamental para compreender sua dimensdo e importancia na organizacao da atencao

nutricional no ambito do SUS.
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2.1.1 Marcos histéricos da Vigilancia Alimentar e Nutricional no contexto brasileiro

No Brasil, a preocupacdo do Estado com a alimentacdo e nutricdo na dimenséo de
politica puablica, assim como a realizacdo de estudos sobre a alimentacdo da populacdo
brasileira, se deu antes mesmo da proposta de construcdo de um sistema de VAN, realizada na
Conferéncia Mundial de Alimentacdo em Roma. Segundo Vasconcelos (2005), através do
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), instituido em 1972, foi elaborado um
modelo de politica social com abrangéncia nacional, denominado Programa Nacional de
Alimentacgao e Nutricdo (PRONAN 1), substituido pelo PRONAN II, em 1976.

Esse programa tinha como principal objetivo integrar as a¢des de intervencdo, incluindo
pesquisas e estudos, no campo da alimentacdo e nutricdo, a fim de obter resultados com
impactos significativos (ARRUDA; ARRUDA, 2007) e incorporar subprogramas do governo
federal, incluindo os executados pelo INAN, entre eles programas de distribuicdo de alimentos
para populacdo vulneravel e de risco; diminui¢do dos custos de alimentos basicos, através de
incentivos fiscais a donos de empresas do setor alimenticio (BARROS; TARTAGLIA, 2003);
suplementacdo de alimentos; assisténcia ao produtor rural (CASTRO, 1995), alimentacdo do
trabalhador, incentivos a pesquisa e capacitacdes (CAMILO et al., 2011), entre outros. Foi no
inicio das atividades do PRONAN Il que houve a primeira tentativa de implantacéo do sistema
integrado de vigilancia nutricional e, mesmo utilizando como base os relatorios da Conferéncia
Nacional de Saude, a tentativa de implantacdo ndo obteve sucesso.

Em 1983 e 1984, o INAN conduziu dois estudos/projetos pilotos de VAN, nos estados
da Paraiba (Vale do Piancd) e Pernambuco (zona metropolitana do Recife) (BATISTA-FILHO
et al., 1986). Posteriormente, na mesma década, surgiram mais trés projetos: dois no Nordeste
e um em S&o Paulo. Embora alguns projetos tenham demonstrado resultados positivos para
implantacdo de um sistema de VAN, os estudos ndo passaram da fase experimental, devido
principalmente a cortes financeiros para o INAN e a dificuldades de articulacdo a nivel nacional
(ARRUDA; ARRUDA, 2007; CASTRO, 1995).

No ano seguinte, com a queda do regime militar e o surgimento na Nova Republica, os
recursos na area de alimentacdo e nutricdo aumentaram, levando a positivas modificacdes na
execucdo de programas existentes, além da criacdo de novos programas (VASCONCELOS,
2005). Segundo Castro (1995), neste momento o discurso do governo passa de “protecdo aos

grupos sociais e biologicamente vulneraveis a desnutricdo” para a "politica de combate a fome
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e ao desemprego", resultado da auséncia das palavras “fome” e “desemprego” durante o periodo
da ditadura militar.

Diversos autores relatam que ao final da década de 1980, mesmo com as prioridades
governamentais voltadas para diminuicdo de gastos e estabilizacdo econémica do pais,
programas de alimentagdo e nutricdo como Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE), Programa de Suplementacdo Alimentar (PSA), Programa de Complementagéo
Alimentar (PCA), Programa Nacional do Leite para Criangas Carentes (PNLCC) e Programa
de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), estavam em funcionamento. Além dos apoiados e
coordenados pelo INAN: Combate a Anemia Nutricional e a Hipovitaminose A; Combate ao
Bdcio; Combate & Cérie dental e incentivo ao Aleitamento Materno (ARRUDA, 1992;
ARRUDA; ARRUDA, 2007; BARROS; TARTAGLIA, 2003; CASTRO, 1995;
VASCONCELOS, 2005).

Com a chegada da década de 1990, o Ministério da Salude, por meio de seu grupo
técnico, apresentou avancgos legais considerados marcos importantes de apoio a VAN e suas
acOes nos servicos de satude (BARROS; TARTAGLIA, 2003; BRASIL, 2015a) com destaque
para a instituicdo do Sisvan pela portaria n°. 1.156/GM, de 31 de agosto de 1990 (revogada em
2004) (BRASIL, 1990b); a aprovacao da Lei n° 8080 (Lei Organica de Saude), de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990a); e a criacdo das portarias n°® 79 e n° 80, de 16 de outubro
de 1990, que apresentavam formas de apoio técnico e operacional na implantacédo do Sisvan,
bem como estratégias para a pratica de VAN.

Apesar dessas ampliagdes no campo da alimentacéo e nutricdo, o INAN ao reconhecer
uma baixa execucdo da VAN e, consequentemente, do Sisvan nos estados e municipios,
vinculou o Sisvan como instrumento de triagem dos beneficiarios de programas assistenciais
do governo como o Programa de Atendimento a Criancas Desnutridas e Gestantes de Risco
Nutricional - Leite é Saude, que atendia criancas com desnutri¢cdo de seis meses a dois anos de
idade e gestantes em risco e o Programa de Incentivo ao Combate a Caréncias Nutricionais
(ICCN) (COUTINHO et al., 2009).

Essas iniciativas trouxeram outros frutos importantes para a VAN, como 0 compromisso
de implantacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar (PNSA), em 1993, que assegurava
0 acesso a alimentos basicos a todos os brasileiros, em todas as fases de vida; a criacdo do Mapa
da Fome, pelo Instituto de Pesquisa econdmica Aplicada — IPEA; formulagdo do “Plano de

Combate a Fome e a Miséria - Principios, Prioridades ¢ Mapa das A¢des de Governo”
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(BRASIL, 200643, 2015a; CASTRO, 1995; VASCONCELOQS, 2005) e a parceria do Estado com
a sociedade civil instituindo o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar (CONSEA),
atualmente extinto, que, junto com o governo, formulava propostas e a¢des para solucgdes de
problemas relacionados a fome e a miséria no pais (VASCONCELQOS, 2005).

Embora as ac¢Oes dirigidas pelo INAN tenham sido relevantes na area de alimentacéo e
nutricdo, o instituto foi modificado & Secretaria do Ministério da Saude e suas atividades
administradas por uma Area Técnica de Alimentacio e Nutricio (ATAN) (ARRUDA;
ARRUDA, 2007). Porém, em julho de 1997, essa Secretaria foi extinta, levando as
responsabilidades da ATAN para Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Assisténcia
a Salde, passando a denominar-se Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo
(CGPAN) (ARRUDA, 2006; ARRUDA; ARRUDA, 2007; COUTINHO et al., 2009).

Essa modificacdo impulsionou o Conselho Nacional de Saide em conjunto com a
CGPAN a iniciar o processo de formulacdo da PNAN, aprovada pela portaria n® 710, de 10 de
junho de 1999 (atualizada na portaria n° 2.715, de 17 de novembro de 2011) (BRASIL, 1999),

A PNAN, desde sua primeira versao, teve papel fundamental para a VAN e suas agoes,
pois coube a sua terceira diretriz “monitoramento da situa¢do alimentar e nutricional” a
ampliacéo e aperfeicoamento do Sisvan, com reforco do monitoramento do estado nutricional
de gestantes e do desenvolvimento das criangas (BRASIL, 2006a, 2015a), além da extenséo da
sua cobertura para todo o pais (JAIME et al., 2011), suporte e ajuste de programas relacionados
a VAN, além de atualizacdo continua dos dados alimentares e nutricionais (BRASIL, 2006a;
COUTINHO et al., 2009). A ampliacdo do Sisvan a nivel nacional o levou a ser uma das
principais formas de analisar sistematicamente a situacdo nutricional do pais, gerando
resultados importantes para promover programas e politicas voltadas para esse ambito.

Com a necessidade de melhores diagnosticos e conhecimento técnico-cientifico da real
situagdo da VAN no Brasil, foi solicitado no “I Encontro de Coordenadores Estaduais de
Alimentagdo e Nutricdo e Centros Colaboradores em Alimentagcdo e Nutri¢do” em 2000, a
informatizacdo e uniformizacdo do Sisvan. Em 2001, a CGPAN analisou os dados do Sisvan e
apresentou problemas enfrentados com a correta implementacdo do sistema como a baixa
cobertura, dados erréneos, descontinuos e duplicados e pouca integracdo entre os sistemas em
todo territério nacional (ARRUDA, 2006; BRASIL, 2006a, 2015a; CAMILO et al., 2011;
COUTINHO et al., 2009).
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Nesse mesmo periodo, com a cria¢do do Programa Bolsa Familia (PBF), programa de
transferéncia de renda do Governo Federal com objetivo de reduzir a desnutricdo e a
mortalidade infantil por meio do repasse financeiro as familias atendidas, gerou um maior
acesso da populacéo aos servicos de APS no pais, pois uma das condicionalidades do PBF é o
acompanhamento da VAN para com o publico infantil e mulheres (BRASIL, 2004a, 20063,
2015a; ROMEIRO, 2006). Dessa forma, o Sisvan serviu como a ferramenta de coleta e
monitoramento de dados de acompanhamento do estado nutricional desses grupos, gerando
maior utilizacdo do sistema pelos gestores e profissionais da satde.

Apontadas as limitac6es do Sisvan pela CGPAN e visto sua importancia para o PBF e
para a Seguranca Alimentar e Nutricional do pais, a CGPAN juntamente com Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), deram inicio a uma reestruturacéo e informatizacdo da VAN,
com capacitagOes dos profissionais de saude. De forma a orientar os estados e municipios sobre
a sistematizacao do Sisvan, foi elaborado e divulgado um documento intitulado “Orientagdes
basicas para a implementa¢ao das Acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional” (BRASIL,
2004a), para serem aplicadas no ambito das agdes basicas de saude do SUS, em todo o pais
(BRASIL, 2004a, 2004c). Ainda em 2004, o Ministério da Saude propds que o
acompanhamento do estado nutricional do Sisvan se desse em todas as fases de vida: criangas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes (BRASIL, 2004a; 2015a).

De forma a aprimorar as informacBes e a execucdo do Sisvan e reconhecer as
dificuldades e potencialidades das a¢6es de VAN, Coutinho et al. (2009) relatam que em 2006,
houve reavaliacdo e planejamento das acdes da VAN, com oficinas de trabalho. Essa
reavaliacdo teve relevancia para o desenvolvimento da versdo online do sistema, criada em
2008, denominada Sisvan web (BRASIL, 2017a). Nesta versdo houve a inclusdo de marcadores
de consumo alimentar em todas as fases de vida e das curvas de crescimento da OMS para
criancas e adolescentes (BRASIL, 2015b).

Segundo o Ministério da Saude (2004a), a principal fonte de dados que alimenta o
Sisvan web deve ser coletado pelos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) ou
Unidades Basicas de Saude (UBS), no entanto, a base de dados de pesquisas e inquéritos
populacionais, de creches e escolas, outros sistemas como o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo sobre Nascidos-Vivos (SINASC), Sistema de

Atencdo Basica (SISAB), entre outros, podem ser também utilizados.
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Outro marco importante para o fortalecimento da VAN, no inicio dos anos 2000, foram
a instituicdo das Portarias descritas a seguir: Portaria n® 2.608 de 28 de dezembro de 2005
(BRASIL, 2005) que define recursos financeiros para as Secretarias estaduais e municipais de
salde das capitais, para estruturacdo de acdes de vigilancia e prevencao de agravos relacionados
a alimentacdo; a Portaria n°® 648 de 28 de margo de 2006 (BRASIL, 2006c), que aprova Politica
Nacional de Aten¢do Basica, reforgando o Sisvan como um dos bancos de dados nacionais de
informagdo que devem ser alimentados regularmente e; a Portaria n°687 de 30 de margo de
2006 (BRASIL, 2010), que cria a Politica Nacional de Promocéo da Satde (PNPS).

A criacdo da PNPS, merece destaque como uma das principais a¢des desenvolvidas pelo
Ministério da Salde nesse periodo, pois propde uma rede politica transversal, intersetorial e
integrada com diversos setores: sanitario, publicos, privados, ndo governamentais e sociedade
civil (BRASIL, 2010, 2011b; MALTA et al., 2018), baseando-se em temas prioritarios: a)
Alimentacdo saudavel; b) Pratica corporal e atividade fisica; c) Prevencdo e controle do
tabagismo; d) Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; e) Reducdo da
morbimortalidade causada por acidentes de transito; f) Prevencdo da violéncia e estimulo a
cultura de paz e; g) Promocéo do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010).

No campo da alimentacdo adequada e saudavel, a PNPS apresenta diversas acOes de
fomento a esse direito basico e fator determinante de satde do ser humano. Entre elas pode-se
enfatizar a implantacdo e ampliacdo dos Ndcleos de Apoio a Salde da Familia (NASF)
(BRASIL, 2008c), atualmente denominado Nucleo Ampliado a Saude da Familia e Atencao
Priméaria (NASF-AP), com integracdo do nutricionista a equipe multiprofissional, expansao e
incentivo ao desenvolvimento de acGes de nutricdo na APS, estimulo o aleitamento materno,
fomento a acdes de promocdo da alimentacdo saudavel nas escolas ( Programa Saude na Escola
(PSE), Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), Programa Crescer Saudavel,
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil) e ambientes de trabalho, estimulo ao aumento da
producdo, oferta e consumo de frutas, legumes e verduras através de parcerias com agricultores
familiares, pequenas empresas e associacdes e a suplementacdo de ferro e vitamina A para
gestantes, puérperas e criancas (BRASIL, 2010, 2011b; MALTA et al., 2018)

Em 2008 houve a publicacdo da Portaria n° 325/2008 (BRASIL, 2008c¢), estabelecendo
prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para o ano de 2008: reduzir o percentual de
baixo peso para idade de criangas menos de cinco anos baseando-se nos dados do Sisvan e;

aumentar a cobertura no acompanhamento nutricional e alimentar dos beneficiarios do
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Programa Bolsa Familia. Outros documentos “Protocolos do Sisvan na assisténcia a saide”
(BRASIL, 2008a) e a “Matriz de a¢Ges de alimentacao e nutricdo na Atencao Basica de Saude”
(BRASIL, 2009a), foram divulgados pelo Ministério da Salde para sistematizar e pautar acoes
de VAN no pais.

A atualizagdo da PNAN em 2011, pela Portaria n® 2.715 de 17 de novembro de 2011
(BRASIL, 2013a), trouxe uma concepg¢do de VAN ampliada, j& que suas a¢des eram, até entdo,
focadas em beneficiarios de programas sociais e assistenciais, além de reforcar sua importancia
na organizacdo da atencdo nutricional no SUS e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
(BRASIL, 2015a; COUTINHO et al., 2009; JAIME et al., 2018).

Reforgando a importancia das a¢cdes de VAN e da PNAN, o Ministério da Saide em
2011 publicou o Plano de Ac¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011
— 2022 (BRASIL, 2011b), apresentando metas para deter o avango das DCNT e suas
consequéncias para a populacdo brasileira. Além de propor acdes de reducéo de sal e agucar
nos processados e ultraprocessados, reducdo de taxas e impostos de alimentos saudaveis e
revisdo das normas de rotulagem de alimentos, o Plano reforca a importancia da atencéo integral
a pessoa com sobrepeso e obesidade através do fortalecimento dos servigos de satde e do Sisvan
como um sistema crucial na vigilancia de DCNT em estados e municipios (BRASIL, 2011b).

Nesse seguimento, em 2013, foi publicada a Portaria n°® 424, de 19 de marco de 2013,
que “redefine as diretrizes para a organizagdo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas” (BRASIL, 2013b), reforca que para prevengao e tratamento de individuos
com sobrepeso e obesidade faz-se necessaria a realizacdo continua da VAN na Atencao Basica,
através do Sisvan.

Outro fomento significativo para importancia da VAN e para promover a reducédo da
obesidade no Brasil foi a divulgacdo da Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da
Obesidade no ano de 2014 (CAISAN, 2014), desenvolvido pela Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), em parceira com 0 extinto CONSEA e a
Organizacdo Pan Americana de Saude/ Organizacdao Mundial de Saude, recomendada para que
estados e municipios desenvolva agdes intersetoriais de promocdo a alimentacdo adequada e
saudavel e o estimulo a prética de atividade fisica para individuos com sobrepeso e obesidade

assistidos pela APS.
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Nesse periodo, outra acdo intersetorial importante na ado¢do de medidas alimentares
adequadas e saudaveis foi a constru¢cdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014) que trouxe em sua versdo recente uma abordagem completa, atual, cientifica,
acessivel e coerente sobre a classificacdo dos alimentos e praticas alimentares adequadas no
plano pessoal e familiar. Amparado nesse guia, posteriormente o Ministério da Saude, divulgou
0 Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos (BRASIL, 2019) com
informacdes e recomendacdes sobre o cuidado e a alimentagéo de criangas nos dois primeiros
anos de vida.

Com o conceito ampliado de VAN, no ano de 2015, o Ministério da Saude langou o
“Marco de referéncia da Vigildncia Alimentar e Nutricional na Aten¢do Bdsica (BRASIL,
2015a) que, além de esclarecer e fortalecer o papel da VAN para profissionais e gestores
atuantes no ambito do SUS e da APS, elucidou as formas de fazer a VAN na pratica local, com
acOes no ambito coletivo e individual em programas realizados.

As portarias e o fortalecimento da VAN, também provocaram agfes no contexto de
producdo alimentar brasileira, como o Acordo de cooperacdo técnica entre o Ministério da
Salde e a Associagdo Brasileira das Industrias da Alimentacdo (ABIA) (BRASIL, 2007) e a
concepcao, ao longo dos anos, de Termos de Compromisso voluntarios entre o e as entidades
que representam o setor produtivo brasileiro que visa a reducdo de sodio (BRASIL, 2011c),
acucar (BRASIL, 2018b, 2018c¢) e gordura trans (BRASIL, 2008b) de alimentos processados e
ultraprocessados. Além disso a regulamentacdo da rotulagem nutricional (ANVISA, 2020) e as
propostas de normatizacao da oferta, propaganda e publicidade de alimentos com elevados
teores de sddio, acUcar e gorduras saturadas e trans (ANVISA, 2010) também séo considerados
avancos no controle das DCNTSs no Brasil.

Em sintese todos os marcos histdricos e documentos apresentados nesse topico indicam
que realizar VAN ¢ essencial para o desenvolvimento de politicas publicas no ambito da salde.
A obtencdo e utilizacdo dos dados nutricionais e alimentares da as entidades de salde
informacdes efetivas para promover a Seguranca Alimentar e Nutricional para a populacao.
Embora compreendendo o amplo conceito de VAN, conhecer o principal sistema de informacéo
de para monitoramento nutricional da populacdo brasileira, bem como suas caracteristicas,
particularidades e contribuicdo para a gestdo governamental faz-se necessario para entender os

impactos de natureza nutricional e as politicas desenvolvidas com esse foco ao longo dos anos.
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2.2 O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan

Um sistema de VAN, de acordo com a OMS, é definido como uma ferramenta de coleta
e analise de dados sobre a situacdo alimentar e nutricional da populacdo (OMS; FAO; UNICEF,
1976; WHO, 2014b), com objetivo de mensurar e monitorar o estado nutricional, assim como
conhecer as praticas alimentares, estilo de vida, dados demograficos, socioeconémicos e demais
fatores relacionados ao acesso de alimentos.

De forma a orientar os paises na estruturacdo, implementacéo e operacionalizacdo desse
sistema de vigilancia, foi formado um comité de especialistas da FAO, Unicef e OMS, que
elaborou um relatorio instrutivo denominado “Metodologia de Vigilancia Nutricional” (WHO,
1976), adotado por diversos paises como Filipinas, india Etiopia, Indonésia, Zambia, Lesoto,
Zimbabue, Brasil, Chile, Equador, Cuba, Costa Rica, Honduras, México, Uruguai, Estados
Unidos, entre outros (MASON; MITCHELL, 1983; WHO, 2014a, 2014b).

Apesar da relevancia do referido relatorio, Arruda (1992) e Castro (1995) afirmam que
houve um descontentamento dos paises subdesenvolvidos em relacdo ao apoio insuficiente da
comunidade internacional e de seus governantes na implantagdo de um sistema de VAN, além
das divergéncias nas medidas inicialmente propostas pela OMS com dissemelhanca as suas
realidades. Desde entéo, paises como o Brasil seguem construindo e implementando sistemas
de VAN que produzem dados epidemioldgicos relevantes para sua populagéo.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, denominado Sisvan, foi
instituido através da portaria n°. 1156, de 31 de agosto de 1990 (BRASIL, 1990b) e fortalecido
pela Lei Organica de Saude. Mesmo com a aprovacdo da Portaria, como ja abordado, projetos-
pilotos de carater experimental ja haviam sido desenvolvidos e realizados pelo INAN ainda em
1983. O desenho metodologico desses projetos-pilotos era, de certa forma, simples, com
avaliacdo do estado nutricional com dados antropométricos coletados com base no método de
GOMEZ (peso/idade), acompanhamentos de individuos com desnutricdo, suplementacao
alimentar e promocdo do aleitamento materno (ARRUDA, 2006). Outros estudos-pilotos foram
realizados, levando a uma expansao do sistema de VAN a alguns municipios do estado de
Pernambuco. Os dados eram divulgados em boletins trimestrais, no qual apresentam
informacdes sobre peso ao nascer, aleitamento materno, estado nutricional de gestantes,
lactantes e criancas e despesas familiares (enfatizando custo dos alimentos) (ARRUDA, 2006;
BRASIL, 2004a; ROMEIRO, 2006).
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Essas experiéncias, somadas a transi¢do nutricional e a timida mudanca do modelo
assistencial das politicas publicas (que incentivaram a medicina curativa em detrimento da
preventiva), dada pelo fomento de formacédo de equipes multiprofissionais nas a¢cdes em salde,
geraram uma integracdo da vigilancia nutricional com a APS e, consequentemente, uma
necessidade eminente de monitorar a situagdo alimentar e nutricional da populagdo de forma
constante e regular (ARRUDA, 2006). Iniciou-se entdo, em 2002, um plano de reestruturagéo
do Sisvan no pais, com novas propostas de ampliacdo da sua cobertura e aperfeicoamento
direcionado pela antiga CGPAN e apoiado pelos Centros Colaboradores e Areas Técnicas de
Alimentacdo e Nutricdo dos estados e municipios (ARRUDA, 2006). Esse novo plano, segundo
Alcantara e Gugelmin (2007) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), trouxeram uma
evolucdo do conceito das agdes do Sisvan, apresentando seus principios fundamentais (Figura
1).

Figura 1. Principios fundamentais do Sisvan.
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Fonte: Vigilancia alimentar e nutricional - Sisvan: orientacdes basicas para a coleta, processamento, analise de
dados e informacdo em servicos de salde (BRASIL, 2004a). Compilado pela autora.

Esse processo resultou também na formacdo clara e objetiva de um fluxo das a¢6es do
Sisvan (Figura 2), construido para estabelecer o acompanhamento e a avaliacdo das acdes de
salde a nivel municipal/local, estadual e federal, ou seja, esse fluxo permite que as informacdes

coletadas se tornem um ponto de partida para alcancar os objetivos da VAN.
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Figura 2. Organograma do fluxo das a¢Ges do Sisvan no setor de salde.
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Fonte: Vigilancia alimentar e nutricional - Sisvan: orientacdes basicas para a coleta, processamento, analise de
dados e informacdo em servigos de salde (BRASIL, 2004a). Compilado pela autora.

Além do fortalecimento do conceito e das acBGes do Sisvan na APS, o Ministério da
Salde, em especial a CGAN, vém estabelecendo no decorrer dos anos, algumas atitudes
fundamentais para o processo continuo de implantacdo das a¢des do Sisvan em nivel nacional.

A primeira delas foi a pactuacdo das instancias do SUS que fortalece 0 compromisso e
estabelece as atuacbGes de cada esfera governamental: local e municipal com a gestdo e
gerenciamento da rede de aces e servigos publicos e privados; estadual gerindo as informacdes
informatizadas através da estruturacdo e operacionalizacdo e sistemas capazes de processar
dados de vigilancia em salde e; federal que fornece sistemas de apoio logistico e financeiro a
rede de salde dos estados e municipios (ARRUDA, 2006; BRASIL, 2004b; NASCIMENTO;
SILVA; JAIME, 2017). Todas pautadas nas atribuicdes da Norma Operacional Basica do SUS
(NOB/SUS) de 1996 (BRASIL, 1997).
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Realizada pela CGPAN, o treinamento de recursos humanos através de capacitacoes
macrorregionais (estaduais e municipais) em VAN, que ocorreram em 2005, foi outra acéo
importante, cujo principal objetivo era difundir a importancia e implementagéo do Sisvan como
0 principal sistema de acompanhamento alimentar e nutricional da populagdo, formando
técnicos locais (BRASIL, 2006).

Outra conduta importante foi a implantagdo do Sisvan em ambito nacional. A primeira
versdo informatizada do Sisvan web, disponibilizada em 2004 (BRASIL,2004) e de
responsabilidade do DATASUS, permitia 0 acompanhamento do estado nutricional de usuarios
do SUS de todas as fases do curso da vida (criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes)
(BRASIL, 2017a). Inicialmente o processo de informatizagdo do Sisvan se estabeleceu com
dois modulos: o “Modulo Municipal”, que tratava-se de um software instalado em
computadores das UBS, Distritos sanitarios e Secretarias municipais de salde, cujo
funcionamento nédo necessitava de conexdo com a internet, com insercéo de dados gerados no
local e envio do arquivo eletronico ao DATASUS/Ministério da Saude (BRASIL, 2009b;
NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017; ROMEIRO, 2006) e; o “Modulo Gestao” cujo
funcionamento se dava por meio de pagina da internet, direcionado a gestores de salde que
tinham acesso aos dados enviados pelos municipios, com relatorios analiticos de
acompanhamento de individuos beneficiarios do PBF e usuarios do SUS (BRASIL, 2004a,
2009b; NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017; ROMEIRO, 2006).

Era possivel obter, através desses modulos, o cruzamento de variaveis com a aplicagédo
de filtros: municipio e periodo de atendimento, estado nutricional (Data da Ultima Menstruacéo
- DUM para gestantes, peso e altura), sexo, fase de vida, beneficiarios ou ndo de programas
sociais, entre outros. A identificacdo do atendimento usuario do SUS no Sisvan se dava através
do numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), Cadastro de Domicilios e Usuarios do SUS —
CADSUS e/ou pelo Cadastramento Unico do Governo Federal — CADUNICO (BRASIL,
2004a, 2006b, 2009b, 2017a; ROMEIRO, 2006).

Com a substituigdo do Sisvan “moédulo municipal” pelo “Sisvan web” em 2008,
ferramenta disponivel via internet, houve uma melhoria na interface do sistema e a insercéo de
dados de marcadores de consumo alimentar de usuérios de todas as fases do curso de vida e o
registro desses e dados antropométricos pelos profissionais da APS no momento do
atendimento (BRASIL, 2017b). Neste mesmo ano, surgiu a integracdo do Sistema de

Informacdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) que possibilitou a alimentacéo, online
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ou offline, de dados do monitoramento alimentar e nutricional através de softwares da estratégia
e-SUS AB: Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e Coleta de Dados Simplificada (CDS)
(BRASIL, 2017a, 2017b, 2021).

2.2.1 Materiais de apoio técnico e operacional ao Sisvan

De forma complementar as acdes descritas anteriormente, o Ministério da Saude, por
meio da CGAN, DATASUS e Departamento de Atencdo Bésica, elaborou materiais de apoio
técnico operacional, com normas e procedimentos padronizados para coleta de dados,
apresentando a importancia dos registros, operacionalizacdo e efetivacdo do Sisvan para o
desenvolvimento de politicas publicas a nivel nacional, destinado aos profissionais de satde
municipais e estaduais, universidades e instituicdes publicas. Todas as publicacdes, tanto as
apresentadas (Figura 3) quanto as descritas abaixo, estdo disponiveis aos gestores e
profissionais da APS e Secretarias de saude, inclusive digitalmente e algumas publicactes

foram sendo remodeladas conforme alteracGes de protocolos nacionais e internacionais:
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Figura 3. Linha do tempo de materiais instrutivos para a consolidagdo do Sisvan no Brasil.

Indicadores de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (BRASIL, 2009)

Protocolos  do Sistema  de |
Vigilancia Alimentar e Nutricional - |
SISVAN na assisténcia 3 sadde i
(BRASIL, 2008a) I
L 2011

’I]rienta;tles para a coleta e andlise de
| dados antropométricos em servigos de
salde: Morma Técnica do Sistema de

i Vigilancia Alimentar e Nutricional -
i SISVAN. (BRASIL, Z0i1a)

2012

Manual orientador para aquisigdo
de equipamentos antropométricos
(BRASIL. 2012)

Marco de referéncia da  vigilancia
alimentar e nutricional na atengdo basica
(BRASIL. 2015a)

Orientagies  para  avaliagio  de
marcadores de consumo alimentar na

atengdo basica (BRASIL. 2015b)

Manual operacional para uso do sistema de
vigilancia alimentar & nutricional - Sisvan

3.0 (BRASIL, Z017h)

Fonte: Elaborado pela autora.
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e Cartazes ilustrativos e Albuns seriados

Os cartazes ilustram o correto procedimento da coleta da antropometria provenientes do
manual citado acima, contendo imagens claras do passo-a-passo da correta aferigcdo: “Como
pesar criangas menores de dois anos”; “Como medir criangas menores de dois anos”; “Como
pesar criancas maiores de dois anos, adolescentes e adultos” (ROMEIRO, 2006).

Os albuns seriados foram criados para apoiar os profissionais da APS ao atendimento e
orientacdo da populacéo através do atendimento individual e atividades em grupo: Dez passos
para alimentacdo saudavel: guia para criangas menores de dois anos (BRASIL, 2002);
Antropometria: Como pesar e medir (BRASIL, 2004b); O que é Vida Saudavel? (BRASIL,
2008b).

e Indicadores de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Brasil 2006 (BRASIL, 2009b)

A publicacdo traz um compilado dos objetivos e estratégias da VAN, o detalhamento e
evolucdo das pesquisas em alimentacdo e nutricdo no pais, além do conceito, historia e
implantacéo do Sisvan ao longo dos anos objetivando o fortalecimento da VAN, através do uso
das informacdes e dados nutricionais, para gestores e profissionais da saude atuantes na AB.

O material tambem apresenta dados do monitoramento do estado nutricional de
individuos e familias atendidas pelo PBF, provenientes de relatorios consolidados do Sisvan
modulo gestdo do segundo semestre de 2006. Sdo apresentados também dados do estado
nutricional de usuéarios atendidos na rede de APS por demanda espontanea (Sisvan municipal)
e a evolucdo de registros de estado nutricional do sistema desde a sua implantacéo por fase do
curso de vida. Sdo ressaltados que esses dados podem ndo representar 0 municipio por se tratar
de individuos com comorbidades que podem afetar o estado nutricional além do baixo envio de
dados registrados a nivel federal.

Assim como tabelas de registros no Sisvan detalhadas, a publicacdo traz graficos de
prevaléncia dos indices antropométricos de criangas (peso/idade, estatura/idade, peso/estatura),
morbidade e mortalidade geral e especifica de criangas menores de 2 anos de idade e morbidade
e mortalidade por doencas cronicas em adultos, além do registro desses individuos em

acompanhamento pela Estratégia de Saude da Familia.
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e Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN na assisténcia
a saude (BRASIL, 2008a)

Como o proprio nome diz, esse material aborda os procedimentos detalhados das a¢fes do
Sisvan, em todas as fases de vida, além de sugerir formas de abordagem e orientacdes préaticas
no momento do atendimento nutricional de individuos e/ou grupos usuarios do SUS, utilizando
mapas de acompanhamento e curvas nutricionais, exames clinicos e laboratoriais e formularios

do Sisvan.

O protocolo sugere ainda critérios para classificar individuos e populac6es de acordo
com a sua vulnerabilidade a agravos de carater alimentar e nutricional: a) Vulnerabilidade etaria
que inclui criangas menores de dois anos, gestantes adolescentes e idosos com mais de 80 anos;
b) Vulnerabilidade por morbidade que inclui individuos diagnosticados com doencas cronicas
ndo-transmissiveis (DCNT) e; c) Vulnerabilidade social correspondente a beneficiarios de
programas sociais, pessoas em situacdo de rua e sem teto, povos e comunidades tradicionais,
acampados e assalariados rurais e moradores de areas de dificil acesso (favelas).

Outro diferencial desse material foi a orientacdo do preenchimento do formulario de
marcadores do consumo alimentar (proposto para registro no Sisvan web) especificos para:
criancas menores de 6 meses, com objetivo de observar a préatica do aleitamento materno;
criancas entre 6 meses e menos de 2 anos, observar aleitamento e introducédo alimentar; criancas
entre 2 anos e menos de 5 anos, que visa avaliar novos habitos alimentares e; individuos com 2
anos ou mais de idade, que identifica a frequéncia do consumo de determinados alimentos e
bebidas nos ultimos 7 dias. Posteriormente, essas informac6es foram atualizadas em outro
material.

De modo a facilitar as orientacdes de consumo alimentar e da avaliacdo do estado
nutricional apo6s o atendimento na UBS, o material apresenta como anexos: “10 passos para
alimentacao saudavel de criangas menores de 2 anos”; “10 passos para a alimentagao saudavel
de criangas de 2 a 10 anos”; “10 passos para a alimentagao saudavel” para adolescentes, adultos
e idosos, entre outros, além de sugestfes de materiais de apoio as a¢des da vigilancia alimentar

e nutricional.
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e OrientacOes para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos de salde:
Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL,
2011)

Esse material teve sua primeira versdo publicada em 2004 (BRASIL, 2004a), sendo
atualizado em 2011. Seu objetivo é divulgar informagdes e padronizar os indicadores
antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura — CC) bem como seus pontos de
corte, procedimento de coleta conforme a fase do curso de vida, seguindo as recomendagdes
internacionais e dados demograficos (sexo, idade, DUM, unidade cadastral do individuo). O
uso de indicadores antropométricos como ferramenta do Sisvan permite analise e comparagoes
fidedignas da situacdo nutricional de individuos e populacdes. A tabela 2 apresenta os indices
antropomeétricos e parametros especificos utilizados no Sisvan para cada fase de vida, com base
nas recomendacfes da OMS, OPAS e MS.

Tabela 2. indices e parametros antropométricos utilizados pelo Sisvan por fase de vida.

Fases do curso de Indices e Parametros

. Idades o Fonte
vida antropométricos
Peso para idade
Peso para estatura
SOEILE IMC para idgde OMS. 2006
Criancas Estatura para idade OMS 2007
Peso para idade
> 5 anos e < .
10 anos IMC para |d§de
Estatura para idade
> 10 anos e < IMC
Adolescentes 20 anos Estatura para idade OMS, 2006
Acllias > 20 anos e < _ AII\/!C . OMS, 1995
60 anos Circunferéncia da Cintura OMS, 2000
The Nutrition
Idosos > 60 anos IMC Screening Initiative,
1994
IMC por idade gestacional ~ Atalah Samur, E., 1997
Gestantes 1 Institute Of Medicine,
Ganho de peso gestacional 1990

1 A classificacdo do estado nutricional na gestacdo ndo é especifica para gestantes adolescentes, devido ao
crescimento e imaturidade bioldgica presentes nesta fase do curso de vida.

Fonte: Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de satide: Norma Técnica do
Sisvan (BRASIL, 2011a). Compilado pela autora.
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Além disso, o material traz a relacdo de equipamentos necessarios para coleta de dados
antropométricos (balanca pediatrica e adultos - mecénica e digital, antropdmetro horizontal e
vertical, fita métrica), aimportancia da manutencao dos equipamentos e o correto procedimento
para avaliagdo das medidas (passo-a-passo ilustrativo), com o objetivo de evitar erros e dar
maior confiabilidade na classificacdo do estado nutricional dos individuos avaliados.

e Manual orientador para aquisicdo de equipamentos antropométricos (BRASIL, 2012)

Entre as acdes da VAN esta a coleta de dados do estado nutricional, sendo necessarios
equipamentos antropométricos. Essa necessidade trouxe a aprovacdo da Portaria n°
2.975/GM/MS, de 14 de dezembro de 2011, que apoia financeiramente a estruturacéo da VAN,
por meio da aquisicdo de equipamentos, ficando sob responsabilidade dos gestores locais sua
manutenc¢do, qualificacdo de profissionais que os utilizam e disponibilizacdo de espacos
adequados para a avaliacdo antropométrica. Esse manual orientador traz entdo a descricao

detalhada e ilustrada de cada equipamento antropométrico.

e Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na atencéo béasica (BRASIL,
2015a).

Essa publicacdo € um marco de referéncia do Ministério da Salde de apoio a gestores e
profissionais da saude a pratica de aces da VAN no ambito da APS, além de apresentar sua
historia, conceito e metodologia no contexto atual. Um dos itens importantes desse material é
o Ciclo de gestdo e Producdo do cuidado (Figura 4) que apresenta etapas de coleta de dados
nutricionais, analise e acdes e evidencia a necessidade de continuidade e sistematizacdo do
trabalho realizado pelas equipes da APS, bem a magnitude da Atitude de vigilancia? na linha

de cuidado de individuos, familias e coletividades.

2 De acordo com o MS (BRASIL, 2009b, 2011, 2015a) “atitude de vigildncia” é o olhar singular, de qualidade
voltado para todo individuo independente da fase de vida. E utilizar a informacao e/ou dado coletado no momento
do atendimento, seja ele na UBS ou domicilio, ndo s para retroalimentar o Sisvan, mas qualificar a assisténcia na
rotina do servicgo.
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Figura 4. Ciclo de gestdo e cuidado na Atencgdo Basica.

\Y‘}D\\J I'DUA L

R e
avaliagao

Fonte: DAB/SAS/MS Apud Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na atencéo bésica (BRASIL,
2015a).

A publicacdo enfatiza também que para desenvolver agdes efetivas de VAN e de salde
na APS, é necessario a identificacdo de espacgos de apoio (escolas, espagos comunitarios igrejas,
entre outros), espacos de producdo, distribuicdo e comercializacdo de alimentos (feiras livres,
lanchonetes, mercados publicos), cultura alimentar e o acesso financeiro aos alimentos.

Outro elemento importante nesse material é a descricdo de acGes da VAN e sua
relevancia no Programa Saude na Escola (PSE); Programa Academia da Salude; Programa Bolsa
Familia (PBS); VAN para a populacdo em situacéo de rua; Avaliacdo do estado nutricional de
criancas prematuras; Avaliacdo do estado nutricional de pessoas com deficiéncia; Linha de
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade e; Sistemas de informacdo em satde (BRASIL,
2015a).

e OrientacOes para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na atencdo basica
(BRASIL, 2015b)
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Conhecer o padrédo alimentar dos individuos atendidos na rotina da APS € orientado pela
CGAN, desde 2008 através de formularios de marcadores de consumo alimentar
disponibilizados pelo Sisvan web. Porém, mesmo sendo observado um aumento significativo
da avaliacdo de marcadores de consumo alimentar em 2013, a CGAN identificou erros no
preenchimento dos dados alimentares, devido a extensdo do formulério, complexidade e o viés
de memdria do individuo ao descrever sua alimentacdo dos ultimos sete dias. Isso levou a
CGAN, em parceria com colaboradores de areas técnica da Saide da Crianca e Aleitamento
Materno, Saude do Adolescente, profissionais de salde e de instituicGes de ensino e pesquisa
brasileiros, a construir novos formularios de avaliacdo rapida do consumo alimentar. Portanto,
essa publicacdo apresenta a nova proposta, simples e objetiva, de formulério de consumo
alimentar adotada para a rotina da APS no SUS.

Os novos formularios de consumo alimentar descritos neste material exibem a avaliagédo
de alimentos consumidos no dia anterior, amenizando o viés de memoria, além de facil
identificacdo e avaliacdo dos marcadores de consumo saudaveis e ndo saudaveis, permitindo a
qualquer profissional da APS recomendar a préatica de consumo adequada e saudavel de acordo
com a fase de curso de vida.

Sé&o apresentados trés formularios de consumo: criangas menores de 6 (seis) meses, no
qual avalia a pratica do aleitamento materno exclusivo e introducdo precoce de alimentos
(baseado nas orientacdes de praticas alimentares de lactentes e criangcas da OMS); criancas de
seis a 23 meses e 29 dias de idade, caracteriza a qualidade da introducéo alimentar, caréncias
de micronutrientes e ocorréncia de excesso de peso e; crian¢as com 2 anos ou mais de idade,
gestantes, adolescentes, adultos e idosos, com marcadores de consumo alimentar baseado na
nova proposta do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014) (Anexo 1).

Os registros desses formularios devem ser inseridos nos instrumentos das equipes da
APS (prontuérios, formularios de informacdo) bem como de seus usuarios (caderneta de saude,
caderneta da gestante) e sistemas de informacao (SIAB, Sisvan web), conforme recomendacdes
do Ministério da Saude. O material também reforca que assim como a aplicacdo e registro do
formulario de consumo alimentar é fundamental e parte inicial do Ciclo de Gestdo e Producéo
do Cuidado (figura 4), a realizacdo da antropometria nas consultas e avaliacbes também é.

Outro item importante contido nesta publicacdo € a integracdo do Sisvan web com outros
sistemas de informac&o para o registro e acompanhamento de dados do estado nutricional para

a realizacdo de acOes de promocéo a saude na APS.
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® Manual operacional para uso do sistema de vigilancia alimentar e nutricional — Sisvan

3.0 (BRASIL, 2017b)

O Ministério da Saude, através do Departamento de Atencdo Bésica (DAB) langou em
2017 a versdo 3.0 do sistema, através da Nota Técnica n°51 (BRASIL, 2017a) com objetivo de
otimizar o Sisvan com a Estratégia e-SUS AB divulgando posteriormente, esse Manual (versdo
preliminar) com orientagdes praticas (figuras e passo-a-passo) sobre uso das funcionalidades
do novo Sisvan 3.0.

A Estratégia e-SUS AB foi estabelecida pelo Ministério da Saide como um sistema
modelo de integracdo de registro de informacdes no qual possibilita ao profissional de satde da
APS acessar a um Unico sistema de informacéo para alimentar dados de saude e demogréaficos
de usuarios do SUS e suas especificidades (BRASIL, 2017b), ou seja, a estratégia é um modelo
de informatizagdo do SUS a nivel nacional. Com isso o e-SUS APS foi estabelecido como
fornecedor dados do SISAB a outros sistemas de informacdo, como o Sisvan, otimizando e
qualificando todo o processo de registro e informacéo e dados de monitoramento alimentar e
nutricional do pais.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017b) essa integragdo teve inicio no ano de
2016, sendo observado um aumento do acompanhamento de dados do estado nutricional
antropometrico (25% em 2015 para 34% em 2016) e consumo alimentar (19,2% para 57,3%),
respectivamente.

Tanto a Nota Técnica (BRASIL, 2017a) como o Manual operacional (BRASIL, 2017b),
estabelecem que as equipes da APS devem: registrar os dados antropométricos; registar dados
de marcadores de consumo alimentar e; identificar o usuario através do Cartdo Nacional de
Saude (CNS) via e-SUS APS, além de instruir que, para que ocorra a migracdo constante de
dados nutricionais do SISAB para o Sisvan. O envio de dados do e-SUS AB deve respeitar o
cronograma estipulado pelo DAB por portaria especifica divulgada no inicio de cada ano. Vale
ressaltar que além integracdo com e-SUS APS, os registros do Sisvan sdo compostos também
pelo Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude (SISPBF), onde os dados
nutricionais de beneficiarios do PBF continuam sendo inseridos ao sistema ao final de cada
vigéncia (semestralmente) e digitados manualmente no Sisvan web atendendo municipios em

processo de adaptacdo ao sistema (BRASIL, 2020c).
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O Manual operacional também reforca a periodicidade de registro de dados
antropométricos e de consumo alimentar por individuo: criancas até 2 anos com
acompanhamento aos 15 dias de vida, 1 més, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24 meses e individuos acima
de 2 anos de idade com acompanhamento de no minimo um registro por ano, exceto gestantes
que devem ser acompanhadas em todas as consultas do pré-natal (BRASIL, 2004a, 2011a).

Outra modificacdo do Sisvan 3.0 € 0 acesso que se da pelo e-Gestor Atengdo Basica, no
qual € possivel acessar o modulo restrito (gestor e profissional cadastrados com login e senha
individual) e médulo publico (qualquer individuo com acesso a internet). No modulo e-Gestor
além inserir dados de acompanhamento nutricional (antropometria e consumo alimentar) é
possivel gerar relatorios individualizados, detalhados e consolidados. No modulo publico é
possivel gerar relatérios consolidados de estado nutricional antropométrico e/ou consumo

alimentar, agrupados por estado, regido de satde, municipio.

2.3 Usabilidades, potencialidades e fragilidades dos sistemas de VAN

E notdrio, mediante ao exposto em topicos anteriores, que a eficacia de um sistema de
VAN é mensurada pela qualidade de informacGes produzidas e a amplitude e dimensédo na
disseminacdo dessas informacdes. O processo de construcdo e fortalecimento desse sistema se
da ao longo dos anos de forma gradativa e dependente ndo s6 de acOes e esforcos das esferas
governamentais superiores, mas de todos os atores que compdem o sistema de saude, desde
Orgdo executivo até gestores e profissionais na ponta do setor (WHO, 2014a).

O envolvimento de tantos agentes faz com que um sistema de monitoramento alimentar
e nutricional funcione de forma dindmica e intensa, evidenciando suas potencialidades e
fragilidades. Identificar essas caracteristicas é crucial para aprimorar, atualizar e fomentar a
utilizacdo e importancia desses sistemas nas acfes e programas voltados para a saude alimentar
e nutricional de individuos e populac@es especificas.

A OMS (2013, 2014a) destaca que para entender o funcionamento de alguns sistemas
de VAN é fundamental conhecer a fonte de dados. Os sistemas de VAN, em sua maioria, podem
ser construidos e retroalimentados com base em fonte de dados priméarios e secundarios: dados
primarios sdo aqueles coletados por meio de pesquisas especificas de monitoramento alimentar
e nutricional, capazes de fornecer informacdes detalhadas sobre antropometria e de salde,
consumo de alimentos, ingestdo de nutrientes de individuos e populagdes (WHO, 2013). Ja os

dados secundarios sdo obtidos por meio de outras pesquisas ndo relacionadas diretamente a
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VAN, como pesquisas de orcamento familiar, mercado, indUstria alimenticia, estilo e qualidade
de vida (uso de drogas licitas, atividade fisica), entre outras e considera questdes como a
periodicidade e frequéncia de coleta (semanal, mensal e continua), nivel de agregacédo
(individual, domiciliar, nacional), tamanho da amostra, armazenamento de dados (sistema
informatizado, papel) e disponibilidade e custo (WHO, 2013). No entanto, Friedman (2014)
aborda que em paises de baixa renda, tanto as pesquisas com dados priméarios e secundarios,
podem ndo ser praticas, pois seus custos sao elevados e a maioria desses paises as realizam em
grandes intervalos de tempo.

Assim como a fonte de dados, a definicdo dos indicadores nutricionais é outro
componente importante para um bom sistema de VAN. De acordo com a OMS (WHO, 2013)
existem dois indicadores nutricionais mais importantes: o antropometrico, capaz de indicar a
situacdo de desnutricédo, sobrepeso e obesidade da populacao através da medicéao de peso, altura,
circunferéncia do braco e da cintura e; os fatores, eventos e caracteristicas que afetam o estado
nutricional do individuo/populacéo, investigando a presenca de outras comorbidades, consumo
alimentar, acesso a servicos de salde e saneamento basico.

Independente da coleta de dados e dos indicadores nutricionais um sistema de VAN
ativo tem variadas fungdes e um amplo potencial de cobertura a problemas relacionados a hiper
e subnutri¢do, ao monitoramento de atividades na producéo, distribuicdo e consumo alimentar
de individuos, familias e/ou populacGes, a compreensdo dos fatores e indicadores
socioeconémicos, demograficos e culturais que levam a morbidade e mortalidade de doencas
relacionadas ao padrdo alimentar e nutricional, além de permitir previsdes futuras com base nas
tendéncias atuais sobre problemas nutricionais e seus fatores relacionados (GREGG
FRIEDMAN, 2014; TUFFREY, 2016a; WHO, 2013, 2014a)

O amplo interesse nos dados gerados por um sistema de VAN também é uma
potencialidade identificada, pois faz com que o aumento da sua cobertura e melhoria seja
fomentada pelas autoridades em salde nacionais e locais. De acordo com a OMS (WHO, 2013)
0s principais interessados sdo: 0 governo pois os dados provenientes desse sistema estimula o
desenvolvimento de objetivos, metas, estratégias e diretrizes nacionais de alimentacdo e
nutricdo concernentes aos problemas atuais nesse ambito, contribuindo também para a
seguranca alimentar e nutricional através da atualizacdo de regulamentos e fiscalizacdo de
produtos alimentares comercializados (rotulagem, composicéo); o setor de salde com a criacao

de programas de promogdo a salde, educacdo e aconselhamento nutricional; as instituicoes
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académicas que promovem ensino e disseminacao de dados alimentares e nutricionais de forma
cientifica, além de estimulos e apoio cientifico a programas governamentais relacionados; a
indUstria de alimentos para desenvolvimento e marketing de seus produtos e; as organizagdes
ndo governamentais capaz de auxiliar a promocao de politicas e programas de satde.

O monitoramento do abastecimento, acesso e consumo de alimentos também é um
elemento importante que pode ser acompanhado por um sistema de VAN. Nesse sentido, a
OMS (WHO, 2013) aponta que apesar dos dados de abastecimento e consumo de alimentos
dependerem de pesquisas e inquéritos socioecondmicos e alimentares nacionais (dados de renda
e despesas familiares), os formularios de consumo alimentar, que integram o sistema de VAN,
sdo de baixo custo (quando comparados as pesquisas nacionais) e capazes de medir e identificar
padrdes e tendéncias alimentares de individuos e familias com observacédo a disponibilidade,
acesso, qualidade e quantidade consumida de alimentos (sejam eles sazonais, culturais, de
maior e menor valor agregado), em curto, médio e longo prazo.

Outra caracteristica de um bom sistema de VAN £ a interacdo com outros sistemas de
informacdo em salde. Pesquisadores como Teixeira et al. (2002), Friedman (2014) e Tuffrey
(2016a) reforcam que um sistema de VAN que inclui subsistemas de gestdo de informacdes de
coleta de dados com indicadores baseados em outros programas assistenciais contribui para a
seguranca alimentar de populacdes vulneraveis. Em paises com grande vulnerabilidade
econdmica, escassez de alimentos e crises climaticas essa interacdo deve ser estimulada e
fortalecida, pois o sistema pode servir como alerta para tais insegurancas.

Apesar de similaridades, cada sistema de VAN ¢é Unico e possui fragilidades e desafios
ao longo de sua constante construcdo. Uma das principais fragilidades observadas é a sua
insustentabilidade, ou seja, sua continuidade efetiva por falta de alocacdo de recursos
financeiros e humanos por parte dos governantes (WHO, 2013, 2014a). Para que qualquer
sistema se estabeleca é necessario um planejamento de custos e transferéncia de recursos
financeiros que o sustente. Um sistema que lida com a incerteza e instabilidade financeira
dificilmente sobrevive.

Bilukha et al (2012) alega que muitos sistemas de VAN, localizados principalmente em
paises de baixa renda e que sofrem constantes crises humanitarias, definharam ao longo dos
anos devido ao desinteresse de governantes e doadores internacionais. Alguns ficam suspensos
em certos periodos, como Zambia e outros sdo extintos, como no caso da Indonésia

(FRIEDMAN, 2014). Pesquisadores afirmam que desde que um sistema de VAN prove sua
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eficacia e a sensibilidade ao monitorar a situacéo alimentar e nutricional ndo ha justificativas
para que ele ndo receba o aporte financeiro e humano adequados para o sustentar (FRIEDMAN,
2014; TEIXEIRA et al., 2002; TUFFREY, 2016a; TUFFREY; HALL, 2016; WHO, 2013,
2014a, 2014b). Fomentar a destinacdo de recursos financeiros para a satde, por meio de leis e
portarias, € fundamental para que sejam mantidas as funcionalidades dos sistemas de vigilancia
em satde em longo prazo.

A auséncia ou insuficiéncia de suporte financeiro também leva a outra fragilidade, a
falta de institucionalizacdo. Segundo a OMS (WHO, 2013, 2014a) isso acontece quando 0
governo nao estabelece a gestdo do sistema a um ministério ou secretaria especificos e/ou
quando ha uma variedade de informagBes e secretarias vinculadas ao mesmo sistema. E
importante ressaltar que a interacdo entre sistemas de informac6es em saude de um pais é valida
e necessaria para obtencdo de dados consolidados, no entanto, o vinculo com outros sistemas
(agricultura, educacéo), pode gerar um descontrole e conflitos na interpretacao e disseminacéo
desses dados (GREGG FRIEDMAN, 2014; TUFFREY, 2016a, 2016b).

Outra dificuldade observada quando ha& um suporte financeiro inexistente ou
insuficiente é a falta de informatizacao do sistema de VAN. Um sistema informatizado facilita
a entrada, recuperacdo, modificacdo, validacao, exclusdo e representacdo visual dos dados
(TUFFREY, 2016a; WHO, 20144a). Tuffrey (2016a) em seu estudo identificou que em sistemas
informatizados ou que utilizavam a em parte a tecnologia, a coleta, analise e disseminacdo de
dados ocorriam de forma facilitada. No entanto, essa facilidade era dissolvida muitas vezes, por
erros e a necessidade de médo de obra manual (planejamento, projeto do sistema, entrada e
interpretacdo dos dados), além dos desafios técnicos como o monitoramento em tempo real,
sistema de facil interpretacdo e acesso a equipamentos e internet principalmente em lugares
remotos.

O vinculo entre as informagdes geradas pelos sistemas de vigilancia e a a¢éo, que no
Brasil € denominado de Atitude de vigilancia, também é um desafio enfrentado. A OMS (WHO,
2013) defende que os sistemas de VAN, independentemente do método de coleta de dados,
devem ser projetados para responder as principais questdes alimentares e nutricionais de forma
concisa, considerando o local de institucionalizacdo do sistema, bem como os canais de
divulgacdo de dados. Tuffrey e Hall (2016a; 2016) reforcam que o feedback e forma de

disseminacdo das informacGes geradas através do sistema de vigilancia aumenta e fortalece sua
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credibilidade, além de motivar os profissionais envolvidos na coleta a produzirem dados de alta
qualidade.

Nos processos que envolvem coleta e tratamento dos dados, a OMS e alguns
pesquisadores identificaram fragilidades e desafios comuns a maioria dos sistemas de VAN
(BILUKHA et al., 2012; FRIEDMAN, 2014; TUFFREY, 2016a, 2016b; TUFFREY; HALL,
2016; WHO, 2013, 2014a, 2014b). A ndo padronizagdo de determinados processos que
integram um sistema de VAN ¢é uma das maiores fragilidades observadas, pois geram erros
consideraveis no diagnostico e monitoramento da magnitude e tendéncias de problemas
nutricionais de individuos e populagdes sob vigilancia (WHO, 2013).

A falta de definicdo e normalizacdo dos indicadores nutricionais utilizados para avaliar
0 estado nutricional é uma das dificuldades enfrentadas na execucao das a¢Oes de um sistema
de vigilancia. Bilukha et al (2012) e Tuffrey e Hall (2016) apontam que a definicdo destes
indicadores vai depender da situacdo nutricional do pais, recursos disponiveis e a metodologia
pré-definida do sistema. Os indicadores devem ser simples, porém especificos, mensuraveis,
confiaveis, viaveis, relevantes e temporais (WHO, 2013, 2014a).

De maneira correspondente, a auséncia de padronizacdo, excesso ou falta de
informacdes nos formularios e questionarios utilizados para registrar os dados coletados séo
desafios também enfrentados. De acordo com Frieddman (2014) esse problema além de gerar
erros no procedimento da coleta de dados do individuo, pode levar a erros na entrada de dados
no sistema (informatizado ou ndo) e lentiddo no processo de reproducdo dos relatérios e
disseminacdo dos dados gerados. Para solucionar essa dificuldade, a OMS (2013) sugere que
um formulario ideal, além de simples e curto, deve atender questdes de sazonalidade, territério,
historico de padr@es e tendéncias alimentares e estado nutricional antropometrico da populagéo
a ser avaliada, bem como ser de facil compreensdo e preenchimento para a equipe.

A auséncia de equipamentos essenciais para realizar a antropometria, falta de
calibracdo, manutencdo e treinamento técnico operacional € outra fragilidade presente em
muitos sistemas. A OMS (2013, 2014a) salienta que o processo de avaliacdo do estado
nutricional é complexo, individualizado e que o uso incorreto dos equipamentos e baixo nivel
de conhecimento no seu manuseio e interpretacdo comprometem diretamente os dados da
situacdo nutricional do pais. Fridman (2014) e Tuffrey e Hall (2016) enfatizam que uma equipe
mal treinada, sobrecarregada, desmotivada, sem supervisdo e devolutiva adequada pode

influenciar todos 0s processos que integram um sistema de VAN. Sistemas com pouco aporte
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financeiro possuem esse tipo de dificuldade, pois além da falta de investimento em treinamento
dos profissionais que realizam a aferi¢cdo antropomeétrica, os quais nem sempre sao profissionais
formados em nutrigdo e capacitados para tal, hd um sucateamento dos equipamentos utilizados
(TUFFREY, 20164, 2016b).

A baixa representatividade em relacdo aos dados nutricionais e a populacao geral é outro
desafio enfrentado em muitos paises, no qual é influenciado diretamente pela metodologia na
coleta de dados. De acordo com Tuffrey (2016a) sistemas que utilizam dados provenientes de
servicos de salde, clinicas médicas e bases locais de sentinelas podem nédo expressar a situacdo
nutricional da populacdo geral, ou seja, a demanda espontanea pode representar apenas 0S
individuos com vulneraveis e em risco nutricional, além de desconsiderar aqueles que ndo tem
acesso a esses estabelecimentos de saude. Sistemas alimentados por dados de pesquisas e
estudos nacionais, transversais repetitivos e escolares podem ser mais representativos, mas
como abordado anteriormente, 0s custos sdo maiores, portanto, invidvel em muitos paises
(BILUKHA et al., 2012; FRIEDMAN, 2014; TUFFREY, 20164, 2016b).

Historicamente, o processo de organizacdo e implantacdo do Sisvan ocorreu a medida
em que programas e politicas de salde publica e de alimentacao e nutricdo foram implantadas
no Brasil resultando em diversas mudancas, ajustes e avancos ao longo do tempo. No decorrer
dos anos viu-se uma evolucdo do Sisvan, principalmente com a sua abrangéncia nacional
através da informatizacdo, sendo reconhecido com um sistema que possui ferramentas
importantes na deteccdo do estado nutricional da populacdo brasileira (BRASIL,2005;
COUTINHO et al., 2009; FERREIRA et al., 2018; JAIME et al., 2018b; MALTA; SILVA JR,
2013; MOURAO et al., 2020; ROMEIRO, 2006)

E possivel destacar vérias potencialidades do Sisvan, entre elas seu alcance e cobertura
a todos os municipios brasileiros e a todas as fases do curso de vida, através da informatizacao
a nivel nacional (BRASIL, 2004a; COUTINHO et al., 2009); a integracdo com outros sistemas
de informacdo em Salde do SUS (BRASIL, 2017b), producdo de relatorios com dados
consolidados estratificados de todas as regides, estados, regides de salde, municipios e UBS,
ou seja, produz informacdes ricas de mapeamento para a tomada de decisdo considerando as
peculiaridades de cada territorio (BRASIL, 2015a, 2020c; MOURAO et al., 2020); Marcadores
de consumo alimentar atualizados considerando as caracteristicas da populacdo brasileira
(BRASIL, 2015b) e indices e curvas antropométricas em consonancia com a OMS (BRASIL,
2011a; MOURAO et al., 2020).
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No entanto, como outros sistemas de vigilancia, ainda existem alguns desafios a serem
enfrentados para que o Sisvan seja considerado uma referéncia nacional e mundial na avaliacdo
do perfil alimentar e nutricional da populagéo brasileira.

Uma das maiores dificuldades enfrentadas atualmente, que desencadeia outros
problemas, é a baixa cobertura e utilizacdo do Sisvan na maioria dos estados e municipios
brasileiros. Diversos estudos, de abrangéncia local, regional e nacional, tém apontado baixas
coberturas na avaliagdo do estado nutricional antropométrico e ainda mais baixas do
monitoramento dos marcadores de consumo alimentar, porém com tendéncias de aumento na
ultima década (ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014; FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR,
2013; JUNG et al., 2014; LIMA; SCHMIDT, 2018; NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017,
NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2019; PEREZ et al., 2013; ROLIM et al., 2015; VITORINO;
CRUZ; ALCANTARA, GUGELMIN, 2007; FERREIRA et al., 2018; GONCALVES et al.,
2019; BORTOLINI et al., 2020; BRASIL, 2020; MOREIRA et al., 2020; MOURAO et al.,
2020).

Apesar de em 2018 o Sisvan ter obtido dados de peso e altura de mais de 40 milhdes de
pessoas (20,7% de cobertura) e em 2019 mais de 30 milhdes e cerca de 2 milhdes de registros
de consumo alimentar (BORTOLINI et al., 2020; BRASIL, 2020d), um estudo de Nascimento
et al. (2017) verificou que embora 99,4% dos municipios brasileiros possuiam pelo menos um
registro de acompanhamento do estado nutricional antropometrico nos anos de 2008 a 2013, a
variacdo da cobertura média nacional do acompanhamento no Sisvan web foi de apenas 9,8%
a 14,9% no periodo avaliado.

Outro estudo demonstrou que a regido norte do pais, apesar de registrar uma
porcentagem de cadastramento de 100% para todos 0s municipios e uma crescente cobertura
do Sisvan do estado nutricional antropométrico de criancas menores de 5 anos (de 12,2% para
37,9% entre 2008 e 2017), a cobertura ainda é baixa (MOURAO et al., 2020). Em criancas de
5 a 9 anos, Moreira et al. (2020) também apresentaram um aumento significativo de registros
no Centro Oeste (de 9% para 21,7%) e no estado do Mato Grosso do Sul (de 10,9% para 25,9%)
de 2008 a 2015.

Hunger et al. (2017) atestaram que cerca de 70,0% dos gestores da UBS afirmaram que
os dados antropomeétricos e informacdes nutricionais coletadas ndo eram convertidas em

relatorios ou planilhas digitais e nem enviadas ao Sisvan web mensalmente.
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Para além disso, dados percentuais, do ano de 2018 e obtidos através de relatorios
consolidados, de cobertura de estado nutricional do proprio Sisvan validam esses estudos
(figura 5).

Figura 5. Mapa da cobertura (%) de estado nutricional antropométrico (EN) e marcadores de
consumo alimentar (CA) por estados e Distrito Federal, Sisvan, Brasil, 2018.
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Fonte: Dados compilados de relatérios de acesso publico — Sisvan (BRASIL, 2018a).

Esses mesmos estudos apontam que ha uma complexidade no que se refere a ampliacéo
da cobertura do Sisvan web nos municipios. Uma delas é a predominancia da coleta e registro
de dados de gestantes, criancas e beneficiarios do PBF. Muller e Basso (2010) e Nascimento et
al. (2017) destacam que o enfoque no grupo materno infantil se da pela priorizacao das politicas
de saude e de alimentacdo e nutricdo por considerar esse grupo social e biologicamente
vulneravel, com acompanhamento preconizado no calendario protocolar do Sisvan. A
prevaléncia de coleta e digitacdo de dados antropométricos de beneficiarios do Bolsa Familia
no Sisvan web, 85,8% no Brasil em 2012 (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017), reflete a

condicionalidade de acompanhamento semestral da antropometria de criangas de 0 a 23 anos,
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exigéncia necessaria para que as familias possam continuar recebendo o beneficio. Em
contrapartida, a cobertura desses dados de adolescentes e idosos se mostra insuficiente no Brasil
(NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017) e em estados brasileiros (ENES; LOIOLA,;
OLIVEIRA, 2014; JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014; PEREZ et al., 2013) considerando
0 crescente envelhecimento da populacdo brasileira, a rapida transicdo demografica e
epidemioldgica, a prevaléncia de DCNT e a classificacdo de vulnerabilidade de individuos
dessa fase de curso de vida pelo protocolo do Sisvan (BRASIL, 2008).

Em relagdo ao monitoramento do consumo alimentar, ferramenta imprescindivel na
VAN, pesquisadores identificaram uma baixa, e muitas vezes inexistente frequéncia de coleta
e registro desses dados no sistema (COELHO et al., 2015; ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014,
FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013; JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014;
PEREZ et al., 2013).

Aumentar a cobertura de consumo alimentar e antropometria com a efetiva coleta e
alimentacdo de dados no Sisvan ndo é s6 um desafio para as agdes da VAN, mas também é
importante para o mapeamento geografico de salde da populacdo e uma das atribuicdes das
equipes de saude (BRASIL, 2018; BORTOLINI et al., 2020)

Esses resultados expdem outras dificuldades aparentes: a falta de recursos humanos,
incluindo profissionais nutricionistas que integrem as ESF, falta de treinamento das técnicas
para afericdo de antropometria, coleta de dados de consumo alimentar e manuseio do sistema
informatizado e insuficiéncia de estrutura fisica e equipamentos antropométricos (FERREIRA
et al., 2018; MOURAO et al., 2020; NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).

O nutricionista atuante nesse ambito, em grande maioria, nao faz parte do quadro de
profissionais das UBS, mas esta integrado ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Basica (NASF-AB), constituido por uma equipe multiprofissional de saiude com a principal
funcdo de apoiar os profissionais das ESF em suas praticas de saide (BRASIL, 2009a). Dessa
forma, a coleta dos dados antropométricos e informacdes alimentares fica sob a funcdo dos
outros profissionais de saude do servico (BRASIL, 2009a), principalmente os enfermeiros que
acumulam func¢es de assisténcia, geréncia, ensino, pesquisa e participacdo politica, o que gera
uma sobrecarga de trabalho na operacionalizacdo do Sisvan (CAMILO et al., 2011;
CARVALHO, 2015; HUNGER et al., 2017; JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014; ROLIM
etal., 2015; SILVA; SILVA; REZENDE, 2015).
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Camilo et al. (2011) afirmam que a falta de treinamento dos profissionais de saude e a
compreensdo sobre a importancia do Sisvan e suas préaticas de avaliagdo nutricional e consumo
alimentar como uma politica publica é outra consequéncia da baixa cobertura, pois sem
conhecimento técnico operacional ndo ha estimulo para a coleta e inser¢do desses dados no
sistema.

A inexisténcia de estrutura fisica e de equipamentos antropométricos (balanca adulto e
infantil, estadiémetro, fita métrica) calibrados para a coleta de dados do Sisvan é apontada como
outra dificuldade enfrentada por diversos municipios brasileiros (CAMILO et al., 2011), pois a
base solida do sistema é o correto diagndstico do estado nutricional da populacdo e para isso
s80 necessarios espacos e instrumentos adequados. Uma capacitacdo realizada com ACS das
ESF de Tocantins, em 2013, revelou que a maioria das UBS nédo possuiam equipamentos para
afericdo de peso e estatura sendo coletados dados referidos pelo avaliado e aquelas que tinham
a disposicdo tais equipamentos, ndo eram calibrados e imprecisos nos dados fornecidos
(SILVA; SILVA; REZENDE, 2015), corroborando com outros achados (ALVES; SOUZA;
PINHO, 2015; CARVALHO, 2015; FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013; HUNGER
etal., 2017; ROLIM et al., 2015).

A inconstancia e a baixa interatividade do Sisvan com outros Sistemas de Informacao
em Saude (SIS) presentes no SUS como um todo é também um fator de grande discusséo entre
varias instancias na area da vigilancia em saldde. As atualizacGes constantes dos SIS do
Ministério da Saude sem o suficiente apoio técnico operacional e a falta de comunicacdo com
outros sistemas de vigilancia epidemioldgica municipais sdo os principais fatores que levam a
descontinuidade de envio de dados para o Sisvan web (BAGNI; BARROS, 2012;
CARVALHO, 2015). Camilo et al. (2011) destacam que ndo € sO necessario um sistema
informatizado, mas um sistema interligado com outros das esferas governamentais que produza
solucdes a partir do exato momento em gue os dados nutricionais sdo inseridos. De maneira a
solucionar essa problematica o Ministério da Saude tem estimulado, desde 2016, a integracédo
do Sisvan a Estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) (BRASIL, 2017).

As sequéncias de desafios e fragilidades do Sisvan citadas acima levam a uma questao
maior: falta de confiabilidade de informacdo, ou seja, dados gerados pelo Sisvan tornam-se
frageis e pouco confidveis do ponto de vista epidemioldgico para a saude publica, o que gera a
ndo utilizacdo dessas informacbes no esboco e desenvolvimento de agdes de intervencdo

alimentar e nutricional de carater individual e coletivo tem todas as esferas governamentais.
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Rolim et al. (2015) verificaram que grande parte dos responsaveis pelo Sisvan nos municipios
de Minas Gerais (71,0%), ndo executavam a¢des de acordo com os dados disponiveis no
sistema, 68,1% n&o os divulgavam e no que se referia ao conhecimento de financiamento para
realizar atividades do Sisvan, 53,1% dos profissionais entrevistados relataram desconhecer tais
informacdes. J& Ferreira et al. (2013) verificaram que apenas 31,6% dos municipios
estabeleciam agdes de intervencdo baseando-se em dados do Sisvan web. Esses resultados
corroboram com outros achados na literatura (CARVALHO, 2015; HUNGER et al., 2017;
JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014; NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017; PEREZ et
al., 2013).

O fato do Sisvan, no inicio de sua criacdo, ser reconhecido apenas como um sistema de
coleta de dados e ndo como um instrumento eficaz para um diagndstico da situacdo de saude da
populacéo brasileira, fez com que ele ficasse em segundo plano nos estimulos e financiamentos
governamentais (ALCANTARA, GUGELMIN, 2007; CAMILO et al., 2011; NASCIMENTO;
SILVA; JAIME, 2017). Apesar das mudancas do perfil nutricional e alimentar da populagéo e
0 aumento de doencas relacionadas ao longo dos anos, ainda se faz necessario impulsionar o
Sisvan através da conscientizacdo e capacitacdo técnica dos gestores e profissionais de saude
para que este possa produzir informaces representativas da situacéo alimentar e nutricional do
pais (CAMILO et al., 2011; MULLER; BASSO, 2010).

Em suma, ainda que o Sisvan seja considerado um instrumento eficiente de
monitoramento alimentar e nutricional e o principal SIS na interface com a SAN no SUS
(PEREZ et al., 2013) os problemas e dificuldades citados nesse topico interferem diretamente
em todo fluxo de informac6es desse sistema (Figura 2) e precisam ser sanados. Para isso, se faz
necessario um comprometimento ativo e permanente das instancias governamentais, através de
investimentos em estrutura fisica, equipamentos, integracdo dos sistemas informatizados,
contratacdo de profissionais para APS, capacitacdo e treinamento continuado para gestores e
profissionais da salde de todas as fases do ciclo de gestdo e cuidado da APS (BAGNI;
BARROS, 2012; NASCIMENTO; SILVA,; JAIME, 2017; ) e divulgacédo, por meio da midia,
de informacdes a populacdo em geral, acerca da importancia da coleta de dados antropométricos
e de consumo alimentar por meio do Sisvan (FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013).

Além disso, faz-se necessario maior engajamento dos gestores e profissionais do SUS
com a atuacao pratica, fundamentada e precisa na coleta de dados antropométricos e marcadores

alimentares de individuos de todas as fases do curso de vida, a inser¢do dessas informag6es nos
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SIS (e-SUS-AB ou Sisvan web) e o comprometimento com o0 uso dessas informacoes
consolidadas disponibilizadas pelo Sisvan, por meio de seus relatérios publicos e
individualizados, ja que tais dados sdo potencialmente significativos na gestdo de acdes e
recursos de alimentacio e nutricdo e demais estratégias em saude (ALCANTARA,
GUGELMIN, 2007; COUTINHO et al., 2009; FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013).

2.4 Capacitacgdes para VAN

Baseando-se nos topicos anteriores, € evidente que as equipes da APS sdo essenciais na
operacionalizacdo da VAN, principalmente na coleta e registro de dados alimentares e
nutricionais no Sisvan. De modo a sistematizar esse processo e estimular essa coleta de dados,
observa-se um esfor¢co da CGAN na producéo e difusdo de documentos, normas operacionais
e tecnicas atualizadas destinadas a gestores e profissionais de saude atuantes na APS.

Apesar da importancia desses documentos operacionais, diversos autores apontam que
€ necessario o adequado conhecimento, através de capacitagdes, sobre as técnicas de aferi¢éo
das medidas antropométricas, atendimento ao individuo e processamento desses dados no
sistema para obtencdo de resultados validos e confiaveis de consumo alimentar e estado
nutricional antropometrico (PEREZ et al, 2013; LIMA; SCHMIDT, 2018; ALVES et al, 2015;
FERREIRA et al, 2013; CAMILO et al., 2011; ROMEIRO, 2006; HUNGER et al, 2017;
BAGNI, BARROS, 2012; ROLIM et al., 2015; SILVA et al. 2015; SCHOTT, ANTONIO,
2016; SOARES et al, 2017, VITORINO et al 2017a,2017b).

Focados nas necessidades de capacitagdo, incentivados principalmente pelas
atualizacGes do Sisvan e sua expansdo, a CGAN em 2003, realizou duas capacitacdes: a
primeira foi direcionada a profissionais estaduais e municipais, selecionados conforme a
demanda das Coordenacbes Estaduais de Alimentacdo e Nutricdo, com foco em habilita-los
para utilizar o Sisvan modulo municipal, além de abordar temas de antropometria, Seguranca
Alimentar e Nutricional, avaliacdo e Indicadores Nutricionais e a construcdo da Atitude de
Vigilancia (ROMEIRO, 2006). Com encontros presenciais e carga horaria de 16 horas, as
capacitacfes foram baseadas ndo s6 em apresentacdes orais e dinamicas em grupo, mas em
praticas de antropometria (como pesar e medir) e uso do sistema (ROMEIRO, 2006). De acordo
com Romeiro (2006), ao todo 928 profissionais de saude e 2.026 municipios foram os

capacitados.
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A segunda foram as “Capacitacbes Macrorregionais em Vigilancia Alimentar e
Nutricional”, com representantes das Coordenacdes Estaduais de Alimentacdo e Nutrigédo, das
Coordenacdes Estaduais de Atencdo Bésica, das Regionais de Salde, dos Centros
Colaboradores de Alimentagdo e Nutri¢do (Cecan), do Consea, do Conselho Estadual de Saude
e area de alimentacdo e nutricdo das capitais dos estados, assim como os profissionais de salde
atuantes na APS e pesquisadores de universidades (BRASIL, 2006). As principais tematicas
abordadas nas capacitacGes foram a PNAN; o DHAA; a Estratégia Global para a Promocéo da
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude; a nova Caderneta de Saude da Crianga; o
PBF; os Modulos Municipal e de Gestdo do Sisvan; os materiais informativos produzidos pela
CGPAN; a importancia das aferi¢cfes antropométricas para a qualidade dos dados do Sisvan;
além de apresentar e analisar os relatorios gerados do modulo municipal do Sisvan.®

Para contemplar as cinco regides do pais e incluir todas as 26 Unidades Federativas (UF)
e o Distrito Federal, as UF foram agrupadas por proximidade geogréafica e ao todo ocorreram
11 macrocapacitacOes, totalizando 643 participantes capacitados que, na ocasido, se
comprometeram a replica-las em seus municipios de atuacdo (BRASIL, 2006).

O langamento do curso Ensino a Distancia (EAD) da Rede de Alimentacéo e Nutricao
do Sistema Unico de Saude (RedeNutri) intitulado “Vigilancia Alimentar e Nutricional:
contribuic¢des para a organizagdo do cuidado nos servigos de Atencao Basica a Saude” foi outra
forma de estimulo ao aprimoramento das técnicas de medidas antropométricas para 0S
profissionais de saude atuantes no SUS (REDENUTRI, 2021). Estruturado em 4 mddulos:
Reconhecendo a Vigilancia Alimentar e Nutricional, Como fazer a Vigilancia Alimentar e
Nutricional, A Vigilancia Alimentar e Nutricional na pratica e; A estruturacdo dos processos
para a Vigilancia Alimentar e Nutricional, o curso teve inicio em 2015.

Apesar do esforco da CGAN na producdo de materiais ao longo dos anos e no estimulo
as capacitacdes em VAN destinadas a todos os profissionais de salde da APS, Rolim et al,
(2015) identificaram, no estado de Minas Gerais, que apenas 68,6% registraram utilizar tais
materiais como referéncia para auxiliar e aprimorar suas técnicas e abordagens nutricionais.

Em relacdo as capacitacdes, Silva et al. (2015) identificaram que metade do ACS das

UBS de trés municipios da regido do Jalapdo, Tocantins nunca participaram de capacitacdes

3 O detalhamento da metodologia € materiais utilizados foram descritos no “Relatério das capacitagdes
macrorregionais em atitude de vigilancia: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) 2005” (BRASIL,
2006).
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sobre o Sisvan, apesar de ser determinado que recebam treinamento sobre as aces que
desenvolvem em sua funcdo na &rea da salde. Em pesquisa semelhante, apenas 31,6% dos
técnicos alegaram a inexisténcia de capacitacdo para implantacdo do Sisvan e acGes de VAN
nos municipios da Superintendéncia Regional de Salde de Belo Horizonte (SRS-BH)
(FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013).

A falta de treinamentos periddicos reflete, por exemplo, nas técnicas errdneas de
afericdo de peso e altura adultos, onde muitos profissionais ndo solicitam ao avaliado a retirada
de trajes e objetos como blusas pesadas e/ou sapatos, chaves e celulares (HUNGER et al., 2017;
SILVA,; SILVA; REZENDE, 2015) e em criangas que cerca de 50,0% dos profissionais nao
solicitaram a mée ou responsavel a retirada da roupa da crianga, fralda e aderecos (HUNGER
etal., 2017).

Promover capacitacdes locais em antropometria e nas demais acdes de VAN, néo so
fortalece o SUS, como qualifica a operacionalizacdo do Sisvan, resultando em dados fidedignos
e Uteis para o desenvolvimento de politicas e programas de @mbito alimentar e nutricional da
populagdo (BAGNI, BARROS, 2012; MOREIRA et al., 2020).

Bagni e Barros (2012), baseados em suas experiencias em capacitacdes e treinamento
em técnicas antropométricas para diversos profissionais de saude, descrevem que a valorizagédo
da capacitacdo por profissionais e gestores de saude, o0 modelo pedagdgico de aprendizagem
acessivel e a continuidade no processo de ensino, sdo importantes para estimular o interesse
pelas capacitacdes. Também sugerem que elas podem ser construidas em quatro etapas:
Diagnostico, onde séo identificados informacdes que justifiguem a necessidade da capacitacao,
cabendo observar as técnicas antropomeétricas realizadas na rotina da UBS; Planejamento,
momento em que se define o processo metodologico de toda a capacitacdo, como publico-alvo,
carga hordria, recursos necessarios; Implementacdo, caracterizada pela realizacdo das
capacitacbes e; Avaliacdo, que responde aos objetivos tracados e avalia a efetividade da
capacitacdo (BAGNI, BARROS, 2012).

Apesar de estudos locais de capacitacdes para acdes de VAN, principalmente em
antropometria, terem apresentado metodologias consonantes as orientadas por Bagni e Barros
(2012) (ALVES; SOUZA; PINHO, 2015; SILVA; SILVA; REZENDE, 2015; SCHOTT,
ANTONIO, 2016; SOARES et al, 2017), nenhum deles foi realizado no estado de Mato Grosso
do Sul, apesar da baixa cobertura do Sisvan no estado (NASCIMENTO et al 2017; BRASIL,
2018a; MOREIRA et al 2020).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Relatar o processo de planejamento, diagnostico e capacitacdo para a Vigilancia Alimentar e
Nutricional na APS do municipio de Dourados ocorrido no periodo de 2017 a 2021.

3.2 Objetivos especificos

e Apresentar o processo de diagnostico da operacionalizacdo do Sisvan na Atencao
Priméria em Saude;

e Caracterizar o procedimento da acuracia dos equipamentos de avaliacdo nutricional
utilizados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS);

e Descrever as capacitacdes de monitoramento do consumo alimentar e estado nutricional
com as Equipes de Saude da Familia (ESF) nas UBS;

e Delinear o processo de reavaliacdo da operacionalizagdo e monitoramento das acdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nas UBS.
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