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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a ocorréncia da afe-
ricao de medidas antropométricas em usuarios de Unida-
des Basicas de Saude, o desempenho de profissionais de
saude na pratica das técnicas de aferi¢io e a transferéncia
desses dados para o SISVAN web. Estudo descritivo no
qual a coleta de dados foi realizada, a partir de questio-
nario aplicado pela Rede SANS entre os gestores, mem-
bros da equipe de saude das Unidades e responsaveis pela
transferéncia de dados para o SISVAN. Foram avaliadas
oito Unidades Basicas de Saude e a populacio total do
estudo foi constituida por 79 individuos. Observou-se que
todos os membros das equipes de sadde realizavam a an-
tropometria em todas as faixas etarias. Quanto as técnicas
de medidas antropométricas realizadas em criangas e adul-
tos, verificou-se que a maioria das medidas foram aferidas
corretamente. No entanto, observaram-se dificuldades
quanto a afericao do comprimento em criangas e procedi-
mentos, que deveriam ser realizados antes da aferi¢do do
peso em adultos e criancas. 52,9% dos membros da equipe
afirmaram nao realizar o cadastro de informagdes ou pre-
enchimento de planilhas para o SISVAN web e, de acordo
com os responsaveis pela transferéncia de dados, para o
sistema informatizado, eram registrados apenas dados an-
tropométricos de criangas entre 0 a 10 anos. Portanto, sao
necessarias, por parte dos gestores, acdes de sensibilizacao
e capacitagdo de profissionais que trabalham na atencao
primaria a saude.
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ABSTRACT

This study aimed to check that
measurements are properly carried out for Basic Health

Unit (BHU) users, as well as evaluate health professionals'

anthropometric

performance during anthropometric measurement and
data transfer to the SISVAN web. This was a descriptive
study, and data collection was done using a questionnaire
applied via the Network for the Defense and Promotion of
Healthy, Appropriate, and Supportive Eating, among the
managers, health unit team members, and professionals
responsible for transferring data to the SISVAN web.
Eight BHUs were evaluated, and the overall study
population consisted of 79 individuals. It was observed
that all BHU staff members carry out anthropometric
measurements on all age groups. As for the techniques for
carrying out anthropometric measurements on children
and adults, it was found that most were properly carried
out; however, problems were observed in the height
measurement in children and in other procedures that
must be performed before weight measurement of adults
and children. Overall, 52.90% of the BHU staff members
do not record information or fill out the worksheets for
the SISVAN web, and according to those responsible
for transferring data to the information system, only the
anthropometric data of children from 0 to 10 years of age
is recorded. So, actions by authorities are needed to raise
awareness and train professionals working in primary
health care.
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INTRODUGCAO

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SIS-
VAN), institucionalizado pela Portaria n°. 1156/MS, con-
siste em um sistema alimentado pelos municipios, com
objetivo principal de promover informagio continua so-
bre o estado nutricional e alimentar da populag¢io assistida
pela atengio basica a saude do Sistema Unico de Saide
(SUS). Em 1999, tornou-se a terceira Diretriz da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN).*?

Segundo a PNAN, o SISVAN esta concebido por uma
combinacio de estratégias, entre elas o Sistema Informa-
tizado que corresponde a um conjunto de sistemas de
registro de informacdes,' que atualiza o diagnéstico dos
problemas mais relevantes relacionados a alimentagio e
nutricio, identifica as causas e as regides de risco nutri-
cional e oferece subsidios para a execu¢do de medidas
para a melhoria da situacdo alimentar no pais.®> A partir
do diagnostico, ¢ possivel planejar as acdes de prevencao
e controle das caréncias nutricionais e de promogao da
alimentacdo saudavel de acordo com as peculiaridades e
os habitos socioculturais das populacoes.*

Embora esse sistema seja importante para o planeja-
mento e execucao de agdes da PNAN, alguns estudos
apontam fatores como a falta de adesao nos municipios;
a descontinuidade do registro e encaminhamento dos
dados ao sistema; a falta de interesse do gestor em
monitorar o registro correto dos dados e em capacitar a
equipe quanto ao cadastramento e aferi¢coes antropomé-
tricas e a quantidade excessiva de programas de sistema
de informacio exigidos pelo Ministério da Sadde, que
ocasionam em informagdes insuficientes para alimentar
o SISVAN. ¢7#

Para se obter o diagnéstico nutricional dos usudrios
do SUS, as Unidades Basicas de Saude (UBS) utilizam
medidas antropométricas como o peso e a estatura.”'’
Para que essas medidas resultem em dados de qualidade
e precisdo, é necessario padronizar as aferi¢des entre 0s
membros da equipe e utilizar equipamentos devidamen-
te calibrados e em bom estado de funcionamento; assim
¢ possivel obter diagnostico nutricional fidedigno que,
posteriormente, serd repassado ao sistema informatiza-
do do SISVAN.*!!

Apesar do incentivo para utilizacao do SISVAN no
SUS, ha poucos estudos que avaliam a qualidade das in-
formagoes registradas no sistema, bem como na aferi¢ao
das medidas antropométricas e na capacitagiao profissio-

123" Nesse sentido, o

nal para tal fim na Atencio Basica.
presente estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia
da afericio de medidas antropométricas, o desempenho

de profissionais de saide na pratica das técnicas de afe-
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ricao e a transferéncia desses dados para o SISVAN web.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo desen-
volvido, a partir dos dados coletados pela pesquisa “Co-
nhecendo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) na Atencao Basica do SUS, no Estado de Sio
Paulo”, realizada pela Rede SANS (Seguranca Alimentar
Nutricional Sustentavel) e coordenada pelo Instituto de
Biociéncias da Universidade Estadual Paulista de Botuca-
tu, com a colaborac¢do de diversas universidades paulistas.

A Rede SANS, por meio de assessores da drea de es-
tatistica, sorteou uma amostra das cidades e UBSs do Es-
tado de Sao Paulo para serem avaliadas. Para este estudo,
selecionou-se uma subamostra da pesquisa, abrangendo
trés unidades do municipio de Roseira/SP e cinco unida-
des do municipio de Caraguatatuba/SP.

O estudo foi realizado com os membros das equipes
das unidades basicas de saide e profissionais responsaveis
pela transferéncia da coleta de dados para o SISVAN web,
em oito UBSs.

A selecdo dos membros da equipe foi realizada da se-
guinte maneira: as UBSs que possuiam mais de dez mem-
bros na equipe de satde. Foram selecionados seis agentes
comunitarios de satde, dois auxiliares de enfermagem,
um médico e um enfermeiro, que tinham disponibilidade
para responder ao questionario, durante o0 momento de
visita; as que possufam apenas dez membros na equipe de
saude, todos eram entrevistados.

Os dados foram coletados, a partir da avaliacdo obser-
vacional das praticas dos membros da equipe relacionadas
as técnicas antropométricas. Foi aplicado um questionario
direcionado aos responsaveis pela transferéncia de dados
para o SISVAN web e aos gestores e membros da equi-
pe de satde das UBS. Dentre os questionarios aplicados,
foram selecionados para este estudo questdes que envol-
viam a qualificacio dos profissionais de satde, os recursos
e equipamentos disponiveis nas UBS para a afericao das
medidas antropométricas e o cadastro e transferéncia des-
ses dados para o SISVAN web.

Os dados foram tabulados em uma planilha do pro-
grama Excel e analisados com o auxilio de um programa
estatistico SPSS versao 19. Por se tratar de variaveis cate-
goricas os resultados foram expressos em propor¢oes. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade de Taubaté (pro-

tocolo numero 085/12), de acordo com a Resolucio do
Conselho Nacional de Satde n.196/96.

RESULTADOS
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A avaliagdo antropométrica, segundo a otica dos
Gestores e Membros da equipe de saude

Foram avaliadas oito Unidades Basicas de Saude
(UBSs) e a populacio total do estudo foi constituida por
79 individuos, sendo 68 membros das equipes de saude,
nove gestores de UBSs e dois responsaveis pela transfe-
réncia de dados do SISVAN web nas Secretarias Munici-
pais de Saude.

Em relacio as variaveis que envolvem avaliagao antro-
pométrica e a qualidade dos equipamentos, foram avalia-
das sete UBS, pois em uma UBS nao foi possivel fazer a
coleta de dados referente a esse tema devido a falta de
disponibilidade de horario dos membros da equipe, ja que
esta era uma Unidade Mista de Saude.

90% dos membros das equipes de saude afirmaram
realizar antropometria em gestantes, criancas e idosos, e
cerca de 80,0% em adolescentes, adultos com ou sem do-
engas cronicas. Segundo os gestores das UBS, todos os

Observagio sobre os equipamentos e afericdo antro-
pométrica

As sete UBSs avaliadas apresentavam equipamentos
antropométricos, porém nenhuma possuia estadidmetro
de adulto adequado, segundo o SISVAN (2004). Todos
estadiometros eram acoplados a balanca.

Verificou-se que todas as balancas mecanicas de plata-
forma permaneciam encostadas na parede, o que dificul-
tava 0 membro da equipe durante a afericio das medidas
antropométricas.

Em relacio a avaliacdo observacional das técnicas de
medidas antropométricas em adultos, verificou-se que an-
tes da afericdo do peso, o profissional da equipe de saude

membros das equipes de satde realizavam a antropome-
tria de gestantes e criancas e 90,0% afirmaram que a equi-
pe realizava a antropometria de adolescentes, adultos com
ou sem doencas cronicas e idosos.

Segundo os membros da equipe de saude, os profis-
sionais que faziam o diagnoéstico nutricional eram os en-
fermeiros ou médicos. Para os gestores, os agentes co-
munitarios de saide apresentavam menor participa¢iao na
afericio das medidas antropométricas, sendo os auxiliares
de enfermagem os responsaveis por essa atividade.

Quanto ao cadastro de informagdes ou preenchimento
de planilhas para o SISVAN Web, 52,9% dos membros da
equipe de saide responderam que ndo realizavam. Entre
os nove gestores das UBSs entrevistados, cerca de 70,0%
responderam que os dados antropométricos obtidos nao
eram transformados em relatérios ou planilhas manuais ou
computador, e que as informagoes nutricionais dos usu-
arios nao eram enviadas ao SISVAN web mensalmente.

solicitava ao individuo que retirasse apenas alguns tra-
jes como jaquetas/blusas pesadas e/ou sapatos. Ob-
jetos como molhos de chaves, celulares nao foram men-
cionados.

Durante a aferi¢do do peso em criangas, 50,0% dos
profissionais solicitavam a mae ou responsavel que reti-
rasse a roupa da crianca, inclusive a fralda ou qualquer
adereco do cabelo. J4, o restante dos profissionais nao
solicitava tal procedimento ou solicitava apenas a retirada
de algumas roupas.

As Tabelas 1 e 2 ilustram a adequagdo das técnicas
antropométricas realizadas durante a afericdo das me-
didas em adultos.

Tabela 1 - Adequacio das técnicas antropométricas realizadas por profissionais das equipes de saude antes e durante

a aferi¢ao do peso em adultos.

Técnicas realizadas pelo
profissional

Balanga mecanica de plataforma

Balanga eletronica
Digital

Realiza (%0) antes da aferi¢io do peso

Verificar se a balanca estava afastada da parede
Destravar a balanca
Tarar balanca

Travar a balanga apds ser tarada

0 _
100 -
66,6 100
33,3 ;
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Técnicas realizadas pelo
profissional

Balanga mecénica de plataforma

Balanga eletrénica
Digital

Realiza (%) durante a aferi¢ao do peso

Verificar posicionamento do usuario no centro da
balanca

Verificar se o usudrio estava ereto, com os bracos
estendidos ao longo do corpo

Verificar se os pés do usuario estavam alinhados

Verificar se o peso foi lido e anotado corretamente

100

100

100

66,6

100

100

100

100

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2 - Adequacio das técnicas antropométricas realizadas por profissionais das equipes de saude durante a

afericao da estatura em adultos.

Técnicas realizadas pelo profissional

Realizagdo das técnicas (%)

Fita métrica

Haste da balanga

Verificar se esta fixado corretamente na parede 0 -

Verificar se 0 usudrio estava ereto, no centro e com os bracos 0 100

estendidos

Verificar se o usuario estava com a cabeca erguida, olhando para 100 100

um ponto fixo na altura dos olhos

Verificar se o usuatio estava com calcanhar, panturrilha, nadegas, 100 100

ombros e cabeca em contato com o equipamento

Verificar se os pés do usuario estavam alinhados 100 100

Verificar se o esquadro estava posicionado corretamente no topo 0 66.6

da cabeca ’

Verificar se a estatura foi lida e anotada corretamente 100 83,3

Verificar se estava em bom estado de funcionamento - 100

Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se que, nas balancas mecanicas pediatri-  travavam as balangas apos serem taradas, o que pode

cas, 66,7% dos membros das equipes de satide ndo tara-  ocasionar diferengas nos resultados (Tabela 3).

vam as balancas antes da afericdo do peso e todos nio
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Tabela 3 - Adequacio das técnicas antropométricas realizadas por profissionais das equipes de saude antes e durante

a aferi¢do do peso em criangas.

Técnicas realizadas pelos
profissionais

Balanga mecéanica
Pediatrica

Balanga eletronica digital
Pediatrica

Realiza (%) antes da aferi¢iao do peso

Destravar a balanca
Tarar balanca

Travar a balanca ap6s ser tarada

100,0 -
33,3 75
0 -

Realiza (%) durante a aferi¢ao do peso

Verificar posicionamento do usudrio no centro
da balanca

Verificar se o usuario ficou sem ser tocado

Peso lido e anotado corretamente

100 100
100 100
100 100

Fonte: dados da pesquisa.

Assim como demonstra a tabela 4, 85,7% dos
membros das equipes de saude nido estendiam correta-

mente os joelhos e ndo mantinham os pés juntos, durante

a afericio do comprimento das criangas, podendo
conferir diferencas nas medidas.

Tabela 4 - Adequacio das técnicas realizadas por profissionais das equipes de saude durante a afericdo da

medida do comprimento em criangas.

Técnicas realizadas pelos profissionais

Aferigao do comprimento (%o)

Verificar se a cabega estava firme contra a parte fixa do equipamento

Verificar se a cabega estava ereta e queixo afastado do peito

Verificar se os ombros estavam em contato com a superficie de apoio do

equipamento

Verificar se os bracos estavam estendidos ao longo do corpo

Verificar se as nadegas e os calcanhares estavam em contato com a superficie do

equipamento

Verificar se os joelhos estavam estendidos e se os pés estavam juntos

Verificar se o comprimento foi lido e anotado corretamente

100

57,1

100

100

100

14,3
100

Fonte: dados da pesquisa.

Sistematiza¢dao dos dados antropométricos
De acordo com os responsaveis pela transferéncia dos

dados para o Sistema de Informag¢io em Saude, o registro
de dados antropométricos era realizado e estes transfor-

198

mados em diagnostico nutricional. As Secretarias Muni-
cipais de Saude possufam uma pessoa responsavel para
administrar o programa SISVAN web. Neste sistema eram
preenchidos formularios de cadastro individual, primeiro
acompanhamento nutricional e mapas de acompanha-
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mento.

Nos municipios eram registrados dados antropométri-
cos de criancas entre 0 a 10 anos no SISVAN web, sendo
que estes eram coletados mensalmente nas Unidades Ba-
sicas de Saude em uma das Secretarias e trimestralmente
na outra.

Os responsaveis afirmaram que os dados de antro-
pometria dos usudrios eram enviados ao SISVAN- Bolsa
Familia.

Quanto ao conhecimento do SISVAN web, apenas um
dos responsaveis pela transferéncia de dados para o pro-
grama referiu ter bom conhecimento sobre o sistema.

DISCUSSAO

O SISVAN corresponde a um sistema de informa-
¢des que tem como objetivo principal promover co-
nhecimento continuo sobre as condicbes nutricionais
da populagio e os fatores que as influenciam. As
informacgoes sobre o estado nutricional e alimentar da
populacao sustentam a tomada de decisGes, a médio e
longo prazo, contribuindo para a promogio e prote¢ao
da saude."”

Pesquisa, que avaliou a implantagdo do SISVAN no
Brasil, demonstrou fortalecimento da area de alimenta-
¢do e nutricdo nos municipios que haviam aderido ao
sistema. Além disso, os 61,8% dos municipios que
utilizavam as informag¢des geradas pelo SISVAN re-
lataram focalizar a utiliza¢do das informacoes geradas
pelo sistema, principalmente na divulgacdo aos profissio-
nais de saide e seu uso na identifica¢ao de publico para
programas do governo. Outras ag¢des relatadas por
45,0% dos municipios foram a realizacio de intervengoes
e norteamento das politicas publicas de saude."

As medidas antropométricas sdo essenciais para
descrever o estado nutricional, sendo estas considera-
das como indicadores do estado de sadde. A padroni-
zagio, o treinamento das técnicas de medida, controle
de qualidade na coleta dos dados e instrumentos pe-
riodicamente calibrados sdo pré-requisitos importantes
para a obten¢do de informacoes precisas.'”

Na presente pesquisa, a aferi¢ao da estatura em adultos
era realizada por fita métrica e haste da balanca, porém
sabe-se que o haste da balanc¢a nao confere confiabilidade
na medida devido as grandes variacoes na escala métrica.
Além disso, alguns membros da equipe tinham dificulda-
de em fazer a leitura corretamente. Segundo o manual do
SISVAN (2011),' é recomendado medir a altura de indi-
viduos maiores que dois anos utilizando um estadiémetro
fixado na parede. Entretanto, nenhuma das UBS avaliadas
no presente estudo possuia esse aparelho para afericio da
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estatura.

Ao avaliar a pesagem de criancas nas UBSs, notou-se
que os procedimentos nao foram realizados correta-
mente pela maioria dos profissionais, pois durante
a pesagem das criancas observou-se que nao foram
taradas ¢ travadas as balancas mecanicas pediatricas, po-
dendo ocasionar pequenas diferengas nas medidas. De
acordo com o manual do SISVAN (2011),' a pesagem
de criancas em balancas mecanicas pediatricas deve se-
guir os seguintes critérios: destravar a balanca, verificar se
esta calibrada (a agulha do brago e o fiel devem estar na
mesma linha horizontal), esperar até que a agulha do
braco e o fiel estejam nivelados e apds constatar que a
balanca esta calibrada, ela deve ser travada.

Observou-se que a maioria dos membros da equipe de
saude, durante a afericdo do comprimento em criangas,
nao estendia os joelhos corretamente e nio colocava
os pés juntos na parte mével do estadiometro in-
fantil, o que também pode ocasionar em diferengas con-
sideraveis nas medidas. Um dos procedimentos que o
antropometrista deve realizar, durante a afericio da
medida do comprimento da crianga, é colocar uma
de suas maos sobre os joelhos da crianga, para que
as pernas permanecam esticadas e fiquem em contato
com a superficie onde esta deitada. Nesse momento,
0 antropometrista, com a outra mio, traz a parte
mével do antropoémetro até encostar nos pés da crianga,
formando um angulo reto entre os calcanhares e a parte
movel do equipamento.”’

Nas UBSs, os tnicos profissionais de saude res-
ponsaveis por realizar o diagnéstico nutricional eram
os enfermeiros ¢ médicos. Esta informacio ¢é definida
como positiva, ja que esses profissionais tém conhe-
cimento e qualificacio para a determinada atividade.
Em relacdo ao registro de dados, 52,9 % dos membros
da equipe de saude preenchiam os formularios do
SISVAN e eram enviados somente dados de criancas
ao sistema informatizado. Esses resultados corroboram
com a pesquisa realizada, em nivel nacional, pela Coot-
denacio Geral da Politica de Alimentacio e Nutricao
(CGPAN), em 2001, que encontrou baixa cobertura no
envio dos dados, bem como a falta de qualidade dos mes-
mos, inexisténcia de integracdo entre os sistemas esta-
duais, municipais e federais existentes e dados apenas
sobre estado nutricional com auséncia de informacgoes
alimentares.'s

Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, que teve
como um dos objetivos avaliar a cobertura do SISVAN no
Estado, constatou que apenas 10,5% da populagao infan-
til (0 a 10anos) tinha a cobertura no SISVAN."

Os dados insuficientes no sistema prejudicam a iden-
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tificacao das condi¢cGes nutricionais ¢ alimentares da
populagiao. Além disso, se a propria Unidade Basica de
Satde implantasse o SISVAN na rotina diaria, as
informagoes geradas poderiam contribuir para elabo-
racdo de estratégias voltadas ao municipio, ou seja,
o SISVAN ndo deve ser apenas utilizado como um
sistema de registro de dados, mas para impulsionar as
equipes de saude a terem uma atitude de vigilancia com
a populac¢ao envolvida.

Observou-se, na presente pesquisa, que as equipes de
saude e os responsaveis pela transferéncia de dados
para o SISVAN web tém pouco conhecimento do
sistema. Segundo estudo brasileiro sobre vigilancia nutri-
cional, os problemas com a implantacdo do SISVAN
relatados por 29,0% dos municipios foram sobre a
deficiéncia de capacitacdo ao sistema, dificuldade com
o manuseio do sistema informatizado e a conexdo. No
entanto, o conhecimento e dominio do sistema informa-
tizado sdo primordiais para registrar corretamente Os
dados e obter resultados com confiabilidade."

Estudo que avaliou a coordenagio e assessoria do SIS-
VAN, no municipio de Juazeiro do Norte, Ceard, no peri-
odo de agosto de 2009 a maio de 2010, afirma que, apos
as capacitagdes sobre o SISVAN, notou-se uma motiva-
¢o para a realizacdo das atividades propostas na execugao
do programa no municipio, dando, entdo, continuidade ao
acompanhamento e avaliagio nutricional. Além disso, a
capacitacdo realizada também aos digitadores, que sdo res-
ponsaveis pelo sistema informatizado fez com que estes
dessem importancia ao preenchimento correto dos dados
com maior agilidade, sendo possivel se obter uma avalia-
cdo atualizada do estado nutricional da popula¢io.”

A Coordenacio Estadual de Alimentacio e Nu-
tricdlo ou Centros Colaboradores de Alimentacio e
Nutricdo de cada regiao oferece cursos de capacitacao
sobre o SISVAN, sendo o gestor municipal de satde o
responsavel por entrar em contato e conduzir o curso
para capacitar os membros da equipe de saide. E impor-
tante realizar essa capacitacdo toda vez que houver
uma rotatividade entre os profissionais de saude."

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude,
das duas cidades avaliadas no presente estudo, sao regis-
trados apenas dados de criancas de 0 a 10 anos. Porém, o
SISVAN ¢ um instrumento de coleta de dados de todos
os usuarios das UBSs, ou seja, sao contempladas todas as
faixas etarias.'"!

O excesso de programas, que devem ser atuali-
zados pelos membros das equipes de sadde e a falta de
um profissional, que impulsione o registro desses dados,
faz com que apenas dados do Bolsa Familia sejam
transferidos para o sistema informatizado. Em rela-
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¢do a presente pesquisa, foi verificado que os dados
transferidos para o sistema informatizado sdo restritos
a criancas menotes de sete anos e gestantes, com petio-
dicidade proposta pelo Ministério da Saude. O Programa
Bolsa Familia acompanha dados de crescimento das
criangas e pré-natal de gestantes e estes dados sdo trans-
feridos para o SISVAN Web. Em estudo realizado por
Romeiro (2006),'" 85,9% dos estados telataram que
seus municipios realizam o monitoramento do estado
nutricional dos beneficiarios do programa Bolsa Fami-
lia pelo SISVAN.

Em estudo realizado por Pereira et al (2012)," a capa-
citagao realizada aos enfermeiros sobre como proceder o
acompanhamento da populagio nos formularios do SIS-
VAN e como registrar corretamente os dados, foi conce-
bida por nutricionista responsavel pela coordenacio do
programa municipal. Estes autores afirmam que a ausén-
cia de um profissional nutricionista na Hstratégia Saide
da Familia (ESF) prejudica a coleta de dados referentes
ao diagnéstico e acompanhamento da situa¢io alimentar
e nutricional da populagio, pois tal atividade acaba sendo
realizada por outros profissionais nao capacitados.

O profissional nutricionista, tendo conhecimento
da importincia do SISVAN para a populacio, inseri-
do na Atencdo Basica, atualmente, por meio do Nucleo
de Apoio a Saidde da Familia (NASF), poderia realizar
treina,mento/capacitacio junto as equipes de sadde
pata melhorar a assisténcia aos usuarios,” tanto nas
questdes tedricas de avaliagdo nutricional, quanto nas
praticas da antropometria, bem como no auxilio do
diagnéstico nutricional e monitoramento do registro de
dados do SISVAN nas UBS e Secretarias Municipais
de Sadde.

CONCLUSAO

Nas Unidades Basicas de Saude, todos os membros
da equipe de saude realizavam afericio de medidas
antropométricas nos usudrios de todas as faixas etarias.
Entretanto, observou-se dificuldade para a realizacao de
algumas medidas como na aferi¢do do comprimento das
criangas e alguns procedimentos, que devem ser realiza-
dos antes da afericao do peso em adultos e criangas.

A maior parte dos dados antropométricos nao era
registrada nas planilhas manuais disponiveis nas UBSs.
Além disso, os profissionais responsaveis pela transfe-
réncia dos dados antropométricos para o SISVAN
demonstraram pouco conhecimento sobre o mesmo,
sendo registrados no sistema informatizado apenas os
dados de criancas de 0 a 10 anos. Portanto, sio neces-
sarias, por parte dos gestores municipais e estaduais e
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