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RESUMO

Na atualidade encontra-se amplamente explorada e difundida a relacdo entre
hébitos e consumo alimentar de um individuo em relacdo ao seu estado de saude.
No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) & um
Sistema de Informacdo em Saude (SIS), componente das estratégias de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), que tem como objetivo fornecer dados de forma
continua sobre o estado nutricional e o consumo alimentar (CA) da populacéo. Este
estudo procura descrever e analisar a cobertura nacional da avaliagdo do estado nutricional
da populagdo usuaria de servigos publicos de salde registrada no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional Web (SISVAN) e verificar a ocorréncia da afericdo de medidas
antropométricas. Para esse estudo realizou-se uma busca na literatura de artigos sobre a
cobertura e analise antropométrica do SISVAN e a frequéncia de registros feitos no sistema
do SISVAN web, juntando esses dados chegou a uma conclusdo que a cobertura do
SISVAN é maior em estados mais carentes por causa de programas do governo mais
frequente nessas regibes, mas o programa ainda tem uma cobertura baixa e um alto indice
de erro na afericdo desses dados, porém mesmo que baixa ele vem em uma crescente ao
longo dos anos, podendo desempenhar papel relevante para as acdes de alimentagéo e

nutricdo por parte dos governos.

Palavras-chaves: Vigilancia Nutricional; Desenvolvimento Humano; Atengdo Primaria a

Saude.



ABSTRACT

The news is widely explored and disseminated in the relationship between habits and
food consumption of an individual in relation to his health status. In Brazil, the
National System of Food and Nutritional Surveillance (SISVAN) is a Health
Information System (SIS), component of the strategies of Food and Nutritional
Surveillance (VAN), which aims to provide continuous data on nutritional status and
the food consumption (AC) of the population. This study seeks to describe and
analyze a national coverage of nutritional assessment of the population of public
health services registered in the Food and Nutritional Surveillance System of the
Web (SISVAN) and to verify the occurrence of measurement of anthropometric
measures. For this study, you can use a literature of articles on coverage and
anthropometric analysis of SISVAN and the frequency of records executed on the
SISVAN web system, bringing together these data that reached a conclusion on
SISVAN coverage and the highest status numbers because of more frequent
government programs in these regions, but the program still has a low coverage and
a high rate of measurement error of this data, but even if low it reaches an increase

over the years, using relevant paper for actions of food and nutrition by governments.

Keywords: Nutritional Surveillance; Human development; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Na atualidade encontra-se amplamente explorada e difundida a relagao entre
habitos e consumo alimentar de um individuo em relacdo ao seu estado de saude.
Tal relacdo pode ser analisada através do consumo do alimento em si, ou por meio
dos diferentes grupos alimentares, sejam estes 0s marcadores do consumo
alimentar (padrdes alimentares e habitos), ou entdo pela sua composi¢ao nutricional,
visando a qualidade nutritiva que este fornece para o organismo (JAIME et al.,
2015).

A alimentacdo e a nutricdo adequadas constituem-se em requisitos basicos
para a promocao e a protecdo da saude e para o desenvolvimento sustentavel. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta para a necessidade de melhora nos
padrées mundiais de alimentacdo para prevencdo, em especial, de doencas
cronicas nao transmissiveis. No Brasil, a alimentacdo inadequada, junto a
hipertenséo arterial e ao consumo abusivo de alcool, compde os trés fatores de risco
que mais contribuem para a carga de doencas no pais, segundo dados do estudo
Carga Global de Doengas 2010. (JAIME et al., 2015)

Entendendo que alimentacdo e nutricho se constituem como fatores
determinantes e condicionantes da saude de um individuo, e que as acfes desse
campo tém papel fundamental na Atencdo Basica, busca-se realiza-las de forma
transversal as demais acfes de saude, em carater complementar a formulagéo, a
execucdo e a avaliacdo, a partir dos principios e das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse sentido, a Politica Nacional de Alimentac&do e Nutricdo (Pnan)
(BRASIL, 2012) constitui-se numa resposta oportuna e especifica do SUS para
reorganizar, qualificar e aperfeicoar as acdes para o enfrentamento da complexidade
da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira (ARGUELHES et al.,
2015).

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
€ um Sistema de Informacdo em Saude (SIS), componente das estratégias de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que tem como objetivo fornecer dados de

forma continua sobre o estado nutricional e 0 consumo alimentar (CA) da populacao



usuaria da atencéo basica (AB) do Sistema Unico e Saude (SUS) para a formulacio
de acbes, programas e politicas que visem tanto a promoc¢do da alimentacao
adequada e saudavel, como a prevencdo e o tratamento de agravos nutricionais
(NASCIMENTO, SILVA E JAIME, 2019).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) possibilita o
armazenamento de dados e a geracdo continua de informacdes sobre o estado
nutricional e o consumo alimentar dos usuérios da atencéo basica do Sistema Unico
de Saude (SUS), a fim de que tais informacdes propiciem o diagnéstico e o
acompanhamento da situagdo alimentar e nutricional da populagédo brasileira e
contribuam para a elaboragéo de intervencdes sobre os fatores de risco associados
aos agravos nutricionais e os determinantes sociais da inseguranca alimentar e
nutricional, tanto no ambito da assisténcia individual, quanto no ambito coletivo. A
vigilancia nos servicos de salde, em conjunto com os inquéritos populacionais, as
chamadas nutricionais e a producdo cientifica, compfe a vigilancia alimentar e
nutricional e, consequentemente, as estratégias de vigilancia em saude no pais
(COUTINHO et al., 2009).

A proposta do SISVAN surgiu em ambito internacional na segunda metade do
século XX, com foco no enfrentamento das deficiéncias alimentares e nutricionais
em paises subdesenvolvidos (BATISTA-FILHO E RISSIN, 1993). No Brasil, ap6s
diversos projetos pilotos, o SISVAN foi instituido nacionalmente pelo extinto Instituto
Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (INAN), ligado ao Ministério da Saude (MS), por
meio da Portaria n°® 1.156/90 (BRASIL, 1990).

Com relacdo ao SISVAN, uma das primeiras propostas locais de
monitoramento do consumo foi a Cesta Alimentar para o SISVAN, resultado da
Pesquisa de Habito Alimentar de Teresina (PHAT) de 1994, em que um conjunto de
alimentos e itens culinarios representativos do perfil alimentar da regido teria seu
custo monitorado pelo SISVAN de Piaui (SISVAN/PI).

No entanto, o registro nacional de marcadores do Consumo Alimentar (CA) no
SISVAN ocorreu somente com 0 estabelecimento da verséo on-line do sistema, o
SISVAN Web, em 2008. Os dados coletados eram anotados em formularios
especificos de marcadores do consumo alimentar disponiveis para criancas

menores de seis meses, entre seis meses e dois anos, entre dois e cinco anos, e
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para individuos com cinco anos ou mais. Para criancas menores de cinco anos, as
perguntas referiam-se ao dia anterior, e para maiores de cinco anos, aos ultimos
sete dias. Abordavam a prética de aleitamento materno, a introducéo da alimentacao
complementar, o consumo de alimentos marcadores de alimentagdo e
comportamentos saudaveis ou de risco para doengas carenciais ou excesso de peso
(SISVAN; BRASIL, 2011).

Com isso esse trabalho tem como objetivo avaliar a cobertura do SISVAN e a
evolucdo de coleta de dados da populacéo brasileira, assim como sao realizadas as
afericbes antropométricas nas unidades de salde e a qualidade dos registros no

sistema.

O que impulsionou a realiza¢do deste trabalho foi entender que o SISVAN é
um programa que passa por uma evolucéo, sendo esse processo arduo e lento que
por sua vez enfrenta muitas dificuldades, mas que vem em constante evolugéo
durante os anos até chegar em seu objetivo que seria a cobertura universal.

Fazendo uma busca na literatura com todos dados registrados, e buscando
apresentar alguns conceitos, definicbes e ferramentas que estdo sendo usadas e
gue seria necessaria uma manutencao ou alteracdo para um melhor aproveitamento
e desenvolvimento do SISVAN, melhorando sua cobertura, seus registros, para que
profissionais da saude possa ter onde buscar e entender melhor como se encontra a
situacao nutricional da populacéo por meio desses registros e acompanhamento que

o SISVAN procura atender.
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2. METODOS

Realizou-se uma busca na literatura sobre o SISVAN com as palavras chave:
coleta de dados; coleta de dados antropométricos; cobertura do SISVAN; cobertura
nos estados; entre outras, nos anos de 2008 a 2019 com excecdo de dois artigos
dos anos 90 explicando melhor como o SISVAN foi implantado e como e o

funcionamento dele.

Por meio de selecdo de artigos feita no Google Académico e Scielo, falando
sobre o tema analise antropométrica e a cobertura do SISVAN, foi feita uma revisao
para juntar informac@es a fim de descrever o funcionamento do SISVAN acerca da

coleta de dados antropométricos e a cobertura nos estados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O SISVAN corresponde a um sistema de informacdes que tem como objetivo
principal promover conhecimento continuo sobre as condi¢cdes nutricionais da
populacdo e os fatores que as influenciam. As informacdes sobre o estado
nutricional e alimentar da populacdo sustentam a tomada de decisfGes, a médio e

longo prazo, contribuindo para a promocao e protecédo da saude. (UNICEF, 2010)

Com base na andlise antropométrica do SISVAN e nos artigos pesquisados,
em UBS’s e PSF’'s, verifica-se que os dados sdo coletados por enfermeiros e
meédicos, porem a maioria sO transforma esses dados em planilha, sendo que so6
metade chega a enviar esses dados ao SISVAN web. Com relagcédo a equipamentos,
nem todos estdo presentes e muitas vezes sao mal manuseados, podendo interferir
nos dados coletados, e essas medidas antropométricas sdo essenciais para
descrever o estado nutricional, sendo estas consideradas como indicadores do
estado de saude. A padronizagdo, o treinamento das técnicas de medida, controle
de qualidade na coleta dos dados e instrumentos periodicamente calibrados séo pré-
requisitos importantes para a obtencdo de informagdes precisas (HUNGER et al.,
2018).

Os dados insuficientes no sistema prejudicam a identificacdo das condi¢cbes
nutricionais e alimentares da populacédo. Além disso, se a prépria Unidade Basica de
Saude implantasse o SISVAN na rotina diaria, essas informacdes que foram geradas
poderiam contribuir para elaboracdo de estratégias voltadas ao municipio, ou seja, 0
SISVAN néo 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
populacdo envolvida, e para uma melhora na captacdo de dados sdo necessarias,
por parte dos gestores municipais e estaduais e do préprio Ministério da Saude,
acOes de sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais que trabalham na atencao
primaria a saude (HUNGER et al., 2018).

O Quadro 1 mostra a cobertura do acompanhamento do estado nutricional em
cada UF e macrorregido, a variacdo anual média em pontos percentuais e 0s

respectivos intervalos de confianca, entre 2008 e 2013.
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Quadro 1: Cobertura nacional do acompanhamento do estado nutricional no SISVAN
Web, com base nas Unidades da Federacdo (UF) e macrorregides. Brasil, 2008-

2013.
Macrorregifes/UF Macrorregifes/UF Cobertura do Variac&o anual
acompanhamento do estado nutricional (%) média (em
pontos 1IC95%
percentuais) *
2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 1,19 - 2,51
0,13
NORTE 12,54 | 10,61 | 11,96 | 11,90 | 14,47 | 18,55 0,39 - 2,51
0,22
Rondénia 9,57 850 | 896 | 8,77 | 11,16 | 10,73 1,67 0,05 | 1,00
Acre 11,67 | 10,53 | 10,90 | 11,05 | 16,70 | 19,61 1,34 - 3,30
0,27
Amazonas 11,85 894 | 11,14 | 11,12 | 13,29 | 18,64 1,57 0,48 | 2,95
Roraima 9,80 12,20 | 14,50 | 13,14 | 14,58 | 19,63 1,32 - 2,66
0,21
Para 13,37 11,34 | 1291 | 12,70 | 15,14 | 20,39 0,66 0,10 | 2,85
Amapa 5,29 6,41 | 6,16 | 591 | 7,44 | 9,36 0,91 - 1,23
0,64
Tocantins 17,76 14,51 | 15,55 | 15,62 | 19,22 | 21,06 1,15 - 2,48
0,14
NORDESTE 1480 | 12,46 | 13,83 | 14,18 | 16,66 | 20,28 1,33 - 2,44
0,44
Maranhao 18,51 | 16,03 | 17,07 | 17,40 | 19,60 | 25,59 1,23 - 3,09
0,68
Piaui 17,91 13,54 | 15,74 | 16,47 | 17,85 | 23,78 0,93 - 3,14
1,13
Ceara 19,41 14,11 | 15,03 | 15,84 | 19,23 | 22,67 0,70 - 2,98
0,50
Rio Grande do Norte 15,06 | 12,66 | 14,16 | 13,06 | 15,65 | 18,39 1,14 - 1,90
0,13
Paraiba 16,81 | 15,16 | 16,05 | 16,41 | 18,47 | 22,75 1,35 0,78 | 2,42
Pernambuco 8,28 9,65 | 10,43 | 10,93 | 12,77 | 15,76 1,02 - 1,91
0,35
Alagoas 15,11 | 12,04 | 13,18 | 13,84 | 16,60 | 19,40 1,52 0,52 | 2,39
Sergipe 11,61 | 10,76 | 12,41 | 12,73 | 15,92 | 19,07 1,14 - 2,52
0,03
Bahia 13,31 | 10,83 | 12,79 | 13,90 | 15,56 | 18,40 0,82 0,23 | 2,30
SUDESTE 6,71 6,40 | 7,21 | 7,47 | 857 | 11,07 1,52 0,44 | 1,41
Minas Gerais 10,77 | 11,15 | 12,04 | 12,52 | 14,45 | 19,33 0,38 - 2,59
0,48
Espirito Santo 12,16 9,77 110,18 | 10,68 | 12,50 | 13,06 0,93 0,23 | 1,24
Rio de Janeiro 3,80 350 | 449 | 453 | 595 | 8,85 0,40 0,13 | 1,63
Sao Paulo 4,82 4,32 | 511 | 532 | 571 | 6,78 0,48 0,32 | 0,68
SUL 6,46 6,77 | 783 | 7,82 | 8,22 | 8,96 0,63 0,31 | 0,64
Parana 7,56 849 | 9,99 | 10,07 | 10,15 | 10,95 0,45 0,27 | 0,95
Santa Catarina 4,93 603 | 608 | 635 | 7,17 | 7,35 0,38 0,04 | 0,63
Rio Grande do Sul 6,20 549 | 6,79 | 6,49 | 6,96 | 8,01 0,76 0,40 | 0,72
CENTRO-OESTE 6,04 6,06 | 670 | 7,36 | 8,19 | 9,98 1,18 0,79 | 1,13
Mato Grosso do Sul 7,47 7,64 8,39 | 10,02 | 11,80 | 12,90 0,79 0,26 | 1,57
Mato Grosso 7,51 6,71 | 8,18 | 8,88 | 9,10 | 11,50 0,63 0,26 | 1,33
Goias 6,48 692 | 749 | 766 | 8,14 | 10,17 0,63 0,04 | 1,01
Distrito Federal 1,29 1,31 0,75 1,52 3,02 | 4,17 0,58 0,04 | 1,12
BRASIL 9,78 8,78 | 9,87 |10,12 | 11,71 | 14,42 0,92 0,14 | 1,70
IC95%: intervalo de 95% de confianca; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

*Coeficiente da regressao linear.

Fonte: Cad. Saude Publica, 2017.
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A cobertura do SISVAN é maior em estados mais carentes pelo fato de estar
associado a programas e politicas publicas do governo, presentes na maior parte da
populacdo mais pobre. No que diz respeito a cobertura, o fato de as regides
Nordeste e Norte apresentar frequéncias maiores do que as outras regides podem
ter relacdo com a priorizacdo, em determinadas politicas de saude, de localidades
em que a pobreza, a fome e a desnutricdo infantil estavam mais presentes. Tanto a
cobertura ampla da ESF e de beneficiarios do Programa Bolsa Familia nessas
regides; como a presenca de grupos/centros colaboradores e dos projetos
embrionarios do SISVAN, especialmente no Nordeste, sdo exemplos de tal
construcdo. Além disso, a constatacdo de que as localidades mais ricas e com
maiores IDH-M apresentam correlagdo inversa com a cobertura indica que a
incorporacdo da préatica de vigilancia alimentar e nutricional no cotidiano dos
servicos de saude ndo depende exclusivamente da disponibilidade de recursos
financeiros, mas fundamentalmente de outros aspectos, como 0 comprometimento
politico com a saude coletiva e com o SUS por parte de gestores e profissionais
responsaveis pelas acdes de alimentacdo e nutricdo nos territérios (NASCIMENTO,
SILVA , JAIME; 2017).

Para que o SISVAN possa se reafirmar como uma fonte de informacgdes que
subsidia a agenda da alimentacdo e nutricdo nos municipios, nos estados e no pais,
alguns problemas precisam ser enfrentados. Investimentos em equipamentos,
materiais, estrutura das unidades, dinamizacdo dos sistemas informatizados,
capacitacoes em todas as fases do ciclo de gestdo e producédo do cuidado, entre
outros, sdo fundamentais para o estabelecimento e sustentacdo de um grau
satisfatorio de cobertura do sistema. E os maiores desafios talvez estejam na
superacao das diferencas politicas (descontinuidade das ac¢des; desencontros entre
0s interesses da gestdo municipal, estadual ou federal, entre outros) e
administrativos para garantir a periodicidade do provimento de todos esses recursos
e na valorizacdo do SISVAN, perante usuarios, profissionais e gestores, enquanto
um sistema de informacdo em saude necessario para qualificar a gestdo da
alimentacéo e nutricdo no Brasil (FERREIRA, CHERCHIGLIA, CESAR, 2013).

Outros dados coletados sdo provenientes dos relatorios publicos do SISVAN
Web em 2017 mostrando o preenchimento de peso e altura de criancas de 0 a 10

anos nos anos de 2008 a 2017. Nos graficos abaixo estdo descritas as frequéncias
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absolutas do preenchimento de dados de peso e altura no periodo de 2008 a 2017
segundo trés faixas etarias, 0 a 2 anos, 2 a5 anos e 5 a 10 anos.

Graficos com os valores brutos de preenchimento de dados de peso e altura por
ano. (SISVAN,2008-2017).
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Fonte: SISVAN WEB, 2018

Um resultado importante encontrado foi o preenchimento na faixa etaria de
criangas de 0 a 2 anos ter sido 0 menor em todos os anos. Este resultado pode ser
questionado visto que essa faixa etaria € geralmente a que mais frequenta as
Unidades Basicas de Saude (UBS), em consultas individuais ou puericulturas.
Porém pode ser justificado pela dificuldade de pesar e medir criancas dessa idade
relacionadas ao choro e a resisténcia delas em relagdo ao profissional de saude,
pelo ndo preenchimento do SISVAN WEB pelo profissional que realiza as medidas,
além da possibilidade desse valor bruto de preenchimento ser menor na faixa etaria
de criancas de 0 a 2 anos por ser nessa faixa etaria 0 menor numero de criancas
cadastradas nas UBS. A auséncia de nutricionistas nas equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF) é um ponto negativo para o diagnéstico da situacao nutricional das
criangas, pois muitas vezes a antropometria é feita por outros profissionais que nao
sao capacitados (HUNGER, COSTA, FARIA, RODRIGUES. et al., 2017).

A auséncia desses profissionais pode ser compensada pelo treinamento de
antropometria realizada pelo nutricionista do NASF, contemplando assim a 62 diretriz
do PNAN (qualificacdo da forca de trabalho), valorizando os profissionais de saude,
incentivando a educacdo permanente e estimulando o0s gestores para
implementacéo de acfes de alimentacao e nutricdo (BRASIL, 2012).
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Baixo preenchimento de peso e altura nessa faixa etaria € um resultado
negativo devido a importancia do acompanhamento nutricional adequado,
principalmente desde a concepcao até os dois anos, para o processo de formacao e
desenvolvimento cerebral, contribuindo de forma crucial para o pleno
desenvolvimento das criancas e futuros adultos. Além disso, nessa faixa etaria
espera-se que o preenchimento de medidas antropométricas seja maior que nas
outras faixas etarias, pois o0 Ministério da Saude possui um calendario de
acompanhamento da saude infantil que propde um numero minimo de consultas
para avaliar o desenvolvimento da crianca e de acordo com esse calendario, até os
dois anos de vida, a crianca deve ser levada ao servico de saude no minimo nove
vezes. ApoOs isso a frequéncia recomendada € diminuida a uma vez por ano
(SISVAN; BRASIL, 2011).

Apesar da importancia dos dados obtidos para a gestdo de acdes de saude, o
uso do sistema ainda encontra barreiras de ordem estruturais como falta de
estrutura nos municipios, implantacdo do sistema de forma isolada no setor saude,
sustentacao politica pouco consistente, baixa cobertura geogréafica e populacional; e
problemas relacionados aos profissionais responsaveis pelo sistema como falhas na
padronizacdo da coleta prejudicando a qualidade dos dados coletados, insuficiéncia
de nutricionistas, sobrecarga de trabalho dos profissionais na operacionalizacdo do
SISVAN e falta de capacitacdo dos profissionais em gestdo publica (FERREIRA,
CHERCHIGLIA, CESAR. et al., 2013)

O profissional nutricionista, tendo conhecimento da importancia do SISVAN
para a populacéo, inserido na Atencdo Basica, atualmente, por meio do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), poderia realizar treinamento/capacitacao junto as
equipes de saude para melhorar a assisténcia aos usuarios, tanto nas questbes
tedricas de avaliacdo 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 Saude (FERREIRA, CHERCHIGLIA,
CESAR. et al., 2013)



18

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que as dificuldades encontradas no uso do sistema
refletem diretamente no preenchimento de dados antropométricos e na avaliacéo
segura do estado nutricional, pois apesar da maioria dos anos encontrarmos uma
melhora do preenchimento de um ano para outro, ainda se percebe dados
inconsistentes de peso e altura.

Ainda sdo necessarios mais estudos e investigacdes sobre o SISVAN WEB
em relacdo ao preenchimento de dados e a qualidade desses dados que sé&o
colocados no sistema para que mudancas sejam sugeridas e 0s problemas
resolvidos. Por parte dos gestores municipais e estaduais e do préprio Ministério da
Saude, acdes de sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais que trabalham na
atencao primaria a saude.

Ja na parte da cobertura, os resultados mostram uma cobertura ainda baixa
para um sistema de vigilancia alimentar e nutricional que se pretende universal. A
participacdo do Programa Bolsa Familia como fonte de dados para a vigilancia
alimentar e nutricional é muito relevante, refletindo tanto na distribuicdo geografica
do acompanhamento, quanto nas caracteristicas da populacdo monitorada.
Reconhecendo a centralidade da perspectiva materno-infantii nas acbes de
alimentacgao e nutricdo, vale ressaltar que o acompanhamento do estado nutricional
segue uma tendéncia de mudanca, ainda que lenta, em direcdo ao cuidado que vise

a todas as fases do curso da vida.
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