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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem se observado uma mudanca no perfil de orientacdo dos
servicos de salde, com reducdo do cuidado centrado na atencdo hospitalar e maior
direcionamento das acdes para a atencdo basica, valorizando estratégias de prevencéo e
promocdo da salde com a finalidade de prevenir e evitar o agravamento de situacGes
marbidas.

O Ministério da Saude (2008) afirma que as agdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) realizadas com usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) devem ser
incorporadas as rotinas de atendimento na atencdo basica, sendo que, a morbidade e a
mortalidade infantil representam temas prioritarios na politica de satde dos trés niveis de
atencdo e gestdo (BRASIL, 2009).

Um dos compromissos estabelecidos pela Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) é realizar de forma continua e sistematica 0 monitoramento da situacéo
alimentar e nutricional da populacdo, cujo objetivo € a descricdo continua e predicdo de
tendéncias das situagdes de alimentacdo e nutricho da populagdo e seus fatores
determinantes (BRASIL, 2012).

A alimentacdo pode ser considerada como fator de protecdo ou de risco para a
ocorréncia de um grande nimero de doencas e das causas de morte na populacdo atual. A
insercdo sistematica e qualificada das a¢Oes de alimentacdo e nutricdo integrada as demais
acOes do SUS desempenham importante papel na melhoria da satde e qualidade de vida .

O acompanhamento sistematico do crescimento e do desenvolvimento é de grande
importancia neste processo e corresponde ao monitoramento das condigdes de saude e
nutricdo da crianca assistida. O Ministério da Saude (2011) preconiza a utilizagcdo dos
indices antropométricos como o principal critério desse acompanhamento.

Para a realizacdo efetiva da VAN ¢é necessario que os envolvidos compreendam a
importéncia das diretrizes da PNAN e os critérios para sua efetiva aplicagdo pratica como,
padronizacdo dos indicadores de diagndstico do estado nutricional nas diferentes fases da
vida e as rotinas de monitoramento nutricional com base em critérios epidemioldgicos.

Portanto, a qualificacdo dos responsaveis pela coleta dos dados é indispensavel para
garantir a eficacia na coleta e registro adequado, objetivando a orientacdo das agdes de



prevencdo e promocdo da saude voltadas ao publico infantil. Pois, aproximar a educacéo da
vida cotidiana é fruto do reconhecimento do potencial educativo da situacdo de trabalho.

2. PROBLEMATIZACAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem o problema de saude de
maior magnitude relevante e respondem por mais de 70% das causas de mortes no Brasil
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2013).

A associacdo de fatores de risco como, excesso de peso, niveis elevados de colesterol,
baixo consumo de frutas e verduras, dentre outros, estdo fortemente relacionados ao
surgimento destas patologias. Ainda de acordo com o IBGE (2013) o monitoramento destes
fatores de risco e da prevaléncia das doencas a eles relacionados é primordial para definicdo
de politicas de satde voltadas para prevencao destes agravos.

O Sistema de vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), foi criado com a finalidade
de fazer o diagnostico da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira e, assim,
orientar as politicas publicas nas trés esferas de governo. A partir dos dados do SISVAN, é
possivel se obter uma fotografia de como se encontra o estado nutricional, e, portanto
predizer o estado de saude e da alimentacdo da populacdo que utiliza os servi¢os do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Para tanto, é necessario que os dados coletados para analise sejam fidedignos a
realidade, informando assim a real situacdo de nutricdo. No entanto, na pratica de servigos
pode-se observar um grande numero de incoeréncias entre os dados obtidos durante o
acompanhamento de rotina e os dados cadastrados no SISVAN.

Estudo realizado por Damé et al (2011), apontou baixa concordancia entre as
classificagdes nutricionais constantes no SISVAN com as geradas pela pesquisa. Relatou
ainda, auséncia da estatura/comprimento para quase 1/10 das criancas na base do SISVAN,
principalmente entre as menores de dois anos, idade em que a habilidade de mensuracéo é
mais complexa que a requerida para criangas maiores.

Além disso, alguns municipios ndo apresentam critérios de selecdo ou treinamento

para 0s agentes comunitarios de saide no que se refere a coleta e andlise dos dados



antropométricos, podendo gerar falhas no acompanhamento, altera¢cdes nos dados coletados
e consequentemente, insercéo de informagdes errdneas no sistema.

Nesta perspectiva, este projeto destina-se a secretaria municipal de saude do
municipio de Carai, Minas Gerais para fins de implantacdo e melhoria dos processos de
trabalho.

3. APRESENTACAO

O municipio de Carai, situado na regido do Vale do Jequitinhonha possui, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica uma popula¢do estimada de 23.458
habitantes (IBGE, 2014).

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Sadde (2015) o municipio conta
com oito Equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF), cada uma composta por médico
(clinico), enfermeiro, técnico de enfermagem e um total de 56 (cinguenta e seis) agentes
comunitarios de saude (ACS). Das ESF existentes, cinco possuem na equipe cirurgido -
dentista e técnico em saude bucal.

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia das agdes da Atencdo Primaria a Saude
(APS), o municipio implantou ha cerca de um ano uma equipe do Ndcleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), composta atualmente por assistente social, educadora fisica,
fisioterapeuta, nutricionista e psicologa, que oferecem suporte as a¢des educativas. Sendo
gue a nutricionista atua ainda, como gestora municipal do SISVAN.

Dentre os ACS, 17 (dezessete) atuam na zona urbana e 39 (trinta e nove) atuam na
zona rural. E importante informar que a maior parte foi contratada através de seletiva
publica, ndo havendo exigéncias ou realizacdo de curso especifico anterior ou posterior a

contratagéo.



4. JUSTIFICATIVA

A alimentacdo e a nutricdo constituem-se em requisitos basicos para a promocao e a
protecdo da salde, possibilitando a formacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania (PNAN, 2012).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, o padréo de consumo
alimentar dos brasileiros vem passando por importantes modificacbes abrangendo até
mesmo as populacdes rurais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Sendo que, os fatores
nutricionais tém contribui¢cdes importantes para os maiores fatores de risco que induzem
doenca, incapacidade e morte prematura no mundo (MANN e TRUSWELL, 2011).

A assisténcia a crianca se baseia na promocdo da saude, prevencdo, diagnostico
precoce e recuperacao dos agravos a saude (MINAS GERAIS, 2004). Para Mahan e Scott-
Stump (2011), avaliagdes periodicas na infancia permitem que quaisquer problemas sejam
detectados e tratados precocemente.

Aumentar o acompanhamento do estado nutricional das criangas menores de 5
(cinco) anos no SISVAN constitui-se em uma das metas da Portaria N° 2.387, de 18 De
Outubro de 2012, que institui a Agenda para Intensificacdo da Atencdo Nutricional a
Desnutricdo Infantil em Municipios com maior prevaléncia de déficit ponderal em criancas
menores de 5 (cinco) anos de idade.

Deste modo, faz-se necessario o diagndstico precoce da situagdo alimentar infantil,
como medida preventiva ao surgimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis a curto,
médio e longo prazo.

Além de representar uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo - PNAN, a vigilancia alimentar e nutricional encontra-se dentre as atribui¢des dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), tendo a atencdo nutricional no SUS como
foco da vigilancia, inclusive visando o acompanhamento das condicionalidades dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

Nas criangas menores de cinco anos, a vigilancia nutricional por meio do SISVAN
permite avaliar indicadores como peso-para-idade, altura-para-idade e Indice de Massa
Corporal (IMC) para idade, permitindo o célculo de importantes prevaléncias, tais como



desnutricdo (ponderal e cronica), eutrofia (para quaisquer dos indicadores), excesso de peso
e obesidade.

A qualidade dos procedimentos de coleta das medidas antropométricas €
fundamental para garantir a fidelidade do diagndstico nutricional de um individuo ou de
uma populacdo. Deste modo, a padronizagdo e o treinamento dos responsaveis pela coleta
de tais dados se mostram de grande importancia para auxiliar na diminuigdo de erros
inerentes ao processo seja, por desconhecimento da técnica correta, descuido ou até mesmo
falta de habilidade.

O Ministério da Saude (2008) reconhece o uso de indicadores antropométricos na
avaliacdo do estado nutricional de individuos ou coletividades como a melhor opcéo,
considerando vantagens como: baixo custo, simplicidade, facilidade de aplicagéo e
padronizacdo, amplitude dos aspectos analisados, além de ndo ser uma técnica invasiva.

Cada Unidade Basica de Saude é responsavel pela coleta de dados dos usuarios
residentes em sua area de abrangéncia, sendo os principais responsaveis pela afericdo
antropométrica 0os ACS, que muitas das vezes ndo recebem treinamento adequado para
realizar tal procedimento, deste modo, com frequéncia ocorre deteccdo de dados
inconsistentes. O Ministério da Saude (2009) afirma que o processo de qualificacdo dos
ACS deve ser permanente.

O municipio de Carai estd localizado, em sua grande extensdo, no Vale do
Jequitinhonha, lugar reconhecido pela wvulnerabilidade social e risco de disturbios
nutricionais, principalmente na infancia. Por este motivo, 0 acompanhamento das criangas
menores de 05 anos esta sendo priorizado por este projeto, visto que a técnica aplicada a
este publico necessita de conhecimento sobre medidas antropométricas especificas e analise
imediata dos resultados o que possibilitara diagnostico precoce dos desvios nutricionais.

Portanto, existe a necessidade real de qualificacdo dos profissionais responsaveis
pelo acompanhamento deste publico, por se constituirem na parcela da populacdo mais
susceptivel aos agravos nutricionais, tendo como referéncia o perfil nutricional e de satde
esperado para a populagdo. A identificagdo oportuna de criancas desnutridas ou com
sobrepeso e obesas favorecem intervencbes precoces e possibilita maior alocagdo de

recursos assistenciais para esses grupos mais vulneraveis.



Além disso, o0 projeto ird auxiliar na conscientizacdo dos ACS sobre a importancia
do SISVAN, bem como sua aplicabilidade na comunidade em geral, pois este ainda é visto

por muitos apenas como um sistema de informacao.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Propor plano de intervencdo para averiguagdo do conhecimento dos ACS atuantes
no municipio de Carai, sobre medidas de peso e estatura em criangas de 0 a 5 anos
acompanhadas pelo SISVAN. Promover educa¢do permanente para mesmos.

5.2 Objetivos Especificos

e Verificar o nivel de conhecimento dos Agentes Comunitarios de Salde sobre a
afericdo adequada das medidas de peso e estatura em criangas menores de 05 anos;

e Qualificar os Agentes Comunitarios de Salde quanto a realizacdo do diagnostico
prévio das criancas a partir dos dados coletados e analise da situacdo nutricional,
através da utilizagdo das curvas de crescimento;

e Promover educacdo permanente aos envolvidos no projeto, por meio de acdes
educativas de acordo com a situacdo encontrada, de modo a ampliar o conhecimento
e aperfeicoar as praticas em salde;

e Diminuir erros na coleta e processamento de dados para o SISVAN;



6. REFERENCIAL TEORICO

6.1 O SISVAN na Atencéo Basica

A Atencdo Priméaria a Saude é caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto
de ac¢Bes de promogdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencéo da saude.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional, esti inserida no contexto da Vigilancia
Epidemioldgica e foi preconizada na década de 70, baseada nas recomendacBes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
da Organizacédo das NagGes Unidas para Agricultura e a Alimentagdo (FAO).

O principal objetivo é avaliar e monitorar o estado nutricional e alimentar da
populacdo brasileira. Uma vez que, constitui-se em um valioso instrumento de apoio as
acdes de promocéo da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi proposto
primeiramente, pelo j& extinto, Instituo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (INAN) em
1976 e foi inicialmente direcionado ao diagnostico e tratamento da desnutricdo infantil
(BRASIL, 2004). Porém, a efetivacdo das acdes foi com a aprovacdo da PNAN (Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo), instituida pela Portaria n°. 710 de 10 de junho de
1999.

Esta politica foi atualizada pela Portaria n® 2.715, de 17 de novembro de 2011 e
apresenta como terceira diretriz a Vigilancia Alimentar e Nutricional, determinando a
ampliagdo e aperfeicoamento do SISVAN, de modo a consolidar os procedimentos e
estender a cobertura populacional, em todas as fases do curso da vida e monitoramento das
condigcdes de saude das populacdes atendidas pelos programas de transferéncia de renda
(BRASIL, 2012).

Em 2003, com a unificagcdo dos programas setoriais de transferéncia de renda e a
criacdo do Programa Bolsa Familia (PBF), a vigilancia alimentar e nutricional do publico
infantil foi reforcada na agenda de compromissos das familias e dos servigos de saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).



O Ministério da Saude (2009) enfatiza que a populacdo sob responsabilidade da
equipe de salde deve ser cadastrada e acompanhada, buscando entender suas necessidades
de saude como resultado também das condigdes sociais, ambientais e econémicas em que
vive.

O monitoramento regular do crescimento infantil possibilita a identificagcdo precoce
das tendéncias problemaéticas e o inicio da intervencdo ou educacdo. A avaliacdo do estado
nutricional é reconhecida como importante ferramenta no diagndstico nutricional e no
planejamento de a¢fes de promocao a salde e prevengdo de doencas.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2009) afirma sua importancia tanto na atengédo
primaria, para acompanhar o crescimento e a saude da crianca e do adolescente, quanto na
deteccdo precoce de disturbios nutricionais, como a desnutricdo ou obesidade.

O Ministério da Saude (2011) ressalta que as ac¢des basicas de saude da crianga,
sobretudo o monitoramento do crescimento e do desenvolvimento, devem ser
desenvolvidas em conjunto com a vigilancia nutricional.

O SISVAN implica em coleta, processamento e analise de dados de grupos
populacionais de forma continua, visando obter um diagnéstico atual da situacdo alimentar
e nutricional e também de suas tendéncias temporais, para subsidiar, avaliar intervencdes e
sustentar a tomada de decisdes, a médio e longo prazo.

Para a classificacdo do estado nutricional de criangas menores de 5 anos, 0
Ministério da Salde (2008) adota como referéncia as curvas de crescimento infantil
propostas pela Organizacdo Mundial da Saude em 2006 (WHO 2006). O SISVAN web,
lancado em 2008 € uma versdo on line do sistema onde houve incorporagdo dessas curvas
de crescimento com o objetivo de registrar os dados antropométricos e de marcadores do
consumo alimentar, além do registro de diferentes acBes de vigilancia alimentar e
nutricional. Possibilita ainda, acesso publico aos relatdrios gerados, além do acesso restrito
destinado exclusivamente ao gestores municipais.

A partir do SISVAN, sdo embasadas decisbes politicas no sentido de auxiliar no
planejamento, monitoramento e gerenciamento de programas relacionados com a melhoria
dos padrdes de consumo alimentar e nutricionais da populacdo (COUTINHO, et al. 2009).
As informac0es geradas podem ser utilizadas para aprimorar e definir ferramentas de gestao
e cuidado em todos os pontos da rede de atencao.



Esta estratégia oferece vantagens como baixo custo, possibilidade de avaliacdo antes
e depois de intervencOes especificas, além do fato de que as informagdes podem ser
acessadas pelos préprios gestores municipais.

Apesar do grande incentivo a utilizacdo do sistema, faltam estudos mais concretos
sobre a qualidade das informagdes registradas. Conforme supracitado pelo autor existem
ainda, limitacGes para a efetividade das agdes como, a exigéncia de recursos humanos
especializados com o banco de dados, a qualidade duvidosa das informagdes registradas e a
periodicidade de coleta de alguns sistemas.

6.2 Coleta de Dados para o SISVAN

Pesar e medir sdo atividades de rotina nos servigos de salde, e por serem
consideradas relativamente simples, a maioria das pessoas julga-se apta a realiza-las. No
entanto, erros nos procedimentos, na leitura ou na anotagdo da medida s&o frequentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O método antropométrico permite a avaliacdo do peso, da estatura e de outras
medidas do corpo humano. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2009), as medidas
antropométricas mais utilizadas na faixa etaria pediatrica sdo peso, estatura, perimetro
cefalico e circunferéncia abdominal. Apesar de serem medidas simples e rotineiras das
acbes na atencdo bésica, devem ser aplicadas cuidadosamente, seguindo-se uma
padronizacdo e os instrumentos utilizados para sua afericdo devem ser frequentemente
calibrados.

Uma balanga descalibrada ou um antropdmetro impreciso desqualificam
profundamente qualquer método antropométrico. Em se tratando de populacbes
especificas, como criangas, por exemplo, podem subestimar ou superestimar uma situacao
de risco/agravo nutricional.

O Ministério da Salde recomenda que seja realizada avaliagdo de consumo
alimentar e antropometria de individuos de todas as fases da vida (criancas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes) e que estas observagdes sejam avaliadas de forma integrada
com informagdes provenientes de outras fontes de informacéo, como pesquisas, inquéritos

e outros Sistemas de Informagdes em Saude (SIS) disponiveis no SUS.



As medidas de estatura e massa corporal, se tomadas apenas uma vez, ndo permitem
uma interpretacdo do estado de crescimento (MAHAN & SCOTT-STUMP, 2011). Fato
este que confirma a necessidade do acompanhamento periddico. Deste modo, o registro do
acompanhamento nutricional e dos marcadores do consumo alimentar de criangas no
SISVAN Web deve seguir o calendario minimo de consultas para a assisténcia a crianca,
determinado pelo Ministério da Satude (2008).

7. METODOLOGIA

O projeto de Intervencdo possui como base a ideia de uma relacdo dialética entre
pesquisa e agdo, buscando assim a transformacgéo da realidade em questdo. Possui grande
relevancia do ponto de vista pedagdgico, uma vez que 0S sujeitos, ao pesquisarem sua
propria préatica, produzem novos conhecimentos e, ao fazé-lo, apropriam-se e re-significam
sua pratica, produzindo novos compromissos, de cunho critico, com a realidade em que
atuam. Tanto pesquisador como pesquisados estdo diretamente envolvidos em uma

perspectiva de mudanca

7.1 PUblico — Alvo

Agentes Comunitarios de Saude atuantes em todas as equipes de Estratégias de

Salde da Familia (ESF) do municipio de Carai — Minas Gerais.

7.2 Aspectos Eticos

Para resguardar a privacidade dos sujeitos da pesquisa ndo sera utilizada
identificacdo nos instrumentos de coleta e os mesmos serdo respondidos individualmente
pelos entrevistados, apds terem assinado o termo de consentimento livre e esclarecido

(APENDICE A). A pesquisa sera devidamente esclarecida sobre seus objetivos, bem como



sigilo das informac0es e possibilidade dos mesmos retirarem seu consentimento a qualquer

momento.

7.3 Caracterizagdo da Amostra

Os ACS participantes do presente estudo o fardo de maneira voluntaria, apos
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A instituicdo na qual
sera realizado o projeto emitird Termo de Consentimento Institucional a fim de se garantir a

autorizacao e idoneidade do mesmo.

8. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Considerando a justificativa apresentada no inicio deste trabalho e a necessidade de
uma intervencdo na realidade local, serdo apresentadas algumas agdes prioritarias que
deverdo ser aprimoradas a partir do diagndstico preciso observado apds a aplicacdo do
questionario destinado aos ACS (APENDICE B).

8.1 Diagndstico Situacional

De acordo com dados do SISVAN Web (2015) foram acompanhadas no municipio
de Carai durante o ano de 2014, um total de 1.030 criancas menores de cinco anos. Sendo
que ndo foi possivel estimar junto aos 6rgdos responsaveis a quantidade real de criangas
nesta faixa etaria que residem atualmente no territorio.

Atraveés da verificacdo das fichas do SISVAN enviadas pelos ACS para digitagéo,
foi possivel observar grande discrepancia entre um acompanhamento e outro do mesmo
individuo, sendo que o0s erros mais comuns foram observados com relacdo ao

comprimento/estatura da crianca.



Para realizacdo do projeto, seré aplicado um questionario avaliativo a todos os ACS
contendo questBes bésicas sobre a ficha de cadastro do SISVAN, a coleta de dados
antropométricos e o registro das informacoes.

A avaliagdo diagnostica se dara através da analise critica dos questionarios.

8.2 AcOes Educativas

Ap0s concretizada a etapa de diagnostico, os ACS serdo divididos em dois grupos
visando melhor acompanhamento de cada individuo quanto as suas necessidades de
aprendizagem.

Posteriormente, sera ministrado enquanto pratica educativa, um Mini Curso
planejado a partir do conhecimento pedagodgico adquirido durante o Curso de Formacéao
Pedagogica para Profissionais de Satde (CEFPEPS), com destaque para o uso das teorias
sobre educacédo de Paulo freire, em especial sua obra “Educacdo e Mudanga”, onde este fala
da necessidade do constante aperfeicoamento profissional com superagéo do especialismo e
da exigéncia do profissional em ser o senhor das técnicas e ndo escravo delas.

O embasamento no campo da saude tera como apoio 0s manuais técnicos do proprio
SISVAN (BRASIL, 2011), o “Manual de Orientacdo sobre Avaliacdo Nutricional da
Crianca e do Adolescente” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009) e a
“Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude” (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Serdo utilizadas na prética, as curvas de referéncia propostas pela Organizacdo
Mundial da Saude para avaliacdo do estado nutricional e disponivel na prépria caderneta de
saude da crianca.

E importante destacar que a afericdo das medidas antropométricas deve ser realizada
da forma mais criteriosa possivel, uma vez que necessita de espago fisico e equipamentos
adequados, além do conhecimento do profissional acerca das técnicas corretas destinadas a

cada faixa etaria.



8.3 Avaliacao do Processo Educativo

Baseado no modulo 6 do CEFPEPS (UFMG, 2014), sera realizada avaliacéo pratica,
orientada pela nutricionista responsavel pela execucdo do projeto, ap6s serem ministradas
as acOes educativas. Ainda dentro da prética, sera realizada demonstracdo de situacGes —
problema do cotidiano, através da utilizacdo de bonecas representando as criangas, onde
sera aberto espaco para relatos de experiéncias exposicdo de duvidas por parte dos
envolvidos na acgéo educativa.

Em longo prazo, sera realizado o acompanhamento peridédico dos ACS em seu local
de trabalho, através de visitas as referidas UBS com o objetivo de verificar a aplicagdo

pratica do conhecimento construido pelos mesmos.

9. RECURSOS

Para a implantacdo deste projeto serdo necessarios recursos humanos, financeiros,
didaticos, materiais e equipamentos.
e Recursos Humanos: O municipio j& conta com uma Nutricionista atuante que podera
ministrar o treinamento aos ACS relacionado aos procedimentos necessarios para
acompanhamento dos usuarios pelo SISVAN. Especialmente das criancas menores de cinco
anos de idade devido a especificidade das medidas antropométricas.

Conta também, com um digitador exclusivo para o programa e que ja foi treinado
pela Secretaria Regional de Salde.
e Recursos Materiais e Equipamentos: Serdo utilizados trés impressos, o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), o questionario destinado aos agentes
comunitarios (Apéndice B) e Termo de Autorizacdo a ser assinado pelo Gestor Municipal
do SUS (Apéndice C).

O municipio j& conta com quantidade adequada de balancas para pesagem de
criancas maiores de dois anos e adultos, balancas pediatricas, estadidmetros e réguas
antropométricas, presentes em cada UBS.



Porém, acbes que necessitam de realizacdo fora da UBS, seja devido ao espago
fisico incompativel com o publico ou por ocasido de visita as comunidades rurais distantes,
carecem de equipamentos mais especificos. O municipio ja conta com balancas digitais,
faceis de transportar e em quantidade adequada, a sugestdo € a aquisicdo de estadidmetro
portétil, para utilizacdo em acBes nas escolas, chamadas nutricionais, campanha de
vacinacao, dentre outras.

O que vem sendo utilizado é uma fita métrica convencional para afericdo do
comprimento/estatura, o que foge aos padrdes do programa que exige que esta seja de
material maledvel, inelastico, inextensivel, resistente e de f4cil higienizacdo e destinada a
afericdo da circunferéncia da cintura (PORTARIA N° 2.975, DE 14 DE DEZEMBRO DE
2011).

Para Criancas menores de dois anos sera necessaria também, a aquisicdo de
colchonetes para facilitar a afericdo do comprimento nas a¢des fora do ambiente da UBS.

A relagéo de equipamentos citados e 0s custos para aquisi¢do estdo detalhados na
Tabela 1.

TABELA 1. RELACAO DE EQUIPAMENTOS E CUSTOS

ORCAMENTO CUSTO

ITEM ESPECIFICACAO QUANT. | UNIT. TOTAL
1. Estadidmetro | Fabricado em material rigido: | 08 R$250,00 | R$2.000
horizontal acrilico de alta resisténcia. Com

portétil mecanismo  que  facilita o

deslocamento do profissional com o
equipamento e a medicdo em
qualquer local

2. Estadiometro | Destinado a medir pessoas na | 08 R$250,00 | R$2.000
vertical portatil | posicdo vertical. Leve, facil de
transportar e de usar, produzido em
acrilico de alta resisténcia

3. Colchonete Confeccionado em material | 08 R$30,00 R$240,00
impermeével, resistente e facil de
limpar. Dimensdes aproximadas:
1.00 x 0.60 x 3 cm.

4. Disco para | Confeccionado em PVC 56 R$10,00 | R$560,00
Célculo do IMC




E importante ressaltar que tais equipamentos n3o s3o obrigatdrios pelo programa,
porém, devido as peculiaridades encontradas no municipio como distancia entre as
unidades de salde e isolamento de algumas comunidades, entende-se que a aquisi¢do dos
mesmos podera auxiliar na melhoria da cobertura populacional, possibilitando diagnéstico
nutricional preciso das criancas de 0 a 5 anos.

O apoio financeiro para aquisi¢do destes materiais esta de acordo com a Portaria n°
2.975 de 14 de dezembro de 2011 institui apoio financeiro para a estruturacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional nos municipios e Distrito Federal. De acordo com a Secretaria
Municipal de Saude, existem recursos no PMAQ e no Bloco de Vigilancia em Salde para
tal acéo.

Instalagdes: Para o digitador existe um computador devidamente conectado a internet. Para
a realizacdo da prética educativa, existe uma sala de reunides.

Recursos Didaticos: Para a efetiva realizagdo da prética educativa com o objetivo de
qualificar os ACS sobre o tema proposto, serdo necessarios: notebook, data show, balanga
padrdo, balanca pediatrica, régua antropométrica, fita métrica, caderneta de saude da
crianca, e régua escolar.

A instituicdo ja dispde de todos estes recursos.



10. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Atividades > % o % r?-l
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Critico
Analitico
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dos Resultados




11. RESULTADOS ESPERADOS

Apos a implantacdo do projeto, o que se espera é a qualificacdo dos ACS para que
realizem acompanhamento adequado de todas as criangas menores de cinco anos residentes
em sua area de abrangéncia, através da padronizacdo de condutas que irdo contribuir para a
geracdo de dados veridicos e confidveis, objetivando a promocdo de conhecimento acerca
das condi¢des de nutricdo e saude dessas criangas, bem como a determinagdo da quantidade
exata das que estdo em risco nutricional.

Além disso, espera-se que estes profissionais adquiram uma visdo ampliada da
VAN, o que vai muito além da finalidade de alimentagdo do sistema, visto que um sistema
de informacéo isoladamente ndo garante a organizacdo da atengdo nutricional e o efetivo
acompanhamento da populacao.

Neste sentido, espera-se a promocdo e valorizagdo da educacdo permanente que
deve deixar de ser um projeto para tornar-se uma realidade central na gestdo dos recursos
humanos e dos servigos, pois representa processos e ferramentas a longo prazo.

Realizar a VAN significa utilizagdo efetiva dos dados individuais e coletivos na
organizacdo e avaliacdo da oferta do cuidado na rede de atencdo a saude. Portanto, a partir
deste diagnostico, espera-se que seja proposto, no municipio um plano de intervencdo
adequado as condicOes deste publico e integrado com toda a rede de atencdo.

E importante ressaltar que o presente projeto ja foi aprovado pela Secretaria
Municipal de Salde e se encontra inserido no modulo IV do plano de qualificacdo
(APENDICE D) que sera ministrado a todos os Agentes Comunitérios de Saude.
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APENDICE A- Modelo de termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG ,abaixo
qualificado, DECLARO para fins de participagdo em pesquisa, na condicdo de sujeito
objeto da pesquisa, que fui devidamente esclarecido sobre o Projeto de Pesquisa para
Trabalho de Conclusio de Curso de pds graduacio sobre QUALIFICACAO DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE MEDIDAS DE PESO E
ESTATURA EM CRIANCAS DE 0 A5 ANOS CADASTRADAS NO SISVAN: UMA
PROPOSTA DE INTERVENCAO, desenvolvido pela académica Regiane Pereira de
Passos, do Curso de Formacdo Pedagdgica para Profissionais de Saude, ofertado pela
Universidade Federal de Minas Gerals, quanto aos seguintes aspectos:

e A pesquisa serd realizada através da técnica de entrevista direta, com aplicacdo de
questionario aos Agentes Comunitarios de Saiude de ambos os sexos (total de 56),
atuantes nas zonas urbana e rural.

e O objetivo da pesquisa é avaliar o conhecimento dos ACS, acerca das medidas de
peso e estatura em criangas menores de 05 anos cadastradas no SISVAN, bem como
0 registro dos dados.

e Nenhum risco, prejuizo ou desconforto poderdo ser provocados pela pesquisa;

e Os resultados desta pesquisa poderdo ser de utilidade para o desenvolvimento de
estratégias que auxiliem de maneira positiva 0 acompanhamento das criancas
menores de cinco anos, possibilitando um diagndstico mais preciso da real situacdo
nutricional em que se encontra esta populagdo no municipio.

e O nparticipante tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado;

e O participante também tem garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa, assegurando-lhe absoluta privacidade; DECLARO, assim,
que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.

Carai, de de 2015.

Orientadora: Prof.2 VVanessa Patrocinio de Oliveira

Pesquisador (a) responsavel: Regiane Pereira de Passos




APENDICE B — Modelo de questionario destinado aos agentes comunitarios

O presente questionario faz parte de um projeto com a finalidade de melhorar o
acompanhamento nutricional das criancas menores de cinco anos cadastradas no SISVAN.
O objetivo principal é avaliar o grau de conhecimento do participante sobre antropometria
das criangas menores de 05 anos de idade e registro no SISVAN. E importante ressaltar que

ndo ha necessidade de se identificar. Por favor, ndo deixe nenhuma questdo sem resposta.

QUESTIONARIO DESTINADO AOS AGENTES COMUNITARIOS

. Unidade de Saude/local de trabalho
) UBS Antoénio Carlos Pereira de Souza
) UBS Marambaia
) UBS Maranhé&o
) UBS Maria Auxiliadora
) UBS Maria José de Oliveira Santos
) UBS Ponto do Marambaia
) UBS Ribeirdo de Santana
) UBS Vila Nova

NN AN AN AN AN

N

. Ha quanto tempo vocé exerce atividade de Agente Comunitério de Saude?
)hd menos de lano ( )la2anos( )2a5anos ( )maisde5 anos

~

3. Participou de algum curso de formacéo profissional para exercer esta funcao?
()Sim () Nao
Se sim, qual

(is):

3. Realizou algum curso ou recebeu alguma orientacdo para trabalhar com o SISVAN?
()Sim ( )Néo

Se Sim,

onde?

4. O SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) corresponde a um sistema
de informagdes que tem como objetivo principal promover informacao continua sobre as
condicdes nutricionais da populacdo e os fatores que as influenciam. Este sistema ndo tem
outra finalidade além da geracdo de informacdo. A afirmacdo é:

( ) Verdadeira

() Falsa

5. Vocé realiza 0 acompanhamento das crian¢as menores de cinco anos residentes em sua
micro-area?



()Sim () Néo

6. Com que frequéncia?
() Todo més () Asvezes (' )Nunca realizou

7. Sobre esta populagéo, qual (is) dos dados abaixo vocé costuma coletar? (opc¢oes
maltiplas)

( ) Peso ( ) Estatura () Perimetro Cefalico ( ) Circunferéncia da cintura ( )
Circunferéncia do quadril

8. Vocé costuma registrar os dados do acompanhamento: (opgdes multiplas)
( ) No prontuario

( ) Na ficha do SISVAN

( ) Na Caderneta de Saude da Crianca/ Cartdo da Crianca

( ) Né&o registra

9. Com relacéo ao peso das criangas Maiores de 02 anos:

( ) Devem ser pesadas no colo da mae, solicitando que a mée suba na plataforma sozinha e
depois com a crianca, possibilitando assim a leitura do peso da mesma

( ) Devem ser pesadas sozinhas em pé, sem roupa

( ) Devem ser pesadas sozinhas, com roupas leves e descalcas em posigéo sentada ou de
cocoras

( ) Devem ser pesadas com roupas leves e descalgas em posicao ereta, com 0 peso
distribuido em ambos os pés

10. Com relagdo ao comprimento / estatura das criangas menores de 05 anos

( ) Todas devem ser medidas com estadidmetro na posicdo horizontal

( ) Todas devem ser medidas com estadidmetro na posi¢do horizontal deitadas no centro
do equipamento e sem roupas

( ) Todas devem ser medidas com estadidmetro na posi¢do horizontal, porém devem estar
descalgas e com a cabeca livre de aderecos (Tiaras, prendedores, bonés...)

( ) Criangas menores de dois anos devem ser medidas com estadiometro na posicao
horizontal e maiores de dois anos com Estadiémetro na posigéo vertical

11. Sobre os equipamentos para avaliagdo antropométrica (balancas, estadiometros, fitas
antropomeétricas) disponiveis em seu local de trabalho, vocé diria que:

( ) Séo em quantidade suficiente e estdo em boas condigdes de uso

( ) S&o em quantidade suficiente, porém a maior parte estd com defeito

( ) N&o sdo em quantidade suficiente

12. Em seu local de trabalho, existe uma sala ou ambiente privado com espago proprio para
0S equipamentos de antropometria para realizacdo de medidas (peso, estatura/comprimento,
circunferéncias, etc.).

()Sim () Nao



APENDICE C - Modelo do Termo de Autorizac&o a ser assinado pelo Gestor
Municipal do SUS.

TERMO DE AUTORIZACAO

Prezado Secretario Municipal de Saude

A Universidade Federal de Minas Gerais —-UFMG, apresenta a académica de pés
graduacdo do Curso Formacdo Pedagogica para Profissionais de Saude — CEFPEPS,
Regiane Pereira de Passos, que desenvolvera um Projeto de Pesquisa sobre Qualificacéo
dos agentes comunitarios de saude sobre medidas de peso e estatura em criangas de 0 a 5
anos cadastradas no SISVAN: uma proposta de intervencgéo.

A académica fard uma pesquisa a respeito do nivel de informacéo dos agentes sobre
antropometria de criangas menores de cinco anos e registro dos dados na Caderneta de
Saude da Crianca e no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN. Para isso
sera utilizado questionario especifico para coleta de dados. O objetivo da pesquisa é avaliar
0 conhecimento dos ACS, acerca das medidas de peso e estatura em criangas menores de 05
anos cadastradas no SISVAN, bem como o registro dos dados.

Os resultados desta pesquisa poderéo ser de utilidade para o desenvolvimento de
estratégias que auxiliem de maneira positiva 0 acompanhamento das criangas menores de
cinco anos, possibilitando um diagndstico mais preciso da real situacdo nutricional em que
se encontra esta populagdo no municipio.

O responsavel pelo aluno também tem garantia de sigilo quanto aos dados
confidenciais envolvidos na Pesquisa, assegurando-lhe absoluta privacidade.

Pedimos a sua autorizacdo e colaboragdo para que este Educandario participe deste
trabalho.

Carai, de de 2015.

Desde ja agradecemos,

Vanessa Patrocinio de Oliveira
Orientadora de Pesquisa



AAPENDICE A- Modelo de termo de consentimento livre e esclarecido
APENDICE D- Plano de Qualificacdo para os Agentes Comunitarios de Saude

QUALIFICACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Turma: 01
ESF: Maria José Oliveira santos
ESF: Antonio Carlos Pereira Souza
ESF: Maria Auxiliadora Lopes
ESF: Marambainha
Médulo |
Tema Ministrante/Cargo
8:00 Dinamica de motivacao Inara/ Psicdloga
Diagnostico do que € ACS
9:00 | Principios e Diretrizes do SUS Hosséias/Secretério
Lei que regulamenta o ACS Munic. de Saude
Atencdo Priméria a Saude/Saude da Familia
O que é o Agente Comunitario de Saude
10:00 e Entrevista/VD Luana/ Coord.
e Mapeamento das Comunidades Atencao Primaria
e Reunides Comunitarias
e Cadastramento das Familias/E-sus
11:30 | Lanche
12:00 | NASF
13:00

Acompanhamento do Programa Bolsa Familia/Saude

Registro Civil de Nascimento e documentagdo basica

Fabricia/ Assistente
Social




Modulo 11

Tema Ministrante/Cargo
7:00 | Lanche
Saude da Crianca
e Acbesdo5°dia Luciana — Enfermeira
8:00 e Puericultura da ESF
e Vitamina A
Saude da Mulher
e Preventivo de cancer do colo uterino Marcilia — Enfermeira
9:00 e Auto exame das mamas/mamografia da ESF
e Pré-natal/Puerpério
Planejamento Familiar
10:30 e Planejamento reprodutivo Janaina — Enfermeira
e Meétodos anticoncepcionais da ESF
e Esterilizagdo masculina e feminina
11:30 Lanche
Saude do Homem Flavio — Enfermeiro
12:00 | Atencéo ao Idoso da ESF
Mdédulo 111
Tema Ministrante/Cargo
7:00 Lanche
8:00 Obesidade Jenifer — Fisioterapeuta
Importancia da Atividade Fisica
9:00 Doencas Cronicas: o que o ACS pode e deve fazer
e Hipertenséo arterial Maruza — Enfermeira da
e Diabetes Mellitus ESF
e DRC
10:00 Hanseniase Izabella - Enfermeira da
ESF
10:30 Tuberculose Ronei - Enfermeiro da
ESF
11:10 Lanche
11:40 Dengue Claudia — Enfermeira da
ESF
12:10 Saude Bucal




Moaodulo 1V

Tema Ministrante/Cargo
7:00 Lanche
O que é Vigilancia em Saude Aline — Coord. Vigilancia
8:00 Violéncia em Salde
Saude do trabalhador
Perfil Produtivo
9:20 Danca Circular
Vigilancia Alimentar e Nutricional
¢ Amamenta/Alimenta
e Transicdo Nutricional
9:40 e Cultivar, Nutrir e Educar Regiane - Nutricionista
e Nutrisus
e Saude na Escola
e SISVAN
11:00 Lanche
11:30 e Parte Prética Regiane - Nutricionista
12:30 e Avaliagéo Final Luana — Coord. APS




