Capacitacao Macrorregional SISVAN

Ministério da Saude

Secretaria de Atencao a Saude

Departamento de Atencao Basica

Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacao e Nutricao




- Diagnostico descritivo e analitico da situacéao
alimentar e nutricional da populacao brasileira;

- Conhecimento da natureza e a magnitude
dos problemas nutricionais;

- ldentifica areas geograficas, segmentos
socilais e grupos populacionais de maior risco
aos agravos nutricionais;



- Diagnostico precoce de possiveis desvios
nutricionais (baixo peso ou sobrepeso/
obesidade) evitando suas possiveis
consequéncias;

- Formulacao ou redirecionamento de politicas
publicas;

- Tomada de decisoes:



Passos

Objetivo

Acao

1° Planejar a Selecédo e organizacao dos procedimentos
investigacao diagnosticos;
2° Realizar o Tracar o perfil nutricional coletivo;
diagnostico
nutricional
3° Conhecer |dentificar as causas provaveis do perfil
determinantes evidenciado;
4° Planejar acao Estabelecer condutas individuais e
coletivas;
5° Intervir Atuar para o controle dos agravos e a
promocao de saude;
6° Avaliar Avaliar o impacto das acbes

empreendidas na melhoria do perfil;




Década 70:. Preconizado pela OMS, OPAS e
FAOQO:

“(...) Promover informacédo continua sobre as
condicOoes nutricionais da populacao e o0s
fatores que as influenciam. Esta informacao ira
fornecer uma base para decisbes a serem
tomadas pelos responsaveis por politicas,
planejamento e gerenciamento de programas
relacionados com a melhoria dos padroes de
consumo alimentar e do estado nutricional.”



PNAN - diretriz 3: monitoramento da

situacao alimentar e nutricional

— Objetivo: conhecer e acompanhar a
situacao  nutricional da  populacao
brasileira. Descrever continuamente as
tendéncias de saude e nutricao e 0S Seus
determinantes nos segmentos sociais e/ou
grupos  biolégicos de maior risco
nutricional.



1976: Instituto Nacional de Alimentacéao e
Nutricao — INAN. Proposta para vigilancia do
estado nutricional da populacao desnutrida infantil
- sem éxito nacional experiéncias locails, que
perduram até o momento -

1990: Lei 8080/1990 (Lei Organica da Saude).
Recomendou a adocao do SISVAN no ambito do
SUS;

1993: Programa Leite é Saude. SISVAN como
requisito para a adesao aos municipios “triagem
de programa”



1998: ICCN - SISVAN tido como pré-requisito
para a adesao e para a permanencia do
municipio no programa;

1999: Aprovacao da PNAN — 32Diretriz — agilizar
0 procedimentos e estender a cobertura para
todo pais;

2000: | Encontro de Coordenadores Estaduais de
Alimentacao e Nutricdo e CECAN’s: demanda
urgente — SISVAN nacional;



2001: CGPAN - diagnostico do SISVAN em todo
o Brasil,

2002: Inicio do processo de reestruturacao da
proposta atual CGPAN + ATAN’s + CECAN'’s +
Datasus
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e 2003/2004: Conclusao do projeto de concepcao
do SISVAN, pactuacoes, elaboracao e
distribuicao de materiais de apoio e capacitacoes
aos profissionais de saude e técnicos de
Informatica nas esferas estaduais e municipais;

2005: Inicio das capacitacoes macrorregionais e
utilizacao do SISVAN como condicionalidade da
saude no Programa Bolsa Familia;
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e Portaria N° 2.246, de 18/10/2004, DOU n°

202 — Secao 1 - de 20 de Outubro de 2004,
pags. 28 e 29;

Institui e divulga orientacOes basicas para a
Implementacado das AcOes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, no ambito das acoes
basicas de salde do Sistema Unico de Saude
- SUS, em todo o territorio nacional.
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ﬂ e Portaria N° 679, de 06/05/2005, DOU n° 87
de 09 de Maio de 2005;

Proceder a estudos, a consolidacao de
oroposta técnica e a recomendacoes ao
nlanejamento orcamentario, com vistas a
criacao de incentivo financeiro para
fomentar a implantacao e a implementacao
da acOes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional e de Promocao da Alimentacao
Saudavel no ambito dos estados e
municipios.
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5 » Desenvolvido para ambiente local;

<

e Recebe e envia dados nutricionais e de
algumas doencas e/ou intercorréncias;

e Gera relatorios analiticos, sintéticos e
histéricos individuais:

« Monitora familias por EAS, Distritos e
Municipios;

 Monitora a populacao por todas as fases do
ciclo de vida;



Desenvolvido para ambiente web (internet);
 Recebe e consolida dados nutricionais da
populacao;

 Recebe e consolida dados da avaliacao
das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia na Saude;

* Gera relatorios;

* Monitora a populacao por fases do ciclo de
vida;



\‘\’//’ Situag&o atual — BOLSA FAMILIA
« Disponivel nainternet para os Gestores
Municipais (Municipios / Familias )

Criancas menores de 7 anos / gestantes

* Relatorios:
* Mapa Diario de Acompanhamento
* Todas as familias com o perfil da Saude no
Programa
e Familias acompanhadas
e Familias ndo acompanhadas
» Familias nao localizadas no municipio
e Familias n&o localizadas no CadUnico



e Filtros (BF):
* NIS, Nome, Bairro, logradouro

« Modelagem dos relatorios do Programa
2olsa Familia com dados consolidados
pelos filtros:

* Municipio
e Estado

* Regiao

e Nacional



« Modelagem dos relatorios do SISVAN com
dados consolidados pelos filtros:
e Municipio
e Estado
* Regiao
* Nacional
* Regional de Saude
* Periodo
» Doencas
» Fases do ciclo de vida
e Sexo
 Raca / Cor
* Programas Sociais



Norte | Nordeste | Sudeste Sul Centro- Total
Oeste
Municipios | 117 801 487 531 69 2019
capacitados
% de 37,74 41,52 29,2 44 .66 14.9 36,07
Municipios

capacitados




Norte | Nordeste | Sudeste Sul Centro- Total
Oeste
Qtd. SMS 5 66 ! 0 1 79
Qtd. 58 487 200 109 74 940
Técnicos da
Saude
Qtd. 72 607 237 88 84 1097

Técnicos de
Informatica




“SAN consiste em garantir a todos condicoes
de acesso a alimentos de qualidade em
guantidade suficiente, de modo permanente
e sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, com base em
praticas alimentares saudaveis, contribuindo
assim para uma existéncia digna”






— | Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar (1994).

“Implantar e manter atualizado o SISVAN —
Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, incluindo indicadores de
avaliacao de programas e servicos de
saude e nutricao e a avaliacao do estado
nutricional de todos os membros da
familia. Assegurar o fluxo agil das
iInformacdes entre os trés niveis de gestao
do SUS: municipio, estado e Uniao”



— Il Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar (2004).

Propostas prioritarias:

1.Questoes institucionais
2.Aspectos relacionados a producéao
3.Aspectos relacionados ao acesso
4.AcOes de saude e nutricao




* Portanto, a Vigilancia é um dos
INnstrumentos necessarios a garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional

— Atraves da Atitude de Vigilancia, as
Informacaoes coletadas sao usadas para
a ACAO

— Facilitando a tomada de decisoes e a
formulacéo de politicas publicas



 Atitude de Vigilancia:

— Olhar diferenciado para o individuo, para
cada grupo e para cada fase do ciclo de
vida;

— Informacao usada rotineiramente =
Repensar a pratica e qualificar a

assisténcia prestada aos usuarios diarios
da rede de saude;

— Nutricao = Coadjuvante das acoes
basicas de saude = Otica da Promocao
da Saude;




ATITUDE DE VIGILANCIA

U
INFORMACAO PARA ACAO



www.saude.gov.br/alimentacao

(61) 3448-8040
(61) 3448-8230

cgpan@saude.gov.br
sisvan@saude.gov.br



