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RESUMO

Objetivo: Avaliar o processo de coleta, processamento e analise de dados e de informagdes
gerados pelos profissionais de saude no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) contribuindo para aumentar a confiabilidade dos dados gerados pelo sistema,
permitindo que este torne-se um referencial. Pesquisa qualitativa, do tipo descritiva,
fundamentada na pesquisa convergente-assistencial, realizada em uma Unidade de Salde da
Familia, localizada na Serra Catarinense. Foram realizadas quatrooficinas de educacdo e
comunica¢do em saude juntamente com a aplicacdo de um instrumento de diagnostico
situacional.Observou-se que a equipe responsavel pelo SISVAN, ndo executa as atividades
que expressa seu uso como base para tomada de decisdo e, muitos, ndo dao a devida impor-
tancia ao uso dessas informac@es para orientar a gestdo. Concluindo ndo utilizam os relatérios
para subsidiar acdes de promocdo da saude, prevencdo e cuidado, porém reconhecem o seu
potencial para a melhoria do estado nutricional.

Descritores:Mortalidadeinfantil, Sisvan, AtencdoBasica

IArtigo apresentado ao curso de pds-graduacdo lato sensu em Enfermagem Pediatrica e Neonatal da

Universidade do Planalto Catarinense como requisito para titulacdo de especialista.

1. Introducéo

A assisténcia a salde de criancas e adolescentes é assegurada, no Brasil, por meio do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) na forma da Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990. Este estatuto considera crianca a pessoa com até doze anos incompletos e afirma em seu
artigo sétimo que “a crianga e 0 adolescente tém direito a protegdo a vida e a saude, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o0 nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia”. !

Em 1999 o Ministério da Saude, desenvolveu a Politica Nacional de Alimentagédo de
Nutricdo (PNAN), como parte integrante da Politica Nacional de Saude, cujo proposito € "a

garantia da qualidade dos alimentos colocados para 0 consumo no pais, a promogdo de
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praticas alimentares saudaveis e a prevencdo e o controle dos disturbios nutricionais”,
entendendo-se caber ao Estado e & sociedade respeitar, proteger e facilitar agbes para permitir
a todos se alimentarem de forma digna e indicando que a realizacdo plena da seguranca
alimentar extrapola a area da satde, exigindo uma intervencao intersetorial. ?

Dentro da PNAN, agregaram-se o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) pela Portaria n® 1.156 de 31 de agosto de 1990, como colaborador que, entre outras
funcdes, teria que priorizar o acompanhamento de criangas menores de cinco anos suscetiveis
aos agravos nutricionais, além de avaliar o estado nutricional de individuos para obter o
diagnostico precoce dos possiveis desvios nutricionais, seja baixo peso ou
sobrepeso/obesidade, evitando as consequéncias decorrentes desses agravos a salde. 3

Integra 0 acompanhamento do crescimento infantil, a vigilancia alimentar e nutricional
qgue prevé o monitoramento continuo do estado nutricional e do consumo alimentar das
criancas, por meio do o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Essas duas
vertentes de acompanhamento do crescimento visam evitar que desvios ocorridos na infancia
possam prejudicar a satde atual da crianca e sua qualidade de vida futuramente.*

Uma das bases principais do SISVAN corresponde ao sistema informatizado, o
SISVAN Web, que é acessado via internet pela Atencao Basica a Saude no nivel municipal,
para o registro dos dados de alimentacdo e nutrigdo. Os dados de peso, altura e indicadores do
consumo alimentar em diferentes fases da vida séo provenientes dos atendimentos realizados
nos Estabelecimentos de Salde ou pela Estratégia Saude da Familia e pelo Programa Agentes
Comunitarios de Satde. °

No Brasil os niveis variavelmente elevados, embora em declinio, da mortalidade
infantil, apontam para a necessidade de uma constante avaliagdo e compreensdo do papel da
assisténcia em salde, no processo de determinacdo da mortalidade infantil, que se manifesta
em ritmo e intensidade, diferentes, estando associada a desigualdades regionais.®

Em Santa Catarina apesar de observamos que ha tendéncia de queda da mortalidade
infantil, convive ainda com disparidades regionais nos padrdes de mortalidade, o que requer
estudos para sua compreensdo. As Taxas de Mortalidade Infantil e Mortalidade Neonatal na
Serra Catarinense apresentaram tendéncia inversa ao Estado. Enquanto houve reducgéo entre
os anos de 2010 e 2011, apontam crescimento entre 2011 e 2012. ’

Sendo assim o presente estudo, busca responder o seguinte questionamento: Qual a
contribuicdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para a equipe da

Atencdo Basica, como instrumento para diminuir a mortalidade infantil na Serra Catarinense?



Para responder este questionamento, se estabeleceu 0s objetivos desta pesquisa, sendo eles:

. Avaliar o processo de coleta, processamento e andlise de dados e de informacgdes
gerados pelos profissionais de salde no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN);

. Contribuir para aumentar a confiabilidade da base de dados gerada pelo SISVAN,
permitindo que o sistema se torne um referencial na avaliacdo do perfil alimentar e nutricional
das criangas.

Para isso inicialmente precisamos compreender que a alimentacdo e a nutricdo
constituem requisitos basicos para a promocdo e a protecdo da saude, possibilitando a
afirmacédo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania. No plano individual e em escala coletiva, esses atributos estdo consignados
na Declaraco Universal dos Direitos Humanos, promulgada ha 50 anos. &

Além do exposto e baseado na terceira diretriz da Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo, que se refere a avaliacdo e ao monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da
populacdo brasileira, faz-se necessario destacar que as agdes de vigilancia alimentar e
nutricional realizadas com os usuarios do SUS devem ser incorporadas as rotinas de
atendimento na rede basica de saude. O objetivo é a deteccdo precoce de situacdes de risco
nutricional e a prescricdo de acfes que possibilitem prevenir agravos a salude e reverter ao
quadro de normalidade quando possivel. °

Portanto a partir do SISVAN, sdo embasadas decis6es politicas no sentido de auxiliar
no planejamento, monitoramento e gerenciamento de programas relacionados com a melhoria

dos padrdes de consumo alimentar e nutricionais da populagio. *°
2. Métodos

2.1 Tipo de pesquisa

Optou-se pela Pesquisa convergente-assistencial (PCA), assim denominada por ser um
tipo de pesquisa que, em seu desenvolvimento, sustenta estreita relagdo com a situacgéo social
e objetiva encontrar solucbes para problemas, realizar mudanca e introduzir inovagdes na
situagdo social. 1

A PCA foi escolhida neste trabalho, porque oferece a possibilidade a um s6 tempo de

obter informacdes sobre as experiéncias dos participantes do estudo e conduzir a pratica



assistencial pelas ac6es de informacdo, orientacdo e educacao relativas a situacdo nutricional

infantil através do uso correto do SISVAN.

2.2 Contexto e participantes da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Bésica de Saude, do municipio de Urubici —
SC, a qual conta com uma equipe da estratégia de satde da familia, responsaveis pela coleta e
avaliacdo dos dados do SISVAN.Participaram da pesquisa seis agentes comunitarios de satde
profissionais da equipe de estratégia de saude da familia, sendo um enfermeiro de seis agentes

comunitarios de saude.

2.3 Coleta de Dados

Por tratar-se de uma pesquisa que busca estratégias de resolucdo de problemas que
emergem dos cendrios da prética assistencial, neste sentido o percurso metodolégico foi
pensado atendendo as Etapas de Implementacdo da Pesquisa Qualitativa do tipo Convergente

Assistencial, proposta por Paim e Trentini do ano de 2004 !, as quais sdo:

A fase de concepcdo: Representou a escolha do tema, baseado na experiéncia
profissional da pesquisadora, direcionando a questdo guia na utilizacdo do SISVAN como
ferramenta de processo de trabalho, e estabelecendo os objetivos da pesquisa com vistas a

contribuir para uma mudanga de pratica.

A fase de instrumentacdo consiste na elaboracdo dos procedimentos metodoldgicos.
Nessa etapa houve a escolha do espaco da pesquisa a Atencdo Basica, a escolha dos
participantes sendo estes profissionais atuantes na Estratégia de Salde da Familia, e a escolha
da técnica para obtencdo e analise das informacGes, baseadas em oficinas de educacédo

permanente.

A fase de perscrutacdo: Incluiu a coleta e o registro dos dados, que se destinam a obter
informagdes com dupla intencionalidade, produzir construgdes cientificas nas atividades de
pesquisa e favorecer o aperfeicoamento do cuidado prestado pela equipe. Nesta etapa a
pesquisadora utilizou oficinas de educacdo e comunicagdo em salde e um instrumento de

diagnostico situacional, relacionados com processo de trabalho da equipe no uso do SISVAN.



Estas oficinas tiveram o objetivo de promover o desenvolvimento de métodos e
processos de educagdo em salde e comunicagao para acesso e apropriacdo do conhecimento
em salde e producdo de materiais de apoio a pratica educativa desenvolvida nos servicos e na
relacdo destes com a comunidade, estimulando e valorizando o0s canais existentes de

comunicaggo. ?

As informagBes foram registradas em diario de campo e no preenchimento do
instrumento de diagnostico situacional. Nos diarios foram registrados ideais, duvidas,
sentimentos, reacdes, erros e acertos, dificuldades e facilidades e outras informacgdes que

surgiram durante a coleta de dados e no instrumento os indicadores de avaliagdo do SISVAN.

Realizaram-se quatro oficinas para obter dados que permitam alcancar os objetivos
desta pesquisa. Os encontros eram semanais, na propria unidade de saude, com duracdo média

de uma hora, acordado durante a primeira oficina, respeitando o interesse do grupo.

e Primeiro momento: Esclarecido a importancia da participacdo de cada um, através de
uma dinamica de acolhimento, na qual todos demonstraram interacdo. Este primeiro
encontro teve por objetivo apresentar a proposta, e solicitar assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido, explicitado as questfes éticas. Pactuados com o
grupo a data, horario e duracdo do proximo encontro.Neste dia apenas sete sujeitos
compareceram, porém todos aceitaram participar do estudo.

e Segundo momento: Ouve o inicio da discussao acerca da concepc¢do da equipe sobre a
utilizacdo do SISVAN e sua importancia como instrumento no processo de trabalho,
onde todos realizaram uma fala contando suas experiéncias e atribui¢cées. A dinamica
utilizada para este momento também foi o instrumento de diagnostico situacional, o
qual foi respondido individualmente. Neste momento surgiram muitas ddvidas, dos
sujeitos em geral, principalmente de: valores de cada indicador; onde encontrar estes
dados; termos técnicos; parametros utilizados.

Pode-se observar que nas questdes descritivas muitos utilizaram as mesmas respostas,
pois embora solicitado para responder individualmente, os sujeitos conversaram entre
si sobre as respostas. Porém todos responderam o instrumento por completo.

e Terceiro momento: Realizaram uma sintese do encontro anterior, apresentando muitos

questionamentos sobre onde e como acessar as informagOes geradas pelo sistema.



Identificaram as contribuicdes da equipe para a aplicacdo do SISVAN como
instrumento de acompanhamento efetivo do desenvolvimento da inféancia e potencial
redutor da mortalidade infantil, principios para a pratica profissional, a partir de uma
demonstracdo da pesquisadora da aplicabilidade do SISVAN web.

e Quarto momento: Foram resgatadas as informagdes obtidas em cada oficina e
realizado fechamento para validacdo dos dados. Neste momento todos os sujeitos
reconheceram o potencial do SISVANcomo ferramenta para a melhoria do estado
nutricional das criangas acompanhadas e principalmente como ferramenta de processo
de trabalho.

3. Andlise de dados
A fase de anélise da PCA foi dividida em duas etapas a anélise e a interpretacao.

e A anélise:Na etapa analise, tivemos o processo de apreensao subjetiva das associacdes
e variacdes dos dados. Realizado leitura dos diarios de campo e dos instrumentos de
diagnostico respondidos e retirando as informacdes ali contidas.

e A interpretacdo: Estabelecidos o0s processos de sintese, teorizacdo e
recontextualizacdo. O processo de sintese, incluido na etapa interpretagdo, consistiu
em examinar subjetivamente os dados e realizar associacOes e variacbes das
informacdes, encontradas no processo de apreensdo. Ja o processo de teorizacdo
consistiu em descobrir os valores contidos nas informacdes levantadas durante o
processo de sintese. A teorizacdo se fez pela relacdo da fundamentagdo tedrico-
filosofica utilizada no estudo de maneira a proceder a associacdo com o0s dados.
Assim, formularam-se novos conceitos, defini¢des e inter-relacbes, constituindo as

conclusoes do estudo.
3.1 Aspectos Eticos

Durante todas as fases do estudo, foram respeitados os principios éticos e legais,
conforme o emanado pela Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS)*3,
sendo submetido & avaliacdo via Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense, sob o parecer ético n°: 1.297.747.



4. Resultados

Os resultados foram construidos em forma de categorizacao. A utilizagdo de categorias
corresponde a uma forma de abranger varios elementos e aspectos que se relacionem entre si.
Neste sentido trabalhar com categorizacdo significa agrupar elementos, ideias ou expressoes
em torno de um conceito!®. As categorias deste estudo foram definidas na fase exploratéria a
partir da coleta de dados.

Primeiramente, serdo apresentados alguns dados relativos aos sujeitos do estudo, para
que se possa ter uma nocdo geral acerca do perfil dos participantes da pesquisa. A seguir,

apresentado e discutido cada uma das categorias construidas.

TABELA 1 — Dados Sujeitos do estudo

PSEUDONIMO SEXO IDADE PROFISSAO TEMPO QUE

ATUA NA
ATENCAO
BASICA
Sujeito 1 F 34 Enfermeira 8 anos
Sujeito 2
F 41 Agente 12 amos
Comunitario de
Salde
Sujeito 3 Agente
F 58 Comunitario de 10 anos
Saude
Sujeito 4 Agente
F 32 Comunitario de 10 anos
Saude
Sujeito 5 Agente
F 26 Comunitario de 5 anos
Saude
Sujeito 6 Agente
F 43 Comunitario de 6 anos
Saude
Sujeito 7 Agente
F 36 Comunitario de 10 anos
Saude

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora (novembro/2015).
Fariam parte deste estudo os profissionais de salde que atuam na assisténcia as

criangas de 0 & 2 anos que coletam e avaliam os dados do SISVAN, sendo um total de 20



10

sujeitos, que foram convidados durante um encontro realizado na Unidade Basica de Salde,
para apresentacdo da proposta e relevancia do tema. Foram consideramos critérios de
inclusédo, atuar na assisténcia e aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido e como critérios de exclusdo o ndo interesse em participar
da pesquisa e ndo atuar diretamente no SISVAN.

Porém apenas alguns membros da equipe mostraram interesse em participar, que
foram o enfermeiro e os agentes, que infelizmente sdo os Unicos que se mostram atuantes
dentro de varios processos de trabalho, incluindo o gerenciamento do SISVAN. Nota-se que
todos s@o do género feminino, com idades variando de 26 a 58 anos. Também pode ser
observado que a maioria ja atua ha muito tempo, tanto em sua profissdo, assim como na
estratégia de salde da familia, o que justifica muitas vezes a dificuldade em entenderem a
novas organizacfes do sistema de saude e lidarem com seus conflitos. Porém, todos tém
noc¢ao das suas atribui¢fes dentro de cada categoria profissional.

Para a interpretacdo das categorias, estas foram analisadas de acordo com as
convergéncias identificadas em cada subcategoria. Na sequéncia, expomos 0s principais
resultados, apresentando quando oportuno, alguns dados dos instrumentos de coleta, de forma

a ilustrar os significados desvelados. 143

TABELA 2 - Modelos de atengéo

TEMA CATEGORIA SUB-CATEGORIAS
Coleta, processamento e andlise de

dados do SISVAN

Modelos de Atencao
Teoria e Pratica: As

contradi¢des Dificuldades de Acompanhamento

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora (novembro/2015).

Primeiramente precisamos considerar que o SUS herdou uma rede de servigos
(hospitais, ambulatérios e unidades bésicas) que operavam com 0s conceitos divergentes de
salde, ou seja, centrado na doenca. Além disso, a formag&o profissional até hoje, com raras
excecoes, perpetua estes conceitos. Dessa forma, o SUS passa a ser um campo de disputas
entre varias modelos de atengdo, de acordo com o momento historico, politico e o estado das
pesquisas e avangos tedricos no entendimento e construcdo da saude publica, além das

convicges pessoais de cada trabalhador da satde. °
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Porém nos altimos anos, tém-se observado uma mudanca na orientacdo dos servicos
de satde, rompendo com a hegemonia do cuidado curativo centrado na atencdo hospitalar e
redirecionando o atendimento para a atencdo bésica. Dessa forma, sdo cada vez mais
valorizadas as estratégias de promocao e de prevencdo em saude, visando alcancar um grau de
resolubilidade de acbes para evitar o agravamento de situagdes morbidas e reduzindo a
evolucio de agravos que possam demandar uma atengdo de maior complexidade. 8

Observou-se isso, quando apresentado o tema de pesquisa aos sujeitos, e também
através das atividades realizadas para coleta de dados que muitos referiram desconhecimento
total acerca do entendimento do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional o SISVAN
como ferramenta no processo de trabalho, outros relataram j& terem ouvido falar, porém o seu
olhar e a sua assisténcia nunca esteve voltado a essa proposta.

Neste sentido destacam-seaqui, através das falas dos sujeitos durante os encontros, o
aparecimento de uma categoria Teoria e Préatica: As contradi¢c@es. Sendo que esta sera descrita
abaixo e discutida a partir das subcategorias nomeadas como Coleta, processamento e anélise
de dados do SISVAN e Dificuldades de Acompanhamento.

4.1 Teoria e Prética: As contradigdes

Para Merhy !’ os servigos de salide sdo palco da acdo de um time de atores que tém
intencionalidade em suas acdes e que disputam o sentido geral do trabalho. Atuam fazendo
uma mistura, nem sempre evidente, entre seus territorios privados de acdo e 0 processo
publico de trabalho. O cotidiano, portanto, tem duas faces: a das normas e papéis
institucionais e a das praticas privadas de cada trabalhador.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi regulamentado como
atribuico do Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio da Portaria n°® 080-P, de 16 de outubro
de 1990, do Ministério da Saude e da Lei n°® 8080/ 1990, capitulo I, artigo 6°, inciso IV — Lei
Organica da Saude. Antes desse momento, existiam inimeras experiéncias locais em diversas
partes do Pais, sem uma articulacdo estadual e nacional. °

Igualmente, a eficacia da informacéo aumenta a medida que a organizagédo aprende a
administra-la corretamente. Dai ser necessario o conhecimento da realidade organizacional, a
fim de selecionar 0 que é relevante e pertinente para as decisfes, visando evitar a

superestimagc&o do SISVAN como instrumento de importancia critica na organizago. 16
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Percebesse um empenho em conseguir a participacdo multiprofissional,
conceitualmente indispensavel, porém um entrave para 0 SISVAN. As vezes, por conflitos de
interesses, alguns profissionais envolvidos se sentem desmotivados a participar, somando-se 0
fato de inexistirem modelos realistas de coordenacao.

Nota-se que a falta de conhecimento decorre também do ndo acesso destes
profissionais ao conhecimento, ou de dados que comprovem a existéncia dessas informacoes.
O que causa estranheza tendo em vista que o objetivo do SISVAN ¢ fornecer um diagndstico
descritivo e analitico do perfil nutricional da populacéo e prever as tendéncias das condi¢bes
de alimentacéo e nutri¢cdo, bem como de seus fatores determinantes.

Isso pode ser comprovado pela dificuldade que alguns sujeitos apresentaram ao
completar os valores dos principais indicadores gerados pelos dados do SISVAN, os quais
faziam parte do instrumento de coletas de dados.

Verificou-se que embora as politicas governamentais solicitem a ado¢do de medidas
na &rea nutricional, principalmente a voltada no acompanhamento e desenvolvimento das
criangas até dois anos, na pratica se observa um descompromisso, com o distanciamento entre

o discurso e a aplicacéo, dificultando a implementacéo do SISVAN. 1°

4.2 Coleta, processamento e andlise de dados do SISVAN

A Vigilancia Alimentar e Nutricional corresponde a descricdo continua e a predicao de
tendéncias das condicdes de alimentacdo e nutricdo da populacdo, assim como de seus fatores
determinantes. Abrange atividades de rotina, coletas e analises de dados e informacGes para
descrever as condigOes alimentares e nutricionais da populagéo.

A partir do SISVAN, deveriam ser embasadas as decisdes politicas e assistenciais no
sentido de auxiliar no planejamento, monitoramento e gerenciamento de programas
relacionados com a melhoria dos padrbes de consumo alimentar e nutricionais da populacéo,
essencialmente nos fatores de riscos que sao apontados pelo préprio sistema como obesidade,
magreza acentuada e desnutricdo. 18

O SISVAN é uma ferramenta capaz de produzir informagGes de grande importancia
para a qualidade de vida das criancas e familias brasileiras, como disponibilidade de
alimentos; aspectos qualitativos e quantitativos da dieta consumida; praticas de amamentacao

e perfil da dieta complementar pos-desmame; e identificacdo da prevaléncia da desnutricéo
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energético-proteica, entre outros fatores relacionados as enfermidades crénicas nao
transmissiveis. 1°

Na prética, o trabalhador da sadde, independentemente de sua profissdo, ou outro que
esteja capacitado para a coleta de medidas antropométricas, necessita informar os dados
coletados de criancas de sua area adscrita. Estes usuarios do SUS acompanhados precisam ser
cadastrados individualmente em um sistema informatizado chamado SISVAN Web, de acesso
on-line na internet, informando obrigatoriamente o nome completo, data de nascimento, sexo,
nome da méae/responsavel, raca/cor, escolaridade, endereco e documento de identificacao.

Os enfermeiros tém maior atuacdo na coleta e na identificacdo/busca ativa. A
recomendacdo de acles € realizada de forma igual, enquanto que a atuacdo dos técnicos de
enfermagem se volta para as acGes de coleta e digitacdo de dados, e dos técnicos de
informatica para a digitacéo.

A quase totalidade dos responsaveis pelo SISVAN coleta dados de peso e altura e
somente 1/5 deles registram o consumo alimentar. A maioria de coleta de dados é realizada
em atendimento individualizado ou no dia agendado para os beneficiarios do Programa Bolsa
Familia, seguida das chamadas nutricionais, visitas domiciliares e escolas. A grande maioria
das criangas é simultaneamente atendida pelas acdes de salde da atencdo béasica do SUS e
acompanhada pelo PBF. O que caracteriza o interface entre os sistemas apontados por todos
0s sujeitos no instrumento de diagndstico.

A antropometria constitui um importante método diagnostico para avaliar o
crescimento, fornecendo estimativas da prevaléncia e gravidade de altera¢Ges nutricionais. A
avaliacdo antropométrica assume grande importancia no diagndstico nutricional de criancas
devido a facilidade de realizacdo, objetividade da medida e possibilidade de comparagdo com
um padrdo de referéncia de manuseio relativamente simples, principalmente em estudos
populacionais.?°

Entretanto o delineamento da Vigilancia Alimentar e Nutricional, no ambito do SUS,
deve ser baseado principalmente nos agravos nutricionais de maior magnitude para a satde
publica no Brasil e seus fatores de risco. Estes séo: o déficit de estatura em criangas, além do
sobrepeso e obesidade em todas as fases da vida com suas morbidades associadas; a anemia
ferropriva, a hipovitaminose A e outras caréncias nutricionais emergentes como a deficiéncia
de vitamina B1; a alimentagéo inadequada, com énfase no alto consumo de agucares simples,

gorduras saturadas e trans, e baixo consumo de frutas, verduras e legumes. 1°
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Estes dados ndo precisam ser coletados necessariamente pela mesma pessoa que faz a
medida antropomeétrica, o que exige um grau minimo de organizagdo do estabelecimento de
salde para que as informacdes ndo se percam e/ou ndo deixem de ser coletadas. Nesse sentido
0S sujeitos apresentaram bastante entendimento e organizacdo, porém afirmaram que o0s
profissionais medicos ainda mantém distantes desse processo.

Apontaram como pontos positivos e estratégias de acompanhamento, cada profissional
possuir balanca individual, estadibmetros portateis e fita métrica, além de todos os insumos
necessarios para implementacao do SISVAN.

Porém, convem ressaltar que o valor da informacéo é funcdo da qualidade dos dados
iniciais, do seu grau de precisao e forma de tratamento, do modo de desagregacao a que sejam
submetidos, da maneira como sdo divulgados.

E nesse sentido o Sujeito 1 coordenador do sistema aponta, que ha fragilidades na
habilitacdo, compromisso e interesse do pessoal encarregado dos registros, principalmente
pela legibilidade e exatiddo dos registros.

Sendo assim foi estimulada a regularidade dessa andlise critica, através da educacao
permanente, que contribui para a correcdo de possiveis erros ou omissdes e estimula a
considerar a validade da informacdo.

A partir da geracdo dos relatorios, é importante interpretar os indicadores de nutri¢éo,
com especial atencio para aqueles que estdo disponiveis para o publico infantil.®

Foi nesse contexto que a equipe apresentou maior dificuldade, nenhum sujeito relatou
a realizacdo de avaliacdo ou discussdo de indicadores, isto €, em nenhum momento foi
apontado o caréater de vigilante que o sistema possui, ou seja, este ndo é entendido como tal.

Tdo importante quanto a sua capacidade preditiva é a sua utilidade em contribuir para
uma resposta consequente aos problemas identificados.* Para isto foi solicitado que cada
sujeito tivesse acesso ao ambiente virtual, onde as informacGes por ele geradas pudessem ser
avaliadas e verificadas, na intencdo de empodera-lo.

Nesse momento o reconhecimento do SISVAN como um instrumento indispensavel
para organizar as acGes de saude do municipio despertou a necessidade de capacitar 0s
profissionais da ESF para a captacdo de informacOes que deverdo alimentar o Sistema e
produzir indicadores de salde e de seguranca alimentar e nutricional. Em consequéncia da
inexisténcia do profissional de Nutrigdo atuante nas ESF, onde outros trabalhadores da saude

foram incluidos nesse processo de capacitacdo e implementacéo do programa no municipio.
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Ap0s as conversas sobre operacionalizacdo do SISVAN, notou-se uma motivacdo para
a realizacdo das atividades propostas na execuc¢do do programa no municipio, possibilitando a
continuidade do acompanhamento e avaliagdo nutricional. Esse ponto foi considerado um
fator positivo, uma vez que houve o reconhecimento desta ferramenta principalmente no
combate da mortalidade infantil.

Nessa perspectiva, a Vigilancia Alimentar e Nutricional s6 podem ser entendida e
implementada por uma combinacéo de estratégias de vigilancia em saude e epidemioldgica as
quais sdo: Sistema Informatizado de Vigilancia Alimentar e Nutricional; Inquéritos
Populacionais Periodicos; Analise e cruzamento de informacdes coletadas por outros Sistemas
de Informacéo da Salde; Realizacdo de Chamadas Nutricionais; Acesso a producao cientifica

nacional e internacional e financiamento de pesquisas. 8

4.3 Dificuldades de acompanhamento

A credibilidade do SISVAN depende do seu compromisso social, isto é, de produzir
dados que fundamentem modificacbes de politicas e de programas, de modo que
correspondam a realidade epidemioldgica, e de exercer influéncia significativa na aplicacao
de novas medidas.?

Como o estudo buscou avaliar as informagGes geradas a partir do perfil alimentar e
nutricional das criancas menores de 2 anos, 0s pais apresentam-se como atores principais no
processo de coletas de dados e sabe-se que os profissionais tentam acolher estes, procurando
informéa-los dos procedimentos que, posteriormente, tenham que fazer neste caso a
antropometria.

Cerca de 40% das mortes de criangas ocorrem no primeiro més de vida, geralmente
em casa e frequentemente por falta de acesso a servicos e produtos basicos de saude, e em
cerca de metade das mortes de criancas menores de cinco anos, a desnutricdo € uma das
causas subjacentes. °

Na organizacao do cuidado, especialmente de criangas, que possuem 0 maior risco de
apresentarem alteracbes do seu estado nutricional, € importante a participacdo dos
profissionais de educacéo e de toda a comunidade escolar, como pais, conselhos de educacéo
e saude, entre outros. 2

S&o inimeros os problemas inerentes a alimentacéo e a nutri¢do inadequadas, cabendo

destacar, de inicio, as informagdes oriundas do Unicef (1998) dando conta que, nos paises em



16

desenvolvimento, cerca de 55% das mortes infantis estdo ligadas a desnutricao, ndo existindo,
na historia recente da humanidade, qualquer situacdo morbida com esta magnitude, apesar dos
avancos alcancados na reducio da prevaléncia do problema.’

Contudo todos os sujeitos evidenciaram a dificuldade na compreensdo dos pais a
respeito da importancia do acompanhamento de seus filhos. Eles referem que muitos nédo
permitem realizar as medidas, ou ndo procuram a unidade de satde para poderem verificar os
dados. Normalmente ha necessidade de visitas domiciliares de maneira periodica e em casos
mais urgentes com mais frequéncia.

As intervencbes com maior impacto sobre a prevencdo da mortalidade infantil sdo
praticas adequadas de alimentacdo infantil com potencial para prevenir 19% das mortes,
enquanto as intervencgdes terapéuticas mais eficazes séo o uso da terapia de reidratagéo oral
que, se aplicada universalmente, reduz em 15% a mortalidade infantil e o uso de antibioticos
para septicemia e pneumonia cada uma prevenindo 6% das mortes. °

Neste sentido, foi necessario o desenvolvimento e o aprimoramento continuo das
capacidades e habilidades dos profissionais envolvidos, ou seja, durante os debates foi
solicitado aos sujeitos darem maior énfase aos processos de educacdo permanente para
assegurar 0 adequado acompanhamento do grupo e garantir dados sempre atualizados e
fidedignos sobre as criancas acompanhadas.

A sobrecarga de trabalho foi identificada no estudo também como importante di-
ficuldade no desenvolvimento das acGes do SISVAN, particularmente em relacdo ao enfer-
meiro, este profissional encontra-se a frente da coordenacdo da atencéo basica e com acimulo

de atividades que extrapolam o &mbito da alimentacao e nutricao.

5. Consideracdes Finais

A equipe de responsaveis pelo SISVAN ndo executam as atividades que expressariam
0 Seu uso como base para a tomada de decisdo e, muitos, ndo déo a devida importancia ao uso
de suas informacBes para orientar a gestdo municipal, por também ndo informarem que
utilizam os relatdrios para subsidiar agdes de promocédo da saude, prevencgdo e cuidado e re-
conhecerem o seu potencial para a melhoria do estado nutricional.

A execucdo do SISVAN deve estar vinculada as outras atividades de alimentacéo e

nutrigdo e as capacitacOes, assim como os materiais oficiais devem focar na gestéo das agdes
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e servicos de nutricdo, fortalecendo a realizacdo do SISVAN para o planejamento e execucao
de acbes. Ao que parece, o preenchimento dos dados no sistema ndo é visto como uma
atividade propulsora a vigilancia nutricional e nem geradora de dados fundamentais para 0s
tomadores de deciséo.

Sendo assim, durante os encontros buscou-se evidenciar que os modos de cuidar e
gerir sdo mais efetivos quando partem do conhecimento prévio sobre as condi¢des de vida dos
individuos e da coletividade, como a alimentacdo, a moradia, a renda e a atividade fisica, bem
como os aspectos clinicos e biologicos e sua interacdo com o ambiente, a familia e a
sociedade.

E, além das orienta¢des quanto a alimentacdo adequada e saudavel para a crianga, sera
necessario construir estratégias de apoio a mde para que amamente e introduza 0s novos
alimentos de forma adequada e em tempo oportuno, como visitas domiciliares mais
frequentes com momentos de conversa que rednam os demais familiares.

A informacéo deve estar voltada para a agdo. O esperado é que essas informaces e
acOes contribuam efetivamente para o controle dos problemas de satde identificados e para a
prevencdo e a promocao da salde e nutri¢do das criangas menores de 2 anos, tdo vulneraveis a
varios disturbios alimentares que podem o levar a morte.

Esta acdo podera envolver as maes e os familiares dessas criancas, mas também
mobilizar outros atores do territorio que possam, em seus espacos de atuacdo, contribuir para
a adocdo de préaticas alimentares mais saudaveis na comunidade, como os profissionais

atuantes nas creches, as liderancas comunitarias, entre outros.

6. Referéncias

1. Camara de Vereadores (BR). Estatuto da crian¢a e do adolescente e legislacdo correlata.
Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, e legislacdo correlata. — 12. ed. — Brasilia : Camara dos
Deputados, Edi¢cbes Camara, 2014. 241 p.

2. Ministério da Saude (BR). Politicas de alimentagdo e nutricdo, area tecnica de
alimentacéo e nutrigdo. Brasilia, 2000.

3. Otenio CCM, et al. Politicas publicas para crianca no brasil: O contexto historico-
social e da saude. [Rev. Estacdo Cientifica Online Juiz de Fora] 2008 [acesso em Dezembro
de 2015]; (06). Disponivel em: http://portal.estacio.br/media/3304313/6-politicas-publicas-
crianca-brasil-contexto-historico-social-saude.pdf.


http://portal.estacio.br/media/3304313/6-politicas-publicas-crianca-brasil-contexto-historico-social-saude.pdf
http://portal.estacio.br/media/3304313/6-politicas-publicas-crianca-brasil-contexto-historico-social-saude.pdf

18

4. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Bésica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude,
2012. 272 p.

5. Ministério da Saude (BR). Saude da crianca: Nutricdo Infantil Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atengdo
Basica, n. 23. Brasilia— DF. 2009.

6. Pacheco CP. Evolucdo da mortalidade infantil, segundo Obitos evitaveis:
Macrorregides

de Saude de Estado de Santa Catarina, 1997-2008. Universidade de Sdo Paulo. Faculdade
de Salde Publica. Sdo Paulo. 2010.

7. Secretaria de Estado da Saude, Santa Catarina. Plano de Ac¢do Regional da Rede
Cegonha. Regido de Saude Serra Catarinense. 2013.

8. Ministério da Saude (BR). Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca
e Reducdo da Mortalidade Infantil. Brasilia: Ministério da Sadde, 2005.

9. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo
Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na
assisténcia a saude. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica.— Brasilia : Ministério da Saude, 2008.

10. Coutinho JG, et al. A organizacédo da Vigilancia Alimentar e Nutricional no Sistema
Unico de Saude: historico e desafios atuais.RevBrasEpidemiol. 2009; 688-99.

11. Trentini M, Paim L. Assisténcia e pesquisa em enfermagem: uma abordagem
convergente-assistencial. Texto e Contexto, Floriandpolis. 1999, 11-31.

12. Brasil. Portaria n® 2.246/GM de 18 de outubro de 2004. Institui e divulga orientac6es
béasicas para a implementacdo das Ac¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no
ambito das acdes basicas de saude do Sistema Unico de Satde - SUS, em todo o
territdério nacional. Diario Oficial da Unido 2004.

13. Ministério da Satide (BR). Conselho Nacional de Satde. Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa. Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Dispbe sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido:
Brasilia (DF), 2013, secdo 1, p. 59.
14. Minayo MC. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 5 ed. S&o
Paulo (SP): Hucitec-Abrasco; 1998.

15. Muller CO, Basso GN. Desafios e contradi¢cbes da implantacdo do sistema de
vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN).In: Anais do 1° Seminario de Sociologia da
Salde e Ecologia Humana Floriandpolis, 14 a 16 de setembro de 2010. Universidade Federal
de Santa Catarina. 2010.



19

16. Arruda KG. Sistema de vigilancia alimentar e nutricional: frustracoes, desafios e
perspectivas. Cad. Saude Publica [Internet]. 1992 [acesso em dezembro de 2015]; 8(1):96-
101. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X1992000100013&Ing=en.

17. Merhy EE. O ato de governar as tensdes constitutivas do agir em saude como desafio
permanente de algumas estratégias gerenciais. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 1999
[acesso em Janeiro de 2015]; 4(2):305-314. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231999000200006&Ing=en.

18. UNICEF. Fundo das nagOes unidas para a infancia. Sistema de vigilancia alimentar e
nutricional. Orientacdes para implementacdo nos municipios. Ministério da Saude.
Brasilia. 2010.

19. UNICEF (BR). Fundo das nagdes unidas para a infancia. Pobreza infantil e disparidades
em Mocambique 2010. Caderno Sobrevivéncia e desenvolvimento infantil. Cap. 3. Brasilia.
2010.

20. Barbosa RMS, et al. Avaliacdo do estado nutricional de escolares segundo trés
referéncias. Rio de Janeiro. Rev Paul Pediatr 2009; 27(3):243-50.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X1992000100013&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81231999000200006&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81231999000200006&lng=en

