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Resumo

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) tem como
propdsito principal avaliar e monitorar o estado nutricional e a si-
tuacao alimentar da populacao. Este trabalho teve como objetivo
avaliar o grau de implantagao do Sisvan no municipio de Sao Joao
da Boa Vista; para isso foi construido um modelo I6gico definindo-
-se os indicadores de implantagao, através da avaliagao das con-
digdes das instalagdes fisicas; equipamentos; disponibilidade de
manuais; materiais de apoio técnico; adequacgao de recursos hu-
manos e financeiros destinados a esse fim, bem como a adesao e
as dificuldades com o sistema. Os resultados mostraram uma im-
plantacao parcial média e incipiente. O valor atribuido ao conjunto
de indicadores foi 34%. As principais dificuldades foram estrutura
fisica e equipamentos (33%) falta de impressos e de informacoes
(22%), recursos humanos insuficientes (3%). Diante disso consta-
ta-se a necessidade da realizacao de treinamentos a fim de solu-
cionar os pontos levantados durante a avaliacao.
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Abstract

The main purpose of the Food and Nutrition Surveillance System
(SISVAN) is to evaluate and monitor the nutritional status and food
situation of the population. This study aimed to evaluate the de-
gree of implantation of SISVAN in the municipality; for this a logi-
cal model was constructed defining the indicators of implantation,
through the evaluation of the conditions of the physical facilities;
equipment; availability of manuals; technical support materials;
adequate human and financial resources for this purpose as well
as accession and difficulties with the system. The results showed
a partial and incipient partial implantation. The value assigned to
the set of indicators was 34%. Among the main difficulties were
physical structure and equipment (33%) lack of printed and infor-
mation (22%), insufficient human resources (3%). Given this, it is
necessary to carry out training in order to solve the points raised
during the evaluation of the degree of implementation.
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Introducéo

atencao basica (AB) é a principal porta de

entrada do SUS, caracterizada por um con-

junto de acdes de salde, no ambito indi-
vidual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecao da salde, a prevengao de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a redu-
¢do de danos e a manutencao da satde®

As acoes de alimentacdo e nutricdo tém um
papel fundamental na rede de atencao a sadde,
potencializando o crescimento e desenvolvimento
humano, com qualidade de vida e cidadania. Os
agravos em saude que se relacionam com a ali-
mentacao e nutricao e sao passiveis de acoes de
prevencao abrangem as deficiéncias nutricionais
especificas, as alteracoes do estado nutricional
(desnutricao e excesso de peso) e comorbidades
associadas a obesidade®.

A vigilancia alimentar e nutricional (VAN) é
uma das atividades a serem desenvolvidas no
ambito da atencao a salde* e a responsabilida-
de sobre a vigilancia e monitoramento das con-
dicbes nutricionais deve ser uma preocupacao
de todos os profissionais das equipes de AB,
dada a sua aptidao para a identificacao das
necessidades de saude da populacao. Des-
ta forma, a Unidade Basica de Saude deve
se organizar para assumir sua fungao central
de acolher, escutar e oferecer uma resposta
positiva, capaz de resolver a grande maioria
dos problemas de saude da populacao, €/ou
de atenuar danos e sofrimentos desta, ou
ainda se responsabilizar pela resposta, mes-
Mo que esta seja ofertada em outros pontos
de atencao da rede®.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal (Sisvan) possibilita um diagnéstico atualizado
da situacao alimentar e nutricional de uma popu-
lacao mediante coleta, processamento e analise
continua de dados, além de identificar tendéncias
temporais e fatores para sua determinacao *.

Em janeiro de 2008, o Sisvan Web foi dis-
ponibilizado para o acesso aos municipios. Esse
novo sistema informatizado, incorporou as novas
curvas de crescimento da Organizagao Mundial da
Saude (2006), para a avaliagao do estado nutricio-
nal de criangas e adolescentes além de possibili-
tar o registro de marcadores de consumo alimen-
tar nas diferentes fases da vida. Possui uma inter-
face mais facil e I6gica para o usuario do sistema,
por meio da Internet® ©.

O municipio de Sao Joao da Boa Vista ex-
perimenta os mesmos problemas de satde pu-
blica do Brasil, observando-se um aumento nos
indicadores de sobrepeso e obesidade, em todas
as fases da vida, e convivendo, em menor escala,
com o déficit de estatura em criancas. Embora o
Sisvan tenha sido implantado em 2004, ele nao
tem sido utilizado em todo seu potencial de acao.
O presente artigo tem o objetivo de apresentar o
grau de implantacao do Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (Sisvan) no municipio de Sao
Jodo da Boa Vista.

Metodologia

O municipio de Sao Joao da Boa esta localiza-
do na regiao centro-leste do Estado de Sao Paulo
e em relacao a organizacao em saude, é sede da
XIV Diretoria Regional de Saude (DRSXIV). O muni-
cipio conta com 12 Unidades de Saude, sendo 5
Unidades Basicas de Saude (UBSs), 7 Unidades
de Saude da Familia com 12 equipes (USFs). A co-
bertura da Atencao Basica no municipio em 2013
era de 104,4% sendo sua distribuicao 49,22% nas
USFs e 55,18% nas UBSs.

Para realizar essa analise levou-se em conta
0 contexto organizacional da Secretaria da Sau-
de do municipio e sua relacao com o grau de im-
plantacao. Trata-se uma pesquisa avaliativa do
tipo andlise de implantacdo do componente 2,
que busca analisar a influéncia das variacoes dos
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indicadores estudados nos resultados esperados
de uma intervengao®.

Essa analise consiste em melhor entender o
que explica as variacoes observadas em nivel de
implantacao ou de integridade®.

A analise de implantacao pode ser realizada
por meio da construgao de um modelo Iégico, en-
tendido como um esquema visual que apresenta
como o sistema deveria ser implantado e quais
resultados sao esperados. Ele auxilia a respon-
der os questionamentos sobre mudancas nas
praticas sociais, de saude e no reconhecimento
das utilidades de uma avaliacdo °. Um modelo
I6gico deve incluir as relacoes entre as ativida-
des planejadas para desenvolver o programa, 0s
recursos necessarios, a intervencao e o efeito.
Frequentemente é apresentado como um fluxo-
grama ou uma tabela que demonstra a sequéncia
de etapas que levam aos efeitos desejados?.

O estudo foi realizado entre os anos de
2015 e 2016 e foi utilizado um questionario auto

aplicavel, sem a identificacao do profissional, pa-
ra auxiliar a identificacao das condicdes da estru-
tura fisica e dos equipamentos, verificar a dispo-
nibilidade de materiais e protocolos pertinentes
ao Sisvan, entender os fluxos de atendimento
dos pacientes por ciclo de vida, verificar o pre-
enchimento de fichas, bem como a investigacao
sobre o entendimento dos profissionais de saude
em relacao ao Sisvan e suas dificuldades.

Foram convidados a participar da pesquisa
39 profissionais da equipe de enfermagem, den-
tre eles enfermeiros, auxiliares e técnicos de en-
fermagem, pertencentes a 12 Unidades Basicas
de Saude/Unidades de Salde da Familia (UBS/
USF) e que estavam diretamente envolvidos com
as acoes do Sisvan. Porém, foram realizadas 36
entrevistas em funcao de transferéncias e licen-
ca maternidade. Nao houve recusa de nenhum
convidado.

A diagramacao do modelo légico se encon-
tra abaixo.

Modelo Logico para avaliacao do grau de implantacao do SISVAN, municipio de Sao Joao da Boa Vista

Recursos /Insumos | |

Atividades | |

Produtos | | Resultados |

Identificagdo dos profissionais que
estao envolvidos e capacitados nas
acoes de VAN.

100% desses profissionais capaci-
tados na coleta de dados e utiliza-
cao do sistema.

Realizar adequadamente o diagnés-
tico do estado nutricional da popula-
¢do em tempo oportuno

Avaliacao da adequacao de Recur-

Recursos Humanos
sos Humanos.

100% de adequacao de Recursos
Humanos nas UBS/USF.

Maior cobertura da populacao as-
sistida pela AB no Sisvan.

Avaliacao do entendimento dos Recur-
sos Humanos para as acoes de VAN.

Profissionais envolvidos nas acoes
VAN e envolvidos na coleta de dados.

Avaliagao da adequacao das salas
para a tomada de medidas antropo-
métricas.

Recursos Estruturais

Avaliagdo das condicdes de funcio-

Salas .
namento dos equipamentos.

Equipamentos
(balangas, estadiometros,
réguas e fitas).

Identificacdo da presenca de ma-
nuais, impressos e protocolos.

Identificacao de computadores dis-

Computadores S g
poniveis nas unidades.

Sistema Operacional Acesso ao sistema.

100% das UBS/USF adequadas em
relagdo as salas, equipamentos,
manuais, impressos, protocolos e
computadores.

Melhoria da qualidade das medidas
antropométricas, do atendimento a
populacao, da informatizacdo dos
dados coletados.

Adequacao e utilizagdo dos recur-

Recursos Financeiros )
sos para esse fim.

Identificacao dos recursos destina-
dos a VAN.

Implementacé@o dos recursos finan-
ceiros.
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Matriz de julgamento

A matriz de julgamento foi elaborada tomando
por base o modelo I6gico e indicadores para se ana-
lisar o contexto organizacional e a sua relacao com
grau de implantagdo. Ela foi aplicada a cada uma
das 12 UBS/USF, e a partir do padrao estabelecido
para cada indicador foi se atribuindo valores com
base nos pontos de corte. Foi atribuida a nota dez
para o padrao ouro e valores intermediarios para
cada uma das situacoes encontradas (5, 2 e O).

Para analisar o grau de implantacao indi-
vidual foi utilizado o percentual de implantacao
através da soma dos valores obtidos, vezes o
valor maximo, e dividido por 100. Para julgar os
niveis de implantagao foram usados os valores
e julgamentos propostos por Samico®. O Qua-
dro 1 mostra o julgamento de valores da matriz
de indicadores. A matriz esta representada no
Quadro 2.

Quadro 1. Julgamento de valores da matriz de indicadores.

Valores (intervalo)

Julgamento

66,6% a 100%

Implantagao satisfatéria ou plena

33,3% a < 66,6%

Implantacao parcial, média

1% a < 33,3%

Implantacao incipiente

Fonte: SAMICO et al., 2010.

Quadro 2. Matriz de julgamento para avaliar a implantagao do SISVAN de Sao Joao da Boa Vista.

Indicadores Padrao

Definicao dos pontos

Profissionais
capacitados

Funcionarios envolvidos nas acoes
do Sisvan capacitados em

antropometria ha menos de dois anos.

10 — se todos os funcionarios foram capacitados no
periodo padronizado.
5 — se 50 % dos funcionarios foram capacitados no
periodo padronizado.
0 — se nenhum funcionario foi capacitado no periodo
padronizado.

Um funcionario em cada area de
coleta de dados: crianca, mulher/
gestante e adulto/idoso.

Adequacao
de Recursos
Humanos (RH)

10 — presenca de um funcionario para cada area.
5 — se os funcionarios se dividem entre as areas.
0 — se nao houver funcionario estabelecido para coleta
de dados.

Entendimento
sobre SISVAN

Entendimento dos objetivos da
antropometria: fluxos, ciclos de
vida, preenchimento e interpretacao
da curva, padrdes de referéncia,

planejamento de acoes e orientacoes.

10 — entendimento de todos os objetivos descritos.
5 — entendimento em dois ou mais aspectos descritos.
0 — nao tem entendimento de nenhum dos aspectos
descritos.

Salas Exclusiva para esse fim, oferece
claridade, permite privacidade,
conforto térmico e tem espaco

suficiente para o trabalho.

10 - se atende todos os critérios descritos.
5 — se atende a dois ou mais critérios descritos.
0 — nao atende a nenhum critério descrito.

Equipamentos Presenca e bom estado de
conservacao e funcionamento de
balanca adulto, balanca obeso,
balanca pediatrica (mecanica ou
digital), estadidmetro infantil,

antropdmetro e maca.

10 — se todos os equipamentos citados estao
presentes e em bom estado de conservacao e
funcionamento.

5 — se possui de um a seis equipamentos descritos
em bom estado de conservacao e funcionamento.
0 — Nao possui nenhum dos equipamentos descritos.
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Indicadores Padrao

Definicao dos pontos

Materiais técnicos | Possuir protocolos, impressos, ca-
dastros, mapa para acompanhamen-
to do Sisvan, carteira da crianca, da
gestante, do adolescente, do Hiper-

dia e dos idosos em quantidades

10 - se possui todos os materiais e protocolos descri-
tos e em quantidade suficiente.
5 — se possui todos os itens citados, mas em quanti-
dade insuficiente.
0 — nao possui nenhum dos itens citados.

suficientes.
Computadores Estar presente. 10 - presente.
0 — ausente
Resultados como implantagao parcial média. Trés unidades ob-

Grau de implantacao

Os resultados do grau de implantacao das uni-
dades estudadas mostraram que oito delas tiveram
avaliacoes semelhantes, de 35,7% e classificadas

tiveram 31,4% e uma unidade 28,5%, sendo consi-
deradas como implantacao incipiente. Quando ana-
lisamos o municipio como um todo, o valor apresen-
tado foi de 34%, correspondendo a uma implanta-
¢ao parcial média, como mostra o Quadro 3.

Quadro 3. Grau de implantacao das UBS/USF de Sao Joao da Boa Vista, 2015.

Indicadores Valores de referéncia (UBS/USF)
USF1 | USF2 | USF3 | USF4 | USF5 | USF6 | USF7 | UBS8 | UBS9 |UBS10 |UBS11|UBS12
Adequacao RH 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Entendimento 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Sisvan
Salas 5 5 5 5 5 2 5 2 0 2 5 5
Equipamentos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Materiais 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Técnicos
Computadores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ Grau 357 | 357 | 357 | 357 | 357 | 31,4 | 357 | 31,4 | 285 | 31,4 | 357 | 357
implantacao %

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Em relacao as instalagdes, nenhuma unidade
obteve nota maxima, por nao serem de uso exclu-
sivo do Sisvan. A maioria das equipes realiza as
atividades em conjunto com outros procedimentos,
e trés unidades apresentaram nota 2 por serem
inadequadas para os atendimentos. Todas as uni-
dades possuiam a maioria dos equipamentos em
funcionamento, porém, nenhuma possuia os dois

£z

equipamentos: balancas digitais pediatricas ou ba-
lanca com capacidade maior que 150 quilos. Em
relacao aos materiais técnicos e protocolos, foi ob-
servado que o ndmero de exemplares nao era Su-
ficiente para todas as unidades, assim como, nao
apresentavam computadores para uso exclusivo
do Sisvan. Além disso, 0 municipio nao destina re-
cursos financeiros para a implantacao do sistema.
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A analise do entendimento dos profissionais
para executar as acdes do Sisvan mostrou que
89% dos entrevistados consideraram o Sisvan
importante, 75% informaram que o mesmo traz
beneficios para UBS/USF e 77,8% avaliaram que
as atividades do sistema nao atrapalhavam a roti-
na das unidades. Entre as principais dificuldades

mencionadas pelos técnicos verificou-se que 1/3
deles se referira a inadequacgao da estrutura fisi-
ca e de equipamentos, 22% a falta de impressos
e de informacoes e 3% da escassez de recursos
humanos. Por outro lado, 15 profissionais, 0 que
corresponde a 42% da amostra, ndo responde-
ram a esse questionamento.

Quadro 4. Sintese da avaliagao do grau de implantagao Sisvan Sao Joao da Boa Vista, 2015.

Atividades Resultados
observados
Identificacao dos profissionais que estao envolvidos o
. - 0%
e capacitados nas acoes de VAN.
Recursos humanos
Avaliacao da adequacao de Recursos Humanos. 50%
Avaliacao do entendimento dos Recursos Humanos
~ 50%
para as acoes de VAN.
Recursos estruturais Salas Avallaga'lo da adequaga}o 'das salas para a tomada 36,7%
de medidas antropométricas.
Equipamentos Avaliacao das condicoes de funcionamento
A . i . 50%
(balancas, estadidmetros réguas e fitas). | dos equipamentos.
Materiais técnicos, impressos Identificacao da presenca de manuais, impressos 50%
e protocolos e protocolos. °
Computadores Identificacao de computadores disponiveis nas unidades. 0%
Sistema Operacional Acesso ao Sistema. 0%
Recursos Financeiros Adequacao e utilizacao dos recursos para esse fim. 0%

Fonte: Dados coletados na pesquisa

Discussao

O grau de implantacao do Sistema no munici-
po de Sao Joao da Boa Vista foi considerado co-
mo parcial médio na maioria das unidades e em
quatro foram incipientes. A maioria dos indicadores
apresentaram variacoes semelhantes para todas
as unidades. Aquelas que tiveram menores pontu-
acoes, corresponderam principalmente aos itens
relacionados a estrutura fisica, visto que trés uni-
dades realizam as medidas antropométricas em

um consultério médico e a outra, por ser uma uni-
dade muito pequena em uma sala comum as out-
ras atividades da unidade. Porém quando analisa-
mos o grau de implantacao em relacao a cobertura
populacional atendida pelo Sisvan ela nao corre-
sponde aos valores encontrados. Possivelmente, a
matriz construida nao foi suficientemente sensivel
para se avaliar o desempenho das unidades.

A implantacao do Sisvan foi considerada par-
cial média na maioria das UBS/ESF, apontando
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para a necessidade de varios ajustes para se con-
seguir uma implantacao plena. Para tanto, sugere-
-se a criacao de uma “Comissao Permanente da
VAN”, formada pelo gestor municipal do Sisvan,
digitador central, representantes dos enfermeiros,
nutricionista do NASF, auxiliares de enfermagem
e administrativos, setor de educacao e comunica-
cao do Departamento de Sadde.

Consideracoes finais

A maior contribuicao desse estudo foi ana-
lisar o processo de implantacao do Sisvan, con-
siderando o contexto organizacional do municipio
de Sao Joao da Boa Vista. Além disso, promoveu a
reflexao dos profissionais da Atencao Basica que
trabalhavam diretamente com a implantacao do
Sistema, 0s quais puderam apontar as principais
barreiras a serem enfrentadas para fortalecer es-
sa importante acao de vigilancia nutricional.

Em relacao aos facilitadores a implantacao
do Sisvan no municipio pode-se apontar a existén-
cia de uma rotina nas USF/UBS para coleta de da-
dos antropomeétricos do Sisvan. Esse fato auxiliou
no momento da pesquisa e também pode ser um
fator positivo para implantacao das propostas.

As principais barreiras a implantacao foram
o grande ndmero de atividades desenvolvidas pela
equipe de enfermagem, o que juntamente com os
problemas estruturais e de material, podem ser
considerados fatores que dificultam o desenvolvi-
mento das acdes de vigilancia nutricional. O fluxo
para digitacao de dados também pode ser consi-
derado um obstaculo, uma vez que pela quantida-
de de dados e centralizacdao desse processo, nao
se consegue realiza-lo em tempo adequado, com-
prometendo também a analise dos dados.

Os resultados apontaram importantes lacu-
nas no processo de implantacdo e podem servir
de subsidio para a gestao municipal aprimora-lo.
Porém, passados alguns anos desde a realizacao
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desse estudo, pode-se dizer que avancos em rela-
¢ao as recomendacoes realizadas a partir da inves-
tigagao foram pequenos. Um importante aspecto
diz respeito a mudanca na coordenacao municipal
da area de alimentacao e nutricao, a época ocupa-
da pela aluna que desenvolveu a pesquisa ho am-
bito do Mestrado Profissional em Saude Coletiva
no Instituto de Salde. Sabe-se que a rotatividade
de profissionais nos cargos de coordenacgao técni-
ca no ambito municipal pode causar interrupcao
de projetos e acodes, tornando alguns processos
de qualificacao da atencao mais lentos.

Por outro lado, um aspecto muito positivo na
perspectiva de incorporacao dos resultados da pes-
quisa foi que, em 2017, o municipio passou a rece-
ber o incentivo financeiro do Fundo de Alimentacgao
e Nutricao (FAN) e foi necessario elaborar um plano
de acao. Na oportunidade, as recomendacoes su-
geridas nesse estudo foram atreladas a execucao
desse recurso. No momento foram iniciadas aquisi-
¢coOes de materiais (educativos e protocolos da VAN)
que irao auxiliar as acdes e também foi agendada
uma reuniao com o setor de educacao e comunica-
¢ao do municipio a fim de iniciar a implementacao
das acoes com as USF/UBS em relacao ao Sisvan.

No atual contexto, em que o financiamen-
to possibilita novas perspectivas em relacao ao
Sistema, espera-se que o presente trabalho con-
tribua efetivamente para o fortalecimento da im-
plantacao do Sisvan no municipio.
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