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RESUMO

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) busca detectar precocemente
situacdes de risco nutricional da populacdo por meio da avaliacdo antropométrica e do
consumo alimentar. O diagnostico nutricional da populacdo é adotado como subsidio para
a elaboracdo de politicas publicas que sustentam acdes de vigilancia alimentar e
nutricional. O agente comunitario de saude (ACS) é responsavel pela coleta dos dados,
tornando essencial o seu conhecimento sobre as técnicas antropométricas e indicadores
de diagnostico do estado nutricional, para que as informagdes produzidas sejam
fidedignas e as ac¢bes desenvolvidas sejam relevantes. O objetivo deste trabalho foi
melhorar o conhecimento dos agentes comunitarios de saude sobre o SISVAN e
identificar as dificuldades para obtencdo dos dados antropométricos e suas possiveis
causas. Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto de extensdo, com carater
descritivo, observacional, prospectivo, quanti-qualitativo desenvolvido a partir de oficinas
promovidas pela Fundacdo Abring (SP) em parceria com a Universidade Federal do
Tocantins (UFT), divididas em trés encontros de duracdo de quatro horas, com intervalos
de um més. Os municipios participantes foram escolhidos com base nos dados do
SISVAN, que mostraram indices elevados de desnutricdo crbnica e sobrepeso em
criancas residentes na regido do Jalapdo, TO. Um total de 29 ACS responderam a um
guestionario, com questdes abertas e fechadas sobre o SISVAN, aplicados na primeira e
Ultima capacitacdo. Os resultados obtidos demonstraram que 58% dos ACS eram homens
(n=17) e 41,3% eram mulheres (n=12). A maioria, 42,8%, acompanha até 49 familias
(n=12), 28,57% acompanham de 100 a 150 (n=8), 17,85% acompanham de 50 a 99 (n=>5)
e 10,7% acompanham mais de 150 familias (n=3). Sobre as condi¢cdes de trabalho,
92,85% (n=26) afirmaram ter balanca digital portatil e 80,76% (n=21) possuiam trena ou
fita métrica, ambos inadequados para afericdo de peso e altura. Se jA haviam recebido
capacitacdo sobre o SISVAN, 71,72% (n=15) responderam sim, demonstrando fragilidade
nessa area, pois os ACS que ndo receberam capacitacdo estavam em exercicio de suas
atividades. Sobre o conhecimento dos ACS sobre o SISVAN observou-se aumento de
6,93% para 20,2% de meédia de acertos ap0s a capacitacdo. Na questdo conceitual sobre
seguranca alimentar e nutricional houve evolucdo média de 0% para 25% de acertos.
Conclui-se que as capacitacfes promoveram melhora significativa no aprendizado sobre o
SISVAN, e permitiram identificar que os ACS necessitam de maior frequéncia de
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treinamentos e capacitacdes, acompanhamento regular, e equipamentos adequados em
guantidade suficiente para execuc¢ao de suas atribuicdes.

Palavras-chave: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Agente Comunitario de
Saude. Capacitacgao.

TRAINING OF COMMUNITY HEALTH AGENTS FOR STRENGHTENING THE SISVAN
ABSTRACT

The Food and Nutritition Surveillance System (SISVAN) aims to detect nutritional risky
situations at an early stage through anthropometric assessment and food consumption.
Population nutritional diagnosis is adopted as subsidy to elaborate public policies that
support food and nutrition surveillance. The Community Health Agent (CHA) is in charge
of the collection of data, which makes anthropometric techniques and diagnosis indicators
of nutritional status essential in order to produce reliable information and relevant actions.
The goal of this study was to make SISVAN known by and identify the difficulties to obtain
anthropometric data and its possible causes. This paper is about an experience of a
descriptive, observational, prospective, quantitative and qualitative extension project
developed through workshops promoted by Abring Foundation (SP) in a partnership with
the Federal University of Tocantins (UFT), divided into three meetings, lasting four hours
each, with monthly intervals. The participating cities were chosen based on SISVAN data,
which showed high rates of chronic malnutrition and overweight in children residing in the
region of Jalapdo, TO. A total of 29 CHA answered to a questionnaire with open and
closed-ended questions about SISVAN, applied in the first and last training. The results
showed that 58 % of the CHA were men (n=17) and 41.3 % women (n=12). The majority,
42.8%, assists up to 49 families (n=12); 28.57% assists 100 to 150 families (n=8); 17.85%
assists 50 to 99 families (n=5), and 10.7% assists over 150 families (n=3). Regarding their
working conditions, 92.85% (n=26) stated they had a portable digital scale and 80.76%
(n=21) had a measuring tape, both of them inadequate to measuring weight and height.
When asked about having received training on SISVAN, 71.72% (n=15) said vyes,
demonstrating fragility in that area, as the CHA who had not received the training were
working. The knowledge of the CHA on the SISVAN increased from 6.93% to 20.2% the
average of correct answers after the training. In the conceptual question on food and
nutritional safety, the average of correct answers increased from 0% to 25%. The
conclusion is that the training improved significantly the awareness about SISVAN, and
allowed us to identify that CHAs need more often training, sustained support and
appropriate and enough equipment to carry out their competences.

Keywords: Food and Nutrition Surveillance System. Community Health Agent. Training.

CAPACITACION DE AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD PARA EL
FORTALECIMENTO DEL SISVAN

RESUMEN
El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) pretende la deteccion precoz

de situaciones de riesgo nutricional de la poblacion, por medio de la valoraciéon
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antropomeétrica y del consumo de alimentos. El diagndstico nutricional de la poblacion se
adopta subsidiariamente para la elaboracién de politicas publicas que sustentan acciones
de vigilancia alimentaria y nutricional. EI agente comunitario de salud (ACS) es
responsable por la recopilacion de los datos, siendo esencial su conocimiento sobre las
técnicas antropométricas y los indicadores de diagndstico del estado nutricional, para que
las informaciones producidas sean fidedignas y las acciones llevadas a cabo sean
relevantes. El objetivo de este trabajo ha sido mejorar el conocimiento de los ACS sobre
el SISVAN e identificar las dificultades para la obtencién de los datos antropométricos y
sus posibles causas. Se trata del relato de experiencia de un proyecto de extensién, com
caracter descriptivo, observacional, prospectivo, cuanti-cualitativo, desarrollado a partir de
oficinas promovidas por la Fundacédo Abring (SP), en sociedad con la Universidade
Federal do Tocantins (UFT), divididas en tres encuentros con una duracién de cuatro
horas, con intervalos de un mes. Los municipios participantes se han seleccionado con
base en los datos del SISVAN, que mostraron indices elevados de desnutricion crénica y
sobrepeso en nifios residentes en la region de Jalapdo, TO. Un total de29 ACS
respondieron a un cuestionario, con preguntas abiertas y cerradas sobre el SISVAN,
aplicados en la primera y ultima capacitacion. Los resultados obtenidos demuestran que el
58% de los ACS eran hombres (n=17) y el 41,3%, mujeres (n=12). La mayoria, el 42,8%,
asiste hasta 49 familias (n=12), el 28,57% asiste de 100 hasta 150 (n=8); el 17,85% asiste
de 50 hasta 99 (n=5) y el 10,7% asiste a mas de 150 familias (n=3). Sobre las condiciones
de trabajo, el 92,85% (n=26) afirmo disponer de balanza digital portatil y el 80,76% (n=21)
poseia cinta métrica, ambos inadecuados para la determinacion del peso y de la altura. Si
habian recibido formacion sobre el SISVAN, el 71,72% (n=15) respondié que si,
demostrando fragilidad en esa area, pues los ACS que no recebieron capacitacion
estaban en el ejercicio de sus funciones. Sobre el conocimiento de los ACS sobre el
SISVAN, se aprecié un incremento del 6,93% al 20,2% de media de aciertos tras la
formacion. En la cuestion conceptual sobre seguridad alimentaria y nutricional hubo una
evolucion media del 0% al 25% de aciertos. Se concluye que la formacién promovio
mejorar significativamente el aprendizaje sobre el SISVAN, y permitio identificar que los
ACS necesitan de mayor frecuencia de practicas y formacion, asistencia regular y equipos
adecuados y en cantidad suficiente para la ejecucion de sus competencias.

Palabras-clave: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Agente comunitario de
Salud. Capacitacion.

INTRODUCAO

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi proposto em 1974, na
Conferéncia Mundial de Alimentacdo em Roma, sendo indicado a todos os paises pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
Organizacdo das Nacbes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) e Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). A proposta inicial era monitorar as condi¢des
dos grupos desfavorecidos da populacdo em risco e proporcionar um método de
avaliacdo rapida e permanente de todos os fatores que influenciam os padrbes de
consumo alimentar e o nutricional (CASTRO, 1995).

No Brasil, o programa foi regulamentado como atribuicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da portaria n°® 080-P, de 16 de outubro de 1990, do Ministério da
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Saude e da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) n° 8080/1990.
Antes desse momento existiram iniUmeras experiéncias locais em diversas partes do pais,
sem uma articulacdo estadual e nacional (BRASIL, 2008a). A concepg¢do do SISVAN no
pais foi fundamentada em principios que nortearam seu desenvolvimento: formular
politicas publicas; planejar, acompanhar e avaliar programas sociais relacionados a
alimentacdo e nutricdo e avaliar a eficacia das a¢des governamentais (CAPELLI, 2013
apud CGAN, 2012).

Nesse mesmo cenario de consolidacdo, as mudancas sociais e econdmicas e a
globalizacdo impactaram o modo de viver, trabalhar e se alimentar dos brasileiros. Como
consequéncia, houve crescimento da prevaléncia de fatores como a obesidade e o
sedentarismo, concorrentes diretos para o desenvolvimento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) (DUARTE; BARRETO, 2012).

No pais, as DCNT constituem os problemas de salude de maior magnitude e
correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente as camadas
mais pobres da populacdo e grupos mais vulneraveis, como a populacdo de baixa
escolaridade e renda (BRASIL, 2011a). Ao mesmo tempo, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a fome e a desnutricdo ainda subsistem no
Brasil e ocorrem devido a desigualdade de acesso aos alimentos (CONSEA, 2006).

No intuito de prevenir as complicacfes do excesso e da falta de peso, a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) torna-se um instrumento importante de apoio as acdes de
saude e recomenda-se sua adocéo pelos profissionais da area e pelos gestores do SUS
(BRASIL, 2011b). Ao mesmo tempo, a VAN contribui com outros setores do governo, com
vistas ao monitoramento do padréo alimentar e dos indicadores nutricionais que compdem
0 conjunto de informacdes para a vigilancia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
(BRASIL, 2012), reforcando a importancia do seu papel no contexto das politicas publicas
de SAN, que existem para respeitar, proteger, promover e prover o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) (BRASIL, 2010).

O objetivo do SISVAN é fornecer um diagnostico descritivo e analitico do perfil
nutricional da populacéo e prever as tendéncias das condi¢ces de alimentacao e nutricéo,
bem como de seus fatores determinantes (MULLER; BASSO, 2010), colaborando para o
conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de nutricdo (CAMILO et al., 2011),
identificando as areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais acometidos
de maior risco aos agravos nutricionais (BRASIL, 2006a). Para isso sdo coletados dados
antropometricos, registrados em formularios e, posteriormente, inseridos no sistema
online, o programa SISVAN WEB, para consolidacdo do relatério com a classificacdo do
estado nutricional das pessoas avaliadas (TOCANTINS, 2011 apud BRASIL, 2004).

A avaliacdo do estado nutricional € atitude essencial ao aperfeicoamento da
assisténcia e da promocéo a saude e necessita ser valorizada (BRASIL, 2011b), uma vez
gue essas informacdes serdo consolidadas e disponibilizadas no banco de dados para
estabelecer politicas publicas e subsidiar a programacéo de acdes de saude (MUSSE et
al., 2015).

Ressalta-se que a disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e
confiaveis sdo condi¢cbes essenciais para a andlise objetiva da situacdo, assim como para
a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a programacao de acdes de saude
(BRASIL, 2008b). No processo de fortalecimento do SUS, o agente comunitario de saude
tem sido um personagem muito importante, realizando a integracdo dos servicos de
saude da Atencao Primaria a Saude com a comunidade (BRASIL, 2009).
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A informacéo gerada para o SISVAN é produzida principalmente pelos ACS, que
realizam, dentre as inUmeras atividades, a afericdo antropométrica, para diagnosticar o
perfil da populacdo atendida, além de atuar de forma intensa no processo de ampliagédo
da cobertura e acompanhamento do SISVAN (UNICEF, 2010).

O ACS é figura presente no cotidiano de salde das pessoas desde o inicio da
década de 90. Foi criado pelo Ministério da Saude com o intuito de acompanhar
individuos, familias e grupos em suas questdes sociais e de saulde, incentivando a
promocédo da salde e a prevencao de doencas e agravos. Esse profissional possui um
contato mais estreito com a populacao, realizando visitas domiciliares mensais, durante
as quais estabelece vinculo com a comunidade e coleta informacdes para Vvarios
sistemas, inclusive o SISVAN (BARALHAS, 2008).

Para tanto, € necessario que o ACS tenha conhecimento sobre os indicadores de
diagnostico do estado nutricional em diferentes fases da vida, sendo importante avaliar
continuamente o conhecimento destes profissionais sobre as técnicas antropométricas, se
0os casos de baixo peso e sobrepeso séo identificados corretamente e,
consequentemente, se as politicas formuladas a partir dos dados serdo relevantes em
seus objetivos (BAGNI; BARROS, 2012).

Apesar da existéncia de todo o aparato legal que torna obrigatéria a realizacdo
dessas ac¢les, a cobertura do SISVAN ainda € insuficiente e a qualificacdo da forca de
trabalho representa uma necessidade histérica e estratégica para a promocdo da
alimentacdo saudavel e combate e prevencéo de agravos nutricionais.

OBJETIVOS

Este trabalho objetivou melhorar o conhecimento dos ACS em municipios da regiao
do Jalapéo, TO, sobre o SISVAN e descrever as principais dificuldades para a obtencéo
dos dados antropomeétricos e suas possiveis causas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto de extensédo, de carater
descritivo, observacional, prospectivo, quanti-qualitativo, realizado em trés municipios
localizados na regido do Jalapéo, TO, no periodo de agosto a novembro de 2013.

O trabalho foi desenvolvido a partir de um projeto maior intitulado “Habitos
Alimentares Saudaveis da regiao Norte e Nordeste”, desenvolvido pela Fundagao Abring
(SP) e pelo Curso de Nutricdo da Universidade Federal do Tocantins (UFT) em parceria
com as Prefeituras e Secretarias de Educacdo e Saude dos municipios, com apoio da
Coordenacdo Técnica de Alimentacdo e Nutricdo da Secretaria Estadual de Saude do
Tocantins (SESAU), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Tocantins e Pro-reitoria de
Extensdo, Cultura e Assuntos Comunitarios (PROEX) da UFT, cujo principal objetivo foi
promover o consumo de alimentos saudaveis e regionais, por meio de capacitacdes
realizadas com cozinheiras, merendeiras, liderancas comunitarias e agentes comunitarios
de saude.

Os municipios foram escolhidos pela Fundacao Abring (SP) com base nos dados
dos relatérios do SISVAN, que mostraram que essa regido apresentava elevados indices
de desnutricdo crénica e sobrepeso, principalmente em criangas menores de cinco anos.

As oficinas foram realizadas em 3 encontros, com duracdo de 4 horas cada um e
intervalo de um més. Os encontros foram conduzidos a partir de metodologias ativas, com
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base na pedagogia de Paulo Freire (COSTA et al., 2014), conduzidas pelo facilitador,
professor do Curso de Nutricdo da UFT e por um estudante, bolsista de extensdo do
curso de Nutricdo da UFT. Durante as oficinas, adotou-se uma abordagem dialdgica,
participativa, a partir de uma comunicacdo horizontal entre os atores envolvidos,
buscando-se uma aproximacdo entre os conhecimentos teoricos, o carater técnico da
pratica e a realidade vivida pelos ACS.

Os temas que nortearam a capacitacdo foram definidos através de diagnostico
situacional que antecedeu o periodo das capacita¢cdes, por meio de visitas e reunides nos
trés municipios com os secretarios de saude, coordenadores da atencdo béasica e ACS.
Os conteudos contemplados em cada oficina foram: a) Oficina 1: DHAA e SAN; eixos da
SAN; insegurancga alimentar, vulnerabilidade social e desnutri¢gdo; transicdo nutricional,
obesidade e caréncias nutricionais; determinantes da saude nutricional; b) Oficina 2: o
SISVAN; avaliacdo antropométrica e diagnoéstico nutricional de criancas e gestantes;
avaliacdo do consumo alimentar e c) Oficina 3: 10 passos da alimentacao saudavel para
gestantes e criancas; encaminhamentos e orientacdo nutricional para casos de
desnutricdo e obesidade; aleitamento materno; alimentagdo complementar e a
importancia da valorizagcédo dos alimentos regionais.

O publico sujeito foi constituido por 29 ACS dos trés municipios que aceitaram
participar do estudo mediante autorizagao por escrito em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de cada participante. Os dados para avaliagdo foram coletados por
meio de observacao participante, seguida de registros na forma de apontamentos, e de
guestionarios individuais, compostos por 23 questdes abertas e fechadas, qualitativas e
guantitativas, aplicados na primeira e na ultima capacitacédo (Anexo 1).

Para a analise quantitativa das informacdes, os dados foram tabulados no Microsoft
Excel e analisados no software estatistico Biostat, versdo 5.0, mediante comparacao de
erros e acertos das perguntas abordadas no questionario. Os dados foram apresentados
em frequéncia absoluta e relativa e a comparacéo entre meédias de acertos para variaveis
numeéricas, realizada mediante teste t de student pareado, adotando valor de p < 0,05
como significancia estatistica. Para analise das variaveis categoricas foi utilizado o Teste
Exato de Fisher em tabelas de contingéncia (LxC), adotando p bilateral. A anélise da
guestdo aberta sobre Seguranca Alimentar e Nutricional foram atribuidas 8 palavras-
chave a partir do conceito de SAN e considerada uma porcentagem de acerto,
equivalente a quantidade de citacdo das mesmas, considerando-se 100% de acerto para
as 8 palavras-chave citadas, 87,5% para 7 citacbes, 75% para 6 citacdes, 62,5% para 5
citacdes, 50% para 4 citagdes, 37,5% para 3 citacdes, 25 % para 2 e 12,5% para a
citacdo de apenas uma palavra-chave. A analise qualitativa foi realizada mediante relatos
e observacgfes dos pesquisadores e depoimentos fornecidos pelos ACS.

A abordagem dos resultados se deu de forma inespecifica aos municipios, devido
ao pequeno numero amostral total.

RESULTADOS

As variadveis analisadas foram subdivididas nas categorias: caracterizacdo da
populacdo estudada, condi¢cdes de trabalho e conhecimento do SISVAN. Na comparacéo
de resultados entre as duas avaliacdes houve perdas amostrais por auséncia de
respostas em algumas questdes e por extravio de 4 questionarios da segunda avaliacédo
realizada em um dos municipios. Foram excluidas do processo de analise 2 questbes
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referentes ao acompanhamento de gestantes e 1 questdo sobre o local de afericdo de

peso e altura por divergéncia na interpretacao por parte dos ACS.

Na caracterizacdo observou-se que 58% dos agentes eram do sexo masculino
(n=17) e 41,3% do sexo feminino (n=12), com idade entre 26 e 53 anos.

Sobre o tempo de trabalho como ACS, 44,4% exerciama atividade ha mais de 5
anos e menos de 10 anos (n= 12), seguidos de 29,6% que a exerciam h4 mais de 10
anos (n=8), 14,8% a exerciam pelo periodo de 1 a 5 anos (n=4) e 11,1% ha menos de 6
meses (n= 3), como demonstrado no gréfico 1.
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'mACS 11,10%
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44,40%
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Gréfico 1. Tempo de atuacdo como Agente Comunitario de Saude em trés municipios da regido do
Jalapao, Tocantins, 2013 (n=27).

Em relacdo ao nuamero de familias por ACS, 42,8% acompanhavam até 49 (n=12),
seguidos de 28,57% que acompanhavam de 100 a 150 familias (n=8), 17,85%
acompanhavam de 50 a 99 familias (n=5) e 10,7% que acompanhavam mais de 150

familias (n=3).
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Gréfico 2. Quantidade de familias acompanhadas pelos ACS em trés municipios da regido do Jalapéo,
Tocantins, 2013 (n=28).

Das criancas menores de 5 anos pertencentes as familias dos municipios, 62,9%
dos agentes acompanhavam de 4 a 25 criancas (n=17) e 37% dos agentes
acompanhavam mais de 25 até 58 criancas (n=10). Sobre a frequéncia em que eram
pesadas as criancas menores de 2 anos, 100% dos agentes (n=28) alegaram aferir o
peso mensalmente.

Quando questionados se ja haviam recebido treinamento de como pesar e medir
criancas, 71,4% afirmaram que sim (n=20) e 28,6% responderam que ndo (n=8).

Sobre as condi¢cdes de trabalho, 92,85% (n=26) afirmaram ter balanca digital
portatil para aferir o peso nas visitas domiciliares e 7,14% (n=2) responderam néo possuir
este item. Com relacéo ao estadidmetro portatil, para aferir altura nas visitas, 80,76% dos
agentes (n=21) disseram possuir o equipamento e 19,23% (n=5) responderam que nao
possuiam.

Ao serem questionados se ja haviam participado de alguma capacitacdo sobre o
SISVAN, 51,72% (n=15) responderam que sim e 48,27% responderam que ndo (n=14).

Com relacdo a quanto tempo faz que esta capacitacdo foi realizada, 10,4%
consideraram a capacitacdo atual como resposta, sendo esta desconsiderada na anélise
de dados. Do percentual restante, 33,3% receberam a capacitacdo entre 1 ano e um més
e 2 anos atras (n=4), 33,3% de 2 anos e 1 més a 5 anos (n=4), 25% de 6 meses a 1 ano
(n=3) e 8,3% a menos de 6 meses (n=1).

Para analise das questdes relacionadas ao conhecimento dos ACS sobre o
SISVAN foram atribuidas duas subcategorias: variaveis categoricas e variaveis
numeéricas, e a melhora significativa do conhecimento antes e apés a capacitacéo foi dada
em funcéo do valor de p, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Perguntas respondidas pelos agentes comunitarios de saude antes e ap0s as
oficinas de capacitacdo em trés municipios da regido do Jalap&o, Tocantins, 2013.

Cbédigo Pergunta Valor de p**°

A Vocé sabe qual € o significado da sigla SISVAN? 0,0019
Vocé conhece os 10 passos para alimentacdo saudavel para

B 0,0003
menores de 2 anos?
Vocé conhece os 10 passos para alimentacdo saudavel para

C ) 0,0176
maiores de 2 anos?

D Vocé sabe diagnosticar desnutricdo e obesidade em criancas? 0,0065

E V(_)ce conhece as curvas de avaliagdo do crescimento de 0,0019
criancas?

= Quais grupos da populacdo devem ser cadastrados no 00528
SISVAN? :
Quais informacfes sdo necessarias para realizar a avaliacao

G > 0,0157
do estado nutricional?

H Qual a idade para comecar a oferecer alimentos solidos e 10
semissolidos para o lactente? '

I O que é Seguranca Alimentar e Nutricional? 0,0013

“Teste exato de Fisher (variaveis categoricas: codigo A — H); “ Teste t de student (varidvel numérica: codigo

).

Os percentuais de acerto para cada pergunta antes e ap0s a capacitacao estao
demonstrados no grafico 3.

120%

100%

80%
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Porcentagem

40%

20%

0%

A B C D E F G H
‘lAnteS 54,16% | 42,30% | 48,10% | 64,28% | 51,85% | 82,14% | 16% |96,29%
| Depois| 91,30% | 91,60% | 83,30% | 95.80% | 92% 100% 50% 96%

Grafico 3. Comparacgédo de acertos antes e depois das capacita¢cdes em trés municipios da regido do

Jalapéo, Tocantins, 2013.

Os resultados obtidos para a questdo que abordou o conceito de SAN
demonstraram melhora no nivel de acerto, com evolu¢cdo da média de acerto de 0% para
25%; da mediana de 6,93% para 20,2%; do valor maximo de 38% para 50% de acertos,
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mantendo-se 0 minimo em 0% de acerto. De acordo com a Lei n® 11.346, de 15 de
setembro de 2006, foi utilizado o conceito que define seguranga alimentar e nutricional
como a realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
gualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras da saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis. As palavras-chave utilizadas para esta questdo foram: direito; acesso
regular e permanente; qualidade; quantidade suficiente; diversidade cultural; sustentavel;
acesso; promotoras de saude. Foram considerados nas respostas os termos utilizados
pelos ACS que mais se aproximaram do significado das palavras-chave e que estavam de
acordo com o contexto em que foram utilizadas no conceito referencial.

Durante as oficinas, buscou-se detectar atraveés dos relatos dos ACS, como tem
sido realizada a obtencdo dos dados antropométricos e alimentacdo do SISVAN-Web.
Verificou-se que os dados séo registrados em formularios padronizados do SISVAN, que
sdo mensalmente repassados ao digitador e enfermeiro coordenador da atencao bésica.

Em relacdo a avaliacdo antropométrica, os ACS que afirmaram ter equipamentos a
sua disposicao, relataram utilizar trena metalica e balanca digital portatil para afericdo de
altura e peso e ressaltaram desconfianca em relagdo a precisdo dos dados fornecidos
pela balanca devido as oscilagbes constantes no visor do peso aferido e baixa
reprodutibilidade do valor. Em relacdo a obtencdo da estatura, apos a oficina em que
foram informados sobre as técnicas corretas de afericdo, muitos ACS manifestaram
executar as afericbes de maneira errbnea e que por vezes anotavam os dados
antropometricos autorreferidos pelo avaliado.

Durante as capacitagcdes ministradas, observou-se a auséncia do enfermeiro
responsavel pela instrucdo dos agentes, praticamente em todas as reunifes dos trés
municipios, com excec¢ao de dois municipios, onde o enfermeiro compareceu a um dos
trés encontros realizados. Em analise subjetiva do didlogo com os agentes, pode-se
verificar que estes também ndo eram acompanhados ou treinados de modo regular,
concomitantemente, em um dos municipios o enfermeiro relatou desconhecer a existéncia
e utilizacdo do SISVAN.

Outro ponto importante a ser relatado foi a constatacdo de elevada frequéncia de
erros ortograficos e dificuldade de expressédo dos conhecimentos na forma escrita pelos
ACS ao responderem a questao conceitual sobre SAN.

DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos na experiéncia das capacitacdes, observou-se
gue a populacdo de ACS, em sua maioria, atua na profissdo ha mais de 5 anos, sendo
este um fator favoravel ao desenvolvimento da rotina de trabalho. A rotatividade desses
profissionais € pequena, fortalecendo os vinculos sociais com a comunidade e otimizando
0s investimentos em processos de capacitacdes.

Com relacdo ao género, a prevaléncia foi do sexo masculino. Em estudo
gualitativo, Santos (2005) obteve a mesma predominancia de género e constatou que, ha
condicdo de desempregados, os homens buscaram insercédo profissional como agentes
comunitarios de saude. Pbéde ser observado que 0s municipios participantes das
capacitacbes tinham oportunidades de trabalho limitadas a populacdo, sendo o
funcionalismo publico a modalidade de trabalho mais recorrente. Entende-se que a
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alternativa de trabalho para homens com baixo grau de escolaridade e que desejam
manter uma renda mensal fixa, seja a atuagdo como agente comunitério de saude.

Observou-se ainda que a maioria dos agentes acompanhavam até 49 familias. Os
demais se dividiam com grandes quantidades, em uma variacdo de 50 a mais de 150
familias. Alguns agentes encontram-se com mais familias que o recomendado pela
Portaria n°® 2.027 (BRASIL, 2011c), do Ministério da Saude, que determina o
acompanhamento de no méaximo 150 familias ou 750 pessoas por ACS. Essa ma
distribuicdo pode ser um fator negativo, uma vez que o0 ndmero excessivo de tarefas a
serem realizadas encontra-se além da disponibilidade do ACS, comprometendo a
gualidade da atencdo (OLIVEIRA et al., 2010).

Entretanto, o presente estudo ndo averiguou a quantidade de pessoas das familias
acompanhadas e pode ocorrer que o numero total de individuos esteja em concordancia
com os padrbes recomendados. Ressalta-se ainda que dois dos trés municipios se
caracterizam pela presenca de povoados situados na zona rural com distancias elevadas
entre eles e distantes da zona urbana, o que demanda mais tempo do ACS para a
realizacdo das visitas mensais e acesso ao enfermeiro coordenador da atencéo basica.

As criangas menores de 5 anos recebem visitas domiciliares mensalmente, e,
durante o acompanhamento, peso e estatura séo aferidos. Os dados sao registrados em
formularios e repassados ao enfermeiro coordenador da atencdo basica. Contudo, €&
guestionavel a qualidade da afericdo pela falta de equipamentos e técnicas
antropometricas adequadas. Além disso, as informacdes coletadas pelos agentes ndo sao
lancadas regularmente no SISVAN Web, em raz&o do déficit de funcionarios responsaveis
pela digitacdo dos dados e alimentacdo do sistema on-line. Segundo a Portaria n°
648/GM (BRASIL, 2006b), considera-se alimentacdo irregular a auséncia de envio de
informacdes por 2 meses consecutivos ou 3 meses alternados no periodo de um ano e
pode sujeitar o municipio a suspensdo do repasse de recursos do Piso da Atencdo
Bésica.

Durante as oficinas, os ACS relataram a insuficiéncia de equipamentos
antropomeétricos e a ma qualidade dos mesmos, fato que dificulta o progresso do
conhecimento adquirido nas capacitacbes para o campo pratico do trabalho do agente.
Nessas condicbes de avaliacdo, equipamentos inadequados ou de baixa qualidade
podem prejudicar as medi¢des, causando erros tanto no diagnéstico nutricional individual
guanto no populacional (BRASIL, 2011d), direcionando erroneamente as acdes de
promocao da saude.

Com relacao as capacitacdes, observou-se que aproximadamente metade dos
agentes nunca recebeu capacitacdo sobre o SISVAN. Este fator é preocupante, pois de
acordo com Brasil (2002), “para ser ACS, o candidato nao precisa ter conhecimentos
prévios na area da saude, porque aprovado na selecao, ele recebera treinamento sobre
as acoes que devera desenvolver’. Ou seja, sem instrucdo regular e apropriada sobre o
SISVAN e todos os demais procedimentos fundamentais ao seu trabalho, o ACS torna-se
incapaz de realizar satisfatoriamente suas competéncias, uma vez que a qualificacdo
técnica ndo € exigida em sua contratacdo. Segundo Marzari et al. (2011) a
profissionalizacdo do ACS é importante para as equipes e para a comunidade e deve
estar pautada na realidade de cada comunidade e envolver toda a equipe de saude, a fim
de promover a interdisciplinaridade. Contudo, essa formacao e educacdo permanente ndo
podem acontecer de forma isolada e descontextualizada.

Segundo Espinola e Costa (2006 apud NUNES, 2002), para desempenhar
adequadamente suas funcdes, os ACS necessitam de capacitagcdes e treinamentos
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adequados, que englobam desde procedimentos técnicos, como afericdo de peso e
altura, até o desenvolvimento de atividades educativas e preventivas junto a populacao.

Sem continuidade permanente as capacitagdes ndo desencadeiam resultados
praticos no cuidado as familias e é necessario que ocorram conforme a compreensao da
realidade e as necessidades de trabalho dos ACS (DONADUZZI, 2012). Além disso,
melhorar a qualidade das capacitagdes em antropometria, certamente pode fortalecer o
SISVAN, na medida em que as informacfes coletadas se tornam mais fidedignas e
robustas para orientar de forma apropriada as acbes em saude publica (BAGNI;
BARROS, 2012).

Em geral, o responsavel pela capacitacdo dos agentes comunitarios de salde é o
enfermeiro, que atua como instrutor/supervisor e que, além de treinar os agentes, também
acompanha sua atuacdo e reorienta as acdes, de acordo com as necessidades
identificadas (BRASIL, 2002). O presente estudo demonstrou que ha fragilidades nesta
dimenséo, ja que, alguns ACS relataram néo ter recebido capacitacdo até o momento e
encontravam-se em pleno exercicio de suas atividades.

Em estudo qualitativo, Baralhas (2008), relaciona a auséncia do enfermeiro no
acompanhamento do ACS devido ao excesso de atividades que lhe sdo designadas,
tornando dificultosa a funcdo de instrutor. Nos municipios avaliados pode-se constatar
gue, o déficit de recursos humanos das unidades de saude € um problema persistente e
incapacita o enfermeiro de se responsabilizar por todas as suas atribuicoes.

Na andlise de resultados referentes ao conhecimento dos ACS sobre o SISVAN,
constatou-se que os valores de p foram significativos (<0,05), mostrando que houve
melhora no conhecimento dos agentes ap0s as capacita¢cdes, com aumento de 6,93%
para 20,2% de média de acertos. Os valores considerados nao significativos (perguntas F
e H) para p ocorreram porque a quantidade de acertos foi satisfatoria antes e depois das
capacitacbes, ndo ocasionando mudancas relevantes na comparacdo dos resultados.
Ressalta-se que a questao sobre as informacdes necessarias para realizar a avaliagao do
estado nutricional (G), foi a que obteve resultado menos satisfatorio antes e apos as
capacitacdes. Este resultado mostra a caréncia de conhecimentos basicos na area e o
despreparo dos ACS para atuarem na profissdo, uma vez que para produzir dados
fidedignos néo é necessario somente a utilizacdo de técnicas e equipamentos adequados,
mas também, e principalmente, saber quais informacdes necessitam ser levantadas.

Apesar do aumento de acertos ap0s as capacitacfes, pode-se considerar que o
nivel de conhecimento dos agentes comunitarios de saude, dos trés municipios avaliados
sobre 0 SISVAN, necessita ser aprimorado e avaliado constantemente.

CONCLUSOES

Dentre as limitacdes principais do trabalho estédo a falta de sistematizacédo da coleta
de relatos dos ACS e a falta de realizacdo de um estudo piloto que poderia ser util para
testar a adequacao das perguntas contidas no questionario, verificar eventuais davidas e
realizar os ajustes necessarios.

Mesmo com as limitacbes destacadas, verificou-se que apesar do nivel
insatisfatorio de conhecimento inicial dos ACS, a capacitacdo promovida por meio de trés
encontros de quatro horas resultou em melhorias significativas no aprendizado sobre
SISVAN.

Algumas dificuldades como, a falta de treinamento e acompanhamento por parte do
enfermeiro da unidade de salde, a escassez de equipamentos adequados e em
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guantidade suficiente, o baixo grau de instrugcdo dos ACS e a sobrecarga de funcdes
foram percebidos como fatores que interferem direta e indiretamente no desenvolvimento
de suas atividades e, consequentemente, no seu desempenho.

O ACS é considerado um trabalhador que desempenha atividades de relevancia
publica. Dessa forma, faz-se necesséaria a implementacdo de treinamentos periodicos,
gue contemplem as normas e técnicas para realizacdo da avaliacdo antropométrica, bem
como orientagcao sobre a importancia e utilizacdo do SISVAN.

Para que o trabalho do ACS seja aperfeicoado, torna-se indispensavel os
investimentos por parte dos gestores em equipamentos antropomeétricos adequados e
manutenc¢do regular, além da disposicao de recursos humanos devidamente treinados e
em namero suficiente para a correta tomada e registro das medidas antropométricas, bem
como a adequada alimentacao do SISVAN Web.

Acredita-se que, através da associacdo da melhoria nas condi¢fes de trabalho com
o aperfeicoamento do conhecimento dos agentes, é que serdo produzidos indicadores
fidedignos, que sejam relevantes nas acdes de saude da comunidade, a fim de assegurar
0s objetivos propostos pelo SISVAN.

Estes achados contribuem para reflexdes sobre as fragilidades da atuacdo do ACS
na operacionalizagdo do SISVAN demonstra a necessidade de educagédo permanente e
profissionalizacdo dos ACS e aponta alguns dos desafios a serem enfrentados pelos
gestores para garantir a vigilancia alimentar e nutricional.
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Capacitacdo de agentes comunitarios de saude para fortalecimento do SISVAN.
ANEXO 1

QUESTIONARIO
1) Qual é asuaidade? ...............

2) Sexo: ( ) Masculino( ) Feminino

3) H& quantos anos vocé trabalha como ACS: ... Quantas familias vocé
acompanha? ............

4) Quantas criangcas menores de 5 anos vocé acompanha? ..............

5) Com qual frequéncia vocé pesa as criancas menores de 2 anos que Vvocé
acompanha? Marque um X.

( ) mensal ( )acada?2 meses ( ) acada3 meses ( )acada
6 meses

6) Vocé tem a sua disposicdo balanca portatil para medir o peso nas visitas
domiciliares?
( )Sim ( )Nao

7) Vocé tem a sua disposicdo estadidmetro portatil para medir a altura nas visitas
domiciliares?
( )Sim ( )Nao

8) Caso sua resposta tenha sido NAO nas questdes 7 e 8, escreva na linha abaixo em
gue local séo feitas estas medidas de peso e altura?

9) Ja participou de alguma capacitacdo sobre o SISVAN?
( )Sim ( )Nao

10) Se vocé respondeu SIM na questdo 10, escreva na linha abaixo ha quantos meses,
dias ou anos vocé fez a capacitacao.

11) Vocé sabe qual o significado da sigla SISVAN?
( ) N&o ( ) Sim. Qual?

12) Vocé conhece os 10 passos da alimentacdo saudavel para menores de 2 anos?
( )Sim ( )Nao

13) Vocé conhece os 10 passos da alimentacdo saudavel para maiores de 2 anos?
( )Sim ( )Nao

14) Vocé conhece os 10 passos da alimentacdo saudavel para gestantes?
( )Sim ( )Nao
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15) J& recebeu algum treinamento de como medir e pesar crian¢as?
( )Sim ( )Nao

16) Vocé sabe diagnosticar desnutricdo e obesidade em criangas?
( )Sim ( )Nao

17) Vocé conhece as curvas de avaliagcado do crescimento de criangas?
( )Sim ( )Nao

18) Quais grupos da populacdo devem ser cadastrados no SISVAN? Marque apenas 1
opcao comum X.

() somente gestantes e lactentes

() gestantes, lactentes e criancas menores de 10 anos

() crianca menores de 10 anos e adolescentes

() adultos e idosos

() criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes

19) Quais sao as informacdes necessarias para realizar a avaliacdo do estado
nutricional? Marque apenas 1 op¢ado com um X.

( ) Dados demograficos, como por exemplo, sexo, data da ultima menstruacao (para
gestantes) e data de nascimento.

( ) Dados antropométricos, como por exemplo, peso, altura e circunferéncia da cintura
(para adultos).

() Dados demogréficos e dados antropométricos

20) Marqgue com X a opcao que apresenta a idade ideal para comecar a oferecer
alimentos solidos e semi-solidos para o lactente:

() apartir de 4 meses () apartir de 6 meses

() quando a crianca demonstrar interesse () apartir de 2 anos

21) Quais sdo os indices antropométricos adotados para a vigilancia nutricional de
gestantes?

() pesolidade, estatura/idade, peso/estatura, IMC/idade

() IMC e circunferéncia de cintura

() somente IMC

() IMC por semana gestacional e ganho de peso gestacional

22) Escreva o que € Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).
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