UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
GRADUACAO EM NUTRICAO

Marcia Regina de Oliveira Pedroso

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (SISVAN): UMA REVISAO NA
AMERICA LATINA E BRASIL

Porto Alegre, 2010



Marcia Regina de Oliveira Pedroso

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (SISVAN): UMA REVISAO NA
AMERICA LATINA E BRASIL

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagédo
apresentado como requisito parcial para obtencdo do
grau de Bacharel em Nutricdo, & Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Orientadora: Marilda Borges Neutzling

Colaboradoras:
Teresa Gontijo de Castro?
Patricia Kluwe Viégas Damé®

Clarissa Lapenda Marinho®

Porto Alegre, 2010

! Prof Dra. Departamento de Medicina Social, UFRGS

2 prof Dra. Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Nutrigdo, UFMG
¥ Mestranda Programa de Pés-Graduagao Epidemiologia, UFRGS

* Nutricionista, UFRGS



SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (SISVAN): UMA REVISAO NA
AMERICA LATINA E BRASIL



BANCA EXAMINADORA

Profa. Ms. llaine Schuch, Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Profa. Dra. Maurem Ramos, Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)



DEDICATORIA

A todos os profissionais que trabalham em
Salde Publica e que estdo engajados com a
problematica alimentar e nutricional de seus
usuarios, compreendendo que estes sdo requisitos
essenciais para o pleno desenvolvimento das
populacdes, em todas as faixas etarias, e que sdo
necessarios mecanismos de monitoramento da
situagdo alimentar e nutricional, visando a
garantia dos direitos sociais e de cidadania de

todos.

“Quando os problemas se apresentam absurdos,
os desafios se tornam apaixonantes”.

D. Helder Camara



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por toda a luz que colocou em meu caminho.

Ao0s meus queridos e muito amados pais, que tanto me apoiaram e lutaram na vida e
que puderam dar condicdes para que eu desenvolvesse plenamente meus estudos e corresse
atras dos meus sonhos. Por terem me aguentado nos meus momentos de irritacdo, estresse e
ansiedade. Pelo abraco naqueles momentos mais dificeis e por todo o cuidado (eles entendem
perfeitamente do que falo). Sem eles eu ndo seria ninguém!

A Teresa Gontijo de Castro, mestre e orientadora, mas acima de tudo uma amiga.
Pessoa que me abriu as portas da ciéncia e que me transmitiu um pouco do seu vasto
conhecimento. Que soube reconhecer (e me mostrar!) todo o meu potencial, me auxiliando a
fazer pleno uso deste. Que me deu inumeros conselhos que vou levar para toda a vida.

A Marilda Borges Neutzling, minha orientadora, que entrou neste time a pouco, mas
que foi essencial para a conclusdo deste trabalho, dando sua inestimavel contribuicéo.

A Patricia Damé e Clarissa Marinho, companheiras de trabalho, estresse, risadas,
viagens, shows, musicas e muita salsa! A amizade de vocés foi um dos mais importantes
frutos deste processo.

A llaine Schuch por todo o seu carinho, compreenso e amizade. Sempre disposta a
me auxiliar, ndo s6 em assuntos académicos, como também pessoais.

As professoras Janaina Guimardes Venzke e Ingrid Dalira Schweigert Perry por todo o
carinho e apoio. Vocés foram (e s@o!) mais que mestres, amigas.

As minhas queridas e inestimaveis “10 nutris”. Minha vida nestes cinco anos n3o teria
sido tdo boa se ndo fosse vocés! Companheiras de festas, risadas, choros, brigas, alegrias,
jogos, conselhos (e como!), colo, truco, de “matar aula”, e MUITOS ESTUDOS!!!

A todas aquelas pessoas que passaram pela minha vida nestes cinco anos e que
contribuiram com sua amizade, carinho, trabalho, conhecimento, traducéo de textos, doces e
cafés (hummm), momentos felizes e momentos tristes.

A UFRGS que se tornou minha segunda (seno primeira) casa.



ABREVIATURAS E SIGLAS

CEPA - Comissdo Estadual de Planejamento Agricola

COSEMS - Conselho de Secretarios Municipais de Saude
DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DCNTSs — Doencas Crénicas Ndo-Transmissiveis

E/l — Estatura-para-idade

FAO - Food and Agriculture Organization

FNSS: Food and Nutritional Surveillance Systems

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICCN — Programa de Incentivo e Combate as Caréncias Nutricionais
IMIP — Instituto Materno-Infantil de Pernambuco

INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INAN - Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do

IPLAN - Instituto de Planejamento

NCHS - National Center for Health Statistics

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude

PBF — Programa Bolsa Familia

P/E — Peso-para-estatura

POF — Pesquisa de Orcamentos Familiares

PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia e Saude

PSA — Programa de Suplementagdo Alimentar

SES/SP — Secretaria Estadual de Satde do Estado de S&o Paulo
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

TRO - Terapia de Reidratacdo Oral

UFPE — Universidade Federal de Pernambuco

UNICEF - United Nations Children’s Fund

VAN - Vigilancia Alimentar e Nutricional

WHO - World Health Organization



LISTA DE TABELAS E ILUSTRACOES

Artigo

Tabela 1. Descricdo das experiéncias de implantacdo do SISVAN em paises da América
B 4 - VOSSPSR SSSN 49

Tabela 2. Descri¢do historica do processo de implantacdo do SISVAN no Brasil. .............. 50



RESUMO

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN): uma revisdo na América

Latina e Brasil

Introducdo: A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi formalizada em 1974, durante a
Conferéncia Mundial de Alimentagdo em Roma, onde também foi proposta a constitui¢do de
um Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), cuja construcdo objetiva
coletar, processar e analisar de forma continua os dados de uma populacdo, possibilitando
diagnostico atualizado da situacdo nutricional, suas tendéncias temporais e fatores
determinantes, servindo como base para a formulacdo e avaliagdo de intervencdes e
programas nesta area. Desde entdo, diversos paises passaram a desenvolver e implantar o
SISVAN com particularidades, caracteristicas, necessidades e disponibilidades proprias.
Porém, até o momento ndo ha estudos reunindo estas experiéncias de implantacdo do
SISVAN nos paises da América Latina de forma sistematica, apontando suas dificuldades,
necessidades, aplicabilidades e resultados. Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica da
literatura buscando caracterizar os SISVANs implantados nos paises da América Latina e o
histérico do processo de implantacdo no Brasil. Métodos: Foram consultadas as bases de
dados da PUBMED, SCIELO, HIGHWIRE, LILACS e BIREME. Os unitermos utilizados
foram: *“vigilancia nutricional”, “sistemas de informacdo™, *‘vigilancia alimentar e
nutricional”, “SISVAN”, “politicas de alimentacdo e nutricdo™ e *‘sistemas de saude”. As
buscas incluiram todos os artigos publicados em periddicos, dissertacGes, teses, livros e
documentos oficiais. Dos artigos identificados, resultaram 65 artigos cuja avaliagédo dos
titulos e resumos contemplavam os objetivos deste trabalho. Destes, foi possivel o acesso a
44. Resultados: A partir da leitura e analise dos artigos, foi possivel obter informacdes sobre
a experiéncia do SISVAN em seis paises da América Latina, incluido o Brasil. Para cinco
paises da América Latina foi possivel discriminar sobre os sistemas implantados seu nivel e
formato, os setores envolvidos, o publico-alvo, a fonte de dados e os indicadores ou dados
utilizados. Para o Brasil, foi possivel tracar uma série historica do processo de implantacdo do
SISVAN, desde a sua formalizacdo e primeiras experiéncias regionais na década de 1980, até
os dias atuais, passando pela sua formalizacdo a nivel nacional em 1990. Conclusdo: A
maioria dos paises apresentou apenas experiéncias pontuais sobre o SISVAN, ndo

localizando-se publicacdes posteriores sobre a continuidade e real aplicacdo destes sistemas.
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Para o Brasil, percebe-se que mesmo a sua instituicdo como lei nacional e diretriz da politica
de alimentacéo e nutricdo, ndo foram suficientes para sua adeséo e utilizagdo para a tomada de
decisbes neste ambito. Com isso, mostram-se ainda muitos desafios para a implantacdo e

utilizacdo destes dados para a formulacdo e avaliacdo das politicas publicas na érea.

Palavras-chave: Vigilancia Nutricional. Estado Nutricional. Nutricdo em Saude Publica.

Sistemas de Saude.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste em um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) intitulado
“Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN): uma revisdo na América Latina e
Brasil”, que serd apresentado como requisito parcial para obtencdo do grau de Bacharel em
Nutricdo, junto a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O trabalho é
apresentado em trés partes, na ordem que segue:

a) Introducéo, Revisao de Literatura e Objetivos
b) Artigo
¢) Conclusdes

O artigo resultante deste trabalho sera submetido a Revista Brasileira de Saude

Materno-Infantil.
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2. INTRODUCAO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi preconizada na década de 70, baseada
nas recomendacdes internacionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacéao
Pan-Americana de Saude (OPAS) e da Organizacdo das NacOes Unidas para a Agricultura e a
Alimentacdo (FAO). Sua formalizacdo deu-se em 1974, durante a Conferéncia Mundial de
Alimentacdo em Roma, onde também foi proposta a constituicdo de um Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). A construcdo de um SISVAN objetiva a coleta, o
processamento e a analise de forma continua dos dados de uma populacdo, possibilitando
diagnostico atualizado da situacdo nutricional, suas tendéncias temporais e também seus
fatores determinantes. (ARRUDA, 1992; BATISTA-FILHO e RISSIN, 1993; CASTRO,
1995; VENANCIO et al, 2007).

Dados oriundos de sistemas de vigilancia, quando comparados aos grandes inquéritos
populacionais de nutri¢do, possibilitam o fornecimento de informacdes de forma mais rapida e
com menor custo. Por seu carater continuo, o SISVAN, quando bem estruturado, possibilita
diagnostico nutricional atualizado, assim como avaliacdo de determinantes e tendéncias
temporais da situacdo nutricional. Identifica grupos mais vulneraveis e fornece dados para a
formulacdo de programas e intervencdes nesta area, bem como, possibilitando a avaliacdo
destas politicas (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008a).

Desde a formulacdo desta proposta, paises passaram a desenvolver e implantar os
SISVANSs, com particularidades, caracteristicas, necessidades e disponibilidade préprias
(ARANDA-PASTOR et al, 1978; TROWBRIDGE e STETLER, 1980; VALVERDE et al,
1981; BATISTA-FILHO, LUCENA e EVANGELISTA, 1986; VIO, KAIN e VIAL, 1991;
MULDER-SIBANDA et al; 2002). Porem, até o momento ndo ha estudos reunindo estas
experiéncias de implementacdo do SISVAN nos paises da América Latina de forma
sistematica, apontando suas dificuldades, necessidades, aplicabilidades e resultados.

Pelo exposto, a presente revisdo objetiva ilustrar como se deu a implantacdo do
SISVAN em diferentes contextos da América Latina e apresentar o seu processo histérico de

implantacdo no Brasil.



14

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. ESTADO NUTRICIONAL DE POPULACOES NA AMERICA LATINA E
BRASIL

Dentro de uma perspectiva bioldgica e individual o estado nutricional é o resultado
entre ingestdo e necessidade de nutrientes, expressando assim o grau no qual as necessidades
fisioldgicas estdo sendo alcancadas. Porém, esta ndo € a Unica explicacdo para o conceito do
estado nutricional, principalmente quando falamos em populacdes, que estdo sujeitas as
interferéncias do ambiente em que vivem. Para Monteiro e Conde (2000), o estado nutricional
de uma populacéo é resultante da disponibilidade dos alimentos, das condi¢cGes ambientais e
socioeconémicas, podendo ser influenciado pela qualidade da assisténcia a saude e pelas
politicas publicas.

A avaliacdo nutricional de criancas, jovens, adultos e idosos € um instrumento de
muita utilidade na salde publica. O conhecimento do estado nutricional, principalmente da
infancia, permite aferir as condi¢cfes de saude e de vida de uma populacdo (POST et al, 1996;
MONTEIRO et al, 2000; ARAUJO, 2007).

O Brasil e diversos paises da América Latina tém experimentado nos ultimos vinte
anos uma rapida transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, sendo que as
caracteristicas e 0s estagios de desenvolvimento da transicdo diferem entre os paises,
conforme suas proprias caracteristicas politicas, econdmicas e sociais (KAC e VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2003).

A transicdo nutricional tém-se caracterizado, fundamentalmente, por reducdo nas
prevaléncias dos déficits nutricionais globais e especificos e aumento expressivo nas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade e suas doencas associadas (MARTORELL et al, 2000;
GUIMARAES e BARROS, 2001; BATISTA-FILHO e RISSIN, 2003; BATISTA-FILHO,
ASSIS e KAC, 2007). Este processo refere-se as principais mudancas no perfil nutricional da
populacdo produzidas por modificacdes nos padrdes dietéticos e nutricionais e determinadas
basicamente pela interacdo de mudancas econémicas, demograficas, ambientais e culturais na
sociedade (MONTEIRO et al, 2002).

Para a populacéo adulta brasileira, estudo realizado por meio de inquérito telefonico

nas capitais brasileiras e no Distrito Federal apresentou uma frequéncia de excesso de peso de
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46,6%, sendo esta maior em homens (51%) do que em mulheres (42,3%). Ja para a obesidade
foi encontrada uma frequéncia total de 13,9% (BRASIL 2010). O excesso de peso favorece o
aparecimento de outras Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNTs) como dislipidemias,
doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e alguns tipos de cancer, que estdo entre as
principais causas de morte na atualidade (WHO, 2002; WHO, 2003; PINHEIRO, FREITAS e
CORSO, 2004).

Os efeitos da transicdo nutricional ndo foram somente notados na populacdo adulta,
mas também na infancia. Dados publicados em uma revisdo realizada por Amigo (2003)
mostraram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em menores de cinco anos em 12
paises da Ameérica Latina variou de 6 a 28%, sendo que a maioria destes paises apresentou um
incremento de 70 a 60% no sobrepeso e obesidade, respectivamente, nos Gltimos dez anos.
Martorell et al (1998) também descreveram que na América Latina a prevaléncia de sobrepeso
foi maior em criancas residentes nas areas urbanas e pertencentes a familias com nivel
socioecondmico e de escolaridade materna mais elevada.

Ao analisar a transicdo nutricional no Brasil a partir de trés estudos transversais
realizados nas décadas de 70, 80 e 90, Batista-Filho e Rissin (2003) verificaram que, nos
ultimos 25 anos, a desnutricdo em criancas, considerando o indice estatura-para-idade (E/1),
apresentou declinio cumulativo de 72%. Segundo 0s mesmos autores, apesar da acelerada
reducdo da desnutricdo no Brasil, ainda ndo se encontra uma regido onde o déficit estatural
tenha sido corrigido em criangas menores de cinco anos. As populagdes do Sul, Sudeste e
Centro-Oeste estdo proximas e erradicar este déficit, mas as regides Nordeste e Norte ainda se
encontram distantes de solucionar esse problema nutricional. Também, a defasagem da
relacdo E/I em criancas rurais ainda é acentuada no Centro-Sul e Nordeste. Ja as criancas que
pertencem ao terco superior de renda das familias brasileiras apresentam curvas de
crescimento que superam os valores do padréo internacional.

Semelhantemente a tendéncia apontada para o0s paises da Ameérica Latina
(MARTORELL et al, 1998), no Brasil o aumento nas prevaléncias de sobrepeso na infancia
tem preocupado e se transformado em um problema de saide pablica. A distribuicdo social da
desnutricdo e da obesidade na infancia, encontrada em trés inquéritos domiciliares realizados
em Sédo Paulo, entre 1974 e 1996, demonstra que a desnutricdo deixou de ser endémica na
cidade, tornando-se relativamente rara inclusive entre as familias mais pobres, enquanto o
risco de obesidade manteve-se reduzido e restrito as criancas de familias mais ricas
(MONTEIRO e CONDE, 2000).
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Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006 mostraram uma
prevaléncia de 7% para o déficit estatural entre menores de 5 anos, sendo mais prevalente na
regido Norte. Déficit de peso com relacdo a estatura (P/E), indicativo de desnutricdo aguda,
teve prevaléncia de 1,5% na mesma populacdo, apontando para o controle de desnutrigéo
desta natureza na populacdo infantil brasileira. A prevaléncia de excesso de peso encontrada
foi de 7%, sendo maior na regido Sul (9%) e menor na regido Norte (6%) (BRASIL, 2008b).

Mais recentemente, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada entre os
anos de 2008 e 2009, mostrou que o déficit estatural teve um pequeno recuo entre as criangas
de 0 a 5 anos, porém continua sendo um agravo nutricional importante entre as criangas
brasileiras (IBGE, 2010). Esta mesma pesquisa demonstra a diferenga notavel no excesso de
peso de criangas de 5 a 10 anos, em comparagdo aos anos precedentes.

O monitoramento nutricional de grupos de risco como gestantes e criangas até os dois
anos tem-se mostrado fundamental. Estudos recentes (VICTORA et al, 2008; VICTORA,
2009) revelam que o indicador estatura/idade aos dois anos é o melhor preditor do capital
humano de uma populacdo, sendo que este déficit esta fortemente associado a altura menor na
idade adulta, menor escolaridade, menor produtividade econdmica e, para mulheres, filhos
com baixo peso ao nascer (VICTORA et al, 2008). Além disto, estudo de coorte aponta que 0
ganho de peso apos os dois anos foi preditor de doencas coronarianas na idade adulta
(BARKER et al, 2005), podendo ser um prejuizo permanente que podera afetar as futuras
geracoes.

O fendmeno da transigdo nutricional tem-se tornado, entdo, um dos maiores desafios
para as politicas publicas no momento, exigindo um modelo de atencdo a sadde pautado na
integralidade do individuo com uma abordagem centrada na promocdo da salde
(COUTINHO, GENTIL e TORAL, 2008).
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3.2. VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (VAN): HISTORICO E
CONCEITO

Mundialmente, as preocupagdes com a vigilancia alimentar e nutricional tiveram
inicio em meados da década de 60, perante as evidéncias da necessidade de um enfoque
multicausal e multissetorial para os problemas de alimentacdo e nutricdo e de
acompanhamento e avaliagdo dos modelos de intervencdo (ARRUDA, 2006).

No inicio da década de 70, registrou-se uma escassez mundial de alimentos;
paralelamente, houve aumento no preco de alimentos basicos, como o arroz e o trigo. Além
disso, no meio econémico, ocorreu a crise do petroleo e a desvalorizacdo do dolar. Estas
situagdes acabaram conduzindo a uma crise alimentar a nivel mundial (MACIAS, DAZA e
PRADILLA, 1980).

A magnitude, intensidade e transcendéncia dos problemas alimentares e nutricionais se
intensificaram em algumas zonas de maneira alarmante e em outras mantiveram uma
sustentada tendéncia ao aumento, de forma tal que um problema, que até entdo havia sido
preocupacdo quase que exclusivamente dos técnicos no assunto, chegou a criar o suficiente
grau de interesse politico (MACIAS, DAZA e PRADILLA, 1980). Isso foi claramente
demonstrado na celebracdo de trés eventos internacionais: a Conferéncia Mundial de
Alimentacdo promovida pela Food and Agriculture Organization (FAO) em 1974; a
Conferéncia de Alma-Ata na Unido Soviética idealizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1978; e a proposta de uma Revolucao pela Sobrevivéncia e Desenvolvimento da
Crianca patrocinada pela United Nations Children’s Fund (UNICEF) em 1983 (ARRUDA,
1992; BATISTA-FILHO e RISSIN, 1993; CASTRO, 1995). Os compromissos firmados nos
trés eventos foram complementares. Na Conferéncia Mundial de Alimentacdo houve um
comprometimento por parte dos governos em assegurar acesso aos alimentos a toda
populacdo, principalmente aquelas ditas de risco. Em Alma-Ata foram propostas metas e
estratégias para o atendimento universal das necessidades de saude das populagdes,
principalmente para grupos biologicamente suscetiveis como gestantes e criangas. E por fim,
a proposta da UNICEF almejava avanco qualitativo em relacdo a sadde da crianga, como 0
alcance de condicGes adequadas de desenvolvimento bioldgico e social e ndo apenas a
reducdo da mortalidade infantil (BATISTA-FILHO e RISSIN, 1993). Destes compromissos
firmados, nasceu a necessidade de um mecanismo rapido e &gil para obter informacGes a

respeito das condicGes de vida da populacdo, de forma a embasar a tomada de decisdes e
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programas em saude, além de assegurar a eficacia das medidas tomadas (DAZA e READ,
1980; BATISTA-FILHO e RISSIN, 1993).

Durante a Conferéncia Mundial da Alimentacdo percebeu-se que 0s paises nédo
contavam com informacbes e sistemas adequados que permitissem avaliar a situagdo
alimentar e nutricional da populacdo, sua magnitude, distribuicdo e grupos de maior risco,
tampouco para avaliar com precisdo o progresso obtido com as intervencdes e programas
sociais adotados (ARANDA-PASTOR e KEVANY, 1980; DAZA e READ, 1981).

Concluida a Conferéncia, constituiu-se um Comité Misto de Peritos da
FAO/OMS/UNICEF, com o objetivo de esbocar uma metodologia de vigilancia nutricional,
que orientasse 0s paises no desenvolvimento de seus proprios sistemas. O informe deste
Comité, publicado em 1976, assinala que a vigilancia nutricional deve proporcionar
informagdo continua sobre as condig¢Bes nutricionais e os fatores que influem sobre elas,
principalmente para aqueles paises em desenvolvimento (WHO, 1976), Este mesmo
documento salienta que os programas desenhados para melhorar a situacdo nutricional das
populacbes s6 serdo efetivos quando baseados em adequadas informacdes, reforcando a
importancia de um sistema continuo de informacfes sobre a alimentagdo e nutricdo das
populagdes.

O conceito de VAN é derivado do conceito da vigilancia das doengas transmissiveis.
Significa ter um olhar atento para a nutricdo das populacdes, com o objetivo de tomar
decisdes que levem a melhoria desta, avaliar os programas implementados e prever situaces
de agravamento do estado nutricional (WHO, 1976; MASON e MITCHELL, 1985). A VAN
deve ter os seguintes objetivos especificos, conforme a OMS (WHO, 1976):

o Descrever o estado nutricional da populacdo e determinar quais sdo 0S

subgrupos em maior risco;

o Enviar informacdes que contribuam para a analise das causas da ma-nutricao
e dos fatores associados, de tal modo que seja possivel escolher medidas
preventivas que possam ou nao ser de carater nutricional,

o Promover as decisfes governamentais sobre a designacdo de prioridade e
recursos, tanto para o desenvolvimento de programas usuais como para
situagdes de emergéncia;

o Permitir predi¢des sobre a evolucao provavel dos problemas nutricionais;

o Vigiar e avaliar a eficdcia dos programas de nutricéo.
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Para que esses objetivos fossem alcangados, foi proposto o desenvolvimento de um
sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN). O SISVAN é um processo continuo e
sistematico, baseado na coleta, transmissdo, analise e interpretacdo de dados regulares por
diversos organismos governamentais, que se ocupam da producdo, abastecimento,
distribuicdo e consumo de alimentos, assim como do estado nutricional e da salde,
permitindo obter um conhecimento atualizado da situacdo alimentar e nutricional da
populacdo. Apresenta como objetivos identificar problemas, causas, tendéncias e fatores
associados com o intuito de predizer mudancas da disponibilidade, consumo e aproveitamento
dos alimentos e suas conseqliéncias sobre o estado nutricional da populagdo, de forma a
embasar a decisao de acdes preventivas, curativas, de reabilitacdo ou emergéncia. Estas a¢des
devem modificar a situacdo existente, além de avaliar a eficacia de tais acdes (WHO, 1976;
ARANDA-PASTOR e KEVANY, 1980; MACIAS, DAZA e PRADILLA, 1980; DAZA e
READ, 1981; ARANDA-PASTOR et al, 1983; MASON e MITCHELL, 1985; JEROME e
RICCI, 1997).

Daza e Read (1980) definem que, antes do estabelecimento do SISVAN, séo
necessarias as seguintes condicdes:

e Que exista a vontade e decisdo politica do governo em considerar os problemas
alimentares e nutricionais e 0 SISVAN como prioritarios;

e Que se faca um levantamento cuidadoso dos subsistemas de informacéo
existentes e das informacdes disponiveis nestes;

e Que se reconhecam as caracteristicas de infra-estrutura a nivel nacional,
regional e local;

e Que se analisem os recursos humanos e financeiros disponiveis e necessarios
para o SISVAN.

A OMS (WHO, 1976) recomenda que tais sistemas tenham carater multisetorial, que
sejam organizados com base nos canais de informacao existentes e em um conjunto padrdo de
indicadores selecionados apés avaliacdo da sua validade, e que visem 0s grupos vulneraveis
da populacéo.

Trowbridge e Stetler (1980) destacam que o SISVAN ainda apresenta a vantagem de
prover informacdo mais barata e permanentemente disponivel, necessitando, na teoria, de
poucas semanas ou meses para sua interpretacéo e utilizacdo na elaboragcdo dos programas e
politicas em nutricdo. Auxilia também na selecdo de prioridades e na alocacdo de recursos e
de intervencdes (ARANDA-PASTOR, 1979; MASON e MITCHELL, 1985).
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Assim, a vigilancia pode constituir um sistema de alarme precoce dos problemas
nutricionais agudos e, a0 mesmo tempo, servir de um metodo de observacdo das tendéncias
gue se apresentam na logica alimentar e nutricional de uma populacdo (ARANDA-PASTOR e
KEVANY, 1980).

Uma caracteristica fundamental do SISVAN ¢ a difusdo sistematica dos dados e sua
interpretacdo aos USUArios e organismos responsaveis, para que as decisdes mais adequadas
sejam tomadas (DAZA e READ, 1981; MASON e MITCHELL, 1985). Ndo basta reunir,
analisar e publicar os dados; é preciso interpreta-los e utiliza-los com regularidade. Daza e
Read (1981) destacam que a VAN sem um programa de a¢do concomitante, se converteria em
um mero exercicio académico com o fim exclusivo de obter informacGes. Aranda-Pastor e
Kevany (1980) também destacam que nao se justifica a montagem de um SISVAN, se este
ndo tem acesso aos altos niveis administrativos e politicos para a tomada de decisbes com
base nos dados apresentados.

A informacdo do SISVAN deve ser usada inicialmente para identificar as areas ou
grupos populacionais com maior prevaléncia de ma-nutricdo, que mereceriam maior
prioridade para servicos especiais de nutrigdo. Depois, 0s dados sdo usados para avaliagdo da
efetividade dos programas, tanto em termos de resultados quanto da abrangéncia (MASON e
MITCHELL, 1985). Em geral, se considera que a VAN deve recorrer, no minimo, aos dados
proporcionados pelos setores de saude, agricultura, comércio e educacdo, para que 0 conjunto
das informagdes que geram os SISVAN seja suficiente para satisfazer os propdsitos que estes
sistemas perseguem (DAZA e READ, 1981; GARCIA e CHATEAUNEUF, 1993).

Sinha (1985) defende que ha trés tipos de varidveis que sdo necessarias para O
estabelecimento da vigilancia nutricional:

e Variaveis de recursos (resource variables): descrevem o grupo populacional. Ex:
distribuicdo populacional, area cultivada, padrGes de cultivo, tecnologia
disponivel, trabalho, clima, educacéo, acesso a servicos (de satde, supermercados,
etc).

e Varidveis de desfecho (outcome variables): incluem o estado nutricional,
morbidade, mortalidade e fatores associados com estas variaveis biologicas (ex:
sanemento, habitacao, etc).

e Variaveis de fluxo (flow variables): que aferem os fatores condicionantes, como
producdo, distribuicdo, renda, gastos, consumo; sdao os fatores que ligam as

variaveis de recursos as de desfecho.
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Alguns trabalhos sobre o assunto (ARANDA-PASTOR e KEVANY, 1980; DAZA e
READ, 1981) defendem a primazia do setor saude no desenvolvimento do SISVAN, pois é
este setor que define precocemente e oportunamente a magnitude e natureza do impacto
biolégico dos problemas nutricionais. Outros trabalhos (MACIAS, DAZA e PRADILLA,
1980; ARANDA-PASTOR et al, 1983) argumentam que, pelo fato do problema nutricional
ser multicausal, torna-se evidente a necessidade de que os dados que conformam o SISVAN
sejam de procedéncia multisetorial, baseando-se em dados dos varios setores e organismos
envolvidos na nutricdo e alimentacdo da populacdo, ndo devendo este se constituir como uma
atividade isolada.

E provavel que cada um dos setores envolvidos no SISVAN tenha seus proprios
subsistemas de informacao e utilizem os dados de forma vertical e independente, tanto da
parte de nutricdo e alimentagdo que lhes correspondem, como de outras areas de sua
competéncia. Além disso, estes subsistemas de informacdo possuem diferentes procedimentos
e velocidades de coleta, transmisséo, andlise e interpretacdo dos dados (ARANDA-PASTOR
et al, 1983). Isto faz com que seja necessario que os setores de forma conjunta definam a
maneira de fortalecer estes subsistemas e de integrar a informacéo obtida, de acordo com 0s
resultados que se esperam (ARANDA-PASTOR e KEVANY, 1980). Neste contexto, Macias,
Daza e Pradilla (1980) tambeém destacaram que os subsistemas de informacéo se limitam a
produzir os dados que requerem 0s processos de decisdo de cada setor, sendo entdo
necessarias investigacGes operacionais e inclusdo de indicadores especificos que ainda ndo
séo coletados, para preencher vazios identificados no SISVAN.

Sobre os indicadores a serem selecionados, a OMS (WHO, 1976) define que estes
devem ser selecionados de acordo com alguns critérios como: a facilidade da medida, a
frequéncia da disponibilidade dos dados e o custo. Porém, o tipo e a qualidade dos
indicadores selecionados dependerdo do pressuposto e da capacidade técnica de cada pais.
Pradilla et al (1980) destacam que 0s paises com menos recursos apresentam os problemas
mais graves e, portanto, requerem diagndsticos mais eficazes. Nesta perspectiva, Daza e Read
(1981) defendem que, mesmo que as condic¢des ideais para o estabelecimento de sistemas de
informacdo ndo estejam frequentemente presentes, € essencial adaptar os requerimentos do
sistema com as atuais fontes e servicos disponiveis.

Em termos operacionais, Aranda-Pastor et al (1983) argumentam que o SISVAN deve
ser organizado em trés niveis, cada um com suas proprias responsabilidades:

e Nivel local: responsavel pela coleta dos dados gerados pelas comunidades, pela

verificagdo e transmissao aos niveis superiores;
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e Nivel regional: da suporte e supervisiona o nivel local e tem a responsabilidade de
analisar, de uma maneira integrada, indicadores gerados a partir dos dados e
recomendar ou definir medidas;

e Nivel central: recebe os dados periodicamente para sua analise multisetorial e
interpretacdo, alem de apresentar os resultados, com suas recomendacdes, aos
niveis de tomada de decisdes.

Dentro deste desenho, o sistema funcionaria em dois fluxos de direcdo da informacgéo:
do nivel local ao central, e do nivel central ao local. Aranda-Pastor e Kevany (1980) destacam
que, ao se estabelecer um SISVAN, é necessario dar alta prioridade para o nivel local, pois é
neste onde os dados sdo coletados, necessitando assim realizar capacitacdes nas normas e
procedimentos para os profissionais de campo, além de estabelecer uma supervisao constante
e eficaz.

Na década de 70, a maioria dos paises colocou em pratica pelo menos alguns dos
elementos do SISVAN entdo proposto. O desafio era juntar os varios elementos propostos e
criar um sistema coerente, baseado na realidade local e de informag&o regular nas quais as
decisbes politicas deveriam se embasar (ISMAIL, 1991). Os primeiros ensaios foram
apoiados pela FAO, onde cada pais desenvolveu o SISVAN com distintos propdsitos
(ISMAIL, 1991):

e Para subsidio a decisbes de onde implantar programas de intervencao
nutricional ou programas de educacdo nutricional. Ex: paises do continente
africano, como Lesoto, Zdmbia, Suazilandia e Zimbabue.

e  Para decisBes de auxilio alimentar, como os sistemas de alerta para situacoes
alimentares criticas de falta de alimentos, secas e problemas na colheita, dentre
outros. Ex: Etiopia, Botsuana e Indonésia.

e  Para formulacbes de politicas de alimentacdo e nutri¢do, situacdo da maioria
dos sistemas implantados. Ex: Costa Rica, Quénia, Filipinas, Sri Lanka e India.

Na maioria destes sistemas, tem-se dados énfase as mulheres gravidas, lactantes e
criangas menores de cinco anos. Em parte porque estes grupos representam os segmentos de
maior risco nutricional, e em parte porque é mais facil obter informacGes de carater regular
destes grupos (DAZA e READ, 1981).

Macias, Daza e Pradilla (1980) destacam que uma tendéncia comum no passado havia
sido a de se pensar que existiam procedimentos gerais aplicaveis, tanto a nivel nacional como

internacional. Se considerarmos as diferencas existentes em cada pais e dentro de um mesmo
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pais, nos daremos conta que estas sdo tdo proprias e localizadas, que geram dificuldades na
generalizacdo de procedimentos. Assim, a integracdo e a implantacdo do SISVAN devem ser
examinadas a luz das condi¢des existentes em cada pais e ndo como um principio de aplicacédo
geral (ARANDA-PASTOR e KEVANY, 1980).

Daza e Read (1981) citam que diversos paises da América Latina e Caribe passaram a
desenvolver planos e/ou implantar efetivamente o SISVAN: Colémbia, Costa Rica, Honduras,
Brasil, Chile, Cuba, Haiti, Jamaica e Venezuela. Os mesmos autores destacam que estes
paises foram beneficiados com o fato de ja estarem desenvolvendo amplos sistemas de salde,
economia e agricultura, sendo que estes elementos provem uma base potencial para a VAN.
Trowbridge e Stetler (1980) destacam que estas experiéncias foram sendo realizadas
vagarosamente, principalmente por causa da necessidade de desenvolver e testar metodologias
praticas e adaptar o desenho tedrico da vigilancia as realidades econémicas, politicas e
organizacionais locais.

No contexto do continente americano, incluindo a América do Norte, vale ressaltar a
realizacdo, em 1988, na Cidade do Meéxico, da Conferéncia Internacional em Vigilancia
Alimentar e Nutricional nas Américas. O objetivo desta conferéncia era promover um melhor
entendimento da funcdo dos SISVAN, estabelecer estratégias para aumentar a cobertura e a
utilizacdo destes sistemas na tomada de decisdes, e identificar recursos para o sistema,
incluindo pessoal treinado, cooperacdo técnica e pesquisas sobre as atividades operacionais
(OPAS, 1988). Nesta conferéncia diversos paises apresentaram as suas experiéncias e diversas
recomendag0es foram formuladas (ARANDA-PASTOR, 1989).
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo sistematica da literatura buscando apresentar os Sistemas de

Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que foram implantados na América Latina e no

Brasil.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os SISVANSs implantados nos paises da América Latina.

e Caracterizar o histérico do processo de implantacdo do SISVAN no Brasil.
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Resumo

Objetivos: llustrar como se deu a implantacdo do SISVAN em diferentes contextos da
América Latina e apresentar seu processo historico no Brasil. Métodos: Foram consultadas as
bases de dados PUBMED, SCIELO, HIGHWIRE, LILACS e BIREME. As buscas limitaram-
se ao tempo de existéncia das bases de dados. Utilizaram-se os unitermos: ‘“vigilancia
nutricional”, “sistemas de informacdo”, “vigilancia alimentar e nutricional, “SISVAN”,
“politicas de alimentacéo e nutricdo™ e “sistemas de saude”. Incluiram-se todos os artigos
publicados em periddicos, dissertacdes, teses, livros e documentos. Dos artigos identificados,
65 contemplavam o0s objetivos do trabalho, tendo-se obtido o acesso a 44 e utilizando-se 27
destes. Resultados: Foram obtidas informacdes sobre seis paises da América Latina, incluido
0 Brasil. Para estes foi possivel discriminar o nivel e formato do sistema, 0s setores
envolvidos, o publico-alvo, a fonte de dados e os indicadores ou dados utilizados. Para o
Brasil foi realizado um relato histérico da implantacdo do SISVAN. Conclusdes: A partir
desta revisdo pode-se tracar as diferencas dos sistemas implantados na América Latina,
conforme as disponibilidades de dados e estruturas politica, econdmica e social de cada pais.
Para o Brasil, percebeu-se que seu processo de implantacdo a nivel nacional foi lento e

realizado apds diversas experiéncias a nivel local e regional, porém ndo garantindo a sua

ampla utilizag&o.

Palavras-chave: Vigilancia Nutricional. Estado Nutricional. Nutricdo em Saude Publica.

Sistemas de Saude.
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Abstract

Objectives: Illustrate how it followed the implementation of SISVAN in different contexts in
Latin America and present its historic process in Brazil. Methods: Were consulted PUBMED,
SCIELO, HIGHWIRE, LILACS and BIREME database. Key words used were: “Nutritional
Surveillance”, “Information Systems”, “Food and Nutritional Surveillance”, “SISVAN”,
“Food and Nutritional Policies”, and “ Health Systems”. Were included all articles on
periodics, essays, thesis, books and documents. From the identified articles, 65 beheld the
objectives of the paper, having there been access to 44 of them and 27 being used. Results:
Information was obtained regarding six countries in Latin America, including Brazil. For
those it was possible to discriminate the level and format of the system, the sectors involved,
the target public, the source of data and the data or indicators utilized. Towards Brazil it was
formatted a historic report of the implementation of SISVAN. Conclusion: From this review
it can be traced the differences of the implemented systems in Latin America, according to the
availability of data as well of social and economic politic structure in each country. Regarding
Brazil, it was noticed that its implementation processes on a national scale were slow and
accomplished after several experiences on a local and regional scale, nevertheless not

ensuring its full usage.

Key-words: Nutritional Surveillance. Nutritional Status. Public Nutrition in Public Health.

Health Systems.
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Introducéo

O Brasil e diversos paises da América Latina tém experimentado nos ultimos anos
uma rapida transicdo demogréafica, epidemiolégica e nutricional®. A transicéo nutricional tém-
se caracterizado, fundamentalmente, por reducdo nas prevaléncias dos déficits nutricionais
globais e especificos e aumento expressivo nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade e suas
doencas associadas®®*°. Este processo refere-se s principais mudancas no perfil nutricional
da populacdo produzidas por modificacbes nos padrbes dietéticos e nutricionais e
determinadas basicamente pela interacdo de mudancas econdmicas, demograficas, ambientais
e culturais na sociedade®.

Ao analisar a transi¢do nutricional no Brasil a partir de trés estudos transversais
realizados nas décadas de 70, 80 e 90, Batista e Rissin (2003) verificaram que, nos ultimos 25
anos, a desnutricdo em criangas, considerando o indice estatura/idade, apresentou declinio
cumulativo de 72%*. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS) de 2006
mostraram uma prevaléncia de 7% para o déficit estatural e de 6,6% para o
sobrepeso/obesidade entre menores de 5 anos, ilustrando a crescente importancia deste ultimo
distdrbio nutricional nesta faixa etaria’.

A avaliagdo nutricional de segmentos populacionais constitui instrumento de muita
utilidade em saude publica. O conhecimento do estado nutricional, principalmente da
infancia, permite aferir as condicdes de satde e de vida de uma populac&o®®*°. Desta forma, o
monitoramento nutricional de grupos de risco como gestantes e criancas até os dois anos

mostra-se fundamental. Estudos recentes'

revelam que o indicador estatura/idade aos dois
anos € o melhor preditor do capital humano de uma populacdo, sendo que este déficit esta
fortemente associado a altura menor na idade adulta, menor escolaridade, menor

produtividade econdmica e, para mulheres, filhos com baixo peso ao nascer'’. Além disto,
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estudo de coorte aponta que o ganho de peso ap6s os dois anos foi preditor de doencas
coronarianas na idade adulta*®, podendo ser um prejuizo permanente que podera afetar as
futuras geracoes.

Diante da relevancia da nutricio para a saude das populagBes, desde 1970 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem estimulando os paises a desenvolverem Sistemas
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN'. O SISVAN corresponde a um sistema de
coleta, processamento e andlise continua de dados de uma populacdo, possibilitando
diagndstico atualizado da situacdo nutricional de uma populacdo e de seus fatores
determinantes, gerando, assim, subsidios para a formulacdo de politicas e estabelecimento de
programas e intervengdes>.

Desde entdo diversos paises passaram a desenvolver e implantar os SISVANs, com

16,17,18,19,20,21 Porém
. H

particularidades, caracteristicas, necessidades e disponibilidade prdprias
até o momento ndo ha estudos reunindo estas experiéncias de implementacdo do SISVAN nos
paises da América Latina de forma sistematica, apontando suas dificuldades, necessidades,
aplicabilidades e resultados.

Pelo exposto, 0 objetivo da presente revisdo € ilustrar como se deu a implantacdo do

SISVAN em diferentes contextos da América Latina e apresentar o seu processo histérico de

implantagéo no Brasil.

Métodos

Para a selecdo dos artigos, adotou-se a técnica de revisdo sistematica com o objetivo

de identificar experiéncias de implantacdo e a caracterizacdo do SISVAN em paises da

América Latina.
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Para isto foram consultadas as bases de dados da PUBMED, SCIELO, HIGHWIRE,
LILACS e BIREME. Os unitermos utilizados foram: *“vigilancia nutricional”, ““sistemas de
informacéo™, “vigilancia alimentar e nutricional”, “SISVAN”, “politicas de alimentacéo e
nutricdo™ e “‘sistemas de saude”. Além da busca individual, foram utilizadas combinaces
entre estes unitermos. As buscas foram realizadas nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.
As buscas limitaram-se ao tempo de existéncia das bases de dados (PUBMED,
informac&o ndo disponivel; SCIELO desde 1998; HIGHWIRE desde 1995; LILACS desde
1982; BIREME desde 1967) e incluiram todos os artigos publicados em periddicos,
dissertaces, teses, livros e documentos oficiais. Foram considerados os trabalhos publicados
até marco de 2010.
Dos artigos identificados pelas buscas, resultaram 65 artigos cuja avaliagdo dos titulos
e resumos contemplavam o objetivo proposto neste trabalho. Dentre estes artigos, 23 néo
estavam integralmente disponiveis na internet, sendo buscados em bibliotecas de

universidades ou solicitados diretamente aos autores. Ao final da busca, foi possivel o acesso

a 44 artigos, sendo utilizados 27 destes para a presente revisao.

Resultados

A partir da leitura e analise dos artigos, foi possivel obter informacdes sobre a
experiéncia do SISVAN em seis paises da América Latina, incluido o Brasil. Vale ressaltar
que as informacdes apresentadas sdo daqueles paises sobre 0s quais se conseguiu obter
informacdes disponiveis segundo os métodos realizados para a revisao, podendo, assim, haver
experiéncias de SISVAN em outros paises que ndo sdo apresentadas.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as experiéncias de implantacdo do SISVAN em cinco

paises da América Latina, discriminando o nivel e formato do sistema, 0s setores envolvidos,
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0 publico-alvo, a fonte de dados e os indicadores ou dados utilizados. A Tabela 2 retine estes

aspectos dentro da experiéncia historica do processo de implantagcdo do SISVAN no Brasil.

Discussao

O estabelecimento de um SISVAN ¢é uma pec¢a fundamental para o planejamento e
definicdo de politicas e programas para melhorar a alimentagdo e nutricdo das populacdes.
Arruda (1992) corrobora esta idéia ao afirmar que “a vigilancia alimentar e nutricional reflete
um avango qualitativo para possibilitar uma argumentacdo politicamente consistente em
matéria de alimentac&o e nutricio”®*.

Desde a década de 1970, tem-se realizado amplas discussfes sobre o assunto. Desde
entdo varios sistemas foram implantados em todo o mundo, inclusive na América Latina e
Brasil, focos da presente revisdo. Porém, o que se pode depreender do presente trabalho e das
buscas realizadas por bibliografias que contemplassem o assunto, é que a maior parte da
producdo sobre o tema centrou-se nas décadas de 70 e 80, época em que as discussdes foram
iniciadas e que houve uma maior adesdo a proposta, tendo isto ocorrido apds a realizacdo da
Conferéncia Mundial de Alimentagdo em 1974, onde foi preconizada pela primeira vez a
implantacdo do SISVAN pelos paises*. Como considera Arruda (1992), apesar da euforia
despertada por esta Conferéncia e outras reunides posteriores, ocorreram frustragdes dos
técnicos e cientistas, pois nem sempre eram aplicadas as medidas mais indicadas para as areas
onde eram maiores as necessidades®. Surgiram entdo desencantos com relacdo ao sistema,
mesmo naquelas situacdes onde havia amplo apoio de organismos internacionais. Conforme
afirmam Arruda e Arruda (1992), no plano politico-administrativo a utilidade do SISVAN

passou a ser admitida com reservas na América Latina e Brasil™.
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No ambito da experiéncia dos cinco paises latinoamericanos, vale salientar que
nenhum dos estudos encontrados por esta revisdo demonstrou uma real implantacdo e
continuidade do sistema. Geralmente estes foram restritos a relatos de experiéncias de
implantacdo ou ndo foram encontrados estudos com dados da continuidade destes sistemas a
longo prazo.

Nas questdes relacionadas com a operacdo e desenho dos SISVAN, a maioria dos
SISVANs foram implantados em nivel nacional, contemplando todas as divisdes politico-
administrativas dos paises, com excecdo de Honduras, que procurou realizar primeiramente
uma experiéncia em uma area definida para depois expandi-lo em nivel nacional. Apés a
experiéncia obtida no Chile com um sistema em nivel nacional, Vio et al (1991) realizaram
uma avaliacdo deste, apontando que a implantacéo do sistema diretamente em todo o pais foi
um erro. Estes autores salientaram a necessidade de um estudo piloto prévio, onde poderiam
ser mais facilmente corrigidos os erros implicados no desenvolvimento de todo programa
novo®™. No caso brasileiro, também percebeu-se que houve muitas tentativas isoladas nos
estados, antes da sua implantacao pelo Ministério da Satide, em 1990%.

A Organizagdo Mundial da Saide — OMS defende que os SISVANs devem ser
desenhados de forma multisetorial, recorrendo as informagfes proporcionadas, entre outros,
pelos setores de satide, agricultura, economia e educacio™. No entanto, na pratica este ideal
tem sido dificil de alcancar. Conforme relatam Daza e Read (1981), muitos poucos paises
contam com sistemas capazes de reunir de forma organizada uma informacdo de qualidade
suficiente de todas essas fontes®’. Aranda-Pastor e Kevany (1980) destacam que um problema
encontrado nos SISVAN com desenho multisetorial, como foi o caso de Honduras, ¢ a falta
de uniformidade na diviséo politico-administrativa de cada setor em nivel local e regional®,
Isto acabou produzindo uma diferente periodicidade no envio dos dados, constituindo uma

grande dificuldade para este tipo de desenho do sistema.
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Considerando estas dificuldades, alguns sistemas desenvolvidos foram desenhados a
partir do setor saude, como foi o caso de El Salvador, ja que este setor é que apresenta as
maiores preocupagdes com os problemas alimentar e nutricional. Neste pais, Trowbridge e
Stetler (1980) destacam que a decisdo do desenvolvimento de um SISVAN centrado no setor
salde foi devido ao sentimento de que a vigilancia nutricional poderia ser desenvolvida
através de um método passo-a-passo, sendo que o desenvolvimento de métodos vinculados ao
setor salde seria um primeiro passo'’. Dados de outros setores poderiam entdo ser
adicionados posteriormente, quando as fontes e oportunidades permitissem, formando assim
um sistema mais amplo e compreensivo da situagdo alimentar nutricional da populacdo. Daza
e Read (1980) também defendem que o sistema deve ser desenvolvido passo-a-passo,
iniciando pelo setor salde e agregando outros setores a medida que se obtém experiéncia e
aceitagdo do sistema®’.

No Brasil, apds uma primeira tentativa de um SISVAN multisetorial na Paraiba e em
Pernambuco, o governo brasileiro optou por desenvolvé-lo somente vinculado ao setor saude,
como encontra-se até o presente momento. Junto a isto, vale destacar o movimento social do
inicio da década de 1990 para a consolidacdo da Seguranca Alimentar no pais, destacando-se
a criacdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA) e a criacdo de diversos
programas de suplementacdo alimentar vinculados a esta proposta. Mesmo assim, isto néo
garantiu a sua real implantagdo nos municipios brasileiros. Inicialmente, quando da sua
instituicdo em nivel nacional, o SISVAN estava vinculado a estes programas, servindo como

um pré-requisito para a adesdo dos municipios a estes programas'>?*%.

Este processo
perdurou até o desenvolvimento de um sistema informatizado em 2004*. Romeiro (2006)
avaliou a implantagdo do SISVAN nos estados brasileiros, encontrando que apenas 3,7%

apresentaram nivel satisfatério de implantacdo, mais da metade (51,8%) nivel aceitavel e 44%
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em nivel critico. Além disso, este autor encontrou que 100% das capitais brasileiras ainda
encontrava-se em um nivel critico de implantago do sistema®.

O publico-alvo das a¢des da maioria dos SISVANS sdo as criangas menores de 5 anos
e as gestantes, por serem 0s grupos de maior risco. Estes grupos também sdo os principais
beneficiarios de programas de suplementacdo alimentar do governo, sendo que o SISVAN
também foi utilizado para o acompanhamento destes, principalmente no Brasil.

Os SISVANSs implantados procuraram utilizar-se dos dados que ja eram rotineiramente
coletados pelos diversos setores envolvidos, a fim de que o SISVAN se integrasse na rotina
destes servicos e ndo se constituisse em uma atividade isolada. Dados sobre o estado
nutricional e de satde das populacfes sdo principalmente obtidos sistema de saude, através
dos dados de consultas, com excecéo do Haiti, que baseou seus dados em estudos transversais
realizados ao longo dos anos. Estes dados sobre o estado nutricional eram baseados quase que
exclusivamente nos dados de peso, devido a dificuldade da medida dos dados de altura. Os
dados demograficos e socioecondémicos eram obtidos principalmente através da realizacdo de
Censos nos paises.

Muito tem se discutido também sobre a qualidade dos dados coletados pelo SISVAN.
Arruda e Arruda (1992) levantam a questdo sobre qual seria a credibilidade de tais sistemas
para 0 uso na tomada de decisOes, defendendo a necessidade de um processo de avaliagcdo
destes®. Para isto, Mock e Bertrand (1993) defendem a realizacéo de analises retrospectivas
dos dados existentes e de estudos de avaliagdo para determinar a sua validez e
representatividade®.

Arruda (1992) defende que o valor da informacédo é funcdo da qualidade dos dados
iniciais, do seu grau de preciséo e forma de tratamento, do modo de desagregacao a que séo

submetidos, da maneira como séo divulgados, e também do seu custo®. Os indicadores
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devem entdo apresentar adequados niveis de simplicidade, confiabilidade e
representatividade, e fornecer somente as informacao necessarias para a tomada de decisdes.

Um problema relatado que ocorreu em diversos SISVAN implementados foi a falta de
capacitacdo dos profissionais para a realizagdo de medidas e a falta de equipamentos
adequados, principalmente quando se fala nos dados antropométricos. Outra questdo
relacionada a isto nos anos 1980, foi a falta de padrGes referéncia apropriados; nesta época,
eram usadas tanto as curvas do NCHS, 1977*, como a classificacdo de Gomez*, fazendo
com que os indicadores de desnutricdo ndo pudessem ser comparados, dificultando a
avaliacdo dos programas e politicas e a tomada de decisdes. Dentro deste contexto, Daza e
Read (1980) e Delgado (1992) destacam como essencial para o sucesso do SISVAN a
realizacdo de capacitagdes sobre a importancia, metodologias e usos da vigilancia, além de se
ter uma adequada supervisao® .

Uma dificuldade também encontrada, em nivel regional e central, foi a manutencao
dos dados desagregados, devido ao grande nimero de dados acumulados*. Dessa forma,
diversos autores recomendam que os sistemas de vigilancia se limitem a coletar, analisar e
interpretar 0 minimo de dados, que permita gerar indicadores Uteis, periddicos, de facil
compreensdo e de difusdo rapida que facilitem ou orientem a tomada de decisoes.

Sobre o uso efetivo dos dados coletados e analisados pelo SISVAN, Delgado (1992)
afirmou que, através de uma analise critica da experiéncia na regido das Américas, a maioria
dos SISVAN néo estava proporcionando a informagdo multisetorial necessaria para a tomada
de decisfes, sendo as causas encontradas para isto as debilidades proprias dos sistemas de
informac&o disponiveis, tanto em questdes técnicas como operativas, e outras relacionadas ao
enfoque setorial, e ndo integral, com que se tem enfrentado os problemas alimentares e
nutricionais®.

Arruda (1992) também apresenta uma série de causas para este processo>*:
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e Falta de compromisso politico com a area nutricional, dificultando a
implantacdo do SISVAN;

e Em muitas situacdes, os sistemas formulados, embora teoricamente corretos,
acabaram se tornando demasiadamente complexos, tornando o SISVAN
inoperavel frente as condicdes e disponibilidades institucionais;

e O empenho em conseguir a participagdo multisetorial no SISVAN pode ter-se
tornado um entrave & implantacdo deste, principalmente devido a divergéncia
de interesse entre os diversos setores;

e Criacdo de estruturas técnico-administrativas exclusivas para o SISVAN, de
tal modo que este passou a ser considerado um nuicleo isolado, criando
obstaculos a colaboracao desejada;

e Vinculacdo excessiva a apoios externos, sem consolidar recursos proprios;

e Ando interligacdo do SISVAN ao sistema de vigilancia epidemioldgica.

Venancio et al (2007) defendem que o SISVAN deveria provocar 0s gestores
municipais e estaduais no sentido de orientar as politicas e as praticas de salde, de acordo
com a realidade epidemioldgica, a qual mostra necessidade de planejamento de estratégias e
acOes intersetoriais que deem conta da coexisténcia de disturbios nutricionais de diferentes

segmentos, decorrentes do processo de transicdo nutricional™.

Considerac0es Finais

A partir do exposto, percebe-se que houve muitas dificuldades para a implantacdo do
SISVAN e para sua real utilidade para a tomada de decisfes. Em nivel de paises da América
Latina ndo foram encontradas experiéncias que tiveram éxito a longo prazo. Para o Brasil,

depois de uma longa trajetdria de experiéncias pontuais, verificou-se que a sua regularizacédo
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em nivel federal, ocorrida ja ha vinte anos, ainda ndo garantiu a sua implantagéo e utilizacéo
no sistema de saude brasileiro.

Sendo assim, fica claro que muito ainda ha que ser discutido e trabalhado para que

estes sistemas consigam efetivamente realizar seus propdsitos.
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Tabela 1. Descricdo das experiéncias de implantacdo do SISVAN em paises da América Latina.

Pais Ano Niveldo  Formatodo Setores ou instituicbes  Publico-alvo Fontes dos dados Indicadores ou dados utilizados Ref
sistema sistema envolvidas
El Salvador 1975 - Nacional Unisetorial Ministério da Salde Criangas menores Sistema de ambulatdrios clinicos - % criangas com diagndstico de ma-nutrigéo Trowbridge
? de 5 anos Stetler, 1980
- % criangas nos graus Il e 111 de déficit de P/
segundo Gomez
- diagnostico de diarréia
Honduras 1976 —  Regional Multisetorial Ministério de Salde Publicae  Todas as faixas Dados disponiveis que ja eram rotineiramente Indicadores de disponibilidade (regime de Avranda-Pastor et
1979 (departament Assisténcia Social, Ministério  etérias; coletados pelos diversos setores envolvidos chuvas, previsdo de colheita, colheita obtida, al, 1978%;
o de El de Recursos Naturais, principalmente posse da terra), consumo (preco de gréos Aranda-Pastor,
Paraiso) Ministério da Educagéo criangas menores basicos, absenteismo escolar por enfermidade, ~ 1979%; Aranda-
Publica, Instituto Nacional de 5 anos evasdo escolar, racoes alimentares Pastor et al,
Agrario, Junta Nacional do distribuidas) e utilizagdo bioldgica dos 1981%; Aranda-
Bem Estar Social, Conselho alimentos (mortalidade infantil, mortalidade Pastor et al, 1981%
Superior de Planificacdo em criangas de 1 a 4 anos, diagndsticos de
Econémica (CONSUPLANE) desnutricdo e diarréia em menores de 5 anos,
baixo peso ao nascer, imunizagéo contra
sarampo, rendimento escolar)
Costa Rica 1978 - Nacional Multisetorial Ministério da Saude, Populagéo total, Mecanismos de coleta de dados jé existentes (censos  Indicadores sobre o tamanho, localizagéo Valverde et al,
? Ministério da Educacéo, dividida em populacionais, censos agricolas, estudos geografica e administrativa e caracteristicas 1981
Ministério do Trabalho e grupos funcionais socioecondmicos, dados antropométricos coletados sociais, econdmicas e nutricionais dos grupos
Seguranca Social com base na a nivel escolar, estudos nutricionais, programas de funcionais; Parametros descritivos
ocupagdo do chefe  salde, dados trabalhistas antropoldgicos
de familia
Chile 1983 -  Nacional Unisetorial Ministério da Saude Populacéo Dados ambulatoriais do setor satde Peso, altura, idade, duracéo do aleitamento Vio et al, 1991%
1987 materno-infantil materno, taxa de hemoglobina em gestantes,
entre outros
Haiti 1994 - Nacional Multisetorial Ministério da Saude, Criangas menores Descrigdo analitica e ampla da situagéo nutricional Estado nutricional, alimentagdo infantil, Mulder-Sibanda et
? de 5 anos utilizando dados e achados de fontes secundarias saneamento, fonte de agua, consumo al, 2002%

Ministério da Agricultura

(repetidas aproximadamente em um intervalo de 10
anos), estudos a nivel doméstico de acordo com os
departamentos (repetidos quando necessario em um
intervalo aproximado de 5 a 10 anos), e avaliaces
rapidas e pontuais usando técnicas antropolégicas,
assim como estudos departamentais sobre problemas
especificos

alimentar, distancia do centro de salide mais
proximo, historia reprodutiva da mée,
orcamento familiar, artigos domésticos,
morbidade e mortalidade, precos,
conhecimentos, praticas e atitudes alimentares,
entre outros
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Estado Ano Formatodo  Setores ou instituicdes envolvidas Publico-alvo Fontes dos dados Indicadores ou dados utilizados Ref
sistema
Pernambuco 1983 -  Multisetorial Instituto Nacional de Alimentacéo e Nutri¢do Criangas menores Servicos de salde, escolas, Dados antropométricos e inquéritos de Aranda-Pastor,
(PE) e 1984 (INAN) de 12 anos, Comissdes Estaduais de consumo alimentar (recordatério 24h e 1985%; Batista-
Paraiba (PB) gravidas e Planejamento Agricola (CEPA), pesagem direta dos alimentos), dados Filho et al, 1986°;
PE: Secretaria de Saude, Instituto Nacional de lactantes dados coletados por profissionais socioecondmicos (custo dos alimentos, indice Castro, 1995%:
Assisténcia Médica da Previdéncia Social especificamente contratados pelo geral de pregos ao consumidor, taxa de Arruda, 2006%
(INAMPS), Secretaria de Agricultura, SISVAN desemprego, producdo agricola consolidada,
Secretaria de Educagdo, Fundago de estimativa de safra, e outras), dados escolares
Assisténcia ao Educando, Fundagao Joaquim (matricula, absenteismo e evaséo escolar)
Nabuco, Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE)
PB: Instituto de Planejamento (IPLAN),
Secretaria de Sadde, Universidade da Paraiba,
Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensdo Rural, Secretaria de
Agricultura, Secretaria de Educacéo
Pernambuco 1988 Unisetorial Instituto Materno-Infantil de Pernambuco Materno-infantil Servigos de salde, com base no Cobertura do pré-natal, prevaléncia de Batista-Filho et al,
(IMIP) programa de “Cuidados Basicos de desnutrigdo materna, % criangas sob controle 1990%; Arruda,
Satde em Comunidades de Baixa nutricional, prevaléncia de desnutricdo 2006
Renda” energético-protéica em criancas menores de 5
anos, n° de criangas inscritas no Programa de
Suplementagdo Alimentar (PSA), cobertura de
vacinagao, diarréia com tratamento de
reidratagdo oral (TRO), prevaléncia de
amamentacao, prevaléncia de baixo peso,
desenvolvimento normal
Nacional 1993 Unisetorial Ministério da Sadde Criancas na faixa Servicos de salde, através do Estado nutricional (basicamente dados de Castro, 1995%;
etariade 6 a 23 Programa de Atenc&o aos peso) Santana e Santos,
meses e gestantes,  Desnutridos e Gestantes em Risco 2004%
que fossem Nutricional — “Leite é Salde”
consideradas em
risco nutricional
Nacional 1998 Unisetorial Ministério da Saude Criangas menores  Servigos de salde, através do Estado nutricional (basicamente dados de Venancio et al,
de 5anos e Programa de Incentivo e Combate a5 peso) 2007%
gestantes Caréncias Nutricionais (ICCN)
Séo Paulo 2001 - Unisetorial Coordenadorias de Planejamento em Saude, Criangas menores Servicos de satde Estado nutricional (peso e altura) Venancio et al,

Conselho de Secretérios Municipais de Sadde



Nacional

Nacional

Nacional

2003

2004

2004

2007

Unisetorial

Unisetorial

Unisetorial

(COSEMS), Instituto de Saude (6rgéao de
pesquisa da Secretaria de Estado da Salde —
SES/SP)

Ministério da Salde

Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome

Ministério da Salde

de 5 anos

Todas as faixas
etarias

Familias de baixa
renda

Todas as faixas
etarias

Servigos de salde, através do
sistema informatizado elaborado

pelo DATASUS

Servigos de salde, que forneciam
dados para o cumprimento de uma
das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Servigos de saude, através do
sistema informatizado SISVAN-

Web

Estado nutricional (peso e altura)

Estado nutricional (peso e altura), vacinacéo,
aleitamento materno

Estado nutricional e marcadores do consumo
alimentar
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2007%

Brasil, 2004%°

Brasil, 2005%;
Brasil, 2009%

Coutinho, 2009%




6. CONCLUSOES

A presente revisdo conseguiu reunir a grande maioria dos estudos e documentos
publicados até entdo sobre os Sistemas de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), no ambito da Ameérica Latina e Brasil, servindo assim de base para a
discussdo e o desenvolvimento do SISVAN.

A partir disto, pode-se perceber que, em sua maioria, 0s estudos foram
publicados nas décadas de 70 e 80, demonstrando a inicial euforia dos paises em
estabelecer estes sistemas.

Pelo exposto, a maioria dos paises apresentou apenas experiéncias pontuais
sobre o0 SISVAN, néo localizando-se publicagdes posteriores sobre a continuidade e real
aplicacdo destes sistemas. Isto pode ter sido pelas diversas dificuldades na implantacéo
destes sistemas, que vao desde a esfera metodoldgica até a politica e conceitual. Pelo
caso brasileiro, percebe-se que mesmo a sua instituicdo como lei nacional e como
diretriz da politica de alimentacdo e nutricdo, ndo foram suficientes para sua adesdo
pelos municipios, e quando da sua adeséo, ndo foi total a sua utilizacdo para a tomada
de decisOes neste ambito.

Boa parte dos SISVAN implantados centrou sua acdo principalmente no setor
salde, que é o que fornece informacdes sobre o estado nutricional da populacgéo, ficando
deficiente nestes sistemas dados sobre os fatores que condicionam este.

Sendo assim, mostram-se ainda muitos desafios, metodoldgicos e politicos, para
a implantacdo completa e real utillizacdo destes dados para que estes sistemas alcancem
seus objetivos de monitorar a alimentacdo e nutricdo das populacdes e de servir como
base para a formulagdo e avaliagdo de politicas publicas, visando o pleno
desenvolvimento das populagdes neste campo.
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