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1. INTRODUCAOQ

0 projeto Abastecimento Alimentar tem dentre os seus objeti
vos 0 de subsidiar agfes setoriais de curto e médio prazos
para corregdo dos problemas identificados nos estudos.

Nesse sentido e atendendo demanda especifica da SESA, de pro
posigdo de alternativas para atendimento a criancas desnutri
das identificadas pela Pesquisa do Consumidor (parte do proje
to mencionado) e acompanhamento das egresas do Hospital Infan
til com diagndstico de desnutricdo, estd sendo encaminhada a

SESA esta alternativa de acédo.

Outrossim, o IJSN é membro integrante da equipe designada pe
la SESA para implantagdoc do Sistema de Vigiléncia Alimentar
e Nutricional do Espirito Santo.

Esta proposta portanto visualiza ao mesmo tempo atender, de
imediato, os casos de maior prevaléncia de desnutrigdo identi
ficados e experimentar modelo de atendimento a ser avaliado e
expandido, em outras dimens@es, para implantagdo do SISVAN-ES.

Pretende-se otimizar e valorizar todos os recursos existen
tes, viabilizar no nivel de atuagdo pretendido a implantag@o
do SUDES, e obter ganhos reais para a populagdoc atendida.



2. JUSTIFICATIVA

A desnutrigdo tem sido uma das causas mais importantes da mor
talidade infantil, especialmente das criangas de 0 a 2 anos
de idade. Os estudos da PNSN/1989 do INAN-MS indicam que nos
primeiros meses de vida, isto é, até os 6 meses de idade,
21,8% das criangas apresentam algum nivel de desnutrigdo, sen
do que 6% manifestam desnutrigdo moderada ou grave, atribuin
do-se o fato, dentre outras causas, ao desmame precoce. Re
gistra-se ainda que a partir do 6°2 més, a prevaléncia da des
nutrigdo aumenta gradualmente até os 24 meses.

Registros de observagdo das nutricionistas que estd3o pesando
as criangas de até cinco anos nos domicilios selecionados pe
la Pesquisa do Consumidor indicam que criangas maiores de 05
anos apresentam com frequéncia caracteristicas de desnutricipo,

merecendo também atengdo especial.

Entretanto, os dados existentes no Espirito Santo n#o permi
tem, com seguranga, indicar os indices de desnutrigdo da popu
lagdo infantil, nem uma vis3o regionalizada da questdo, o gue
dificulta a abordagem, a priorirag8o do atendimento e a quan
tificag8o das metas a alcangar para redugdc do problema.

Por outro lado, o Plano Estratégico define a redugdo da morta
lidade infantil como a primeira das prioridades governamen
tais para o periodo 92-94 (meta 1.1). Diversos Projetos na
drea da salde e saneamento bdsico estdo diretamente voltados
para o alcance dos objetivos da meta 1.1, bem como outros pro
jetos de maneira indireta estardo contribuindo também para a
redugdo da mortalidade infantil. Entretanto,outras acles pre
cisam ser incrementadas para assegurar os alvos pretendidos,

bem como a manutengdo dos niveis que vierem a ser alcangados



num processo sistemdtico de atendimento. A inexisténcia de
programas de prevengdo e de atendimento sistemdtico ao nivel
primédrio resulta em uma maior demanda hospitalar de casos agu
dos. E conhecido o grande de ndmero de criangas da Grande Vitd
ria, de outros municipios e até de outros Estados (especial
mente o sul da Bahia) de criangas que demandam o atendimento
do Hospital Infantil por causas diversas, com presenga marcan
te da desnutricédo.

Registra-se gque essas criangas ao terem alta retornam aocs do
micilios de origem sem nenhum acompanhamento, verificando-se
casos inudmeros de recorréncia ao Hospital Infantil e outras
unidades, das mesmas criangas, o que poderia ser evitado com
um processo sistemdatico de acompanhamento/orientagdo. Da mes
ma forma criangas identificadas pela Pesquisa do Consumidor,
com graus diversos de desnutrig8o, deverdo ser objeto de aten
¢80 especial do setor publico estadual/municipal, através de

agdes corretivas, supletivas e preventivas.

Pretende-se com este Projeto desenvolver um programa de acom
panhamento dessas criangas, utilizando-se a prépria estrutu
ra do SUDES e mobilizando-se outros parceiros, objetivando o
atendimento integral e atacando-se as causas bédsicas da desnu
trigd8o. Ao mesmo tempo, o modelo de atendimento adotado pode
rd servir de referéncia alternativa a implantag8c do SISVAN-
ES.



5. OBJETIVOS

3.1 - OBJETIVO GERAL

Reducdo dos niveis de desnutrigdo da populagdo infantil da
Grande Vitdria, contribuindo para a diminuig8o dos iIndices de
mortalidade infantil da populacgdo capixaba, e testar modelos
de implantagdo do SISVAN-ES.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 - Promover acompanhamento das criangas egressas do Hos
pital Infantil através de trabalho junto as familias,
suplementagdo alimentar com distribuigdo de leite e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento atra

vés das instdncias competentes do SUS.

3.%3.2 - Identificar, nas familias das criangas egressas do
Hospital Infantil, e nas da Pesquisa do Consumidor, a
existéncia de gestantes, nutrizes e outros grupos de
risco para cobertura pelo programa.

3.2.3 - Extensd3o do programa as criangas e outros grupos de
risco dos bairros de maior prevaléncia de desnutrigdo
identificados pelo cadastro do Hospital Infantil e pe
la Pesquisa do Consumidor.

3.3.3 - Testar modelo de implantacdo do SISVAN-ES.



METAS

4.1

4.2

4.3

h.4

Promover o acompanhamento de todas as criangas egressas
do Hospital Infantil e residentes na Grande Vitdria com
histdéria de desnutrigdo.

Promover o tratamento e o acompanhamentoc das criangas
com desnutricdo identificadas pela Pesquisa do Consumi
dor

Promover o acompanhamento de gestantes e nutrizes de
familias indicadas pela Pesquisa do Consumidor, e das
familias de criangas egressas do Hospital Infantil como
prioridade de atendimento.

Implantar modelo de vigiléncia alimentar e nutricional
a partir dos casos atendidos, como alternativas & im
plantagdo do SISVAN-ES, no ano de 1992.



PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL AOS DESNUTRIDOS

ESTRATEGICO

PLANEJAMENTO

e
o
—
-
t
<
=]
wn] ~
o) -
=4
wil
8l m
& o 2
[ ] I
i [
¢ t
o o
= S
-t "
¢ [
fll T
a2l gl g
bl S Y
0
TS B R
% gy

ENVOLVIMENTO DE OUTROS PARCEIROS

GOVERNO ESTADUAL:

. SESA - Assegurar projetos inte
grag3oc com cutros projetos cor
relatos. N

. CESAN - Assegurar programas
prioritdrios mas éreas do pro
Jjeto.

Escolas das Comunidades envol
vidas (educagsio sanitdria, edy
cagdo alimentar, hortaligas,
etc.

. Municipios.

UFES: .

Propor & UFES (Centro Biomédico,
DCSO Antropologia,.: Servigo Social,
Pedagégico, Centro Tecnolégico),
projetos de extens¥o.

ORGANIZACDES NAO GOVERNAMENTAIS:

. lgrejas (Pastoral da Crianga
ete.)
. AS-PTAS

. Assoclagdes Diversas

AO NIVEL DA COORDENAGAO DO PROGRAMA

!

META I-1

AQ NIVEL
OPERACIONAL

Identificar FONTES de Financiamen
to para o Programa .

. Recursos fimenceiros de Progra

mas federdis.

. Estudar formas de aquisicd3o de

leite in natura coms pagamente
de ICMS (Cooperativas.ou produ
tores?)

Mobilizag3o de recursos ofi
ciais estaduais e municipais?

. Estudar possibilidade de wutili

zag#o de SOJA para  preparag3o
de LEITE ou para distribuigdo
de SOJA em GRAD para as fam{lias

do Programa {Aquisig#o}.

TECNICOS ENVOLVIDOS -

|

DO PROGRAMA
(EST, OUMUNICIPIO)

",

TRIAGEM DAS CRIANCAS
E EQUIPAMENTO POR
BAIRRD -~

IDENTIFICAGAO DE US
PARA PORTA DE ENTRA
DA

. Egressos do Hospital

Infantil (Cadastro)
. Egressos das outras
Us (Cadastro)

. Criangas identifica
das pela Pesquisa do
Consumidor. -

RESOLUTIVIDADE ESPE
RADA:

,» Tratamento, de
desnuytricfio croni
ca/aguda.

. Encaminhamento de
desnutridos  gra
ves para centro
de recuperagdo,

Acompanhamento de
CebD.

l

TECNICOS ENVOLVIDOS

DEFINICAO DE US
DE REFERENCIA

PREPARACAD- OA US:

. Envolvimento
dos técnicos
da US,

. Treinamento
(agentes)

. Aparelhamento

Equipe Bdsica
Necesséria:

. Visitador

. Nutricionista
Ass. Soclal
Enf./Médico

Equipamentos bd
sicosregueridos:

Cadastramento das Bri
identificadas.

. Visita as familias

criangas cadastradas

angas

das
para:

- informag3o do programa as

mies;

tevantamento das
cies sdécio-econdmic

condi
as €

ambientais e nutricienais;

pos de mdes);

- Levantamento de rec
da comunidade para
sdo do programa no.
b :H

Dimensionamento da
tidade de leite in
ra, ou leite de soj
outros alimentos ne
rios para cobertura
programa.

Reunifies sistemfticas: (gry

ursos
expan
bait

guan
natl
a, ou
cessd

45

Tratamento de desnu
trido sgudo grave.
(internagfo).

Centro de Recupera
d0 de . Desnutrido
inclusive internagio)}

TECNICOS DA US

n

2 > < Ou




5. | OPERACIONALIZACAO DAS METAS

Desenvolver e implementar atividade experimental em drea ca
rente da Grande Vitdria cujo municipio apresente condigBes de
hierarquizagdo dos servigos de saldde requeridos pela proposta

’

e referendado pela Regional de Sadde de Vitdria.

Para tanto, observar os seguintes passos:

5.7 - Reunifo com a Regional de Saldde para discusséo da pro
posta e identificag#o da drea/municipio para a ativida
de experimental.

5.2 - Reunido com representante da Secretaria Municipal de
Sadde envolvida.

5.3 - Implantagio da Atividade Experimental, compreendendo:

5.3.1 - Formac3oc de equipe para coordenagdo da atividade ao
nivel municipal, composta, no minimo, dos seguintes

profissionais:

- 1 assistente social
- 1 nutricionista

- 1 médico - pediatra

Obs.: identificacdo de coordenador.
5.3.2 - Elaboracdo, pela equipe de coordenagdo Estadual/Muni

cipal, da estratégia de implantagdo da atividade, ob

servando:
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a) Escolha da Unidade Sanitdria (Porta de Entrada) com base

b)

c)

d)

nos seguintes critérios: proximidade das demandas mais ur
gentes, evidenciadas pela Pesquisa do Consumidor.

Dimensionamento/treinamento dos recursos humanos compreen
dendo:

- Modulo Geral (para todos):

Realidade

SUS: Situagdo atual

Informagédo:

— 0 Projeto e Metodologia do SISVAN

— Modelo de atendimento previsto (referé&ncia e contra

referéncia)
— Estrutura da atividade (atendimento/organizacgéo)
0 fluxo de informagBes (SISVAN)

vigilancia epidemioldgica.

- Médulos Especificos a serem identificados de acordo com
a necessidade do pesscal envolvido:

Definigdo/quantificacdo dos equipamentos e demais recursos
materiais e financeiros necessdrios, (aquisigdo, armazena

gem, embalagens, transporte, controle de gualidade...).

Identificag8o dos fluxos e da rede de atendimento (sistema
de referéncia e contra-referéncia, com definig8o e adequa
cdo de Hospital para tratamento de desnutridos e laboratf

rio(s) de referéncia.
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e) Desenvolver formas e mecanismos de envolvimento do Conse
lho Municipal de Saldde e da(s) Comunidade(s) local(is)

5,3,3 - Planejamento do processoc de atendimento ao nivel da
us.

a) Cadastramentc das criangas identificadas.

b) Visitas (visitador sanitdrio) &s familias das criangas ca
dastradas para:

- Informag8o do programa as mées
- Levantamento das condig8es sdécio-econOmicas e ambientais
- Mobilizagdo para reunides sistemdticas (grupo de mies)

- Levantamento de recursos da comunidade para expansdo do
programa no bairro.

- QOutros.

c) Dimensionamento da guantidade de leite/outros alimentos ne

cessdrios para cobertura do programa.

d) Organizagdo do processo/controle da distribuigfo de leite/

coutros alimentos.

e) Acompanhamento das criancas (crescimento e desenvolvimen
to), referenciando, gquando for o caso, para as unidades de
tratamento especializado.

f) Prover os registros e fluxos das informag8es requeridas pe
lo SISVAN-ES.

g) Desenvolver outras atividades relacionadas a wvigilancisa

alimentar, nutricional e epidemioldgica.
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6. ESTRATEGIA DE ACAO

6.7 - IDENTIFICAR FONTES DE RECURSOS PARA AQUISICAO DE LEL
TE, TAIS COMO:

a) Recursos financeiros de programas federais;
b) Estudar junto as Cooperativas de leite, formas de aquisi
¢do do produto in natura (pagamento de ICMs com leite in

natura?);

c) Outros.

6.2 - LEVANTAMENTO DO CADASTRO DE REGISTRO DA CLIENTELA DO
H.I. NO ANO DE 1992, IDENTIFICANDO:

- Nome, idade, sexo, filiag&o;
Ocorréncias/intercorréncias;
Enderego completo por bairro.
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ENVOLVIMENTO DE OUTROS PARCEIROS. TAIS COMO:

SEAG - para assegurar politica de abastecimento alimentar
e programas necessarios de suplementagdo alimentar.

CESAN - para assegurar programas prioritdrios de saneamen

to bédsico (4dgua + esgoto).

Prefeitura Municipal - setor de obras para solugdo de ca
sos de esgoto a céu aberto e outras fontes de contaminagdo.

Escolas da Comunidade - para orientag&o de alunos e da comu
nidade (educagdoc sanitdria, educagdo alimentar; hortas,

etc.

UFES - para programas de extensdo na 4rea de salde e nutri
¢do, servigo social, pedagogia, etc.

Igrejas/associagBes - para envolvimento a partir do poten
cial de cada entidade.

Qutros.



15

8. AVAL IACAO

8.1 - DURANTE 0O PROCESSO

a) Para medir se os instrumentos/estratégias utilizadas s3o
adequadas... e adogdo dos reajustes necessarios.

b) Incorporagdoc de outros parceiros, a partir de novos pro
blemas identificados.

c) Expansdo gradual das metas de atendimento com incorpora

¢d30 ao programa de egressos de outros hospitais.

8.2 - AVALIACAO AQO FINAL DE UM ANO PARA:

a) Manutengdo do Programa para o atendimento universal das
criancas de bairros de renda familiar de até 2 saldrios

minimos.

b) Implantacdo do SISVAN-ES a partir da experiéncia do Pro
grama.



9.

INTEGRACAO INSTITUCIONAL

ACAO INSTITUCIONAL

FASES ,
 SESA CENTRAL ISESA REGIONAL |PREF. MUNICI. IJSN SEAG OUTROS
Implantagdo SISVAN Coordenacdo Participagdo Execugdo Assessorar Assessoramento a definir
Planejamento da Agdes Coordenacdo Participacdo Participacgdo Assessorar Participa
Definigdo Atividade Ex Participagdo Participagdoc Participacdo Assessorar Assessoramento
perimental
Desenvolvimento da Ati . Acompanhar e  Supervisio Coordenar e Assessorar Assessora e
vidade no Municipio Avaliar nar Executar Executa
- Escolha da US e apa
relhamento
- Treinamento
- Implantagdo
Acomp/Avaliagdo da Ex Coodenagdo Participagdo Execugdo Assessora
periéncia Geral mento
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