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Titulo: Dinamizagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional em Campo

Magro

1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

O presente projeto técnico propde a dinamizagdo do SISVAN — Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional no municipio de Campo Magro, tendo em vista que
atualmente os dados obtidos através dos relatérios mensais provenientes das
unidades de saude nao sao confiaveis, pois a pessoa responsavel pelas avaliagbes
antropomeétricas na unidade de saude nado estd devidamente treinada para fazé-lo.
Desta forma, torna-se essencial realizar um treinamento com as equipes das

unidades de saude, para capacita-las a:
e Realizar a coleta correta dos dados antropométricos

e Orientar quanto a importancia da obtencdo de dados confiaveis sobre as

condicdes de saude da populacao

e Conhecer o perfil epidemiolégico nutricional da populagao, principalmente
de criangas e gestantes, pois sera atraves desses resultados que buscaremos junto
aos gestores a insergdo imediata de politicas publicas de seguranga alimentar e

nutricional para a populagao.

Portanto, o tema principal desta proposta sao a dinamizagao das atividades
do SISVAN realizada pelas equipes dos Programas de Estratégia Saude da Familia
(ESF) e Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O projeto esta
sendo desenvolvido pela necessidade de capacitar e motivar estes profissionais a
trabalharem com o SISVAN.



1.2 OBJETIVOS

Geral

Dinamizar o SISVAN para que atenda aos propésitos de auxiliar os gestores

publicos na gestédo de politicas de alimentagao e nutrigao.
Especificos

o Esclarecer aos gestores publicos de saude a importancia do SISVAN
no planejamento, avaliagdo e eficacia de programas e acbes governamentais

relacionados a alimentagéo e nutrigéo.

o Capacitar as equipes das unidades basicas de saude para o
monitoramento do estado nutricional e a avaliagdo de consumo alimentar de

individuos em todas as fases do ciclo da vida.

o Acompanhar e avaliar o desempenho das equipes das unidades de

saude em relagéo ao SISVAN e proporcionar treinamentos sempre que necessario

1.3 JUSTIFICATIVAS

A realizacdo do projeto para o municipio de Campo Magro se justifica pela
necessidade imediata de um treinamento com os profissionais de saude envolvidos
na execucao do sistema, capacitando as equipes de saude a realizar de maneira
segura e confidvel a coleta de dados antropométricos, pois € através das
informacgdes contidas no SISVAN que podemos conhecer o perfil nutricional da
populacdo assistida pelas Equipes de Estratégia de Saude da Familia. Essas
informagdes serdo utilizadas no planejamento e execugédo de politicas publicas de

alimentagao e nutrigdo no municipio.

Através do SISVAN é possivel conhecer a magnitude dos problemas de
nutricdo, diagnosticar e tratar as caréncias leves de nutricdo, notificar e encaminhar

as formas graves (1).



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O QUE E O SISVAN

O SISVAN é um sistema de informagbes que tem como objetivo principal
“‘promover informagao continua sobre as condigdes nutricionais da populagao e os
fatores que as influenciam”. “Esta informacéo ira fornecer uma base para decisbes a
serem tomadas pelos responsaveis por politicas, planejamento e gerenciamento de
programas relacionados com a melhoria dos padrbes de consumo alimentar e do
estado nutricional” (2) (3).

O SISVAN tem como objetivo descrever o diagnodstico da situacao
nutricional, predizer de maneira continua tendéncias das condi¢cdes de alimentacao
e nutricdo de uma populacdo e seus fatores determinantes, com fins de
planejamento e avaliacdo dos efeitos de politicas, programas e intervencgdes (1).

O SISVAN convida a ver a alimentagado e nutricdo de maneira ampliada,
intersetorial, em um exercicio continuo de identificacdo de fatores que determinam
problemas nessas areas. Embora as raizes desses problemas residam, com certeza,
nos fatores estruturais, ou seja, no modelo de desenvolvimento politico, econémico e
social adotado no Brasil nessas ultimas décadas, a informacéo gerada pelo SISVAN
pode apoiar na prevencao e influir de modo decisivo na solucdo dos disturbios
nutricionais da populagéo (1).

O SISVAN, enquanto um sistema de informagdes tem como propdsito, a
partir de informacdes dos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), avaliar e
conhecer o perfil nutricional da populagdo atendida na atengdo basica a saude.
Justifica-se como um dos diagndsticos locais importantes para o controle de agravos
e promogao de saude e nutricao (4).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) corresponde a um
sistema de coleta, processamento e analise continua dos dados de uma populagéao,
possibilitando diagnostico atualizado da situagdo nutricional, suas tendéncias

temporais e, também, dos fatores de sua determinacéo (2).



Contribui para que se conhegam a natureza e a magnitude dos problemas
de nutrigdo, caracterizando grupos sociais de risco e dando subsidios para a
formulagao de politicas e estabelecimento de programas e intervengdes (5).

O conceito de Vigilancia Alimentar e Nutricional - VAN é derivado do
conceito de vigilancia das doencas transmissiveis. Significa ter um olhar atento para
a nutricdo das populagdes, com o objetivo de tomar decisdes que levem a melhoria
desta, avaliar os programas implementados e prever situagdes de agravamento do
estado nutricional (6) (7). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a VAN
deve ter os seguintes objetivos especificos (6) (8):

° Descrever o estado nutricional da populagao e determinar quais sao os
grupos em maior risco;

o Promover as decisbes governamentais sobre a designagao de
prioridade e recursos, tanto para o desenvolvimento de programas usuais como para
situagdes de emergéncia;

° Permitir predicbes sobre a evolugdo provavel dos problemas
nutricionais;

o Vigiar e avaliar a eficacia de programas de nutrigao;

o Enviar ao Ministério da Saude informacbes que contribuam para a
analise das causas da ma nutricdo e dos fatores associados, de tal modo que seja
possivel escolher medidas preventivas que possam ou nao ser de carater
nutricional.

‘Inicialmente, a vigilancia alimentar e nutricional foi pensada numa
perspectiva unicista, na medida em que propde reunir elementos para a definicdo de
politicas e instrumentacdo de programas de acdo, cujo objetivo final seria a
obtencdo de padrdes adequados de alimentagdo e nutricdo da coletividade” (9 p.
100).

O estado nutricional de uma populagao € um indicador positivo de saude, ao
contrario da maioria dos indicadores classicos de morbidade e mortalidade, que
medem a auséncia de saude. A nutricdo humana é uma das areas mais importantes
do ponto de vista da saude e do bem-estar das populagdes (18).

Os problemas nutricionais do povo brasileiro sdo diversos, expressando-se
de modo diferenciado nos varios grupos sociais. Em um extremo, observa-se a

caréncia alimentar, eticamente uma das mais elementares e chocantes privagdes do



mundo atual. Em outro, a obesidade, que provavelmente constitui, de forma isolada,
o maior fator de risco biolégico para o adoecimento na idade adulta, contribuindo,
assim, para onerar enormemente os sistemas de saude. A convivéncia desses
extremos traz grandes desafios ao setor saude na execugdo de politicas que
contemplem necessidades tao distintas (10).

A maioria dos paises, principalmente os de maior desenvolvimento sécio-
econdmico, investiu na implementacao de sistemas de informagao nutricional das
suas referidas populagées. Em 1974, realizou-se, em Roma, a Conferéncia Mundial
de Alimentacdo, sob a coordenacgédo da Food and Agriculture Organization (FAO),
cuja principal recomendacao foi que os paises assegurassem O acesso aos
alimentos a toda a populagédo humana. A partir dai, verificou-se uma maior é&nfase na
construcao de sistemas de informacédo que pudessem monitorar a situagao alimentar
e nutricional (11).

No setor saude, entende-se a Vigilancia Nutricional como uma ferramenta
essencial para a tomada de decisbes. Esta, portanto, deve abranger informacgdes
geradas tanto a partir de estudos populacionais desenhados para esta finalidade,
quanto da coleta sistematica e continua de informac¢des dos servigos de saude (10).

O SISVAN ¢é uma estratégia em constante aperfeicoamento e mutagao, na
medida em que refere e exige que os objetivos finais da alimentagdo e da nutricao
sejam componentes integrantes das grandes prioridades politicas e dos programas

governamentais legitimados pelo consenso da sociedade (12).

2.2 SISVAN NO BRASIL — HISTORICO

As primeiras experiéncias na vigilancia alimentar e nutricional no Brasil
foram efetuadas nos estados da Paraiba (Vale do Piancd) e Pernambuco (zona
metropolitana do Recife), entre 1983 e 1984, por iniciativa do Instituto Nacional
Alimentacéo e Nutricdo (INAN). Os dois projetos, que reuniam unidades de saude de
4 l|ocalidades estaduais (Paraiba) e 8 postos de atendimento médico do Instituto

Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (Recife), nao
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sobreviveram a fase experimental, sendo desativados no momento em que o INAN
interrompeu o fluxo de financiamento destinado a execugéao desta fase (9).

Seguiu-se uma nova etapa, com o apoio do Fundo das Nag¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF), possibilitando o surgimento de trés projetos, nos estados de
Pernambuco (Fundacédo Servicos de Saude Publica), Sao Paulo (Secretaria
Estadual de Saude) e Ceara (Instituto de Planejamento do Estado do Ceara).
Concomitantemente, a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), com a ajuda do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPq) e do
Programa de Apoio a Reforma Sanitaria (PARES) iniciou-se a implantagdo de um
projeto experimental na area de Manguinhos (9).

Estes eventos sdo de consideravel importancia estratégica, na medida em
que assinalam um compromisso interno das proéprias instituicdes governamentais
com a VAN, em oposicdo ao interesse “externo” do momento anterior, quando o
projeto confundia-se como uma proposta de propriedade unica do Instituto Nacional
de Alimentacao e Nutricdo - INAN (9).

Conforme a Portaria n 710 de 10 de junho de 1999 foi aprovado A Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutrigio (PNAN) em eventos participativos por
instituicdes governamentais, ndo-governamentais e sociedade civil organizada que
contribuiram para formulagcdo da mesma com objetivo de garantir a qualidade e o
acesso universal aos alimentos e prevencido do controle de disturbios nutricionais
em todo territério nacional (4).

Para o alcance do propdsito desta Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricao foram definidas como diretrizes:

o estimulo as acgdes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos
alimentos;

o garantia da seguranga e da qualidade dos alimentos e da prestagéo de
servigos neste contexto;

o monitoramento da situacéo alimentar e nutricional;

o promogao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis ;

o prevencdo e controle do disturbios nutricionais e de doencgas
associadas a alimentagao e nutrigao;

o promogao do desenvolvimento de linhas de investigagao;
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J desenvolvimento e capacitacédo de recursos humanos (4).

A partir de 1990, o SISVAN passou a ser uma atividade formal do Ministério
da Saude, mediante portaria que institui e define as atribuigdes do Sistema (9).

No Brasil, embora experiéncias localizadas ja estivessem ocorrendo desde
meados da década de 70, o processo de implantagdo do SISVAN em nivel nacional
ganhou forga nos anos 90, quando foi instituido pelo Ministério da Saude por meio
da Portaria 1.156 de 31/08/1990 e ainda com a inclusao da Vigilancia Nutricional na
Lei Organica do Sistema Unico de Saude (Lei n°. 8.080, de 19/09/1990, artigos 3°, 6°
e 12°) e nas Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico de Saude (NOB-
SUS). Antes desse momento existiam inumeras experiéncias locais em diversas
partes do Pais, sem uma articulagdo estadual e nacional (13).

Desde dezembro de 1997, o SISVAN consta como um dos requisitos de
acesso ao Programa de Combate as Caréncias Nutricionais (PCCN), que foi
substituido pelo programa de Incentivo de Combate as Caréncias Nutricionais
(ICCN). A portaria n°® 709 de junho de 1999 do Ministério da Saude estabelece
critérios e requisitos para agdes de combate as caréncias nutricionais, mediante a
transferéncia dos recursos do Piso Assistencial Basico (PAB) e do ICCN.
Estabelece, ainda, a existéncia do SISVAN municipal como requisito para repasse
de recursos financeiros. Essa caracteristica insere o SISVAN como um sistema de
monitoramento de programas publicos de intervencao nutricional e alimentar (1).

Em 2001, o ICCN foi substituido pelo Programa Bolsa Alimentacao,
ampliando o numero de beneficiarios, e propondo como uma das agdes a vigilancia
nutricional de gestantes e criancas (Medida Provisoria 2.206 de 10/08/2001) (14).

Em 2004, foi criado o Programa Bolsa Familia, com a finalidade de
unificagdo dos procedimentos de gestdo e execucdo das acgdes de transferéncia de
renda do Governo Federal. Nesse mesmo ano o Ministério da Saude desenvolveu
um aplicativo denominado de VAN (Vigilancia Nutricional) a ser implantado em todos
0s municipios para o acompanhamento das familias beneficiarias (15).

O programa Bolsa Familia prevé também que o SISVAN provera
informagdes do acompanhamento da saude das familias beneficiadas quanto ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, conforme o

estabelecido no calendario minimo de consultas para cada faixa etaria, e ao
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cumprimento do calendario vacinal e a realizacdo do pré-natal. Cabe aqui ressaltar
que, apesar das condicionalidades n&o se restringirem ao acompanhamento do
crescimento das criangas, o SISVAN foi o sistema adotado para o acompanhamento
das condicionalidades, porque naquele momento foi o unico sistema de informacdes
da atencdo basica que previa a possibilidade do acompanhamento individualizado
(16).

2.3 SISVAN - DIAS ATUAIS

Em 2003 o DATASUS desenvolveu o Médulo Municipal do SISVAN, que era
instalado nos computadores dos Estabelecimentos de Saude. Porém este sistema
apresentava diversas dificuldades, como: a realizacdo de cadastros, a existéncia de
diversas versodes do sistema, a de transmissao de informagdes pelos municipios e as
exigéncias de determinadas configuragbes do computador para possibilitar a
instalagao do software (17).

Em 2008 este sistema foi substituido pelo SISVAN Web, com nova
logomarca e totalmente reformulado. O SISVAN Web apresenta uma interface mais
amigavel, que torna o seu uso muito simples. Entre outras vantagens, permite a
realizacao da avaliacido do estado nutricional por meio das referéncias mais atuais,
como o padrao da Organizagdo Mundial da Saude de 2006 para criangas menores
de 05 anos. Alem disso, permite o registro de marcadores do consumo alimentar
para individuos de todas as idades. O sistema foi desenvolvido pela equipe da
CGPAN e foi testado em 21 municipios brasileiros entre julho e outubro de 2007
(17).

Atualmente contamos também com o SISVAN Modulo Gestdo, um sistema
on-line voltado especificamente para o monitoramento das condicionalidades de
Saude dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (17).

As diferencas entre o Sisvan-Web e o Sisvan Mddulo de Gestdo € que o
Sisvan Web é o novo Sistema Informatizado da Vigilancia Alimentar e Nutricional
para registro de dados dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que sdo

atendidos nos estabelecimentos de Saude. Enquanto que o SISVAN Modulo de
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Gestdo é voltado para o registro do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas menores de 07 anos e acompanhamento da saude
das gestantes beneficiarias do programa bolsa familia (17).

Com a disponibilidade de um sistema que se propde a fornecer informacdes
capazes de subsidiar acdes e politicas publicas de alimentacdo e nutricdo no
municipio, torna-se imprescindivel a sua utilizagdo nas Unidades de Saude de
Campo Magro.
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3 METODOLOGIA

Etapa de coleta de dados:

o Levantamento do numero de profissionais que necessitam de
capacitacdo (auxiliares de enfermagem, enfermeiros e agente comunitario de
saude);

o Levantamento dos dados do SISVAN - Campo Magro, busca de
informagdes no sistema. Através de uma busca no sistema podemos obter
informacdes de todas as pessoas cadastradas e acompanhadas. O sistema ainda
nos possibilita conhecer o estado nutricional das criangas e gestantes para

acompanhamento individual de peso.
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4 A ORGANIZACAO PUBLICA

4.1 DESCRICAO GERAL

O projeto destina-se a Secretaria Municipal de Saude de Campo Magro,
regiao metropolitana de Curitiba. Campo Magro foi criado através da lei estadual n.°
11.221, de 11 de dezembro de 1995, na sede do antigo distrito de Campo Magro,
com territério desmembrado do municipio de Almirante Tamandaré, sua instalagao
deu-se em 1° de janeiro de 1997.

Localiza-se ha 21 km de distancia da capital, tendo como municipios
limitrofes: Curitiba, Itaperugu, Campo Largo e Almirante Tamandaré. Conta com uma
populacdo aproximada de 25 mil habitantes e possui o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,740. Campo Magro tem no turismo rural sua principal alternativa
de desenvolvimento econdémico.

A organizacao publica onde sera realizado o projeto é a Secretaria Municipal
de Saude do municipio, que atualmente dispde de 10 centros municipais de saude,
sendo, 08 unidades basicas de saude, dessas, 06 unidades sdo mistas, (sendo
basicas e Estratégia em Saude da Familia - ESF), 01 unidade de saude 24 horas e
01 Centro de Atengado Psicossocial (CAPS). A ESF cobre 80% da populagdo do
municipio, contando também com 02 equipes de saude bucal e, em 2010, foi
implantado o NASF, nucleo de apoio a saude da familia.

Ainda em sua estrutura de atendimento o municipio conta com 01
almoxarifado central, 02 farmacias e dispensarios de medicamentos em todas as
unidades de saude.

O municipio ndo possui hospital nem maternidade, tendo como referéncia

os municipios de Curitiba e Campo Largo.

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

O SISVAN foi sendo incorporado pelos municipios de forma gradativa,
respeitando-se as especificidades do sistema local e regional de saude. Foi

priorizado o acompanhamento de criangas menores de cinco anos, por se
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constituirem na parcela da populagdo mais susceptivel aos agravos nutricionais e
atendendo as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo do Ministério
da Saude.

Ainda, conforme recomendacido do Ministério da Saude foi utilizado como
ponto de partida para a introducdo no sistema, somente um indicador - relacdo do
peso para a idade - para se estabelecer o diagnostico e acompanhamento da
situagao nutricional. Fazia parte da estratégia de implementacdo do SISVAN a
incorporagao de outros indicadores no sistema, porém isso somente ocorreria apos
a consolidacdo do fluxo de informagdes com a analise dos resultados,
aperfeicoamento do sistema e da melhoria da qualidade na obtencao dos dados e
nas respostas aos servigos de saude com agdes direcionadas a populagéo atendida.

O SISVAN foi implantado em Campo Magro no ano de 2004. Durante o
processo de implementacdo do SISVAN houve a necessidade de capacitar os
servidores para a realizagdo da avaliagao antropométrica, tendo sido realizados
treinamentos com essa finalidade para todos os enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, das 08
unidades de saude daquele periodo. Adotou-se como valores de referéncia para
avaliacao do estado nutricional das criancas, National Center Health Statistic —
NCHS (1977), recomendado pelo working group da World Health Organization WHO
(1976). Foram reproduzidos material de apoio como os graficos de crescimento
para todas as unidades de saude.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN é um valioso
instrumento de apoio as agdes de promogao a saude que o Ministério da Saude
oferece aos profissionais da area e aos gestores do Sistema Unico de Satude — SUS,
visando aumentar a qualidade da assisténcia a populacdo. A partir do
acompanhamento de criangas, passou-se também a avaliar e acompanhar as
gestantes, idosos, grupos de hipertensos e diabéticos e atualmente todo usuario
atendido nas unidades de saude é cadastrado no SISVAN.

As agbes desenvolvidas pelo SISVAN - Campo Magro sao:
acompanhamento das gestantes do programa SisPrenatal, Programa “Leite das
Criancas”, registro dos dados da avaliacdo dos cumprimentos da condicionalidades

do programa Bolsa Familia e VAN- Vigilancia Alimentar e Nutricional.
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SisPrenatal: Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento. Sdo realizadas avaliagbes antropométricas das
gestantes e pos parto nas consultas de pré-natal.

Programa “Leite das Criangcas”. s&o avaliadas e acompanhadas
mensalmente todas as criangas de 06 a 36 meses beneficiarias do programa. O
programa “Leite das Criangas” € um programa do governo do Estado do Parana que
distribui 01 litro de leite fluido pasteurizado, com teor minimo de gordura de 3% e
enriquecido com ferro e vitamina A e D a toda crianga de baixa renda cadastrada no
programa.

Programa Bolsa Familia: O programa Bolsa Familia tem por objetivos
combater a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional; combater a
pobreza e outras formas de privacdo das familias; promover o acesso a rede de
servigos publicos, em especial, saude, educacéo, seguranga alimentar e assisténcia
social; e criar possibilidades de emancipagao sustentada dos grupos familiares e
desenvolvimento local dos territérios. A Secretaria de Saude do municipio cabe
acompanhar as criangas menores de 7 anos, € mulheres em idade fértil, 10 a 49
anos, entre as quais devem ser identificadas as gestantes. As criangas devem estar
com o calendario de vacinas em dia e as gestantes se cadastrarem no programa de
pré-natal e comparecer as consultas. Semestralmente as criangas e gestantes
devem realizar a avaliacdo antropométrica nas unidades de saude, para
consolidagédo dos dados no programa SISVAN Maodulo de Gestéo.

VAN - Vigilancia Alimentar e Nutricional: monitoramento do estado
nutricional da populagdo atendida por demanda espontédnea nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, por profissionais da Estratégia Saude da Familia e
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). S&o avaliadas criangas,
adolescentes, adultos, gestantes e idosos usuarios dos servigos de saude, os dados

coletados sao digitados no programa SISVAN Web.

4.3 SISVAN - MODULO MUNICIPAL

De 2004 a 2007 os registros de acompanhamento do SISVAN eram

repassados ao Ministério da Saude através do Mddulo Municipal do SISVAN. O
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Modulo Municipal do SISVAN foi desenvolvido pelo DATASUS em 2003 e instalado
no computador da secretaria municipal de saude de Campo Magro em 2004.

O SISVAN — Moddulo Municipal foi instalado em praticamente todos os
municipios brasileiros. Trata-se de uma ferramenta informatizada, desenvolvida pelo
DATASUS, que apresenta a possibilidade de registro de informagdes para
monitoramento do estado nutricional da populagao.

Um dos principais objetivos da Vigilancia Nutricional contemplada pelo
SISVAN — Mdédulo Municipal corresponde a avaliacdo do estado nutricional de
diferentes grupos populacionais. Por meio do TabNet, s&o acessadas as
informacdes do estado nutricional dos usuarios da atencado basica, cujos dados

foram registrados no sistema informatizado.

4.4 SISTEMA INFORMATIZADO DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL —
SISVAN WEB

O SISVAN Web (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) substituiu,
em definitivo, o Modulo Municipal do SISVAN como instrumento de registro de
informacgdes do estado nutricional e do consumo alimentar dos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) que sdo atendidos nos estabelecimentos de saltde do
municipio de Campo Magro em 2008.

O sistema informatizado corresponde a um sistema de informacgdes
alimentado no nivel local, que tem como objetivo principal promover informacéao
continua sobre o estado nutricional e situagdo alimentar da populagdo vigiada. A
populagao vigiada se refere a populagdo atendida pela Atengédo Basica do Sistema
Unico de Saude, incluindo os beneficiarios do programa de transferéncia de renda
do Governo Federal, o Programa Bolsa Familia.

Nesse sentido, atualmente ha dois sistemas informatizados, ambos
acessados pelas Secretarias de Saude via Internet: o SISVAN Web e o Bolsa
Familia na Saude. O primeiro, lancado em dezembro de 2007, apresenta como
principais vantagens em relagcdo ao sistema anterior, conhecido como "mddulo
municipal": a incorporagao das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da

Saude de 2006 e 2007 - em substituicdo a referéncia NCHS -, para a avaliagdo do
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estado nutricional de criangas e adolescentes; a possibilidade de registro de
marcadores do consumo alimentar nas diferentes idades, além de apresentar uma
interface mais facil para o usuario do sistema.

Os dados de consumo alimentar registrados no sistema sao provenientes
dos “marcadores de consumo alimentar”, em formularios proprios do SISVAN Web,
diferenciadas segundo a fase da vida. Para criangcas menores de 06 meses, as
questbes tém como objetivo caracterizar a pratica de aleitamento materno e
identificar o tipo de alimentacdo que a crianca esta recebendo. Para criancas entre
06 meses e menos de 02 anos, o foco da avaliacdo de consumo € caracterizar a
introducdo de alimentos, que deve ocorrer a partir dos 06 meses de idade, e a
adocdo de comportamento de risco tanto para a ocorréncia de anemia como para o
desenvolvimento de excesso de peso. As questdes para criancas entre 02 anos e
menos de 05 anos visam avaliar as praticas alimentares de criangas que ja devem
ter adotado a alimentagao da familia. J4 no caso de criangas a partir dos 05 anos e
para as demais fases da vida, os marcadores de consumo alimentar tém como
objetivo identificar com que freqléncia o entrevistado consumiu alguns alimentos ou
bebidas nos ultimos 07 dias, que estdo relacionados tanto a uma alimentacéo
saudavel (exemplo: consumo diario de feijao, frutas, verduras) como a praticas
pouco recomendadas (exemplo: consumo freqliente de alimentos fritos e
guloseimas) (16).

O SISVAN Web de Campo Magro tem apresentado resultados pouco
satisfatorios, alcancando pouco mais de 02 mil acompanhamentos por ano.
Avaliando-se os dados, verifica-se uma preponderancia de registros do estado
nutricional de criancas, fase considerada como prioritaria por sua vulnerabilidade
etaria, porém, as demais faixas etarias que nao sao prioritarias sao atendidas
somente por demanda espontanea.

Em relagdo aos dados de consumo alimentar, nao foi obtido nenhum registro

desde 2008 até os dias atuais em nenhuma fase do ciclo de vida.
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5 PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

O programa SISVAN foi implantado no municipio de Campo Magro, em
2004, comegou com o modulo municipal instalado pelo DATASUS e em 2007 mudou
para o SISVAN Web.

No inicio do programa, ocorreram treinamentos com os funcionarios das
EAS para a correta coleta dos dados e o nutricionista responsavel pelo programa era
quem digitava os acompanhamentos, classificava o estado nutricional, tabulava os
resultados, elaborava os relatorios e encaminhava para a regional de saude.

Com o SISVAN Web, o sistema foi aprimorado, ndo sendo mais necessario
a classificagado do estado nutricional e o relatério é gerado pelo proprio sistema.

Porém um problema continua desde o inicio do programa, apesar de terem
ocorrido capacitagdes dos profissionais para a correta coleta dos dados
antropomeétricos, atualmente os profissionais responsaveis por isto nas unidades de
saude nao o fazem da maneira correta, seja por falta de conhecimento da técnica;
sobrecarga de trabalho nos estabelecimentos de assisténcia a saude ou falta de
cobranca por parte do coordenador da unidade.

A proposta do projeto é capacitar os profissionais envolvidos no SISVAN,
sensibiliza-los sobre a importancia do programa e motiva-los a trabalhar com o
SISVAN.

Para alcancar este proposito sera realizado treinamento para os técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude e
enfermeiros coordenadores dos estabelecimentos de assisténcia a saude; reunides
com os gestores de saude sobre a importancia da dinamizagdo do sistema, a
insercao de politicas publicas de seguranga alimentar e nutricional no municipio e da

necessidade de se contratar mais profissionais de saude para atuar nas unidades.

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO
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e FEtapa de retomada dos grupos de atendimento, realizagdo de seminarios e
capacitagao:
Retomada dos grupos de Hiperdia e Puericultura.

O responsavel pela retomada dos grupos sera o coordenador do programa
saude da familia, que devera juntamente com os enfermeiros coordenadores das
unidades de saude montar um cronograma mensal das atividades em todo o
municipio.

O grupo de hiperdia beneficia todas as pessoas que sofrem com hipertensao
arterial e diabetes mellitus do municipio. O encontro acontecera mensalmente, e
serdo realizados afericdo da pressao arterial, glicemia, tomada de medidas
antropométricas, entrega de medicamentos e palestras.

A retomada desses grupos € importante para a complementagdo do
relatério do SISVAN adulto, que atualmente ndo é elaborado e a partir dele sera
possivel acompanhar e orientar esta parcela da populagdo. O municipio conta
atualmente com apenas uma (01) nutricionista na secretaria de saude, que né&o
consegue avaliar e acompanhar individualmente todos os hipertensos e diabéticos, e
através dos grupos sera possivel atingir um numero maior de pacientes, com
orientagdes nutricionais.

A puericultura acompanha o crescimento e o desenvolvimento de criangas
de 0 a 5 anos do municipio e € de fundamental importancia para a promocéao da
saude da criangca e prevencao de agravos, identificando situagbes de risco e
buscando atuar de forma precoce nas intercorréncias.

Da mesma forma que no grupo de hiperdia, os encontros da puericultura,
acontecerdao mensalmente e serdo coletados dados antropométricos como peso,
altura, perimetro cefalico e realizadas vacinas, com as devidas anotacdes no cartao
da crianca. A crianga que apresentar alguma intercorréncia sera encaminhada para
0 pediatra e para o nutricionista para avaliagdo e acompanhamento individual.

Os dados coletados complementarao o relatério mensal do SISVAN-crianga,
que atualmente conta apenas com o acompanhamento das beneficiarias do
Programa Leite das Criancas.

o Realizacdo de um Seminario Geral, com a presenga dos gestores e de

todos os profissionais envolvidos no SISVAN.
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O responsavel pela organizagao deste seminario sera o técnico da secretaria
de saude responsavel pelo SISVAN, que atualmente € a nutricionista.

Neste seminario acontecerao palestras sobre a importancia do SISVAN, da
necessidade em se criar politicas publicas de alimentacdo e nutricdo, e sobre
segurancga alimentar e nutricional (SAN).

Serao divulgados os dados do SISVAN-Campo Magro, comparando-os
desde sua implantacdo em 2004, até os dias atuais e destacando que outros dados
relevantes ndo constam do sistema por nao terem sido coletados até o momento.

o Realizacdo de Capacitacdo para os profissionais envolvidos no
SISVAN; (auxiliares de enfermagem, enfermeiros, agentes comunitarios de saude e
nutricionista).

O responsavel por estas capacitagdes sera o técnico da secretaria de saude
responsavel pelo SISVAN, que atualmente € a nutricionista que estara a frente das
atividades, porém, para ministrar a capacitagcdo, devera ser contratado um
profissional de outro municipio com experiéncias no SISVAN.

Nesta capacitacdo, os profissionais serdo treinados para realizarem de
forma correta a coleta dos dados antropométricos, a anotagao no grafico do cartao
da crianga, e o preenchimento do relatorio.

o Implantagao do SISVAN Escolar;

O responsavel por esta etapa do projeto sera o nutricionista responsavel
pelo SISVAN na secretaria de saude, em parceria com o nutricionista da secretaria
de educacéo e os profissionais de educacao fisica, vinculados a esta secretaria.

Uma parceria entre as secretarias de saude e educag¢ao para monitoramento
dos dados antropométricos dos alunos da rede municipal de ensino. Os professores
de educacéo fisica serao treinados para coletarem dados de peso e estatura dos
alunos, repassando semestralmente para a secretaria de saude para tabulacido e
analise dos mesmos.

Outros procedimentos:

o Reunido com gestores para esclarecimento das necessidades em se
realizar um treinamento para os profissionais envolvidos no SISVAN;

O responsavel sera o técnico da secretaria de saude responsavel pelo

SISVAN, que atualmente é a nutricionista.
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o Encontro com coordenadores das unidades de saude e equipes PACS
e ESF, sobre a importancia do SISVAN;
O responsavel sera o técnico da secretaria de saude responsavel pelo

SISVAN, que atualmente é o nutricionista.

5.3 RECURSOS

Para implantagcdo deste projeto serdo necessarios recursos humanos,
financeiros, materiais e equipamentos.

° Recursos Humanos: sera necessaria a contratacdo de mais
profissionais como técnicos e auxiliares de enfermagem para trabalhar com o
SISVAN nos estabelecimentos de assisténcia a saude e de um digitador para a
secretaria de saude.

Sera necessario também contratar um nutricionista para coordenar o
seminario e para ministrar a capacitagao para os funcionarios.

o Recursos Materiais e Equipamentos: sera necessario adquirir novos
equipamentos antropométricos, como 08 balangcas para pesagem de criangas
maiores de dois anos e adultos, 08 balangas pediatricas, 08 estadidmetros, 08
réguas antropométricas e 08 colchonetes.

Também sera necessario a aquisicdo de 08 computadores conectados a
internet para as unidades de saude, para que os dados que alimentam o SISVAN
sejam digitados nas préprias unidades.

o Instalagdes: instalar um computador conectado a internet em todas as

unidades de saude, para digitagdo dos acompanhamentos do SISVAN.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

o Dinamizagao do SISVAN em todas as unidades de saude do municipio;
o Cadastramento de todos os participantes dos grupos de hiperdia e

puericultura das 08 unidades de saude;



24

o Implantagdo do Programa SISVAN - Escolar nas 10 escolas
municipais;
o Conhecimento das prevaléncias de ma nutricdo entre os usuarios do

SUS do municipio, em todas as faixas etarias;

5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

A dificuldade em se contratar mais funcionarios para atuarem nas EAS é um
problema que certamente sera enfrentado, uma vez que o quadro de funcionarios da
prefeitura estd completo, e o tribunal de contas do estado ndo autoriza a contratagao
de novos servidores a menos que se realize concurso publico e para isto também é
preciso a criagdo de novas vagas, um processo burocratico e moroso que deve ser
aprovado pela camara de vereadores.

Enquanto o processo para a aprovacdo de abertura de novas vagas de
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e enfermeiros tramita na camara
de vereadores sugere-se que estes profissionais sejam contratados através de uma
OSCIP - Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico.

Outra dificuldade sera trazer os funcionarios para participarem do seminario
e das capacitacbes, que terdo que ocorrer fora do horario de expediente,
provavelmente nos finais de semana.

Uma medida é tentar fazer a capacitacdo durante o horario de trabalho,
dividindo os funcionarios em equipes, mas para isso sera necessario manter o
palestrante por mais tempo no municipio, 0 que acarretara um gasto financeiro
maior, ou, caso ocorra no fim de semana compensar com uma folga semanal os

funcionarios que participarem do seminario.
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6 CONCLUSAO

Desde a idealizacdo do sistema de vigilancia alimentar e nutricional até os
dias atuais, muitas mudancgas e avancgos ocorreram. O sistema atualmente possui
importantes ferramentas que, se utilizadas corretamente, possibilitam inumeras
inferéncias relativas nao s6 ao estado nutricional como ao consumo alimentar da
populacado brasileira. A informatizacdo do sistema possibilitou agilidade na
consolidagdo das informag¢des em diferentes niveis e areas de abrangéncias. Por
isso a importancia na dinamizagdo do SISVAN em Campo Magro que sera um
grande passo rumo a efetivagao do sistema no municipio.

Através do seminario e da capacitacao para a coleta de dados e registro das
informagdes com maior qualidade, além de melhorar o conhecimento dos
profissionais envolvidos na interpretagdo dos dados da vigilancia alimentar e
nutricional da populacédo, essas medidas aumentarao a confiabilidade da base de
dados gerada pelo SISVAN e fardo com que o sistema se torne um referencial na
avaliagao do perfil alimentar e nutricional da populagédo de Campo Magro.

As informagdes do SISVAN contribuem para o conhecimento dos problemas
de nutricdo do Brasil, identificando inclusive, as regides e os estados, os segmentos
sociais e os grupos da populagdo com dificuldades na saude. As informagdes
geradas pelo SISVAN geram agdes concretas de vigilancia da saude do brasileiro. O
sistema possibilita que o Sistema Unico de Saude promova estratégias especiais
para combate aos desvios nutricionais, sejam eles de baixo peso ou
sobrepeso/obesidade.

O SISVAN deveria provocar os gestores municipais no sentido de orientar as
politicas e as praticas de saude, de acordo com a realidade epidemioldgica, a qual
mostra necessidade de planejamento de estratégias e agdes intersetoriais que déem
conta da coexisténcia de disturbios nutricionais de diferentes naturezas. E o que se

espera que aconteca em Campo Magro com a implantagao deste projeto.
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