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RESUMO

Objetivo: Descrever a evolucao do preenchimento de dados de peso e altura de criangas
de 0 a 10 anos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web) no
Brasil. Métodos: Foram utilizados dados provenientes dos relatérios ptblicos do SISVAN no
periodo de 2008 a 2017. Foram levantadas frequéncias absolutas de peso e altura de
criangas de acordo com a categorizacdo apresentada no SISVAN web: 0 a 2 anos, 2 a 5
anos ¢ 5 a 10 anos e calculada a variagao (%) dessas frequéncias entre os anos. Os dados
foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel®. Resultados: Na maioria
dos anos foi encontrado incremento no preenchimento de peso e altura de um ano para
outro, sendo na faixa etdria de 0 a 2 anos, de 2008 para 2009, o maior de todos os
incrementos encontrados (159% para peso e 158,6% para altura). Porém ainda
percebem-se dados inconsistentes no SISVAN e preenchimento inadequado do sistema,
como informacdes apenas do peso ou apenas de altura de uma mesma crianga.
Conclusdo: Houve aumento do preenchimento dos dados de peso e altura, porém o
incremento anual nao foi homogéneo e houve discrepancias no numero de

preenchimento de peso e altura das criancas.

Palavras-chave: Vigilancia nutricional. Politica de alimentacdo e nutri¢do. Vigilancia

em saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the evolution of the filling of weight and height data of children
from 0 to 10 years old in the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN-Web)
in Brazil. Methods: Data from the public reports of SISVAN were used from 2008 to

2017. Absolute frequencies of children's weight and height were obtained according to



the categorization presented in SISVAN web: 0 to 2 years, 2 to 5 years and 5 to 10 years
and calculated the variation (%) of these frequencies between the years. Data was
organized in Microsoft Office Excel® spreadsheets. Results: In the majority of years
weight gain and height increase from one year to another were observed, being in the
age range 0 to 2 years, from 2008 to 2009, the largest of all the increments found (159%
for weight and 158,6% for height). However, inconsistent data on SISVAN and
inadequate system filling are still perceived, such as information about the weight or
only the height of the same child. Conclusion: There was an increase in the filling of
weight and height data, but the annual increase was not homogeneous and there were

discrepancies in the number of children's weight and height.

Key words: Nutritional surveillance. Food and nutrition policy. Surveillance in health.
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1 INTRODUCAO

O primeiro trabalho a estabelecer informagdes sobre a situacdo alimentar e
nutricional no Brasil foi o livro “Geografia da fome” do autor Josué de Castro em 1946,
no qual ele concebeu o primeiro cendrio da problematica nutricional do pais, revelando
a fome ¢ a desnutricdo como resultado da comunicagdo entre natureza, cultura, fatores
sociais e politicos'. Apos isso, em 1968, durante a 21* Assembleia Mundial de Saude
falou-se pela primeira vez em Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e foi proposto
que vigilancia epidemioldgica ndo se restringisse as doengas, mas também a outros
problemas de satide publica como aqueles relacionados a alimentagao e nutri¢ao?.

Porém somente em 1974, durante a Conferéncia Mundial de Alimentacdo em
Roma, a VAN foi formalizada e ainda na ocasido, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS), a Organizacao das Nacoes
Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e o Fundo das Nag¢des Unidas para
Infancia (UNICEF) preconizaram um Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) a ser desenvolvida pelos paises®. As fungdes deste sistema seriam a geragéo,
a coleta e a analise sistematica de informagdes sobre a situagdao alimentar e nutricional e
os fatores que a determinam, de forma que a interpretacdo das informacdes obtidas
fornecesse recursos para a formulagdo de intervencdes e programas nessa area, além de
servir como instrumento de avaliacdo das politicas ja existentes’.

No Brasil, a primeira tentativa de implementacdo do SISVAN foi realizada em
1976 pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricio (INAN), porém sem

concretizacdo e a proposta do SISVAN so foi destacada no artigo 6° da Lei Organica da



Satude, em 1990, onde foi inserida como um dos campos de atuagao do Sistema Unico
de Saade (SUS)*.

Em 2001, a Coordenagdao-Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricao
(CGPAN) elaborou o diagnoéstico da situacdo da VAN no pais e diversos obstaculos
para sua organizagdo e implementacdo foram encontrados, tais como: baixa cobertura
do sistema, descontinuidade do envio de dados, falta de integracdo entre os sistemas
existentes e duplicidade na coleta de informacdes’. Atualmente estes problemas e ainda
outros sdo encontrados, como o baixo interesse das autoridades em estimular o uso do
SISVAN, pouco interesse dos profissionais que fazem o lancamento dos dados no
sistema e a inconsisténcia das medidas de peso e altura de criangas, segundo relatos de
um trabalho feito no estado do Espirito Santo®.

Em 2006 o SISVAN foi adotado como instrumento de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF) e
em 2008, a Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutrigdo (CGAN) criou o SISVAN
Web, instrumento utilizado para o registro do estado nutricional e consumo alimentar de
forma uniformizada em todo o pais, substituindo o Mddulo Municipal. O SISVAN
WEB além de ser diferente por ser uma ferramenta via internet, trouxe novidades como
a introducdo das curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Saade (OMS) 2006
e 2007, o registro de indicadores do consumo alimentar e um campo de interagdo de uso
mais pratico pros usuérios do sistema®. Estudo tem como objetivo descrever a evolugio
do preenchimento de dados de peso e altura e do estado nutricional de criangas no

SISVAN Web entre 2008 a 2017.



2 METODOS

2.1 Delineamento do estudo e fonte dos dados

Trata-se de um estudo ecoldgico cujos dados sao provenientes dos relatorios
publicos do SISVAN Web, disponivel em: http://dabsistemas.saude.gov.br/
sistemas/sisvanV2/relatoriopublico/index. A obtencdo de dados foi realizada em maio

de 2018.

2.2 Variaveis selecionadas

Para adquirir dados de preenchimento de peso e altura, foram selecionados no
site do SISVAN os indices antropométricos: peso para idade (P/I) e altura para idade
(A/T) respeitando a categorizagao de faixa etaria apresentada no SISVAN web, as quais
foram: 0 a 2 anos, 2 a 5 anos ¢ 5 a 10 anos. Foram selecionados os dados
correspondentes ao periodo de 2008 a 2017. Optou-se por este periodo, pois 2008 foi o
primeiro ano de acesso publico do SISVAN, com dados disponiveis online e 2017 foi o
ultimo ano cujos dados de todos os meses possivelmente ja tinham sido digitados e

estavam disponiveis.

2.3 Analise dos dados

ApoOs a obtengdo de todos os dados, a andlise do aumento ou reducdo da
cobertura foi realizada entre os anos estudados, utilizando o nimero de preenchimento
bruto do ano mais atual dividido pelo ano mais antigo e multiplicamos por 100

(variagdo de preenchimento — expressa em percentual). Foi analisado também se o



numero de preenchimento de peso era o mesmo numero de preenchimento de altura
encontrado nos relatérios. Os dados de preenchimento de peso e altura foram expressos

em frequéncias absolutas. O software utilizado foi o Microsoft Office Excel.



3 RESULTADOS

Foram selecionados dados do SISVAN de preenchimento de peso e altura de
criangas de 0 a 10 anos nos anos de 2008 a 2017. Na Figura 1 estdo descritas as
frequéncias absolutas de dados de peso e altura no periodo de 2008 a 2017 segundo trés
faixas etarias (a) 0 a 2 anos, (b) 2 a 5 anos e (¢) 5 a 10 anos. Em 2008, os dados
disponiveis de peso foram de 4.437.399 criangas e de altura 4.049.484 criancas. Em
2017, esse numero subiu para 7.176.185 criangas com dados preenchidos de peso e

altura.

Nos anos de 2008 a 2014, houve discrepancia no preenchimento dos dados de
peso e altura em todas as faixas etarias, ou seja, foram preenchidas informacdes apenas
do peso ou apenas da altura de uma mesma crianga. No ano de 2008, por exemplo, na
faixa etaria de 0 a 2 anos, o valor bruto de preenchimento de peso foi de 386.311 e o de
altura no mesmo ano e faixa etdria foi de 386.418. Desta forma, neste ano para 107
criancas de 0 a 2 anos somente a altura foi preenchida no sistema. Em 2015 os valores
de preenchimento de peso e altura na faixa etaria de 5 a 10 anos foram iguais e nos anos
de 2016 e 2017 também ndo houve discrepancia desses valores brutos em todas as

faixas etarias (Figura 1)

O preenchimento na faixa etaria de criangas de 0 a 2 anos foi o menor em todos
os anos. Quanto as criangas de 2 a 5 anos o valor maximo de preenchimento foi de
3.181.834 no ano de 2015 e na faixa etaria de 5 a 10 anos, com o maior valor bruto de

preenchimento de todas as faixas etarias, tal valor chegou a 4.025.308 também em 2015.



Desta forma, em relagdo as criancas de 2 a 5 anos ¢ 5 a 10 anos, 2015 foi 0 ano com

maior numero de preenchimento quando comparado com outros periodos.

Na faixa etaria de 0 a 2 anos, do ano de 2010 para o ano de 2011 houve reducao
do preenchimento (92,5% para peso e altura), assim como no ano de 2011 para 2012
(98,7% para peso e 98,8% para altura) e de 2016 para 2017 (81,9% para peso ¢ altura).
Nessa faixa etaria o maior valor de variacdo encontrado foi o incremento do ano de
2008 para 2009, de 159% para peso e 158,6% para altura (Figura 2). Para a idade de 2 a
5 anos, os valores cairam nos mesmos anos que na faixa etaria anterior, além de também
terem diminuido de 2015 para 2016 (97,2% para peso e altura). Nessa faixa etaria o
valor mais alto de varia¢do encontrado foi o incremento do ano de 2012 para 2013, de
129,3% para peso e 129,4% para altura. No intervalo de 5 a 10 anos os valores brutos de
preenchimento nessa faixa etaria cairam entre os anos 2008 e 2009 (96,8% para peso e
96,7% para altura), 2015 e 2016 (91,5% para peso e altura) e 2016 para 2017 (83,3%
para peso e altura). Nessa faixa etaria o valor mais alto de variagdo encontrado também
foi o incremento do ano de 2012 para 2013 (129,9%), como na faixa etaria anterior

(Tabela 1).
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Figura 1: Valores brutos de preenchimento de dados de peso e altura por ano. SISVAN,

2008-2017.
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Tabela 1: Sumario da variagdo de preenchimento e incremento segundo faixa etaria.

SISVAN, 2008-2017.

0 a2 anos 2 a 5 anos 5 a 10 anos
Redugao no 2010-2011 2010-2011 2008-2009
preenchimento dos
dados 2011-2012 2011-2012 2015-2016
2016-2017 2015-2016 2016-2017
2016-2017
Maior incremento 2008-2009 2012-2013 2012-2013

encontrado

10



4 DISCUSSAO

Este estudo ilustra a evolugdo do preenchimento de dados de peso e altura no
SISVAN web no periodo de 2008 a 2017. Nos anos de 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,
2013 e 2014 identificamos diferencgas nos preenchimentos dos dados de peso e altura, o
que nos indica que foi realizada a aferi¢do de somente uma medida antropométrica. No
ano de 2015 os numeros de peso e altura se igualaram apenas para a faixa etaria de 5 a
10 anos e em 2016 e 2017 os valores foram iguais para todas as faixas etarias. Os
menores numeros de preenchimento de peso e altura foi observado na faixa etaria de 0 a
2 anos ¢ o ano de 2015 apresentou maior nimero de preenchimento quando comparado
aos outros anos. Para as criangas de 0 a 2 anos, o maior valor de incremento encontrado
foi de 2008 para 2009. J4 para as criangas de 2 até 10 anos, o maior incremento
encontrado foi de 2012 para 2013. Para todas as faixas etarias, encontrou-se uma
redu¢do do valor bruto de preenchimento do ano de 2016 para 2017. Em relagdo ao
estado nutricional, a maioria das criangas encontra-se com peso adequado, sendo em
2008, 85% na faixa etaria de 0 a 2 anos, 88% na faixa etaria de 2 a 5 anos ¢ 87% na
faixa etaria de 5 a 10 anos. Em 2017, 87% nas criancas de 0 a 2 anos, 88% nas de 2 a 5
anos e 85% nas de 5 a 10 anos. Quanto a altura, em 2008, 82% tinham altura adequada
para idade na faixa etaria de 0 a 2 anos, 86% na faixa etaria de 2 a 5 anos e 87% na
faixa etdria de 5 a 10 anos. Em 2017, 85% tinham altura adequada na faixa etaria de 0 a

2 anos, 89% na faixa etaria de 2 a 5 anos e 92% na faixa etaria de 5 a 10 anos.

Problemas relacionados ao preenchimento inadequado de dados e a falta de
conscientizacdo dos gestores e profissionais de saude quanto ao monitoramento

nutricional adequado ja havia sido constatado por outros autores. Hunger et al. (2017)
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encontrou que no estado de Sdo Paulo 52,9% dos membros da equipe de saude ndo
realizavam o cadastro de informagdes ou preenchimento de planilhas no SISVAN Web'.
Em um estudo feito nos municipios do estado de Minas Gerais, com 0s responsaveis
pelo SISVAN, foi evidenciado que grande parte deles nao faz nenhum controle de erros
ou de inconsisténcias no registro dos dados®. Além disso, dentre os que registram os
dados no SISVAN, a periodicidade mais frequente ¢ a mensal, seguida da ndo existéncia
de uma periodicidade. 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 satude,
sustentacdo politica pouco consistente, baixa cobertura geografica 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 operacionalizagio do

SISVAN e falta de capacitagdo dos profissionais em gestio publica®.

Em dezembro de 2007, foi instituido o SISVAN WEB, sistema informatizado de
vigilancia alimentar e nutricional que substituiu o sistema anterior chamado de “moddulo
municipal” e o primeiro semestre de 2008 foi caracterizado por essa transicdo de
sistemas”. E possivel que o baixo valor de preenchimento do ano de 2008 em todas as
faixas etarias seja justificado pela adaptacdo dos municipios ao novo sistema de
informacao. O ano de 2008 foi caracterizado também por uma potencializagdo das agdes
de alimentagdo e nutricdo na atencdo bdasica, pois foi o ano de criagdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), onde o apoio do nutricionista as equipes de
Estratégia Satde da Familia (ESF) foi fundamental para gerir o monitoramento da
situacdo alimentar e nutricional da populagio’. Provavelmente, o apoio do nutricionista

12



veio potencializar os resultados de registro de dados no SISVAN apenas nos proximos

anos.

Em 2011, através da Portaria n°. 2.715, de 17 de novembro de 2011, o Ministério
da Saude (MS) atualizou a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN)
reforcando a importancia do SISVAN, fortalecendo e estimulando a vigilancia da
comunidade assistida pela atencdo bésica. No mesmo ano, o SISVAN tornou-se
requisito para a manuten¢do das equipes de atengdo basica no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ)’. Devido a esses dois
acontecimentos, esperava-se encontrar um incremento no preenchimento de peso e
altura do ano de 2010 para 2011 ou do ano de 2011 para 2012, porém, ndo houve
incremento de preenchimento da antropometria no SISVAN nesses anos nas faixas
etarias de 0 a 2 anos e de 2 a 5 anos, sendo observado incremento apenas na faixa etaria

de 5 a 10 anos.

Ja em 2012, o MS instituiu a Agenda para Intensificacdo da Aten¢ao Nutricional
a Desnutricdo Infantil nos municipios com menos de 150 mil habitantes e maior
prevaléncia de déficit ponderal em criancas menores de cinco anos. Para a adesdo a
Agenda e recebimento do recurso financeiro, o municipio deve cumprir alguns
compromissos, dentre eles o aumento do acompanhamento do estado nutricional de
criancas menores de cinco anos no SISVAN'?, Portanto, como se esperava, do ano de
2012 para 2013 houve um incremento significativo de preenchimento de peso e altura
em todas as faixas etdrias. Possivelmente, o aumento dos registros aconteceu em

municipios menores, mas nao fizemos esta analise no nosso estudo.
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Outro resultado importante encontrado foi o preenchimento na faixa etaria de
criancas de 0 a 2 anos ter sido o 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 criangas de 0 a 2 anos por ser
nessa faixa etaria o menor numero de criangas cadastradas nas UBS. Nosso estudo nao
nos permite saber com clareza essa ultima informagdo, por ndo termos o numero de
criancas cadastradas nas unidades de satde pelo DATASUS. A auséncia de
nutricionistas nas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ um ponto negativo
para o diagndstico da situagdo nutricional das criangas, pois muitas vezes a
antropometria ¢ feita por outros profissionais que ndo sio capacitados’. A auséncia
desses profissionais pode ser compensada pelo treinamento de antropometria realizada
pelo nutricionista do NASF, contemplando assim a 6* diretriz do PNAN (qualificacao
da for¢a de trabalho), valorizando os profissionais de satde, incentivando a educagdo
permanente e estimulando os gestores para implementacao de acdes de alimentacdo e

nutricdo voltadas 8 VAN'",

Baixo preenchimento de peso e altura nessa faixa etaria ¢ um resultado
negativo devido a importdncia do acompanhamento nutricional adequado,
principalmente desde a concepgdo até os dois anos, para o processo de formacdo e
desenvolvimento cerebral, contribuindo de forma crucial para o pleno desenvolvimento
das criancas e futuros adultos'?. Sabe-se da importancia da alimenta¢io nos dois

14



primeiros anos de vida e que pratica alimentar inadequada e a falta de acompanhamento
do desenvolvimento e crescimento nessa idade pode gerar um aumento de doencas
infecciosas, desnutricdo, excesso de peso e caréncias especificas de micronutrientes'.
Além disso, nessa faixa etdria espera-se que o preenchimento de medidas
antropométricas seja maior que nas outras faixas etarias, pois o Ministério da Saude
possui um calenddrio de acompanhamento da satde infantil que propde um nimero
minimo de consultas para avaliar o desenvolvimento da crianga ¢ de acordo com esse
calendario, até os dois anos de vida, a crianca deve ser levada ao servi¢o de saude no
minimo nove vezes. Apos isso a frequéncia recomendada ¢ diminuida a uma vez por

14
ano .

Como principais limitagdes do estudo, temos a dificuldade ao encontrar a
frequéncia absoluta de criangas cadastradas nas UBSs para compararmos ao nimero de
registros que encontramos no SISVAN WEB (analise de cobertura), pois no DATASUS
os dados de cadastros de pessoas estdo expressos em faixas etarias diferentes das faixas

etarias selecionadas no SISVAN WEB.

Conclui-se, portanto, que as barreiras encontradas no uso do sistema refletem
diretamente no preenchimento de dados antropométricos das criangas e na avaliagdo
segura do estado nutricional delas, pois apesar da maioria dos anos encontrarmos
incremento de preenchimento de um ano para outro, ainda percebe-se dados
inconsistentes de peso e altura e em anos recentes como de 2016 para 2017 ainda
encontra-se reducdao do numero de criangas com dados preenchidos no SISVAN. Ainda
sdo necessarios mais estudos e investigacdes sobre o SISVAN WEB em relacdo ao
preenchimento de dados de criancas acompanhadas e a qualidade desses dados que sdo

colocados no sistema para que mudangas sejam sugeridas e os problemas resolvidos.
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Assim, os gestores podem ter informagdes adequadas e seguras sobre o estado
nutricional e situacdo alimentar da populagdo para promover acdes em prol da

seguranga alimentar e nutricional de todos.
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