GRUPO PERMANENTE DE TRABAJO DE LA SLAN
EN
SISTEMAS DE VIGILANCIA ALIMENTARIA-NUTRICIONAL

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
EN BRASIL

El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SIVAN) de Recife
—Capital del Estado de Pernambuco, en el nordeste del Brasil— es el pri-
mero a llevarse a la practica en el pais. El Instituto Nacional de Alimen-
tacion y Nutricibn (INAN) promueve la puesta en marcha de sistemas
regionalizados, técnica y econdmicamente viables, como una primera
etapa hacia el logro de un sistema nacional de vigilancia de la situacion
nutricional.

1. Introduccion

El SIVAN se ha iniciado utilizando la informacion existente, con el
proposito de obtener experiencia en el flujo y anilisis de datos, con posi-
bilidad de ampliarla por medio de investigaciones especificas.

Como primer paso se procedié a hacer un diagnostico de la informa-
cion nutricional existente, que era factible de incorporar al Sistema y cuya
viabilidad de produccion.podia comprobarse. Se establecio una serie de
requisitos para orientar su seleccion y se procedio a verificar la mecanica
de su produccion: el lugar y el responsable de la recoleccion, los instru-
mentos de registro, el flujo seguido por el dato y su procesamiento, asi
como la fuente directa del dato (organismo productor) y la indirecta
(organismo compilador).

Algunas de las conclusiones relevantes derivadas del diagnostico fue-
ron las siguientes. Un SIVAN no debe pretender corregir la irracionalidad
de los sistemas de salud; sin embargo, puede ser un instrumento que permi-
ta mejorar el servicio, pero siempre dentro de la estructura establecida, y
debera ser facilmente adaptable a los cambios que vayan ocurriendo en
los servicios de salud. Fueron patentes la necesidad de entrenamiento del
personal involucrado, de una reglamentacion para la sustitucion del mismo,
de equipo adecuado y suficiente, de un instrumento uniforme de registro
de los datos, y de un tratamiento estadistico de los mismos.
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El dlagnostlco incluyé también la informacion existente en los secto-
res econdémico, social, agrlcola, alimentario, educacional y de salud, itiles
para explicar y prevenir el deterioro de la situacion alimentaria-nutricional,
En todos los sectores se diagnostico la falta de un trabajo sistematizado de
asociacion entre las variables socioecondémicas y las propias del estado
nutricional. En el sector salud, la deficiencia de los registros de morbili-
dad y otras fuentes de informacion hace imposible su utilizacion. En
cuanto a la informacion agricola y alimentaria, el diagnostico inicial reve-
16 que existen datos peridodicos disponibles sobre produccion de alimentos
y costo. En el area econOmica se cuenta con el indice de precios al consu-
midor (por alimento y por grupo de alimentos) para la Ciudad de Recife,
el indice nacional, salario minimo, tasa de desempleo y otros indices. En
el sector educacion (no incluido en la primera fase de implementacion del
SIVAN) iinicamente estin disponibles datos de asistencia escolar y el
coeficiente de crecimiento de matricula.

2. Poblacion-objetivo del SIVAN

La poblacion-objetivo ha sido definida en funcion de los criterios de
riesgos biologicos y sociales y en funcion de la accesibilidad a las fuentes
de informacion y medios de operacionalizacion. Incluye los grupos de
menores de 12 afios, madres embarazadas y lactantes, por ser los grupos de
mds alto riesgo nutricional. En una primera etapa el SIVAN se ha limitado
a los nifios menores de cuatro afios y madres embarazadas.

Por otro lado, se ha establecido un criterio de vulnerabilidad social
que permite definir la poblacion-objetivo del Sistema en funcion del ingre-
so familiar (el universo establecido son las familias con un ingreso familiar
hasta de siete salarios minimos).

3. Funcionamiento del SIVAN

La puesta en marcha del Sistema sigue dos etapas cronologicamente
distintas. En la primera participan las Unidades de Salud y la poblacion
atendida de nifios menores de cinco afios y madres embarazadas. La se-
gunda etapa cubrira Ia red de escuelas con nifios de cinco a 11 afios y las
Unidades de Salud con las madres lactantes.

Considerando los aspectos econémicos y presupuestarios, se acordé
iniciar 1a implantacion del Sistema solo en ocho Unidades de Salud de la
Ciudad de Recife cuya seleccion se hizo teniendo en cuenta el volumen de
poblacion atendida, su localizacion dentro o cercana a los bolsones de
pobreza, y su mfraestructura y recursos humanos. Progresivamente irdn
incorporandose al SIVAN nuevas Unidades.

Como al inicio del Sistema no hubiese sido realista exigir a las Unida-
des de Salud que procedieran a la toma y registro de las medidas antropo-
métricas y al diagnostico nutricional de los integrantes de los dos grupos 2
nesgo seleccnonados, se tomd una muestra aelatoria y sistemitica de los
nifios menores de cinco afios que acuden a la Unidad de Salud, cualquiera
que sea el motivo de consulta. La composicion de la muestra de embara-
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zadas se hizo por sorteo aleatorio sistematico. A medida que el SIVAN
vaya progresando se aumentara la muestra hasta alcanzar un nivel de preci-
sion que permita interpretar las variaciones mensuales.

3.1 Fuente de datos

El personal responsable, debidamente entrenado, recoge en cada
Unidad de Salud los datos antropométricos (peso, talla y edad), los regis-
tra y calcula el grado de desnutricion (peso/edad y veso/talla). Elestado
nutricional es recalculado por la unidad central del SIVAN, la que contro-
la la calidad de los datos y precisa el diagndstico hecho por la Unidad de
Salud, redefine —si es necesario— los puntos criticos de los indicadores, y
almacena los datos desagregados en un banco de datos.

La tasa de hemoglobina (cianometahemoglobina) y el retinol sérico
(técnica de Bessy-Lowrie) se calculan en una muestra sistematica de la
poblacion infantil menor de cinco afios y de embarazadas que acuden a las
ocho Unidades de Salud. La xeroftalmia se detecta mediante la observa-
cion de los signos oculares, y es confirmada por dos profesionales capaci-
tados de la propia Unidad de Salud. Los casos positivos se refieren al
servicio médico para su diagnostico definitivo.

Los datos de peso, talla y semanas de gestacion son recogidos en las
Unidades de Salud, donde se hace 1a clasificacion de la gestante con mas
de ocho semanas de gravidez.

Mensualmente el SIVAN procesa y analiza los datos, los que envia a
cada Unidad de Salud en forma de tablas consolidadas, de manera que
éstas presentan informacion resumida de la situacion nutricional de las
personas atendidas. Asimismo, el nivel central del Sistema difunde infor-
macion a las instituciones participantes en el SIVAN, asi como a otras
entidades interesadas.

El Sistema contempla el desarrollo de un mecanismo de retroalimen-
tacion como respuesta efectiva a su produccion y medio de prestacion de
informacion. En este sentido, el Sistema clasifica las informaciones segiin
los intereses de los usarios, y sus archivos seran organizados de forma que
se tenga acceso rapido a los mismos.

4. Estructura del SIVAN

Las siguientes instituciones participan en el Sistema: Instituto de Ali-
mentagio e Nutricio (INAN), Fundagao Joaquim Nabuco (FUNDAJ),
la Superinténdencia Regional do Instituto Nacional de Asisténcia Médica e
Providéncia Social (INAMPS), Departamento de Nutricao da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), Secretaria de Saide, Secretaria de Agri-
cultura y Secretaria de Educagao del Estado de Pernambuco. También
colaboran en el SIVAN como entidades responsables de actividades com-
Plementarias, la Agéncia Regional do Conselho Nacional de Desenvolvi-
tsnaento Tecnologico (CNPq) y la Delegacia Regional do Ministério da

dude,
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4.1 Operacionalizacion del Sistema

La coordinacidon y la supervision nacional esta a cargo del INAN que
tiene la responsabilidad de procesar las evaluaciones de la eficiencia y la
eficacia del Sistema, contando con la participacion de las instituciones
involucradas en el SIVAN. A nivel regional y local la Fundacion Joaquim
Nabuco (Depto. de Estadistica Aplicada) es la responsable de la coordina-
cion y supervision, asi como el procesamiento de los datos (Depto. de Es-
tadistica Aplicada y Centro de Procesamiento de Datos).

La ejecucion del Sistema la cumple cada uno de los sectores e institu-
ciones locales responsables de la produccion de datos: Salud e INAMPS
por medio de sus Unidades de Salud respectivas; Educacion; y Agricultura.

Las encuestas dietéticas permitirdn determinar el consumo de alimen-
tos y la adecuacion de calorias y de nutrientes, particularmente de pro-
teinas, hierro y vitamina A. Se tiene programado realizar las encuestas
semestralmente (la primera se llevé a cabo en junio de 1985), utilizando el
método estratificado para seleccionar las familias del area de influencia de
las Unidades de Salud integradas al SIVAN, independientemente de su
frecuencia de asistencia a dichas Unidades.

Debido a la falta de confiabilidad en el registro y a la heterogeneidad
de los instrumentos existentes, el Ministerio de Salud y el INAN han desa-
rrollado una ficha (Cartio da crianca) que permitira uniformizar el registro
de datos y controlar el crecimiento ponderal del nifio. Esta ficha se entre-
ga a la madre. Concomitantemente se espera que cada Puesto de Salud
lleve su propia ficha o historia, con el mismo grafico de crecimiento pon-
deral. Entre tanto, ya que se estin utilizando los formularios existentes en
las instituciones participantes en el Sistema, el SIVAN ha elaborado un
sello (carimbo) que se estampa en cada formulario donde se registran los
datos bioldgico-nutricionales (edad, peso, talla, indice pesofedad, indice
peso/talla, meses de gestacion, hemoglobina, retinol, Xeroftalmia) y el
motivo de consulta.

Como la carencia de personal auxiliar es habitual en los Servicios de Sz
lud, el SIVAN asigna una persona debidamente capacitada en cada Unidad
de Salud; es ella quien recoge y registra la informacion correspondiente y
la transcribe a la ficha especialmente disefiada para el computador. Este
nombramiento es transitorio, y se ha hecho tinicamente para facilitar la
organizacion de las Unidades durante la fase inicial de implementacion del
Sistema.

4.2 Flujo de datos

Una vez verificados los datos recogidos y su registro, las fichas dé
transmision se remiten a la unidad central del SIVAN para su procesd
miento, independientemente de los cilculos y clasificaciones hechos en 12
Unidad y Puesto de Salud. Los miembros de la unidad central del SIVAN
supervisan la recoleccion y transmision de datos a nivel local.
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Los resultados de los analisis bioquimicos son transmitidos desde el
laboratorio (Depto. de Nutricion, Universidad Federal de Pernambuco) al
nivel central. Este altimo los registra en la cinta magnética donde se alma-
cenan ¥, paralelamente, este nivel central los envia a la Unidad o Puesto de
Salud correspondiente.

El SIVAN utiliza los recursos humanos existentes en las instituciones
participantes. Solo en caso de que esté justificado se utilizard y manten-
dra personal complementario.

El Comité central, formado por representantes de los sectores partici-
pantes y supervisado por el Coordinador del Sistema, debe interpretar la
informacion mensualmente y evaluar la marcha del SIVAN. Para este
propdsito el Comité cuenta con dos comisiones: una comision de andlists
e interpretacion de datos integrada por técnicos en nutricion y estadistica,
con apoyo de especialistas especificos cuando ¢l problema lo requiera; y
otra comision de evaluacion del funcionamiento del Sistema a cargo de la
capacitacion de personal, del flujo y calidad de los datos y de la difusion
interna de los resultados. Esta segunda comision esta constituida por
representantes de Salud, Educacion, Agricultura, y de la Fundacion
Joaquim Nabuco.

4.3 Subsistemas de informacion

El SIVAN estd conformado por dos subsistemas, el subsistema de in-
formaciones nutricionales, y el subsistema de informaciones socioeconé-
micas.

El subsistema de informaciones nutricionales esti formado por los da-
tos que producen las Unidades de Salud (antropométricos y clinicos) y
por el Depto. de Nutricion de la UFPE (bioquimicos y dietéticos).

El subsistema de informaciones socioeconémicas retiine los datos e
informaciones Gtiles para el SIVAN, los que en una fase posterior serdn in-
corporados al Sistema. Las fuentes de estos datos e informacion los cons-
tSiIt{llyen cada una de las instituciones y organismos participantes en el

AN.

4.4  Supervision y evaluacion continua del SIVAN

Un miembro del nivel central del Sistema supervisa periddicamente a
las Unidades de Salud, con una serie de tareas especificas. Asimismo, se
ha fijado una serie de parimetros para evaluar la eficiencia del Sistema, al
igual que la eficacia del mismo, a los dos afios de funcionamiento.

Se pretende calcular el costo de funcionamiento del SIVAN, con el
fin de llegar a conocer su costo-beneficio, y asi, estimar si la eficacia del
Sistema ird aumentando en proporcidn con el incremento del costo.

(Preparado con la informacién proporcionada por los profesionales: L. P. Sampaio
Pires de Castro, A. Odisio Neto, H. Sim6nes Duarte y A. Rissin de Alburquerque
Cavalcanti, Fundacao Joaquim Nabuco; M. A. Ferraz de Lucena, Universidade Fe-
deral de Pernambuco; y J. Dricot, FAQO, Recife, Estado de Pernambuco, Brasil).
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Ayude a mantener dinamico el grupo SVAN
informandolo permanentemente sobre manus-
critos que hayan salido a luz, proyectos en
desarrollo, y eventos realizados o progra-
mados.
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