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Resumo

A Vigilancia Alimentar e Nutricional ¢ uma ferramenta de monitoramento que fornece um
diagnostico da situagao alimentar e nutricional da populagao, e, consequentemente, da situagao
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). Neste sentido, serve de subsidio para politicas,
programas e agdes que promovam o fortalecimento da SAN em diferentes locais, incluindo a
Atengdo Primaria a Saude. O presente trabalho teve por objetivo identificar e analisar os
alcances e limites da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) na Atencao Primaria a Saude
(APS) e seus reflexos nas acdes de SAN. Realizou-se um estudo de carater exploratdrio, com
abordagem quantitativa descritiva, por meio de pesquisa com formulério eletronico online com
profissionais atuantes na APS. Os resultados encontrados revelaram que a maior parte dos
profissionais que responderam a pesquisa eram enfermeiros € nutricionistas. Foi observado
também que a avaliacdo antropométrica era realizada em boa parte dos atendimentos e que os
grupos com maiores percentuais foram o de criangas menores de 10 ano e gestantes. A
insuficiente utilizacdo das informacgdes coletadas a partir das a¢des de Vigilancia Alimentar e
Nutricional foi outro ponto de destaque. Por fim, as acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
estdo diretamente relacionadas ao pleno desenvolvimento da Seguranga Alimentar e
Nutricional.

Palavras-chave: Vigilancia Nutricional; Seguran¢a Alimentar e Nutricional; Aten¢ao Primaria
a Saude; Politica de Saude.

Introducio

De acordo com Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao (PNAN), a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) ¢ definida como a descri¢ao das condi¢des de alimentacao e
nutricdo da populagdo e seus fatores determinantes, mediante sistemas de informagao em satde,
inquéritos populacionais, chamadas nutricionais, entre outros. Essas a¢des sdo parte do trabalho
na Rede de Atengao a Saude (RAS), a qual organiza e distribui as a¢des e servigos em satude,

buscando a integralidade do cuidado (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017a).

! Nutricionista; Mestre em Alimentos, Nutrigio e Saude: Especialista em Gestdo em Saude e em Seguranga
Alimentar e Nutricional.
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Por meio da VAN, realiza-se um diagnostico acerca dos padrdes alimentares da
populagdo e seus efeitos na saude. Além disso, tal processo apresenta-se como uma ferramenta
para o monitoramento da realizagdo do Direito Humano a Alimenta¢do Adequada (DHAA) e
da promocgao da Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN (BRASIL, 2015).

Apesar da proposta da VAN para o fortalecimento da SAN, alguns desafios
comprometem a identificagdo de fatores que afetam a alimentagao e nutri¢cao da populacao, tais
como: baixa cobertura do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN
Web) e/ou a insuficiente utilizagdo dos dados gerados pelo sistema; limitagcdes no planejamento
estratégico, no monitoramento e na avaliagdo das praticas (FERREIRA, 2013; VITORINO,
2017). Esses desafios restringem a ampliagdo da VAN como instrumento de acompanhamento
de politicas publicas de SAN.

Diante das possiveis limitacdes da VAN na Atencdo Primdria a Satde (APS); da
insuficiente cobertura do SISVAN Web; da falta de familiaridade, por parte dos profissionais,
com o sistema; e da relevancia dessas informagdes como um dispositivo para subsidiar politicas,
programas e acdes que impulsionem a SAN, entende-se a necessidade de verificar como a VAN
esta posta no contexto da APS, os fatores que a permeiam e sua repercussao nas agcdes de SAN
nesse nivel de atencgao a saude.

O que se coloca como indagacao que serd desenvolvida ao longo do trabalho ¢ o
seguinte: quais os alcances e limites da Vigilancia Alimentar e Nutricional no contexto da
Atencdo Primaria a Satde? Como isso pode afetar as agdes de Seguranca Alimentar e
Nutricional nesse nivel de atengdo a saide? Assim, o objetivo principal do presente trabalho
visa a identifica¢ao e analise das potencialidades e desafios da VAN na APS e seus reflexos

sobre as agdes de SAN.

Metodologia
Trata-se de um estudo de caso de carater exploratorio e com abordagem quantitativa
descritiva que foi desenvolvida por meio de pesquisa online, através da ferramenta eletronica

® Optou-se por essa modalidade, em decorréncia da impossibilidade da

Google Forms
realizagdo da pesquisa de campo, devido ao contexto da pandemia. Ademais, o uso de
tecnologias digitais em pesquisa académicas torna-se uma oportunidade pratica, rapida e

colaborativa para a coleta de informagdes, além de favorecer a distribuicao da pesquisa e/ou
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formularios ao publico-alvo e facilitar a organizagdo e analise das respostas coletadas
(OLIVEIRA E JACINSKI, 2017).

Sobre o carater exploratorio do trabalho, este foi determinado devido a natureza
pouco difundida da temadtica escolhida, necessitando, de maiores explanacdes a respeito da
VAN na APS e sua influéncia sobre a SAN (SILVEIRA e CORDOVA, 2009, p. 35, apud GIL,
2007). O publico-alvo se caracterizou por profissionais, maiores de idade e atuantes em
unidades de satde (tradicionais — UBS; ou com Estratégia de Saude da Familia - USF). O
nutricionista foi um dos profissionais obrigatoriamente requeridos para responder ao
formulario, visto a intencao de analisar comparativamente a percepgao deste profissional, com
os demais atuantes na equipe de saude, no que concerne ao tema abordado.

Inicialmente, foi estabelecida uma amostra entre 30 e 60 profissionais. Ao final do
periodo de coleta de dados, foi possivel obter um retorno de apenas 20 profissionais. Assim, a
analise se deu com o quantitativo disponivel, sendo este total também considerado parte do
resultado do processo da pesquisa.

O formulario eletronico online foi adaptado do questionario de avaliagdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Basica da Rede de Defesa e Promog¢do da
Alimentagdao Saudavel, Adequada e Solidaria (REDE SANS), o qual encontra-se
disponibilizado no site da propria rede, na opg¢ao protocolos e questionarios. Originalmente, o
formulério deve ser respondido pelo gestor da unidade, porém, para o presente trabalho optou-
se por buscar as informacdes diretamente dos profissionais atuantes na Aten¢do Primadria.
Buscou-se conhecer a partir das respostas deles, as acdes de vigilancia alimentar e nutricional
proporcionadas pelas unidades de satde as quais estavam inseridos. Além disso, todas as
dimensdes presentes no formulario original foram utilizadas, embora a quantidade de perguntas
tenha sido reduzida para se ajustar aos objetivos deste trabalho e melhor otimizar o tempo de
resolucao do formulario. Assim, o tempo para responder € submeter o formulario variou entre
10 a 15 minutos.

O local, a data e a assinatura ndo foram solicitadas da forma convencional. O
preenchimento dessas informagdes se deu dentro do proprio formulédrio, com excegdo a
assinatura, visto que, os participantes nao foram identificados. A anuéncia do participante se
deu através da opgao “Estou de Acordo” que foi disponibilizada no formulario, além disso, o
participante recebeu uma copia do formulério, assim como do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (T.C.L.E) via e-mail, que foi requerido ao responder a pesquisa.
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O percurso da amostragem foi iniciado com a distribui¢ao dos formularios via redes
sociais e e-mails, no qual os individuos tiveram a liberdade de escolher se iriam responder ou
ndo. O formulario ficou ativo por um periodo de 60 dias, prazo para a coleta dos dados, e ndo
se delimitou as localidades mais proximas, para que fosse possivel ter um recorte mais amplo
da VAN em diferentes realidades.

O projeto foi realizado dentro dos termos legais, de acordo com a Resolugao n° 466
de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), a qual aborda as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Além disso, a coleta dos dados s6
foi realizada mediante aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade da Integra¢do Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sob
parecer do CAAE 38003620.3.0000.5576.

Para a analise das informagdes coletadas, foram desenvolvidas frequéncias relativas
e absolutas, com a construgdo de tabelas que permitissem identificar as agdes realizadas nas

unidades de saude, conforme descrito pelos profissionais participantes da pesquisa.

Resultados

Os resultados apresentam as respostas de 20 profissionais atuantes na APS
distribuidos em UBS e USF localizadas em municipios dos estados de Alagoas, Bahia e Ceara.
A grande maioria dos profissionais que responderam ao instrumento online sao enfermeiros e
nutricionistas, os quais referem ter pds-graduacdo e exercem apenas a fungao técnica na unidade
na qual trabalham. No que concerne as formagdes em cursos com a tematica alimentagao e
nutri¢do, apenas 35% referiram a realiza¢do. Os detalhes da caracterizacdo dos participantes

podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1. Acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional realizadas por profissionais da
Atencao Primaria a Saude - caracterizacdo da equipe, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Graduacio:

Enfermeiro 9 40
Nutricionista 7 35
Assistente Social 2 10
Outro* 2 10
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Pos-graduacao:

Especializacao 17 85
Mestrado 3 15
Func¢io que exerce na unidade:

Funcao técnica 13 65
Funcao técnica e de gestor da unidade 7 35
Curso sobre alimentacao e nutricao:

Nao 13 65
Sim 7 35

*Qutro — profissionais atuantes na atencdo primaria que ndo apresentem graduacdo descrita nas opgdes do

formulario

Sobre a antropometria, foi observado que os grupos com maiores percentuais de
avaliacdo antropométrica que profissionais relataram realizar foram o de criangas de 0 a 10 anos
(85%) e o de gestantes (80%). A frequéncia da realizagdo antropométrica em todos os
atendimentos apresentou-se em 60% das respostas. No que diz respeito a utilizagdo das
informacgdes geradas a partir do perfil nutricional dos usuérios, a maioria alegou nao utilizar
essas informacgdes, embora 90% das unidades apresentam acesso a internet. O consumo
alimentar de criangas menores de 6 meses foi um dos pontos mais registrados no SISVAN Web,

o qual em sua maioria foi realizado pelo enfermeiro e nutricionista (Tabela 2).

Tabela 2. Acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional realizadas por profissionais da
Atencio Primaria a Saude - Antropometria e registro, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Grupos antropometria:

Gestante 16 80
Criangas (0 a 10 anos) 17 85
Adolescentes (11 a 19 anos) 9 45
Adultos (20 a 59 anos) 8 40
Adultos com DCNT* (20 a 59 anos) 11 55
Idosos (60 anos em diante) 10 50
Frequéncia:

Em todo atendimento 12 60
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Mensal

Anual

Nao realiza

Utilizacdo da informacgao:
Sim

Nao

Nao respondeu
Disponibilidade de internet:
Sim

Nao

Consumo alimentar de criancas no SISVAN™":
Menores de 6 meses

Entre 6 meses e 2 anos

Entre 2 € 5 anos

Maiores de 5 anos

Profissional que preenche os dados no SISVAN:

Agente comunitario de saude
Enfermeiro

Nutricionista

Gestor da unidade
Técnico/auxiliar de enfermagem

Outro
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*DCNT — Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

**SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Na promocao da alimentagao adequada, saudavel e solidaria verificou-se que a

maior parte (60%) dos profissionais entendiam a VAN em seu conceito mais amplo. Ficou

também demonstrado que a pratica da VAN ocorre em diferentes grupos, principalmente

gestantes e adultos, além de ser realizada em diferentes ambientes dentro e fora das unidades

de saude, sendo a sala de espera o principal local da realizacdo das Ag¢des de Alimentagdo e

Nutri¢do. Apesar de haver a participagdo de profissional habilitado nas orienta¢des sobre

alimentac¢do e nutricdo, foi constatado que a falta de material educativo nessa tematica, assim
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como o tempo insuficiente para agdes educativas, destacou-se nos resultados encontrados

(Tabela 3).

Tabela 3. Acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional realizadas por profissionais da
Atencao Primaria a Saude - Promocao da alimentacio adequada, saudavel e solidaria,
Brasil, 2021.

Variaveis n %

Concepc¢ao da VAN*:

Observagao, coleta e andlise continua de dados e informagdes que descrevam as
condig¢des alimentares e nutricionais da populagao. 5 25

Oferta de servigos de educacgdo nutricional para a populagdo com base na

realidade local 2 10
Vigilancia da qualidade sanitaria dos alimentos consumidos pela populagao. 1 5
Todas as anteriores 12 60

Orientacao de profissional habilitado em A&N**:

Sim 12 60
Nao 8 40
Tempo suficiente para atividades de A&N:

Nao 11 55
Sim 9 45
Material informativo para atividades em A&N:

Nao 12 60
Sim 8 40

Local das atividades de A&N:

Sala de espera 5 25
Sala de espera e exterior da unidade 4 20
Sala especifica e sala de espera 3 15
Sala especifica 2 10
Sala de especifica e exterior da unidade 1 5
Atividades de educacio A&N:

Gestantes 10 50
Adultos (20 a 59 anos) 7 35
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Idosos (60 anos em diante) 6 30
Pais ou responsaveis 5 25
Nutrizes 3 15
Adolescentes (11 a 19 anos) 3 15
Criangas (até 10 anos) 3 15

*VAN — Vigilancia Alimentar e Nutricional

**A&N Alimentagdo e Nutrigdo

Buscou-se conhecer ainda a realidade do abastecimento local e das parcerias para a
realizagao de Ac¢des em Alimentacdo e Nutricdo. No que se refere ao abastecimento local,
mercados e agougues se mostraram como os principais pontos de venda de alimentos, ambos
apareceram em 80% das respostas, seguidos por ambulantes e feiras livres (Tabela 4). As
universidades/escolas e Centros de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) se caracterizam
como locais relevantes para o desenvolvimento de parcerias relacionadas as agdes de

alimentac¢do e nutri¢do (Tabela 5).

Tabela 4. Acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional realizadas por profissionais da
Atencao Primaria a Satde - Abastecimento alimentar local, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Pontos de venda de alimentos:

Acougues 16 80
Mercados/armazéns 16 80
Ambulantes 13 65
Feiras livres 10 50
Grandes supermercados 10 50
Varejao/sacolao 5 25
Venda direta do produtor 4 20
Hortas 3 15
Outro 2 10
Tabela S. Acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional realizadas por profissionais da
Atenc¢ao Primaria a Satide — Parcerias, Brasil, 2021.

Variaveis n %
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Parcerias para o desenvolvimento de acoes de A&N

Universidades/escolas 7 35
CRAS* 5 25
Centro comunitario 2 10
Igreja 2 10
Nao 9 45

*CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Por fim, a utilizagdo de manuais do Ministério da Satde também foi considerada
neste trabalho, a qual constatou que o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL,
2014) e para menores de 2 anos (BRASIL, 2019) foram os materiais mais utilizados pelas
equipes de saude (45% e 30%, respectivamente), sendo utilizados principalmente pelos

profissionais de nivel superior, incluindo o nutricionista (Tabela 6).

Tabela 6. Acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional realizadas por profissionais da
Atencao Primaria a Satide — Manuais, 2021.

Variaveis n %

Manuais do Ministério da Saude

Guia Alimentar 9 45
Guia Alimentar< 2 anos 6 30
SISVAN 4 20
Alimentagao da pessoa idosa 3 15
Guia Pratico criangas expostas do HIV* 3 15
Manual Alimentagdo na Escola 3 15
Glossario A&N 2 10
Cadernos da APS: Micronutrientes 2 10
Saude da Crianca: AMA** ¢ AC*** 2 10
Nao sdo usados manuais 4 20
Profissionais que usam os manuais

Todos ou quase todos 5 25
Nivel Superior 5 25
Apenas o nutricionista 4 20
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Nenhum profissional 2 10

*HIV — Human Immunodeficiency Virus
** AMA — Aleitamento Materno

***AC — Alimentagdo Complementar

Discussao

A proposta do trabalho foi identificar limites e potencialidades da VAN na APS e
seus reflexos nas agdes de SAN nesse nivel de atengdo a saude. Diante do atual cenario de
transicdo nutricional, com crescente aumento do sobrepeso, obesidade, atrelado ainda a
presenga de desnutricdo e caréncias nutricionais (BRASIL, 2015), analisar agdes de VAN, que
possam subsidiar agcdes de enfrentamento a este problema, se faz necessario e urgente.

Historicamente, desafios cercam a cobertura da VAN, especialmente quando
relacionada ao registro de informagdes no SISVAN Web. Nascimento e colaboradores (2019),
abordam essa questao, ao demonstrarem que apesar da ampliagdo de indicadores para avaliagao
do consumo alimentar no decorrer da existéncia do SISVAN Web, o registro dessas
informacdes se revelou incipiente e pouco capilarizado nos municipios brasileiros em 2013.
Dentre as possiveis causas, os autores destacam a auséncia de estrutura para alimentagdo do
sistema e de capacitagdes sobre o componente de consumo alimentar e a ndo utilizacdo dos
dados coletados para subsidiar a aten¢ao nutricional.

Nesse contexto, a APS se apresenta como local estratégico para que agdes de VAN
sejam fortalecidas. Por meio do trabalho da equipe de satide ¢ possivel mapear a conjuntura
alimentar e nutricional da populagdo assistida pela equipe de saude, possibilitando, um recorte
da situacao de SAN (BRASIL, 2015).

De acordo com a Politica Nacional da Atencao Bésica (PNAB), a equipe de satde
deve ser composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em satude da familia; auxiliar
e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Podendo fazer parte da
equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de satde bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude
bucal (BRASIL, 2017b).

Nos resultados encontrados, a maioria dos profissionais participantes foram

enfermeiros e nutricionistas. Ressalta-se que o enfermeiro ¢ parte da equipe de saude, porém o
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nutricionista ainda ndo estd diretamente determinado como um dos profissionais integrantes
dessa equipe. Através da criagdo do Nucleo de Ampliado de Satde da Familia (NASF), em
2008, o nutricionista passou a apoiar a aten¢ao nutricional na APS de forma indireta, atuando
por meio do planejamento, organizagdo, elaboragdo de protocolos de atendimento e de
encaminhamento, formagao e educacao continuada dos profissionais de satide das equipes de
saude de sua area de abrangéncia (RECINE et al, 2015).

No trabalho de Pucci e colaboradores (2019), o qual buscou identificar a presenga
de nutricionistas na APS do interior do Rio Grande do Sul, foi encontrada, fraca presenga destes
profissionais nos servigos avaliados. Os autores discutiram a importancia do nutricionista na
APS, diante do cenario epidemioldgico que vivenciamos e dada a relagdao da alimentacao com
o processo saude/doenca da populagdo.

A formacdo do nutricionista o capacita para abordar a tematica alimentagdo e
nutricdo com maior propriedade, por esse motivo, se faz necessdria a participacdo deste
profissional na equipe de satide, ampliando a discussao e qualificacdo entre profissionais sobre
esse componente, assim como melhor orientando os usuarios dos servigos de saude (CFN,
2018). Reis e Jaime (2019), corroboram esta informagao, ao concluir através de seu trabalho
que ser nutricionista associou-se a0 maior conhecimento ¢ a maior autoeficacia para aplicar o
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira na APS, embora a eficdcia coletiva nao estivesse
associada a profissdo.

No tocante a qualificacdo em alimentacao e nutri¢do, os resultados demonstram que
formagdes em cursos com essa tematica foram referidas em apenas 35% das respostas, o que
pode representar uma falta de prioridade nessa agenda. Bortolini e colaboradores (2020),
apontam para a necessidade de qualificacdo profissional, especialmente médicos e enfermeiros
atuantes na APS, no que concerne a oferta de orientagdes nutricionais adequadas,
principalmente quando relacionadas ao cuidado de pacientes com excesso de peso e obesidade,
que ¢ considerado problema de satde publica no Brasil. Um significativo exemplo de como o
trabalho do nutricionista se mostra relevante.

Os resultados sobre a avaliagdo antropométrica e registro identificados, revelam
uma tendéncia positiva em relacdo ao acompanhamento de diferentes grupos, com destaque
para criangas de 0 a 10 anos e gestantes, assim como a frequéncia dessa avaliacao.

O grupo materno-infantil apresenta um contexto de agdes e estratégias ao longo

tempo, pois por muitos anos foi marcado por inseguranca alimentar e nutricional e alta
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mortalidade, principalmente na regido nordeste. Além disso, ¢ um grupo que apresenta maior
acompanhamento nos servigos de saude, visto que essa ¢ uma das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia (SILVA, 2019).

Através da antropometria, ¢ possivel descrever o estado nutricional dos individuos
e intervir da melhor forma, mas para isso, € necessario o registro e posterior utilizacao das
informacdes levantadas. Foi constatado que a maioria dos participantes referiu nao utilizar essas
informagdes, o que reflete de forma negativa no planejamento das a¢cdes em satide. Grande parte
das unidades revelaram ter acesso a internet, ndo sendo este um fator limitante para o registro
e utilizacao das informacgdes geradas, a partir da avaliagdao antropométrica em diferentes grupos.
Conforme Hunger e colaboradores (2017), a avaliagao antropométrica no contexto do SISVAN
Web, apontou que 52,9% dos membros da equipe de satide responderam nao realizar o cadastro
de informagdes, enquanto que, entre os gestores das UBSs entrevistados, cerca de 70,0%
responderam que os dados antropométricos obtidos ndo eram transformados em relatorios ou
planilhas manuais. A implantacdo do SISVAN Web, na rotina das unidades de saude, se faz
necessario para utilizagdo das informagdes encontradas como estratégia de incremento da VAN
na populacdo assistida.

A promog¢ao da alimentagdo adequada, saudavel e solidaria visa orientar os
individuos e coletividades a respeito de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos
bioldgicos e socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente (BRASIL, 2013).
Por meio dessa orientacdo, espera-se a autonomia dos individuos e da comunidade na busca
pela alimentagdo saudavel. Para tanto, ¢ necessario tempo e a disponibilizagdo de materiais
educativos, tais como cartilhas, folhetos, cartazes, murais, etc (BRASIL, 2018).

A falta de material educativo na temadtica alimenta¢do e nutri¢cdo, assim como o
tempo insuficiente para agdes educativas se destacam nos resultados encontrados. Isso implica
em limitagdes para a promocao de uma alimentacao adequada e saudavel, que ¢ um direito
garantido preconizado pela Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — PNSAN
(BRASIL, 2010). No que concerne a falta de material educativo, esta destaca-se de maneira
contraditdria ao que ¢ observado com a vasta quantidade de materiais educativos e referenciais
tedricos sobre alimentagdo e nutri¢ao na biblioteca do Ministério da Saude, assim como de
outras entidades que abordam a tematica alimentagdo e nutrigdo. Dentre outros obstaculos que
permeiam a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel na APS, salienta-se o tipo de

vinculo empregaticio (fragil vinculo/rotatividade), sobrecarga dos profissionais, capacitacao
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profissional insuficiente na temadtica, problemas na estrutura fisica das unidades, entre outros,
como apresentado por Eeinloft ez al. (2018), ao abordarem os desafios da APS na promocgao da
alimentac¢do saudavel na infancia.

O processo de promocgao de uma alimentagao adequada, saudével e solidaria deve
se basear no conhecimento do territorio. Conhecendo-se a realidade local, € possivel apoiar e
desenvolver agdes e ambientes promotores de alimentacao adequada e saudavel. Além disso, a
promog¢do de uma alimentacdo saudavel € intersetorial e multiprofissional, sendo necessaria
parcerias entre diferentes instrumentos sociais para trabalhar a educagao alimentar e nutricional
na comunidade. Nesse sentido, escolas e universidades, institui¢des de assisténcia social, o
comércio e a agricultura local devem ser vistos como locais favoraveis a promocao da
alimenta¢do saudavel (BOROTLINI et al., 2020).

Daufenback e colaboradores (2020), defendem que o planejamento intersetorial
entre os equipamentos do territdrio, envolvimento das equipes de satde, assisténcia social e
SAN, engajamento comunitario e realizagdo de acdes voltadas a educagdo problematizadora e
libertadora, fortalecem o territorio e permitem, por consequéncia a promogao da saude.

O Programa Satde na Escola (PSE) se apresenta como uma importante parceria
para o acompanhamento da saude de toda comunidade escolar, assim como a promog¢ao de uma
alimentacdo adequada e saudavel. No trabalho de Silva (2019), o qual avaliou Agdes de
Alimentagao e Nutri¢ao no Brasil e por regides, o indicador que avaliava a acdes de alimentacao
e nutri¢do no PSE apresentou um bom desempenho, destacando-se entre os demais indicadores.

Por fim, t€m-se nos manuais do Ministério da Saude, o apoio legal e instrumental
para as equipes de satde sobre o trabalho em alimentagdo e nutricdo na APS. Dentre os varios
documentos oficiais sobre alimenta¢do e nutrigdo, os destaques encontrados foram o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014) e Guia para menores de 2 anos
(BRASIL, 2019). Em seu trabalho, Pedraza (2020), destaca a relevancia dos manuais do
Ministério da Saude na temadtica alimentagdao e nutri¢ao para facilitar o desenvolvimento de
acoes, porém salientam que a falta de capacitacdo em nutri¢ao e de valorizagdo do profissional
nutricionista, se configuram como fatores limitantes para o cuidado nutricional de criancas
menores de cinco anos.

Todos os pontos aqui discutidos reverberam sobre uma nova realidade, a da
pandemia de Covid-19. Estudos ja apontam para um aumento da inseguranga alimentar e

nutricional e da fome na populacdo brasileira, diante da crise sanitaria causada pela Covid-19.
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Para minimizar os efeitos dessa inseguranca alimentar, se faz necessaria a articulagao do poder
publico, em seus diferentes niveis de gestdo, com entidades publicas e privadas, com vista a
promover agdes que garantam o direito a alimentagdo adequada e saudavel (RIBEIRO-SILVA
et al, 2020). Assim, a VAN se revela como uma ferramenta fundamental para auxiliar nesse
processo de mudanca do quadro de inseguranga alimentar e nutricional, visto que, a VAN
permite o diagnostico da situacdo alimentar e nutricional da populagdo, assim como do

conhecimento do territorio.

Conclusao

Conclui-se que a VAN na APS pode ser afetada por diferentes fatores, no presente
trabalho, alguns desafios puderam ser observados, como insuficiente utilizacdo dos dados
gerados pelo sistema, alegacdo de falta de material educativo, tempo insuficiente para a
realizagdo das Ag¢des de Alimentagdao e Nutricdo, etc. Esses desafios podem refletir na
promogado da SAN, visto a relacao direta entre SAN e VAN. A partir da VAN sera possivel
identificar, na comunidade, a disponibilidade, a estabilidade do abastecimento, o acesso ¢ a
utilizag¢do dos alimentos, realizando-se um diagnéstico da situagao alimentar da populacdo, para

que intervengdes que visem a seguranga alimentar sejam colocados em pratica.

Algumas das potencialidades da VAN puderam ser vistas no presente trabalho,
principalmente no que concerne a realizagao da avaliacdo antropométrica em diferentes grupos,
acdes de VAN, parcerias e conhecimento sobre o abastecimento local, dentre outros. Assim,
faz-se necessario o fortalecimento da VAN na APS, a fim de gerar informagdes que possam
subsidiar o planejamento e a implementagao de politicas publicas, programas e agdes no ambito
da SAN, tdo necessario especialmente no contexto da pandemia da Covid-19 que estamos
vivenciando. Por fim, a efetivacdo das Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo, através do
reconhecimento do territério, do desenvolvimento de parcerias, do trabalho interdisciplinar, em
especial do nutricionista visto a sua formagao, ajudam a qualificar a SAN no ambito da APS,

por meio da VAN.
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ANEXO1

Fonte: adaptado do questionario de Avaliagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na
Atencao Basica: Perfil da Gestao da Unidade de Satide - Rede SANS

A. IDENTIFICACAO

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
1) Nome do municipio e estado onde trabalha:

IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE
2) Tipo de unidade: ( )UBS ( ) USF ( )Outra. Qual?

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL
3) Qual sua graduaciao?
( ) Médico
( ) Enfermeiro
() Nutricionista
( ) Assistente Social
( ) Dentista
( ) Outra. Qual?

4) Se voceé fez pés-graduacio, qual o Gltimo titulo?
( ) Especializagdo/aprimoramento

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pos-doutorado

5) Qual(is) funcao(des) vocé exerce nesta unidade de satide?
() Exerce apenas a fun¢do de profissional da saude
() Exerce a fung¢do de profissional da satde e gestor/administrador da unidade.

6) Vocé realizou algum curso sobre alimentac¢ao e nutricio nos ultimos dois anos?
( ) Sim
( )Nao
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B. ANTROPOMETRIA E REGISTRO
Considerando antropometria como a tarefa de pesar e medir a altura/comprimento das
pessoas.

7) A unidade de satide realiza a antropometria de: Vocé pode marcar mais de uma
opc¢ao.

( ) Gestantes

( ) Criangas (de 0 a 10 anos)

( ) Adolescentes (de 11 a 19 anos)

( ) Adultos (de 20 a 59 anos)

( ) Adultos com doenga cronica (de 20 a 59 anos)

() Idosos (de 60 anos em diante)

( )Nao

( ) Nao sabe

8) Nesta unidade de satide, com que frequéncia é realizada antropometria:
( ) Em todo atendimento

( ) Mensal

( ) Trimestral

( )Semestral

( )Anual

( )Nao realiza antropometria

9) Se a unidade conhece o perfil nutricional dos usuirios (em nimeros), esta
informacao ¢é utilizada pela equipe para o planejamento de seu trabalho (cuidado
a populacio)?

() Sim

( )Nao

( ) Nao conhece

10) Na unidade de saude ha disponibilidade de internet para o envio das informacoes
nutricionais dos usuarios aos sistemas governamentais de controle da alimentacio
e nutricao (ex. SISVAN Web, SISVAN Bolsa Familia)?

() Sim

( )Nao

( ) Nao sabe

11) A unidade de saude possui cadastro no programa SISVAN Web para digitar as
informacoes nutricionais dos usuarios?
( ) Sim
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( )Nao
( ) Nao sabe

12) Se a unidade de saude utiliza o SISVAN Web, é feito o preenchimento dos
marcadores do consumo alimentar de criancas? Vocé pode marcar mais de uma
opc¢ao.

( ) menores de 6 meses

( ) entre 6 meses e 2 anos

( )entre 2 e 5 anos

( ) maiores de 5 anos

13) Na unidade de saude qual(is) profissional(is) realizam o preenchimento dos
marcadores do consumo alimentar de criancas? Vocé pode marcar mais de uma
opc¢ao.

( ) Agente Comunitario de Satde

( ) Enfermeiro

( ) Gestor da Unidade

( ) Auxiliar/Técnico de Enfermagem

( ) Nutricionista

( ) Voluntario

( ) Outro. Qual?

( )Nao

( ) Nao sabe

C. PROMOCAO DA ALIMENTACAO ADEQUADA, SAUDAVEL E SOLIDARIA

14) Na sua opinido, Vigilancia Alimentar e Nutricional é:

() Levantamento de dados antropométricos da populacao para realizacdo de controles
estatisticos

( ) Oferta de servicos de educacdo nutricional para a populacdo com base na realidade local
() Observagdo, coleta e analise continua de dados e informagdes que descrevam as
condicdes alimentares e nutricionais da populagao.

( ) Vigilancia da qualidade sanitaria dos alimentos consumidos pela populagao.

( ) Todas opgdes anteriores

( ) Nao sabe

15) A equipe da unidade de saude recebe orientacio, de profissional habilitado, para
a realizacao de atividades de alimentacao e nutricao?

( ) Sim

( )Nao

( ) Nao sabe
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16) A equipe da unidade de saude dispoe regularmente de tempo suficiente para a
realizacao de atividades de alimentacao e nutricio?

( ) Sim

( )Nao

( ) Nao sabe

17) A unidade de saude dispoe de material informativo de apoio para a realizacio de
atividades de alimentacao e nutricao? (ex.: folder, painéis, cartilhas, etc.)

() Sim

( )Nao

( ) Nao sabe

18) Onde sdo realizadas as atividades educativas de alimentacio e nutricio pela
unidade de saude?

( ) Sala especifica

( ) Sala de espera

( ) No exterior da unidade de saude (quintal, patio)

( ) Sala especifica, sala de espera e exterior da unidade de saude

( ) Sala especifica e sala de espera

() Sala especifica e exterior da unidade de saude

( ) Sala de espera e exterior da unidade da saude

() Outro(s) local(is). Qual(is)?

( ) A equipe nao realiza atividades de alimentagdo e nutrigao
( ) Nao sabe

19) Na unidade de saude ha atividades de educacio em alimentacio e nutricio? Vocé
pode marcar mais de uma op¢io.

( ) Grupo de gestantes

( ) Grupo de nutrizes

() Grupo de pais ou responsaveis por criancas

( ) Grupo de criancas (até 10 anos)

() Grupo de adolescentes (de 11 a 19 anos)

() Grupo de adultos (de 20 a 59 anos)

() Grupo de idosos (de 60 anos em diante)

( ) Grupo de familias

( ) Outro(s). Qual(ais)?

( )Nao

( ) Nao sabe
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D. ABASTECIMENTO ALIMENTAR LOCAL

20) Na regiao de abrangéncia da unidade de satide existem: Vocé pode marcar mais
de uma opcio.

( ) Venda de alimentos por ambulantes

() Feiras livres

( ) Hortas comunitarias

( ) Mercados/armazéns

( ) Agougue

( ) Varejao/sacolao

( ) Grandes supermercados

( ) Ponto de venda direta do produtor

() Outro ponto de abastecimento. Qual?

( ) Nao tem

( ) Nao sabe

E. PARCERIAS

21) A unidade de saitde tem parcerias para o desenvolvimento/realizacio das
atividades de alimentagao e nutri¢ao junto a comunidade? Vocé pode marcar mais
de uma opcao.

( ) Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

( ) SESI/SENAI/SENAC

( ) Universidades/Escolas técnicas/Escolas do bairro

( ) Centro Comunitario

( ) Igreja/Pastoral da crianca

( ) Outra parceria. Qual?

( ) Nao

( ) Nao sabe

F. MANUAIS E OUTRAS REFERENCIAS

22) Quais manuais do Ministério da Saude estdo disponiveis na unidade de saude?
Vocé pode marcar mais de uma opcao.

( ) Manual do SISVAN (antropometria)

( ) Guia alimentar para a populagado brasileira: promovendo a alimentacao saudavel

( ) Guia Pratico de Alimentos para Criancas menores de 12 Meses Verticalmente Expostas

ao HIV

( ) Alimentacao saudéavel para a pessoa idosa: um manual para profissionais de saude

( ) Cadernos de Atengdo Basica: Caréncias de Micronutrientes

( ) Glossario tematico: alimentagdo e nutricdo
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() Manual operacional para profissionais de saude e educagao: promocao da alimentagcao
saudavel nas escolas

() Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 Anos

() Satude da crianga: nutricao infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar

( ) Nao s2o usados os manuais do Ministério da Saude

( ) Nao sabe

23) Os manuais do Ministério da Saude disponiveis na unidade de saude sao utilizados
por quais profissionais? Vocé pode marcar mais de uma opcao.

( ) Todos ou quase todos os profissionais

( ) Profissionais de nivel superior

( ) Apenas o nutricionista

( ) Auxiliares e agentes de satde

( ) Nenhum profissional

() Outro profissional. Qual?

( ) Nao sabe

FOOD AND NUTRITIONAL SURVEILLANCE AND SAFETY IN PRIMARY
HEALTH CARE

ABSTRACT

Food and Nutritional Surveillance is a monitoring tool that provides a diagnosis of the
population's food and nutritional status. Consequently, it allows to know the Food and
Nutritional Security reality of the population. In addition, it serves as a subsidy for policies,
programs and actions that promote the strengthening of Food and Nutrition Security in different
places, including the Primary Health Care. This study aimed to identify and analyze the scope
and limits of Food and Nutritional Surveillance in Primary Health Care and its effects on Food
and Nutritional Security actions. An exploratory study was carried out, with a quantitative
descriptive approach, which took place through research with an online electronic form
answered by professionals who work at the Primary Health Care. The findings revealed that
most professionals who responded to the survey were nurses and nutritionists. It was also
observed that the anthropometric assessment was performed in a good part of the consultations.
The groups with the highest percentages were children under 10 years old and pregnant women.
The insufficient use of information collected from food and nutrition surveillance actions was
another highlight. Finally, food and nutrition surveillance actions are directly related to the full
development of Food and Nutritional Security.

Keywords: Nutritional Surveillance; Food and nutrition security; Primary Health Care;
Health Policy.
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VIGILANCIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN

La Vigilancia Alimentaria y Nutricional es una herramienta de seguimiento que brinda un
diagnostico de la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion y, en consecuencia, de la
situacion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional. En este sentido, sirve como subsidio para
politicas, programas y acciones que promuevan el fortalecimiento de la SAN en diferentes
lugares, incluida la Atenciéon Primaria de Salud. El objetivo era identificar y analizarlos
alcances y limites de la Vigilancia Alimentaria y Nutricional en Atencion Primaria para La
salud y sus efectos en las acciones de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Se realizé un estudio
exploratorio, con un enfoque cuantitativo descriptivo, mediante una investigacion con un
formulario electronico en linea respondido por profesionales que actiian en la Atencioén Primaria
de Salud. Los resultados revelaron que la mayoria de los profesionales que respondieron la
encuesta eran enfermeros y nutricionistas. Otro descubrimiento fue la valoracion
antropométrica en buena parte de las consultas. Los grupos con mayores porcentajes fueron
nifos menores de 10 afios y mujeres embarazadas. Otro punto a destacar fue el uso insuficiente
de la informacion recopilada a partir de las acciones de vigilancia alimentaria y nutricional.
Finalmente, las acciones de vigilancia alimentaria y nutricional estan directamente relacionadas
con el pleno desarrollo de la Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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