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Neste capitulo, o Sisvan sera discutido em trés se¢oes: conceito, histo-
rico e organizagao. Apresentaremos um pouco da histéria do Sistema,
tragando sua trajetoria internacional e nacional e articulando-o com as
politicas de alimentacdo e nutricdo implementadas no Brasil nos tlti-
mos anos. Faremos também algumas consideragdes sobre a “atitude de
vigilancia”, habilidade de grande importancia para os profissionais que
pretendem construir um Sisvan de fato.

Na rotina de um servigo de sauide, as pessoas sao acompanhadas clini-
camente de acordo com os recursos disponiveis na realidade local. O
atendimento € voltado para a investigacao dos sinais e sintomas de uma
determinada doenca, o que firma um diagnéstico e, posteriormente,
um tratamento — o diagnostico clinico. O conhecimento individual do
paciente torna-se fundamental para melhorar a assisténcia, torna-la
mais eficaz. Mas conhecer o paciente e seu problema nao significa
conhecermos a realidade da clientela do servigo. Para afirmarmos que
conhecemos a realidade de nossa clientela, precisamos desenvolver uma
seqliéncia organizada de procedimentos, o que chamamos de diagnos-
tico coletivo.

O diagnoéstico coletivo tem por objetivo conhecer como se apresenta
um determinado problema na populacao para propor medidas, sejam
politicas e/ou acOes eficazes, para todos ou para grupos de interesse. Em
nosso caso, empreender um diagndstico nutricional coletivo é uma das
etapas para melhorar a efetividade do conjunto de agoes de satude.

O diagnostico coletivo é um dos
assuntos discutidos no volume
2 do livro Vigilédncia Alimentar e

Nutricional para a Saude Indigena,

Capftulo 1, “Bases para o
diagndstico nutricional”.
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Intersetorialidade ¢ a articulacao
entre sujeitos de setores sociais
diversos (6rgaos governamentais
em seus diferentes niveis — federal,
estadual e municipal —, populacéo,
organizagdes voluntarias e nao-
governamentais, movimentos
sociais, autoridades locais, indUstria,
comércio e midia) e, portanto,

de saberes, poderes e vontades
diversos, que visam enfrentar
problemas complexos. E uma nova
forma de trabalhar, de governar e
de construir politicas publicas que
pretende superar a fragmentacdo
dos conhecimentos e das estruturas
sociais para produzir efeitos mais

significativos na saude da populacéo.

Pretende, também, superar a
fragmentagao da politica e a
dispersao de recursos para enfrentar
uma questdo publica que envolve a
acao de diferentes setores.
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Mas como devemos proceder para transformar essas informacoes em
acoes efetivas? Este é um dos papéis do Sisvan.

Conceito

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional é um sistema de coleta,
processamento e andlise continua de dados de uma populacao,
possibilitando um diagnéstico atualizado da situacao nutricional, de suas
tendéncias temporais e dos fatores de sua determinac¢ao. O diagndstico
contribui para que se conheca a natureza e a magnitude dos problemas
de nutricao, caracterizando, assim, os grupos sociais de risco, dando
subsidios para a formulacao de politicas e para o estabelecimento de
programas e intervenc¢des (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 1984, 1989).

Esta concepc¢ao é fundamentada na proposicao internacional, que pres-
supOe um sistema capaz de obter informacoes de fatores relevantes que
compoem a rede de determinacao do estado nutricional e da situacao
alimentar e nutricional da populacao. Para melhor compreensao desse
conceito, veremos separadamente cada uma das suas quatro idéias prin-
cipais (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, 1993):

¢ Sistema: supde uma organizacao ou rede de organizacdes com
atividades padronizadas, complementares ou interdependentes e
com tarefas definidas, tendo o papel de receber dados, transforma-los
em informacdo e devolver a sociedade os resultados, por intermédio
de agoes de promocao a saude e prevencao e cura de doencas. Prio-
rizando essas agoes, o sistema possibilita a identificagao de grupos de
risco e pode utilizar os resultados para sua retroalimentacao.

¢ Vigilancia: engloba quaisquer atividades continuadas e rotineiras
de observacao, coleta, analise de dados e disseminacao da informacao.

¢ Alimentar: envolve aspectos que vao desde a producio até a
comercializagao e acesso aos alimentos.

¢ Nutricional: abarca o estado nutricional propriamente dito, ou
seja, o resultado, em tiltima andlise, da ingestdo de alimentos e de sua
utilizacao biologica.

Podemos dizer que a proposta do Sisvan estd embasada nesse pro-
cesso de determinacao do estado nutricional, do consumo alimentar
e da intersetorialidade.
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Essa definicdo, desde a sua concepgao até agora, vem assumindo contor-
nos préoprios de acordo com os objetivos estratégicos de um sistema de
informacao e vigilancia ampliado, com destaque para a sua inser¢cao no
setor satide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1989).

Vamos continuar a discussao do conceito de Sisvan, conhecendo um
pouco da trajetoria dessa proposta no mundo e no Brasil. Ao final, a
idéia é a de que possamos chegar juntos a compreensao de um conceito
peculiar a realidade brasileira.

Historico

Faremos um breve relato do surgimento da proposta do Sisvan, situan-
do-o historicamente e sistematizando sua evolugao ao longo dos anos
e na atual conjuntura, em ambito internacional. Depois, faremos uma
revisdo da histéria dessa proposta no Brasil, articulando-a com politicas
sociais de alimentagao e nutricio implementadas nas ultimas décadas.
Finalizaremos este historico com o atual conceito estabelecido para o
Sisvan, valendo-se de sua evolucao historica.

O surgimento do Sisvan no mundo

Nos dias de hoje, informacdes atualizadas, importantes e verdadeiras
sao fundamentais para o acompanhamento dos fatos e tendéncias no
mundo. Com o desenvolvimento tecnoldgico crescente e o uso de recur-
sos da informatica, o uso da informacdo tem sido cada vez maior e de
grande utilidade para a tomada de decisoes, seja no campo do entreteni-
mento e vivéncia, seja no campo econdmico, social e administrativo.

Nos primordios do século XVI, ja se realizava a coleta de informagoes
estatisticas sobre as caracteristicas da populacdo, e as fontes de infor-
macoes foram sendo ampliadas e institucionalizadas no decorrer dos
séculos. Nessa trajetoria, a informacdo sistematizada é assumida pela
comunidade cientifica como uma estratégia privilegiada de andlise e
encaminhamento de questdes sociais, tanto para institui¢des ptblicas e
privadas quanto para melhor compreensao dos movimentos sociais.

No que se refere ao campo da satde, alguns sistemas de informacoes
vém sendo desenvolvidos e implantados como instrumentos de conheci-
mento e diagnoéstico da realidade de atencdo a saude prestada, de forma
a indicar, com seguranga, as medidas a serem aplicadas.

O livro Vigilancia Alimentar e

Nutricional para a Saude Indigena,
volume 2, aborda essa questdo em

seu Capitulo 4, “Construcao do
fluxo de dados”.
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O papel da informacio é reconhecido de forma crescente no mundo. Os
sistemas de informacdes possibilitam monitorar a problematica alimen-
tar e nutricional agravada pela crise econdmica mundial, que afeta com
maior intensidade os paises menos desenvolvidos. Portanto, é funda-
mental que as informacdes geradas por esses sistemas sejam confidaveis
e abrangentes.

E na Conferéncia Mundial de Alimentacdo, realizada em Roma, em
1974, que fica estabelecido como prioridade conhecer a situacao ali-
mentar e nutricional dos povos, bem como considerar esse assunto algo
a ser tratado por varios setores (intersetorialidade), como agricultura,
economia e satude. A melhoria da qualidade de vida da populacao ¢
reconhecida por todos como condi¢ao fundamental para a implemen-
tacao do desenvolvimento econdmico e social dos paises, nao devendo,
assim, ser responsabilidade exclusiva de apenas um setor (FOOD AND
AGRICULTURE ORGANIZATION, 1974). Define-se como premente a
necessidade do uso de um sistema continuo de informagdes com capa-
cidade de monitorar a produgdao, a armazenagem, a distribuicao e o
consumo de alimentos, bem como capaz de fornecer dados relativos ao
estado nutricional e de saide da populacao.

O Sisvan surge na década de 1970, como uma proposta concreta para
possibilitar o conhecimento da situagao nutricional e alimentar e seus
determinantes da populagao mundial, cuja implantacao vem sendo preco-
nizada pelos organismos internacionais durante os tultimos trinta anos.

Castro (1995) identifica algumas questdoes que ajudam a compreender
melhor o contexto da implantacao do Sisvan. Em primeiro lugar, o cres-
cente desejo académico de conhecer mais sobre as necessidades nutri-
cionais e o perfil nutricional das populagoes, as tendéncias e os determi-
nantes da desnutricao resultou no surgimento de centros de pesquisas na
area. Em segundo lugar, a crise econdmica mundial — com conseqilientes
politicas de ajuste economico, desemprego e baixos salarios, problemas
na producao e escassez de alimentos — levou os governos a realizarem
uma série de politicas sociais compensatorias com o objetivo de melho-
rar o acesso ao alimento.

Em 1975, a Organizacao das Nacoes Unidas para a Agricultura e Ali-
mentacao (FAO), o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia (Unicef)
e a OMS retinem um comité de especialistas para elaborar um relatoério
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sistematizando os procedimentos possiveis para a criacdo, estruturagao e
operacionalizacao do Sisvan. Esse documento recomendava a vigilancia
nutricional a todos os paises, porém ressaltou a urgéncia de sua implan-
tagdo em paises ndo-desenvolvidos. Isso porque, nesses tultimos, a oferta
de alimentos e o estado nutricional de grupos vulneraveis (criancgas, ges-
tantes, idosos) eram mais precarios, além da possibilidade de possuirem
areas de desnutricio endémica (CASTRO, 1., 1995).

A partir de 1976, os paises em desenvolvimento empenharam-se em
estabelecer o Sisvan, num esfor¢o de melhorar o estado nutricional de
suas populacdes. Atualmente, na América Latina, 18 paises estao envol-
vidos nessa proposta, € em cada um deles ela foi desenvolvida com uma
série de diferencas, adaptando-se as realidades internas.

A maior parte desses paises priorizou como grupo-alvo para o Sisvan as
criancas até cinco anos de idade, alguns incluiram gestantes, escolares
e adultos em suas experiéncias. A saude foi o setor que apareceu, em
quase todos os paises, como o responsavel pela viabilizacdo da proposta
e, em alguns, a intersetorialidade aconteceu com a participacao dos
Ministérios da Agricultura, Educagao, Economia e Bem-Estar Social.

Em sua trajetdria, o Sisvan, principalmente nos paises em desenvolvi-
mento, vem acompanhado por uma série de conferéncias, tendo como
a mais importante delas a de “Alma Ata”, realizada em 1978. Esta reco-
menda a universalizagao das agoes bdsicas de satuide para as criancas
menores de cinco anos de idade — vigilancia do crescimento e desen-
volvimento, promogao do aleitamento materno, controle das doencas
imunopreviniveis, combate a diarréia e uso da terapia de reidratacao
oral, controle das infec¢des respiratorias agudas (INTERNATIONAL
CONFERENCE ON PRIMARY HEALTH CARE, 1978).

Outro evento importante foi a Conferéncia de Ctipula de Nova Iorque
(Unicef, 1990), na qual os paises se comprometeram a alcancgar satde
para todos no ano 2000. O objetivo era reverter, substancialmente, o
quadro de doencas evitaveis e promover a qualidade de vida da popula-
¢ao, no bojo de uma nova ética de desenvolvimento politico e social. As
metas voltadas para a area de nutricao foram: a reducido da desnutricio
energético-protéica nas criangas menores de cinco anos, a redugao do
nascimento de criangas com baixo peso, a reducao da anemia ferropriva
nas mulheres em idade fértil, a eliminacao de doencas causadas pela falta
de iodo e a eliminagao da caréncia de vitamina A e suas conseqiiéncias.

Busque na pagina da

Organizacao Mundial da Saude

o relatério da Conferéncia

de Alma Ata e identifique

as recomendacoes sobre a
universalizacdo das a¢des de
saude. A leitura deste relatério
ampliard seu conhecimento
sobre a histéria da atencao
basica a saude.
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Em 1992, acontece a Conferéncia Internacional de Nutricao (FOOD AND
AGRICULTURE ORGANIZATION, 1992), que assume 0 compromisso de
voltar esfor¢os para eliminar, até o ano 2000, a fome e as mortes por
fome. E reconhecido que o acesso a alimentac¢do nutricionalmente ade-
quada e saudavel é um direito de cada individuo e que ha alimentos
suficientes para todos, existindo apenas um acesso desigual a eles. Essa
Conferéncia investiu na elaborag¢ao de um plano de agdao que, por inter-
médio do Sisvan, previu atividades de avaliacao e de acompanhamento
de situagdes nutricionais, com o objetivo de ser um instrumento facilita-
dor para a efetivacao dos compromissos.

No Brasil, como evoluiu o Sisvan?

Em 1972, foi criado o Inan, cujo papel era formular e efetivar uma poli-
tica na area de Alimentacao e Nutrigao para o pais (ABBATE, 1988).
Este 6rgao teve importante participa¢do na estrutura do Sisvan em
nivel nacional.

No I Programa Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao (Pronan), a partir de
1974, definiram-se as bases para uma politica alimentar e nutricional,
e no II Pronan, em 1976, teve-se a primeira tentativa de implantagao
do Sisvan, por intermédio do Inan, porém nio houve desdobramen-
tos e a proposta nio foi concretizada (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA, 1993). As razdes para isto estiveram relacionadas a uma pro-
posicao complexa, o que, segundo Kruse (2006, p. 2),

tornou-se inoperavel em face da precariedade das condigoes e dis-
ponibilidades das estruturas de saude, da dificuldade de conseguir
a participacao multissetorial, da dependéncia de recursos de fon-
tesexternasao setorsatide e da auséncia de interligacdo efetivaao
sistema de informacdo em satde.

As primeiras experiéncias de implementacdo do Sisvan ocorreram em
Pernambuco e na Paraiba no inicio da década de 1980 e foram impor-
tantes para avaliar sua potencialidade. O resultado levou a um longo
debate sobre sua viabilidade e orientou diversas propostas que vieram a
cabo nas décadas de 1980 e 1990, contribuindo para o conhecimento e
0 amadurecimento da proposta no Brasil (BRASIL, 1996).
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Isso ocorreu num periodo especialmente importante para o pais, porque
estavam sendo divulgados os resultados da PNSN, em 1989, apontando
que os recursos dos programas de suplementacao alimentar tinham sido
direcionados a populagao de baixo poder aquisitivo, para prevengao de
doencas e agravos nutricionais. Havia manipulacao politico-eleitoreira,
clientelismo e supervalorizagao de operacgdes burocraticas, o que pro-
piciaram desvio e corrup¢ao na compra do produto, nao exercendo,
portanto, mudanga da situacao nutricional e alimentar. As recomenda-
¢Oes apontavam para a descentralizagao das atividades e para melhor
alocacao dos recursos, a fim de garantir melhor efetividade de recursos
publicos (CASTRO, 1., 1995).

E com a Lei n. 8.080 (BRASIL, 1990a) que a VAN ¢é normatizada no  Na Parte | deste livro vocé fez a
leitura da Lei n. 8.080/1990.
Agora, para saber mais a respeito
setor saude no Brasil. Ela foi ratificada pela publicacao da Portaria n.  da normalizacso e consolidacio
080-P (BRASIL, 1990b) do Ministério da Satide/Lei Organica do SUS, em 90 Sisvan, leia a Portaria
n. 080-P/1990, disponivel na
que ¢ estabelecido o monitoramento do perfil nutricional e alimentar. pagina eletronica do Ministério da
Saude.

ambito do SUS e que a proposta do Sisvan inicia sua consolidagdo no

A partir dessa legislacao, o Sistema foi estimulado, mas sua implantagao
ocorria em funcao do grau de amadurecimento politico-técnico da ges-
tao municipal e estadual e do apoio que o ex-Inan poderia oferecer.

Os anos 1990 foram marcados pelo surgimento de inimeros movimen-
tos sociais e pelo enfraquecimento politico e institucional do Inan. Foi
crescente o numero de movimentos que priorizaram a questao alimentar
e nutricional, tanto por iniciativa da sociedade civil e das Organizacoes
Nao-Governamentais (ONG) quanto das instituigdes governamentais.

Destaca-se a criacao, em maio de 1991, da Comissao Parlamentar de
Inquérito da Fome, que foi amplamente conhecida como a CPI (Comis-
sao Parlamentar de Inquérito) da Fome. Esta elaborou um relatério
com conclusoes e recomendacdes para erradicar a fome e as ameacas a
seguranca alimentar, desdobrando-se em um grande e conhecido movi-
mento de mobilizagdo nacional, o Movimento de Combate a Fome, a
Miséria e pela Vida.

Esse movimento levou a criagao do Consea, que estimulou vérias inicia-
tivas de mapeamento da fome no pais, como a elaboracao do “Mapa da
fome”, por intermédio do Instituto de Pesquisas EconOmicas e Aplicadas
(Ipea) e a formulacao de um Plano de Combate a Fome ¢ a Miséria
(BRASIL, 1996).

161



VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA A SAUDE INDIGENA

Vocé ja leu sobre a politica de
seguranca alimentar no Capitulo 5
deste livro, “Politicas publicas em
alimentacao e nutricao no Brasil”.
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Desta ultima iniciativa, como desdobramento de uma medida emergen-
cial de combate a fome, surgiu o Programa de Atendimento a Criancgas
Desnutridas e Gestantes de Risco Nutricional — Leite é Saude (PLS) —,
direcionado ao atendimento de criangas entre seis meses e dois anos
de idade, seus contatos familiares e gestantes sob risco nutricional e
cuja adesao por parte dos municipios tinha como requisito obrigatdrio
a implantacao do Sisvan na rede de satide. Em 1993-1994, o Sisvan, de
forma inédita, entra como critério de adesdao de um programa de suple-
mentacao alimentar (BRASIL, 1993).

De fato o Movimento do Combate a Fome e a Miséria pode ser conside-
rado um marco histérico importante para o Sisvan, pois o governo federal
incorporou pela primeira vez duas importantes politicas: da Seguranca
Alimentar e do Sisvan, que ¢ assumido como um instrumento impor-
tante na viabilizacao da SAN (CASTRO, I., 1995). O governo assumiu
o Sisvan como requisito de acesso a um programa de suplementacao
alimentar, que considerava de forma inédita no pais o critério biold-
gico para acesso aos beneficiarios, ou seja, somente criangas, gestantes
e nutrizes em risco nutricional poderiam ser beneficidrios. Isso trouxe
avancos na divulgagao da proposta, mas também distor¢ao em seu uso.

Em 1994, com o PLS estendido no pais, o Inan (extinto em 1996) reco-
nheceu a necessidade de criar uma Rede Sisvan, composta pelas uni-
dades locais de saiide e coordenagdes municipais, estaduais e nacional
de alimentacao e nutricao. Esta iniciativa revela o investimento para
articular a operacionalizacao do Sistema no pais, apoiado em trés dire-
trizes basicas:

1. Padronizacao de indicadores minimos;
2. Celebracao de convénios com Secretarias Estaduais de Saude;

3. Criacdo de centros de referéncias regionais para apoio cientifico e
formacao de recursos humanos.

O objetivo era formar a Rede Sisvan com a participacao das unidades
federativas, tendo como prioridade o monitoramento de criang¢as meno-
res de cinco anos e gestantes dos municipios contemplados pelo PLS
(SILVA, 2001).
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Em 1995, o Inan, por intermédio da coordenac¢ao nacional do Sisvan, que
tinha como funcao a normatizacao, a implantacao e a implementagao da
proposta no pais, avalia e reconhece que seu avango se deu como conse-
qiiéncia do PLS, que estimulou um crescente nimero de municipios na
incorporacao dessa atividade. Porém, essa relacao entre o PLS e o Sistema
representa, na visao dos municipios, muito mais um requisito administra-
tivo a ser cumprido para a celebracao do convénio do que, propriamente,
uma decisao politico-técnica de utiliza-lo como um instrumento que for-
neca informacgoes e subsidie a sua atuagao junto aos fatores determinan-
tes dos problemas de alimentacao e nutricao em seus municipios.

Repare que o Sisvan ganha respaldo politico, e o governo federal utiliza
na formulagao dos programas sociais as mesmas bases da proposta inter-
nacional do Sistema, entretanto, nao consegue contemplar a dimensao
intersetorial como € previsto originalmente na proposta. A VAN no
Brasil fica restrita a instrumento de triagem do PLM. Em 1996, o Inan é
extinto e suas atividades sdo incorporadas ao Ministério da Satide. Em
um primeiro momento, o Sisvan € vinculado ao Centro Nacional de
Epidemiologia da Fundacao Nacional de Satde (Cenepi/ENS), restrito
apenas a dimensao de sistema de informacgoes.

Apds um ano, o Ministério da Saude reconhece que o Sistema nao é
somente um instrumento de coleta rotineira de dados e producao de
informacoes, mas uma ferramenta mais ampla que possibilita a quali-
ficacao da assisténcia e intervenc¢des imediatas em nivel local, tanto na
dimensao coletiva quanto na individual. Em 1998, a Secretaria de Poli-
ticas de Saide/MS, por meio da Area Técnica de Alimentacio e Nutri-
¢ao (Atan/SPS/MS), incorpora o Sisvan e, paralelamente, reformula o
PLS para o Programa de Combate as Caréncias Nutricionais (PCCN). As
mudangas nesse programa sao:

¢ A eliminacao de celebracao de convénios entre o governo federal
e municipios para a transferéncia fundo a fundo (fundo federal para
fundo municipal);

¢ A inclusao de uma parte do recurso financeiro flexivel para aten-
der as demandas especificas na drea de alimentacdo e nutri¢do no
municipio. Isso determinou a autonomia no gerenciamento das ati-
vidades e propiciou um maior interesse do municipio em implantar
0 programa e, conseqientemente, a adesao ao Sisvan aumentou. Em
1999, o PCCN passa a ser denominado ICCN, reforcando a proposta da
Rede Sisvan (BRASIL, 1999a).

Transferéncia fundo a fundo cons

iste

no repasse de recursos financeiros,
regular e automatico, diretamente

do FNS para os Estados e municip

ios

destinados ao financiamento do SUS,

independentemente de convénio
ou instrumento similar, de acordo
com as condicoes de gestdo do
beneficiario estabelecidas pela
NOB/1996 e Noas/SUS/2001.
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Na busca de estratégias para mudar essa situagao, a Secretaria de Politicas
de Saude/MS, por meio da Atan, encaminhou a 4* Oficina de Trabalho
Interagencial (OTI), promovida pela Rede Interagencial de Informacoes
e Saude (Ripsa), em outubro de 1998, a proposta de criacao do Comité
Tematico Interdisciplinar do Sisvan. A proposta foi aceita pelos membros
da OTI e o comité foi constituido com a participacao dos Centros Colabo-
radores Regionais e Nacionais de Alimentacao e Nutricao, representante
da Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), especialistas nacionais
e representantes das areas de alimentacao, nutricao, epidemiologia e
informacao do Ministério da Saude.

Nessa oficina de trabalho, o Comité elaborou propostas para impulsionar
o Sisvan como um sistema com forte componente analitico, ou seja, um
sistema que, além de banco de dados, respondesse as principais questoes
da area de nutricao, associando aos dados da clientela da rede de satide
aqueles oriundos de pesquisa e de outros sistemas de informacao: um
sistema abrangente, dinamico e estratégico para o planejamento, moni-
toramento e avaliacao de politicas publicas. Por exemplo, um dos papéis
recomendados para o Sisvan seria responder a avaliacdo da eficiéncia de
programas para combate a desnutricao infantil, adotados pelo Ministério
da Satude como uma estratégia de controle desse problema em territorio
nacional (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1999).

As principais propostas do Comité Tematico Interdisciplinar do Sisvan
na Ripsa para superagao dos problemas que limitam a implementacao
do sistema basearam-se na incorporagao urgente do que rege a Politica
Nacional de Alimentagao e Nutricio. Além disso, o Comité definiu trés
areas tematicas que devem compor o elenco de indicadores do Sisvan:
estado nutricional e caréncias especificas; consumo de alimentos; e
desempenho e qualidade dos servigos.

Ao mesmo tempo, foi definida a atual Pnan, aprovada em 10 de junho
de 1999, através da Portaria n. 710 do Diario Oficial da Uniao, que tem
como proposito

a garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo
no pais, a promocao de praticas alimentares saudaveis e a pre-
vengado e o controle dos disttirbios nutricionais, bem como o es-
timulo as agOes intersetoriais que propiciem o acesso universal
aos alimentos (BRASIL, 1999b).
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Em uma de suas diretrizes, a Pnan prevé a ampliagao e o aperfeicoamento
do Sisvan para o monitoramento da situacao alimentar e nutricional, de
modo a agilizar os seus procedimentos e estender sua cobertura a todo
pais. Podemos concluir que a Ripsa junto com a Pnan tentam resgatar
do conceito do Sisvan as estratégias que possam aprimorar a qualidade
da informacao.

Na agenda de governo para o biénio 2001-2002, foi previsto um novo
Programa chamado Bolsa, ligado ao Ministério da Saude, destinado a
promocao de boas condi¢des de satide e nutrigao de criangas até seis anos
de idade, gestantes e nutrizes, de familias com renda mensal inferior a
meio saldrio-minimo per capita e em risco nutricional. Este programa
previa como pré-requisito a promog¢ao da VAN, por meio da coleta e
analise conjunta de dados dos diversos sistemas de informacao em satide
de base nacional e pesquisas locais. Paralelamente, no ano de 2001, a
Secretaria de Politicas de Satde/MS transforma a Atan em uma Coor-
denacao Geral da Politica de Alimentacao e Nutricao e oferece maior
visibilidade e autonomia a essa area.

Atualmente, com a criacao da CGPAN/MS e com a fusao de todos os
programas no Bolsa Familia, o Sisvan tornou-se prioridade na agenda
governamental. O resultado disso esta no investimento da CGPAN/MS
no desenvolvimento de uma norma operacional, boletins informativos
e incentivos financeiros para fortalecer a rede formada por municipios,
estados e governo federal.

Até aqui, vimos que o Sisvan no Brasil tem sua trajetoria de adesao
influenciada pelos programas federais de suplementacao alimentar. Isso,
de certa forma, fez com que o sistema vigente no pais apresentasse limi-
tagoes consideraveis como instrumento de representagao epidemioldgica
e de predicdo de tendéncias. O fato de um de seus componentes reunir
dados primarios de servicos de satide de municipios contemplados com o
programa de suplementacao alimentar governamental tem contribuido
para agravar problemas de representatividade epidemioldgica nos ambi-
tos municipal, estadual e nacional, em fungao da restricio de monitorar
o grupo materno-infantil beneficiario dos programas, bem como de limi-
tar sua atuagao apenas no setor saude.

O Sisvan é um instrumento de informacao-agao, especialmente de
ambito local, que visa: reorganizar a rotina de atenciao nutricional em

No Capitulo 5 vocé leu,
resumidamente, as diretrizes da
Pnan. Se quiser aumentar seu
conhecimento leia, na pagina

eletronica do Ministério da Saude, a

Portaria n. 710/1999.

O programa Bolsa Familia ja foi

discutido neste livro, no Capitulo 5,
“Politicas publicas em alimentacéo e

nutricdo no Brasil”.
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A expectativa é ter um sistema de
informacao que revele a situacao
alimentar e o estado nutricional
dos povos indigenas, possibilitando
a formulacao de acoes imediatas
ou politicas que contribuam para
melhores resultados.

N&o deixe de ler a Norma
Técnica da Funasa para o
Sisvan Indigena para conhecer
as orientacdes que devem ser
seguidas pelos DSEI, no site do
Ministério da Saude.
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satide puiblica, oferecer subsidios para a formulacdo de politicas e agoes
voltadas a melhoria das condi¢des nutricionais e de satide desses povos,
e, por meio da identificacio de grupos/areas prioritarias que se apre-
sentam em risco nutricional, facilitar a demonstracao aos gestores das
necessidades de recursos humanos, técnicos, materiais e financeiros.

Sao diversos desafios a serem superados. De fato o Sistema ¢ muito sen-
sivel as intempéries politicas, sobretudo aquelas relacionadas ao imedia-
tismo dos programas de suplementacao alimentar. Kruse (2006, p. 8), ao
analisar o futuro do Sisvan, destacou

que todos os esforcos deverdo tender a valorizagdo dos sis-
temas locais de satde, a municipaliza¢do, conferindo um
importantissimo papel a comunidade, pois os problemas
nutricionais adquirem mais significacdo nessa instancia e,
por conseguinte, ai devem ser primordialmente combatidos.

Nesse contexto, situa-se a proposicao da Funasa para a implantagao do
Sisvan em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Essa proposta esta
referendada na Politica Nacional de Ateng¢do a Satde dos Povos Indigenas
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002), que deu prioridade para a
identificacao dos casos de risco nutricional, incluindo encaminhamentos
e parcerias necessarias para a reducao dos agravos nutricionais (FUNDA-
CAO NACIONAL DE SAUDE, 2005). O Departamento de Satide Indigena
da Funasa elaborou uma Norma Técnica para o Sisvan Indigena para orien-
tar os DSEI, valendo-se da adequacao das recomendacdes internacionais
e nacionais as especificidades encontradas na populagao indigena.

O que vocé sabe sobre o uso, os obstaculos e as barreiras a serem supe-
radas pelo Sisvan?

As diversas organizagoes nacionais e internacionais continuam a propor
o Sisvan como um instrumento de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo de programas e politicas ptiblicas. Como ja vimos, o desenvol-
vimento do Sistema no mundo tomou contornos e nuances peculiares as
caracteristicas de cada nac¢do. Acosta (2001) realizou um trabalho sobre
a evolugdo do Sisvan na América Latina em que descreveu seus erros
mais comuns, os relacionados ao papel do Sistema como instrumento de
planejamento, a inadequacao de prioridades e atividades, a insuficiéncia
de formacao técnica e a auséncia de participacao popular.
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No pais, o Sistema precisa alcangar a abrangéncia necessaria, tanto em
quantidade quanto em qualidade, para que possa desempenhar seu papel
como instrumento de geracao de politicas publicas. Explicando melhor,
podemos observar que o Sisvan no Brasil, durante anos, caminhou vincu-
lado ao setor satide, com o objetivo de racionalizar a¢des de suplementacdo
alimentar. Mesmo nesse setor, sua trajetoria tem sido restrita, ou seja:

¢ O Sistema tem se limitado as variaveis antropométricas, principal-
mente as criangas menores de cinco anos;

¢ A cobertura geografica e populacional nos municipios é restrita a
populacao beneficiaria, aos programas;

¢ Os profissionais de satide envolvidos precisam ser capacitados e
ter apoio politico-institucional para se dedicarem a implantacao da
proposta.

Para refletir

Se vocé é profissional que trabalha com povos indigenas, o Sisvan esta
implantado em seu DSEI? Como vocé vé a utilidade desse Sistema

em seu cotidiano de trabalho?

Agora que conhecemos a histéria do Sisvan, da para perceber que seu
conceito evoluiu ao longo de anos. Hoje o resultado esta voltado para
uma visao estratégica de potencializar o Sistema de forma dinamica e
eficiente, que segue as mesmas diretrizes conceituais apresentadas, com
alguns avancos:

¢ Sistema: eixo que supoe uma padronizacao de atividades, ou seja,
tarefas organizadas de receber, tratar e analisar dados e informacodes
para devolvé-los a rede do SUS e a sociedade, retroalimentando os
setores responsaveis pelo planejamento, gestao e controle social dos
programas e politicas publicas.

¢ Vigilancia: eixo que engloba quaisquer atividades rotineiras
e continuas de coleta, processamento, andlise e interpretacao dos
dados; recomendagao de medidas de controle apropriadas; promocao
das agoes de controle indicadas; avaliagdo da eficacia e efetividade das
medidas adotadas e divulgacao de informacgoes pertinentes.

¢ Alimentar: eixo que envolve os aspectos relativos a promocgao de
praticas alimentares saudaveis, a prevencio e ao controle dos distur-
bios alimentares e de doencas associadas a alimentacao.

¢ Nutricional: eixo que considera o estado nutricional de coletividades
como resultante do equilibrio entre o consumo alimentar e a utilizagao
biologica dos alimentos e sua estreita relagio com o estado de satde.
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Organizacao do Sisvan

Hoje podemos afirmar que o principal componente da identidade do
Sisvan no Brasil é estar proximo das acoes locais, tendo, portanto, como
sua fonte de dados fundamental a utilizacao de dados/indicadores nutri-
cionais ja coletados na atencao basica de satide e incorporados em diver-
sos bancos de dados do Ministério da Saude ou dos sistemas locais.

Para consolidar o Sisvan para a populagdo indigena, precisamos antes
compreender como ele esta organizado no Brasil.

Quais os caminhos do Sisvan no Brasil?

Como ja abordamos, o Sisvan cresceu no setor saide. A organizacao
inicial foi feita pelo extinto Inan, no final da década de 1980, a partir
da participacdo da Secretaria Municipal de Satide (SMS) e da Secretaria
Estadual de Satide (SES) e dos programas comunitarios de satide. Com
a implantacao da NOB/SUS (BRASIL, 1997), em 1996, foram estabele-
cidos os papéis dos niveis municipal (gerenciamento e gestao), estadual
e federal (gestao pelo acompanhamento e avaliagao) para todas as agoes
do SUS, incluindo os sistemas de vigilancia a satide. O Sisvan, como
qualquer sistema do setor saude, obedece as atribui¢cbes da NOB/SUS
citada e seu organograma pode ser descrito como mostra a Figura 1.

Figura 1 — Organograma do Sisvan

Nivel Municipal

Nivel Estadual e
Municipal

Fonte: Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1997).
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Essas atribuicoes assumem que a rede de agdes e servigos publicos e
privados do nivel local, organizada e hierarquizada, é gerenciada pelo
municipio. O seu propdsito é garantir acoes e meios para oferecer a
populacdo acesso a um atendimento integral, isto é, de forma harmo-
nica, integrada, moderna e equanime.

O papel do nivel estadual é gerar informacoes informatizadas, por meio
da estruturacdo e operacionalizacao dos sistemas de processamento de
dados, de informacao e de vigilancia epidemioldgica sanitaria, alimentar
e nutricional. Essas atribui¢oes expressam a configuracao de um sistema
de apoio logistico e de atuacao estratégica, o que faz dessas as mesmas
atribuic¢oes do nivel federal.

Retomando o conceito do Sisvan, vemos que suas atribuigdes estao
baseadas na selecao, na compilagcdo, no processamento, na analise e
na interpretacao dos dados e, portanto, depende da organizacao de um
fluxo de dados e informacoes.

Como esta organizada a rede de dados e informacgdes do Sisvan? Existe
um fluxo de dados e informacdes entre os niveis local, municipal, esta-
dual e federal?

Em 2003, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacao Geral das
Politicas de Alimentacao e Nutricao/Departamento de Atencao Basica/
Secretaria de Atenc¢ao a Saude (CGPAN/DAB/SAS/MS), elaborou pro-
cedimentos padronizados para que os dados e as informagoes fossem
obtidos por meio de sistemas de informacao e vigilancia a satde, de base
nacional. O material vem sendo disponibilizado para todos os munici-
pios brasileiros e compoe um moédulo em um sistema de informacgao
mais abrangente e Unico para todas as unidades basicas de satde. A
implantacdo/implementacao desse aplicativo informatizado esta sendo
realizada por meio da capacitacao de profissionais, em acao conjunta
entre técnicos da CGPAN e do Banco de Dados do Sistema Unico de
Satde (Datasus).

A adogao plena desse sistema informatizado de base nacional propicia
aos municipios a obteng¢ao de dados de satide mais confidveis, bem como
agiliza a geracdao de informagdes que permitem o monitoramento da
situagdo nutricional e o planejamento de agdes para intervengao nos
agravos detectados nos niveis individual e coletivo. Pelo fato de todos
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os usuarios das unidades de atencao bdsica terem seu estado nutricional
avaliado sistematicamente, o sistema suscita a incorporagao de uma ati-
tude de vigilancia por parte dos profissionais de satde.

Figura 2 — Moédulo vigilancia alimentar e nutricional desenvolvido pelo Datasus
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Fonte: DATASUS (2007).

Historicamente, no Brasil, os dados sobre estado nutricional estiveram
ligados a programas de suplementacao alimentar. Essa influéncia deter-
minou a criagao, pelo extinto Inan, de um fluxo préprio de dados antro-
pométricos de criancas menores de cinco anos e gestantes, atendidas em
unidades de satude e programas comunitarios nos municipios contempla-
dos. Para isso, foram encaminhados a todos os municipios que celebravam
convénios formularios para coleta de dados nas unidades de satide e por
agentes de satide: (a) mapa mensal; (b) resumo mensal. Ao final do més,
cada SMS deveria enviar a SES seus formularios que, consolidados, seriam
encaminhados periodicamente ao nivel nacional. Esse processo vigora,
na maioria dos municipios, até os dias de hoje, com algumas alteracoes
implementadas por algumas SMS, orientadas pelas SES.

Todo o processo ¢ feito por meio de planilhas/formularios em sistemas
de coleta de dados manual ou informatizado. A maioria dos municipios
coleta seus dados nos servigos de satide que monitoram os beneficidrios
de programas governamentais.

O processo de obtencao de dados do Sisvan vigente tem sido objeto de inti-
meras discussoes, visando ao seu aperfeicoamento e subseqiiente forma-
¢ao de um fluxo de dados construido na perspectiva de servir para “agao”.
O sistema elaborado pela CGPAN/MS foi criado com tal proposito, a fim
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de estabelecer, de forma objetiva, um sistema de informagao e vigilancia
para acompanhar e avaliar as acoes de saide em nivel municipal/local em
harmonia e interagdo com os niveis estadual e federal. A sua interlocugao
estaria centrada nos setores das politicas publicas de satide, devendo fun-
cionar como um sinalizador para a gestao das a¢bes estratégicas.

Acreditamos que cada nivel de atuagao do sistema deve ser autobnomo e
desenvolver estratégias para divulgar as informacgdes, como a realizacao
de seminarios, o uso de meios de comunica¢do de massa, a criagcao de
féruns representativos da sociedade civil, a elaboracao de boletins etc.
O uso da informacao relaciona-se com os diversos niveis valendo-se da
retroalimentacao do sistema.

Para refletir

Vocé conhece a proposta de organizagao do Sisvan Indigena desenvolvido
pela Funasa? Se vocé é um profissional que trabalha com povos
indigenas, relate sua experiéncia.

Os caminhos da implantacao do Sisvan
para a populacao indigena

A Funasa estabeleceu um modelo de implantagao do Sisvan baseado
em trés fontes de dados: pesquisas populacionais; dados dos DSEI; e sis-
temas de informacao e vigilancia em satde. Essa medida assume que o
perfil nutricional de uma determinada populacao nao deve se restringir
a uma tnica fonte de dados. E importante, contudo, que haja interface
entre elas, para evitar duplicidade de tarefas e melhorar a consolidacao
de informacgdes para compor o diagnostico nutricional desejado.

Nesse cendrio, alguns atores estardo mais envolvidos em pesquisas
populacionais, que deverao ser realizadas de forma periédica, entre
dois e cinco anos, e sua responsabilidade é dos niveis de formulacdo de
politicas publicas e das universidades, que geram conhecimento sobre
um determinado fendmeno.

Os dados produzidos pelos DSEI sao rotineiros e alimentam o cotidiano
situacional da populacao de interesse de um sistema de vigilancia e infor-
macao em saude. Essa fonte de dados é a estratégia de maior rapidez e
menor custo, comparados as pesquisas populacionais para descrever a
situacao nutricional e a acao das politicas publicas.

O mais importante do fluxo de dados
ndo é o formato da planilha, do
mapa ou do formuldrio que cada
unidade de saude, municipal ou
estadual, estd usando, mas que seja
cumprida com rigor a padronizagao
das informacbes contidas nesse
curso e na Norma Técnica da Funasa.
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Atengao: esta é apenas uma
proposta para que vocé avalie

a pertinéncia desses elementos.
Portanto, nao é definitiva, e sua
elaboragdo é dinamica, pois devemos
ter em mente que aprendemos
sempre €0isas Novas com gquem esta
na base do Sistema.

O fluxo de dados é detalhadamente
discutido na Parte Il do livro
Vigildncia Alimentar e Nutricional
para a Saude Indigena, volume 2.
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Para refletir
Vocé acredita que seja possivel depender da realizacao de uma pesquisa
para definir medidas de apoio a populacdo indigena?

Esta é a dimensdo que os dados dos DSEI tém: eles respondem rapido a
formula¢do, monitoramento e avaliacdo de programas e politicas publi-
cas. Os sistemas de informacao e vigilancia em satide sao o destino dos
dados produzidos e serdao o palco dos registros dos dados dos distritos,
bem como o local de didlogo com os outros sistemas. Nao ¢ suficiente ter
dados s6 para um nivel, é importante que haja articulacdo com outros
sistemas para que haja apoio as mudancas necessarias. Da mesma forma
que o Sisvan Nacional, o Sisvan Indigena deve permitir a difusdao das
informacgoes para toda a sociedade. A organizagao do Sisvan Indigena
depende da produgao de dados confiaveis pelos profissionais de satde.

Observe o esquema da Figura 3. Neste livro, Vigildncia Alimentar e Nutri-
cional para a Saude Indigena, vamos trabalhar somente com a caixinha
dos dados dos distritos sanitarios que estdao em vermelho, ou seja, dados
produzidos pelo subsistema de saide indigena em suas diversas instan-
cias. E claro que existem outras fontes que podem produzir dados para
o Sisvan Indigena, tais como as pesquisas realizadas por universidades
e centros de pesquisas, 0s inquéritos nutricionais e os sistemas de infor-
magoes nacionais. No entanto, estes nao fardao parte de nossa discussao.

Figura 3 — Producao de dados dos DSEI
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Fonte: Fundagao Nacional de Saude (2005).
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O esquema apresentado na Figura 3 se refere a uma proposta da Funasa para
a organizacao do Sisvan Indigena. Para comecar a compreender a dindmica
do fluxo de dados, observe o desenho basico em cada uma das etapas.

Figura 4 — Desenho basico do fluxo de dados do Sisvan no setor satide
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Fonte: SILVA et al. (2001, p. 83).

Atitude de vigilancia

Chegamos aqui com muita informagao sobre os objetivos basicos do
Sisvan, que é o monitoramento nutricional dos individuos em seus
cursos de vida. Serd que a nossa missdo ao abracar o Sisvan ¢
buscar dados?

Temos discutido que o nosso papel é ter atitude de vigilancia!

Até agora chamamos atencao para o fato de que a informacao deve estar
voltada para a acao. O esperado € que essas informacgoes e acoes contri-
buam efetivamente para o controle dos problemas identificados no setor
saude, para a prevencao e promogao da satude e nutricao.

Outra questao importante € a de que temos diferentes executores e ges-
tores da informacdo e da acdo: os do nivel local e os do nivel municipal,
estadual e federal.

O Sisvan fornece informag¢des com o objetivo de descrever o perfil ali-
mentar e nutricional do individuo que procura as a¢des de satide, em
busca de qualquer tipo de atendimento (nivel individual), bem como
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da populacdo da area de abrangéncia de sua unidade de saude (nivel
coletivo).

O conjunto dessas informacoes irda nos fornecer a situacao geral das agoes
de satde praticadas nas unidades de satide e nos programas comunitarios.
Dessa forma, podemos saber qual a enfermidade de maior prevaléncia
em nossa comunidade antes de priorizar o atendimento e as acoes. Essa
légica também acontece com os niveis de gerenciamento e gestao.

Vamos refletir sobre uma situacdo do cotidiano num polo-base ou no
posto de satude?

Chega uma crianca de dois anos, acompanhada da mae, a procura de
atendimento, com queixa de diarréia. O que vocé poderia fazer?

¢ Dependendo da formacdo do profissional de satide (médico, enfer-
meiro, nutricionista, técnico de enfermagem, agente indigena de
sauide), seria possivel fazer o diagndstico e medicar a crianga; oferecer
recomendacdes necessarias para o tratamento da doenca; agendar
uma consulta de retorno para verificar os resultados do tratamento ou
das orientagoes; vacinar, registrar no cartao a vacina dada e agendar a
proxima data da vacinagao.

4 Se o Sisvan estivesse implantado e funcionando, a crianga poderia
ser pesada; o seu diagndstico nutricional anotado; e seus dados pode-
riam ser registrados em planilhas especificas e na curva de crescimento
da Caderneta da Crianca.

¢ Seria possivel conversar com a mae sobre outras acoes de saude,
como aleitamento materno, introducao de alimentos e cuidados de
higiene; vacinacao; conhecer um pouco mais sobre essa crianca e tirar
davidas da mae sobre cuidados basicos, além de encaminha-la, de
acordo com o diagnostico realizado, para algum atendimento, pro-
grama especifico ou tratamento; vacinar, registrar no cartao a vacina
dada e agendar a proxima data da vacinacao.

¢ Outra alternativa seria promover reunidoes com temas especificos
ou nao e convidar as pessoas a participar de forma a lhes dar opor-
tunidade de construir coletivamente um novo conhecimento e, com
isso, buscar solugoes para os seus problemas.

¢ Por ultimo, ap6s consolidar os dados de toda a clientela atendida,
seria possivel divulgar os resultados encontrados na aldeia em que se
trabalha, por meio de boletins, informes, rddio comunitaria local etc.
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Tentamos exemplificar o que seria “informar para agir”. Na hipotese
apresentada anteriormente, poderiamos somente ter tratado da diarréia,
mas optamos por valorizar o estado nutricional, intervindo precoce-
mente e promovendo a saude da crianca, além de ter a preocupacao de
registrar essa informacao de forma organizada.

Tudo isso é ter uma atitude de vigilancia. E assumir um olhar diferenciado
para cada individuo, para cada grupo, para cada fase da vida. E usar a
informacgao gerada rotineiramente nao so para retroalimentar o Sisvan e
subsidiar as programacoes locais e as instancias superiores, mas também
usa-la de forma imediata para repensar a pratica e qualificar a assisténcia
prestada aos individuos que diariamente estao a procura de atendimento.

Ter uma atitude de vigilancia é valorizar o estado nutricional do indivi-
duo e do coletivo, é dar importdncia ao registro correto dos dados em
planilhas, ratificando a importancia da nutricio como coadjuvante das
acoes de intervencdo diante o servico. Por fim, é trabalhar pensando na
promocao da satde, de forma integral e igual para todos, baseada na
realidade epidemioldgica local.

Assista ao video Atitude de vigildncia, produzido pelo Inan/MS e CPCE/UnB
(Centro de Producdo Cultural e Educativa/Universidade de Brasilia, colecdo Vi-
deos em Salde), em junho de 1997. Este video faz parte do acervo da CGPAN,
do Ministério da Saulde, e da videoteca do Departamento de Comunicacao em
Salde/DCS/CICT, que pode ser acessada por meio do site da Fiocruz. Para qual-
quer informacao sobre a reproducdo, contatar a videoteca.

Depois de ler o Capitulo 6, e de assistir ao video:

1. Reflita como os procedimentos de fluxo de dados de um servico de satde po-
dem contribuir para o fortalecimento do Sisvan.

2. Faca seus comentarios em relacdo as indagacdes a sequir:

a) O que significa ter “atitude de vigilancia”?

b) Os procedimentos de fluxo de dados contribuem para o fortalecimento do
Sisvan? Por que e de forma?
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3. Considerando que no Brasil o setor satide foi o responsével pela implantacéo
do Sisvan, quais as potencialidades e limitac6es para o Sistema? Como superar
as limitagdes? Proponha estratégias que, baseadas no que vocé leu e na propos-
ta da Norma Técnica da Funasa para o Sisvan Indigena (FUNDACAO NACIONAL
DE SAUDE, 2005) possam implementar o Sisvan ndo somente no servico de sau-
de, mas em sua comunidade. Procure articular o que vocé leu com o que vocé
conhece ou vivencia no seu cotidiano de trabalho.
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