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INTRODUCAO

O Sisvan atende a terceira diretriz da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) - que trata da avaliacdo e monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da
populacao brasileira (Silva, 2008).

Sua proposta inicial foi feita pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN),
em 1976, mas somente no inicio da década de 90, ap6s a promulgacao da Lei 8080/1990, e
com a publicacdo da Portaria 1.156, em 31 de agosto desse mesmo ano, foi possivel
estabelecé-lo (Castro, 1995).

A concepgao do Sisvan aconteceu sob trés eixos norteadores fundamentais: (a)
Formular politicas publicas. (b) Planejar, acompanhar e avaliar programas sociais relacionados
a alimentacdo e nutricdo. (c) Avaliar a eficacia das a¢cbes governamentais (CGAN, 2012),
cumprindo, portanto, o papel de apoiar os gestores publicos na formulacéo, implementacéo e
implantacdo de politicas voltadas a alimentagéo e nutri¢éo.

Esse sistema agrega dados de diferentes setores, dentre eles o da saude e, a partir da
experiéncia acumulada no Brasil, bem como da promulgacao da Lei de Seguranca Alimentar e
Nutricional, vem contribuindo efetivamente para a consolidacdo do Sistema de Seguranca
Alimentar e Nutricional no pais (Losan Brasil, 2006).

No setor saude, o Sisvan se constitui em um instrumento de obtencdo de dados de
monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar das pessoas frequentadoras das
unidades bésicas do Sistema Unico de Salde (SUS). Esses dados sdo gerados pelos
profissionais de salde, capacitados para produzir informacdes que permitam conhecer e
divulgar o perfil epidemiolégico nutricional da populacéo atendida (Silva, 2008; Sisvan, 2004).

Nessa perspectiva, a equipe de saude deve auferir confiabilidade e validade aos dados
gerados, para que as informacdes divulgadas respondam de fato as necessidades da
populacéo avaliada (Silva, 2008; Capelli et al., 2002; WHO, 1995), e, por conseguinte, nortear a
formulacéo e reorientacdo das politicas publicas de prevencéo, deteccdo e controle de agravos
nutricionais (Barros et al., 2008).

Na Estratégia da Saude da Familia (ESF), a informagdo gerada para o Sisvan €
produzida, principalmente, pelos agentes comunitarios de saude (ACS’s) que realizam, dentre
as inumeras atividades, aquelas de afericdo antropométrica, para diagnosticar o perfil
nutricional da populacdo atendida. Para que esse diagnostico reflita a realidade tanto em nivel
individual quanto populacional, é fundamental garantir que as medidas antropométricas sejam
coletadas com qualidade. Todavia, se no processo de producdo dos dados os procedimentos
técnicos béasicos ndo forem atendidos, provavelmente os indicadores construidos a partir
dessas informacgdes nédo representardo fidedignamente a situac&o nutricional da populacao.

O presente estudo visa descrever os conhecimentos dos agentes comunitarios de saude
sobre o Sisvan nas Estratégias de Saude da Familia — Macaé.
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SUJEITOS E METODOS

O presente estudo € parte integrante do projeto “PET Saude Sisvan”, do Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Saude PET Saude - anos letivos 2010 - 2011 - Municipio de
Macaé, RJ.

Constitui-se em uma pesquisa descritiva, transversal, quantitativa, de base primaria,
realizada nas ESF’s de Macaé (n=25), excetuando-se aquelas que ficam localizadas na regido
serrana da cidade (n=4), no periodo entre agosto de 2010 e marco de 2011.

Doze bolsistas PET Saude Sisvan (graduandos dos cursos de graduacdo de
Enfermagem, Medicina, Nutricdo do Campus UFRJ — Macaé Professor Aloisio Teixeira)
participaram do processo de coleta de dados, como entrevistadores na atividade de campo
pratico. Cada bolsista acompanhava um ACS durante um turno de atividade de pesagem de
criancas menores de 07 anos e, atraves de formularios desenvolvidos para o estudo, anotavam
as informacgdes sem interferir no trabalho e rotina do ACS.

O publico sujeito abarcou ACS’s das 21 ESF’s que atendem criancas entre 0 e 6 anos, 11
meses e 29 dias e aceitaram participar do estudo, no dia da visita do bolsista na unidade de saude.

As variaveis analisadas foram: nome da ESF; nome do ACS; significado da sigla Sisvan
e sua importancia para o setor saude; e como era a rotina de acompanhamento as criancas
menores de 07 anos.

As informac6es foram digitadas e analisadas em um banco de dados do Microsoft Excel
2010. Sua exploragdo foi feita atraves das frequéncias absoluta e relativa das variaveis
selecionadas e apresentadas na forma de graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 21 ESF's selecionadas, 76,2% (n=16) participaram do estudo, sendo obtidas
informagdes de 42 ACS’s que responderam as perguntas realizadas pelos bolsistas. As demais
ESF’s nao participaram do estudo, pois ficavam situadas em comunidades que apresentavam
situacao de violéncia.

A figura 1 apresenta os resultados sobre o conhecimento dos ACS quanto ao significado
da sigla Sisvan. Detectou-se que, 16,7% sabiam o significado da sigla e sobre sua importancia
para o setor saude, 16,7% sabiam o significado da sigla, e 66,6% ndo souberam ou nao
quiseram responder.
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Figura 1. Frequéncia percentual sobre os conhecimentos dos agentes
comunitarios de saude (ACS’s) sobre o significado da sigla Sisvan e o
que representa para o setor Saude. PET Saude Sisvan. Agosto, 2010 a
Margo, 2011.
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Os resultados apresentados séo preocupantes uma vez que, segundo informacfes da
Secretaria Municipal de Saude, no periodo de implantagdo do Sisvan nas ESF’s do municipio,
em diferentes momentos, todos os ACS's participaram de capacitacdes, nas quais eram
explicados o seu significado.

Em relacdo a rotina de trabalho dos ACS’s, referente a coleta de informacbes de
criangas menores de 07 anos para o Sisvan, 47,6% deles explicaram com detalhes a sua rotina
de trabalho, enfatizando que pesavam as criancas, quinzenalmente, e encaminhavam aquelas
de baixo peso a Coordenadoria da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo (Catan) para
acompanhamento e recebimento de leite. Dezessete porcento dos ACS’s, ndo quiseram
responder sobre a sua rotina de trabalho e 35,7% relataram apenas que as atividades
possibilitavam aumentar o vinculo com as familias acompanhadas, tornando-o “quase familiar”
(Figura 2).

Pesagem de criangas Possibilidade de vinculos N3o quiseram responder
com a familia

Figura 2. Frequéncia percentual da rotina de trabalho informada pelo
agente comunitariode saude (ACS) na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), no acompanhamento de criancas menores de 07 anos para
Sisvan. PET Saude Sisvan. Agosto, 2010 a Margo, 2011.

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS), também denominada Atencdo Basica
(AB), caracteriza-se “(...) pelo desenvolvimento de um conjunto de acdes de promogdo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao
da saude”. Essas acdes sdo desenvolvidas por equipes de saude, sendo direcionadas a cada
individuo, as familias e ao conjunto de pessoas de um determinado territério (Brasil, 2009a).

Nas ESF’s, encontra-se o0 ACS como um dos membros fundamentais da equipe de
saude, uma vez que ao fazer parte da comunidade, possibilita 0 acolhimento dos individuos e
familias na unidade de salude e permite estabelecer confianca e vinculo entre a comunidade e
0s demais membros da equipe.
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De uma forma geral, as atribuicdes do ACS na ESF séo: a) identificar areas e situacdes
de risco individual e coletivo; (b) encaminhar as pessoas aos servicos de salude sempre que
necessario; (c) orientar as pessoas, de acordo com as instru¢bes da equipe de saude; (d)
acompanhar a situacdo de saude das pessoas, para ajuda-las a conseguir bons resultados
(Brasil, 2009a).

Para que esta U(ltima atribuicdo aconteca, € importante que o0 mesmo tenha
conhecimento dos programas e propostas da sua unidade de salde para realizar
adequadamente suas funcdes bem como gerar informacfes que refltam a realidade da
populacdo atendida. Essas informacdes futuramente possibilitardo que agbes governamentais
sejam desenvolvidas e direcionadas aos problemas diagnosticados na populacao.

O Sisvan é uma ferramenta criada pelo governo federal com intuito de apoiar a
formulacdo de politicas publicas que melhorem a qualidade e o desenvolvimento de acfes que
resultem em beneficios na saude nutricional da populacgdo brasileira (Brasil, 2008).

E operacionalizado na ESF, onde, principalmente, ACS’s e técnicos de enfermagem,
devidamente capacitados, devem produzir informagdes fidedignas para alimentar esse sistema,
com fundamental importancia para analisar e divulgar o perfil epidemiolégico nutricional da
populacao atendida.

A vigilancia sistematica de dados sobre o estado nutricional, comportamento alimentar,
condi¢cdes sociais e outros aspectos relacionados a saude, possibilita que as agéncias de
saude identifiguem as necessidades e tipos de intervencdo especificos para 0s grupos em
maior vulnerabilidade alimentar e nutricional.

Dessa forma, a utilizagdo do Sisvan e outros sistemas de informacdo em saude,
inquéritos populacionais e chamadas nutricionais sdo fundamentais para definicdo das metas e
acOes de alimentacdo e nutricdo (Brasil, 2009b), bem como permite a implementacdo de
politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade e condi¢cfes de vida da populagao.

Os resultados observados neste estudo apontam para o desconhecimento do significado
do Sisvan e para a falta de interesse em relatar as atividades desenvolvidas na rotina de coleta
de informacdes sobre o acompanhamento nutricional de criancas menores de 07 anos.

Sendo assim, fica o seguinte guestionamento: Como a falta de conhecimento sobre o
Sisvan pode impactar a qualidade da informacéo gerada pelos ACS?

CONCLUSAO

O desconhecimento sobre o Sisvan, apesar das capacitacdes realizadas sobre o tema,
ressalta a necessidade de um processo de formacdo dos ACS’s, que permita a compreensao
sobre o significado e os objetivos do sistema, bem como sua importancia como ferramenta para
a orientacdo da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo.
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