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RESUMO

OLIVEIRA, FMV. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional no municipio de Sdo Jodo da Boa Vista SP: o
SISVAN como instrumento de diagndéstico e planejamento das acdes em
saude. [Dissertacdo de Mestrado]. Programa de Mestrado Profissional em
Saude Coletiva da CRH/SES-SP. S&o Paulo: Secretaria de Estado da Saude;
2016.

Introducéo: O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) enquanto
um sistema de informagfes geradas pelos Estabelecimentos de Saude, tem
como proposito principal avaliar e monitorar o estado nutricional e a situacéo
alimentar da populacdo. Objetivos: Avaliar o grau de implantagéo do SISVAN no
municipio de Sao Jodo da Boa Vista, assim como descrever a cobertura e
magnitude dos desvios nutricionais. Métodos: Para se conhecer a cobertura
populacional do SISVAN e o perfil nutricional dos individuos acompanhados pelo
sistema, foi utilizado o banco de dados do SISVAN/web de 2013. Os desvios
nutricionais foram georreferenciados para conhecer a distribuicdo espacial. Para
medir o grau de implantacgédo, foi construido um modelo I6gico definindo-se os
indicadores de implantacdo, através da avaliacdo das condicfes das instalacdes
fisicas; equipamentos; disponibilidade de manuais; materiais de orientacdo e
apoio técnico; adequacdo de recursos humanos e recursos financeiros
destinados a esse fim. Também foi levado em conta a compreensao, utilizacao
e adesdo dos profissionais de saude para com o sistema, assim como, as
dificuldades encontradas para a execucdo das acdes inerentes ao SISVAN.
Resultados: A cobertura populacional do SISVAN foi 4,8%, sendo que a
prevaléncia de excesso de peso foi de 21,9% em criancas menores de 5 anos,
25,3% em criancas entre 5 e 10 anos, cerca de 70% em adolescentes e acima
de 50% em adultos e idosos. Em relacdo ao grau de implantacdo os resultados
mostraram que foi uma implantacdo parcial média (em oito unidades) e
incipiente (em quatro unidades). O valor atribuido ao conjunto de indicadores foi
34%. Entres as principais dificuldades mencionadas pelos técnicos foram
estrutura fisica e equipamentos (33%) falta de impressos e de informacdes (22%),
recursos humanos insuficientes (3%). Conclusdes: Os resultados desse estudo
mostraram uma baixa cobertura populacional do SISVAN, alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias, implantacao de parcial média
a incipiente do SISVAN nas UBS/USFs com dificuldades estruturais, materiais e
de equipamentos. Diante disso constata-se a necessidade da realizacdo de
treinamentos a fim de solucionar os pontos levantados durante a avaliacdo do
grau de implantacdo. Potencial de Aplicabilidade: fornecer aos gestores e
profissionais da saude do municipio os resultados dessa avaliacdo para se
efetivar a plena implantagcdo do SISVAN, através de treinamentos a serem
realizados pela “Comisséo Permanente das ag¢des da VAN” que sera formada
por profissionais técnicos da Atencao Bésica, onde serdo discutidos e abordados
a importancia do SISVAN, os aspectos praticos de coleta de dados
antropomeétricos e de consumo alimentar; o preenchimento e digitacdo dos
formularios, o fluxograma de atendimento, além de apropriacéo e utilizacdo dos



recursos financeiros destinados a essas ac¢des provenientes da portaria do MS
2975 de 2011.

Descritores: Vigilancia Nutricional, Avaliacdo de Servigcos de Saude, Estado
Nutricional, Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentacao.



ABSTRACT

OLIVEIRA, FMV. Evaluation of the implementation of the Food and Nutrition
Surveillance System in S&o Jodo da Boa Vista SP. The SISVAN as a
diagnostic tool and planning of health actions. [Masters dissertation].
Professional Master's program in Public Health, CRH / SES-SP. S&do Paulo:
Ministry of Health; 2016.

Introduction: The Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) as a
system of information generated by Health Care Facilities, has as main purpose
to evaluate and monitor nutritional status and food situation of the population.
Objectives: To assess the degree SISVAN deployment in Sdo Jodo da Boa Vista,
and to describe the coverage and magnitude of nutritional deviations. Methods:
To know the population coverage of SISVAN and the nutritional status of
individuals monitored by the system, we used the database SISVAN / web 2013.
The nutritional problems were georeferenced to know the spatial distribution. To
measure the degree of implementation was built a logical model setting up the
deployment of indicators, by assessing the condition of the physical facilities;
equipments; availability of manuals and guidance materials and technical support;
adequacy of human resources and financial resources. It was also taken into
account the understanding, use and acceptance of health professionals to the
system, as well as the difficulties faced in carrying out the activities to SISVAN.
Results: The population coverage of SISVAN was 4.8%, and the prevalence of
overweight was 21.9% in children under 5 years, 25.3% in children between 5
and 10 years, about 70% in adolescents and over 50% in adults and elderly.
Regarding the degree of implementation the results showed that it was an
average partial deployment (eight units) and fledgling (four units). The value
assigned to the set of indicators was 34%.The mayor difficulties mentioned by the
health professionals were physical structure and equipment (33%) and lack of
printed information (22%), insufficient human resources (3%). Conclusions: The
results of this study showed low population coverage by SISVAN, higher
prevalence of overweight and obesity in all age groups, the average deployment
of SISVAN is incipient to middle in UBS/USFs with structural difficulties, materials
and equipment. Thus notes the need of training sessions in order to address the
points raised during the evaluation of the degree of implementation. Potential
Applicability: provide managers and municipal health professionals the results
of that evaluation to be effective the full deployment of SISVAN through training
to be made by "Standing Committee of VAN's shares" will be formed by technical
professionals. The training will be discussed and addressed the importance of
SISVAN, the practicalities of collecting anthropometric data and food
consumption; filling and typing forms, the flowchart of care, as well as ownership
and use of financial resources allocated to these actions by MS 2975 2011.



Keywords: Nutritional Surveillance, Health Services Evaluation, Nutritional
Status, Programs and Nutrition and Food Policy.
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1. INTRODUCAO

1.1 Transicdo epidemioldgica e nutricional.

O processo de transicdo epidemiologica que o Brasil vem
experimentando ha décadas traz um grande desafio para o Sistema de Saude
e outros setores governamentais, principalmente em relacdo ao
financiamento. As doencas cronicas sdo “onerosas” para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e demandam investimentos em acdes de pesquisa, prevencgao,
promocdo e defesa da vida saudavel, além da vigilancia e assisténcia.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008a; MONTEIRO 2000).

No Brasil, estudos consideram que essa transicdo tem ocorrido de
forma diferente de outros paises da América Latina ou mesmo de paises
desenvolvidos. As Doencas Transmissiveis (DT) e Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) ocorrem concomitantemente, havendo uma
superposicdo de agravos, caracterizado pela dupla carga de doencas.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008a).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude — (OMS), as DCNT
sdo responsaveis por 45,9% da carga de doenca no mundo. Estima-se que
em 2020 dois tercos do total de doencas em todo mundo serao atribuidas a
esse grupo de doencgas. (CHOPRA et al., 2002).

As DCNT tornaram uma preocupacao global, ndo apenas para o setor
saude, mas também para outros setores da sociedade, por conta da sua
magnitude e do custo social. No mundo, elas tém causado mortes prematuras,
perda da qualidade de vida, limitacdo das pessoas em suas atividades de
trabalho e lazer, ocasionando impactos econdémicos negativos para as
familias, comunidades e a sociedade em geral e, consequentemente,

ampliando as desigualdades sociais e pobreza. (MALTA et al., 2014).
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No Brasil, estima-se um prejuizo econdmico de US$ 4,18 bilhdes entre
2006 e 2015 decorrentes das DCNT, principalmente por perda da
produtividade no trabalho e da diminuicdo da renda familiar. (MALTA et al.,
2014).

Ainda no Brasil, em 2011, cerca de um milhdo de mortes foram
causadas por DCNT e representaram 72% do total de mortes. O Ministério
da Saude (MS) tem implementado politicas de enfrentamento dessas
doencas, tais como a Politica Nacional de Promocéo da Saude, Expansao
da Atencéo Primaria, Combate ao Tabaco, Plano de ac¢des estratégicas para
o enfrentamento das DCNT no Brasil e a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN). A meta nacional € reduzir a taxa de mortalidade prematura
(<70 anos) por DCNT em 2% ao ano. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b).

As mudancas no padréo de vida da populacdo brasileira com dietas
altamente caldricas e sedentarismo impulsionaram o aumento da prevaléncia
da obesidade. (COUTINHO et al., 2009).

A alimentacao do brasileiro, que tinha por base gréos e cereais estao
sendo substituidos por alimentos com excesso de gorduras, carboidratos
simples, alimentos processados e com pouca quantidade de fibras.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008a).

Segundo os dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF, 2008-
2009), os valores per capita indicam um menor consumo de feijao, saladas e
verduras, sendo que, os adolescentes apresentam valores ainda mais
inferiores que adultos e idosos. Quanto maior a idade, menor o consumo de
biscoitos, linguica, salsicha, mortadela, sanduiches e salgados. Outro fato que
chama a atencao € que alguns marcadores negativos da qualidade da dieta,
como o consumo de doces, refrigerantes, pizzas, salgados fritos e assados,
foram menores na categoria mais baixa de renda. (IBGE, 2011a).

O consumo excessivo de aglcar e gordura saturada (maior do que 7%
do consumo total de energia) foi referido por 61% e 82% da populagéo
respectivamente. Além disso, foi verificado um consumo elevado de sodio,

para além do recomendado, em mais de 70% da populacdo. Por outro lado,
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o consumo de fibras estava abaixo da recomendacdo em 68% da
populacdo. Os dados evidenciam a inadequacdo da alimentacdo da
populacao brasileira. (IBGE, 2010a).

Em relagcédo a alimentacdo infantil, a situacdo também é preocupante.
Evidéncias cientificas mostram o0s beneficios do aleitamento materno
exclusivo (AME) até o sexto més e a sua manutencdo de forma
complementada até os 2 anos de idade ou mais, assim como, a introducéo
adequada da alimentacdo completar, porém, os dados da Il Pesquisa
Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusiva, mostraram que
somente 41% das criangcas menores de 6 meses estavam em AME, no
conjunto das capitais brasileiras e DF. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002;
MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Verificou-se ainda, introdugéo precoce de agua, chas e outros leites no
primeiro més de vida. Por outro lado, entre as criangas de 6 a 9 meses, cerca
de 70% haviam consumido frutas, verduras e legumes. Em relacdo ao
consumo de alimentos ndo saudaveis, constatou-se uma ingestao elevada de
refrigerantes (11,6%), bolachas e biscoitos (70,9%), na faixa etaria de 9 a 12
meses. (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

Mudancas expressivas também foram observadas no estilo de
trabalho e de lazer. Até pouco tempo as pessoas tinham afazeres que exigiam
um gasto energético e trabalho fisico elevado, porém, com o desenvolvimento
tecnoldgico, os ambientes foram modificados e se tornaram pouco ativos e
mecanizados, sendo que esse fendbmeno se deu tanto na area urbana quanto
rural. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008a).

Os resultados da pesquisa de vigilancia de fatores de risco e protecao
para doencas crbnicas, por inquérito telefénico (VIGITEL), em 2010,
mostraram que, 14,2% dos adultos foram considerados inativos e 28,2%
relataram assistir trés ou mais horas de televisdo por dia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011c). Entre os adolescentes, segundo a Pesquisa Nacional de
Saude Escolar 2009 (PENSE), somente 43,1% dos alunos avaliados foram

considerados suficientemente ativos (pelo menos 300 minutos de atividade
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fisica acumulada nos ultimos sete dias), enquanto que, 79,5% gastavam mais
de duas horas por dia em frente a televisédo. (IBGE, 2009).

Com relacdo ao estado nutricional, o Brasil experimentou um declinio
importante da desnutricdo infantil. (MONTEIRO, 2009a). Esse fato é
resultado da combinag&o entre 0 aumento do poder aquisitivo das familias e
a expansao do acesso da populacdo a servicos publicos essenciais.
(MONTEIRO et al., 2000). Essa situacdo se torna mais evidente com 0s
resultados das Pesquisas Nacionais sobre Amostragem de Domicilios (PNAD,
2006) que mostraram uma melhoria na distribuicdo da renda nacional e a
reducdo da proporcgdo de individuos vivendo com renda abaixo da linha da
pobreza. (MONTEIRO et al., 2009b).

A prevaléncia do excesso de peso e obesidade tem aumentado de
forma preocupante nos ultimos anos, segundo dados da POF 2008-2009. O
excesso de peso esta presente na metade da populacdo adulta de homens,
em 48% das mulheres e nas criancas a partir de 5 anos de idade, para todos
0s grupos de renda e em todas as regides brasileiras. (IBGE, 2010a).

A projecado dos resultados de estudos efetuados nas ultimas trés
décadas, € indicativa de um comportamento claramente epidémico do
problema.

Os dados do VIGITEL 2011, mostraram que no periodo 2006-2010
houve um aumento de excesso de peso em 1,2 pontos percentuais (pp) ao
ano entre os homens, enquanto que, entre as mulheres, esse aumento foi de
2,2 pp ao ano. A frequéncia de obesidade aumentou, em média, 1 pp ao ano
em mulheres no mesmo periodo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

Os dados da POF 2008-2009, em relacdo ao estado nutricional de
criancas de 5 a 9 anos, mostraram excesso de peso e obesidade em 33,5% e
14,3% respectivamente. (IBGE, 2010a).

Em relagcdo aos adolescentes (10 a 19 anos), um quinto dessa
populacao se encontrava com sobrepeso e, a prevaléncia de obesidade foi de
4% nas meninas e 5,9% nos meninos. Em todas as faixas etarias analisadas
na POF 2008-2009, as regides Sul e Sudeste apresentaram maior frequéncia

de excesso de peso e obesidade. (IBGE, 2010a).
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Esses dados apontam uma tendéncia de aumento do excesso de peso,
obesidade e diminui¢cdo da desnutricdo, caracteristicas inerentes ao processo
de transicdo nutricional. (FILHO e RISSIN, 2003).

1.2 Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).

O conceito de Vigilancia Alimentar se consolidou a partir da crise
mundial de alimentos. Logo ap0s a primeira guerra mundial, com intuito de
garantir as necessidades basicas de alimentacéo, foi criado um Comité de
Higiene da Sociedade das Nacdes. (MACEDO et al., 2009).

No Brasil, Josué de Castro, em 1933, coordenou um inquérito
nutricional realizado entre a classe operaria, sendo o precursor de estudos
sobre o perfil da alimentacdo e nutricdo na populagéo brasileira. (CAMILO et
al., 2011; ARRUDA e ARRUDA, 2007). Com os resultados desse estudo foi
criado o Servico Central de Alimentacdo (SCA), em 1939. (MALUF et al.,
1996).

Mais tarde, em 1940, o SCA foi substituido pelo Servi¢o de Alimentacao
da Previdéncia Social (SAPS), que tinha como objetivo promover a instalacdo
de refeitérios em empresas maiores, fornecer refeicées nas menores, vender
alimentos a preco de custo a trabalhadores com familia numerosa,
proporcionar educacdo alimentar, formar pessoal técnico especializado e
apoiar pesquisas sobre alimentos e situacdo alimentar da populacdo. Muitos
dos programas de assisténcia alimentar existentes até hoje se originaram do
SAPS, tais como Restaurantes Populares, Merenda Escolar, Auxilio-doenca,
Postos de Venda a Pregos de Custo e Servigo de Visitagdo Domiciliar. (SILVA,
1995).

Com objetivo de se definir uma Politica Nacional de Alimentagédo e
Nutricdo, estudar o estado nutricional e os habitos alimentares da populacéo,

e ainda, acompanhar e estimular as pesquisas relativas as questbes e
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problemas de alimentagéo, foi criada em 1945, a Comisséo Nacional de
Alimentacéo (CNA). (MACEDO et al., 2009).

Em 1968, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi recomendada a
212 Assembleia Mundial de Saude, atendendo as propostas da OMS, da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organizacao das Nagdes
Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo (FAO), para os paises membros.
(COUTINHO et al., 2009).

Foi sugerido que as acdes voltadas a vigilancia epidemiologica nao
ficassem restritas as Doencas Transmissiveis (DT), e que deveriam abranger
as questdes relacionadas a alimentagédo e nutricdo. (CAMILO et al., 2011;
COUTINHO et al., 2009).

Em termos de VAN, a Conferéncia Mundial de Alimentos, em Roma,
patrocinada pela FAO, em 1974, é considerada um marco histérico, por ter
formalizado a recomendagéo para que os Estados membros organizassem
sistemas de vigilancia alimentar e nutricional, sendo que varios paises assim
fizeram. (ENGSTRON et al., 2009).

No Brasil, em 1972, o INAN (Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo) foi criado para dar assisténcia ao governo na formulagdo de uma
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e na elaboracéo do | Programa
Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PRONAN). Esse programa englobava
acOes voltadas a suplementacdo alimentar, alimentacdo do trabalhador,
amparo ao pequeno produtor rural, combate as caréncias especificas, apoio
a realizacdo de pesquisas e capacitacdo de recursos humanos. (ARRUDA
e ARRUDA, 2007).

A proposta de implantagdo do SISVAN pelo INAN foi baseada na
construcdo de um sistema de informacdo para a vigilancia do estado
nutricional direcionado ao diagndstico e ao tratamento da desnutri¢cao infantil,
porém, ndo houve desdobramentos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Em 1976, o | PRONAN foi substituido pelo Il PRONAN. (CAMILO et al.,
2011).

Somente em 1990, que o SISVAN passou a ser regulamentado como
uma atribuicdo do SUS, (Portaria n° 080-P, de 16/10/1990) do MS e da Lei
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Orgéanica do SUS. Essa portaria dispde, no capitulo I, art. 1, item 4, que a
vigilancia nutricional e orientacdo alimentar € campo de atuacdo do SUS e
essa Lei prescreve que as suas disposicdes se estendam aos Estados e
municipios a partir do nivel central. A partir dai inicia-se a institucionalizagédo
do sistema de saude brasileiro. (ENGSTRON et al., 2009; VENANCIO et al.,
2007; CAMILO et al., 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2015b).

Com a criacdo em 1993 do Programa Leite é Saude (PLS) do MS, o
SISVAN passou a ser requisito para que 0s municipios aderissem a esse
programa. Embora fosse uma tentativa de consolidacéo, ficou limitada a um
instrumento de triagem do PLS e ndo conseguiu se desenvolver como um
sistema de vigilancia nutricional. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Com objetivo de combate a desnutricdo infantil no setor saude o
PLS/MS foi substituido por outros programas como o Programa de Combate
as Caréncias Nutricionais (PCCN), em dezembro de 1997, depois pelo
Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN), em
junho de 1999 e, mais uma vez, a implantacdo do SISVAN era considerada
requisito para o repasse de recursos financeiros as Secretarias Municipais de
Saude. (MINISTERIO DA SAUDE,1999; MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Em 1999, com a aprovacédo da PNAN, (portaria n° 710 de 10/06/99), a
VAN é caracterizada como uma de suas diretrizes, fato que veio reforcar a
importancia do SISVAN. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Dado que ndo havia um sistema nacional para gerenciar as
informacbes, e que, o Estado de S&o Paulo (ESP) precisava avaliar o
desempenho dos municipios, tanto para o credenciamento como para o
repasse de financiamento do Programa ICCN, foi desenvolvido um aplicativo
destinado a coleta de informacdes, processamento e andlise de dados
nutricionais de criangas menores de cinco anos de idade. (VENANCIO et al.,
2007).

O processo da implantacdo do SISVAN/SP informatizado, coordenado
pelo Grupo de Nutrigdo do Instituto de Saude, foi iniciado em 2000, teve rapida

expansado e adesdo de 345 municipios. O SISVAN/SP operou regularmente
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até 2003, quando foi substituido pelo aplicativo elaborado pelo MS para todo
o Pais. (VENANCIO et al., 2007).

Com a criacdo do Programa Bolsa Alimentacédo (PBA) instituido pela
Medida Provisoria n.° 2.206-1 de 6 de setembro de 2001, o SISVAN volta a
ser a peca chave de gerenciamento. O PBA integrava o Programa Nacional
de Renda Minima do Governo Federal cujo objetivo era a complementacao da
renda familiar para melhoria da alimentacdo. Destinava-se a promoc¢ao da
melhoria das condi¢cfes de saude e nutricdo de criancas de seis meses a seis
anos e onze meses de idade, gestantes e nutrizes. (BITTAR, 2002;
VENANCIO et al., 2007).

Com a finalidade de unificagdo dos procedimentos de gestdo e
execucao das acdes de transferéncia de renda do governo federal, foi langado
em 2004 o Programa Bolsa Familia (PBF), que incluiu varios programas de
transferéncia de renda como Bolsa Escola, Vale Géas, Bolsa Alimentacao.
(ENGSTRON et al., 2009).

Dentro do PBF, entre as suas normas de permanéncia no programa,
esta 0 acompanhamento, no setor da saude, pela Atencdo Béasica (AB), do
estado nutricional de criancas e gestantes membros das familias beneficiarias.
(ENGSTRON et al., 2009).

Novamente o SISVAN foi designado como um dos instrumentos de
gestdo, condicionando o seu preenchimento ao monitoramento das familias
beneficiarias do PBF. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008b).

A Coordenacédo Geral da Politica de Alimentacéo e Nutricdo — CGPAN
(hoje Coordenacéo Geral de Alimentacéo e Nutricdo - CGAN), do MS, iniciou
um processo de reestruturacdo do SISVAN em 2004, sendo a sua
informatizagéo, responsabilidade do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) e a capacidade técnica-cientifica da CGAN.
Contou ainda, com a participacao de especialistas dos Centros Colaboradores
e areas técnicas de Alimentacdo e Nutricdo, no ambito das Secretarias de
Estado da Salde de todo o pais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015b).
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Em janeiro de 2008, o SISVAN Web foi disponibilizado para o acesso
aos municipios. Esse novo sistema informatizado da VAN, incorporou as
novas curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (2006), para
a avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes, possibilita o
registro de marcadores de consumo alimentar nas diferentes fases da vida
e possui uma interface mais facil e logica para o usuario do sistema, por
meio da Internet. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; MINISTERIO DA SAUDE,
2015b).

Como os recursos financeiros existentes para as acdes da VAN sao
extremamente escassos e muitos gestores nao utilizam para esse fim, e ainda
nao ha uma obrigatoriedade para o cadastramento e monitoramento na VAN
de todos os usuarios da atencao basica, o sistema prioritariamente contempla
os dados das familias cadastradas no PBF, apresentando uma cobertura

muito baixa.

1.3 A importancia do monitoramento das condi¢cdes nutricionais
na atencdo basica.

Definida como principal porta de entrada do SUS, a AB é
caracterizada por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencao da saude com
0 objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012a, p.19).

A responsabilidade sobre a vigilancia e monitoramento das condi¢des

nutricionais deve ser uma preocupacéo de todos os profissionais das equipes
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de AB, dada a sua aptiddo de identificacdo das necessidades de saude da
populacao, desta forma, o servico de saude deve se organizar para assumir
sua funcéo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz
de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populacdo, e/ou de
atenuar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta,
mesmo que esta seja ofertada em outros pontos de atencdo da rede. A
proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacéo, responsabilizacdo e
resolutividade sado fundamentais para a efetivacdo da AB como contato e porta
de entrada preferencial da rede de atencdo. (MINISTERIO DA SAUDE,
2012b).

O SISVAN fortalece o objetivo primordial das acfes da AB, que € a
"atitude de vigilancia", e significa dispensar um olhar diferenciado para cada
individuo, para cada grupo, para cada fase do curso da vida, usando a
informacé&o rotineiramente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015b).

Nessa linha de pensamento pode-se entender que essa “atitude de
vigilancia” deve estar sempre presente em qualquer alteragdo do estado
nutricional, pois, qualquer mudanga deve ser valorizada, por ser um risco
potencial de adoecimento e morte. (ENGSTRON et al., 2009).

O documento publicado pelo Ministério da Saude em 2005, intitulado
Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Basica,
recomenda que seja utilizado o Ciclo de Gestéo e Producéo do cuidado para
se exercer a atitude de vigilancia, o qual abrange etapas de coleta de dados
e producao de informacdes, andlise e decisédo, acao e avaliacdo que podem
ocorrer simultaneamente ou néo, tanto no nivel individual quanto coletivo,

levando-se em conta a territorialidade, conforme ilustra a figura 1.
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Figura 1 — Ciclo de Gestao e produc¢éo do cuidado do DAS/SAS/MS.

Andlise
e Decisao

Forte: DAB/SAS/MS.

Fonte: Ministério da Saude, 2015b.

As estratégias da VAN na AB podem ser potencializadas por outras
estratégias de monitoramento, como as Chamadas Nutricionais usualmente
realizadas em criangcas menores de 5 anos no dia da Campanha Nacional de
Imunizacado, assim como, por meio da Estratégia Nacional para Alimentacéo
Complementar Saudavel (ENPACS); essas acdes auxiliam na tomada de
decisBes tanto em nivel local quanto nacional, uma vez que permite trazer
informacdes de pesquisas locais e de inquéritos populacionais. (JAIME et al.,
2011).

1.4 Avaliacdo de Politicas e Programas de Saude

Nos tempos atuais, uma das grandes necessidades e desafios dentro
da gestao publica em seus varios setores, € garantir a qualidade dos servicos
oferecidos. Para tanto, é fundamental ter como instrumento norteador uma
avaliacdo adequada e sistematica para o monitoramento das politicas e
programas publicos, com a perspectiva de se delinear possiveis solugcdes e

reorganizacao de suas atividades. A avaliagdo de programas ou intervencoes
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em saude também se faz necesséria e traz contribui¢cdes significativas para
a melhoria da qualidade dos servicos. (FELISBERTO et al., 2008).

O termo avaliar pressupde fazer um julgamento de valor a respeito de
uma intervencgdo ou servi¢co, onde € possivel fazer uso de uma metodologia
cientifica (pesquisa avaliativa) ou da aplicacdo de critérios e normas
(avaliacdo normativa), que através do conhecimento de seus componentes
trard um desempenho positivo no trabalho. (HARTZ, 2010a).

As avaliacbes podem ser caracterizadas de duas maneiras, a de
processo e a de resultado. A primeira tem como objetivo o delineamento, as
caracteristicas organizacionais e de desenvolvimento, focado em detectar
fatores que ao longo da implantacéo facilitaram ou impediram que o programa
atingisse os resultados esperados. Ja a avaliacdo de resultados, responde o
quanto e com que qualidade os objetivos do programa foram cumpridos
(CONTANDRIOPOQULOS et al., 1997).

Uma das maneiras de se avaliar um programa/sistema € a realizacao
de uma avaliacdo da implantacdo, que tenta responder se a forma com que
0 programa ou intervencao implantado esté atingindo a populacédo desejada,
e ainda, se as atividades realizadas estdo onde deveriam estar, e se 0s
usuarios estdo tendo o devido acesso. Na pratica, tenta avaliar se a
implantacdo corresponde ao que foi planejado e quais barreiras estéo
dificultando ou inviabilizando o perfeito desenvolvimento da proposta.
(CONTANDRIOPOQULOS et al., 1997).

Segundo SAMICO et al. (2010) a pesquisa avaliativa € dividida em seis
tipos: 1-) andlise da pertinéncia (andlise estratégica); 2-) fundamentos tedricos
que avaliam se h& adequacédo entre os objetivos da intervencdo e 0s meios
empregados para atingi-los (andlise l6gica); 3-) a existéncia de adequacédo na
relacdo entre 0s recursos empregados e 0s servicos produzidos
(produtividade); 4-) se ha influéncia dos servi¢cos de saude sobre o estado de
saude dos usuarios, ou seja, o0 efeito que serve para analisar sua eficacia; 5-)
o rendimento, onde € preciso conhecer a utilizacdo dos recursos e os efeitos
alcancados (eficiéncia) e 6-) as relagBes existentes entre a intervencdo e o

contexto no qual ele se situa, a analise de implantacdo. Esse ultimo vai focar
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dois aspectos essenciais: a influéncia do grau de implantacdo de uma
intervencao sobre seus efeitos e a influéncia do contexto em que esta inserida
a intervencao.

Em geral, para se avaliar o grau de implantacdo de um
programa/sistema é necessario analisar o contexto politico organizacional da
localidade, realizar analises historicas, entrevistas com os envolvidos e a
elaboracdo de modelos tedricos causais. (CONTANDRIOPOULOS et al.,
1997).

Na literatura é possivel identificar estudos que avaliaram o grau de
implantacéo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no pais. Dentre
eles, podemos citar o estudo de ROMEIRO (2006) que avaliou a qualidade da
estratégia utilizada pela CGAN em 2004 para a implantacdo do SISVAN em
nivel nacional, a partir da percep¢cdo dos coordenadores e gestores locais,
além de levantar as dificuldades e problemas encontrados em sua
implantacao.

ROLIM et al, (2015), avaliou a utilizacdo do SISVAN como instrumento
de informacdo para o planejamento, gestdo e avaliacdo de acgOes de
alimentacao e nutricdo no ambito da atencéo basica do SUS nos municipios
de Minas Gerais.

O estudo de ENEAS et al. (2014) avaliou a cobertura populacional do
SISVAN no estado de Sao Paulo nos diferentes estagios de vida, assim como

0 seu funcionamento.
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2. JUSTIFICATIVA

O municipio de S&o Jodo da Boa Vista experimenta os mesmos
problemas de saude publica 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. O SISVAN,
como instrumento de diagndstico e acompanhamento nutricional, contribui para
0 monitoramento dessa situacdo e oferece parametros imediatos para
planejamento de acbes da VAN.

Embora o SISVAN tenha sido implantado em 2004, ele ndo tem sido
utiizado em todo seu potencial de acdo. A proposta de se avaliar essa
implantacdo traz beneficios para sua implementacdo, pois, pode identificar
possiveis dificuldades e propor intervencdes para mudanca desse quadro.

Dada a importancia do SISVAN como uma ferramenta de gestao,
justifica-se o desenvolvimento deste estudo no qual pretende-se avaliar o seu
funcionamento, em S&o Jodo da Boa Vista, com o intuito de auxiliar o

planejamento das acdes de AB.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar o grau de implantagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) no municipio de S&o Jodo da Boa Vista.

3.2 Objetivos especificos

Construir um modelo l6gico para avaliacdo do grau de implantacao do sistema.
Identificar as condicfes das instalacdes fisicas, equipamentos e materiais,
manuais de orientacdo e apoio técnico existentes nas UBS/USF para a
execucao da VAN.

Investigar a opinido dos profissionais de saude em relacdo a importancia da
SISVAN.

Investigar as dificuldades dos profissionais para executar as acdes da VAN.
Descrever a cobertura do SISVAN no municipio.

Descrever o perfil nutricional e o georreferenciamento dos desvios nutricionais
por UBS/USF.
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4. METODOLOGIA

4.1 Local de estudo

O municipio de S&o Joado da Boa Vista possui 83.639 mil habitantes,
de acordo com o ultimo censo de 2010, e uma populacdo estimada de
88.477 para 2014. Em relacdo a organizacdo em saude, é sede da XIV
Diretoria Regional de Saude (DRSXIV) do Estado de Sao Paulo.

Os equipamentos de saude do municipio sdo compostos por um
Departamento Municipal de Saude; doze Unidades de Saude, sendo cinco
Unidades Basicas de Saude (UBSs), sete Unidades de Saude da Familia
com doze equipes (USFs); Centro de Especialidades; Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO); Servico de Atendimento Especializado
HIV/AIDS (SAE); CEREST(Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador);
CAPS — AD (Centro de Assisténcia Psicossocial - alcool e droga); Centro de
Assisténcia Psicossocial (CAPS Il), Ambulatério de Saude Mental, Pronto
Socorro e sede do SAMU regional.

Em relacdo aos recursos humanos, o municipio possui um total de
setecentos e cinquenta funcionarios entre contratados e concursados. Séo
vinte e trés prédios, quarenta veiculos e 23% do or¢camento investido na
saude.

Segundo dados do Ministério da Saude a cobertura da Atencao Basica
no municipio em 2013 era de 104,4% sendo sua distribuicdo 49,22% nas
USFs e 55,18% nas UBSs. (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SAO
PAULO, 2013).

No entanto, a ANS informa que 42% da sua populacao possui plano de
saude suplementar. (ANS, 2013).
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A composicao das equipes das ESFs do municipio segue um modelo
diferente do preconizado para essa estratégia, sendo composta por trés
meédicos (clinico, ginecologista e pediatra), enfermeiro, dentista, auxiliar de
dentista, servente, seis agentes comunitarios de saude, trés auxiliares de
enfermagem e trés auxiliares administrativos em cada unidade (72
profissionais no total). O municipio conta ainda com uma equipe do Nucleo
e Apoio a Saude da Familia (NASF) composta por 1 Nutricionista, 1
farmacéutico, 2 fisioterapeutas, 1 educador fisico, 1 psicélogo e 1
fonoauditloga. Esses profissionais ndo trabalham diretamente com as agdes
da VAN, mas de forma indireta nos grupos das USFs, no Programa Saude na
Escola e nos eventuais atendimentos para orientacao e construcao do Projeto

Terapéutico Singular.

4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacdo do
componente 2, que analisa a influéncia das variagbes dos indicadores
estudados no resultado. (HARTZ, 2010a).

No processo de analise do grau de implantacdo do SISVAN no
municipio de Sdo Jodo da Boa Vista, foram utilizados os seguintes

procedimentos conforme fluxograma abaixo, (figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma dos procedimentos efetuados para a avaliagéo do grau

de implantacdo do SISVAN em S&o Joao Boa Vista.

Y | Avaliacdo dos aspectos operacionais do SISVAN. \
¥ | ® Mensuracao do grau de implantacao.
3 » Cobertura populacional do SISVAN. \
7l Prevaléncia dos desvios nutricionais. \
2 » Georreferenciamento da populagédo com desvio nutricional.
51 Avaliacéo do grau de implantacao. \

4.2.1 Aspectos operacionais do SISVAN

Foi aplicado um questionario auto preenchivel, sem a identificacdo do
profissional, para auxiliar a identificacdo das condi¢bes da estrutura fisica e
dos equipamentos, verificar a disponibilidade de materiais e protocolos
pertinentes ao SISVAN, entender os fluxos de atendimento dos pacientes por
ciclo de vida, verificar o preenchimento de fichas, bem como a investigacao
do entendimento dos profissionais de saude em relacdo ao SISVAN e suas
dificuldades (anexo 1).

Foram convidados a participar da pesquisa 39 profissionais da equipe
de enfermagem, dentre eles enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, pertencentes a 12 UBS/USFs e que estavam diretamente
envolvidos com as ag¢des do SISVAN, porém, foram realizadas 36 entrevistas
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em fungéo de transferéncias e licengca maternidade. Nao houve recusa de
nenhum convidado.
Os questionarios foram entregues para preenchimento apos a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo2).
Foi dado um prazo de 2 dias para o preenchimento dos questionarios,
gue foram digitados no programa EPI INFO 2000.

Para cada USF/UBS foram realizadas as seguintes entrevistas:

USF/UBS Entrevistas
1 3
2 3
3 3
4 2
5 4
6 3
7 3
8 4
9 2
10 2
11 3
12 4

4.2.2 Implantagao

Essa andlise consiste em melhor entender o que explica as variacbes
observadas em nivel de implantacéo ou de integridade. O grau da implantacéo
de uma intervencéao representa a variavel dependente que sera trabalhada em
relacdo as caracteristicas contextuais. (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

A andlise de implantacao pode ser realizada por meio da construcao
de um modelo légico, entendido como um esquema visual que se apresenta
como o sistema deveria ser implantado e quais resultados sao esperados. Ele
auxilia a responder os questionamentos sobre mudancas nas praticas sociais,
de saude e no reconhecimento das utilidades de uma avaliacdo. (SAMICO et
al., 2010; CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). Um modelo l6égico deve incluir
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as relagdes entre as atividades planejadas para desenvolver o programa, 0s
recursos necessarios, a intervencdo e o efeito. Frequentemente &
apresentado como um fluxograma ou uma tabela que demostra a sequéncia
de etapas que levam aos efeitos desejados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
O modelo l6gico construido para este estudo partiu de uma analise

detalhada dos protocolos e materiais técnicos do MS, tais como:
% Portaria de n® 1.156, de 31 de agosto de 1990 que Institui o

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

X/
°e

Portaria n°® 710, de 10 de junho de 1999 que aprova a Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN).
% Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN) revisada e
publicada em 2012.
% Manual Técnico do MS: Orienta¢cBes para coleta e andlise de
dados antropométricos em servi¢cos de saude.
% Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na
atencao basica.
Foram também considerados na constru¢cdo do modelo os seguintes
aspectos: recursos humanos envolvidos no SISVAN, estrutura fisica e os
recursos financeiros do municipio destinados a esse fim. A diagramacéo do

modelo l6gico se encontra abaixo.



Modelo Légico para avaliagdo do grau de implantaca

Recursos /Insumos

Atividades

do SISVAN. municipio de Sao

36

040 da Boa Vista

Produtos

Recursos Humanos

Identificacdo dos profissionais que
estdo envolvidos e capacitados nas
acOes de VAN.

100% desses profissionais
capacitados na coleta de dados
e utilizac&o do sistema.

Avaliacdo da adequacdo de
Recursos Humanos.

Recursos Estruturais

Avaliacdo do entendimento dos
Recursos Humanos para as acdes
de VAN.

100% de adequagdo de
Recursos Humanos nas
USF/UBSs.

Salas

Equipamentos
(balangas, estadidmetros,
réguas e fitas).

Avaliacdo da adequacdo das salas
para a tomada de medidas
antropométricas.

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

Avaliacdo das condigbes de
funcionamento dos equipamentos.

Materiais técnicos,
impressos e protocolos

Identificacdo da presenca de
manuais, impressos e protocolos.

Computadores

Identificacdo = de  computadores
disponiveis nas unidades.

Sistema Operacional

Recursos Financeiros

Acesso ao sistema.

100% das UBS/ESFs adequadas
em relagéo as salas,

equipamentos, manuais,
impressos, protocolos e
computadores.

Adequacdo e utilizagdo dos
recursos para esse fim.

Identificagdo  dos  recursos
destinados a VAN.

Resultados

Realizar adequadamente o]
diagnostico do estado nutricional da
populacdo em tempo oportuno.

Maior cobertura da populagéo
assistida pela AB no SISVAN.

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

Implementacao dos
financeiros.

recursos
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4.2.3 Cobertura populacional do SISVAN e prevaléncia dos

desvios nutricionais

Neste estudo a cobertura foi considerada como um indicador de
resultado para o grau de implantagdo do SISVAN no municipio.

Para se analisar a cobertura do sistema, foi solicitado o banco de dados
de 2013 do municipio a CGAN/MS que continha 7.015 acompanhamentos de
usuérios de todas as faixas etarias.

Para efeito de cobertura foi utilizado somente o primeiro
acompanhamento de cada individuo. Com isso o banco ficou com 4.022
usuarios.

A cobertura do SISVAN foi realizada pela divisdo do numero de
individuos acompanhados em cada ciclo de vida, pelo total da populacdo de
Sédo Joao da Boa Vista de cada ciclo de vida, multiplicado por 100.

Também foi avaliada a cobertura utilizando-se como denominador a
populacdo SUS dependente que foi calculada a partir dos dados obtidos
através da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. (ANS, 2013).

A avaliacao nutricional da populacdo cadastrada e acompanhada pelo
SISVAN foi realizada de acordo com o IMC (indice de Massa Corporal)
preconizado pela OMS e MS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b).

Para criangas menores de 10 anos e adolescentes (=10 anos e < 20
anos), empregou-se IMC por idade e sexo; para os adultos (= a 20 anos e <
60) e idosos (= 60 anos), IMC segundo pontos de cortes para cada faixa etaria,
ja para as gestantes, foi considerado IMC de acordo com a idade gestacional.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011b). Os pontos de corte considerados para
criancas, adultos e idosos sdo apresentados nos quadros 1, 2 e 3
respectivamente, e os pontos de corte para gestante estao descritos na figura
3.
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Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional para criancas de acordo

com IMC percentilar.

Valores (Percentil) | Diagndstico nutricional
<0,1 Desnutrida grave
=20,1a<3 Desnutrida
>23a<85 Eutrofica
>85a=<97 Sobrepeso
> 97 Obesas

Fonte: Ministério da saude, 2011a.

Quadro 2 — Classificacdo do estado nutricional para adultos, segundo

IMC.
Valores IMC (kg/m) Diagndstico nutricional
<185 Desnutrido
>18,5e<25 Eutréfico
=225e<30 Sobrepeso
=30 Obeso

Fonte: Ministério da Saude 2011a

Quadro 3 — Classificacao do estado nutricional para idosos, segundo

IMC.
Valores IMC (kg/m) Diagnéstico nutricional
<22 Desnutrido
>22 a <27 Eutréfico
> 27 Sobrepeso

Fonte: Ministério da Saude 2011a.
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Figura 3 - Avaliacdo do estado nutricional de gestantes segundo IMC por
semana gestacional.

Semana Baixo peso Adequado (A) Sobrepeso (S) Obesidade (O)
estacional BP) IMC = IMC entre IMC entre IMC =
8
6 19,9 20,0 249 25,0 30,0 30,1
7 20,0 20,1 25,0 25,1 30,1 30,2
8 20,1 20,2 250 25,1 30,1 30,2
9 20,2 20,3 25,1 252 30,2 30,3
10 20,2 20,3 252 253 30,2 30,3
I 20,3 20,4 253 254 30,3 304
12 20,4 20,5 254 255 303 30,4
13 20,6 20,7 256 257 304 30,5
14 20,7 208 257 258 30,5 306
15 20,8 20,9 258 259 306 30,7
16 21,0 21,1 259 26,0 30,7 308
17 21,1 21,2 26,0 26,1 308 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
19 214 21,5 262 26,3 30,9 31,0
20 21,5 21,6 263 264 31,0 31,1
21 21,7 21,8 264 26,5 31,1 31,2
n 21,8 21,9 266 26,7 31,2 31,3
23 220 22,1 268 269 3,3 34
24 n2 23 269 270 31,5 316
25 2.4 25 27,0 27,1 316 7
26 26 n7 272 273 3,7 318
27 27 228 273 274 31,8 31,9
28 n9 230 275 276 31,9 320
29 23,1 232 276 277 320 321
30 233 234 278 279 32,1 322
30 234 235 279 28,0 322 323
2 236 237 28,0 28,1 32,3 124
33 238 239 28,1 282 324 325
34 239 240 283 284 325 326
35 24,1 242 284 285 326 327
36 24,2 243 28,5 28,6 327 328
7 243 245 28,7 288 328 329
38 24,5 24,6 28,8 289 329 33,0
39 247 248 289 290 330 33,1
40 249 250 29,1 292 33,1 332
41 25,0 25,1 292 293 332 333
42 25,0 25,1 292 293 332 333

Fonte: Ministério da Saude 2011a.
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4.2.4 Geoprocessamento

Foi utilizada a técnica de geoprocessamento para se avaliar a
distribuicdo geografica dos pacientes cadastrados e que apresentavam
desvios nutricionais no municipio em 2013.

Os enderecos dos pacientes foram geocodificados para o
processamento informatizado. Nao foram localizados 172 enderecos.

A técnica utilizada nesse estudo foi a de Sistemas de Informacéo
Geogréficas (SIG). O software utilizado foi 0 QGIS que é um Sistema de
Informagdo Geogréfica de Codigo Aberto. Os dados foram plotados com o
auxilio de um Engenheiro Cartografo da Prefeitura Municipal de Sdo Jo&o da

Boa Vista.
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4.2.5 Matriz de julgamento

A matriz de julgamento foi elaborada tomando por base o modelo l6gico
e indicadores para se analisar o contexto organizacional e a sua relacdo com
grau de implantacao.

A matriz com os indicadores foi aplicada a cada uma das 12 USF/UBSs,
onde 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 padrdo ouro e valores intermediarios
para cada uma das situacfes encontradas (5, 2 e 0).

Para analisar o grau de implantag&o individual, foi utilizado o percentual
de implantacdo através da soma dos valores obtidos, vezes o valor maximo e
dividido por 100.

Para julgar os niveis de implantacdo foram usados os valores e
julgamentos propostos por SAMICO et al.,, 2010. O quadro 4 mostra o
Julgamento de valores da matriz de indicadores. A matriz esta representada

no quadro 5.

Quadro 4 — Julgamento de valores da matriz de indicadores.

Valores (intervalo) Julgamento
66,6% a 100% Implantacao satisfatéria ou plena
33,3% a > 66,6% Implantacao parcial, média
1% a > 33,3% Implantacao incipiente

Fonte: SAMICO et al., 2010.
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Quadro 5 - Matriz de julgamento para avaliar a implantacdo do SISVAN de
Sédo Joao da Boa Vista.

antropometria hd menos de 2
anos.

Indicadores Padréo Definicdo dos pontos
Profissionais Funcionérios  envolvidos nas | 10 - se todos os funcionarios foram
capacitados ac6es do SISVAN capacitados em | capacitados no periodo padronizado.

5 - se 50 % dos funcionéarios foram
capacitados no periodo padronizado.

0 - se nenhum funcionéario foi capacitado
no periodo padronizado.

Adequacgédo RH

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

10 - presenga de um funciondrio 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
interpretacdo da curva, padrdes
de referéncia, planejamento de
acOes e orientacdes.

10 - entendimento de todos os objetivos
descritos.

5 - entendimento em dois ou mais
aspectos descritos.

0 - ndo tem entendimento de nenhum dos
aspectos descritos.

Salas

Exclusiva para esse fim, oferece
claridade, permite privacidade,
conforto térmico e tem espago
suficiente para o trabalho.

10 - se atende todos os critérios
descritos.
5 - se atende a dois ou mais critérios
descritos.

0 - ndo atende a nenhum critério descrito.

Equipamentos

Presenca e bom estado de
conservagdo e funcionamento de
balanga adulto, balanga obeso,
balanga pediatrica (mecénica ou

10 - se todos equipamentos citados
estdo presentes e em bom estado de
conservacgao e funcionamento.

5 - se possui de um a seis equipamentos

digital), estadibmetro infantil, | descritos em bom estado de
antropdémetro e maca. conservacgao e funcionamento.
0 - Na&ao possui nenhum dos
equipamentos descritos.
Materiais Possuir protocolos, impressos, | 10 - se possui todos os materiais e
técnicos cadastros, mapa para | protocolos descritos e em quantidade
acompanhamento do SISVAN, | g ficiente.
dos idosos em quantidades em quantidade insuficiente.
suficientes. 0 - ndo possui nenhum dos itens citados.
Computadores Estar presente. 10- presente.

0- ausente
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5. CONSIDERACOES ETICAS

Esse estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude e aprovado sob o nimero de Parecer 1.032.989 com data
da Relatoria de 23/04/2015.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para os sujeitos
de pesquisa entrevistados foram preenchidos em duas vias: sendo uma via do
entrevistado e a outra do pesquisador.

Para o desenvolvimento desse trabalho, todos os principios éticos e
fundamentais foram respeitados em todas as etapas que guiam a pesquisa
envolvendo seres humanos, descritos e estabelecidos na Resolugcdo CNS
466/12 e suas resolugdes complementares. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012c).



6. RESULTADOS

6.1 Grau de implantacéo
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Os resultados do grau de implantagcdo das unidades estudadas

mostraram que oito delas tiveram avaliagbes semelhantes, de 35,7% e

classificadas como implantacdo parcial média. Trés unidades obtiveram

31,4% e uma unidade 28,5%, sendo consideradas como implantacao

incipiente. Quando analisamos 0 municipio como um todo, o valor

apresentado foi de 34%, correspondendo a uma implantacdo parcial média,

como mostra o quadro 6.

Quadro 6 — Matriz de julgamento das UBS/USFs de Sao Joao da Boa Vista,

2015.
Indicadores
UBS/USFs g

AL
Profissionais 0
capacitados
Adequacédo 5
RH
Entendimento 5
SISVAN
Salas 5
Equipamentos 5
Materiais 5
Técnicos
Computadores 0
Grau 35,7

implantacéo %

Valores de referéncia

¢d4sn

5
5
5

0
35,7

C

€4S

5
5
5

0
35,7

C

74S

5

0
35,7

S4SN

5

0
35,7

Fonte: Dados coletados na pesquisa.
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(200N

31,4
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35,7

Em relagéo as instalagfes, nenhuma unidade obteve nota maxima, por

nao serem de uso exclusivo do SISVAN, a maioria realiza as atividades do

SISVAN em conjunto com outros procedimentos, trés unidades apresentaram

21sdn

(62006 ]

35,7
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notas 2 por serem inadequadas para os atendimentos. Todas as unidades
possuiam a maioria dos equipamentos em funcionamento, porém, em todas
nao havia um dos dois equipamentos: balancas digitais pediatricas ou balanca
com capacidade maior que 150 quilos. Em relagdo aos materiais técnicos e
protocolos, foi observado que o numero de exemplares ndo eram suficientes
para todas as unidades, assim como, ndo apresentavam computadores para
uso exclusivo do SISVAN. Além disso, 0 municipio ndo destina recursos
financeiros para o SISVAN.

A andlise de investigacdo 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 rotina das unidades. Entre as principais dificuldades
mencionadas pelos técnicos verificou-se que, 1/3 deles referiram inadequacéo
da estrutura fisica e de equipamentos, 22% a falta de impressos e de
informacdes e 3% da escassez de recursos humanos. Por outro lado, 15
profissionais, o que corresponde a 42% da amostra, ndo responderam a esse
questionamento. O grafico 1 mostra a distribuicdo das dificuldades

encontradas para a efetivacdo do SISVAN no municipio.

Grafico 1 — Distribuicdo das dificuldades citadas pelos profissionais de saude
em relacdo ao SISVAN, S&o Joéo da Boa Vista, 2015.

42%

33%

22%

3%

Ndo Estrutura fisica e Falta de Falta de recursos
responderam equipamentos impressos e de humanos
informagoes

Fonte: Dados coletados na pesquisa.
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Quadro 7 — Sintese da avaliacdo do grau de implantacdo SISVAN Sao Jodo da Boa

Vista.
Atividades Resultados
observados
Recursos Identificacdo dos profissionais que estdo envolvidos e | O%
humanos capacitados nas ac¢des de VAN.
Avaliacéo da adequacao de Recursos Humanos. 50%
Avaliacdo do entendimento dos Recursos Humanos para | 50%
as acbes de VAN.
Recursos Avaliacdo da adequacdo das salas para a tomada de
estruturais medidas antropométricas.
Salas 36,7%
Equipamentos | Avaliacdo das condigdes de funcionamento dos
(balancas, equipamentos.
estadidmetros 50%
réguas e fitas).
Materiais Identificagdo da presenca de manuais, impressos e
técnicos, protocolos. 50%
impressos e
protocolos
Computadores | ldentificacdo de computadores disponiveis nas unidades. | 0%
Sistema Acesso ao sistema. 0%
Operacional
Recursos Adequagéo e utilizagéo dos recursos para esse fim. 0%
Financeiros

Fonte: Dados coletados na pesquisa
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6.2 Avaliacao da cobertura do SISVAN e perfil nutricional

A cobertura da populacéo assistida pelo SISVAN no municipio de Séo
Jodo da Boa Vista foi de 4,8%, sendo que as criangas tiveram maior
abrangéncia nas duas faixas (29,1% e 15,2%%) e os idosos a menor (0,5%),
conforme pode ser vista na tabela 1. Quando calculado em relacdo a
populacdo SUS dependente as porcentagens de acompanhamento foram de
8,2%, também com predominio de criancas (52,5%), seguido de adolescentes
(7,8%), adultos (4,9%) e idosos de (0,7%).

Tabela 1 — Distribuicdo da Populacéo total e SUS dependente, segundo faixa

etaria e cobertura do SISVAN, em S&o Jodo da Boa Vista, 2013.
%

0,
Ciclo de Po u’\lla 50 N do acom /;nhada N SUS acompanhada
Vida P E SISVAN** P dependente*** SUS
Total Pop.Total

dependente
Criancas
menores de 5
anos 4.599 1.340 29,1% 2.414 52,5%
Criancas de 5
a menores de
10 anos 5.123 781 15,2% 2.689 52,5%
Adolescentes 12.031 621 5,2% 7.955 7,8%
Adultos 49.075 1.053 2,1% 26.989 4,9%
Gestantes 961 264 275% = emememmemem ememmememeeeeee
Idosos 12.349 63 0,5% 8.614 0,7%
Total 83.639 4.022 4,8% 48.663 8,2%

*Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2010b.
** Banco de dados SISVAN — MS, 2013.

*** Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2013.

Foram identificados no banco de dados 1.181 pacientes, de todos os

ciclos de vida, com inadequacgé&o do estado nutricional.
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O diagndstico do estado nutricional das 1.217 criangas de 0 a 5 anos,
mostrou que 11% estavam desnutridas, 67,1% eutroficas, 12,7% sobrepeso e
9,2% obesidade. Em relacéo as 803 criancas de 5 a 10 anos observamos que
7% eram desnutridas, 67,7% eutréficas, 10,9% sobrepeso e 14,4% obesas

como mostra o gréfico 2.

Gréfico 2 - Estado Nutricional de criancas de 0 a 5 anos e de 5 a 10 anos

acompanhadas pelo SISVAN, Séao Joéo da Boa Vista, 2013.

69% 67,7%
70%
60%
50%
40%
30% )
20% 11% 12,7% 9,20% 5% 10,9% 14,4%
o ) ® = N |
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Fonte: Banco de dados SISVAN- MS, 2013.

No caso dos adolescentes (10 a 19 anos), dos 621 acompanhados, foi
observado menos de 1% de desnutricdo, 12,8% e 17,6% de eutréficos e
sobrepeso respectivamente, enquanto que a obesidade atingiu a maior parte

dos adolescentes atendidos (68,8%), conforme se observa no grafico 3.
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Grafico 3 - Estado Nutricional de adolescentes de 10 a 19 anos

acompanhados pelo SISVAN, Séo Jodo da Boa Vista, 2013.

68,8%

70%

60%

50%
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Fonte: Banco de dados SISVAN- MS, 2013.

Foram acompanhados 1.053 adultos e 63 idosos. A desnutricao foi
diagnosticada em 6% dos adultos e em 18% dos idosos. Em relacéo a eutrofia
foi encontrada uma prevaléncia de 35,7% nos adultos e 29,5% nos idosos. Os
adultos apresentaram uma prevaléncia de 30,7% de sobrepeso e 27,6% de
obesidade, e ainda, 52,5% dos idosos foram classificados com sobrepeso e

nenhum caso de obesidade, de acordo com o gréfico 4.

Gréfico 4 - Estado Nutricional de adultos e idosos, acompanhados pelo
SISVAN,S&o Jodo da Boa Vista, 2013.
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Fonte: Banco de dados SISVAN- MS, 2013.
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Em relacdo as gestantes, das 264 acompanhadas, 27,1% estavam
desnutridas, 30,4% eutrdficas, 29% sobrepeso e 13,5% eram obesas,

conforme mostra o gréafico 5.

Gréfico 5 - Estado Nutricional de gestantes acompanhadas pelo SISVAN, Sao
Joéo da Boa Vista, 2013.
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Fonte: Banco de dados SISVAN- MS, 2013.

6.3 Geoprocessamento

A analise espacial dos casos de desvios nutricionais estao
representadas no mapa a sequir (figura 4). Nao foi realizada a distribuicdo por
faixa etaria e, dos 1.181 casos de desnutricdo e obesidade, 1.009 foram
referenciados no mapa, que foi dividido por area de abrangéncia e numerados
de acordo com as USF/UBSs, a fim de ndo expor o nome das unidades. Foi
observado predominio da obesidade em todas as areas estudadas, exceto na
UBS 9 em que a prevaléncia maior é de desnutricdo. Em relagéo as gestantes,
pode-se observar que as USF/UBS 2, 7 e 11 apresentaram maiores

prevaléncia de desnutrigéo.
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Figura 4 - Mapa georreferenciamento, segundo area de abrangéncia das Unidades de Satde de S&o Jodo da Boa Vista, |

2013.
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A distribuicdo da populagéo por area de abrangéncia estéa descrita no
grafico 6. As USFs 1, 4 e 7 tem tamanho populacional semelhante (3.832,
3.718 e 4.449 respectivamente), a 1 e a 4 contam com apenas uma equipe de
saude da familia e a 7 com duas equipes. A USF 2 conta com 6.541 usuarios,
a3com7.441, a5 com 5.889 e a 6 com 7.711. Essas unidades contemplam
duas equipes de saude da familia cada uma. A UBS 11 atende uma area
central do municipio e possui 6.598 usuarios. As UBSs 8 e 12 sdo as de maior
porte populacional, 13.788 e 20.983 respectivamente. Ja as UBSs 9 (1.199) e
10 (1.482) correspondem as menores areas.

Quanto a cobertura por area de abrangéncia, a UBS 12 foi a que
apresentou a menor cobertura (1,31%). A USF 5, mesmo sendo Estratégia
Saude da Familia, também se mostrou baixa, 2,8%. As demais, tiveram
coberturas variando entre 3,7% a 6,3%, com excec¢éo da UBS 8 que teve 8,8%.
O gréfico 7 mostra as porcentagens de cobertura por UBSs e ESFs.

Grafico 6 - Distribuicdo da Populacdo total por &rea de abrangéncia, Sao
Joao da Boa Vista, 2010.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2010b.
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Gréfico 7 — Cobertura populacional do SISVAN, de acordo com a populacao
total, segundo area de abrangéncia das Unidades de Saude em Séao Joao da
Boa Vista, 2013.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2010b.

Quanto aos desvios nutricionais, houve variacdes entre 23,4% (UBS 9)
até 62,1% (USF 2), conforme mostra o grafico 8. As demais tiveram

prevaléncias bem préximas.

Gréfico 8 - Prevaléncia de desvios nutricionais, por UBS e USF, segundo os
dados do SISVAN, S&o Jodo da Boa Vista, 2013.
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Fonte: Banco de dados SISVAN- MS, 2013.
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7. DISCUSSAO

Os objetivos imediatos da avaliagdo de implantacdo podem ser a
deteccao de dificuldades e barreiras durante o percurso, e irdo contribuir para
as recomendacdes que possibilitem corrigir os rumos do programa. (DRAIBE,
2001).

O grau de implantagdo do sistema no municipo de S&o Jodo da Boa
Vista, foi considerado como parcial médio na maioria das unidades e em
quatro foram consideradas incipientes. A maioria dos indicadores
apresentaram variacbes semelhantes para todas as unidades. Aquelas que
tiveram menores pontuagdes, corresponderam principalmente aos itens
relacionados a estrutura fisica, visto que, trés unidades realizam as medidas
antropomeétricas em um consultério médico e a outra, por ser uma unidade
muito pequena em uma sala comum as outras atividades da unidade. Porém
quando analisamos o0 grau de implantacdo em relagdo a cobertura
populacional atendida pelo SISVAN ela ndo corresponde aos valores
encontrados. Possivelmente, a matriz construida ndo foi suficientemente
sensivel para se avaliar o desempenho das unidades.

O estudo de ROMEIRO (2006), que tinha por objetivo analisar a
qualidade da estratégia utilizada pelo MS para a implantacdo do SISVAN
nacional, mostrou que o sistema estava em grau aceitavel de implantacdo em
44% dos Estados e em grau critico em 100% das capitais brasileiras. Os
resultados apontaram ainda para a necessidade de um esforgco maior, por
parte da equipe, na sensibilizacdo da importancia do SISVAN junto aos
gestores estaduais e municipais.

CAVALCANTE et al. (2006), analisou a implantacdo de areas
estratégicas da atencdo basica nas ESFs, em Camaragibe-Recife,
Pernambuco, mostrando um grau de implantagao “parcial” para o conjunto de
areas estratégicas minimas da AB no conglomerado das ESF e apontando

para a necessidade de superar 0s pontos criticos identificados, para que haja
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melhoria dos indicadores de saude do municipio, o que pode ser aplicado
também a S&o Jodo da Boa Vista, diante dos resultados encontrados na
implantacdo do SISVAN.

Quando comparamos 0s nossos resultados com os do estudo de
ROLIM et al. (2015), no Estado de Minas Gerais, as dificuldades encontradas
sdo semelhantes em relacdo a insuficiéncia e falta de manutencédo de
equipamentos antropométricos (balancas e antropémetros), sobrecarga de
trabalho do enfermeiro, internet lenta, falta de profissionais capacitados para
a coleta de dados, sobrecarga do trabalho do digitador e falta de profissionais
para a digitacdo dos dados. O que chamou a atencéao no estudo de S&o Joao
da Boa Vista, foi que 42% dos entrevistados ndo responderam a esse
guestionamento, e que sera motivo de investigacao por parte do pesquisador.
Porém, algumas hip6teses para a ndo resposta podem ser levantadas como,
por exemplo, a ndo obrigatoriedade de resposta nas questdes, e ainda, ao fato
da pesquisadora responsavel ser gestora do SISVAN no municipio.

ROMEIRO (2006) também encontrou em seu estudo, questdes de
estrutura como equipamentos antropométricos insuficientes e sem
manutencgao dentre as dificuldades de primeira ordem nos Estados estudados.

Quando se refere as dificuldades dos profissionais em executar as
acbfes do SISVAN, a maioria dos entrevistados, no presente estudo,
reconheceram a importancia e os beneficios do sistema, mesmo levando em
conta a estrutura fisica, equipamentos, falta de impressos e de recursos
humanos.

ROLIM et al. (2015), identificou que a maioria dos responsaveis pelo
sistema (94,8%), reconhecia sua contribuicdo no atendimento a saude das
criancas em varios aspectos, tais como: monitoramento nutricional,
diagnostico precoce dos casos de desvios nutricionais, direcionamento das
acOes de AB, fortalecimento da area de alimentacao e nutricdo, diminuicao de
internacbes e de medicamentos, fortalecimento da area de Seguranca
Alimentar e Nutricional e fortalecimento de parcerias.

Embora no presente estudo néo tenha sido relatado problemas em

relacdo ao cadastramento, MULLER e BASSO (2010) assinalaram que a
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grande dificuldade do SISVAN se referia & necessidade de registrar
novamente os individuos que possuem o Cartdo SUS, causando retrabalho,
sugerindo ainda que, se os dois sistemas fossem integrados, a digitacdo no
SISVAN seria facilitada. Porém, os dados do Cartdo SUS s&o acessados por
um outro aplicativo que, por sua vez, ndo repassa informagdes para o0 banco
de dados do SISVAN.

Quando comparados os dados da avaliacdo do grau de implantacéo
(quadro 7), com o modelo logico elaborado para esse estudo, pbde-se
perceber que ndo havia profissionais capacitados para as acdes da VAN em
nenhuma unidade, porém, a adequacdo de recursos humanos e o
entendimento desses profissionais sobre as acdes da VAN se mostraram com
50% de adequacdo. Os recursos estruturais referentes a equipamentos,
materiais técnicos e impressos também estavam adequados em 50%, a
questdo da sala para tomada de medidas antrompométicas ficou
comprometida em 4 unidades (36,7%) de adequacdo. Ja& nos itens
computadores, sistema operacional e recurso financeiro estava inadequado
(0%) em todas as unidades estudadas.

A cobertura do SISVAN no municipio de Sdo Jodo da Boa Vista
segundo a populacéo total foi considerada muito baixa (4,8%), predominando
0s registros de acompanhamentos de gestantes (27,6%) e criancas (20%),
seguido dos adolescentes (5,2%), adultos (2,1%) e idosos (0,5%). Porém,
quando analisamos a cobertura do SISVAN em relacdo aos usuarios SUS
dependentes (ANS) ela atinge 8,2% da popula¢do, maior que a anterior, mas
mesmo assim baixa. A distribuicdo de atendimento por faixa etaria ndo se
altera, tendo a populacéo infantil a maior cobertura, uma vez que os dados da
ANS ndo identifica as gestantes.

PEREZ et al. (2013) avaliaram a cobertura do SISVAN no Estado de
Séo Paulo (ESP) por Diretoria Regional de Saude (DRS), que mostrou ser de
2,8%. A regional de Registro obteve maior cobertura (10,1%) e a Grande S&o
Paulo a menor (1,4%). Em relacdo ao acompanhamento de criancas até 10

anos, a DRS que apresentou maior cobertura foi Sdo José do Rio Preto
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(20,3%). A DRS XIV, com sede em Sao Joao da Boa Vista, registrou 2,4% de
acompanhamento.

Em um estudo realizado nas mesorregides do ESP, em 2010, pode-se
verificar que, em mais da metade das regides estudadas (57,1%), a cobertura
encontrada foi entre 5 a 10%, porém, essa cobertura é proxima de zero na
maioria das regides do ESP. As regides de Presidente Prudente (19%),
Aracatuba (13,7%) e Bauru (10%) apresentaram a maior cobertura
populacional quando comparadas as demais regides do Estado. Quanto aos
ciclos de vida acompanhados pelo SISVAN, houve predominancia da faixa
etéaria de menores de 5 anos e reduzida entre os idosos. (ENEAS et al., 2014).

Segundo os relatorios publicos do SISVAN, a cobertura no ESP (2013)
foi de 4,1%. Em relacdo ao percentual de acompanhamento entre as faixas
etarias temos, 2,3% foram de criancas menores de 5 anos, 1,5% de criancas
de 5 a 10 anos, decrescendo para adolescentes (0,85%), adultos (0,63%) e
idosos (0,11%). (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; IBGE, 2013; MINISTERIO
DA SAUDE, 2015a).

O presente estudo revelou que o municipio de Séo Jodo da Boa Vista
se encontra acima da média das DRSs, e da DRS XIV. Quanto as
mesorregibes do ESP, Sdo Jodo da Boa Vista estd na média das regides,
tanto na cobertura quanto no acompanhamento de criancas e idosos.

Comparados aos relatérios publicos do ESP, Sao Joao da Boa Vista se
assemelha a média de cobertura, porém, quanto ao acompanhamento pelos
ciclos de vida, sua porcentagem é maior para todas as faixas etarias.

Quando comparados aos dados do Brasil e do ESP, Sdo Joado da Boa
Vista esta abaixo da média obtida por eles, uma vez que os resultados
apresentados pela CGAN mostraram que a cobertura do SISVAN nacional
passou de 7,7% em 2011 para 11,5% em 2014. As regides Sul e Sudeste, que
foram as que tiveram as menores coberturas em 2014, alcangcaram 6,8% e
7,4% respectivamente. Dentre os Estados da regido Sudeste, Minas Gerais
foi 0 que apresentou as melhores e maiores evolucdes de cobertura de 2011
a 2014 (9,4% para 14,9%) e o Rio de Janeiro as menores, de 2,9 % em 2011

para 6,3% em 2014. O Nordeste foi a regido que apresentou as maiores
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coberturas e variou de 12,6% em 2011 para 18,9% em 2014. (IBGE, 2011b;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

A cobertura do Nordeste pode ser, em parte, explicada por ser a regido
que possui 0 maior numero de familias com perfil satde para o PBF (mais de
6 milhdes) e de familias acompanhadas (mais de 4,6 milhdes). Esses dados
sao da primeira vigéncia de 2015 do acompanhamento das condicionalidades
do PBF, onde mais de 8,8 milh6es de familias foram acompanhadas, de um
total de 12 milhdes beneficiarias. (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME, 2015a).

Outro fator a ser considerado é a porcentagem de cobertura da regido
Nordeste pela Estratégia Saude da Familia que, em 2014, segundo dados do
Departamento de Atencdo Basica do MS, era de 70,6%, maior cobertura
dentre as regides do pais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A UBS 8 mostrou a maior cobertura do SISVAN, mesmo néo sendo
USF e ndo contando com agentes comunitarios de saude. Apesar de ser uma
UBS tradicional, possui forte vinculo com a populacdo atendida, que foi
construida ao longo do tempo, por conta de uma equipe formada por
funcionarios que estdo atuando na mesma é&rea had anos e que sé&o
considerados como referéncia. Chama a atencéo que, embora o valor do grau
de implantacéo tenha sido incipiente (31,4%), por conta da inadequacéao da
sala, sua cobertura é a maior, mostrando que se forem investidos 0s recursos
necessarios, ela rapidamente devera alcancar melhores resultados.

A UBS 12 apresentou a menor cobertura do SISVAN (1,3%), porém em
relacdo aos desvios ficou na média das demais unidades. Isso pode ser
explicado, em parte, por sua localizacdo, que é predominantemente de
estabelecimentos comerciais e com usuarios de melhor poder aquisitivo. Por
outro lado, o grau de implantacdo do SISVAN apresentado por essa unidade,
foi considerado parcial médio (35,7%), o maior valor conseguido no municipio,
devendo haver mais investimentos em capacitacdes para maior adesao por

parte dos funcionarios.
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Analisando os dados de criangas menores de 5 anos, acompanhadas
pelo SISVAN em Sado Jodo da Boa Vista, verificou-se que 34,1% sao
beneficiarias do PBF e que a prevaléncia entre elas foi menor ( 3,9%) em
relacéo ao total da populagédo acompanhada (11%), mostrando que um pouco
mais de 1/3 dos desnutridos (35%) pertencem ao PBF. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Segundo os dados da POF 2008-2009, as porcentagens de desnutricao
(nesse caso medido pelo déficit de altura) foi de 6% em criangcas menores de
5 anos e de 6,8% em criancas de 5 a 10 anos.

Observando os relatdrios consolidados do SISVAN de 2013, pode-se
constatar que os casos de desnutricdo em criancas menores de 5 anos no
ESP foi de 4,2% e de 5 a 10 anos de 8%. Mesmo com uma baixa cobertura
em S&o Jodo da Boa Vista, foi possivel constatar a alta prevaléncia de
desnutricdo em crian¢cas menores de 5 anos, fato que é preocupante, uma vez
gue se revelou maior que as médias do ESP e do Brasil.

Em relacdo as criancas de 5 a 10 anos, embora a maioria seja
beneficiaria do PBF ( 72%), a prevaléncia de desnutricdo nessa populacao foi
de 4,5%, representando 64,2% da populagdo desnutrida acompanhada. A
prevaléncia de desnutricdo (7,0 %) dessa faixa etaria acompanhada em Séo
Jodo da Boa Vista é semelhante a dos Brasileiros. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Em Sé&o Jodo da Boa Vista, 12,7% e 9,2% das criancas menores de 5
anos apresentaram sobrepeso e obesidade respectivamente, e as da faixa
etaria de 5 a 10 anos, 10,9% e 14,4% respectivamente.

PERES, et al., 2013, mostrou que a prevaléncia de excesso de peso
em criangas menores de 10 anos no ESP variou de 6,7% a 10,1%, com uma
meédia de 8,7% e séo inferiores ao encontrado no presente estudo.

Dados do SISVAN de 2013 para criangas menores de 5 anos no ESP
sdo superiores aos de Sao Jodo da Boa Vista para sobrepeso (29,2%) e
semelhantes a obesidade (7,8%), assim como os resultados apresentados
para o Brasil (27,0% e 8,6%). (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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O mesmo perfil pode ser visto quando comparados com os resultados
da POF 2008-2009, onde foram encontrados 33,4% de sobrepeso e 14,2%
para obesidade.

Os resultados do SISVAN, para a faixa etéria de 5 a 10 anos no Brasil,
foram de 14,7% e 6,2% para sobrepeso e obesidade respectivamente, e no
ESP de 17,1% e 7,3%. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Os resultados de
sobrepeso séo superiores aos de Sdo Jodo da Boa Vista, porém, em relacao
a obesidade, o presente estudo revelou quase o dobro dos dados
apresentados no ESP e no Brasil, no mesmo periodo.

Em relagéo a faixa etéria de 10 a 19 anos, os resultados do ENDEF e
POF mostraram que a evolucdo do excesso de peso nos meninos passou de
3,7% em 1974-75 para 21,7% em 2008-09 e, nas meninas de 7,6% para 19,4%
(IBGE, 2010a). Esse resultado ndo pode ser comparado com os de Sao Joao
da Boa Vista, onde mais da metade dessa populacéo é obesa (68,8%).

COSTA et al. (2011), em um estudo que avaliou o estado nutricional de
adolescentes atendidos em uma unidade de referéncia para adolescentes no
municipio de Cascavel, Estado do Parana, observou que 22,9% deles
apresentaram excesso de peso (15,4% com sobrepeso e 7,5% com
obesidade). Diante disso, relatou que esses dados poderiam estar
superestimados, pois, geralmente, os usuarios dos servicos publicos de
saude, procuram atendimento quando o problema de saude ja esta instalado.

Em S&o Joéo da Boa Vista, os resultados de obesidade (68,8%) devem
ser vistos com muita atencao, pois, foram analisados somente os dados da
populacdo assistida pelo SISVAN e a cobertura ndo € representativa da
populacdo de adolescentes do municipio, podendo haver um viés importante.
No entanto, como no estudo citado anteriormente, esse resultado merece uma
maior investigacdo e acompanhamento, podendo inclusive ser sugerido uma
chamada nutricional nas escolas para essa faixa etaria.

Quando analisamos os adultos, a prevaléncia de sobrepeso (30,7%) e
obesidade (27,6%), encontrada em Sdo Jodo da Boa Vista, mostraram-se
diferentes dos resultados encontrados na POF 2008-2009, que foi de 49% e
14,7% respectivamente e dos encontrados pelo VIGITEL 2013, onde 50,8%
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foi de sobrepeso e 17,9% de obesidade. (IBGE, 2010a; MINISTERIO DA
SAUDE, 2011c).

Em relacdo aos idosos, a prevaléncia de desnutricdo (18%) e de
sobrepeso (52,5%) sédo parecidos com os achados do relatério do SISVAN
(2013) no ESP, onde foram encontrados 10,8% de desnutridos e 57,4% com
sobrepeso e semelhantes aos do Brasil (16,6% desnutridos e 45% de
sobrepeso).(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A desnutricdo afeta com frequéncia essa populacdo, em funcdo das
mudancas fisiologicas, sociais, econdmicas e psicoldgicas relacionadas ao
envelhecimento. A nutricdo inadequada favorece o surgimento de doencas
que irdo repercutir em seu estado nutricional, tornando-o mais debilitado e
suscetivel ao agravo das doencas. (SOUSA e GUARIENTO, 2009).

Quanto ao sobrepeso em idosos, este estudo nado fez distingdo entre
0S sexos, porém, os resultados da PNSN e da POF 2002-2003, mostraram
gue essa prevaléncia € maior em mulheres quando comparada aos homens,
e ainda, as regides Sul e Sudeste foram as que se destacaram por ter valores
maiores desse desvio nessa faixa etaria. Esse fato se agrava quando esta
associado a outras DCNT, como diabetes mellitus e hipertenséo, podendo
contribuir para o aumento da morbi-mortalidade e proporcionar um impacto
negativo sobre o sistema de saude. (SILVEIRA et al., 2009).

A prevaléncia de desnutricdo nas gestantes de S&o Jo&o da Boa Vista
foi de 27,1%, maior que a média do ESP (17,1%) e do Brasil (19,6%).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Esse resultado merece uma maior atencéo
por parte da equipe, dado que a inadequacdo nutricional da mae possui
grande influéncia nas condi¢cdes do nascimento.

Quando comparamos aos dados de 2013 de sobrepeso e obesidade
em gestantes no ESP, que foi de 26,4% e 19,8% e no Brasil de 24,8% e 15,5%
respectivamente, podemos dizer que eles sdo da mesma magnitude que o0s
encontrados em S&o Joao da Boa Vista (29% e 13,5%).

O periodo gestacional € uma fase na qual as exigéncias nutricionais
sdo elevadas e o organismo materno passa por uma série de ajustes

fisiologicos para o desenvolvimento do feto. O progndstico de uma gestacao
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é influenciado pelo estado nutricional materno antes da concepcao, assim
como, durante toda a gestacdo. (MELO et al., 2007; RASMUSSEN e
YAKTINE, 2009).

O sobrepeso e a obesidade por sua vez, também trazem sérios agravos
a saude materna e ao feto, tais como diabetes, hipertenséo, bebés obesos
(considerados de risco) e riscos obstétricos durante o parto. (VITOLO, 2008).

Os resultados encontrados em relacdo a cobertura do SISVAN e os
desvios nutricionais por UBS e USF, no municipio de S&o Joédo da Boa Vista,
confirmaram de certa maneira as particularidades de cada UBS/USF.

A maior porcentagem de desvios nutricionais (62,1%) foi encontrada na
USF 2, mesmo tendo uma cobertura baixa do SISVAN (5,1%); no entanto,
esses dados corroboram com o perfil dessa area que € caracterizada como
carente, com sérios problemas sociais, e onde sdo disponibilizadas duas
equipes de ESF. Em relagédo ao grau de implantagcéo, essa unidade obteve o
valor maximo do municipio (35,7%), indicando que o maior problema nao esta
na estrutura fisica, dado que obteve uma nota intermediaria (5) nesse
indicador e que, talvez o problema esteja no envolvimento da equipe e,
portanto, deverd haver um esfor¢co maior por parte dos envolvidos para que
se consiga aumentar a sua cobertura.

O georreferenciamento elaborado nesse estudo, com os dados do
SISVAN, trouxe maior visibilidade dos problemas enfrentados na atencao
basica e, em especial, a area de nutricdo, dados que ficaram evidentes nos
locais com baixa cobertura, mesmo com equipes atuantes de ESF, assim
como foram destacados os locais com prevaléncias elevadas de desvios
nutricionais e que merecem maior empenho por parte da equipe de saude.

Um estudo realizado em Araraquara, interior de Sao Paulo, com pré-
escolares, onde foi utilizado o georreferenciamento para estudar a distribuicao
dos casos de desnutricdo e obesidade, foi possivel identificar areas com
prevaléncia desses desvios e verificar o crescimento da obesidade em certas
regides, quando comparadas ao ano anterior. (BORGES, 2009). Embora o

presente estudo tenha sido transversal com os dados de 2013, esta pode ser
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uma ferramenta a ser implantada em S&o Joao da Boa Vista para 0os anos
seguintes, para o melhor direcionamento das a¢cdes na AB no municipio.
Além do georreferenciamento ter sido util para identificar areas
prioritarias, a avaliacdo do grau de implantacdo do sistema em S&o Joao da
Boa Vista também se mostrou importante na identificacdo das dificuldades

para pleno desenvolvimento das atividades relativas ao SISVAN.
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8. CONCLUSAO

Mesmo com uma baixa cobertura do SISVAN em S&o Jodo da Boa
Vista, os resultados da avaliacédo do perfil nutricional mostraram uma situacao
preocupante quanto a esse aspecto, com prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em todas as faixas etarias e uma taxa elevada de desnutricdo em
criancas menores de 5 anos (11%).

O georreferenciamento dos desvios nutricionais mostrou as diferencas
de cobertura e de desvios nutricionais nas regides de abrangéncia das
UBS/USFs. Essa ferramenta mostrou-se Gtil na identificacdo das areas que
necessitam de maior atencao.

A implantacdo do SISVAN foi considerada parcial média na maioria das
UBS/ESFs, apontando para a necessidade de varios ajustes para se
conseguir uma implantacdo plena. Para tanto, sugere-se a criacdo 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 educagdo e
comunicacdo do Departamento de Saude.

Essa comissdo serd responsavel por organizar e ministrar as
capacitacdes nas unidades, pois, de acordo com experiéncias anteriores, eles
funcionam melhor nas UBS/USFs quando é feita “in loco”.

A capacitacdo sera constituida por uma parte conceitual e outra pratica,
gue envolvera a coleta de dados, preenchimento de fichas e digitacdo. Sera
designado um responsavel pelo SISVAN em cada uma das unidades.

Os resultados desse estudo serdo utilizados para a discussao,
planejamento e execucao de acdes locais, de forma rapida e eficiente.

Apoés estruturacdo dessa comissdo e organizacdo local das acoes,
sugere-se incorporar outros setores, como as Secretarias de Educacéo,
Esporte e Lazer, Assisténcia Social, a fim de implementar as a¢fes da VAN

No municipio.
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Com a finalidade de suplantar a falta de recursos financeiros, seré
identificado e direcionado para reorganizacdo da VAN, 0s recursos
provenientes da Portaria n°® 2975 de 14 de dezembro de 2011, que devera ser
direcionada aos polos do Programa Academia da Saude e UBS com Equipes
de AB e com adesao ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ-AB) homologados.

As salas serdo reorganizadas a fim de se adequar para o
desenvolvimento das ac6es do SISVAN. No treinamento sera planejado as
adequacdes que tiverem custo zero e no caso da necessidade de
financiamento, elas serdo encaminhadas aos setores responsaveis.

Serd criado uma lista Unica com todos o0s materiais técnicos e
impressos necessarios para as acdes da VAN, que serdo enviados as

Unidades, conforme demanda
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10 . ANEXOS

ANEXO 1

QUESTIONARIO
Peco a gentileza de responder o questionario, expressando de forma mais
verdadeira possivel a sua opinido em relacdo aos itens levantados. Sua
identificacdo ndo é necessaria.

A. DADOS GERAIS.

1) Nome da unidade:

2) Nos ultimos dois anos, vocé participou de algum curso sobre antropometria
(tarefa de pesar e medir a altura / comprimento das pessoas)?
[ ]Sim [ ]Nao

3) Se sim, responda:

Nome / Tema do

CUrso Local (Instituicéo) Duracdo em horas

4) Como voce classificaria esse curso:

[ ] Muito bom, discutiu todos os procedimentos para a coleta de dados, e
esclareceu todas as duvidas.

[ ] Médio, discutiu todos os procedimentos, mas fiqguei com muitas
davidas.

[ ] Fraco, o contetudo ndo apresentou todos os procedimentos e nao

esclareceu as duvidas.
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5) Considerando que a antropometria € a tarefa de pesar, medir a
altura/comprimento da pessoa e as circunferéncias da cintura/abdominal e
quadril, assinale quais medidas séo realizadas na sua unidade?

] Peso;

] Altura/Comprimento;

] Cintura;

] Quadril.

B. ESTRUTURA FiSICA.

6) Na sua unidade, onde sao realizadas as avaliag6es antropométricas?
[ ] Sala exclusiva para este fim;
[ ] Consultério médico;

[ ] Salade pré e pés consulta.

7) Vocé considera esse local adequado?
[ ]Sim [ ]Nao

8) O local onde séo realizadas as medidas de peso e altura oferece claridade
suficiente para que se possa fazer uma boa leitura da escala de medidas:
[ ]Sim [ ]Nao

9) Permite privacidade do individuo e de sua familia:
[ ]Sim [ ]Nao

10) Proporciona conforto térmico, evitando-se correntes de ar que podem
afetar, especialmente, os bebés e as pessoas idosas:
[ ]Sim [ ]Néo
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11)0O local tem espaco suficiente para permitir o trabalho dos profissionais e a

presenca da mae e/ou familiares:
[ ]Sim [ ]Nao

12)Quais as mudancas vocé implementaria nesse local para a melhoria da

tomada de medidas antropométricas?

C. EQUIPAMENTOS.

13)Em relacé&o aos equipamentos utilizados para as medidas de peso, altura

e circunferéncias, a sua unidade possui:
[ ] Balanca para adultos (até 150Kg)

Funcionando perfeitamente?[ ]Sim [ ] Nao

[ ] Balanca para obesos (mais 150Kg)

Funcionando perfeitamente?[ ]Sim [ ] Nao

[ ] Balanga pediatrica digital
Funcionando perfeitamente?[ ]Sim [ ] N&ao

[ ] Balanga pediatrica mecanica

Funcionando perfeitamente?[ ]Sim [ ] Na&o

[ ] Estadidbmetro infantil (régua usada para medir criancas)

Funcionando perfeitamente? [ ]Sim [ ] N&o
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[ ] Antropémetro (régua usada para medir adultos aqui ndo considerar a

régua da balanca)

Funcionando perfeitamente?[ ]Sim [ ] Na&o

[ ] Fita métrica inelastica (para as medidas de cintura/quadril)

Em bom estado de conservacdo? [ ]Sim [ ] Nao

[ ] Maca na sala da realizacdo da coleta de dados;

Em bom estado de conservacdo? [ ]Sim [ ] Nao
D. MATERIAIS.

14) Em relacdo aos manuais\impressos de funcionamento do SISVAN. Quais
desses citados abaixo, a sua unidade possui?

[ ] Impressos para cadastro no SISVAN;

[ ] Mapa para acompanhamento;

[ ] Carteira da crianca (para registro informacdes para as maes);

[ ] Carteira de gestante (para registro informacgdes para as gestantes);

[ ] Carteira do adolescentes (para registro informacdes para 0s

adolescentes);

[ ] Carteira do Hiperdia (para registro informagdes para os hipertensos e

diabéticos);

[ ] Carteira do idoso (para registro informacdes para idosos).

15)Esse material € suficiente para todos os atendimentos da Unidade?
[ ]1Sim [ ]Na&o

16)Quais deles sdo mais escasso / ou insuficiente?
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NESSA SECAO GOSTARIAMOS DE SABER A SUA

OPINIAO/ENTENDIMENTO SOBRE O SISVAN.

17)Vocé sabe por que tem que pesar, medir a altura e tomar as medidas de

circunferéncias? Descreva o(s) objetivos(s).

18)Qual o fluxo de atendimento das medidas antropométricas na sua Unidade?
[ ] Antes da consulta com o médico;
[ ] Durante a consulta de enfermagem;

[ ] Outros, quais?

19)Em quais ciclos da vida séo realizadas as tomadas de peso, altura e
circunferéncias?

] Gestantes;

] Criancas (de 0 a 9 anos);

] Adolescentes (de 10 a 19 anos);

] Adultos (de 20 a 59 anos);

] Adultos com doenca cronica (de 20 a 59 anos);

] Idosos (de 60 anos em diante).

20)Depois que voceé realiza as medidas antropométricas o que vocé faz com
elas?

[ ] Registra nos impressos do SISVAN, mas ndo anota no prontuario;

[ ] Registra nos impressos do SISVAN e anota no prontudrio;

[ ] Registra nos impressos do SISVAN e anota no prontuario, mas néo

registra nas carteiras dos usuarios (gestantes, criangas, adolescentes, adultos

(hipertensos e diabéticos) e idosos);
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[ ] Registra nos impressos do SISVAN, anota no prontuario e nas carteiras
dos usuarios (gestantes, criancas, adolescentes, adultos (hipertensos e
diabéticos) e idosos);

[ ] Registra em todos os formularios acima citados, e ainda, discute com a
equipe da unidade os resultados encontrado.

21)Vocé preenche a curva de crescimento na caderneta da crianca?
[ ]Sim [ ]Nao
Se néo, por qué?

22) Vocé sabe interpretar a curva de crescimento da caderneta da crianca?
[ ]Sim [ ]Nao

23)Vocé preenche a curva de ganho de peso da carteira gestante?
[ ]Sim [ ]Nao

Se nao, por que?

24)Vocé sabe interpretar a curva de ganho de peso da carteira da gestante?
[ ]Sim [ ]Nao

25)Vocé sabe o que é avaliacdo nutricional ou classificacdo do estado
nutricional?
[ ]Sim [ ]Nao

26)Vocé sabe quais sao os padrées de referéncia utilizados para se fazer a
classificacdo do estado nutricional?
[ ]Sim [ ]Nao

27)Vocé poderia citar qual a referéncia é utilizada para cada um dos ciclos de
vida abaixo discriminados:

[ ] Gestantes;

[ ] Criancas (de 0 a 10 anos);
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] Adolescentes (de 11 a 19 anos);
] Adultos (de 20 a 59 anos);

[
[
[ ] Adultos com doenca crbnica (de 20 a 59 anos);
[
[

] Idosos (de 60 anos em diante);

] Outra referéncia. Qual?

28) Vocé sabe dizer se os profissionais desta unidade conhecem a situacao
nutricional da populacéo atendida?
[ ]Sim [ ]Nao

29)Os profissionais de saude utilizam essa informacao para alguma estratégia?
[ ]Sim [ ]Nao

Se néo, por que?

30)A equipe usa a situacdo nutricional para o planejamento de seu trabalho
(cuidado a populacéo)?
[ ]Sim [ ]N& [ ]Nao sabe

31)Com que frequéncia sao coletados os dados do SISVAN para cada ciclo
de vida citado:
[ ] Mensalmente independente do ciclo de vida;

[ ] Crianca : segundo calendario minimo de consultas do programa da
crianca padronizado pelo municipio ( primeira semana, depois com 1, 2, 4,
6, 9, 12, 18 e 24 meses; apds 2 anos anualmente até aos 9 anos);

[ ] Adolescentes (pelo menos um registro por ano);

[ ] Adultos : conforme calendario de consultas do programa de

hipertenséo e diabetes ( a cada 60 dias em média);



82

[ ] !dosos que ndo pertencem ao programa de hipertensédo e diabetes no

minimo uma vez ao ano;

[ ] Eventualmente, ndo h& uma rotina definida.

32) Apos a classificacdo do estado nutricional, € realizada alguma orientacao
aos pacientes?
[ ]Sim [ ]Nao

Se néo, por que?

33)Sobre quais temas que vocé realiza orientagéo?

34) Tem algum tema, que vocé nao faz orientacdo, por que desconhece a
conduta?
[ ]Sim [ ]Nao

35)Vocé gostaria de receber atualizacdo em algum tema especifico?
[ ]Sim [ ]Nao

Qual?

36)Assinale abaixo quais sao as dificuldades encontradas na execucéo das
tarefas relativas ao SISVAN?

[ ] Falta de balancas;

[ ] Faltafitas inelasticas para as medidas de cintura e quadril,

[ ] Faltaréguas / antropdmetros para medir comprimento/altura;

[ ] Salas insuficientes e ou inadequadas;

[ ] Auséncia de mapas de acompanhamento para registro dos dados;

[ ] Auséncia de curvas e tabelas do padréo de referéncia para a

classificagao do estado nutricional;
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[ ] Duvidas em relagéo a coleta de dados (peso, altura, etc.);

[ ] Duvidas no cadastramento de pacientes;

[ ] Duavidas no registro no mapa de acompanhamento;

[ ] Duavidas/Desconhecimento quanto a classificacdo do estado
nutricional;

[ ] Outras, quais?

37)Comente sobre essas dificuldades apontadas acima?

Vocé acha que as tarefas do SISVAN atrapalham a sua rotina de trabalho?

[ ]Sim [ ]Nao

Se sim, por que?

38)Vocé considera o SISVAN importante?
[ ]Sim [ ]Nao

39) Traz algum beneficio para a sua Unidade?
[ ]Sim [ ]Nao

Se sim, quais?

40)Quais mudancas vocé adotaria para melhorar as a¢cdes do SISVAN na sua
Unidade?
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a), vocé estd sendo convidado(a), por ser o responsavel pela
coleta de dados do SISVAN na sua Unidade, a participar da pesquisa
AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA
VISTA — SP. O SISVAN COMO INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO E
PLANEJAMENTO DAS ACOES EM SAUDE que, esta sendo desenvolvida
por Fernanda Maria Vital Oliveira, aluna do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva do Instituto de Saude/ Coordenadoria de Recursos Humanos da
Secretaria da Saude do Estado de Séao Paulo - CRH/SES-SP, sob orientacéo
da Professora Dra. Silvia Regina Dias Medici Saldiva.

A pesquisa tem como obijetivo: avaliar o grau de implantacdo do
SISVAN nas unidades de salde e estratégias saude da familia do municipio
de S&o Jodo da Boa Vista. Para tanto, vocé deverd responder a um
questionario sobre a coleta, processamento e analise dos dados de peso e
altura dos usuarios, assim como, questdes sobre 0s equipamentos, uso de
manuais, instalacdes e o seu entendimento sobre a rotina do SISVAN. Sua
participacdo € voluntaria, ou seja, vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento.
Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo participar.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgfes
fornecidas por vocé. Qualquer dado que possa identifica-lo (a) serd omitido na
divulgacéo dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local
seguro. A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé
podera solicitar do pesquisador informacfes sobre sua participacdo e/ou
sobre a pesquisa através dos contatos ao final deste termo.

A sua participagdo é muito importante e contribuira para a melhoria do
SISVAN em nosso municipio, ela consistira em responder as perguntas de um

guestionario que levara em torno vinte minutos.
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A pesquisa ndo apresenta riscos para vocé. Os dados serao
armazenados por 5 anos, conforme resolucdo 466/12 CONEP/CNS e
orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa, em arquivos digitais, com
acesso somente da pesquisadora e sua orientadora. Os resultados serao
divulgados de uma forma geral, sem identificacdo de unidades, em reunido
com os gestores de saude e com as unidades, com vistas ao aprimoramento
do SISVAN no municipio, ao final da pesquisa, além da publicacdo de artigos
cientificos e da dissertacéao.

Li, estou de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e aceito participar da pesquisa.

Entrevistado

Duvidas, reclamacdes e sugestdes.

Contato com a pesquisadora responsavel (para duavidas relacionas a
pesquisa).

Departamento Municipal de Saude - Avenida Dr. Oscar Piraja Martins, 1520
Bairro Santa Edwirges - Sdo Joao da Boa Vista - SP

Telefone: (19) 3634-8124 / (19) 98196-0303

E-mail: saude nutricao@saojoaon.sp.gov.br

fernanda-vital@uol.com.br

Contato com o CEP: Comité de Etica em Pesquisa - Instituto de Salde (para
duvidas sobre procedimentos éticos).

E-mail cetica@isaude.sp.gov.br

Telefone: (11) 3116-8597

Vocé recebera uma via original desse termo com a assinatura do pesquisador

responsavel.

Fernanda Maria Vital Oliveira
Nutricionista


mailto:fernanda-vital@uol.com.br

ANEXO 3 — Matriz de julgamento
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio Sado Joado da Boa Vista.

USF 1
Indicadores Padréo Valor Definic&o de pontos Atribuido
maximo
Profissionais Funcionarios 10 flO - =€ tOdOSf 9510
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acGes do SISVAN capamt_ados no periodo
capacitados em gad_ronlzad%.o % d
antropometria  ha . S¢€ o dos
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéao Um funcionario em | 10 10 - presenca de um 5
RH cada area de f'unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. L
crianca 5 - se os funcionarios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionério estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. dels
sobre SISVAN | objetivos da tOdOS_ 0s  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, dois ou mais aspectos
preenchlme~nto e descritos.
interpretacdo  da 0 i n3o tem
::;fg/raéngizdroes de entendimento de
Iane'ame1nto de nenhum dos aspectos
ggée sJ, o descritos.
orientacoes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os | g

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

conforto térmico e
tem espacgo

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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suficiente para o
trabalho.

0 - ndo atende a nenhum
critério descrito.

10 - se todos

Equipamentos | Presenca e bom | 10 . . 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom e~stado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso, funmonamentp.
balanca pediatrica 5 - se possui de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital) descritos em  bom
estadiémetro estado de conservacao
infantil e funcionamento.
antropdmetro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - S€ possul todos os
impressos, descritos e em | °
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
Zcompanhglrg\e/rgﬁ itens citados, mas em
cgrteira da crianga' guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente,  do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
guantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0

0- ausente
Grau (%) 70 25/70.100 35,7%%
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio Sado Joado da Boa Vista.

USF 2
Indicadores Padréo Valor Descri¢cdo dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais | Funcionéarios 10 ]}O - s¢ tOdOSf 05 1o
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acdes do SISVAN capamtgdos no periodo
capacitados em Eadronlzadc;.o % d
antropometria  ha - s¢ o dos
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéo Um funcionario em | 10 10 - presenca de um 5
RH cada area de f'unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. L
crianca 5 - se os funcionérios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionario estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. de 5
sobre SISVAN | objetivos da todos  os  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, _ dois ou mais aspectos
preenchimento e descritos.
e o 0 - o e
referéngia entendimento de
Iane'ame,nto de nenhum dos aspectos
ggc”)e S{ e descritos.
orientagdes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os | g

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

conforto térmico e
tem espacgo

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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suficiente para o

trabalho 0 - nao atendg a
' nenhum critério
descrito.

Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 . S€ .tOdOS 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom estado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso, funmonamentp.
balanca pediatrica 5 - se possui de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital), descritos em bon
estadidmetro estadq de conservacéo
infantil, e funcionamento.
antropémetro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - S€ possul todos os |

técnicos protocolos, materiais e protocolos
impressos, descritos e em
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
acompanhamento itens citados, mas em
Sgrteira dasclﬁ;/rﬁ\;l:' guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente,  do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
guantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10 - presente. 0

0- ausente
Grau (%) 70 25/70.100 35,7%
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio S&o Jodo da Boa Vista.

USF 3
. ~ Valor - -
Indicadores Padrao L Descricao dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais Funcionarios 10 10 - se todos os
capacitados envolvidos nas funcionarios foram
acBes do SISVAN capacitados no periodo
capacitados  em padronizado.
antropometria  ha > - se 50 % dos
menos de 2 anos. funmo_narlos fqram 0
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionéario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéao Um funcionéario em | 10 10 - presenca de um
RH cada area de funcionario para cada
coleta de dados: area. o
crianca, 5-seos funmona'rlos se 5
mulher/gestante e d|V|dem~entre as areas.
adulto/idoso. 0 - se ndo houver
funcionério estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendimento de
sobre SISVAN | objetivos da todos o0s  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, dois ou mais aspectos
preenchimento e descritos. 5
|nterpretac;a~o da 0 - ndo tem
curvaA, pgdroes de entendimento de
refergnaa, nenhum dos aspectos
planejamento de descritos.
acbes e
orientacoes.
Salas Exclusiva para 10 10 - se atende todos os
esse fim, oferece critérios descritos. 5

claridade, permite
privacidade,

5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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conforto térmico e
tem espaco

0 - ndo atende a
nenhum critério

suficiente para o descrito.
trabalho.
Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 - se todos
estado de equipamentos citados
Conserva(;éo e estdo presentes e em
funcionamento de bom estado de
balanca  adulto, conservacao e
balanca obeso, funcmnamentp.
balanca pediatrica 5 - se possui de um a
ca p 5
N seis equipamentos
(mgcamca ou descritos em bom
digital), estado de conservacéo
estadiometro e funcionamento.
infantil, 0 — N&o possui nenhum
antropdmetro e dos equipamentos
maca. descritos.
Materiais Possuir protocolos, | 10 10 - se possui todos o0s
técnicos impressos, materiais e protocolos
cadastros, mapa descritos e em
para guantidade suficiente.
acompanhamento 5 - se possui todos o0s
do  SISVAN, itens citados, mas em
carteira da crianca, guantidade insuficiente. 5
da gestante, do ~ .
0 - ndo possui nenhum
adolescente, do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
guantidades
suficientes.
Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0
0- ausente
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio Sao Joado da Boa Vista.

USF 4
Indicadores Padrao Valor Descricdo dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais | Funcionéarios 10 ]}O - s€ tOdOSf 05 1o
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acdes do SISVAN capamtgdos no periodo
capacitados em Eadronlzadc;.o % d
antropometria ha - S o dos
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéo Um funcionario em | 10 10 - presenca de um | g
RH cada area  de f,unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. L
crianca 5-seos funcionarios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionario estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. de 5
sobre SISVAN | objetivos da todos  os  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, _ dois ou mais aspectos
preenchlmgnto e descritos.
interpretacdo  da 0 i 3o tem
(r::fr(;/?éngizdroes de entendimento de
Iane'ame’nto de nenhum dos aspectos
gg()e sJ, o descritos.
orientacoes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os 2

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

conforto térmico e

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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tem espaco

. 0O - ndo atende a
tsrufgmﬁ]nte para o nenhum critério
abaino. descrito.

Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 - s€ .tOdOS 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom e~stado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso, funmonamentp.
balanca pediatrica 5 - se possui de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital) descritos em  bom
estadif;metro estado de conservagao
infantil e funcionamento.
antropometro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - S€ possul todos o0s | g

técnicos protocolos, materiais e protocolos
impressos, descritos e em
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
Zcompanhglrg\e/rgﬁ itens citados, mas em
cgrteira da crianga' guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente, do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
guantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0

0- ausente
Grau (%) 70 25/70.100 35,7%
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Matriz julgamento implantacédo do SISVAN Municipio S&o Jodo da Boa Vista.

USF 5
Indicadores Padréo Valor Descri¢cdo dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais Funcionarios 10 flO - =€ tOdOSf 9510
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acGes do SISVAN capamt_ados no periodo
capacitados em gad_ronlzad%.o % d
antropometria  ha . S¢€ o dos
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéao Um funcionario em | 10 10 - presenca de um 5
RH cada area de f'unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. L
crianca 5 - se os funcionarios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionério estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. dels
sobre SISVAN | objetivos da tOdOS_ 0s  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, dois ou mais aspectos
preenchlme~nto e descritos.
interpretacdo  da 0 i n3o tem
?:fgl?éngizdroes de entendimento de
Iane'ame,nto de nenhum dos aspectos
ggﬁe S{ o descritos.
orientacoes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os | g

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

conforto térmico e

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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tem espaco

. 0 - nédo atende a
tsrufgmﬁ]nte para o nenhum critério
abaino. descrito.

Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 - s€ .tOdOS 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom e~stado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso, funmonamentp.
balanca pediatrica 5 - se possui de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital) descritos em  bom
estadif;metro estado de conservagao
infantil e funcionamento.
antropometro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - S€ possul todos os
impressos, descritos e em |3
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
Zcompanhglrg\e/rgﬁ itens citados, mas em
cgrteira da crianga' guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente, do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
guantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0

0- ausente
Grau (%) 70 25/70.100 35,7%%
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio Sado Joado da Boa Vista.

USF 6
Indicadores Padréo Valor Descri¢cdo dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais Funcionarios 10 flO - =€ tOdOSf 9510
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acGes do SISVAN capamt_ados no periodo
capacitados em gad_ronlzad%.o % d
antropometria  ha . S¢€ o dos
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéao Um funcionario em | 10 10 - presenca de um 5
RH cada area de f'unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. L
crianca 5 - se os funcionarios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionério estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. de 5
sobre SISVAN | objetivos da todos os  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, dois ou mais aspectos
preenchlme~nto e descritos.
interpretacdo  da 0 i n3o tem
?:fgl?éngizdroes de entendimento de
Iane'ame,nto de nenhum dos aspectos
ggﬁe S{ e descritos.
orientacoes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os | ,

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

conforto térmico e

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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tem espaco

. 0 - nédo atende a
tsrufgmﬁ]nte para o nenhum critério
abaino. descrito.

Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 - s€ .tOdOS 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom e~stado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso funmonamentp.
balanca pediatrica 5 - se possui de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital) descritos em  bom
estadif;metro estado de conservagao
infantil e funcionamento.
antropémetro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - S€ possul todos 0s [ 5
impressos, descritos e em
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
Zcompanhglrg\e/rgﬁ itens citados, mas em
cgrteira da crianga' guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente, do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
guantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0

0- ausente
Grau (%) 70 22/70.100 31,4%
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio S&o Jodo da Boa Vista.

USF 7
Indicadores Padréo Valor Descri¢cdo dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais Funcionarios 10 flO - =€ tOdOSf 9510
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acGes do SISVAN capamt_ados no periodo
capacitados em gad_ronlzad%.o % d
antropometria  ha . S¢€ o dos
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéo Um funcionario em | 10 10 - presenca de um 5
RH cada area de f'unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. L
crianca 5 - se os funcionarios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionério estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. de s
sobre SISVAN | objetivos da tOdOS_ 0s  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, dois ou mais aspectos
preenchlme~nto e descritos.
interpretacdo  da 0 i n3o tem
?:fgl?éngizdroes de entendimento de
Iane'ame,nto de nenhum dos aspectos
ggﬁe S{ e descritos.
orientacoes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os | g

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

conforto térmico e

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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tem espaco

. 0 - nédo atende a
tsrufgmﬁ]nte para o nenhum critério
abaino. descrito.

Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 - s€ .tOdOS 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom e~stado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso, funmonamentp.
balanca pediatrica 5 - se possui de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital) descritos em  bom
estadif;metro estado de conservagao
infantil e funcionamento.
antropometro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - S€ possul todos os

técnicos protocolos, materiais e protocolos
impressos, descritos e em |3
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
Zcompanhglrg\e/rgﬁ itens citados, mas em
cgrteira da crianga' guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente, do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
guantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0

0- ausente
Grau (%) 70 25/70.100 35,7%
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio Sado Joado da Boa Vista.

UBS 8
Indicadores Padrao Valor Descricdo dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais | Funcionéarios 10 ]}O oS¢ tOdOSf 05 1o
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acdes do SISVAN capamtgdos no periodo
capacitados em padronizado.
- . 5 - se 50 % dos
antropometria ha .
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéo Um funcionario em | 10 10 - presenca de um | g
RH cada area  de f,unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. .
crianca 5-seos funcionarios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionério estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. de 5
sobre SISVAN | objetivos da todos  os  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, dois ou mais aspectos
preenchimento e descritos.
e o 0 . a0 tem
referén(F:)ia entendimento de
Iane'ame’nto de nenhum dos aspectos
plane descritos.
acoes e
orientacoes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os 2

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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conforto térmico e

tem espaco 0O - ndo atende a
. nenhum critério

suficiente para o descrito.

trabalho.

Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 . € .tOdOS 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom e~stado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso, funmonament_o.
balanca pediatrica 5 - se possul de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital) descritos em  bom
estadiémetro estado de conservacao
infantil e funcionamento.
antropdmetro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - ;e_possw todos os
impressos, descritos e em
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
gcompanhglrg\e/rgﬁl itens citados, mas em
cgrteira da crianga, guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente, do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
quantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0

0- ausente
Grau (%) 70 22/70.100 31,4%
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio S&o Jodo da Boa Vista.

UBS 9
Indicadores Padrao Valor Descricdo dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais | Funcionéarios 10 ]}O - s¢ tOdOSf 05 1o
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acdes do SISVAN capamtgdos no periodo
capacitados em gadronlzad%.o % d
antropometria  ha - Se o dos
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéo Um funcionario em | 10 10 - presenca de um | g
RH cada area  de f,unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. L
crianca 5-seos funcionarios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionario estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. de 5
sobre SISVAN | objetivos da todos  os  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, dois ou mais aspectos
preenchimento e descritos.
e o 0 . a0 tem
referén(F:)ia entendimento de
Iane'ame’nto de nenhum dos aspectos
gg()e sJ, o descritos.
orientacoes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os 0

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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conforto térmico e

tem espaco 0O - ndo atende a
. nenhum critério

suficiente para o descrito.

trabalho.

Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 . € .tOdOS 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom e~stado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso, funmonament_o.
balanca pediatrica 5 - se possul de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital) descritos em  bom
estadiémetro estado de conservacao
infantil e funcionamento.
antropdmetro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - ;e_possw todos os 5
impressos, descritos e em
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
gcompanhglrg\e/rgﬁl itens citados, mas em
cgrteira da crianc;a, guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente, do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
quantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0

0- ausente
Grau (%) 70 20/70.100 28,5%
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio Sado Joado da Boa Vista.

UBS 10
Indicadores Padrao Valor Descricdo dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais | Funcionéarios 10 ]}O - s¢ tOdOSf 05 1o
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acdes do SISVAN capamtgdos no periodo
capacitados em gadronlzad%.o % d
antropometria  ha - Se o dos
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacio Um funcionario em | 10 10 - presenca de um | g
RH cada area  de f,unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. L
crianca 5-seos funcionarios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionario estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. de 5
sobre SISVAN | objetivos da todos  os  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, _ dois ou mais aspectos
preenchimento e descritos.
e o 0 . a0 tem
referén(F:)ia entendimento de
Iane'ame’nto de nenhum dos aspectos
gg()e sJ, o descritos.
orientacoes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os 2

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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conforto térmico e

tem espaco 0O - ndo atende a
. nenhum critério

suficiente para o descrito.

trabalho.

Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 . € .tOdOS 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom e~stado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso, funmonament_o.
balanca pediatrica 5 - se possul de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital) descritos em  bom
estadiémetro estado de conservacao
infantil e funcionamento.
antropdmetro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - ;e_possw todos os 5
impressos, descritos e em
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
gcompanhglrg\e/rgﬁl itens citados, mas em
cgrteira da crianga, guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente, do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
quantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0

0- ausente
Grau (%) 90 22/70.100 31,4%
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio S&o Jodo da Boa Vista.

UBS 11
Indicadores Padrao Valor Descricdo dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais | Funcionéarios 10 ]}O oS¢ tOdOSf 05 1o
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acdes do SISVAN capamtgdos no periodo
capacitados em padronizado.
- . 5 - se 50 % dos
antropometria ha .
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéo Um funcionario em | 10 10 - presenca de um | g
RH cada area  de f,unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. .
crianca 5-seos funcionarios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionario estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. de 5
sobre SISVAN | objetivos da todos  os  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, dois ou mais aspectos
preenchimento e descritos.
e o 0 . a0 tem
referén(F:)ia entendimento de
Iane'ame’nto de nenhum dos aspectos
plane descritos.
acoes e
orientacoes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os 5

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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conforto térmico e

tem espaco 0O - ndo atende a
. nenhum critério

suficiente para o descrito.

trabalho.

Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 . € .tOdOS 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom e~stado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso, funmonament_o.
balanca pediatrica 5 - se possul de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital) descritos em  bom
estadiémetro estado de conservacao
infantil e funcionamento.
antropdmetro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - ;e_possw todos os 5
impressos, descritos e em
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
gcompanhglrg\e/rgﬁl itens citados, mas em
cgrteira da crianga, guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente, do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
quantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0

0- ausente
Grau(%) 70 25/70.100 35,7%
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Matriz julgamento implantacdo do SISVAN Municipio Sado Joado da Boa Vista.

UBS 12
Indicadores Padrao Valor Descricdo dos pontos | Atribuido
maximo
Profissionais | Funcionéarios 10 ]}O oS¢ tOdOSf 05 1o
capacitados envolvidos nas uncionarios oram
acdes do SISVAN capamtgdos no periodo
capacitados em padronizado.
- . 5 - se 50 % dos
antropometria ha .
menos de 2 anos. funcionarios foram
capacitados no periodo
padronizado.
0O - se nenhum
funcionario foi
capacitado no periodo
padronizado.
Adequacéo Um funcionario em | 10 10 - presenca de um | g
RH cada area  de f,unC|onar|o para cada
coleta de dados: area. .
crianca 5-seos funcionarios se
mulher/’gestante e dividem entre as areas.
adulto/idoso. 0O - se ndo houver
funcionério estabelecido
para coleta de dados.
Entendimento | Entendimento dos | 10 10 - entendlmen.to. de 5
sobre SISVAN | objetivos da todos  os  objetivos
antropometria: descritos.
fluxos, ciclos de 5 - entendimento em
vida, dois ou mais aspectos
preenchimento e descritos.
e o 0 . a0 tem
referén(F:)ia entendimento de
Iane'ame’nto de nenhum dos aspectos
plane descritos.
acoes e
orientacoes.
Salas Exclusiva para | 10 10 - se atende todos os 5

esse fim, oferece
claridade, permite
privacidade,

critérios descritos.
5 - se atende a dois ou
mais critérios descritos.
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conforto térmico e

tem espaco 0O - ndo atende a
. nenhum critério

suficiente para o descrito.

trabalho.

Equipamentos | Presenca e bom | 10 10 . € .tOdOS 5
estado de equipamentos citados
conservacio e estdo presentes e em
funcionamento de bom e~stado de
balanca adulto, conservacao €
balanca obeso, funmonament_o.
balanca pediatrica 5 - se possul de um a
(mecanica ou seis equipamentos
digital) descritos em  bom
estadiémetro estado de conservacao
infantil e funcionamento.
antropdmetro e 0 — N&o possui nenhum
maca. dos equipamentos

descritos.

Materiais Possuir 10 10 - ;e_possw todos os 5
impressos, descritos e em
cadastros, mapa guantidade suficiente.
para 5 - se possui todos os
gcompanhglrg\e/rgﬁl itens citados, mas em
cgrteira da crianga, guantidade insuficiente.
da gestante, do 0 - ndo possui nenhum
adolescente, do dos itens citados.
HIPERDIA e dos
idosos em
quantidades
suficientes.

Computadores | Estar presente. 10 10- presente. 0

0- ausente
Grau(%) 70 25/70.100 35,7%
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FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AVALIACAD DA IMF’LAN:I'AIZ;.E-.D DO SISTEMA DE WVIGILANCIA ALIMEMTAR E
MUTRICIONAL NO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA SP. O SISVAN COMO
INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO DAS ACOES EM SAUDE.

Pesquisador: Femanda Maria Vital Oliveira

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 42123415.0.0000.5469

Instituigdo Proponente: Instituto de Sadde CEPIS - 5P
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.032.989
Data da Relatoria: 23/04/2015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto sobre o Sistema de Vigildncia Alimentar e Mutricional (S15VAMN) de um municipio do
interior paulista composto de trés partes distintas. Uma delas & a pesquisa avaliativa do tipo avaliagdo do
grau de implantagdo, com abordagem quantitativa. Sera construide um modelo légico e uma matriz de
julgamento com indicadores de processo de implantagio. No modelo tedrico sero demonstradas as etapas
do trabalho a serem realizadas com base em analise documental (protocolos do Ministério da Sadde,
portarias de instituigio do SISVAMN, Politica Nacional de Alimentagdo e Mutrigdo), serfo definidos os
indicadores de estrutura (instalagdo fisica, os equipamentos e materiais existentes nas UBS/ESF para
execugdo do SISVAN), serdo analisados o grau de implantacdo e os resultados.

A segunda parte consistira de uma investigacdo sobre o entendimento dos profissionais de sadde em
relagdo ao SISVAN e sobre as dificuldades dos profissionais para executar as agdes do Sistema de
Vigildncia. Serdo entrevistados todos os profissionais das UBS envolvidos na coleta de dados, nas
anotagdes, no envio dos dados e na digitagdo dos dados do SISVAMN e estes s3o os critérios de inclusdo
dos participantes da pesquisa. Paricipardo do projeto 39 profissionais, cujos dados serdo obtidos por meio
de guestionario autopreenchide. Uma terceira parte do projeto consigtirda em uma analise de dados

secundarios sobre a cobertura do SISVAMN municipal e do perfil nutricional da

Enderego: Rua Santo Antdnio, 520 - 1° andar

Bairro: Bela Vista CEP: 01.214-000
UF: S5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: (11)3116-8507 Fax: (11)2116-8523 E-mail: cepis@isaude.sp.gov.br
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Coninuacdo do Parecer 1.032 835

populagdo cadastrada e acompanhada neste sistema de vigildncia no municipio no ano de 2013 (banco de

dados do Ministério da Saude). A andlise sera feita por geoprocessamento.

Objetivo da Pesquisa:

Primério:

Avaliar o grau implantagdo do Sistema de Vigildncia Alimentar e Mutricional {SISVAN) no municipio de Sdo
Jodo da Boa Vista.

Secunddrios:

1) Descrever a cobertura do SISVAN no municipio por UBS & ESF;

2) Construir um modelo 14gice para avaliagio do grau de implantago do sistema;

3) Identificar a estrutura de instalag&o fisica, os equipamentos e materiais existentes nas UBS/ESF para a
execugdo do SISVAN;

4) Investigar o entendimento des profizsionais de saldde em relagio ao SISVAN;

5) Investigar as dificuldades dos profissionais para executar as agdes do SISVAN.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

0 desenvolvimento do projeto oferece riscos minimos aos seus participantes, uma vez que os questionarios
sejam autopreenchidos e sem identificacdo pessoal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo podera contribuir com a implementag&o do sistema no municipio, aumento da coberiura da coleta
de dados e das agdes de vigildncia alimentar e nutricional em todas as fases da vida, contribuinde, também

para o planejamento de estratégias de melhorias do estado nutricional da populagdo.

Enderego: Rua Santo Antonic, 500 - 1° andar

Bairro: Bela Vista CEP: 01.314-000
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: (11)3118-8507 Fax: (11)3116-8523 E-mail: cepis@isaude sp.gov.br
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Contnuagdo 00 Parecen 1.032.989

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O TCLE foi devidamente comigido.

Recomendagdes:
MN&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As recomendagdes e pendéncias foram acatadas e comrigidas tanto nos itens 5 e 6 do projeto, como no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SAQ PAULO, 23 de Abril de 2015

Assinado por:
Ligia Rivero Pupo
(Coordenador)



