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RESUMO

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um sistema de vigilancia que mantém informacdes sobre a
alimentacdo e nutricdo da populagdo e também armazena dados das condiges nutricionais que podem afetar sua satide. Assim, o
objetivo do presente estudo foi realizar o diagnostico da realidade do SISVAN Unidade Béasica de Saude (UBS) Despraiado
I/Cuiaba-MT. A coleta de dados aconteceu em agosto de 2010 com base em formularios previamente elaborados, destinados a
equipe de salde da familia (ESF), a responsavel técnica pelo programa, bem como anotag8es dos cadastros existentes na UBS. O
inicio do SISVAN na UBS estudada deu-se no ano de 2007 e detectaram-se dados inconsistentes e incompletos nos 43
formulérios encontrados, com cobertura de 0% da populagdo adstrita. A equipe se sentiu incapaz de implementar as acfes
pertinentes ao SISVAN e questiona a falta de retorno para a comunidade quanto a melhorias no seu padrédo de consumo alimentar.
Por sua vez a responsavel técnica do SISVAN atribui as UBS as falhas existentes, como baixa cobertura e dados inconsistentes.
Observa-se a importancia de capacitar a ESF para o aumento da cobertura e qualidade dos dados no preenchimento dos
formulérios.
Descritores: Avaliacdo de programas e projetos de salde, Atengdo primaria a saude, Vigilancia nutricional.

ABSTRACT

The System of Food and Nutritional Surveillance (SFNS) is a vigilance system that stores information about population
feeding and nutrition and also data about the nutritional conditions that can affect their health. The aim of this study, therefore,
was to diagnose the reality of SFNS in the Basic Health Unit (BHU) Despraiado | / Cuiaba-MT. Based on previously prepared
forms that were created for the Family Health Team (FHT) and the program technical manager, and in information available in the
BHU registration cadastres, data collection happened in August 2010. The SFNS at the studied BHU began in 2007, being
detected incomplete and inconsistent data in 43 forms, with a coverage of 0% of the related group. Feeling unable to implement
the SFNS relevant actions, the FHT questions the lack of feedback to the community concerning to improvements in their dietary
pattern. In turn, the SFNS technical manager attaches to BHU the existing flaws concerning to low coverage and inconsistent data.
It was observed, therefore, the great importance of capacitating the FHT in order to increase the coverage and quality of data in
forms filling out.
Descriptors: Program Evaluation; Primary health care; Nutritional surveillance.

RESUMEN

El sistema de Vigilancia Alimentar y Nutricional (SINVAN) es un sistema que mantiene informaciones sobre la
alimentacion y nutricion de la poblacion y también almacena datos de las condiciones nutricionales que pueden afectar su salud.
Asi , el objetivo del presente estudio fue hacer el diagndstico de la realidad del SISVAN en Unidad Basica de Salud ( UBS)
Despraiado 1/Cuiaba- MT. La colecta de datos fue realizada en agosto de 2010 con base en formularios previamente elaborados,
destinados al equipo de salud de la familia (ESF), a la responsable técnica por el programa, bien como las anotaciones de los
registros existentes en la UBS. El inicio del SISVAN en la USF en estudio se realiza en 2007 siendo detectados datos
inconsistentes e incompletos en los 43 formularios encontrados, con una amplitud de 0% de la poblacion adscrita. El equipo se
sintid incapaz de implementar las acciones pertinentes al SIVAN atribuy6 as UBS las fallas existentes como baja amplitud y datos
inconsistentes. Se observa la importancia de capacitar al ESF para el aumento de amplitud y calidad de datos en el relleno de los
formularios.
Descriptores: Evaluacién  de programas y proyectos de salud, atencién primaria de salud, Vigilancia
nutricional.

I - INTRODUCAO

Nos ultimos anos observam-se alteragdes nos rumos que 0s servigos de salde vem tomando, do rompimento com o
modelo hospitalocéntrico voltado ao cuidado curativo para um redirecionamento a Atengdo Primaria a Salde (APS). Assim, as
estratégias de promogdo e prevencdo em sadde evidenciam-se e passam a ser valorizadas objetivando maior resolubilidade das
praticas que visam prevenir o at);ravamento de situagBes moérbidas, bem como reduzir a evolucdo de agravos que exigem uma
atencéo de maior complexidade®.
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Nesse contexto 0 SISVAN ganha visibilidade e passa a ser uma ferramenta importante na APS. Esse sistema foi proposto
pela primeira vez em 1976, pelo entdo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (autarquia do Ministério da Saude, criado em
1972 e extinta em 1997), porém sé em 1990 passou a ser estabelecido nacionalmente, ap6s a promulgacdo da Lei 8080/1990 e a
publicacdo da Portaria 1.156 publicada em 31/08/1990. Foi concebido sobre trés eixos: (i) formular politicas publicas. (ii)
planejar, acompanhar e avaliar programas sociais relacionados & alimentacdo e nutricdo e (iii) avaliar a eficacia das acoes
governamentais®®. Em 1999 a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo foi aprovada e em sua terceira diretriz determina que
a Vigilancia Alimentar e Nutricional seja ampliada e aperfeicoada através do SISVAN de forma a estender sua cobertura a todo o
pais. Preconiza também suas funcdes de suporte para programas, atualizagdo continua e analise sistematica de informacoes
referentes & situaco alimentar e nutricional no pais®.

Porém, passou a ser implementado em nivel nacional a partir de 2004 sob a égide do Ministério da Saude (MS). A
estratégia contemplou quatro frentes de trabalho: (a) realizacdo de eventos de sensibilizacdo aos gestores e profissionais da
atencdo basica de salde, (b) capacitacdo de recursos humanos, (c) instalacdo do sistema nos municipios e (d) elaboracdo e
distribuicio de materiais técnicos®. Sua necessidade foi reforcada com a promulgacéo da Lei Organica da Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN) em 2006, que trouxe para a gestdo publica a necessidade do fortalecimento das acdes de alimentacéo e
nutricdo em todos os niveis de atencdo a satide™®. Dessa forma vem desempenhando sua funcéo de auxiliar na gest&o de politicas
de alimentacdo e nutrigdo. Na sadde é um instrumento importante que disponibiliza dados de monitoramento do estado nutricional
e consumo alimentar dos usuérios, de todas as fases do ciclo vital e alguns grupos prioritarios — criangas, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes - das UBS do Sistema Unico de Sadde (SUS)®.

Apesar de sua importancia, pesquisa realizada no pais em 2001, pela Coordenacéo Geral da Politica de Alimentacdo e
Nutricdo (CGPAN), encontrou baixa cobertura, descontinuidade no envio dos dados bem com falta de qualidade dos mesmos,
dados coletados considerando as informacdes por consultas realizadas e ndo por individuos atendidos, inexisténcia de integragdo
entre os sistemas estaduais, municipais e federais existentes, duplicidade na coleta de informagdes, dados de demanda ou rotina
dos servicos e ndo de base populacional, dados apenas sobre estado nutricional com auséncia de informagdes alimentares®.
Estudo realizado por Fagundes-Romeiro®, apontou que 44% dos estados estavam com a implantacdo do SISVAN em grau critico,
assim como 100% das capitais. Encontrou também algumas dificuldades, tais como: rotatividade de recursos humanos, falta de
material e equipamentos, problemas com a operacionalizagdo do sistema e priorizagéo inadequada das acdes.

Com base no exposto, 0 objetivo do presente estudo foi realizar o diagndstico do SISVAN na UBS Despraiado | no
municipio de Cuiabd — MT.

Il - METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo®, realizado de agosto a dezembro de 2010, através de consulta ao
arquivo do SISVAN existente na UBS Despraiado | em Cuiab4-MT.

A érea de abrangéncia da UBS é dividida em sete micro areas, estando trés descobertas, pela falta de contratacéo de
Agentes Comunitarios de Sadde. Sua populagdo é de 5.061 moradores, com uma ESF composta por um médico generalista, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, quatro agentes comunitarias de salde, uma digitadora e uma recepcionista. A estrutura
fisica é formada por uma sala de espera, uma sala de pré — consulta uma farméacia, um consultério médico, um consultério de
enfermagem, uma sala de vacina, uma sala de coleta, uma sala de esterilizacdo e uma sala de documentos.

O SISVAN teve inicio nesta UBS em 2007, porém sem o devido treinamento da equipe e voltado para o controle da
condicionalidade de Saude das familias que participam do Programa Bolsa Familia.

Para a coleta dos dados foram levantados os dados registrados nas fichas do SISVAN. As variaveis investigadas foram: o
cadastro, marcadores de consumo e acompanhamento nutricional, buscando-se determinar a sua cobertura. Para compreensao de
como esta a politica de implantacdo do SISVAN em Cuiab4 é que procedeu-se uma entrevista com a Nutricionista Responsavel
Técnica pelo SISVAN na Secretaria Municipal de Saide de Cuiab4. A entrevista versou sobre o fluxo das informacdes, bem como
sua visdo quanto a efetividade do Sistema.

Os dados dos formularios do SISVAN foram analisados quanto a consisténcia de registro e potencial para gerar
informagdes a respeito do estado nutricional dos cadastrados.

O presente estudo esta inserido no Projeto de Pesquisa Andlise da Situagdo de Saide da Populagdo Cuiabana assistida
pela equipe do Projeto PET Saude/Satde da Familia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Hospital Universitario Jalio Miiller sob protocolo n® 693/2009.

111 - RESULTADOS

Na busca pelos registros do SISVAN na UBS, foi encontrado um total de 43 formulérios de acompanhamento de
consumo alimentar de criangas de 0 a 5 anos de idade; todos incompletos. Em 15 (34,9%) observou-se apenas o nome da crianga.
Nos 28 (65,1%) restantes havia o registro de consumo alimentar nem sempre completo e com auséncia de dados como endereco,
data de nascimento ou data de preenchimento. A visualizacdo dos dados, em alguns casos, estava ilegivel. Erros de preenchimento
simples como a data de nascimento da crianga ser igual a data de preenchimento do formulério e idades diferentes das encontradas
nos prontudrios, também foram observados. Considerando-se a inconsisténcia dos dados apresentados nos formularios concluiu-se
que a taxa de cobertura do SISVAN, na UBS estudada é zero.

A equipe possuia pouco conhecimento sobre o SISVAN; relataram que pouca informacao foi repassada. O acesso as
fichas era minimo e afirmaram ainda ndo saber como proceder quanto ao seu preenchimento. Sugeriram que para o Sistema ser
satisfatoriamente desenvolvido na UBS, haveria necessidade de capacitacdo da equipe e um trabalho integrado, para ndo haver
sobrecarga de trabalho aos profissionais. Ressaltaram que apesar da alegada importancia do SISVAN, ndo observavam retorno
para a comunidade. O mesmo é praticamente voltado para o publico do Programa Bolsa Familia “sem uma fiscalizacdo eficiente
de como é gasto a verba repassada para as familias, o que acaba ndo necessariamente melhorando a alimentacédo das pessoas
cadastradas no Programa”, conforme relato de uma agente comunitaria de satde.
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Por sua vez a responsavel técnica do SISVAN alega que ja aconteceram capacitacdes no municipio e que a implantacéo
ndo ocorre em funcdo da falta de interesse das Equipes nas UBS.

IV — DISCUSSAO

Fagundes-Romeiro © relatou que apenas 49% dos municipios brasileiros haviam capacitado os técnicos diretamente
envolvidos com o SISVAN. Entre os motivos alegados para ndo replicarem a capacitagdo para as equipes de salde estdo: nao
terem sido capacitados, rotatividade e falta de pessoal e problemas com o sistema. Dos coordenadores estaduais das Areas
Técnicas de Alimentacdo e Nutricdo consultados, 33% relataram existir uma descrenga quanto a implantacéo das agdes por parte
dos municipios, que por sua vez ndo as priorizam. Expuseram alguns problemas que levam os gestores municipais a essa atitude: a
rotatividade de recursos humanos e falta de pessoal gerando necessidade constante de treinamento; problemas com acesso e
velocidade de internet também foram constatados. Tais resultados corroboram os achados do presente estudo quanto a auséncia de
capacitacao, referida pela equipe de salde e o fato da UBS estar com trés micro areas descobertas. A necessidade de capacitaces
constantes, devido a falta e rotatividade de pessoal fica também evidenciada na alegacdo da responsavel técnica do SISVAN, de
que j& aconteceram capacita¢cdes no municipio, atribuindo a responsabilidade do seu insucesso ao desinteresse das equipes nas
UBS. Dentro deste contexto pode-se inferir a falta de prioridade dada as questfes da APS por parte dos gestores municipais.

No tocante a cobertura do SISVAN, Marinho” detectou que em nove municipios estudados na 12 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) do RS, a taxa de cobertura considerando-se as criangas de 0 a 10 anos era baixa, variando de 0,72% a
43,3%, sendo 9,76% quando se considerou 0s nove municipios e 2,13% em toda a CRS. Considerando-se os estados brasileiros®,
3,7% apresentaram grau satisfatorio de implantacéo, 51,8% grau aceitavel e 44,0% grau critico. Para a regido centro oeste o grau
de implantacdo do SISVAN encontra-se em 58,34%, com destaque para o estado de Mato Grosso do Sul, responséavel pelo
resultado encontrado para a regido.

Na distribuicdo da cobertura do SISVAN Web segundo Unidade Federativa, de janeiro a agosto de 2008, observaram-se
no estado de Mato Grosso 14.263 registros de acompanhamento de estado nutricional; 502 de acompanhamentos de consumo
alimentar de menores de 5 anos e 1839 de acompanhamentos de consumo alimentar de individuos a partir dos 5 anos de idade®.
Considerando-se a populacdo estimada pelo IBGE para o Estado, em 2008 (2.957.732 habitantes) verificou-se uma cobertura de
0,08% referente aos registros de consumo alimentar da populacio em geral e 0,48% para acompanhamento do estado nutricional.

Analisando a implantacdo do SISVAN/S&o Paulo, aplicativo utilizado para o acompanhamento de crian¢as menores de
cinco anos de idade, os pesquisadores verificaram que em 2001, 58% dos municipios paulistas enviaram dados regularmente para
o Instituto de Satde da Secretaria Estadual de Satide e ja em 2003 o sistema estava implantado em 74,7% dos municipios®.

Em S&o Paulo a realidade é promissora, diferente dos demais estudos aqui apresentados e do resultado encontrado na
UBS estudada, onde deve se tragar uma estratégia para a Implantagdo do SISVAN.

Quanto & consisténcia dos dados, Marinho!”’ detectou uma grande quantidade de cadastros com erros de registros,
principalmente quanto a idade da crianca. Percebeu-se que os achados deste estudo sdo semelhantes, pois apresentaram muitos
erros de registros nos formularios analisados.

V — CONCLUSAO

Para que o SISVAN cumpra com seu objetivo de subsidiar os programas de alimentacéo e nutricdo nos varios niveis de
gestdo da salde é necessario que seus dados sejam confidveis e sua cobertura ampliada na UBS estudada. A importancia de se
conhecer o perfil nutricional da comunidade para nortear as a¢Bes a serem desenvolvidas ou mesmo redirecioné-las, depende da
capacitacdo da equipe de salde para o trabalho adequado de preenchimento dos formulérios utilizados. Com as a¢des do SISVAN
implantadas na Unidade, poder-se-a trabalhar a promocdo a salde e prevengdo de agravos que tenham relacdo direta com a
alimentacéo e nutri¢do da populacdo de sua area de abrangéncia.
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