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RESUMO

Fritzen, CR. Notificacdo da Desnutricdo Grave em Santa Catarina: Uma proposta de
nova redacgao da Lei n°® 10.867/98. Brasilia, 2008 [Trabalho de Concluséo de Curso -
Fundacdo Oswaldo Cruz].

O trabalho pretende realizar uma proposta de alteragao no texto da Lei n°® 10.867/98
que dispde sobre a Notificagdo de Casos de Subnutricdo as Autoridades da Area da
Saude Publica em Santa Catarina, como também a padronizacdo de ficha de
notificacdo anexa a lei. Pesquisou-se o texto da Lei atual, buscando também os
dados da implantacdo da Notificacdo da Desnutricdo Grave em Santa Catarina.
Além de uma atualizagcdo sobre a legislagéo e diretrizes a respeito da Seguranga
Alimentar e Nutricional e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada. O texto da lei
apresenta-se desatualizado diante da perspectiva do Direito Humano e a Seguranga
Alimentar e Nutricional, pois deixa de forma vaga a responsabilidade pela
desnutricdo grave diagnosticada por causas primarias no Estado. Santa Catarina
apresenta um dos melhores indices de Desenvolvimento Humano do pais ndo sendo
compativel com quadros de desnutricdo grave encontrados. A Lei atribui ainda
grande parte da responsabilidade ao cidaddo em diagnosticar a desnutricdo no
ambito da saude. A atualizagdo do texto da Lei, bem com a implantacido da
notificagdo uniforme em todo o Estado, contribuirda para a Consolidagdo da
Constituicao Federal que reinstalou a democracia e o Estado de Direito.

Palavras-Chave: 1. Desnutricdo. 2. Legislagdo Sanitaria. 3. Notificagdo. 4. Santa
Catarina. 5. Saude Publica. I. Titulo.



ABSTRACT

Fritzen, CR. Notification of Severe Malnutrition in the State of Santa Catarina, Brazil:
a proposal for a new wording of the Law number 10.867/98. Brasilia; 2008 [Final
Dissertation — Fundagao Oswaldo Cruz].

The present work proposes alterations to the wording of the Law 10.867/98, which
disposes of the Notification of Cases of Malnutrition to the Authorities of the Public
Health System in Santa Catarina, as well as the standardization of the Notification
Form attached to the Law. The present Law wording was studied, along with a
search for data for the implementation of the Notification of Severe Malnutrition in
Santa Catarina, and also a search for updates on the legislation and guidelines
regarding Food and Nutritional Safety and Human Rights to Adequate Food. The
present wording of the law has not been updated taking into account both
perspectives of Human Rights and Food and Nutritional safety, once it leaves
vaguely whose responsibility is for severe malnutrition in the State that has been
diagnosed as resulting from primary causes. The State of Santa Catarina presents
one of the best rates of Human Development Index in the country which is not
compatible with the severe cases of malnutrition that have been found there. The
Law also transferred to the citizen a great part of the responsibility for diagnosing
malnutrition in the scope of health. The updating of the wording of the Law, as well as
the implementation of a uniform Notification Form for the whole State will contribute
for the Consolidation of the Federal Constitution which reinstalled democracy and the
Right State.

Key-words: 1. Malnutrition.2. Sanitary legislation. 3.Notification. 4. Santa Catarina.
5. Public Health. I. title.
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1 INTRODUGAO

A Lei Estadual n°® 10.867/98 que dispde sobre a Notificacdo da Desnutricdo
Grave em Santa Catarina contribuiu para a criacdo de uma sistematica de
notificagdo no servigo de saude.

Entretanto, apds 10 anos de sua existéncia, a revisdo de seu texto a luz da
perspectiva do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e da Seguranga Alimentar
e Nutricional se faz necessario.

Direito Humanos sao aqueles que os seres humanos possuem, unica e
exclusivamente, por terem nascido e serem parte da espécie humana. Desta forma
compreende-se que todos os habitantes do pais tém o direito de se alimentar
adequadamente sendo que o Estado tem a obrigacdo legal de estabelecer
estratégias de erradicagdo da fome e da ma nutrigdo.

O Estado de Santa Catarina € destaque no pais por apresentar um dos
maiores indices de Desenvolvimento Humano, (0,822) mas contraditoriamente ainda
apresenta a desnutricdo grave em criangas menores de 5 anos (CRUZ,2007)

Com o objetivo de contribuir com o avang¢o na melhoria da alimentagéo e da
saude com equidade a populagdo de Santa Catarina, propomos a reformulagéo do
texto da Lei, bem como a utilizagdo de ficha padrdo para a Notificacdo da
Desnutricdo Grave de forma uniforme em todo o Estado. Desta forma acreditamos
que seja possivel uma agdo mais pré ativa do Estado na formulagdo das politicas

publicas adequadas.
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2 DELIMITAGAO DO PROBLEMA

A Lei da Notificagdo Compulsoria de Desnutricdo em Santa Catarina - Lei n°
9.865/1995, foi criada para tornar obrigatdria a notificagcdo da desnutricdo grave e,
desta forma, obter os dados reais da prevaléncia do agravo na populagao infantil, a
fim de promover medidas para a sua reducéo e controle.

As Leis n°. 10.725, de 31 de marco de 1998; 10.730, de 30 de marco de
1998, complementaram a lei original, mas a Lei n° 10.867, de 7 de agosto de 1998,
revogou as leis anteriores passando a ser a lei vigente.

O Artigo 1° da Lei n® 10.867, de 7 de agosto de 1998, define que:

Toda pessoa tem o dever de comunicar as autoridades da area da saude
publica, a niveis Estadual e Municipal, no ambito do territério do Estado de
Santa Catarina, qualquer caso de subnutrigao infantil de que tenha ou vier
a ter conhecimento.

O referido diploma legal também estabelece que seja informando a autoridade
de saude, o nome, a idade, o sexo, e o local de residéncia onde se encontra a

crianga subnutrida. Porém, a responsabilidade legal fica atribuida ao cidaddo assim

como o conhecimento do tema da desnutrige"xo.1

Compreende-se que a desnutricdo € uma responsabilidade também social,
porém o cidadao ndo estad capacitado para observar a desnutricdo ainda nos
estagios menos avangados onde n&o ha sinais clinicos e fisicos evidentes para
propor a prevengao e tratamento. Quando a desnutricdo vier a se tornar visivel, o
estado de desnutrigdo ja comprometeu seriamente o crescimento e desenvolvimento

da criancga.

1 Os termos desnutrigdo e subnutricdo sdo sinbnimos (RIOS, 2003).



12

A Lei da Notificacdo Compulséria de casos de Subnutricdo no Art.1°
estabelece que os servicos de saude, ambulatoriais e hospitalares, publicos e
privados, bem como todas as instituicdes que atendam criangas, devem identificar,
entre todas as criancas atendidas ou sob seus cuidados, os casos de subnutricéo e
comunica-los a autoridade da saude publica do seu Municipio.

Para o seu cumprimento os Estados e Municipios se obrigam a:

o Estabelecer programas de prevencédo, detecgao precoce e tratamento da
Subnutricdo Infantil através de convénios de cooperacdo técnica e
financeira;

e Informar mensalmente os casos notificados as autoridades de saude
publica estadual, Ministério Publico e ao Conselho Tutelar do Municipio.

A liberagao de convénios com 0s municipios, na area da saude, da educacao
ou da assisténcia social, na existéncia de programas destinados a deteccéo,
identificacdo e tratamento da subnutricdo infantil & atribuicdo do Governo de Estado
conforme 4° da Lei.

Ocorre que a promog¢ao da alimentacdo saudavel e, consequentemente, a
prevencao da desnutricdo, ndo esta prevista na lei, mas apenas a notificacdo. Além
disso, determina que o Estado, a partir da notificagdo, tome as providéncias que
estdo ao seu alcance conforme artigo 3°, da Lei n° 10.867/98: "Recebida a
notificacdo, a autoridade de saude devera investigar o caso e tomar as providéncias
gue estiverem ao seu alcance”.

Isso significa que a responsabilidade de tomada de decisdes € deixada de
forma vaga e sem compromisso.

Um estado rico e articulado pela descentralizagcdo do governo, como € o

estado de Santa Catarina, ndo deveria tolerar a desnutricdo grave, pois caracteriza
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abandono, negligéncia, falta de cuidado e atengdo. O que se constata é que a
notificacdo dos casos de desnutrigdo grave depde contra o proprio governo e a
sociedade.

Deste modo, considera-se intoleravel qualquer caso de desnutricdo grave
causado por falta de acesso a alimentagcdo adequada no estado de Santa Catarina,
pois fere profundamente o principio da dignidade da pessoa humana, inscrito na
Constituicao Federal de 1988.

A desnutricdo grave é multifatorial e sofre influéncias da situacédo social,
econdmica, cultural, geografica e de tantos outros (MONTE 2000). A existéncia de
casos de desnutricdo grave, mesmo em pequeno numero, representa o topo de um
iceberg, pois, para cada caso grave de desnutricdo, ha muitos outros que sdo menos
graves, as vezes sem sinais clinicos tipicos de desnutricdo. A desnutricdo moderada
e leve muitas vezes se expressa apenas em termos de falta de crescimento e por
esse motivo deve ser vista de forma preventiva e n&o apenas curativa (MONTE,
2000).

Em vista do exposto, assevera-se que o problema da notificacdo da
desnutricdo grave é que a mesma, por si s6, ndo resolve a desnutrigdo, muito
embora se reconheca que a partir dos dados coletados, pode-se formular uma
politica publica que venha, efetivamente, garantir a seguranga alimentar e nutricional
e o direito humano a alimentag&o adequada.

A lei precisa ser atualizada ou revisada para obrigar a notificagdo em todo o
estado, visto que a notificagdo da desnutrigdo grave n&o ocorre de forma uniforme
no estado de Santa Catarina, como também as fichas de notificacdo da desnutricdo

grave nao recebem preenchimento completo (CRUZ, 2007). Desta forma, sera
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possivel a tomada de decisbes em bases uniformes, para a politica publica mais

adequada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de alteragao no texto da Lei n® 10.867/98 que dispde
sobre a Notificacdo de Casos de Subnutricido as Autoridades da Area da Salde
Publica em Santa Catarina, encaminhando o anteprojeto para o Senhor Secretario

de Saude do Estado.

3.2 Objetivos especificos

e Propor nova redagéo de alguns artigos da lei vigente;
e Construir um formulario (ficha) padrdo para preenchimento pelos

Municipios, anexo da norma legal.
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4 JUSTIFICATIVA TECNICO-CIENTIFICA

A lei que criou a notificacdo compulsoria de casos de desnutricdo, em Santa
Catarina, contribui para revelar um quadro que nao era diretamente visivel a luz dos
sistemas de informacdo de saude. A presenga de quadros de desnutricdo grave, no
Estado, contrasta com o que mostram os indicadores atuais de saude, sociais e
econdmicos.

O indice de Desenvolvimento Humano - IDH do Estado de Santa Catarina é
de 0,822. Quando este indice € comparado ao IDH-M do Brasil, que & de 0, 770,
evidencia uma posicdo privilegiada de desenvolvimento humano na regido?
(SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO DE SANTA CATARINA).

Para a epidemiologia, o IDH possibilita a abordagem das questdes de saude
em uma contextualizacdo mais ampla e permite observar a complexidade dos
fatores causais para o estado nutricional.

Em Santa Catarina, apesar do alto desenvolvimento, encontramos a
desnutricdo grave confirmados pela notificagdo (CRUZ, 2007). Diante do fato de que
atualmente ha menos criangas gravemente desnutridas, a problematica da
desnutricdo pode ficar minimizada e até ignorada (MONTE, 2000) ocultada pelo
crescimento e desenvolvimento econémicos (MONTE, 2000).

A desigualdade em Santa Catarina assim como no Brasil é resultante de um
modelo socioecondmico excludente que vem funcionando desde o inicio do

processo de colonizagao no século XVI.

% Dentre as variaveis que compdem esse indice tem-se: Longevidade com 0, 811, Educacao 0,906 e
Renda per capita, (0,750) percebe-se que este ultimo ainda n&o atingiu o padrao.
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A violagdo do Direito Humano a Alimentacdo adequada e a Seguranga
alimentar e nutricional sdo questdes que se mantém no cenario nacional e

catarinense, conforme Valente (2006, p.15):

O Direito Humano a alimentagdo adequada é alcangcado quando todos os
homens, mulheres e criangas, sozinhos ou em comunidades com outros,
tem acesso fisico e econémico, em todos os momentos a alimentagao
adequada, ou meio para sua obtencdo. O conceito de Adequacéo refere-se
as calorias, proteinas e outros nutrientes, mas, também as condi¢cbes
sociais, econémicas, culturais, climaticas e ecoldgicas dentre outras.

Em 1998, apds 20 anos de ditadura militar, o povo brasileiro aprovou uma
nova Constituicao reinstalando a democracia e o Estado de Direito. Este marco legal
deu inicio a uma serie de discussbes e mobilizacdo social para incorporacéo de
componentes de direitos ambientais, culturais, econdmicos e sociais (VALENTE,
2006).

Para Valente, “Direitos Humanos sao aqueles que os seres humanos
possuem, unica e exclusivamente, por terem nascido e serem parte da espécie
humana. Estes direitos s&o inalienaveis e independem de legislagdo nacional,
estadual ou municipal especifica. Eles foram firmados na declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, assinada em 1948, pelos povos do mundo, por intermédio de
seus chefes de Estado e governos”.

A violacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada - DHAA e a
Segurancga Alimentar e Nutricional - SAN é consequéncia da opgao por um modelo
agroexportador, baseado no latifundio, na monocultura, na exploragao do trabalho e
na manutengao do regime semelhante a escravidédo, e que acontece até os dias de

hoje em varias regides do Brasil (VALENTE, 2006). Para Valente (2006, p. 15).
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A SAN ¢ a realizagéo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de atualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras da saude, que respeitem a diversidade cultural e
que seja social econdmica, e ambientalmente sustentavel .

A Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional - Losan, n® 11.346 de 15
de novembro de 2006, sancionada em 2006 pelo Presidente da Republica, € um
passo significativo para a garantia do DHAA.

De acordo com os principios do DHAA:

e Todos os habitantes do pais tém o direito de se alimentar adequadamente;

e O Estado tem obrigagéo legal de estabelecer estratégias de erradicagao

da fome e da ma nutri¢cao, publicamente discutidas, com metas, prazos, e
indicadores de avaliagao conhecidos por todos;

e Todos os individuos tém o direito de cobrar do estado medidas

garantidoras de condigbes para a obtengdo de uma alimentagdo adequada
e para isso o poder publico precisa cumprir sua obrigagcado de instituir e
garantir o funcionamento adequado de mecanismos publicos de
promocao, de monitoramento e de reclamacio, de facil acesso a toda

populagao.

Dentro dessa perspectiva, um governo bem intencionado associado a uma
sociedade civil mobilizada, com apoio de todos, pode utilizar-se da abordagem de
Direitos Humanos para melhorar o desempenho do aparelho estatal e acelerar o
processo de erradicacdo da fome e da ma-nutricdo, no contexto da reducédo das
desigualdades.

O Estado de Santa Catarina apresenta atualmente uma estrutura de governo

descentralizada que tem o objetivo de aproximar o governo da comunidade e do
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cidaddo. A atual administracdo descentralizada em 36 Secretarias de
Desenvolvimento Regional e os respectivos Conselhos Gestores compostos pelo
governo e sociedade civil, possibilita a mudanga de gestdo e a acdo mais efetiva e
imediata para a solugdo dos problemas locais (SECRETARIA DE ESTADO DO
PLANEJAMENTO/SC, 2008).

O momento atual é oportuno para somar os esfor¢gos buscando a garantia da
SAN do DHAA para atualizacido e modernizagdo do texto da lei da notificagcdo da
desnutricdo grave em Santa Catarina. (Neste contexto, sera também um avango
significativo para a consolidagdo dos principios da integralidade, equidade e

universalidade propostos no Sistema Unico de Satde).
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5 REFERENCIAL TEORICO

A Desnutricdo Energético-Protéica - DEP também denominado como
Desnutricdo Protéico-Calodrica - DPC é a consequéncia da falta de ingestdo e/ou
absorcéo de proteinas e calorias (LOPES e NOBREGA, 1987).

A falta de ingestdo ou absorgédo pode ser atribuida a duas causas basicas: a
impossibilidade de acesso ao alimento, decorrente principalmente da precariedade
das condigdes socio-econdmicas e a impossibilidade de aproveitamento dos
alimentos ingeridos em virtude de doencgas preexistentes, definidas didaticamente
como primaria e secundaria (LOPES e NOBREGA, 1987).

A desnutricdo infantil continua a ser uma das causas de morbidade e
mortalidade mais comuns entre criancas de todo o mundo. No Brasil, embora a
prevaléncia da desnutricdo infantil tenha caido nas ultimas décadas, o percentual de
Obitos para a desnutricdo grave em nivel hospitalar, se mantém em torno de 20%,
muito acima dos valores recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude que
sdo inferiores a 5% (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A desnutricdo é problema de saude publica no pais, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, nas areas rurais do Brasil e nos bolsdes de pobreza das
periferias das grandes metrépoles (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A desnutricdo pode comecar precocemente na vida intra-uterina com
consequente baixo peso ao nascer e frequentemente cedo na infancia, em
decorréncia da interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo e da
alimentagdo complementar inadequada nos primeiros 2 anos de vida. Associa-se

muitas vezes, a privagdo alimentar ao longo da vida e a ocorréncia de repetidos
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episddios de doengas infecciosas (diarréias e respiratorias) gerando a desnutrigdo
primaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

As infecgdes repetidas podem levar ao retardo do crescimento e a
desnutricdo que, por sua vez é responsavel pela maior vulnerabilidade das criangas
aos episodios infecciosos mais graves e de maior duragdo, caracterizando, assim,
uma acéo sinérgica (COITINHO, BRANT e ALBUQUERQUE, 2002).

Outros fatores como os poucos conhecimentos das maes sobre cuidados com
a crianga pequena (alimentagédo, higiene e cuidados com a saude de modo geral) e
o fraco vinculo mae e filho podem contribuir na génese da desnutricdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

A desnutricdo pode se apresentar de trés formas de acordo com suas
caracteristicas clinicas e bioquimicas: Marasmo, Kwashiorkor e o Kwashiorkor
Marasmatico. Os casos mais graves exigem hospitalizacdo para o seu tratamento.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A denominacédo Kwashiorkor tem origem no dialeto africano da Costa do Ouro
(atual Gana) e possui varios significados, sendo o mais utilizado o de “crianga
desmamada” (ADAS, 1988).

O Kwashiorkor € mais comum em criancas de 18 a 36 meses, em decorréncia
do desmame e da pouca disponibilidade de alimentos, a crianga passa a ter uma
alimentagdo pobre em proteinas. O Marasmo, outra forma de desnutricdo grave,
causada pela deficiéncia de calorias na alimentagdo € mais comum em criancas
menores de um ano.

O Kwashiorkor caracteriza-se por apresentar:

e Aspectos visiveis: inchago no ventre (edema), lesées na pele do tipo

queratotico ou pelagroide, distermia, fotofobia, retardo mental, atraso no
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crescimento, descoramento dos cabelos comportamento apatico, triste
retraido, tampouco n&o engatinham e nem andam com facilidade (LOPES
e NOBREGA, 1987);

e Aspectos nao visiveis: alteracbes bioquimicas como a reducdo do
colesterol, dos lipidios totais, das proteinas e dos eletrdlitos plasmaticos

além de lesdes no figado, (hepatomegalia) (LOPES e NOBREGA, 1987).

O Marasmo caracteriza-se por apresentar:

e Aspectos visiveis: emagrecimento, atraso no crescimento longitudinal e
extrema debilidade, faces simiesca ou senil, escassez do paniculo adiposo
(emagrecimento), redu¢cdo da massa muscular (hipotonia e hipotrofia),
pele queratdtica (espessada e aspera) hipercromica e descamativa, olhar
vivo, irritabilidade intensa com choro forte e continuo, auséncia de edemas
(LOPES e NOBREGA, 1987);

e Aspectos n&o visiveis: Auséncia de hepatomegalia e hipoglicemia
apresentando niveis normais de proteinas plasmaticas (LOPES e
NOBREGA, 1987).

Por sua vez, o Kwashiorkor marasmatico apresenta aspectos clinicos e

bioquimicos das outras duas formas de desnutrigéo.

A desnutricdo grave acomete todos os 6rgdos da crianga, tornando-se cronica

e levando ao 6bito, caso nZo seja tratada adequadamente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005). Nenhuma das fungdes estudadas nas criancas desnutridas tem se
mostrado normal conforme Monte (2000, p.289): “Parece que todos os processos do
organismo entram em uma redugado funcional adaptativa, como estratégia para

garantir a sobrevivéncia.”
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Em Santa Catarina, no periodo compreendido entre 1997 a 2005, foram
confirmados 1069 casos de desnutrigdo grave vinculados as causas primarias da
desnutricdo (CRUZ, 2007). “Pela analise do preenchimento das fichas de
investigacdo da desnutricdo grave em criangas menores de seis anos, em Santa
Catarina, conclui-se que prevalece entre os casos notificados a desnutricdo do tipo
marasmo” (CRUZ, 2007).

A analise dos dados constatou ainda que o preenchimento dos campos de
dados das fichas de investigacdo de casos notificados de desnutricdo grave em
criangcas menores de seis anos em Santa Catarina apresenta-se de maneira
heterogénea, havendo campos em que nao se fez preenchimento em nenhuma ficha
até campos com preenchimento em todas as fichas. A média obtida, na analise do
preenchimento dos campos de dados, em relagdo ao universo das fichas foi de

65,9% segundo analise por Cruz (2007).

Como fatores de risco para desnutricdo identificados na analise dos dados
das fichas, a baixa escolaridade materna e o baixo peso ao nascer foram
os mais freqlientes com 90% de méaes analfabetas ou com o primeiro grau
completo e 89,9% de criangas nascidas com peso inferior a 2500 gramas
entre os casos nos quais os campos correspondentes a estes dados foram
preenchidos. O desmame precoce ocorreu em 53,3% dos casos de
criangas maiores de seis meses com o campo do dado preenchido. O fator
desemprego do chefe da familia ocorreu em 24% dos casos com
preenchimento deste dado.

Os dados analisados entre o periodo de 1997 a 2005 demonstram que todas
as regionais de saude contribuiram com a notificagdo e investigagdo de casos de
desnutricdo grave em criangas menores de seis anos (CRUZ, 2007). A maior parte
(65,2%) das investigagcdes se originou das regides correspondentes aos quatro
municipios pilotos para a implantagdo do processo (Floriandpolis, Joinville, Criciuma

e Lages). Seguiram as regides de Videira, Xanxeré, Blumenau e lItajai que, juntas,
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foram responsaveis por 21,9% das investigagdes. As demais regides, em numero de
dez, contribuiram apenas com 12,9% de todas as investiga¢cdes (de acordo com a
divisdo proposta pelo Plano Diretor de Regionalizagdo de 2002).

Estes dados confirmam a necessidade de implementar a notificagdo de forma
uniforme para obter dados mais fidedignos da desnutricdo em Santa Catarina
Juntamente com a capacitagédo dos profissionais e sensibilizacdo da sociedade para
a problematica. Desta forma, acreditamos que seja possivel a aplicagdo de uma
politica publica mais adequada, com a finalidade de buscar a justica social a

consolidagao da democracia e o bem-estar das pessoas.
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6 METODOLOGIA

O trabalho foi construido buscando referéncias na Lei da Notificacdo da
Desnutricdo Grave e suas atualizagdes, nas pesquisas bibliograficas, nas fichas de
notificagdo da desnutricdo usada pelos servicos de saude de Santa Catarina.
Realizamos uma visita técnica a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DVE da
Secretaria de Estado da Saude - SES e na Coordenacgao da Politica de Alimentagcao
e Nutricdo -CGPAN do Ministério da Saude - MS. Buscou-se, também, entender os
dados sobre desnutricdo encontrados nos resultados da Notificacdo da Desnutricao
Grave em Santa Catarina desde a implantagéo até os dias de hoje, analisados por
Halei Cruz.

Buscou-se, ainda, na analise do texto da lei da notificagdo a compreensao da
sua abrangéncia, para uma proposta de atualizagdo de uma redagdo mais
atualizada levando em consideracdo a necessidade de avancar para alcancar o
objetivo final da lei que € atender ao cidadao.

As visitas técnicas tiveram como objetivo a compreenséo da sistematica atual
dos servigos. A primeira visita realizada em dezembro de 2007, na DVE-SES, para
colher dados relativos ao fluxo de informagdes sobre a notificacdo da desnutricao
grave. A Coordenagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
encontra-se, atualmente, no organograma da Atengao Basica da SES, enquanto que
a Notificagdo da desnutricdo grave esta inserida na estrutura da DVE, por estar
vinculada ao Sistema de Agravos de Notificagdo - SINAN.

A segunda visita técnica foi realizada em junho de 2008 na CGPAN/MS para

conhecer o SISVAN-WEB e sua sistematica atual.
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O SISVAN-WEB é o novo sistema informatizado da Vigilancia Alimentar e
Nutricional proposto pela Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutricdo - CGPAN
do Ministério da Saude. O novo sistema foi criado para facilitar o registro de
informagdes do estado nutricional e do consumo alimentar dos usuarios do Sistema
Unico de Saude, atendidos tanto nos Estabelecimentos de Saude como por
profissionais da ESF/PACS. Anunciado oficialmente no dia 10 de Dezembro de
2007, o SISVAN-WEB foi apresentado para as Coordenagbdes Estaduais e
Municipais de Alimentagdo e Nutricdo. Com nova logomarca e totalmente
reformulado, o SISVAN-WEB apresenta uma interface mais amigavel, que torna o
seu uso muito simples. Entre outras vantagens, permite a realizagdo da avaliagao do
estado nutricional por meio das referéncias mais atuais, como o padrdao da
Organizagdo Mundial da Saude de 2006 para criangas menores de 5 anos. Além
disso, permite o registro de marcadores do consumo alimentar para individuos de
todas as idades. O sistema foi desenvolvido pela equipe da CGPAN e foi testado em
21 municipios brasileiros entre julho e outubro de 2007. O acesso para todos os
municipios  foi  disponibilizado no dia 15 de janeiro de 2008.
(www.saude.gov.br/alimentacao).
Ainda foi contemplada na metodologia a leitura de bibliografia especializada e

a legislagao catarinense sobre o tema, buscados na internet.
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7 PROPONDO A INTERVENGAO

7.1 Proposta de alteragao no texto da Lei n° 10.867/98

Para alcancar o propdsito de avancar na concretizagao do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e Seguranga Alimentar e Nutricional das criangas menores
de cinco anos, € necessaria a complementacao da Lei da Notificagdo da Desnutricao
Grave em Santa Catarina.

Desta forma, propomos, abaixo, a inser¢cao de uma redagao da lei, conforme
destacado em negrito:

LEI N° 10.867, de 17 de julho de 1998

Procedéncia — Dep. Volnei Morastoni
Natureza — PL 138/98

DO. 15.977 de 07/08/98

Fonte — ALESC/Div. Documentagao

Dispde sobre a notificagdo compulsoria de casos de subnutricdo as autoridades da area da
Saude Publica.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA,

Facgo saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembléia Legislativa decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Toda pessoa tem o dever de comunicar as autoridades da area da saude publica, a
niveis Estadual e Municipal, no d&mbito do territério do Estado de Santa Catarina, qualquer caso de
subnutrigdo infantil de que tenha ou vier a ter conhecimento.

O texto deve ser revisto, tendo em vista que o cidadao nao tem o conhecimento
cientifico para definir o quadro de desnutrigdo infantil, mas, conhecendo a situagao social e
econdmica da familia, pode “informar sobre a suspeita de fome ou inseguranga alimentar aos
servicos de saude, servigo social, lideres comunitarios, Ministério Publico entre outros, para
que sejam tomadas as providéncias pertinentes”.

§ 1° Os servigos de saude, ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados, bem como
todas as instituicbes que atendam criangas, como bergarios, creches, abrigos, centros de
desenvolvimento infantil ou similares e escolas de primeiro grau, deverdo acompanhar, vigiar, e
tratar preventivamente o estado nutricional das criangas sob seus cuidados e identificar, os
casos de subnutricdo e comunica-los a autoridade da satde publica do seu Municipio.

§ 2° O Estado e os municipios, em cooperagao técnica e financeira, instituirdo Programas de
Prevencgao, Deteccdo Precoce e Tratamento da Subnutricdo Infantil, através dos quais orientardo
também os servigos de saulde e todas as instituicbes que atendam criangas para o cumprimento das
obrigagles relativas ao paragrafo anterior.

Art. 2° A pessoa ao informar a suspeita de que a familia e/ou a crianga estejam em risco
de fome a autoridade de saude, se possivel, o nome, a idade, o sexo, e o local de residéncia onde
se encontra a crianga subnutrida.

O servigo de atengao basica deve através do Programa Saude da Familia, e agentes de
saude e as parcerias, realizarem a vigilancia nutricional nas criangas menores de cinco nas
areas de inseguranca alimentar, ou risco social , periodicamente.

Art. 32 Recebida a notificagdo, a autoridade de saude devera investigar o caso e tomar as
providéncias que estiverem ao seu alcance.
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Sugere-se citagdo de medidas para que se alcance de forma progressiva, a total
realizagao do direito a alimentagdao adequada. O estado deve ser comprometido a assegurar
que todos que estdo sob sua jurisdicdo tenham acesso a quantidade minima, essencial, de
alimento, que seja suficiente, nutricionalmente adequada e segura, para garantir que sejam
livres de fome.

Paragrafo unico. A autoridade publica municipal devera comunicar, mensalmente, os casos
de subnutricdo infantil a autoridade da salde publica estadual, ao representante do Ministério
Publico que atue na area da infancia e da juventude da Comarca e ao Conselho Tutelar do

Municipio.”

Referidos orgdos deverao criar as medidas adequadas para o tratamento da
desnutricdo e a promocgao da alimentagao adequada para prevengéao do risco nutricional.

Art. 4° O Governo do Estado, ao firmar convénios com os municipios, na area da satde, da
educacao ou da assisténcia social, devera condicionar a liberagdo dos recursos a existéncia, no
ambito municipal, de programas destinados a detecgéo, identificagdo e tratamento da subnutrigao

infantil.

Devera condicionar a liberagdao de recursos, no ambito municipal a existéncia do
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional bem como de programas de Promogao
da Seguranga Alimentar e Nutricional e a tratamento da subnutrigao infantil.

Art. 52 A inobservéancia das obrigagbes estabelecidas na presente Lei, sujeitara o infrator a
aplicagcéo das penalidades previstas na legislagdo aplicavel ao caso tipico.

Ao Estado cabe a maior responsabilidade pelo Direito Humano a Alimentagao
Adequada e a Seguranga Alimentar e Nutricional.

by

7.2 Proposta de alteragcao na ficha de Notificagdo da Desnutricao Grave

FICHA INDIVIDUAL DE INVESTIGAGAO DA DESNUTRIGAO GRAVE

SINAN-SISVAN
1-Numero da Notificagcao 2- Data da Notificagdo 3- Semana Epidemiolégica de Notificagdo
Lo
/[ /

4- Nome do Municipio Notificante 5- Cédigo do Municipio Notificante

N I I ) B
6- Nome da Unidade de Satde 7- Cédigo da Unidade de Satde

N I ) O B
7a - Inscrito no SISVAN-WEB 7b - Paciente inscrito no grupo de atendimento do Sisvan
()Sim () Nao ()Sim () Nao
8- Nome do Paciente
9- Data de Nascimento 10- Idade 11- Sexo

|| |__| D-Dias M - Meses |__] 1-Masculino
/ / 2 - Feminino
12- Namero do prontudrio do SUS 13 - Raca/Cor
|| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
I 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado
14- Se Indio, Etnia
|__|Xokleng |__|Kaigang |__|Guarani |__|Ignorado
15- Nome do municipio de residéncia 16- Coédigo do municipio de
residéncia
N I )

17- Zona 18- UF

|__] 1-Urbana 2 - Rural

19- Bairro ou localidade

20- Codigo do bairro
[ O B

21- Endereco (Rua, Avenida, N°, Apartamento)

22- Ponto de referéncia

23- Telefone
I I
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24- Peso 25- Altura 26- Percentil P/1 27- Peso ao nascer
G cm NCHS g
28- Presenca de edema 29- Outros sinais clinicos nutricionais
1-Sim 2-Néao 9 -Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
| __| Edema bilateral |__| Genitais | __| Manchas descamagdes pelagréides |__| Escassez de
de dorso do pé paniculo adiposo
| __| Face senil | __| Despigmentagao
|__| Abdémen | __| Generalizado e queda de cabelo
|__| Hepatomegalia

30- Hospitalizacdo nos tltimos meses (ndo
considerar a internacdo atual)

31- Se sim, Porque?

1 - Diarréia/Desidratagao

5 - Anemia

1-Sim 2 - Infeccdo Respiratéria Aguda 6 - Insuficiéncia Cardfaca
|| 2 - Nao 3 - Septicemia 7 - Outros (especificar)
3 - Ignorado 4 - Sarampo 9 - Ignorado
32- Episodios repetidos de infec¢oes 33- Duracdo da amamentagao exclusiva ao peito
1 -Sim
|| 2 - Nao N I D -Dias M -Meses 9 -Ignorado
9 - Ignorado
34- Duracdo da amamentagdo complementar 35- Criancga assistida em
|_1_] || D-Dias M - Meses | __| Vigilancia do crescimento  |__| Imunizagdo

9 - Ignorado

Suplementacao alimentar

|__| Outros programas

36- Se outros programas, quais:

37- Calendério de vacinagdo para idade

|__| 1-Completo
Ignorado

2 - Incompleto

9 -

38- Chefe de familia (financeiro)

| 1-Pai 4 - Avos
2 - Mae 5 - Instituicao
3 - Irmao Maior 6 - Outros

39- Situagao atual do chefe de famila (financeiro)

|__| 1- Empregado
2 - Desempregado
3 - Auténomo

40- Se desempregado, hd quanto tempo?

|__| Menos de 6 meses
| __| Mais de 6 meses

41- Escolaridade do chefe de familia (financeiro)
|__] 1-Analfabeto 5 - Superior
2 -1° Grau Incompleto 6 - Nao se aplica
3 -1° Grau Completo 9 - Ignorado
4 -2°Grau

42- Responsavel pela crianca
|| 1-Pai 4 - Avos
2 - Mae 5 - Instituicao
3 - Irmao maior

6 - Outros

43- Nome do responsavel

44- Escolaridade do responsavel
|__] 1- Analfabeto 5 - Superior
2 -1° Grau Incompleto 6 - N&o se aplica
3 -1° Grau Completo 9 - Ignorado

4 - 2° Grau
45- Historia de desnutri¢gdo na familia 46- Historia de 6bito de irmaos até 5 anos
| __| Irm&o menor de 5 anos 1 - Sim |_] 1-Sim
|__| Mae 2 - Nao 2 - Nao
9 - Ignorado 9 - Ignorado
47- Causa do 6bito 48-N° de 49- N° de criancas
| __|1 - Diarréia/Desidratagao 5 - Anemia moradores menores de 5 anos

2 - Infeccdo Respiratéria Aguda 6 - Insufic. cardiaca

7 - Outros
9 - Ignorado

3 - Septcemia
4 - Sarampo

50- N° de comodos

51- Agua tratada

52- Diagnostico

[ 1] |__]1-Sim 9 - Ignorado |__] 1-Confirmado
2 - Nao 2 - Descartado
53- Se descartado especifique 54- Em tratamento da DG 55- Se sim
|__]1-Sim |__| 1-Hospitalar
2 - Nao 2 - Ambulatorial
9 - Ignorado 3 - Outros
Acompanhamento

56- Data da 58- Complicagdes clinicas

evolugdo |__]1-Sim

— 2 - Nio

9 - Ignorado

59- Se sim, quais?
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60- Condicoes de alta

Peso g Altura cm

Percentil P/1

61- Alta
1-Sim 2-Né&o 9-Ignorado

|__| Peso paraidade acima do P3 mantido em 3 consultas consecutivas com intervalo minimo de 1 més.

Medidas de controle

Observagoes

62- Nome do Investigador 63- Fungao

64- Data

65- Assinatura

O sistema atual do SISVAN-WEB contempla o acompanhamento de todos os

ciclos de vida, permitindo ainda a criagdo de grupos de atendimento. Esta nova

sistematica permite a criagdo de grupos para acompanhamento: diabéticos,

hipertensos e outros. Desta forma, possibilita também a criagdo do grupo de

desnutridos graves para acompanhamento na Coordenacéo Regional e Estadual do

SISVAN.

A Coordenacdo Estadual do SISVAN deve habilitar os campos: Inscrito no

SISVAN e Grupo de Atendimento - em negrito na ficha de notificagdo, para que

sejam habilitados também no SISVAN municipal os mesmos campos, permitindo o

cadastramento dos desnutridos graves notificados. Este novo sistema permitira o

acompanhamento dos dados tanto pelo municipio quanto pelo estado favorecendo a

analise dos dados e a tomada de decisbes de forma mais rapida e efetiva.
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8 CONCLUSAO

A informacgao tem assumido grande importéncia na sociedade moderna como
recurso estratégico de poder em todas as areas. E fundamental que o processo de
descentralizagdo no setor saude nao se restrinja a agbes em servigos, mas
contemple também a descentralizagdo da informacédo e, portanto. das decisdes
capazes de contribuir para minimizar as desigualdades regionais e otimizar a
utilizacdo dos recursos. Existem grandes diferengas entre regides, entre populagdes
urbanas e rurais, entre familias vivendo em uma mesma comunidade e entre
criangas de uma mesma familia.

Um sistema de informagéo deve gerar dados que subsidiem as agbes e essas
acdes devem contribuir para o controle dos problemas de saude identificados e para
a prevencgao e a promog¢ao da saude e nutricdo da populacio.

Portanto, € necessario ter uma atitude de vigildancia, com um olhar
diferenciado para cada individuo, para cada grupo, cada fase do ciclo de vida onde a
notificagdo de um desnutrido grave seja visto de fato como um evento sentinela.

A notificagdo compulséria da desnutricdo grave deve fomentar além do
acesso a atencao a saude para a recuperacao nutricional, que as criangas e suas
familias sejam incluidas prioritariamente na rede protegdo social e que tenham
prioridade no acesso aos diferentes programas sociais.

A atualizagao da lei e dos sistemas de informacédo usados nos servigos, bem
como a articulagdo das suas interfaces e o aprimoramento dos dados permite a
tomada de decisbes mais adequadas e justas contribuindo, assim, para a
concretizagédo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e a Segurancga Alimentar

dos catarinenses.
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ApoOs cerca de dez anos da implantacdo da notificagdo compulséria dos
casos de desnutricdo grave em criangas menores de seis anos em Santa Catarina,
faz-se necessaria uma avaliacdo do texto da lei e da da utilizagdo do instrumento de
investigacao pelos gestores e profissionais de saude.

Desta forma, a Notificagao da Desnutricdo Grave em Santa Catarina pode ser
um poderoso instrumento norteador da politica de promocgao e prote¢ao a saude e
alimentacado saudavel das criangas menores de 5 anos.

A nova Constituicdo do Brasil reconhece a saude como um dos direitos
fundamentais dos brasileiros conforme capitulo I, art.6°. E indispensavel, porém,
que ela preveja mecanismos para que nenhum dos direitos afirmados seja negado
na pratica constitucional. A atualizacdo da Lei da Notificagdo da Desnutricdo Grave
em Santa Catarina pode contribuir para a consolidagdo da Constituicdo. Somando
ainda com a implementacdo responsavel de um sistema de saude com o
envolvimento da comunidade consciente do seu papel, pode viabilizar a garantia do
Direito a Alimentacdo Adequada e a Seguranca Alimentar e Nutricional e

consequentemente a saude.
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