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RESUMO

O acompanhamento da situacdo nutricional é
ferramenta essencial de gestéo, subsidiando o
planejamento, a execucdo e a avaliacdo de
acBes em saude. Por isso, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar a prontiddo das Unidades de
Saude da Atencdo Primaria para avaliacdo
antropométrica em Campo Grande-MS. Foi
aplicado as referéncias técnicas de cada
unidade de salde relacionadas a Atencado
Priméria a Saude, um questionario sobre o
funcionamento, infraestrutura, recursos
materiais e humanos, além de acdes realizadas
relacionadas a Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN). Os resultados mostram uma
situagdo heterogénea das unidades do
municipio segundo o indice de Prontidao para
VAN, dizendo que h& unidades preparadas e
despreparadas para VAN dentro de um mesmo
territério. Para isso, sdo necessarias algumas
melhorias, como equipamentos, capacitacdes
dos profissionais de salde desde a coleta de
dados antropométricos e inclusao no sistema, e
ainda dos marcadores de consumo alimentar,
além da sensibilizagdo quanto a importancia de
se analisar os relatérios gerados, assim como
pelos gestores do municipio, visando a
valorizacdo do SISVAN enquanto sistema de
informacdo em salde essencial para
organizacdo e gestdo do cuidado da situagéo
alimentar e nutricional de Campo Grande.
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ABSTRACT

Readiness of primary care health units for
anthropometric evaluation in Campo Grande-
MS

Monitoring the nutritional situation is an
essential management tool, supporting the
planning, execution and evaluation of health
actions. Therefore, the objective of this study
was to assess the readiness of Primary Care
Health Units for anthropometric assessment in
Campo Grande-MS. It was applied to the
technical references of each health unit related
to Primary Health Care, a questionnaire about
the functioning, infrastructure, material and
human resources, in addition to actions carried
out related to Food and Nutrition Surveillance
(VAN). The results show a heterogeneous
situation of the wunits in the municipality
according to the Readiness Index for VAN,
saying that there are units prepared and
unprepared for VAN within the same territory.
For this, some improvements are needed, such
as equipment, training of health professionals
from the collection of anthropometric data and
inclusion in the system, as well as food
consumption markers, in addition to raising
awareness of the importance of analyzing the
reports generated, as well as by the municipal
managers, aiming at valuing SISVAN as an
essential health information system for the
organization and management of care for the
food and nutritional situation in Campo Grande.
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Anthropometry. Food and Nutritional
Surveillance.
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INTRODUCAO

O estado nutricional estd diretamente
relacionado as condi¢cdes de crescimento e
desenvolvimento e o risco de morbimortalidade
da populagdo como um todo.

Por isso, o acompanhamento da
situacd@o nutricional é ferramenta essencial de
gestdo, subsidiando o planejamento, a
execucdo e a avaliacdo de acdes em saude
(Monteiro e colaboradores, 2009).

A Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN), que propde respeitar,
proteger, promover e prover os direitos
humanos a saude e a alimentagdo, esta
organizada em diretrizes que abrangem o
escopo da atencgdo nutricional do Sistema de
Unico de Satde (SUS) com foco na vigilancia,
promocédo, prevencdo e cuidado integral de
agravos relacionados alimentacdo e nutricdo
(Ministério da Saude, 2013).

A PNAN tem a Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) como uma de suas nove
diretrizes de organizacéo do cuidado nutricional
no pais. A VAN é parte primordial da atencao
nutricional na Ateng&o Priméria a Saude (APS),
pois integra a Rede de Atenc¢do a Saude (RAS)
de vérios agravos ocorridos na populagdo. A
VAN tem como objetivo, fazer vigilancia em
saude no campo da alimentacdo e nutricdo, e
para reconhecer determinantes da situacdo
alimentar brasileira e organizar a atengédo a
populagdo adscrita no territério da APS
(Ministério da Saude, 2015).

Pensando em organizar a VAN em
territdrio nacional criou-se o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
gue um sistema de informacdo em saude (SIS)
do SUS que tem como objetivo principal
monitorar o padrdo alimentar e o estado
nutricional dos individuos atendidos na APS em
todas as fases da vida, devendo apoiar os
profissionais de salde no diagnéstico
populacional dos agravos alimentares e
nutricionais e nos fatores de risco e protecdo ao
analisar os marcadores de consumo alimentar
(Camilo e colaboradores, 2011; Ministério da
Saude, 2015).

Para mapeamento e organizacdo dos
indicadores de VAN na APS, o SISVAN
estabeleceu marcadores de VAN a serem
coletados, pensando nos determinantes do
estado nutricional, que s&8o antropometria
(peso, altura e idade) e marcadores de
consumo alimentar objetivos (consumo de
frutas, legumes e verduras, consumo de

alimentos tradicionais brasileiros, questdes
sobre amamentacéao e alimentacéo
complementar, e consumo de
ultraprocessados) (Ministério da Saude, 2015)
baseados nos habitos assistidos nas Pesquisas
de Orcamento Familiar (POF) (Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, 2006;
Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo, 2010) e no Guia Alimentar da
Populacdo Brasileira (GAPB) (Ministério da
Saulde, 2014).

O cenario epidemiolégico brasileiro
vem apresentando nuances de uma transicédo
epidemiolégica e nutricional mista (Batista Filho
e Rissin, 2003; Coutinho, Gentil e Toral, 2008),
onde ainda ha a coexisténcia do excesso de
peso e Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), com desnutricio e caréncias de
nutrientes.

Nesse cenério, tem enfrentado
aumento  significativo do sobrepeso e
obesidade: em 2019, o pais ja apresentava
63% da populagdo adulta com excesso de peso
e 28,5% diagnosticados com obesidade
(Ministério da Saude, 2020).

Em Mato Grosso do Sul, as frequéncias
de adultos com sobrepeso ou obesidade foram
ainda mais elevadas que a média nacional, com
36,6% da populacdo obesa e 64,5% com
excesso de peso.

Destaca-se, ainda, que constitui o
terceiro estado com mais casos de obesidade
no pais e o primeiro em ndmero de mortes
atribuiveis ao excesso de peso, com 959,7
mortes por milhdo de habitantes (Rezende e
colaboradores, 2022).

Portanto, a realizacdo da VAN na APS
€ uma necessidade emergente, para que haja
um concreto monitoramento da situacédo e de
seus determinantes que possibilite o
planejamento de politicas publicas baseadas
em evidéncia (Jaime e Santos, 2014).

E ainda, o entendimento da situacdo
alimentar e nutricional no pais, além de ser
importante do ponto de vista de se entender a
(in)seguranca alimentar e nutricional, tem o
papel também de se garantir a realizagdo do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) (Alves e Jaime, 2014).

A VAN ganha novos contornos dentro
do SUS quando passa a subsidiar algumas
condicionalidades de programas de
redistribuicdo de renda no Brasil, tornando
obrigatéria sua realizacdo para cidadaos terem
acesso ao beneficio (Damido e colaboradores,
2021).
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Esse fator faz com que a pratica
avance no pais, mas ela foca-se em menores
de cinco anos e gestantes (principais usuarios
dos programas), e tem seu alcance limitado ao
produzir evidéncia para outros segmentos da
sociedade (Ferreira, 2009; Wolf e Barros,
2014).

Apesar da reconhecida importancia da
VAN no pais e da alimentacdo como um
determinante social da salde, as organizacdes
de indicadores de VAN tem gerado um impacto
timido na organizacdo dos servicos de saude
no Brasil, pois a implantacao do SISVAN passa
por diversos desafios como uso do prontuario
eletrdbnico do cidaddo, treinamentos nha
interface do e-SUS, treinamento na coleta dos
indicadores de VAN e a utilizacdo em si dos
SISVAN como um SIS que produz e ordena
informacgdes, perpassando por problemas de
cobertura e abstracdo dos dados gerados
(Alves e colaboradores, 2018; Coutinho, Gentil
e Toral, 2008; Jaime e Santos, 2014; Rolim e
colaboradores, 2015; Venancio e
colaboradores, 2007).

E pensando-se na 6tica de uma Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), é preciso
fazer reflexdes e acbes que garantam a
integralidade do cuidado e planejamento a
longo prazo das ac¢Bes e gestores do SUS
baseados nos principios de promoc¢éo da salde
e determinacdo social (Giovanella, Franco e
Almeida, 2020; Ministério da Saude, 2017).

Portanto, tendo em vista a importancia
da VAN, visando promo¢do da saude e
prevencdo de doencas, o objetivo do estudo foi
analisar a capacidade de realizacdo de VAN
das unidades de saude da APS, no ambito do
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal
com abordagem quantitativa descritiva-
exploratéria com base de dados primarios com
0 universo de unidades de salde da APS da
cidade Campo Grande, no Mato Grosso do Sul.

Aplicou-se de forma online, via
plataforma JotForms®, um questionério sobre o
funcionamento, infraestrutura, recursos
materiais e humanos das unidades, focando-se
em informac8es que subsidiassem a realizagédo
de VAN dentro das unidades, e a alimentacdo
do SISVAN com os dados.

Esse questionario foi adaptado para a
realidade da Atencdo Primaria Brasileira, do
instrumento internacional “Measure DHS
Service Provision Assessment Survey -
Inventory Questionnaire” (The DHS Program,
2015).

As referéncias técnicas de cada
unidade foram convidadas a assinar um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
durante o ato de preenchimento online do
guestionario da pesquisa. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(CAAE: 33586720.5.0000.0021).

Na época da realizacdo da pesquisa, o
municipio de Campo Grande contava com 72
unidades de saude voltadas a Ateng&o Primaria
em Saude (APS). As referéncias técnicas ou
gerentes de cada uma das unidades foram
guestionados sobre: o tipo da unidade, sua
localizagcdo no municipio, se era coberta por
NASF, quais servigos oferecia, infraestrutura
(energia, telefonia, internet, agua), forca de
trabalho (quantitativo de profissionais da
unidade), uso de Sistema de Informagcdo em
Saude (SIS), equipamentos antropométricos
disponiveis e servicos de monitoramento do
crescimento infantil e puericultura.

Para tabulacédo dos dados, a identidade
dos individuos envolvidos foi codificada para
garantir o sigilo dos dados. Os dados foram
transformados em unidades continuas e
categoricas de acordo com a necessidade de
cada informagcdo armazenada pelo programa.
Para analise dos dados, foi utilizado o
Programa Stata© for Windows, versdo 17.0
sendo realizada uma andlise descritiva e de
associacdo de cada uma das variaveis do
guestionario. O nivel estatistico de significancia
considerado foi p<0,05 em todas as andlises.

Para um escalonamento da capacidade
de atendimento do SISVAN de cada unidade de
salude apenas variaveis afins ao processo de
VAN. Variaveis que foram utilizadas para a
criacdo de um indice de prontiddo foram
divididas em trés espectros: infraestrutura
fisica, profissionais atuantes na unidade e
acOes de politicas publicas na unidade. Para
infraestrutura fisica e acdes de politicas, o
gestor poderia responder se possuia/executava
o item, e em relacdo aos profissionais da
unidade, ele respondia em relagdo ao
guantitativo.

O detalhamento das variaveis pode ser
visto no Quadro 1.
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Quadro 1 - Variaveis selecionadas para escalonamento das unidades de saide da APS de Campo
Grande-MS, 2020.

Infraestrutura fisica

Profissionais  atuantes na

unidade

Acdo de politicas publicas

Area de espera e acolhimento
na unidade

Quantidade de equipes nas
unidades

Cobertura do NASF

Balanca plataforma (até 250 | Quantidade de médicos | Realizagdo de puericultura
ka) generalistas
Balancas infantis (precisdo de | Quantidade de médicos | Realizacdo de grupos para

250 g € 100 g)

especialistas

gestantes

Estadibmetro

Quantidade de enfermeiros

Infantdmetro Quantidade de técnicos de
enfermagem
Fita métrica Quantidade agentes

comunitarios de saude (ACS)

Balanga adulto (até 150 kQ)

Quantidade de profissionais
administrativos

Possuir internet em
funcionamento

Quantidade e especialidade de
profissionais que atuam no
NASF

Possuir Wi-Fi Quantidade de pessoas
designadas para alimentar
sistemas de informagdo em
saude

Possuir computadores em

funcionamento

Fazer uso de sistema de
informacéo de dados na saude

Compilagdo das informagdes
dos dados na saude

Uso do Prontuario Eletrbnico
do Cidadéao (PEC)

A partir destas variaveis, foi criado um
modelo de pontuacdo para classificar as
unidades de saude quanto a prontiddo de VAN.

O modelo considerou a soma
padronizada das variaveis por subtipo, onde
cada uma das variaveis ganhou pontuacéo zero
para quando se respondeu “Ndo” e um para
quando se respondeu “Sim”. A partir das somas
das pontuagBes por subtipo foi entédo
construida uma pontuacéo geral, com a média

da pontuacdo em cada um dos trés subtipos, e
a pontuacdo final foi normalizada (em
distribuicdo escore Z), sendo posteriormente
dividida em quintis, de maneira a dar o mesmo
peso para cada subtipo, independentemente do
namero de perguntas que o compunha. As
somas normalizadas por subtipo ainda foram
divididas em quintis no caso das variaveis de
infraestrutura e profissionais atuantes na
unidade, e em tercis, no caso das politicas.
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Essa pontuacdo foi chamada de indice de
Prontiddo para VAN (IP-VAN).

Posteriormente, as unidades foram
classificadas segundo sua pontuacdo, em um
quintil geral especifico, onde o quintil mais alto
representava as unidades com maiores
condicbes de atender o SISVAN em Campo
Grande. Analisou-se por distrito sanitario de
saude do municipio de Campo Grande para se
escalonar as unidades que precisam de
atencao da gestao de APS para melhoria dos
processos e infraestrutura de VAN.

RESULTADOS

De 72 unidades de salde pertencentes
a APS em Campo Grande, 93,0% (n=67)
retornaram a pesquisa e quando questionado a
falta de resposta das cinco unidades restantes,
0 motivo unénime foi a troca recente de
profissional  responsavel justificando o
desconhecimento das informagdes solicitadas.

As Unidades de Saulde da Familia
(USF) séo o tipo de organizagdo predominante

no municipio (80,6%) e cerca de 65,6% das
unidades apresentam entre trés e quatro
equipes de Salde da Familia (eSF) e 95,5%
estdo localizadas na zona urbana do municipio.

Das unidades entrevistadas, cerca de
32,8% referiram ndo estar coberta por
nenhuma equipe de Nicleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF). O profissional da equipe
multidisciplinar mais frequentemente relatado
pelos entrevistados foi o Profissional de
Educacdo Fisica (92,5%), seguido pelo
Psicélogo e o Fisioterapeuta (ambos com
64,2%).

As unidades relataram ter em média
trés médicos generalistas, e 0 mesmo nlimero
de enfermeiros, acompanhando a média
encontrada de eSF em cada unidade. Os
profissionais que mais prevalecem em Campo
Grande sdo os ACS, sendo em média 22
agentes por unidade.

Dados sobre recursos humanos das
unidades e sua descricdo geral podem ser
visualizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacéo geral das unidades de saude da familia de Campo Grande, Mato Grosso do

Sul, 2021.

Variavel n %
Unidade retornou a pesquisa?

Sim 67 93,0
Nao 5 7,0
Respondente

Gerente Administrativo 49 73,1
Enfermeiro 18 26,9
Distrito da Unidade

Anhanduizinho 18 26,9
Bandeira 9 13,4
Centro 3 45
Imbirussu 9 13,4
Lagoa 10 14,9
Prosa 4 6,0
Segredo 14 20,9
Tipo da unidade de APS

Unidade Basica de Saude 10 14,9
Clinica da Familia 3 45
Unidade Saulde da Familia 54 80,6
Numero de Equipes Saude da Familia da Unidade

1 7 10,5
2 12 17,9
3 21 31,3
4 23 34,3
5 1 15
6 2 3,0
8 1 1,5
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Localizacao da unidade

Rural

Urbano

A unidade é coberta pelo atendimento de NASF/ Equipes
Multiprofissionais?

Sim

N&o

Servigo de acolhimento Pré-consulta?

Sim

N&o

Existe uma area de espera apropriada para os pacientes
na unidade? (coberta, com cadeiras)

Sim

N&o

Realiza entrega de medicamentos?

Sim

N&o

Realiza entrega de contraceptivos?

Sim

Realiza aplica¢éo de vacinas?

Sim

Existe um farmacéutico na unidade para fazer
dispensacao de medicamentos?

Sim

N&o

As equipes do ESF foram treinadas recentemente em
avaliag&o do crescimento infantil (Gltimos 2 anos)?

Sim

N&o

N&o sei

Realiza grupos de acompanhamento para gestantes?
Sim

N&o

Unidades que referiram atendimento de profissionais das
seguintes profissionais (via NASF) *:

Assistente Social

Médico Geriatra

Farmacéutico

Profissional de Ed. Fisica

Psic6logo

Fisioterapeuta

Ginecologista

Obstetra

Nutricionista

Pediatra

Fonoaudiélogo

Terapeuta Ocupacional

Profissional de Saude Sanitarista

NUmero de Médicos Generalistas

Numero de Médicos Especialistas
NUmeros de Enfermeiros

NuUmeros de Técnicos de Enfermagem
Numeros Agentes Comunitérios de Saude
NUmeros de Dentistas

NUmeros Assistentes de Salde Bucal

67

67

50,7
49,3

9
41
17

48
19

18

1

9

62

43

43

32

32

27

46

30

10

1
Média + DP
3,2+2,3
1,4+2,3
3,2+1,7
5,7£2,0
22,3+11,0
2,615
2,5+1,2

4,5
95,5

67,2
32,8

97,0
3,0

94,0
6,0

97,0
3,0

100,0

100,0

50,7
49,3

13,4
61,2
25,4

71,6
28,4

26,9

1,5

13,4
92,5
64,2
64,2
47,8
47,8
47,8
40,3
44,8
14,9

1,5
Mediana (Min — Max.)
3(0-15)
1(0-15)
3(1-12)
6(2-11)
20 (1-56)
2(1-8)
2(1-6)
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NUmeros Profissionais envolvidos no Administrativo

3,7+1,33 4(1-7)

Legenda: n=67 unidades respondentes com atendimento a atencdo primaria a salde; *Porcentagem
levando em conta 67 unidades, mesmo aquelas que referiram nao ter atendimento do NASF.

Em relacdo as caracteristicas estruturais e de tecnologia das unidades, 98,5% relataram

acesso a agua tratada e a rede publica
de energia elétrica. Sobre telefonia e internet,
todas as unidades afirmaram dispor de telefone
fixo, apenas 6,0% de telefone mdvel e 98,5%
referiu contar com internet na unidade.

Para acessibilidade dos usuérios,
12,0% das unidades referiram oferecer wifi aos
usuarios. A média de computadores na unidade
foi de 15 maquinas, juntamente com um relato
que média 2 deles ndo estavam em
funcionamento.

Em relacdo ao preparo das unidades
para coleta de dados antropométricos para
realizar VAN, observou-se que apenas 10,5%
das unidades possuem balancas do tipo
plataforma (para obesos e cadeirantes). A

balanca infantil foi referida como funcionante
em 68,7% das unidades para precisdo de 250g
e em 70,2%, para precisdo de 100g. A balanca
para adultos com capacidade maxima de 150kg
esta presente em 97,0% das unidades
entrevistadas.

Dados sobre o estadidmetro, mostrou
que 85,1% das unidades disp6em do
equipamento e 98,5% possuem o infantémetro,
especifico para criangas menores de 2 anos. Ja
para afericdo de circunferéncias, 98,5% das
unidades referiram possuir fita métrica. As
prevaléncias em relagéo a telefonia e internet,
bem como as de equipamentos
antropométricos nas unidades de saude,
podem ser observadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo de equipamentos, estrutural fisica e digital da unidade de salde para

atendimento dos usuérios da APS, Campo Grande, 2021

997

Variavel n %

A unidade possui abastecimento por agua tratada?

Sim 66 98,5

Nao 1 15

A unidade é conectada a rede publica de energia elétrica?

Sim 66 98,5

Nao 1 15

A unidade possui telefone fixo?

Sim 67 100,0

A unidade possui telefone mével (celular) em funcionamento?

Sim 4 6,0

N&o 63 94,0

A unidade tem computadores?

Sim 67 100,0

Unidade possui internet disponivel?

Sim 66 98,5

N&o 1 1,5

A unidade possui Wi-Fi para usuarios?

Sim 8 12,0

Nao 59 88,0

A internet esta em funcionamento agora na unidade?

Sim 62 92,5

Nao 5 7.5
Média + DP  Mediana (Min — Max.)

Numero de computadores na unidade 15+6 14 (5-42)

Numero de computadores fora de funcionamento 1,8+25 1(0-14)

Antropométrica n %

Balanga de plataforma para obesos e cadeirantes (até 250 kg)

Sim 7 10,5

N&o possui ou ndo funciona 60 89,5

Balanca infantil (graduacéo 250g9)

Sim 46 68,7

N&o possui ou ndo funciona 21 31,3

Balanca infantil (graduacéo 100g)

Sim 47 70,2

N&o possui ou nao funciona 20 29,8

Balanca adulto (150kg)

Sim 65 97,0

N&o possui ou ndo funciona 2 3,0

Estadibmetro (mede a altura das pessoas)

Sim 57 85,1

N&o possui ou ndo funciona 10 14,9

Infantdmetro ou régua pediatrica (mede a altura das criancas)

Sim 66 98,5

N&o possui ou nao funciona 1 1,5

Fita de medicéo (para circunferéncias)

Sim 66 98,5

N&o possui ou ndo funciona 1 15

Legenda: n=67 unidades respondentes com atendimento a aten¢ao primaria a saude.
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Acerca das informac8es sobre o uso de
sistemas de informacdo (SIS) na saulde,
observou-se que 89,5% das unidades possuem
algum tipo de sistema para coletar dados do
servico rotineiramente. Em relagdo a
organizagdo do que € coletado, 83,6%
referiram compilar regularmente relatorios
sobre informagfes de salde dos usuarios,
porém apenas 52,2% das unidades referiram
ter uma pessoa designada para esse tipo de
tarefa.

Todas as unidades referiram fazer
utiizacdo do e-SUS disponibilizado pelo

Ministério da Saude para atendimento do
usuario. Sobre os SIS oficiais do pais, 41,8%
relataram utilizar o Sistema de informacdo
Ambulatorial (SIA), 62,7% SISAB, 88,1% o
SCNES, 61,2% SISPRENATAL, e 56,7% o
SISVAN. O sistema mais relatado de ser
utilizado pelas unidades de saude de Campo
Grande foi 0 SISPNI.

As informacdes gerais sobre o uso dos
SIS em Campo Grande podem ser vistas na
Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizagdo das unidades quanto a utilizacdo de sistemas de informacédo de saulde,

Campo Grande, 2021

Variavel n %
Esta unidade possui um sistema para coletar regularmente dados de

servicos de saude?

Sim 60 89,5
N&o 7 10,5
Esta unidade compila regularmente quaisquer relatérios contendo

informacdes sobre servicos de salde que coleta?

Sim 56 83,6
N&o 11 16,4
Esta unidade possui uma pessoa designada, como um gerente de

dados, por exemplo, responsavel pelos sistemas de informacédo em

saude?

Sim 35 52,2
N&o 32 47,8
A unidade faz uso de prontuério eletrdnico?

Sim 66 98,5
Nao 1 1,5
A unidade utiliza 0 e-SUS?

Sim 67 100,0
Sistema de Informag&o Ambulatorial (S1A)

Sim 28 41,8
N&o 39 52,2
Sistema de Informacgéo da Atencao Basica (SISAB)

Sim 42 62,7
N&o 25 37,3
Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude

(SCNES)

Sim 59 88,1
N&o 8 11,9
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagcdo no

Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL)

Sim 41 61,2
N&o 26 38,8
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Sim 38 56,7
N&o 29 43,3
Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificacéo (SINAN)

Sim 54 80,6
N&o 13 19,4
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Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacéo

(SISPNI)
Sim
Nao

63
4

94,0
6,0

Legenda: n=67 unidades respondentes com atendimento & atengdo primaria a saude.

Em relacdo ao escalonamento das
unidades de saude pelo IP-VAN, podemos
observar que Campo Grande tem 41,1% das
unidades nos quintis mais altos de classificacao
(4° e 5° quintis), indicando que menos da
metade das unidades da cidade responderam
“sim” para a maioria dos itens do Quadro 1.

Quando observamos a cidade por
distritos  sanitarios, podemos  observar
situacdes bastante heterogéneas e diferentes
realidades para realizagcdo de VAN dentro de
um mesmo distrito.

O Anhanduizinho tem 49,0% das suas
unidades entre os 4° e 5° quintis do IP-VAN,
porém tem quase 0 mesmo Vvalor de
prevaléncia nos dois primeiros quintis (40,0%),
denotando uma grande diferenga das unidades
dentro de um mesmo territdrio.

O mesmo acontece com o distrito
Prosa, com 50,0% das unidades nos dois

quintis mais altos, porém 0 mesmo, possui
apenas quatro unidades de saude,
apresentando uma situacao proxima do que foi
visto no distrito do Anhanduizinho.

Para se elencar o com mais
prevaléncia nos primeiros quintis e, portanto,
mais inadequacdes das unidades para VAN,
destaca-se o distrito do Segredo, com nenhuma
unidade no 5° quintil e 42,9% das suas
unidades enquadradas nos 1° e 2° quintis na
pontuacdo geral do IP-VAN. Os resultados
detalhados dos distritos podem ser vistos na
Tabela 4.

Em relagdo ao teste de comparacdo
entre os distritos em relagdo a quantidade de
unidades dentro de cada quintil, ndo se
observou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,106).

Tabela 4 - Quintil de adequacédo as acdes de VAN nas unidades de saude da APS, Campo Grande,

Mato Grosso Sul, 2021.

999

Numero de
Numero de Unidades

Distrito Unidades respondentes Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4  Quintil 5

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anhanduizinho 19 18 (94,7) 3(16,7) 6 (33,3) 0 (0,0) 2(11,1) 7(38,9)
Bandeira 10 9 (90,0) 0 (0,0) 2 (22,2) 4 (44,4) 1(11,1) 2(22,2)
Centro 3 3(100,0) 2(66,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(33,3)
Imbirussu 10 9 (90,0) 1(11,1) 2 (22,2) 3(33,3) 0 (0,0) 3(33,3)
Lagoa 11 10 (90,9) 1(10,0) 3(30,0) 2 (20,0) 0 (0,0) 4 (40,0)
Prosa 5 4 (80,0) 1(25,0) 1(25,0) 0 (0,0) 1(25,00 1(25,0)
Segredo 14 14 (100,0) 4 (28,6) 2 (14,3) 3(21,4) 5(35,7) 0(0,0)
Campo Grande 72 67 (93,1) 12(17,9) 16(23,9) 12(17,9 9(13,4) 18(26,9)

Legenda: n=67 unidades respondentes com atendimento a atengdo primaria a saude.

A Tabela 5 traz os quintis analisados
por areas de interesse da VAN, como
infraestrutura fisica da unidade, profissionais
atuantes na mesma e acdes de politicas
publicas que possam envolver a atividade VAN
na sua rotina e deveria ser praticada com
frequéncia.

Quanto ao teste de comparagéo entre
os distritos dentro das areas de interesse de
formacéo do score de IP-VAN, ndo se observou

diferenca estatisticamente significativa para
infraestrutura (p=0,714), para profissionais
atuantes na unidade (p=0,597) e acbes de
politicas publicas (p=0,856).

Podemos observar que h&
heterogeneidade dos distritos de Campo
Grande, sendo as unidades bastante diferentes
dentro dos distritos de saude, mostrando que
h& unidades preparadas e despreparadas para
VAN dentro de um mesmo territorio.
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Em relacdo aos quintis de pontuacdo
de infraestrutura fisica, vemos que os distritos
sdo parecidos entre si, com 0 mesmo nimero
de unidades no 1° e no 5° quintis desse item
(n=14).

Para profissionais atuantes na unidade,
vemos que a quantidade de unidades que estao
no 5° quintil do item cai um pouco, podendo ser

reflexo de subdimensionamento eSF e
cobertura de NASF na unidade.

Ja no quesito AcgBes de Politicas
Publicas, ela demonstra que ha um grande
contingente de unidades na cidade que ficam
no tercil mais baixo do item, podendo indicar
realizacdes deficitarias em grupos de gestante,

puericultura e baixa cobertura de NASF.

Tabela 5 - Quintil de escalonamento do IP-VAN, por area de interesse estudada, nas unidades de saide da APS, Campo Grande,

Mato Grosso Sul, 2021.

Distritos Total
A liad Quintis/ Terceis - Bandei Centr _ L P do Campo
rea avaliada de Distribuigio Anhanduizinho. ndeira entro Imbimssu agoa roza Segre Grande
n=18 n=9 n=3 n=9 n=10 n=4 n=14 _
n= 67

R 1 1 14 (20.9)
1 51(33,3) 1(11,1) 1(33,3) M2 gom  @se 3218

3 1 12 (17.9)
i 1{5,5) 2(222) - @00 @sp 568D

Infraestrutura fisica 30 2 (11,1} 3(33.3) 1(33,3) 2(222) {33 0 3(21,5) 14(20.9)

N 2 1 13 (19.4)
rl 422,2) 1(11,1) 414449 ogg sy 1D

o 1 1 14 (20.9)
5 5(27,7) 2(222) 1(33,4) 222 4pg) soy 20142

. 1 14 (20.,9)
1 3 (16,7} 2(222) 2 (66,5) 2(222) . s 4288

2 1 14(20.9)
i 4(22,2) 10(11,1) 33330 oppy  psg 2042

Profigzionais atuantes " 1 1 14 (20,9)
na unidade ¥ s@17) - 3633 ooy Esg RS

® 4 14 (20,9)
4 3(16,7) 2(222) 1{33.4) - (40,0) 3{21,5)

. 3 1 11 (16,4}
5 3 (16,7} 444 4) M2 o @sg 20142

1° 5 (44,5) 4(445) 2 (66,6 2(22.2) (65.03 {2;0] 5(57.2) 31 46.2)

Agdo de politicas 2 1 16 (23.9)
piiblicas r 4(22,2) 3(33.3) 4444 oo psgy  20142)

3° §(33.3) 2(22.2) 1(334) 3(33,4) (sfr?,m {53.01 4(28,6) 20(23.9)

Legenda: n=57 unidades respondentes com atendimento 3 atencdo primaria a salde.
DISCUSSAO Portanto sua correta execucdo € de

A cidade de Campo Grande, no estado
de Mato Grosso do Sul, possui 62,79% de
cobertura da APS, segundo dados do e-Gestor
de dezembro de 2020, cobrindo uma estimativa
de 600 mil pessoas no municipio (Ministério da
Saude, 2021).

E atribuicio da APS fazer VAN em seu
territorio e a mesma deve ser feita de forma
multiprofissional (Ministério da Saude, 2015).

responsabilidade dos profissionais da APS,
bem como de seus gestores em garantir
iniciativas e infraestrutura que a possibilitem.
No municipio é observado uma situagéo
heterogénea da situagdo das unidades
segundo o IP-VAN, sendo que territorios
proximos apresentam realidades muito
diferentes quanto a prontidao a realizacao de
VAN.
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Podemos pontuar como um primeiro
indicador de despreparo das equipes quando
apenas 13,4% dos responsaveis pelas
unidades referiram que suas equipes foram
treinadas nos dltimos dois anos em
monitoramento de  crescimento infantil
(menores de dois anos) e 28,6% referiram néo
fazer acompanhamento de grupo de gestantes.
Isso é preocupante, pois esses publicos sao
alvo de acBes de VAN por condicionalidades de
programas de auxilio e distribuicdo de renda,

como o Programa Auxilio Brasil (PAB)
(Ministério da Saude, 2022).
Outro fator associado a essa

caracteristca da VAN estd na historica
priorizacdo do componente materno-infantil
(vulneravel biologicamente), notavel nas
politicas de saude relacionadas a alimentagéo
e nutricdo. Ressalta-se que os dados
antropomeétricos dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia s&do migrados para os
indicadores online do SISVAN Web com maior
eficiéncia, o que acaba limitando a visdo do
municipio para os outros cenarios.

Importante frisar também que Campo
Grande, em 2018, implantou 0 e-SUS em 100%
das suas unidades, sendo o e-SUS PEC
utilizado por todos os profissionais de salde,
nas suas diferentes areas de competéncia.

A organizacdo do e-SUS PEC prevé
que ndo é mais preciso ter digitagédo prévia dos
dados, uma vez que é esperado que Os
indicadores do atendimento sejam extraidos do
PEC automaticamente pelos SIS (Ministério da
Saude, 2021).

Para que isso aconteca, € importante
que as unidades tenham infraestrutura de
Tecnologia da Informacgéo (TI) adequada para
uso de todos os profissionais, bem como
constante atualizacdo e treinamento em suas
funcionalidades.

Em relacdo aos equipamentos das
unidades de salde, o fato de possuirem
telefone fixo € um ponto muito positivo tanto
para busca ativa de pacientes, agendamento
de consultas ou até mesmo a teleconsulta
quando necessario.

Além disso, a maioria refere poder
contar com internet nos computadores da
unidade, porém o numero médio de
computadores ainda pode ser baixo para a
conducdo do atendimento via PEC, pois a
maioria das da unidades contam com mais de
trés eSF, e a mesma tem pelo menos cinco
profissionais (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, dentista e ACS), ficando a média

de 15 maquinas por unidade aquém da
demanda, considerando que existem servicos
administrativos que dependem diretamente da
disponibilidade  do  computador, = como
acolhimento e administrativo da unidade.

De acordo com Rolim e colaboradores
(2015), dificuldades relacionadas ao acesso a
internet, estabilidade no vinculo laboral,
sobrecarga de trabalho, capacitacdo dos
profissionais, diferencas salariais, rotatividade
na equipe e insuficiéncia de nutricionistas foram
apontadas como limitantes na
operacionalizacdo das atividades do SISVAN.

Outro aspecto que chama atenc¢do no
municipio é a questao da cobertura das equipes
multiprofissionais/NASF no territorio, sendo que
apenas 67,2% das unidades referiram contar
com a cobertura. Historicamente, o NASF tem
sido uma importante ferramenta da APS, pois
ela consegue abordar situagbes e demandas
gue a eSF nem sempre tem tempo ou recurso
humano para fazer.

O municipio de Campo Grande, em
2019, com a publicacdo da nova forma de
financiamento da APS, o Programa Previne
Brasil (PPB) (Ministério da Saude, 2019),
resolveu manter as suas equipes
multiprofissionais, mesmo com o texto do novo
financiamento extinguindo o financiamento do
NASF, o que pode ser encarado como
benéfico, uma vez que a insercdo do
profissional Nutricionista, no municipio, se da
através das equipes multiprofissionais.

Para a realizacdo das acfes de VAN a
manutenc¢do de NASF é bastante benéfica, pois
pode ajudar a integralizar pelas equipes
multiprofissionais, programas de promocé&o da
saude e prevencdo de doengcas que como
Programa Saude na Escola (PSE) (Ministério
da Saude, 2013) e o Programa Academias da
Saude (PAS) (Ministério da Saude, 2018), que
sdo espacos no SUS de atencdo e cuidado
nutricional frente ao quadro epidemiolégico
brasileiro.

Portanto, é necessario que o municipio
de Campo Grande amplie essas equipes
multiprofissionais para que elas atendam 100%
das unidades de salde como forma melhorar o
IP-VAN das unidades estudadas.

E importante frisar a questdo de
recursos humanos na APS, pois é o principal
ponto chave para viabilizacdo de tecnologias
leves, e de acbes de vigilancia para balizar
promocdo e prevencdo na saude. Programas
como o PSE e PAS possuem portarias
financeiras proprias de incentivo e podem ser
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um complemento do financiamento da APS
vindo via PPB.

Sendo esses programas intimamente
ligados com a realizacéo de VAN nos territorios,
e devido a carga de ma nutricdo no Brasil, ela
se faz inestimavel em relagdo ao planejamento
estratégico de gestdo em saude.

Em relacdo aos equipamentos de
antropometria, podemos observar que ainda ha
um despreparo da unidade em relacdo as
balancas para obesos e para criancas, que sao
equipamentos mais precisos e inclusivos para
realizacdo de antropometria para VAN e
acompanhamentos em saude.

A falta de precisdo e exatiddo das
medidas antropométricas que alimentam os
indicadores do SISVAN pode ser outra fonte de
problemas e limitagbes da VAN no Brasil.

A falta de equipamentos adequados e
de qualidade a prética pode gerar diagnosticos
errdneos e um acompanhamento a longo prazo
de baixa qualidade (Ferreira e colaboradores,
2018; Silva e colaboradores, 2022).

Outro desafio que se encara na VAN, e
gue pode perpassar tanto por recursos
humanos quanto por questdes de infraestrutura
fisica, é a sua cobertura em territério nacional.
Em estudo de tendéncia temporal da cobertura
do SISVAN no Brasil, pesquisadores
encontraram que a cobertura de 5,0% em 2008
para 10,6% em 2019, com variagdo anual de
8,4%, intervalo de confian¢ca de 95% (IC95%
6,7;10,0) (Silva e colaboradores, 2022).

Porém, quando se pensa em questdes
populacionais do pais e na situagao
epidemiolégica em que se encontra, mesmo
dobrando a cobertura do SISVAN, ainda temos
um contingente muito expressivo da populacao
sem cobertura.

A situacdo se agrava quando falamos
em acompanhamento do consumo alimentar,
com a cobertura nacional variando de 0,13 a
0,5%, entre 2008 e 2017, com tendéncia
significativa de aumento (Nascimento, Silva e
Jaime, 2019).

Nesse sentido, a fim de fortalecer o
processo de VAN no municipio, é preciso que
os gestores de salde identifiguem junto aos
profissionais de salde os equipamentos e
recursos necessarios de acordo com a
demanda do territério, bem como realizar a

manutencgao dos equipamentos
disponibilizados (Bortolini e colaboradores,
2020).

Em relacdo ao uso de sistemas de
informacdes em saude, ele tem como objetivo

subsidiar no planejamento da atencéo a salde

e cuidado nutricional a partir do perfil
epidemiolégico e alimentar, que sd&o
indicadores  capazes de  fundamentar

diagnosticos de  salde, vigilancia e
monitoramento de pessoas em risco nutricional,
e analisar distribuigBes territoriais e temporais
dos eventos em saude publica (Lima e
colaboradores, 2009).

E em relacdo ao SISVAN, o fato de
possuir poucos dados alimentados, pode ndo o
tornar representativo para a populacdo do
municipio. Uma possivel causa seja pela falta
de exigéncia formal aos profissionais de saude
guanto & insercdo destes dados, com
limitagbes do uso deles nas funcionalidades do
e-SUS, e a no¢do da equipe da real importancia
deles, ou também pela dificuldade em analisé&-
los ou interpreté-los, dificultando o trabalho em
vigilancia alimentar e nutricional do municipio,
com o profissional ndo enxergando o retorno do
seu trabalho.

Outra ponderagdo que se faz
necessdria é enfatizar que o sistema e-SUS
ndo classifica o diagnéstico do estado
nutricional durante as consultas realizadas na
APS.

Ao digitar os dados de peso e altura o
sistema automaticamente calcula o resultado
do IMC, porém néo o classifica, fato este que
se torna um desafio na interpretacdo dos
profissionais de saude. O mesmo ocorre com
as atividades coletivas que sao digitadas no e-
SUS, onde a nao classificacao do diagndstico
nutricional, dificulta a analise pelos
profissionais da saude. Tal fato dificulta o
planejamento de a¢c8es educativas para aquele
grupo avaliado, sendo piorado quando da
auséncia de um nutricionista.

Para o IP-VAN, ele pode se tornar uma
importante ferramenta da gestdo mapa triar as
unidades em relacdo as suas necessidades e
fazer aplicacdo de recursos financeiros para
fomento de VAN no municipio.

@] IP-VAN mostrou uma
homogeneidade das unidades do municipio no
geral e no seu territdrio de cobertura (o distrito),
demonstrando que pode haver uma falta de
planejamento em relacdo & essa questdo na
APS de Campo Grande.

O indice pode indicar a Secretaria
Municipal de Salde por onde comecar em cada
unidade com uma possivel reestruturacao, uma
vez que o IP-VAN demonstrou necessidades
distintas em diferentes areas.
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Pode-se levar em consideracéo
também que o levantamento pode ser
anualmente refeito pela gestéo a fim de mapear
melhorias e reconhecer avancos na APS e na
pratica de VAN.

O mapeamento e qualificacdo das
acoes de VAN nos territérios se mostram
necessarias, pois ha evidéncias de uma
implantacdo fragmentada da mesma e de
politicas voltadas para alimentacdo e nutricdo,
sendo que o presente diagnostico e outros
feitos no Brasil demandam melhorias de
estruturas e processos para qualificacdo do
cuidado (Pedraza, 2019; Pedraza, 2021).

Como limita¢des do estudo é preciso se
levar em conta, que ndo foi possivel avaliar
todo o universo de unidades basicas do
municipio, e que os respondentes do estudo,
poderiam estar h4 pouco tempo nho cargo,
desconhecendo os processos e infraestruturas
em sua totalidade.

Também é preciso destacar que o IP-
VAN discutido aqui, serve para ser referéncia
da cidade de Campo Grande-MS, e fazer as
comparacdes entre suas unidades.

Para aplicar o método em outras
unidades de saude do Brasil € necessario
desenvolver métodos de validacdo externos,
baseados na organizagdo da APS de outros
territérios e contra outras medidas com
cobertura do SISVAN.

CONCLUSAO

Sendo a VAN uma estratégia essencial
para a atencdo nutricional do SUS, na
organizacdo e gestdo dos cuidados em
alimentacdo e nutricdo na rede de atencado a
saude, € iniciada pelo reconhecimento da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo
adscrita.

E recomendado, portanto, que seja
realizada nos servi¢os de salde a avaliacdo de
consumo alimentar e antropometria de
individuos de todas as fases da vida (criangas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes), e
analisada por meio dos relatérios gerados,
visando a um planejamento do cuidado com
acbes de promocédo a saude da populacéo, e
ainda posteriormente, reavaliar e monitorar as
acOes realizadas.

Para isso, sdo necesséarias algumas
melhorias como capacitacdes dos profissionais
de salde, desde a coleta de dados
antropométricos e digitacdo destes, assim
como dos marcadores de consumo alimentar, e

ainda a sensibilizacdo quanto a importancia de
analisar e interpretar os relatérios gerados,
juntamente com os gestores do municipio,
visando a valorizagdo do SISVAN enquanto um
SIS essencial para organizacdo da situacdo
alimentar e nutricional do municipio de Campo
Grande.
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