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Apresentacao

A vigilancia em saude tem como objetivo a analise permanente da situacdo de
salde da populagao para a organizagao e a execugao de praticas mais adequadas ao
enfrentamento dos problemas existentes, devendo estar inserida no cotidiano das equipes
de Atencao Basica (AB). A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é parte da vigilancia
em satde e foi instituida no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 6°.

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (Pnan) tem a VAN como uma de
suas diretrizes, apontando-a como essencial para a atengao nutricional no SUS, ou seja,
para organizagao e gestao dos cuidados em alimentagéo e nutricao na Rede de Atencao
a Saude (RAS). Essa organizacao devera ser iniciada pelo reconhecimento da situagao
alimentar e nutricional da populagéo adstrita aos servicos e as equipes de AB.

A identificagdo da situagdo alimentar e nutricional configura-se, ainda, como
importante instrumento para o monitoramento da realizagdo do Direito Humano a
Alimentacao Adequada (DHAA) e da promogao da soberania e da seguranga alimentar
e nutricional, na medida em que a analise de indicadores de salude e nutricdo expressa
as multiplas dimensbes da (in)seguranga alimentar e nutricional, permitindo aos gestores
publicos e as instancias de controle social e de participagao da sociedade civil analisar a
situacao e construir uma agenda de politicas publicas coerentes com as necessidades da
populagéo.

O cenario epidemiol6gico brasileiro apresenta a coexisténcia de sobrepeso e
obesidade, desnutricdo e caréncias de micronutrientes. Nesse contexto, a organizagao
da VAN nos servigcos de saude dos territorios € uma demanda crescente, possibilitando o
monitoramento e a avaliagdo desses agravos e seus determinantes. A VAN pode auxiliar
gestores e profissionais na garantia do cuidado integral a saude, subsidiando a elaboragao
de estratégias de prevencéao e de tratamento dos agravos e o desenvolvimento de agbes
de promogao da saude e de segurancga alimentar e nutricional.

Esta publicagao objetiva apoiar profissionais e gestores para a organizacao da VAN
na Atengao Basica e refere-se as equipes de AB como um leque maior de modelagens
para as diferentes populagoes e realidades do Brasil. Além dos modelos tradicionais de
atengao basica e dos diversos formatos da Estratégia Saude da Familia, também séao
considerados integrantes das equipes de AB os profissionais dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf), os Consultérios na Rua, as equipes de Saude da Familia para
o atendimento da populacao ribeirinha e os Programas Salde na Escola e Academia da
Saude.

Trata-se de um marco de referéncia que identifica, define e esclarece os conceitos
e as metodologias da VAN na Atencéo Basica, assim como os contextos dos quais essa
pratica se origina e se insere atualmente.

Para colaborar com seu processo de organizacdo, este marco apresenta a
trajetéria da VAN no Brasil, reconhecendo-a como parte do processo de vigilancia em
saude e como instrumento para a gestéao do cuidado no ambito individual e coletivo, além
de apontar para os gestores suas necessidades estruturais e técnicas.







1 Reconhecendo a construcao da Vigilancia
Alimentar e Nutricional

Em meados da década de 1970, alguns setores (como Agricultura, Abastecimento,
Economia e Salde) idealizaram um sistema de informagao que subsidiasse as agbes de
governo por meio de inquéritos e pesquisas. Mas somente a partir da iniciativa do setor
Saude, e para orientar suas agdes, surgiram os primeiros esforgos no delineamento da
histéria da VAN no Brasil (BATISTA-FILHO; RISSIN, 1993; CAMILO et al., 2011).

Os primeiros marcos legais que apoiaram as acbes de VAN nos servicos de
saude foram elaborados na década de 1990, destacando-se a Portaria n° 1.156, de 31
de agosto de 1990, que instituiu o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
no Ministério da Saude; a Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990), que incluiu a vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar no campo de atuagao
do Sistema Unico de Saude (SUS); e as Portarias n® 79 e n? 80, de 16 de outubro de
1990, que estabeleceram estratégias de apoio técnico e operacional para a pratica de
VAN e a implementacéo do Sisvan.

Alguns grupos de ensino e pesquisa avaliaram a implantacao de distintos modelos
de Sistemas de Informagéo em Saude (SIS), com o objetivo de subsidiar as acdes de
promogao da saude e alimentacdo adequada. Em 1994, o Sisvan passou a ser indicado
como pré-requisito para o financiamento e a implantagdo de programas assistenciais
com foco na recuperacéo da desnutricao e no cuidado de criangas e gestantes em risco
nutricional, como no caso do programa “Leite € Saude” e, mais tarde, do Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN).

A vinculagado do Sisvan a programas assistenciais expandiu sua implantacao,
mesmo que focada em grupos especificos. Com a publicacédo da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao (Pnan), pela Portaria n® 710, de 10 de junho de 1999, foi reforcada
a preocupagao com a vigilancia do estado nutricional de gestantes e do crescimento e
desenvolvimento das criangas. Por meio da terceira diretriz dessa politica, o Sisvan foi
ampliado e aperfeicoado, tendo seus procedimentos agilizados e sua cobertura estendida
para todo o Pais.

Em 2001, a VAN foi incluida na agenda de compromissos das familias participantes
do Programa Nacional de Renda Minima, vinculado a Saude (Bolsa Alimentacéo).
O programa repassava recursos financeiros as familias em situacdo de pobreza, com
criangas menores de sete anos em risco nutricional para a desnutricdo. As familias
assumiam, entre outros, o compromisso de levar periodicamente as criancas ao servigo
de saude para realizar as medidas de peso e estatura.

Em 2003, com a unificagao dos programas setoriais de transferéncia de renda e a
criacdo do Programa Bolsa Familia (PBF), a VAN do publico infantil foi reforcada na agenda
de compromissos das familias e dos servigos de saude. Tanto o Bolsa Alimentagao quanto
o PBF ampliaram o acesso das populagbes em situacdo de vulnerabilidade social aos
servigos de Atencao Basica, contribuindo para a equidade no SUS. Consequentemente,
promoveram o aumento de cobertura do acompanhamento do estado nutricional de
mulheres e criancas no Sisvan.




Outra iniciativa marcante para a expansao das ac¢des de VAN ocorreu a partir de
2004, quando o Ministério da Saude passou a recomendar que o Sisvan fosse utilizado
para o acompanhamento do estado nutricional de individuos em todas as fases do curso
da vida (criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes). Essa recomendacgao
foi intensificada em oficinas macrorregionais e com a implantagéo da primeira verséao
informatizada do sistema.

Com o intuito de aprimorar as funcionalidades do Sisvan, facilitando seu uso em
nivel local e o registro dos acompanhamentos, foi desenvolvido o Sisvan Web, uma versao
on-line do sistema langado em 2008. Nessa versao, houve a incorporagao das curvas de
crescimento da Organizagcao Mundial da Saude (OMS) e a incluséo de ferramentas para
a avaliacao de marcadores de consumo alimentar para todas as fases do curso da vida.

Entendendo a necessidade de fortalecer as acbes de VAN, a Coordenagao-Geral de
Alimentacao e Nutricao do Ministério da Saude trabalha o conceito de VAN ampliada, que
incorpora diferentes estratégias de vigilancia epidemioldgica. Nesse sentido, informacdes
provenientes do exercicio da VAN na rotina dos servi¢os de salde associam-se a outras
fontes, como inquéritos populacionais, chamadas nutricionais, estudos, pesquisas e
outros SIS (COUTINHO et al., 2009).

A atualizacao da Pnan, pela Portaria n®2.715, de 17 de novembro de 2011, reforca
essa concepcao de VAN e destaca sua importancia para a organizacao da atengao
nutricional no SUS, indicando, dessa forma, a necessidade de ampliar sua pratica
historicamente restrita aos publicos biologicamente mais vulneraveis ou aos beneficiarios
de programas assistenciais.

A Pnan destaca que o Sisvan Web e outros SIS devem ser utilizados para o
diagnostico nutricional da populagéo, reconhecendo as experiéncias estaduais e municipais
de VAN que utilizam SIS proprios, assim como a possibilidade de desenvolvimento de
outros sistemas nacionais que incorporem o registro de dados relativos a alimentagao e
ao estado nutricional dos usuérios do SUS.

Essa abordagem visa reverter a associagao da VAN unicamente a implantacdo do
sistema de informacéo, a exemplo de outras &reas de vigilancia em saude. O investimento
em sistemas de informagao ndo garante, isoladamente, a organizagao da atengao nutricional
e o efetivo acompanhamento da saude de toda a populagéo.

Realizar a VAN significa a utilizacao efetiva dos dados individuais e coletivos na
organizagao e na avaliacao da oferta do cuidado na RAS. Nesse novo cenario, busca-se
reforgar que os profissionais atuantes na Atengao Basica e os gestores do SUS reconhegam
e implementem a VAN como parte da organizagao na atencao integral a saude.



2 A alimentacao e a nutricao na perspectiva
da vigilancia em saude

Avigilancia em saude objetiva fornecer subsidios para que gestores e profissionais
qualifiquem a atencgao integral as pessoas por meio de agbes de promogao, protegao e
recuperagao da saude. Para tanto, pressupde a analise continua da situacao de saude
da populagéo, que abrange tanto a dimenséo técnica de combinagdes tecnoldgicas
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos quanto a dimenséo gerencial que
organiza os processos de trabalho, confrontando os problemas e necessidades de saude
num dado territério (AREAZZA; MORAES, 2010).

Nesse sentido, a vigilancia é uma atitude primordial para avaliagao, planejamento,
organizagado e operacionalizacdo dos servicos de saude, subsidiando as agdes em
ambito individual, familiar e comunitario, sendo parte fundamental do processo de
desenvolvimento de politicas publicas (BRASIL, 2006; 2009c).

A VAN se insere nessa perspectiva, tendo em vista a estreita relagdo entre a
Seguranga Alimentar e Nutricional' (SAN) e as condigbes de saude de sujeitos ou
populagbes. Como um componente da vigilancia em saude, a VAN possibilita a descrigao
continua e a predicao de tendéncias da alimentacado e nutricdo da populacdo e seus
fatores determinantes.

Para reorganizagao das praticas de saude no ambito da Atencéo Basica, visando
a integralidade da atencdo, é fundamental que a equipe conhega os problemas e
necessidades em salde da populacéo do seu territério, assim como os possiveis aspectos
promotores de sua saude. Dessa forma, a utilizacdo desse conhecimento contribui para
organizagao de seu processo de trabalho.

A territorializacdo € um dos pressupostos basicos do trabalho das equipes de
Atencao Bésica. Essa pratica possibilita pensar e fazer saide com base no contexto de
cada realidade social, cujos acontecimentos que afetam a vida, e consequentemente a
saude das populagoes, sao decorrentes de interacoes e situagbes diversas (MONKEN;
BARCELLOS, 2007). E importante que todos os profissionais das equipes de AB, inclusive
aqueles que atuam no apoio matricial a estas equipes, participem desse processo de
olhar continuo sobre o territério.

No contexto da VAN é fundamental cartografar o territério que se apresenta e
conhecer como se dao as relagdes, as tradigdes e os costumes adotados pela comunidade
no tocante as praticas alimentares.

Para exercer atitude de vigilancia, recomenda-se utilizar como referéncia o Ciclo
de Gestédo e Producgéo do Cuidado, ilustrado na Figura 1. Esse ciclo abrange etapas de
coleta de dados e produgéo de informacdes, de andlise e deciséo, de acao e de avaliagao
que podem ocorrer simultaneamente ou em momentos distintos, tanto no &mbito individual
como nos atendimentos de rotina na UBS ou em domicilio, quanto no coletivo, quando se
analisam as informag6es consolidadas por territorio.

! Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) é a realizagéo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimen-
tos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base préticas alimentares promotoras de satde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmico e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006).
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Figura 1 - Ciclo de gestao e produgcéao do cuidado

An&lise
e Decisao

Fonte: DAB/SAS/MS.

No exercicio da VAN e para apoiar as agbes de saude e nutricdo é importante
identificar as redes de apoio disponiveis, como os equipamentos sociais (escolas, creches,
centros de assisténcia social, outros servigos de saude de referéncia, espagos comunitarios
para pratica de atividade fisica e lazer, igrejas, associagbes ou grupos organizados), bem
como reconhecer os espagos de producgao, distribuicdo e comercializagao de alimentos,
tais como: feiras livres, supermercados, quitandas, cozinhas comunitérias, restaurantes
populares, mercados publicos, lanchonetes e bares, entre outros.

Em territérios onde ha pratica agricola, na zona rural ou até mesmo na zona
urbana, conhecer o que é produzido e a relagao das familias e da comunidade com esta
producéo também contribui para que as equipes de AB analisem os determinantes da
situacao alimentar e nutricional.

Alem da dimensao espacial, cabe a observacao da cultura alimentar, a medida que
esta ndo € uma atividade puramente bioldgica, mas que recebe interferéncia direta dos
habitos e das tradigdes alimentares que a coletividade Ihe atribui, pois estes envolvem as
diversas técnicas empregadas para encontrar, processar, preparar, servir e consumir os
alimentos (FREITAS, 2008). Também se insere neste contexto a influéncia da religido ou
filosofia adotada pelo sujeito ou grupo populacional, que afeta o consumo de determinados
alimentos, assim como outros fatores, como a midia, moda ou outros agentes externos.



Outro fator determinante sobre a situacdo alimentar e nutricional é o acesso ao
alimento, posto que rendimentos muito baixos podem afeta-lo e incidir negativamente
sobre a situagao de SAN das familias. Essa situacao requer atengao dos profissionais da
AB, no sentido de se articular com outras instancias no territério que possam permitir o
apoio social necessario e a construcao de alternativas para garantir as familias o acesso
aos alimentos ou a meios que lhes permitam consegui-los de forma autdbnoma.

No Ciclo de Gestao e Producéo do Cuidado é preciso analisar os resultados
obtidos na coleta buscando um diagnéstico da situagdo de satde individual e coletiva. E
importante que o diagnédstico seja compartilhado com os diferentes atores envolvidos na
vigilancia em salde e que estes facam parte do delineamento de a¢des propostas a partir
deles que atendam as reais necessidades da populagéao.

A Atencéo Basica deve ser a ordenadora da RAS, ou seja, reconhecer as
necessidades de saude da populacéo sob sua responsabilidade, organiza-las em rela¢éo
aos outros pontos de atengéao (como servicos ambulatoriais especializados e hospitais,
entre outros), e contribuir para que a programacao dos servicos de saude parta das
necessidades dos usuarios. Compete, assim, a Atengao Basica coordenar o cuidado por
meio da elaboragao, do monitoramento e da gestéo de projetos terapéuticos, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios nos pontos da RAS (BRASIL, 2012b).

As informagdes produzidas a partir das praticas de vigilancia em satde das equipes
de AB, inclusive acerca de alimentacao e nutrigcao, subsidiam os profissionais e os gestores
no aprimoramento e na definicao de ferramentas e dispositivos de gestao do cuidado. Os
dados consolidados das agbes de VAN podem, por exemplo, apoiar os profissionais dos
Nasf na discussao e analise de casos € incidentes criticos e na elaboragao de critérios de
estratificacé@o de risco e vulnerabilidade para determinado grupo de usuarios.

Em sintese, a VAN, como componente da vigilancia em saude e potencializada
nas acoes de Atencao Basica, tem o papel fundamental de apoiar gestores e profissionais
de saude no processo de organizagao e avaliagdo da atencao nutricional, permitindo
que sejam definidas prioridades com base no acompanhamento de indicadores de
alimentagao e nutricdo da populagao assistida (BRASIL, 2012a).
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3 Por que fazer a Vigilancia Alimentar e Nutricional?

O Brasil tem acompanhado mudancas globais no perfil populacional no que tange
as principais questdes de saude publica. A reducao nos coeficientes de fecundidade
e mortalidade, associada ao aumento da expectativa de vida, caracteriza a transicao
demografica. Concomitantemente ocorre a transicdo epidemiolégica, marcada pela
redugao na prevaléncia de doencas transmissiveis e de deficiéncias nutricionais (ligadas
principalmente a pobreza, a falta de saneamento basico e a falta de acesso aos servigos
de saude) e pelo aumento das doengas cronicas e dos agravos nao transmissiveis (PAIM
etal., 2011; VICTORA et al., 2011; BARRETO et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011; IBGE, 2009).

Jaatransicao nutricional esta associada as transicdes demografica, epidemiolégica
e alimentar. Ela se caracteriza por mudangas importantes nos habitos alimentares da
populagao brasileira nas ultimas décadas, principalmente no que diz respeito a diminui¢cao
do consumo de alimentos tradicionais da dieta (como arroz, feijao e farinha de mandioca)
e ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, como refrigerantes, bebidas
acucaradas, macarrao instantaneo, biscoitos recheados, entre outros (IBGE, 2010;
MONTEIRO et al., 2000; POPKINS, 1994).

Evidéncias associam esse conjunto de alteragcbes ao ganho excessivo de peso
e ao aumento da incidéncia de doengas crénicas como diabetes, hipertensédo, doengas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer (WORLD CANCER RESEARCH..., 2007).

O estado nutricional influencia diretamente as condicbes de crescimento e
desenvolvimento e o risco de morbimortalidade da populagdo como um todo. Portanto,
o acompanhamento da situagéo nutricional configura-se como ferramenta essencial
de gestao, subsidiando o planejamento, a execugao e a avaliagédo de acdes em saude
(MONTEIRO et al., 2009).

O aumento da ocorréncia da obesidade estd associado a fatores sociais,
econdmicos, ambientais e genéticos, além de estar ligado a uma rede complexa de
fatores relacionados aos modos de vida, como os habitos alimentares inadequados e os
comportamentos sedentarios. A prevaléncia de excesso de peso no Brasil apresentou
crescimento expressivo nos ultimos anos em todas as faixas etarias. Em adultos, segundo
a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) 2008-2009, 50% dos brasileiros apresentavam
excesso de peso, sendo que 12,4% dos homens e 16,9% das mulheres adultas apresentavam
obesidade, sendo esta considerada uma epidemia no Brasil (IBGE, 2010).

Adultos jovens estdo sob o risco de obesidade devido ao ganho de peso em
excesso na transicdo da infancia ou da adolescéncia para a fase adulta. Os periodos
mais criticos para o desenvolvimento da obesidade estdo na primeira infancia e na
adolescéncia (CONDE; BORGES, 2011). Quando a obesidade se manifesta na infancia, o
risco de se tornar um adulto obeso é ampliado. Ha evidéncias de que, a partir dos 6 anos,
aproximadamente uma a cada duas criangas obesas torna-se um adulto obeso, enquanto
apenas uma a cada dez criangas ndo obesas alcanga o mesmo desfecho quando adulta
(GUO et al., 2002).

Por outro lado, a desnutricdo ainda é um cenario bastante preocupante no
Pais, mesmo com a redugcdo em sua prevaléncia nos ultimos anos. Os indicadores
de alimentagéo e nutricdo analisados pela Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao
(PNSN), em 1989, e pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
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Mulher (PNDS), em 1996 e 2006, mostraram expressiva redu¢ao na desnutricao infantil.
O déficit de peso reduziu de 5,4% para 1,8%, enquanto que o déficit de estatura passou
de 19,6% para 6,7% no mesmo periodo.

A ocorréncia desse agravo na infancia, diagnosticado com base no retardo do
crescimento infantil, € um dos maiores problemas de salde publica enfrentados por
paises em desenvolvimento, estando associado ao maior risco de doencas infecciosas
e de mortalidade precoce, ao comprometimento do desenvolvimento psicomotor,
ao menor aproveitamento escolar e a menor capacidade produtiva na idade adulta
(MONTEIRO et al., 2000).

Apesar da queda nacional da desnutrigao infantil, ainda persistem desigualdades
regionais, de renda e étnico-raciais. A Regiao Norte tem apresentado menor magnitude
na reducao da desnutricdo nos ultimos anos. Além disso, a prevaléncia da desnutricao
crbnica (déficit de estatura para idade) nessa regido ultrapassa o dobro da prevaléncia
nacional (14,7% contra 6,7%) (BRASIL, 2009b). Entre as criangas indigenas, o déficit
de estatura em 2008-2009 era de 26% (CONSEA, 2010). Entre as quilombolas, essa
condigao chega a 15% (BRASIL, 2007). Para as criangas beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, a desnutricao cronica foi reduzida de 16,8% para 14,5% entre os anos de
2008 e 2012 (LIMA, 2013).

Esse cenario demonstra que é fundamental realizar o acompanhamento do
estado nutricional e das praticas alimentares de forma constante e sistematica, visando
a obtencao de dados fidedignos e possibilitando o planejamento e o desenvolvimento
de politicas focadas na melhoria do perfil epidemioldgico e de saude da populagdo. Da
mesma forma, o monitoramento dos condicionantes de saude permite a identificacao
das principais necessidades e a elaboragéo de planos de agcao com objetivos claros e
metas determinadas.

Figura 2 — Registro de dados antropométricos

Foto: Radilson Gomes.

A VAN subsidia o planejamento da atengao nutricional e das agdes de promogao
da saude e alimentagéo adequada e saudavel no SUS, contribuindo para a qualificagéo
do cuidado na Atencao Basica. Auxilia também no controle e na participagao social e no
diagnostico da situagéo de SAN no &mbito dos territérios. AVAN deve apoiar os profissionais



de saude no diagnostico local e oportuno dos agravos alimentares e nutricionais e no
levantamento de marcadores de consumo alimentar que possam identificar fatores
de risco ou protegao, possibilitando agbes individuais (como acompanhamento clinico
adequado) e/ou coletivas (como oficinas culinarias, entre outras).

Com isso, fica evidente a importancia de fortalecer a atitude de vigilancia,
especialmente da VAN, que pode ser realizada por meio de diferentes estratégias,
associando as informagdes provenientes dos servigos de saude e de outras fontes, como
inquéritos populacionais, chamadas nutricionais, demais produgdes cientificas e outros SIS.

A articulacdo das diferentes estratégias de VAN podera produzir um conjunto de
indicadores de salde e nutricdo com a abrangéncia de um territério, uma unidade de
saude, uma regiao, uma cidade ou um pais, favorecendo o planejamento de agbes mais
adequadas as necessidades de saude daquela populagdo. Dessa forma, potencializa-se
a contribuicao do SUS para a garantia do DHAA, bem como para a seguranga alimentar
e nutricional.
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4 Como fazer a Vigilancia Alimentar e Nutricional?

Em seu trabalho cotidiano, as equipes de AB precisam equacionar a oferta
organizada de servicos, seja sob demanda programada ou espontéanea, com base na
andlise da situacdo de saude da populagao do territério. Essa oferta exige constante
conformacéao dos processos de trabalho das equipes, incluindo as praticas de vigilancia
em salde, para a melhoria da identificacdo das necessidades de saude dos usuarios
e, consequentemente, da melhor organizagao do acolhimento e do acesso destes aos
servigos adequados, promovendo a resolubilidade no ambito da AB ou por meio da
coordenacao do cuidado junto a outros pontos de atencao da RAS.

E fundamental observar como as caracteristicas do processo satde-doenga em
um dado territorio e populacéo se modificam ao longo do tempo e identificar quais fatores
estdo associados a ele, comparando os dados locais com cenérios mais amplos, como
os dados do municipio, do estado, regionais e nacionais.

Como abordado no Capitulo 2, com relagao a VAN é necessario conhecer tanto
o estado nutricional da populagéo quanto os aspectos relacionados as suas praticas
alimentares. Cabe ressaltar que a VAN deve ser desvinculada do carater unicamente
investigativo, tornando-se parte do processo de trabalho com objetivo de subsidiar a
construcao de praticas de cuidado que apoiem individuos, familias e comunidade na
promogao de sua saude, na prevengao e no tratamento de agravos e doengas relacionados
a alimentagéo e nutri¢ao.

O exercicio da vigilancia em salude deve ser continuo e sistematico, para tanto,
optou-se em apresentar as particularidades da VAN a partir das etapas de um ciclo que
pode representar tanto a producao e gestao do cuidado no ambito dos servigcos de saude,
quanto o processo de construgao e gestdo de uma politica publica. Estas etapas podem
ser empregadas tanto no nivel individual quanto no coletivo, lembrando-se dos diferentes
espacos e momentos onde a VAN pode ser realizada, como nos atendimentos realizados
na prépria UBS ou em domicilio, e outros espacos do territério, como as escolas, as
creches, entre outros.

4.1 Coleta de dados e producao de informacoes

Esta etapa refere-se a obtencdo de dados que subsidiem a geragdo de
informacdes sobre o estado nutricional e as praticas alimentares. Recomenda-se que na
Atencao Bésica sejam realizadas as avaliagbes antropométrica e de consumo alimentar
de individuos em todas as fases do curso da vida: criangas, adolescentes, adultos, idosos
e gestantes.

Para a avaliagao antropométrica devera ser observada a aplicagao correta do
método, a disponibilidade de equipamentos adequados e em boas condigbes de uso e
de um ambiente apropriado, que atenda as recomendagdes do manual sobre estrutura
fisica das UBS do Ministério da Saude (BRASIL, 2008a). Como referéncia para a
avaliagao antropométrica, consulte a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (BRASIL, 2011a) e os Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (BRASIL, 2008b).?

2 Para acessar esses materiais, consulte: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes>.
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Para este momento, destaca-se a necessidade de contar com profissionais aptos
a afericao de medidas antropométricas e que devem ter adequado conhecimento a
respeito, cordialidade e ética no trato com as pessoas. E importante realizar as avaliagbes
em locais reservados, evitar revelar as informagbes obtidas a terceiros e garantir que a
equipe de AB esteja preparada para oferecer orientagbes em relagéo aos dados coletados.

Tendo em vista a qualificacdo do cuidado, é salutar que o acompanhamento
nutricional seja complementado com a avaliagdo do consumo alimentar. Devem ser
analisados os aspectos relacionados ao acesso e a disponibilidade dos alimentos,
assim como fatores bioldgicos, psicolégicos, econdmicos e socioculturais relacionados a
alimentagao.

Também é importante a observacao de caracteristicas especificas das populacoes
dos territérios, como habitos e tradicbes alimentares e locais de produgao, distribuicao e
comercializacao de alimentos, entre outras.

E recomendado que a avaliagdo do consumo seja realizada na rotina dos servigos
de Atengao Basica, de forma a permitir a observagdo de comportamento ou padrao
que caracteriza marcadores positivos e/ou negativos da alimentagédo. Para a avaliagdo
de marcadores do consumo alimentar, séo utilizados formularios que tém por objetivo
simplificar a coleta de dados e a andlise das informagbes obtidas no momento do
atendimento individual. A identificacao de caracteristicas da alimentacéao de determinado
grupo possibilita o planejamento de agbes no ambito coletivo.

Figura 3 — Atendimento individual

Foto: DAB/SAS/MS.

Os marcadores de consumo alimentar ndo se propdem a avaliar a participagao
de nutrientes especificos da dieta, substituir a anamnese alimentar mais detalhada ou
reproduzir os instrumentos utilizados em inquéritos populacionais. Seu objetivo é ser uma
ferramenta Util e pratica para apoiar as equipes de AB na identificacao de inadequacgbes
na alimentacao e no fornecimento de subsidios para orientagdo acerca da promogao da
alimentagao adequada e saudavel.

Séo trés tipos de formularios: um destinado a criangas menores de 6 meses, outro
para criancas de 6 a 23 meses e um para individuos com 2 anos ou mais. Apresentam
como caracteristica a avaliagao de alimentos consumidos no dia anterior a avaliagéo, o que



ameniza possiveis vieses de memoria, ou seja, esquecimento em relagao a alimentagéao
realizada anteriormente.

As questbes trazidas pelo formuldrio de menores de 6 meses orientam o
profissional de saude para a captagéao de informagbes sobre o aleitamento materno e a
introducdo precoce de outros alimentos. O conjunto de questdes destinado a criangas
de 6 a 23 meses visa a caracterizagdo da introdugcéo de alimentos de qualidade em
tempo oportuno e a identificacao de marcadores de risco ou protegéo para a caréncia de
micronutrientes (vitaminas e minerais) e a ocorréncia de excesso de peso. O formulario
destinado a avaliagao da alimentagéo de individuos com 2 anos de idade ou mais (0 que
inclui criangas de 2 a 9 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) foi estruturado
para identificar marcadores de consumo de alimentos e bebidas e praticas relacionadas
ao ato de comer, como o costume de pessoas que realizam suas refeicbes assistindo a
televisdo, mexendo no computador e/ou no celular.

A avaliagdo dos marcadores do consumo alimentar deve ter significado maior
do que manter atualizados os registros da populagéo assistida. Tal avaliagdo deve se
refletir no acompanhamento dos individuos e as equipes de AB devem reconhecer o seu
importante papel na promog¢ao da salde e da alimentagao adequada e saudavel.

Com a coleta de informacbes destacadas, € necessario seguir com o adequado
registro, seja este realizado na caderneta de acompanhamento do usuario, no prontuério
adotado pela unidade de saude, no sistema de informagcado vigente ou ainda em outro
instrumento destinado ao registro dos dados que irdo subsidiar o trabalho das equipes de AB.

Oregistrodaavaliagao do estado nutricional (avaliagao antropométrica e de marcadores
do consumo alimentar) deve seguir o calendario minimo de consultas para a assisténcia a
saude, conforme recomendacao do Ministério da Saude, apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Periodicidade recomendada de registro de dados antropométricos e
marcadores do consumo alimentar no sistema de informacao em saude

Faixa etaria Periodicidade de registro

Aos 15 dias de vida, 1 més, 2, 4, 6, 9, 12,

Criancgas até 2 anos 18 e 24 meses

Individuos a partir de 2 anos No minimo, 1 registro por ano

Fonte: BRASIL, 2013a, adaptado.

Os profissionais de saude devem reconhecer e aproveitar diferentes oportunidades
para efetivar o cuidado da populagao sob sua responsabilidade. Assim, € fundamental que
para grupos elencados como prioritarios as acdes de saude sejam planejadas de modo
a evitar que as atividades sejam realizadas repetidamente sem necessidade. Podemos
citar, como exemplo, o acompanhamento das condicionalidades de saude das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, que pode ocorrer durante as ofertas de cuidado
ja disponiveis na Atengao Basica, como as consultas de pré-natal e de puericultura e as
acdes no ambito do Programa Saude na Escola.
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4.2 Analise e decisao

A analise da situacdo de salude tem o proposito de promover a identificacdo de
necessidades e prioridades em saude e, a partir disso, a elaboracdo de intervencdes
apropriadas para individuos, familias e/ou comunidades.

A qualidade das ag6es de alimentagao e nutricao é, em grande parte, dependente
de adequada avaliagdo da situacéo alimentar e de saude. Logo, é fundamental que as
equipes de AB estejam aptas a identificar situagdes de risco nutricional ou até mesmo
condicbes de vulnerabilidade social que possam repercutir diretamente no estado
nutricional da popula¢do sob sua responsabilidade.

A analise da situacdo de saude deve ocorrer de maneira abrangente tanto no
nivel individual como no coletivo. E indispensavel que, ao identificar um caso de
desvio nutricional, como a ocorréncia de desnutricao ou excesso de peso, a equipe de
AB investigue os fatores de risco associados a essa condicao, por exemplo: habitos
alimentares e pratica de atividade fisica, presenga ou auséncia de doencas ou agravos a
saude, situagdes de violéncia, negligéncia, abandono, entre outros.

A avaliagao antropométrica recomendada na Atengao Basica refere-se a avaliagao
do peso (massa corporal), da estatura e dos perimetros da cintura e da panturrilha. As
medidas podem ser associadas para a formagao de indices com diferentes finalidades, a
depender da fase do curso da vida, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Parametros para a avaliacdo antropométrica segundo a fase do curso da vida

Fase do curso da vida indices e parametros

IMC para Idade;
Estatura para Idade;
Peso para Estatura;

Peso para Idade.

IMC para ldade;
Criangas de 5 a 9 anos Estatura para Idade;
Peso para ldade.

IMC para Idade;
Estatura para Idade.

Criancas menores de 5 anos

Adolescentes (de 10 a 19 anos)

Gestantes IMC por Idade Gestacional.

IMC;
Perimetro da Cintura.

Adultos (20 a 59 anos)

IMC para |doso;

Idosos (60 anos ou mais) Perimetro da Panturrilha.

Fonte: BRASIL, 2011; WHO, 1995.

Alguns dos indices listados a seguir podem ser empregados para criangas ou
adolescentes e a interpretagdo do seu resultado deve considerar as especificidades de
cada um deles, conforme a seguinte descricao (WHO, 2008):



Peso para ldade: expressa a relagao existente entre a massa corporal e a
idade. Este indice € amplamente utilizado para avaliar a desnutricao, porém o déficit de
peso para a idade observado pontualmente ndo determina se o quadro € recente ou de
longo prazo. Por desconsiderar o comprimento/altura, € necessario que a avaliagao seja
complementada por outro indice antropométrico.

Figura 4 — Avaliacéo do estado nutricional

Foto: DAB/SAS/MS.

Estatura para Idade: indica o crescimento linear, apresentando-se como o
indice que reflete os efeitos cumulativos da situagéo de saude e nutricdo em longo prazo,
ou seja, o déficit neste indice deve ser interpretado como uma condicao crbnica.

Peso para Estatura: expressa a harmonia entre as dimensbes de massa
corporal e altura/comprimento. Mostra tanto o excesso quanto o déficit de peso para
determinada estatura, sendo sensivel as alteragbes nas variaveis que o compéem. E um
indice muito util quando néo se sabe a idade da crianga.

indice de massa corporal (IMC) para Idade: expressaarelacao entre amassa
corporal (em quilos) e o comprimento/altura (em metros), sendo utilizado, principalmente,
para identificar o excesso de peso. Os indices IMC para a Idade e Peso para a Estatura
tendem a mostrar resultados muito semelhantes.

O perimetro da cintura € um indicador para o risco de doencas metabdlicas. Esta
€ uma medida alternativa que reflete a adiposidade abdominal, que esta associada a uma
série de anormalidades metabdlicas, incluindo a diminuigdo da tolerancia a glicose, a
reducao da sensibilidade a insulina e a desregulagao do perfil lipidico, que sao fatores de
risco para diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.

Para idosos, além do IMC, é importante compor a avaliagdo antropométrica com
o perimetro da panturrilha, medida mais sensivel para a avaliagdo da massa muscular,
cuja reducao implica a diminuicao da forgca muscular. Destaca-se, por sua vez, que o
perimetro da panturrilha ndo deve ser utilizado como indicador isolado de avaliagao do
estado nutricional em idosos (OMS, 1995).
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A classificacao do estado nutricional pode ser realizada individualmente por meio
da utilizacao das referéncias disponiveis na Norma Técnica do Sisvan e dos graficos
disponiveis nas cadernetas da crian¢a, do adolescente, do idoso e das gestantes ou pela
inser¢ao no sistema de informagao vigente.

A classificagcao do estado nutricional por meio dos indices antropométricos
durante o atendimento na UBS ou no domicilio, por exemplo, € um dos subsidios para o
diagnoéstico do estado de saude do individuo, que, além da analise de outros aspectos
(clinicos, sociais, ambientais, entre outros), permite aos profissionais tomar a deciséao
quanto ao cuidado a ser ofertado (como a solicitacado de exames complementares,
o agendamento de uma visita domiciliar para melhor avaliagao de aspectos relativos
as condicOes de vida e as relagdes intrafamiliares, o compartilhamento do caso com
outros profissionais, as orientagbes basicas sobre alimentagdo adequada e saudavel,
entre outros).

Nesse momento do ciclo da VAN, os profissionais das equipes de AB deveréao
colocar em pratica a estratificagao de risco preconizada nas diretrizes para a organizagao
da prevengéao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade na RAS (BRASIL, 2013b).
Com base na classificagao do Indice de Massa Corporal (IMC), eles poderao identificar os
individuos com sobrepeso e obesidade (em seus diferentes graus) e, além da analise da
presenca ou nao de comorbidades, poderao decidir quais cuidados devem ser ofertados
no ambito da Atencao Basica e qual sera a necessidade de acionar servicos de atencao
especializada para a oferta de outros cuidados.

As informagbes produzidas por meio da analise antropométrica e do consumo
alimentar podem embasar desde a escolha do melhor cuidado para um individuo até o
desenvolvimento de uma estratégia ou politica municipal, estadual ou federal. Assim,
€ essencial que todos os profissionais da equipe de AB se integrem ao processo, de
forma que as etapas do ciclo da VAN sejam compartilhadas e que todos compreendam o
sentido dessa agao no cotidiano do trabalho.

A realizacao da VAN deve pautar outros processos na agenda local de saude e
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), contribuindo para que a discussao do tema
alimentagao e nutricdo subsidie o desenvolvimento de ag¢des para a garantia do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Com isso, o diagnéstico gerado pela VAN
passa a ser um potente instrumento para a tomada de decisdo ndo apenas no setor da
Saude, como também para o planejamento intersetorial para a constru¢ao ou adequagao
de politicas e estratégias.

A VAN realizada no ambito municipal permite que as outras esferas de gestao
(regional, estadual, nacional) possam identificar a real situagdo de saude e nutricdo e
propor ou apoiar intervengdes mais efetivas.

4.3 Acao

Os modos de cuidar e gerir sdo mais efetivos quando partem do conhecimento
prévio sobre as condi¢des de vida dos individuos e da coletividade, como a alimentacao,
a moradia, a renda e a atividade fisica, bem como os aspectos clinicos e biolégicos e sua
interagdo com o ambiente, a familia e a sociedade.

Apods decisao quanto ao cuidado a ser ofertado com base na analise do estado
nutricional e dos habitos alimentares, bem como dos possiveis fatores associados



(clinicos, sociais, entre outros), a proxima etapa € a implementagao das agoes que podem
ser direcionadas a individuos, familias ou comunidade.

A acéao de cuidado individual pode acontecer em momentos como uma consulta
na UBS ou um atendimento domiciliar. O profissional pode: (a) fornecer orientagbes em
saude e desenhar um plano de cuidado com metas graduais a serem alcangadas até a
proxima consulta; (b) agendar uma consulta compartilhada com outro profissional cujo
nacleo de saber seja necessario para qualificar o cuidado; e (c) convidar o individuo a
participar de um grupo terapéutico, entre outros cuidados.

Figura 5 — Atividade de educacéao alimentar e nutricional

Foto: DAB/SAS/MS.

Se tomarmos como exemplo uma crianga menor de seis meses que vem
apresentando muito baixo peso para a idade e sua mae esta com dificuldades para
amamenta-la e introduziu inadequadamente outros alimentos devido a pressao de
familiares (como avés e tias da crianca), a acao da equipe de AB devera estender-se
para a familia. E, além das orientagbes quanto a alimentacao adequada e saudavel para
a crianga, sera necessario construir estratégias de apoio a mae para que amamente
e introduza os novos alimentos de forma adequada e em tempo oportuno, como visitas
domiciliares mais frequentes com momentos de conversa que reiinam os demais familiares.

Em ambito coletivo, as acbes devem ser orientadas pelas especificidades
encontradas nos diferentes contextos dos territorios, pelas inter-relagdes entre os sujeitos
e pelo envolvimento de outros atores, a fim de estruturar uma rede de compromissos e
responsabilidades.

Retomando-se o exemplo anterior, se a equipe de AB, ao analisar os casos
de criancas com baixo peso e muito baixo peso do seu territorio, perceber que em
grande parte tais problemas estdo relacionados ao desmame precoce e a introdugao
inadequada de novos alimentos, poderia construir uma acgao coletiva de incentivo e apoio
ao aleitamento materno e a alimentacao complementar adequada e saudavel. Esta acao
podera envolver as maes e os familiares dessas criangas, mas também mobilizar outros
atores do territério que possam, em seus espacos de atuacao, contribuir para a adogao
de praticas alimentares mais saudaveis na comunidade, como os profissionais atuantes
nas creches, as liderancas comunitarias, entre outros.

Diversos ambientes ou /6cus comunitarios podem hospedar acbes em ambito
coletivo com base no diagnéstico proporcionado pela VAN, potencializando a articulagao
com outros equipamentos sociais disponiveis, como escolas, creches, centros da rede
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socioassistencial, centros de esporte e lazer, restaurantes comunitarios, associagdes de
bairro, entre outros.

Um exemplo dessas agOes pode ser a implementagdo de um plano intersetorial
para o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade no territério. O plano pode conter
estratégias que envolvam diversos parceiros (instituicdes publicas, privadas, entidades da
sociedade civil e outros) que promovam e apoiem a adogao de modos de vida saudaveis,
como praticas de atividade fisica e de alimentacdo adequada e saudavel.

Figura 6 — Cultivo de horta na escola

Foto: DAB/SAS/MS.

Dentro desse conjunto de estratégias encontra-se a organiza¢do dalinhade cuidado
as pessoas com sobrepeso e obesidade, que tem como objetivo qualificar e organizar a
atencao a essas pessoas por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado nos
diversos pontos das RAS e também com a integragao de outros equipamentos publicos
do territério. A linha de cuidado prevé a organizagao de agbes desde a prevengao até
o tratamento do sobrepeso e da obesidade, estabelecendo um pacto entre os diversos
atores para a oferta do cuidado integral.

Entre as possiveis acdes que podem compor a linha de cuidado, podem estar:
(a) o estimulo a hortas comunitarias; (b) oficinas culinarias que valorizem os alimentos
regionais; (c) a promog¢ao de atividades de educacao alimentar e nutricional e o incentivo
as praticas corporais em escolas ou em polos do Programa Academia da Saude; (d) a
instituicdo de grupos de apoio para o controle do peso (perda, ganho ou manutengéao
do peso); (e) a organizagdo da comunicagao entre os diferentes pontos da RAS para a
garantia do cuidado adequado as pessoas com obesidade; e (f) a garantia do acesso a
cirurgia bariatrica, quando esta é de fato necessaria, entre outras.

Para a organizagdo do cuidado ao sujeito com sobrepeso e obesidade é
necessaria uma acgao continua de VAN para a identificacao dos casos, a estratificacao
de risco e o estabelecimento de fluxos de comunica¢ao e compartilhamento do cuidado
entre os diversos pontos de atencédo a saude. Além das equipes de AB, os profissionais
atuantes em outros servicos de atencao a saude (como ambulatérios especializados,
unidades de urgéncia e emergéncia, hospitais, centros de atengdo psicossocial, centros
de reabilitagao, entre outros) também devem estar sensiveis e preparados para a
identificacao e o acolhimento dos usuarios que apresentam sobrepeso e obesidade.



Cabe lembrar que as atividades e as orientacbes propostas para determinado sujeito
ou grupo podem nao refletir o efeito desejado em outro. A decisdo tomada pelos profissionais
da equipe de AB ou pelos gestores das diferentes esferas deve considerar a histéria do
espago geografico e das pessoas que o habitam. Deve considerar também a organizacéao
dos espacos urbanos, a distribuigao populacional (a fim de identificar areas de povoamento
mais denso ou mais disperso) e a forma como os individuos se organizam e se relacionam
com seus pares e com o ambiente, conhecendo a influéncia de fatores ambientais, da
infraestrutura, do saneamento basico, da mobilidade urbana, entre outros. E importante
conhecer, também, os modos de vida das populagdes, estes comumente influenciados pelo
nivel econdbmico, pela escolaridade e pela inser¢do no mercado de trabalho.

4.4 Avaliacao

No Ciclo de Gestao e Producao do Cuidado, a avaliagao dos resultados e impactos
tem como objetivo compreender e analisar o que se obteve nas etapas anteriores. Nesse
sentido, deve-se desenvolver um modelo de acompanhamento para os resultados ou
as metas pactuados, com vistas a instrumentalizar as areas envolvidas na execugao da
VAN, subsidiando o cuidado, direcionando o atendimento e impulsionando a motivagao
para a propria atitude de vigilancia. Portanto, € um processo que deve ser realizado
continuamente e integrado ao planejamento geral de agbes das equipes de AB e das
diferentes esferas de gestédo, com vistas a possibilitar a orientagéo, a reformulacao ou
a manutencao das estratégias, a partir dos resultados e das rotinas implementadas
(TADDEI et al., 2011).

Operacionalmente, a avaliagao de processos verifica a implementagao adequada
das atividades inicialmente planejadas na etapa de andlise e decisdo do Ciclo de
Gestao e Producéao do Cuidado, buscando identificar as dificuldades, as necessidades
de adequacgdes e novos direcionamentos importantes as rotinas e aos procedimentos
definidos previamente. Nesse contexto, portanto, a avaliagdo propde-se a garantir que
as atividades realizadas estejam sendo corretamente executadas e contribuam para o
alcance dos objetivos.

Outra abordagem da avaliagdo em saude refere-se ao alcance de metas
previamente estabelecidas, como a reducdo do desmame precoce ou o aumento do
consumo de alimentos saudaveis, a partir dos dados coletados na rotina da VAN, bem
como de outras fontes de informagbes. Assim, a propria implementagao da VAN contribui
para o levantamento das informagdes necessarias ao seu aprimoramento.

Esta fase do ciclo deve apontar para a melhoria dos indicadores, como os de
cobertura, de ampliagéo do acesso aos servigos de saude, especialmente da populagao
em situacao de vulnerabilidade social.

Todos os gestores, profissionais de saude e atores envolvidos nas agbes de VAN
devem ser incluidos nessa etapa, possibilitando que os préprios atores desse processo
conhecam o resultado de seu trabalho. Assim, a avaliagado em saude deve sertransparente,
com vistas a dar visibilidade ao que esta sendo realizado em prol da melhoria da situagao
de saude e qualidade de vida da populagéao.




28

eolseg oedusly op ojuswepeds( - SYS - 3ANVYS VA OIHILSININ

4.5 A Vigilancia Alimentar e Nutricional na pratica

4.5.1 Programa Saude na Escola

f O Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, tem
. como base a pratica intersetorial, por meio da articulagao entre
- saude, educacao e assisténcia social. Por compreender o espago

SAUDENA O programa se propde a contribuir para a formacéo integral dos
ESCOLA educandos por meio de agbes de avaliacdo das condigoes de
saude, promogao da qualidade de vida, protecdo a saude e prevencao de doengas
e agravos, visando o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas, adolescentes, jovens e adultos da rede publica de ensino.

y Y ! a
' PROGRAMA da escola como territério fundamental de promog¢ao da saude,

O fato de as agbes serem desenvolvidas nas escolas facilita o acesso aos
educandos, que muitas vezes nao realizam acompanhamento nas unidades de saude
com a frequéncia recomendada, o que possibilita que os temas referentes a promogéao da
saude, ao autocuidado e a prevencao de agravos possam fazer parte do cotidiano, por
meio da sua inclusdo no projeto politico-pedagdgico das instituigoes.

As acbes de VAN fazem parte do grupo de atividades essenciais que devem
ser realizadas pelas equipes de AB em articulagcdo com os profissionais de educacao.
A avaliacdo antropométrica dos educandos no ambito do PSE possibilita identificar
precocemente individuos que apresentem alteragbes do seu estado nutricional e que
possivelmente s6 buscariam o servigo de salde se apresentassem complicagdes clinicas.
A identificagéo precoce permite o acolhimento desses individuos nas unidades basicas
de salde e a organizacao do cuidado necesséario em cada caso, articulando, se preciso,
outros pontos da RAS.

. L Na organizagdo do cuidado, especialmente

Figura 7 - Avaliacao de criangas e adolescentes que apresentem alteracdes
antropometrica no do seu estado nutricional, & importante a participaca
Programa Sautde na Escola estado. , € 1Mp participagao
. dos profissionais de educagéao e de toda a comunidade
escolar, como pais, conselhos de educagao e saude,
entre outros.

A VAN dos educandos também possibilita
que as equipes de saude e educacao realizem a
avaliagcao coletiva do estado nutricional e identifiquem
prevaléncias e tendéncias que dardo subsidios para
o planejamento de acdes de promocdo da saude na
escola, como o incentivo a pratica de atividade fisica e
a promogao da alimentagao adequada e saudavel, bem como a inclusdo da tematica no
planejamento pedagdgico.

Foto: DAB/SAS/MS.

Neste sentido, sdo necessarios o desenvolvimento e o aprimoramento continuo das
capacidades e habilidades dos profissionais envolvidos, ou seja, deve-se dar maior énfase
aos processos de educacao permanente para assegurar o adequado acompanhamento
do grupo e garantir dados sempre atualizados e fidedignos sobre a populagéo atendida.

Mais informacoes em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php>.



4.5.2 Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude tem como objetivo
@ Academia contribuir para a promogéo da salde e produgao do cuidado
daSaude

e de modos de vida saudaveis da populacdo, a partir da
ﬂ implantagédo de polos com infraestrutura e profissionais
qualificados.

O programa atende as diretrizes, aos principios e aos objetivos das Politicas
Nacionais de Atencao Basica (Pnab) e de Promocdo da Saude (PNPS), e a sua
implementacdo também deve estar pautada nas seguintes diretrizes:

i) configurar-se como ponto de atencdo da RAS complementar e potencializador
das acdes de cuidados individuais e coletivos na Atengao Basica;

ii) referenciar-se como um programa de promog¢ao da saude, prevencgéao e atengao
das doencgas crbnicas nao transmissiveis; e

i) estabelecer-se como espagco de produgéo, ressignificacdo e vivéncia de
conhecimentos favoraveis a construgao coletiva de modos de vida saudaveis (BRASIL, 2013c).

O programa possibilita a integracao multiprofissional na construcdo e execugao das
acoes tanto no ambito da vigilancia em salde como da atengdo a saude, que devem
englobar o estimulo: (a) aos habitos alimentares saudaveis; (b) as praticas corporais
e a atividade fisica e de lazer; (c) a mobilizagdo comunitaria; (d) a potencializagcao
de manifestagdes culturais locais e de conhecimento popular; e (e) a ampliacao e a
valorizagcdo da utilizacdo dos espacos publicos de lazer como propostas de inclusao
social, enfrentamento das violéncias e melhoria das condi¢cbes de salude e da qualidade
de vida da populagéo.

As acgbes do programa no municipio ocorrem sob a coordenagdo da Atencao
Béasica, em articulagdo com outros pontos da RAS e gestao da vigilancia em salde,
bem como com outros equipamentos sociais do seu territério de abrangéncia, como
associacdes de moradores, entre outros.

As equipes de AB, em conjunto com a comunidade, devem propor atividades
individuais ou coletivas que proporcionem o resgate e a ampliagdo da autonomia dos
individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis.

Para que as agbes em saude ampliem seu Figura 8 — Praticas corporais
escopo, tomando como base as necessidades de e atividade fisica no Programa
saude e seus determinantes, é importante que agdes Academia da Saude
de vigilancia em salde sejam exercidas no sentido S
de fornecer informagdes sobre a situagdo de saude
da populacao atendida e orientar as agdes a serem
ofertadas no polo do programa.

No que se refere as acbes de VAN, os
profissionais que atuam no polo precisam estar cientes
de que, entre as atividades a serem realizadas, é
importante avaliar o estado nutricional, por meio da
antropometria e da avaliagdo dos marcadores do
consumo alimentar dos usuarios que frequentam o
citado espaco.

Foto: DAB/SAS/MS.

Mais informacdes em: <http://www.saude.gov.br/academiadasaude>.
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4.5.3 Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal para
superacao da pobreza que atua em trés eixos estruturantes:

i) transferéncia direta de renda as familias em situagéo de extrema
pobreza;

ii) ampliacdo do acesso aos servigos publicos de saude, educagao
e assisténcia social, por meio das condicionalidades; e

iif) coordenagcao com programas e/ou agbes complementares nas
esferas federal, estadual e municipal. O programa apresenta, entre seus objetivos, a
promocao do acesso a rede de servigos publicos, o combate a fome e a promogéo da
seguranca alimentar e nutricional.

No contexto do SUS, a agenda do PBF compreende a oferta de servigos para a
realizacao do pré-natal pelas gestantes, o puerpério pelas nutrizes, o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil e as agbes de imunizagéo, que devem ser
realizadas nos servigos de Atengao Basica. O acompanhamento das condicionalidades
de saude caracteriza o exercicio da equidade no SUS, pela garantia do acesso aos
servigos pelas populagbes em situacao de vulnerabilidade social.

Além de se constituir como condicionalidade de saude do PBF, o acompanhamento
nutricional das criangas e gestantes é imprescindivel para a VAN dos beneficiarios,
especialmente por ser um grupo que convive com dupla carga da ma nutricao: desnutricao
e excesso de peso.

A coleta e o registro das informagbes que compdem o acompanhamento das
condicionalidades de salde devem ser realizados pelos municipios duas vezes por
ano, nos periodos compreendidos entre janeiro e junho (primeira vigéncia) e julho e
dezembro (segunda vigéncia). As agdes compreendidas no acompanhamento das
condicionalidades de salude do PBF ja sdo parte da rotina de atencdo a saude da
mulher e da crianga. Dessa forma, nas consultas de pré-natal, no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, na suplementagéo profilatica com micronutrientes
e nas campanhas de vacinagdo ou na rotina de imunizacdes, é importante identificar se
as familias sé@o beneficiarias do PBF e, caso positivo, 0 momento se torna oportuno para
a coleta de dados das condicionalidades do programa.

Mais informacoes em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_bfa.php>.

4.5.4 A Vigilancia Alimentar e Nutricional para a
Populacao em Situacao de Rua

O cuidado das equipes de AB para a Populagao em Situagao de Rua (PSR) exige o
estabelecimento de vinculos que humanizem e facilitem a atengéo a saude. Os municipios
com mais de 80 pessoas em situacao de rua podem constituir equipes de Consultério na
Rua (eCR). Estas sao equipes multiprofissionais especificamente dedicadas ao cuidado
integral a PSR e também responsaveis por articular este cuidado com os outros pontos
da rede de salde e intersetorial no territério. No entanto, a existéncia da eCR nao deve
desimplicar as equipes de AB do cuidado integral a PSR, o que inclui a VAN.



Todos os profissionais que atendem a PSR devem adotar uma abordagem
diferenciada que apresente a essa populagao o cuidado como um direito, visto que a
atencgao integral a saude deve ser estendida a todo e qualquer brasileiro, com domicilio
definido ou em situagao de rua.

As atividades de organizar o processo de trabalho e preparar os profissionais,
com vistas a reconhecer e lidar com as caracteristicas singulares da PSR, devem ser
acoes permanentes, com o objetivo de atender melhor as pessoas nessa situacao. Séo
estratégias fundamentais para o trabalho com as pessoas em situagao de rua as atitudes
de estar atento e atuar em funcdo de questbes como: onde as populagbes em situagao
de rua costumam ficar, como se relacionam com a comunidade, como acessam 0s
programas assistenciais, quais séo as dificuldades especificas que apresentam, quais sdo
0S recursos comunitarios, os servigos publicos e estabelecimentos privados disponiveis e
as possibilidades de parcerias intersetoriais e interinstitucionais (BRASIL, 2012c).

As acbes de VAN inseridas na atencéo a saude da PSR subsidiardo o diagnoéstico
da regularidade no acesso e as condig¢des higiénico-sanitarias da alimentagéo, permitindo
a identificagéo de sua fonte (doagéo por estabelecimentos comerciais ou movimentos
sociais, por exemplo). Também é importante avaliar a disponibilidade e as caracteristicas
de potabilidade e ingestéao hidrica.

Sujeitos que usam a rua como local de moradia, permanéncia e territério existencial
(produgéo subjetiva) estdo em situagao de maior vulnerabilidade social, destacando-se
a condicao de inseguranga alimentar e nutricional em que vivem. E imprescindivel que a
equipe de AB ou a eCR realize escuta atenta e qualificada e acompanhamento longitudinal
da PSR e busque apoia-la, sem imposigdes, no intuito de construir e propor intervengdes
em dialogo com a sua realidade.

As dificuldades no acesso a alimentagdo, o que inclui pouca ou nenhuma
disponibilidade de agua potavel, expdem esses sujeitos a maiores riscos a sua saude, e
isso deve ser considerado na elaboragao de orientagbes. Mesmo que nao sejam ideais,
projetos terapéuticos mais simples podem gerar melhores efeitos do que esquemas mais
completos tecnicamente. No atendimento a PSR, é importante valorizar a promogao da
salde, o resgate da qualidade de vida (com intervencao nos fatores que a colocam em
risco) e a redugao de danos como ética orientadora do cuidado.

4.5.5 Avaliagao do estado nutricional de criancas
prematuras

O nascimento prematuro (pré-termo) contribui significativamente para a limitagao do
crescimento infantil no periodo pds-natal precoce, com consequéncias que podem perdurar
por toda a vida. Embora seja possivel a recuperagéo do crescimento, algumas criangas
nao o recuperam e podem persistir menores, em relagao aquelas nascidas a termo, com
efeitos que perpassam pelo desenvolvimento neuropsicomotor, pelo rendimento escolar e
pelo risco de adquirir doencas (STERNBERG; GRIGORENKO; SINGER, 2006).

Esses recém-nascidos pré-termo, especialmente aqueles com baixo peso ao
nascer, podem necessitar de um acompanhamento diferenciado do seu desenvolvimento e
crescimento. Para acompanhar o seu crescimento de forma plausivel, é preciso langar mao
de recursos que possam se aproximar ao maximo de referéncias fidedignas desse publico.
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A avaliacao do estado nutricional de criangas pré-termo pode ser realizada por meio
das curvas de Fenton (2003), utilizando-se diretamente a idade cronolégica da crianga, ou
seja, o intervalo de tempo entre o seu nascimento e a data da avaliagdo, em semanas.
Apds as 40 semanas de idade cronoldgica, as curvas de referéncia de crescimento da
OMS, que estao disponiveis na Caderneta da Crianga, sdo utilizadas para a avaliagao
nutricional, empregando a idade corrigida (FRIEDMAN; BAURNBAUN, 1998).

A idade corrigida pode ser calculada por meio da seguinte férmula:

IC = ICr — (40 semanas — IG ao nascimento)

Em que:

IC = idade corrigida em semanas;
ICr = idade cronolégica em semanas;
IG = idade gestacional em semanas.

Suponha que um recém-nascido pré-termo nascido com idade gestacional de 30
semanas e tenha idade cronolégica de 12 semanas. Temos o seguinte:

IC =12 - (40— 30)
IC=12-10
IC = 2 semanas

Logo, embora sua idade cronolégica seja de 12 semanas, nas curvas de
crescimento da OMS, essa crianca sera classificada tendo duas semanas. Tal corregéo
permite nao subestimar esses sujeitos na comparagao com a populagao de referéncia e
deve ser utilizada para avaliagéo do crescimento de criangas pré-termo no minimo até os
2 anos de idade (BRASIL, 2012d).

Esta em andamento um vasto estudo com representagdo de populagcbes de
diversos paises, incluindo o Brasil, para que sejam produzidas curvas de referéncia
especificas de crescimento fetal e de criangas prematuras.

E possivel também acompanhar a evolugéo do crescimento da crianga por meio
do seguimento longitudinal. Para tanto, é preciso registrar os dados das avaliagbes
do estado nutricional no decorrer de todo o processo de acompanhamento da crianga
e analisar o seu progresso. Queda ou estagnagao de um indicador é sinal de alerta.
Contudo, é preciso fazer uma abordagem integral, envolvendo outros indicadores, para
identificar o estado nutricional de maneira adequada.

4.5.6 Avaliagcao do estado nutricional de pessoas
com deficiéncia

Conhecer o estado nutricional individual é essencial para a gestdo do cuidado,
de forma a subsidiar a construgdo do projeto terapéutico e o acompanhamento clinico
e nutricional. O estado nutricional reflete o balango das necessidades fisiol6gicas por
nutrientes que estdo sendo alcangadas, a fim de manter a composi¢éo e as fungdes
adequadas do organismo, resultantes do equilibrio entre a ingestao e a necessidade de
nutrientes (JEEJEEBHOY; DETSKY; BAKER, 1990).



Tal necessidade pode nao ser a mesma para os casos em que ha alguma alteragao
fisiologica que influencie o estado nutricional. Esses casos podem ser entendidos como
aqueles em que o individuo possui alguma alteragdo da composicao corporal, como
retardo no crescimento, baixo peso, atrofia muscular, diferente distribuicdo da gordura
corporal, o que pode decorrer de diferentes fatores, nao apenas relacionados ao consumo
alimentar (BRASIL, 2009a), como ocorre em pessoas com deficiéncias.

Figura 9 - Avaliagdo antropométrica no domicilio

Foto: DAB/SAS/MS.

A pessoa com deficiéncia pode apresentar comprometimento fisico ou mental que
gere dificuldades nas atividades da sua vida diaria. Na perspectiva do estado nutricional,
destaca-se a influéncia dessa condicdo na pratica de atividades fisicas e no consumo
alimentar, como a dificuldade de degluticdo, que pode requerer a utilizagdo de via
alternativa de alimentacdo. Esses fatores sdo agravados pelas limitagbes no convivio
social e pela perda intelectual. Tais limitagbes contribuem para que este grupo esteja
mais vulneravel a desnutricdo e ao excesso de peso, que tendem a surgir logo apds
a estabilizagao do quadro clinico (CARAM; MORCILLO, PINTO, 2010; IELPO, 2002;
MENDONCGCA; PEREIRA, 2008).

As especificidades da pessoa com deficiéncia podem demandar uma avaliagao
diferenciada do seu estado nutricional, por conta da sua composi¢cdo corporal, das
dificuldades na tomada das suas medidas etc., 0 que, muitas vezes, impossibilita a
classificagdo de acordo com os instrumentos aplicados para a popula¢cao em geral. Por
isso, os métodos que permitem conhecer o estado nutricional precocemente, moldados as
especificidades de cada caso, que possibilitem a identificagao de sobrepeso e obesidade,
bem como de baixo peso, sdo alguns dos desafios para cuidadores, profissionais que
assistem essas pessoas e para a comunidade cientifica.

Os instrumentos para a avaliacdo do estado nutricional de pessoas com o0s
diversos tipos de deficiéncia ainda nao foram determinados de forma consensual; assim,
pode-se langar mao dos existentes, como para a avaliagao de pessoas com sindrome de
down e paralisia cerebral e, sobretudo, para fazer a avaliagdo longitudinal do peso, da
estatura, do IMC e do perimetro cefalico, quando couber.

A avaliagdo longitudinal, tanto de criancas como de adultos, consiste na
comparacao dos dados individuais no decorrer de todo o acompanhamento, de forma
a identificar aspectos particulares do processo de evolugao de peso e de estatura de
cada pessoa, gerando um gréafico semelhante a uma curva personalizada. Nessa curva,

33

eOISEg OBAUS)Y BU [BUOIDLINN © Jejuswlily eIoug(ibiA Bp Blougiajey ap 00Ie|\



os sinais de alerta podem ser identificados por meio da queda ou da estabilizagéo do
indicador avaliado, a depender de cada caso. E possivel, ainda, utilizar as medidas de
perimetros e pregas cutaneas para o acompanhamento do estado nutricional. Cabe
ressaltar que a avaliagao clinica e a laboratorial sdo importantes ferramentas para auxiliar
na identificagao do estado nutricional destes sujeitos.

Em relacdo aos instrumentos para a avaliagdo do estado nutricional de pessoas
com sindrome de down e paralisia cerebral, ha curvas de referéncia de crescimento. Para
a populacéo brasileira, Mustacchi (2002) elaborou curvas de estatura, massa corporal e
perimetro cefalico de criangas do nascimento aos 8 anos de idade. Ja para aquelas com
paralisia cerebral, Brooks e colaboradores (2011) fizeram uma adaptacéo de outras curvas de
referéncia, que, ap0s classificacao quanto ao grau de comprometimento motor, permite realizar
a avaliacéo do estado nutricional de criangas e adolescentes entre 2 e 20 anos de idade.

As equipes de AB devem considerar os aspectos inerentes as pessoas com
deficiéncia na implantagdo de estratégias de acolhimento, de classificagao de risco e
andlise de vulnerabilidade, conforme estabelecido no componente da Atencao Basica da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012).

O acompanhamento do estado nutricional das pessoas com deficiéncia do territdrio
adstrito as equipes de AB também fornecera subsidios para outras agdes estratégicas
que visem a ampliagao do acesso e da qualificagéo da atencéo a pessoa com deficiéncia
no SUS, como a criagao de linhas de cuidado e implantacdo de protocolos clinicos que
possam orientar a atengao a saude dessas pessoas.

4.5.7 Linha de cuidado as pessoas com sobrepeso
e obesidade

A atencao a salde das pessoas com doengas crénicas tem demandado ao SUS a
organizagao de oferta continuada de cuidados para promocao da saude e prevengao de
complicagbes, bem como para o atendimento oportuno e resolutivo em episddios agudos.
Nesse sentido, foi instituida, por meio da Portaria n® 252, de 19 de fevereiro de 2013 e
redefinida pela Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, a Rede de Atencado a Saude das
Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS. No escopo dessa Rede, algumas
doencas cronicas estao sendo priorizadas para organizagao de linhas de cuidado, como
as doencas cardiovasculares e a obesidade.

A Portaria MS/GM n® 424, de 19 de marco de 2013, redefine as diretrizes da
organizagao da prevengao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha
de cuidado prioritaria. A finalidade é fortalecer e qualificar a atengao as pessoas com
sobrepeso e obesidade por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado nos
diversos equipamentos publicos e sociais.

A VAN e fundamental para a organizagdo da linha de cuidado as pessoas com
sobrepeso e obesidade. E por meio da VAN que seréo identificados as pessoas e os grupos
populacionais do territorio que ja apresentam sobrepeso e obesidade ou que apresentam
maior risco para desenvolver esta condicdo. A VAN possibilitara a estratificagao de risco
por meio do IMC, que devera ser analisado com outros aspectos, como a presenga
ou auséncia de comorbidades (como hipertenséo, diabetes, dislipidemia), para que os



profissionais de salde possam entao definir as agdes e as estratégias de cuidado que
deverao ser ofertadas, seja no ambito individual ou coletivo.

Segue uma proposta de fluxograma de organizagéo do cuidado para adultos com
base na estratificagéo de risco a partir do IMC e das comorbidades desencadeadas ou
agravadas pelo sobrepeso e pela obesidade. Destaca-se que a atencao basica deve
manter vinculo e acompanhamento de todos os sujeitos com sobrepeso e obesidade,
mesmo daqueles que estejam sendo acompanhados em servigos de atengao especializada
ambulatorial e/ou hospitalar.

Quadro 3 - Fluxograma de atencao a saude de pessoas com sobrepeso e obesidade

TODOS OS PONTOS DE ATENCAO
Identificacao e acolhimento dos individuos com sobrepeso e obesidade

A A ATENGAO ATENGCAO
ATENCAO BASICA ESPECIACI:_IZADA ESPECIA(I;_IZADA

AMBULATORIAL HOSPITALAR
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, REGULACAO E SISTEMA DE INFORMAGCAO
CLASSIFICAGAO DE RISCO SEGUNDO IMC PARA ADULTOS

OBESIDADE
IMC entre 35 e
40 kg/m? com

comorbidades?
OBESIDADE 5/ 1\C > 40 kg/

OBESIDADE IMC entre 30 e 2
NORMAL SOBREPESO  SOBREPESOCOM  |yCentre30  40kgm*com  comorbidader E/
IMC < 25kg/m? IMC entre 25 e IMC entre 25 e 40 kg/m? comorbidades® = OU sem sucesso
29,9 kg/m? € 29,9 kg/m? com ou sem OU sem sucesso =~ em tratamentos
' comorbidades? em tratamento | anteriores por um

periodo de tempo
determinado
na atengao
especializada
ambulatorial

ACOES E CUIDADOS A SEREM OFERTADOS AOS USUARIOS DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO DE RISCO
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
ACOES DE PROMOGCAO DA ALIMENTAGAO ADEQUADA E SAUDAVEL E ATIVIDADE FiSICA
o Procedimentos
Prescri¢éo cirdrgicos,
dietética, terapia prescrigao
comportamental e = dietética, terapia

farmacoterapia comportamental,
farmacoterapia

anterior na AB

Plano de agao Plano de agao

para voltar ao para voltar ao . If’r.esgzrlgao . Acomp?nhamento

IMC normal IMC normal dietética®, Terapia pre e pos Ac'ompgnhgrper_no
prescrigéo, prescrigéo‘ comportamentgl, cirdrgico nos pré e pds cirurgico
dietetioa® dietétioa® Farmacoterapia casos indicados®

Fonte: DAB/SAS/MS.

@ Comorbidades: hipertensao, diabetes, hiperlipidemia e/ou outras doengas cronicas desencadeadas ou agravadas pelo
sobrepeso e obesidade.

® Quando necessario, apds avaliagao junto a equipe multiprofissional de apoio matricial da AB (como o NASF).

¢ Pela equipe multiprofissional de Atengao Especializada.

Cabe ressaltar que o apoio diagndstico e o terapéutico, bem como o apoio matricial
interdisciplinar, sdo necessérios para potencializar a resolubilidade da atengéao basica no
cuidado aos individuos com sobrepeso e obesidade.
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4.5.8 Sistemas de Informacao em Saude e a
Vigilancia Alimentar e Nutricional

Atualmente, o Sisvan Web objetiva realizar a gestédo das informacdes de VAN,
desde o registro de dados antropométricos e de marcadores de consumo alimentar até
a geracgao de relatorios. Para isso, apresenta dois médulos de acesso: o modulo restrito,
a ser utilizado por gestores e técnicos municipais e estaduais, e o0 médulo de acesso
publico, também chamado de médulo gerador de relatorios.

O Sisvan Web apresenta interagdo com o sistema de gestdo do Programa Bolsa
Familia (PBF), visto que todas as informagoes referentes ao acompanhamento do estado
nutricional dos beneficiarios séo incorporadas ao Sisvan no final de cada vigéncia (primeira
vigéncia de janeiro a junho e segunda vigéncia de julho a dezembro).

Desta forma, no caso de individuos ja acompanhados no sistema de gestao do PBF
na saude, é importante complementar o acompanhamento nutricional com a aplicagéo de
formularios de avaliagdo de marcadores do consumo alimentar no Sisvan Web. No caso
de uma pessoa nao beneficiaria do PBF, as informagbes sobre antropometria e consumo
alimentar devem ser registradas diretamente no Sisvan Web.

Para simplificar a sistematica de alimentagao de distintos SIS, o Ministério da
Saude iniciou um processo de estruturagéo do Sistema de Informacé&o em Saude para
a Atencéo Basica (Sisab), que substituira gradativamente o Sistema de Informagao
da Atencéo Basica (Siab) e outros sistemas de software nos médulos utilizados na
Atencéo Basica.

Esse processo de estruturagdo compde a estratégia e-SUS do MS, que visa a redugéo
do retrabalho na coleta de dados, a individualizagdo do registro, a produgéo de informagéo
integrada e ao cuidado centrado no individuo, na familia, na comunidade e no territorio.

Aoperacionalizagao do Sisab sera feita por meio da estratégia do Departamento de
Atencéao Basica do MS, denominada e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB). Essa estratégia
€ composta por dois sistemas de software, o Sistema de Coleta de Dados Simplificado
(CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), que instrumentalizam a coleta dos
dados que serdo enviados para o Sisab.

O sistema de software CDS vem suprir a necessidade de se trabalhar com
infraestruturas de tecnologia da informacao insuficientes para atender aos requisitos
minimos de operacdo de um prontuario eletrdnico, caracteristica ainda presente em
estabelecimentos de saude. Nesses estabelecimentos, a coleta de dados podera ser
realizada por meio de Mapas de Coletas de Dados (MCD), que deveréao ser digitados em
sistema on-line ou off-line. E todos os dados registrados em sistemas CDS deverao ser
enviados a um sistema PEC, que se integrara com as demais bases de dados, seja no
nivel municipal, regional, estadual ou nacional.

O sistema de software PEC, por sua vez, atende a cenarios onde a tecnologia
da informagao conta com infraestrutura capaz de suportar esse tipo de sistema. O PEC
oferece um conjunto de funcionalidades que garantem grande parte das demandas
de atencao a saude pelas equipes de AB e ainda os recursos de controle das agbes
administrativas da unidade, totalmente integradas as necessidades da RAS.



Observa-se que o sistema PEC centraliza e transmite os dados para o Sisab,
portanto, sua instalagao é obrigatéria, mesmo que ele nao seja utilizado como sistema de
prontuario eletrénico.

Os dados coletados na rotina dos servigos de Atencao Basica devem ser enviados
para o Sisab independentemente do sistema de software utilizado (e-SUS AB ou outro).
Sendo assim, as Unidades da Federacao que néo utilizarem o e-SUS AB serao orientadas
a fazer a transmissao dos dados registrados em seus sistemas de forma compativel com
a base de dados do Sisab.

Sendo o Sisab uma importante fonte de informagado em sadde para a gestéao
do SUS, sua integracao com outros SIS devera ocorrer por meio de pesquisa, ou seja,
as areas interessadas nos dados do Sisab poderdo pesquisar informagcbes de seu
interesse, extrai-las e importa-las nos seus respectivos bancos de dados para o devido
processamento.

Figura 10 - Fluxo de integracao do Sisab com os
demais sistemas do Ministério da Saulde

Gestao Atencao
BAsica
PMAR | PSE | SISVAN

Mumupm polsa Familia | Telessalde

e-305 AR O SISAB peme-e uUre
ad B s gestio compartilhada e
eficiente da Atengdo

~ S‘ SAB ) Basica e;i‘ambém a

integracao com ovtros
e—[?:t;js?a e—;us AB ., sistemas do Minighério
=0 4 e
da Sabde

Integragao

Cadweb | fORLS |
SISPRENATAL | SIPNI |
SINAN | SINASG

Fonte: DAB/SAS/MS.

Na perspectiva de integragéo entre os sistemas de informacdo, gestores e
profissionais de saude devem reconhecer a informagao como elemento estratégico para a
gestao e principalmente para o cuidado, discutindo a importancia do uso e da disseminagao
das informagdes para o planejamento, a execucao e a avaliagao das atividades inerentes
ao setor Saude e, especialmente, sobre as condi¢cdes de vida da populagao.
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5 Como apoiar a Vigilancia Alimentar e Nutricional?

Diante do exposto, fica evidente a importancia de incluir a VAN na pratica cotidiana
dos servicos de Atengéo Basica para que esta componha o cuidado integral a saude
e contribua com os processos de planejamento e gestao das agdes e dos servicos da
RAS. Para tanto, faz-se necessario promover condigdes para que a VAN acontega e faca
sentido para profissionais e gestores.

Entre essas condig¢bes, podemos citar a garantia de infraestrutura adequada e a
qualificagao e motivagao dos profissionais de saude para exercer a atitude de vigilancia
em suas praticas cotidianas.

A Pnab (BRASIL, 2012b) trata sobre a infraestrutura e o funcionamento dos
estabelecimentos de Atencdo Baésica, sendo importante que os gestores adotem as
providéncias necessarias para adequar os servigos conforme essas recomendagoes.

Dentre os aspectos da infraestrutura que se relacionam a préatica da VAN,
destacamos a necessidade de local apropriado para a realizacdo da avaliagéo
antropométrica e de marcadores do consumo alimentar na UBS (tal como a sala
de procedimentos ou de pré-consulta ou os proprios consultérios de atendimento).
Independentemente do local definido, este deve proporcionar atengcéo acolhedora e
humana, garantindo a privacidade para profissionais de salde e usuérios. Esses
aspectos também devem ser observados para a pratica da VAN nos polos do Programa
Academia da Saude. Mais informacdes sobre estas e outras caracteristicas estruturais
a serem observadas podem ser consultadas no manual sobre estrutura fisica das UBS
do Ministério da Saude (BRASIL, 2008a).

Destaca-se ainda a necessidade de equipamentos antropométricos adequados
a cada realidade, ou seja, para a escolha dos equipamentos alocados em um local fixo
(por exemplo, a UBS ou o polo do Programa Academia da Saude), ou aqueles indicados
para atividades externas (como a avaliagdo antropométrica nas escolas ou em outros
espagos do territério). Além das especificagbes técnicas, deverdo ser consideradas as
caracteristicas de portabilidade que auxiliem o transporte e a necessidade de utilizagao
de fonte de energia, como pilhas, baterias, entre outros.

Outro aspecto importante refere-se a disponibilizagdo de quantitativo suficiente
de cadernetas de acompanhamento da saude e de formularios de informacéo vigentes
(Sisab, Sisvan e/ou outro instrumento utilizado pela equipe de AB para registro dos dados)
de acordo com a populacao adstrita ao servico.

E importante que as equipes de AB participem ativamente do planejamento de
todas as etapas que antecedem o Ciclo de Gestéo e Produgéao do Cuidado propriamente
dito, sendo fundamental que haja o didlogo entre profissionais e gestores de saude,
objetivando as melhores escolhas para organizagdo da VAN na Atencdo Basica,
considerando os diferentes espacos para a oferta desse cuidado e a disponibilidade de
todos os instrumentos identificados por estes como imprescindiveis para a agéo.

Para promover essas condigbes, é importante que os investimentos sejam
realizados pelas trés esferas de gestdao do SUS. Algumas medidas de incentivo vém
sendo desenvolvidas pela gestao federal, mas as agbes de VAN somente terdo éxito
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com o trabalho articulado no nivel estadual e, principalmente, no nivel municipal. Nesse
sentido, cabe aos gestores e profissionais de saude identificar as melhores estratégias e
as reais necessidades para a oferta do cuidado com qualidade.

O Ministério da Saude vem desenvolvendo estratégias com as secretarias
estaduais e municipais de saude para o aprimoramento da atencdo a saude no SUS. A
exemplo disso tem-se o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (Pmag-AB), que apresenta como principal compromisso o desenvolvimento e o
aperfeicoamento de iniciativas capazes de enfrentar os desafios impostos pelas diferentes
realidades dos territérios. Agcbes de VAN sao referidas nos padroes de qualidade dos
instrumentos de autoavaliacdo e de avaliacao externa do Pmaq-AB e do Pmag-Nasf.

Aléem disso, o Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria n® 2.975, de 14
de dezembro de 2011, o incentivo financeiro destinado a polos do Programa Academia
da Saude e UBS com equipes de AB, com adesdo ao Pmag-AB, para aquisigdo de
equipamentos antropométricos. A medida parte da necessidade de ampliar e qualificar
as acbes de VAN, promovendo condi¢cbes adequadas para o diagnostico nutricional
individual e coletivo.

Em contraparte, é importante que estados e municipios possam realizar o
levantamento do que é necessario para a qualificacao da VAN em nivel local, atentando
tanto para os recursos materiais quanto para os relacionados com o processo de trabalho
dos profissionais envolvidos.

Quadro 4 - Materiais recomendados para avaliagao antropométrica e de marcadores
do consumo alimentar

Criancas Adolescentes Adultos Idosos Gestantes
Equipamentos
Balanca
pediatrica e Balanca de Balanca de Balanca de Balanca de
de plataforma, plataforma, plataforma, plataforma, plataforma,
antropbmetro antropdmetro antropdbmetro antropdmetro antropdbmetro
horizontal, vertical e fita vertical e fita vertical e fita vertical e fita
vertical e fita métrica. meétrica. métrica. métrica.
meétrica.

Materiais de apoio para coleta e analise dos dados

Calculadora, computador, planilha ou outro instrumento para a identificacéo do indice
antropométrico (ex.: disco ou régua) e cartaz sobre método antropométrico.

Materiais para registro dos dados

Cartao Nacional de Saude dos usuarios, caderneta de acompanhamento da saude segundo
a fase do curso da vida (ex.: crianga, adolescente, gestante, idoso), ficha de atendimento
individual do sistema de informagéao correspondente, ficha de marcadores do consumo

alimentar e prontuario eletrdnico (UBS informatizadas).

Fonte: DAB/SAS/MS.




O planejamento de atividades das equipes de AB deve incorporar momentos para
discusséao de casos e de aprimoramento de técnicas de antropometria e de avaliagdo do
consumo alimentar.

De modo geral, os procedimentos de afericdo antropométrica séao considerados
como atividade de rotina na Atencdo Basica podendo ser realizados por qualquer
profissional com conhecimento da técnica. Recomenda-se que todos os profissionais de
nivel técnico e superior que atuem em agdes de VAN sejam capacitados a fim de realizar
antropometria. Os que ja desenvolvem essa atividade em sua rotina, como nutricionistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde, entre outros,
devem ser convidados a participar de momentos de formagdo de modo que se sintam
valorizados pelo importante papel que desempenham para o fortalecimento das agbes
que ja executam.

Figura 11 — Roda de conversa sobre a situacao alimentar e
nutricional da populagao do territério

Foto: DAB/SAS/MS.

Vale ressaltar que gestores e profissionais de saude devem se organizar para
garantir a educacao permanente, reconhecendo que o exercicio da VAN dependera da
continua revisao de praticas e, portanto, ndo se esgota na realizagdo de Unico momento
de formagéo.

A educagao permanente caracteriza-se como um processo pedagogico que
parte do cotidiano do trabalho, considerando elementos que fagam sentido para os
sujeitos envolvidos.

E importante identificar nas equipes de AB quais profissionais possuem
conhecimento técnico e experiéncia em antropometria, bem como os que estejam
familiarizados com os instrumentos de avaliagado de marcadores de consumo alimentar,
para que eles contribuam para os processos de formagcéao dos demais. Na auséncia de
sujeitos com essas habilidades, cabe aos gestores a busca daqueles capacitados (que
atuem em outros servicos da RAS ou em instituicbes formadoras) a desenvolver os
momentos de formagéao para as equipes de AB.
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Recomenda-se que a atividade de formacao em VAN dos profissionais englobe
atividades tedricas e praticas e contemple, minimamente, os seguintes temas:

I. Aimportancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional no cuidado e na gestao em
saude.

[I. Método antropométrico.

Ill. Avaliagdo dos marcadores de consumo alimentar.

IV. Registro de dados em prontuarios, formularios, cadernetas de acompanhamento
de salde e sistemas de informacéao.

V. Avaliagao do estado nutricional individual e coletivo.

A Pnan (BRASIL, 2012a) aponta como dispositivo para a qualificagdo dos
trabalhadores a constituicao de estratégias de articulagao dos gestores com as instituicdes
formadoras para o desenvolvimento de projetos de formacdo em servigo, campos de
extensao e pesquisa na RAS.

A integragao ensino-servigo pode ser definida como o trabalho coletivo, pactuado
e integrado de estudantes e professores dos cursos de formagcdo em saude com
trabalhadores que compdem as equipes dos servigos, incluindo-se os gestores, visando
a qualidade da atencao a saude individual e coletiva, a qualidade da formacao e ao
desenvolvimento/satisfagao dos trabalhadores (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Dessa forma, a integracao ensino-servigo é uma relagao que beneficia todos os
envolvidos. Os servigos de saude oferecem ambientes potentes para que os profissionais
em formagao possam exercitar os conhecimentos adquiridos na academia, além de
vivenciar, de maneira pratica e integrada, o funcionamento do SUS com todas as suas
potencialidades e problemas, compatibilizando seus saberes com os dos trabalhadores.

Para a gestdo municipal, ficam as importantes contribuicbes trazidas por
estudantes e professores/pesquisadores que escolheram esses servigcos como campo de
pratica ou observagao para suas analises, pois ha espaco para problematizar sobre as
forgas e/ou fraquezas identificadas. Os problemas e as possiveis alternativas para a sua
resolucéo ganham espaco para que sejam discutidos por diferentes atores, e as experiéncias
bem-sucedidas ganham espago para que sejam sistematizadas, possibilitando colaborar
com outras realidades.

A discussao sobre VAN deve ser introduzida e qualificada desde a formacgéao
académica. E importante que os estudantes entendam qual sera a implicacdo da VAN
na sua pratica e discutam, entre si, como aprimora-la em prol do cuidado. Dessa forma,
a partir do momento em que os estudantes forem inseridos nos servigos de saude para
os estagios, poderao identificar, com os profissionais, quais fragilidades precisam ser
superadas e apoia-los na construgao das estratégias para isso. Os profissionais também
poderdao perceber quais aspectos precisam ser mais bem trabalhados na formagao
dos estudantes, adequando as atividades a serem desenvolvidas durante o periodo do
estagio, de modo a suprir essas necessidades.

Devido a complexidade do processo de trabalho na area da Salde, é cada vez
maior a valorizagao da adogao de praticas e politicas baseadas em evidéncias cientificas
para ofertar a ampliagao das chances de sucesso de gestéo, bem como a melhoria da
eficiéncia do sistema de saude. A avaliagao dessas politicas diante de dada realidade e
o desenvolvimento e a proposi¢cao de novas alternativas acontecem, em geral, a partir de
estudos e pesquisas dirigidos a tais finalidades (BRASIL, 2008a).



A contribuicdo de pesquisas e andlises sobre fatores direta ou indiretamente
relacionados com as condi¢bes de saude da populagdo —como o comportamento alimentar
em alguma regiao ou a prevaléncia e a magnitude de determinado agravo nutricional em
nivel local —tem proporcionado importantes avaliagbes sobre a implantacéo e efetividade
de politicas ou praticas adotadas pelos municipios.

Nesse sentido, é importante que gestores e profissionais do SUS incentivem e
apoiem a realizagao de pesquisas relacionadas a VAN, entendendo-as como importantes
contribuicbes para a analise e o aprimoramento das praticas nos servigos de saude.
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