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I — INTRODUCAO

A consciéncia universal sobre a magnitude e con-
seqiiéncias bioldgicas, econdmicas e sociais dos pro-
blemas de alimentagao e nutrigao e, de forma explicita,
o posicionamento assumido pela sociedade e governo
brasileiros no sentido de resgatar os efeitos sociais
perversos do processo de desenvolvimento do Pais im-
pdem a necessidade de definir politicas e programas
capazes de corrigir o quadro de graves deficiéncias
nutricionais prevalentes, com énfase na desnutricdo
energético-protéica (1, 2, 3).

A coleta, processamento e andlise multissetorial
de informagbes sobre a situagdo nutricional e seus
fatores determinantes constitui um instrumento impor-
tante para o planejamento e avaliacdo de programas
de intervengdo, bem como a deteccdo de situagdes
de risco potencial (4, 5). E esta a funcdo que se dese-
nha para os sistemas de vigilancia nutricional, concebi-
dos como um recurso de racionalizag¢do dos programas
de alimentacdo e nutrigdo.

Atualmente, o Instituto Nacional de Alimentacao
e Nutrigdo (INAN) com base em experiéncias prévias
(6, 7) e, sobretudo, face a decisio de implementar
uma politica e uma proposta programdtica consistentes
com as prioridades sociais assumidas pela Nova Repi-
blica, constituiu um grupo de trabalho com o encargo
de elaborar o projeto do Sistema de vigilancia Alimen-
tar e Nutricional. A proposta final do Sistema devera
reunir e consolidar alguns documentos parciais e espe-
cificos tratando de setores, subsistemas e 4reas tema-
ticas a serem integradas no SIVAN,

Sob esta perspectiva, o presente ‘‘paper’ trata
dos indicadores de Satide em seus diferentes aspectos
— caracteristicas, coleta de dados, fontes de informa-
¢Oes, operacionalidade, cobertura, compatibilidade
com outros indicadores extra-setoriais, etc, além da
definicdo do papel da drea de saide num sistema de
vigilancia, justificado a partir de uma compreensio
multicausal dos problemas de alimentacéo e nutri¢éo.
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Nivel descritivo

II — O MODELO CAUSAL

A nivel explicativo mais genérico as deficiéncias nutri-
cionais devem ser entendidas como manifestagdo de
desajustes no processo social de producgao de riquezas
e de acesso aos bens e servigos potencialmente disponi-
veis. A pobreza é a condigdo comum para o apareci-
mento da desnutricio em escala epidemiolégica (S5,
8).

Contudo, para fins operacionais, como compete
a um sistema de vigilancia nutricional, torna-se neces-
s4rio explicitar os mecanismos que medeiam a condigdo
social de pobreza e o risco biolégico de desnutricao,
de modo a tomar inteligivel a andlise do problema
a sinalizar, & luz dessa l6gica, as intervengdes mais
indicadas.

E evidente que o alcance das propostas e, portan-
to, a selegdo de indicadores para monitorizd-las, de-
pende da abordagem politica do problema: mais ime-
diata dentro de um enfoque reducionista e mais com-
plexa e estrutural sob a perspectiva de uma compreen-
sdo politica (4, 9).

O esquema abaixo ilustra possiveis relagées hie-
riarquicas do modelo causal, compreendendo de forma
resumida, desde as condicionantes préximas até os
fatores distais do processo nutricional.

2 | Estado de nutrigfio

)
2. H I ]
Nivel analitico: . ; Satide/doenga
a) Fatores imediatos — 3| Consumo de alimentagio (énfase nas infeccdes)
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Entende-se, de forma ébvia, que as caselas repre-
sentadas no esquema nao se autolimitam em sua ex-
pressdo prépria. Sua significacdo pode ser extensiva
a outras. E o caso, por exemplo, da ideologia de go-
vemo que, necessariamente, implica outras manifesta-
goes: politica agricola, abastecimento, previdéncia,
empregos ~ saldrios, etc. Assume-se também, que to-
dos os espacos conceitvais ndo podem ser aferidos
de indicadores, aqui compreendidos como varidveis
quantitativas. Esclarece-se, por fim, que o Instituto
Nacional de Alimentagdo e Nutri¢io entende a situacdo
nutricional como uma realidade estrutural e que portan-
to, deve ser analisada e tratada através de uma visdo
politica.

Neste ‘‘paper’, no entanto, define-se apenas a
contribuicdo esperada do setor saide no Sistema de
Vigiladncia Alimentar e Nutricional. E um documento
parcial que, articulado com outras contribuigdes, con-
solidaria os fundamentos para o Sistema em sua glo-
balidade.

III — O PAPEL DO SETOR SAUDE

Ao setor saide compete descrever a situagdo nu-
tricional, prover informagdes sobre intercorréncias que
interferem sobre o aproveitamento de energia e nu-
trientes, bem como os antecedentes (fisicos, biéticos
e sociais) que caracterizam o risco relativo de desnutri-
¢d0. Ao lado desse papel especifico cabe & drea de
Satide analisar, em conjunto com outros setores, o
quadro multifatorial de informa¢des que fundamenta
a tomada de decisdes politicas, a definicdo de progra-
mas e seu monitoramento (5, 10).

1. No que se refere 4 descri¢ao do problema nutri-
cional (aqui limitado & desnutricdo energético-protéi-
ca) alguns indicadores sdo universalmente recomen-
dados (11):

— Prevaléncia de baixo peso ao nascer;

— Estado nutricional de menores de 5 anos;

— Estatura de criancas ao ingressar nas escolas;
— Mortalidade infantil e pré-escolar.

A estes dados bésicos poderia ser incorporada
a avaliacdo do peso da gestante.

2. Para fins analiticos, o setor saiide pode traba-
lhar informagdes referentes aos seguintes aspectos:
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— Consumo de alimentos (qualitativo e quantita-
tivo), com énfase na cesta bdsica;

— Distribui¢do intrafamiliar de alimentos (ressal-
tando a alimentagdo nos 2 primeiros anos de vida);

— Estrutura de morbi-mortalidade matemo-infan-
til;

— Saneamento bésico;

— Recursos de satde;

— Cobertura das acdes bdsicas de satde.

A nivel de determinantes bdsicos, o setor deve
considerar as implicagdes das politicas de satde (priori-
dades, estratégias, alocagdo de recursos) e setores cor-
relatos (educagdo, previdéncia), no condicionamento
do estado de nutrigdo. No caso particular do Brasil,
é oportuno considerar a nova conceituagdo de satide,
legitimada pela 8: Conferéncia e seus desdobramentos,
isto €, o cardter estrutural do processo salide/doenga,
o direito universal i saide e a obrigagdo preliminar
do Estado de assegurar a todos o acesso aos servigos
do setor. A Refomma Sanitiria — e, em conseqiiéncia,
os indicadores de sua implementagdo — deve ser esta-
belecida como o marco de referéncia conceitual, politi-
co e programitico do qual devem derivar conseqiién-
cias definitivas para o equacionamento dos problemas
alimentares/nutricionais que coexistem com os proble-
mas convencionais de doengas de massas.

IV — FONTES DE INFORMACOES
1. Registros convencionais

No Brasil, o setor satide produz informagdes de
rotina sobre a mortalidade geral, por faixas etdrias
¢ por causas especificas, sendo obrigatdrio o registro
de algumas patologias, as chamadas doengas de notifi-
cagdo compulséria. As estatisticas sobre mortalidade
infantil, pré-escolar, por enfermidades diarréicas e res-
piratérias em menores de 5 anos, bem como por fatores
nutricionais (desnutricdo, anemias, hipovitaminoses)
e, ainda por doengas evitdveis por vacinacdo, com
énfase no sarampo, coqueluche e suas complicacées
podem representar um valioso suporte ao sistema de
vigilancia.

2. Estatisticas nao convencionais

Figurariam nesta categoria os dados de peso ao
nascer (mais de 80% dos partos no Brasil ocorrem
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em maternidades e hospitais); a estatura de escolares
aos 7 anos de idade (através de servicos de safide
escolar ou dos chamados exames biomédicos, pratica-
dos em muitas escolas), bem como as estatfsticas sobre
anos potenciais de vidas perdidos que, como estudos
especificos, vém sendo efetuadas por técnicas do Mi-
nistério da Sadde. (12)

3. Pesquisas Especificas

A maior contribuigdo sobre os problemas nutricio-
nais do Brasil e seus fatores determinantes tem se
originado gracas 2 iniciativa de institui¢oes de pesqui-
sas, sobretudo pertencentes as universidades (13).
Existem 26 cursos de nutrigao, alguns departamentos
de medicina coletiva e niicleos informais multi-institu-
cionais (Sdo Paulo, Recife) com experiéncias prévias
e possibilidades de desenvolver pesquisas especificas
sobre a situagdo nutricional. Por outro lado, o IBGE
produziu um dos mais ambiciosos estudos sobre ali-
mentagio e nutricdo no Brasil, como parte do Estudo
Nacional de Despesas Familiares (ENDEF) e tem reali-
zado Pesquisas de interesse nutricional através de en-
cartes especiais do Plano Nacional de Amostras por
Domicilio (PNAD). Na realidade, a associacdo entre
o IBGE e centros de pesquisas das universidades pode
oferecer uma excelente base técnica e operacional para
o desenvolvimento sistemdtico de estudos sobre a si-
tuagdo nutricional e seus fatores condicionantes e de-
terminantes.

4. Informagdes dos programas

Em principio, os programas de alimentacdo e nu-
tricdo operados pelo setor saiide devem ser conside-
rados como fontes de informacdo para o Sistema de
Vigilancia. E o caso do Programa de Suplementagdo
Alimentar (PSA), atendendo gestantes, nutrizes e me-
nores de 4 anos, bem como o PCA, da Legido Brasi-
leira de Assisténcia. As atividades da Pastoral da
Crianga representam outra fonte de geragdo continua
de dados. E muito importante a coleta de dados sobre
as agdes bdsicas de saiide. As informagdes derivadas
dos programas tém um papel estratégico nos Sistemas
de Vigildncia, na medida em que se prestam para ava-
liar e redefinir o sentido, a magnitude e as necessidades
especificas das intervencdes (14).
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V — ANALISE DAS INFORMACOES E SUAS FON-
TES

Sem um exercicio experimental do elenco de indi-
cadores, como estd previsto no item V, torna-se pura-
mente especulativa a andlise aqui considerada. As.co-
locacdes apresentadas s ganham validade através da
pratica, de modo que, neste documento, assumem um
cardter apenas preliminar sobre alguns indicadores mais
relevantes para o SIVAN,

1. Caracteristicas

Compreende-se que os atributos dos indicadores
se relacionam a natureza da varidvel em observagdo
e, sobretudo, as fontes de informacoes. E evidente,
por exemplo, que dados derivados de pesquisas especi-
ficas s3o os mais confidveis, ganhando, portanto, pre-
feréncias em termos de qualidade. Prestam-se, compa-
rativamente, muito bem para o estabelecimento das
relacbes causais, o que nao ocorre, com a mesma pro-
priedade, com os dados de fontes secunddrias. No
entanto, pesquisas especificas geralmente recorrem a
operacoes complexas, de baixo rendimento e elevado
custo e que, por estas razdes, ndo podem ser aplicadas
com a periodicidade desejada, perdendo, também, em
termos de cobertura populacional e geografica. Estas
observagbes, aparentemente contraditérias, induzem a
necessidade de articular, de forma inteligente, os dife-
rentes indicadores e suas fontes, advertindo, ainda,
sobre a impropriedade de um plano analitico que consi-
dere. de forma equivalente, todos os indicadores e
suas respectivas fontes. Na pdgina seguinte, a titulo
apenas ilustrativo, apresenta-se um painel de indicado-
res com referéncia de algumas de suas caracteristicas.
Sédo enunciados aprioristicos que, naturalmente devem
ser relativizados para o contexto em que se aplicam.
Os conceitos de operacionalidade, cobertura e custos,
por exemplo, mudam de sentido em fungéo da situagao
concreta em que sdo trabalhados. A ‘‘baixissima’ co-
bertura do indicador ‘‘estado nutricional de menores
de 5 anos” passaria a ser elevada se as criancas de
Programa de Suplementagdo Alimentar, que consti-
tuem 85% da populagdo alvo, fossem sistematicamente
pesadas, como recomendam as normas de atendimento.
O custo “‘baixo’’ do indicador passaria a ser elevado
se 0s servigos nao se acham equipados com balancas,
se passam a exigir mais um técnico para o trabalho
estatistico ou reclamam um computador para processa-
mento de dados.
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E evidente que esta relacdo ndo esgota o elenco
de indicadores, listando apenas os mais relevantes ou
factiveis.

2. Niveis de informagdes

Os indicadores gerados de forma continua, como
acontece no caso de informagdes produzidas nos servi-
cos de saide (peso ao nascer, morbidade, mortalidade,
p.ex.) podem ser consolidados a nivel local, regional
e central. Em termos ideais, o fluxo de informagées
deveria acompanhar a seqiiéncia acima descrita, de
forma a agilizar o conhecimento imediato do problema
e suas variacOes e tomar mais pronta, descentralizada
e efetiva a tomada de decisdes (15).

J4 as informacbes coletadas, por 6rgdos centrais,
como acontece com OS cCensos ou pesquisas nacionais
por amostragem, tendem a ser utilizadas de forma agre-
gada, valendo mais para a defini¢do de macropolitica
¢ planejamento a nivel nacional. Os dados censitérios,
quando desagregados para a instédncia local, ou para
tratamento de temas especificos, geralmente represen-
tam estatisticas defasadas, segundo a experiéncia bra-
sileira.

Os dados oriundos de programas especificos de-
vem, em principio, ser processados e analisados no
ambito dos priprios servigos.

A prética da Fundagao SESP, no Brasil, consoli-
dando estatisticas mensais de desempenho em cada
unidade, € um bom exemplo desta aplicagéo.

3. Valor descritivo e preditivo

Nao existe uma separagao radical entre os indica-
dores descritivos (também chamados indicadores de
estado, que descrevem a situagdo nutricional) e as
varidveis de fluxo ou processo, que aferem os fatores
condicionantes, prestando-se, assim para fins analiti-
cos e preditivos. Séries temporais de comportamento,
assumindo, portanto, caracteristicas de um indicador
preditivo.

O ideal de um indicador descritivo seria a reuniao
possivel de um maximo de sensibilidade e um maximo
de especificidade, de forma a eliminar a zona de divida
entre falsos positivos e falsos negativos. MONTEIRO
comenta que tais atributos nao sao absolutamente pré-
prios do indicador em si, j4 que, em termos de antropo-
metria nutricional, a sensibilidade e a especificidade
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das classificacbes variam em fungdo da prépria preva-
1éncia do problema (16). Prop6e-se, a distribuicdo decil
(peso/idade, altura/idade ou peso/altura) como forma
de dispor de um sistema de referéncia capaz de oferecer
um juizo estimativo dos provéveis ‘‘falsos”. O grifico
““Caminho da Saiide”, definindo o normal através dos
percentis 10 e 90, incorporaria estas consideracdes.
O baixo peso ao nascer, discriminando uma probabi-
lidade de ocorréncia de 5% em populagdes com boas
condigbes de saiide e nutricdo, atenderia também a
esta recomendagdo, embora seja insegura a possibi-
lidade de reversdo do quadro através de intervengdes
nutricionais em populagdes onde o baixo peso ocorre
com freqiiéncia abaixo de 10%.

O valor preditivo de indicadores, tendo sua méxi-
ma aplicagdo na detecgdo de situacdes de alarme, de
fato s alcanga sentido pritico em situacgdes de fracasso
de safras, de desastres naturais, de conflitos politicos
e sociais ou de crise econdémica grave. Nestas condi-
¢Oes, porém, o préprio consenso popular é capaz de
prever conseqiiéncias, independente da informagao téc-
nica. O sistema de vigildncia, no entanto, deve ser
competente para prever os efeitos de politicas econd-
micas sobre o consumo de alimentos e sobre o estado
nutricional de grupos de risco. A relagéo entre o saldrio
minimo e o preco da cesta bdsica de alimentos € um
exemplo ilustrativo desse papel.

4. Compatibilidade com outras informacdes

Constituird, sem divida, um exercicio instigante
o trabalho de compatibilizar, para fins de andlise con-
junta, as informagdes da drea de saiide com varidveis
extra-setoriais (educagdo, previdéncia, agricultura,
abastecimento, renda e sua distribuigéo etc) bem como
a compreensao do impacto de macropolitica no estado
de nutricao.

Virios problemas se apresentam, desde os de na-
tureza conceitual (articulagdo de vdrias compreensdes
profissionais da realidade), bem como os de natureza
metodolégica e operacional (periodicidade diferente
dos dados, escala geogrdfica e administrativa ndo coin-
cidentes nas dreas de trabalho, prioridades néo concor-
dantes etc).

A compatibilizacdo dos dados de diferentes seto-
res, estabelecendo os pontos de consenso e relativi-
zando os pontos conflitivos representa um aspecto cru-
cial a ser resolvido pela experiéncia SIVAN, dentro
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de uma abordagem multicausal e de um compromisso
multisetorial em torno do problema da desnutrigdo
(17, 18).

A realizacdo de uma pesquisa de base domiciliar,
estabelecendo hipéteses de articulagdo de varidveis
biolégicas e sécio-econbémicas, bem como a experién-
cia de programas integrados, com apoio nas dedugoes
de estudos empiricos, poderd oferecer uma base con-
creta para a compatibilizagdo dos indicadores.

5. Exercicio experimental

J4 se tentou, no Brasil, através de projetos experi-
mentais de sistemas de vigildncia implementados em
Recife e no Vale do Piancd, o desenvolvimento de
modelos que oferecessem o ‘‘know how” requerido
para a operacionalizacgdo do sistema (7).

A precariedade dos servigos de satide que, nos
Estados de Pernambuco e Paraiba, ofereceram base
operativa para a implementacdo da experiéncia limita,
em grande parte, o alcance pritico das conclusdes
estabelecidas. Na realidade, um Sistema de vigildncia
Nutricional s6 se toma conseqiiente na medida em
que se converte em instrumento de uma decisio politi-
ca validada por uma proposta programdtica coerente
com seus objetivos e metas. Estas condicdes ainda
nao existem no Brasil.

Ainda assim seria, de todo, conveniente proceder
a um exercicio de sistematizacao de informagdes secun-
dérias produzidas por diferentes fontes, no sentido
de testar a disponibilidade, pertinéncia, qualidade,
compatibilidade e outras caracteristicas das informa-
¢des que devem compor o Sistema de Vigilancia. E
légico que, além das informagdes secunddrias, a expe-
riénca deve incorporar um trabalho de coleta de dados
primdrios, seja resgatando estatisticas ndo convencio-
nais, incorporando na rotina dos servigos a produgao
de dados e promovendo até pesquisas especificas para
responder questdes nao satisfatoriamente esclarecidas,
como as relacdes entre varidveis dependentes e seus
fatores determinantes, proximais, intermedidrias e dis-
tais (4, 19).

Na 4area propria do setor satide, tal exercicio sé
alcancard significado politico e técnico na medida em
que seja desenvolvido por servigos estruturados e ope-
rados com um grau minimo de racionalizagdo e compro-
misso social, como no exemplo da Fundacdo SESP
e, em menor escala, de servicos de sadde e distritos
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docentes-assistenciais de alguns estados e universi-
dades, além do exemplo muito singular da Unidade
de Treinamento ‘‘Germano Sinval Farias”, no Rio de
Janeiro. Esta € a perspectiva que se auspicia no espirito
da Reforma Sanitaria prevista na 8% Conferéncia Na-
cional de Saidde (20).
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