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RESUMO

Objetivo: Avaliar o SISVAN no Municipio de Conceicao de Jacuipe nos ultimos cinco
anos. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional descritivo, cujo
publico em andlise foi a populagdo, em todas as fases da vida, atendida na atencéo
bésica do SUS no Municipio de Concei¢do do Jacuipe do estado da Bahia entre 2016
e 2021. Com dados secundérios provenientes do SISVAN Web (Relatérios Publicos).
Foi considerada a cobertura pelo SISVAN dos dados antropométricos e diagndstico
nutricional de diferentes fases da vida (criangcas 0 a 5 anos, criancas 5 a 10 anos,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes) que residiam no municipio de Concei¢céo
do Jacuipe. Os dados foram registrados em planilha do Microsoft Excel (2010),
descritos e comparados entre si. Foram conduzidas analises descritivas por meio de
médias. Resultados: A faixa etaria com maior cobertura de acompanhamento
nutricional € na fase adulta com maior nimero de habitantes acompanhados em 2019
(n=3.180). No entanto pode-se observar um baixo nimero de idosos com registro no
SISVAN em 2016 (n=79). E possivel observar que o percentual de acompanhamento
da populacdo geral ao longo dos cinco anos é abaixo de 0.22% e com menor
porcentagem (0.15%) em 2020, periodo pandémico onde o0s servicos de saude
seguiam os protocolos de priorizacdo no atendimento. Conclusdo: Os achados
apresentados neste estudo permitem concluir que embora haja acompanhamento de
grupos especificos de usuéarios do SUS a cobertura ainda € baixa comparada a

populacao residente.

Palavras-Chave: Vigilancia em Saude, Vigilancia Nutricional, Sistemas de

informacéao, Avaliacao Nutricional.
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1. Introducéao

Nos ultimos anos o Brasil vem sofrendo grandes mudancas no contexto
nutricional da populacao brasileira. As questfes de inseguranca alimentar relacionada
aos diferentes perfis nutricionais observados na atualidade, como a desnutricdo e
anemias carenciais, sempre presente, vem contrapondo a elevada incidéncia de
excesso de peso e obesidade e suas comorbidades (COUTINHO et al., 2009).

O estado nutricional do paciente reflete na condicdo de saude da populacéo,
pois o comprometimento nutricional dificulta a melhora clinica do paciente, levando-o
a uma internacao e permanéncia no ambiente hospitalar elevando os gastos em saude
publica (WAITZBERG, et al., 2017). Nesse contexto, a promoc¢ao da salude surge para
o desenvolvimento de acGes que busquem construir espacos saudaveis e incentivem
a alimentacao adequada (MALTA et al., 2016).

A Vigilancia Alimentar (VAN) comecou a ganhar espaco nas politicas de saude
a partir da Lei Organica do SUS n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e pela Portaria
n® 1.156, de 31 de agosto de 1990 foi criado o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN). Esse sistema de informacdo em salude é uma ferramenta que
possibilita a avaliacdo e o monitoramento do estado nutricional e do consumo
alimentar da populacédo assistida pela atencéo basica do SUS.

Apesar do grande avango com o sistema e incentivos governamentais para
ampliar e qualificar o SISVAN, estudos mostram que a cobertura e o0 monitoramento
sdo deficientes (NASCIMENTO, et al.,, 2017). Vale ressaltar que 0s municipios
brasileiros sdo responsaveis pela forma como o sistema € implantado em seu
territério, como contratar recursos humanos qualificados, obter afericdes
antropométricas confiaveis, realizar manutencdo nos equipamentos basicos e obter
profissionais para digitacdo dos dados.

Faz-se necessario realizar estudos para avaliar a estrutura e processo para
obtencéo de dados na atencéo basica com o objetivo de aprimorar o SISVAN. Nesta
perspectiva o objetivo desta pesquisa foi avaliar o SISVAN no municipio de Conceigéo
do Jacuipe nos ultimos cinco anos.

A hipotese que norteia o estudo é identificar se é possivel realizar um

levantamento fidedigno através do SISVAN.



1.1 Justificativa
Através do SISVAN € possivel conhecer a magnitude dos problemas de
nutricdo, notificar e encaminhar as formas graves. No entanto, o levantamento
fidedigno é de suma importancia, pois sdo dados a serem utilizados no planejamento
e gestdo de acdes de politicas publicas de alimentacdo e nutricdo dentro da atencéo
bésica no Municipio de Conceicéo do Jacuipe. Dessa forma, faz-se necessario avaliar
0 sistema sob a Otica de sua implantacdo para auxiliar na identificacdo de suas

limitagGes e contribuir para um melhor desempenho.

2 Objetivos
2.1 Objetivo Geral
Avaliar o estado nutricional e a cobertura do SISVAN no Municipio de
Conceicgdo de Jacuipe nos ultimos cinco anos.
2.2 Objetivos Especificos
2.2.1. Identificar a cobertura populacional do SISVAN nos anos de 2016 a
2021;
2.2.2. ldentificar o estado nutricional da populacédo infantil e adulta nos
anos de 2016 a 2021;
2.2.3. Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na cobertura

populacional do SISVAN;

3 Reviséo de Literatura
3.1Panorama da situagéao nutricional no Brasil

A populacéo brasileira vem sofrendo mudancas sociais ao longo das décadas
gue influenciam diretamente no perfil nutricional. As pesquisas apontam avan¢os na
luta contra a fome e desnutricdo mesmo existindo populagées vulneraveis (BRASIL,
2012) e como consequéncia, mudancas no padrao comportamental e do consumo
alimentar da populacdo (PEREZ et al., 2013). No entanto, novas mudancas podem
acontecer decorrente da pandemia da COVID-19, pois a mesma afeta a oferta e a
demanda de alimentos, reduz o poder de compra e a capacidade de produzir e
distribuir alimentos, afetando grande parte da populacdo, em especial os mais
vulneraveis.

Um grande marco na transigdo nutricional a nivel nacional ocorreu entre 0s

anos de 1970 e 2015 com dados de reducao nas taxas de desnutricdo e aumento no
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namero de adultos com excesso de peso. Estima-se que em 20 anos 70% da
populacdo estard com excesso de peso sendo considerado um grande problema para
salude publica (BRASIL, 2017). Estudos apontam que em paises desenvolvidos a
intervencdo em saude publica com foco na vigilancia de fatores comuns de riscos a
saude tem mostrado bons resultados (BRASIL, 2004).

Segundo Mendes (2010), o Brasil apresenta um desafio das doencas cronicas
e fatores de risco como o sobrepeso, obesidade, inatividade fisica, tabagismo,
alimentacdo inadequada e o acentuado crescimento das causas externas. Ja a
transicao nutricional apresenta um agravo relacionado a desnutricdo e obesidade.

Estudo recente do Ministério da Saude revela de um total de 12.776.938 adultos
acompanhados na Atencéo Primaria a Saude, 63% apresentaram excesso de peso e
28,5% apresentaram obesidade em 2019 (BRASIL, 2020). Entre as criancas
brasileiras menores de cinco anos, 7% apresentam sobrepeso e 3% obesidade, e
guase um quinto, 18,6%, apresentam risco para sobrepeso (ENANI, 2019).

Frente a esse contexto, politicas publicas sdo criadas para melhorar o estado
nutricional da populacdo e em geral a saude. Uma dessas politicas é a PNAN que tem
por objetivo melhorar as condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude por meio da
promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, vigilancia alimentar e
nutricional, prevencéo e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e
nutricdo (BRASIL, 2011).

Para que as politicas publicas sejam desenvolvidas, os dados precisam ser
coletados e armazenados, como acontece com os dados antropométricos e de
consumo alimentar que sédo obtidos no ambito da atencao basica e alimentado no
sistema de vigilancia alimentar e nutricional. A pesquisa de Rolim et al., (2015), relata
gue 94,8% dos responsaveis pelos dados inseridos no Sistema de vigilancia Alimentar
e Nutricional reconhecem que pode contribuir para o monitoramento nutricional
(91,3%), diagnaostico precoce (86,6%) e direcionamentos das ac¢des da atencdo basica
(85,8%).

3.2 Historico do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil
Em 1968, pela primeira vez, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi
recomendada durante a 212 Assembleia Mundial de Saude. Dessa forma, foi possivel
ampliar o olhar das ac¢des da Vigilancia Epidemiolégica, onde ndo deveriam ser

restritas as doencgas transmissiveis, e incluir também problemas de saude publica
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como os relacionados a alimentacdo e a ma nutricdo (COUTINHO et al., 2009).
Posteriormente, alguns eventos levantavam propostas a respeito da Alimentacao e
Nutricao, tais como a Criacéo do Instituto Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (INAN)
em 1972 e em seguida a proposta da criacdo de um Sistema de informacgfes para a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (COUTINHO et al., 2009; CAMILO et al.,
2011).

Com a promulgacao da Lei Organica de 1990 fica recomendado a adocao da
Vigilancia Alimentar e Nutricional no ambito do Sistema Unico de Saude e a
reorganizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica para adequar os
principios e diretrizes. No entanto, observa-se que 0s municipios ndo estavam
executando as acfes da VAN de forma adequada e com o intuito de incentivar para
um melhor desempenho estas acdes foram associadas a programas assistenciais
como condicdo para repasse de verbas (CAMILO et al., 2011).

Entre os anos de 1997 a 1999 o INAN foi extinto e o SISVAN passou a ser pré-
requisito para adesdo ao Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias
Nutricionais (ICCN), e foi criada a Coordenacédo Geral da Politica de Alimentacéo e
Nutricdo (CGPAN), que se tornou a responséavel pela elaboracéo da Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN). Em sua terceira diretriz, a PNAN define a
Vigilancia Alimentar e Nutricional como ferramenta para a descricdo continua das
condi¢cBes alimentares e nutricionais da populacdo, sendo valioso indicador de suas
tendéncias e fatores determinantes. Portanto, foi incorporada nos servi¢cos de saude
para subsidiar o planejamento de a¢fes voltadas a promocao e protecao da saude e
da alimentacéo saudavel (BRASIL, 2013).

A CGPAN realizou um diagndéstico em 2001 para avaliar a situacdo da VAN no
pais e pdde observar suas principais limitacdes, tais como: a baixa cobertura
populacional, duplicidade de informacfes, pouca integracdo entre os sistemas ja
existentes e irregularidade no envio de dados. Em 2002, como tentativa de
aprimoramento, a Coordenacgdo Geral propds uma reestruturagéo e informatizacao do
SISVAN, principalmente em termos de coleta, analise e processamento de dados.
Pouco tempo depois a vigilancia passou a ter um sistema informatizado (COUTINHO
et al., 2009).

Em sua primeira verséao informatizada no ano de 2003, o software do SISVAN
era instalado nos computadores das secretarias de saude, tanto municipais quanto

estaduais, para a insercdo dos dados coletados, porém ainda sem conexao com a
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internet. Sendo assim, apos a digitacdo o arquivo era encaminhado ao MS. Em 2004,
o0 sistema ganhou mais informac¢ao com a criacdo do Programa Bolsa Familia (PBF),
pois os dados do acompanhamento da saude das familias cadastradas no PBF
deveriam ser realizados através do SISVAN (BRASIL, 2009; ROMEIRO, 2006).

Um novo processo de avaliacdo e planejamento das acdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional se tornou possivel no ano de 2006 com o levantamento de
informacdes sobre a implementacao do sistema no pais através do Boletim SISVAN.
Dessa forma pode extrair bons resultados agregando atualizacdes cientificas,
experiéncias de sucesso municipais e opinides de especialistas da area. Nesta
mesma época foi implantado a avaliagéo das a¢des de VAN na maioria dos municipios
brasileiros, o que auxiliou na identificacdo das limitacdes e potencialidades do mesmo.
Esse processo visou mudancas no programa com o intuito de ampliacéo e qualificacéo
da VAN, objetivando a identificacdo individual e coletiva de individuos sob situacdo de
risco nutricional e alimentar (BRASIL, 2009).

Em 2008, o sistema avancou para uma plataforma online, o “SISVAN Web”,
com insercdo e avaliacdo de dados, dentre as vantagens desse avanco estdo:. a
incorporacdo das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
2006 e 2007, a possibilidade de registro de indicadores do consumo alimentar para as
diferentes faixas etérias, insercdo automatica dos dados na plataforma central do
programa e interface mais pratica para utilizacdo. (COUTINHO et al., 2009). A
responsavel pela administracdo foi a Coordenacdo Geral de Alimentacao e Nutricdo
(CGAN) do Ministério da Saude. No entanto, a versdo online ainda demonstrava
dificuldades para a ampliacdo e consolidacdo dos SISVAN. A fragmentacdo do
trabalho, que exigia a digitacdo dos dados em diferentes plataformas, a precéria
estrutura encontrada nos municipios, a falta de identificador Unico, a dificuldade de
padronizacdo da coleta e a transmissao dos dados séo frequentemente citados na
literatura (FERREIRA et al., 2013; ENES et al., 2014; ROLIM et al., 2015).

A ultima versao da plataforma, o SISVAN Web verséo 3.0, buscou resolver as
dificuldades identificadas. Lancado em junho de 2017, teve o objetivo de facilitar a
insercdo de dados retirando a obrigatoriedade de alguns deles no momento do
cadastro individual e passou a utilizar o Cartdo Nacional de Saude (CNS) como
identificador Unico. Esta verséo esta em processo de integracdo das informagfes com
a plataforma “e-SUS atencgao basica”, que também esta em fase de implementagao
(BRASIL, 2017). Porém, a viabilizacdo de informacdes continuas acerca do estado
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nutricional e consumo alimentar da populacdo, bem como a cobertura e adequacéao
das atividades de VAN ainda é um desafio para uma implantacdo efetiva do SISVAN
no pais (NASCIMENTO et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2017).

3.3 Operacionalizagcao do sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

As avaliacdes do estado nutricional e do consumo alimentar séo realizadas na
populacdo usudria da Atencdo Primaria (AP) municipal por meio da sua plataforma
informatizada, o SISVAN Web, que permite monitorar a situacdo alimentar e
nutricional do pais. E possivel acessar o sistema de forma publica ou restrita. Os
acessos permitem a retirada de relatérios consolidados para avaliacdo. Os relatérios
publicos sao disponibilizados pelo sistema em sua plataforma online e podem ser
gerados por qualquer pessoa no sitio eletronico do Departamento de Atencéo Basica.
Para ter acesso ao moédulo restrito 0 usuario precisa estar cadastrado no municipio
onde recebera senha especifica (BRASIL, 2017).

Todo municipio precisa cadastrar um responsavel técnico no Sistema de
Cadastro de Gestores de Alimentacéo e Nutricdo do Ministério da Saude, e este sera
responsavel pelo cadastro do(s) técnico(s) local que o auxiliara e dard suporte local
ao sistema. Através do "Acesso Restrito" é realizada a insercdo dos dados pessoais,
antropométricos e de consumo alimentar da populacdo atendida. O tipo do
acompanhamento realizado para cada individuo € identificado, podendo ser:
atendimento de usuarios da Atencdo Basica (AB), de Chamadas Nutricionais,
Programa Saude na Escola ou de outros programas do Ministério da Saude (MS) de
alimentacao e nutricao (BRASIL, 2017).

No ambito da Atencao Primaria, para o SISVAN, o MS recomenda a realizacéo
de avaliacbes acerca do Estado Nutricional (EN) e de Consumo Alimentar (CA) de
individuos em todas as fases do curso da vida: criancgas, adolescentes, adultos, idosos
e gestantes, conforme o calendario minimo de consultas para a assisténcia a saude.
A classificacdo de subgrupos por fase do curso da vida é estratificada em criangas
pré-escolares (0-4 anos), criancas escolares (5-9 anos), adolescentes (10-19 anos),
adultos (20-59 anos), idosos (60 anos e mais) e gestantes. A periodicidade das
avaliacdes do EN e CA diferem de acordo com a idade e o registro dos dados na
plataforma informatizada segue o mesmo cronograma das avaliacbes. O MS
preconiza a cobertura total da populagcdo no minimo uma vez ao ano, para as acoes
de CA e EN (BRASIL, 2015; BRASIL, 2008).
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Para identificar os grupos sob riscos de agravos nutricionais e promover esses
diagnoésticos, € avaliado o perfil nutricional a partir dos quatro parédmetros
antropomeétricos de acordo ao grupo estudado: Criancas [peso pela idade (P/l) para
acompanhar o ganho de peso; estatura por idade (E/I); peso pela estatura (P/E) para
identificar o aumento ou reducdo de peso; indice de massa corporal (IMC/I) para
identificar o excesso de peso, Adolescentes (IMC/l e E/l), Adultos(IMC e
Circunferéncia da cintura), Idosos (IMC), Gestantes (IMC/semana gestacional),
(BRASIL, 2004).

Para a descricdo do perfil nutricional os dados foram distribuidos segundo os
parametros antropométricos preconizados pelo Manual do SISVAN:

» P/E: magreza acentuada (< percentil 0,1), magreza (= percentil 0,1 e < percentil
3), eutrofia (= percentil 3 e < percentil 85), risco de sobrepeso (> percentil 85 e
< percentil 97), sobrepeso (> percentil 97 e < percentil 99,9) e obesidade (>
percentil 99,9).

» P/l: muito baixo peso para idade (< percentil 0,1), baixo peso para idade (=
percentil 0,1 e < percentil 3), eutrofia (= percentil 3 e < percentil 97) e peso
elevado para idade (= percentil 97).

> |MC/I: magreza acentuada (< percentil 0,1), magreza (= Percentil 0,1 e <
Percentil 3), eutrofia (= percentil 3 e < percentil 85), risco de sobrepeso (>
percentil 85 e < percentil 97), sobrepeso (> percentil 97 e < percentil 99,9) e
obesidade (> percentil 99,9).

> |MC Adulto: baixo peso < 18,5, eutrofia (=18,5 e < 25), sobrepeso (= 25 e < 30),
obesidade > 30. Circunferéncia da Cintura: (Homens = 94 cm), (Mulheres: = 80

cm)
> IMC Idoso: baixo peso < 22, eutrofia (>22 e < 27), sobrepeso (= 27).
> Gestante: classificacdo de acordo com o quadro 2, no anexo.

O SISVAN possui formularios proprios para a coleta de dados. Os mais
recentes sdo: Formulario de cadastro individual e 1° acompanhamento nutricional
(2015); Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar (2015) e Mapa de
Acompanhamento Diario em branco. Os registros de antropometria e de marcadores
do consumo alimentar de outros sistemas serdo, identificados através do Cartéo
Nacional de Saude (CNS) do cidadao, e serao transferidos para a base de dados do

Sisvan, considerando as informacdes de interesse para o sistema, de acordo com as
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fichas: Fichas de Cadastro Domiciliar e Individual; Ficha de Atendimento Individual,
Ficha de Atividade Coletiva; Ficha de Visita Domiciliar e Territorial e Formulario de
Marcadores do Consumo Alimentar.

Vale ressaltar que estabelecer o fluxo das acdes do SISVAN, bem como a
coleta e insercdo de dados no Sisvan Web junto a equipe de profissionais das
unidades basicas de saude € de suma importancia, uma vez que grande parte dos
dados sédo extraidos da rotina da atencdo basica. Essas acfes contemplam o
monitoramento da vigilancia alimentar e nutricional, a insercdo dos dados no sistema,
a interpretacédo dos dados e uso das informacdes (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017). As
informagdes geradas por este sistema serdo empregadas para o planejamento de
acles, gestdo e avaliacdo dos servigcos nutricionais dentro da atencao basica, assim
como suporte para a avaliagcdo e o monitoramento de politicas publicas em saude
(ROLIM et al., 2015).

4 Procedimentos Metodolégicos

4.1 Desenho do Estudo e Populacao

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional descritivo, cujo publico
em analise foi a populacdo, em todas as fases da vida, atendida na atencao basica do
SUS no Municipio de Concei¢ao do Jacuipe do estado da Bahia entre 2016 e 2021.

Com dados secundarios provenientes do SISVAN Web (Relatérios Publicos);

4.2 Planejamento do Estudo

Nesta pesquisa, foi considerada a cobertura pelo SISVAN dos dados
antropomeétricos e diagnostico nutricional de diferentes fases da vida (criancas 0 a 5
nos, criancas 5 a 10 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) que residiam no
municipio de Conceicéo do Jacuipe. A pesquisa foi realizada a partir das informacgdes
coletadas no Modulo gerenciador de Relatorios consolidados anuais do SISVAN web
e SISVAN Mddulo de gestédo do Bolsa Familia.

4.3 Variaveis

Para o calculo da média de cobertura municipal, realizou-se a soma da
populacdo acompanhada de todos os registros (de todas as fases da vida), dividido

pela populacdo do municipio, multiplicado por 100. Os dados referentes a populagéo
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foram retirados do site do IBGE. Para avaliar o efeito da pandemia nos registros, foi
realizado o célculo da diferenca entre a cobertura de 2020 e a cobertura de 2019.

A classificacdo do estado nutricional foi obtida por meio de indices
antropometricos segundo os parametros antropométricos preconizados pelo Manual
do SISVAN, que é a relacdo de duas medidas antropométricas e/ou uma medida
antropométrica e uma medida demogréfica conforme cada fase da vida. Em criangas,
0 peso por idade expressa a relacéo entre a massa corporal, medida em kg, e a idade
cronoldgica, calculada em meses. Posteriormente os valores sao identificados no
grafico de crescimento infantil segundo o sexo com curvas que refletem o crescimento
de uma populacéo de referéncia, considerando os pontos de corte a seguir: muito
baixo peso para idade (< percentil 0,1), baixo peso para idade (= percentil 0,1 e <
percentil 3), eutrofia (= percentil 3 e < percentil 97) e peso elevado para idade (=
percentil 97). No entanto, em adolescentes, maiores de 10 anos, o indicador utilizado
€ 0 IMC, relacéo do peso em kg pela altura, em metros, ao quadrado, pela idade em
meses. A analise também é realizada pelo grafico com as curvas que refletem a
distribuicdo desse indicador, considerando os pontos de corte a seguir: magreza
acentuada (< percentil 0,1), magreza (= Percentil 0,1 e < Percentil 3), eutrofia (=
percentil 3 e < percentil 85), risco de sobrepeso (> percentil 85 e < percentil 97),
sobrepeso (> percentil 97 e < percentil 99,9) e obesidade (> percentil 99,9). Para
adultos, idosos e gestantes, o estado nutricional € estabelecido pelo valor bruto do
IMC com pontos de corte pré-definidos para cada grupo especifico, considerando para
adulto: baixo peso < 18,5, eutrofia (218,5 e < 25), sobrepeso (= 25 e < 30), obesidade
> 30. Para idoso: baixo peso < 22, eutrofia (>22 e < 27), sobrepeso (= 27). E para

gestante conforme quadro 2 no anexo (BRASIL, 2004).

4.4 Andlise estatistica dos dados

Os dados foram registrados em planilha do Microsoft Excel (2010), descritos e

comparados entre si. Foram conduzidas analises descritivas por meio de medias.

4.5 Consideracdes éticas
Salienta-se que os dados utilizados neste estudo sdo de dominio publico, sem
informacgdes individuais, dessa forma n&o héa riscos do ponto de vista ético. Portanto,

nao ha necessidade de encaminhamento do projeto ao Comité de ética em pesquisa.
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5 Desenvolvimento do contetdo

5.1Apresentacéo e Discussao dos resultados

De acordo com o demonstrado na Tabela 1, a faixa etaria com maior cobertura
de acompanhamento nutricional € na fase adulta com maior nimero de habitantes
acompanhados em 2019 (n=3.180). No entanto, pode-se observar um baixo nimero
de idosos com registro no SISVAN em 2016 (n=79). Ainda que o quantitativo de
adultos acompanhados seja consideravel, a média da populacdo geral com dados
inseridos no sistema estudado ainda é muito baixo comparado a populacgéo total, pois
segundo o ultimo censo demogréafico (IBGE, 2010) a populacdo de Concei¢do do
Jacuipe é de 33.631habitantes. No Quadro 1 é possivel observar que o percentual de
acompanhamento da populacéo geral ao longo dos cinco anos € abaixo de 0.22% e
com menor porcentagem (0.15%) em 2020, periodo pandémico onde 0s servi¢cos de
saude seguiam os protocolos de priorizagdo no atendimento. Quando avaliado o efeito
da pandemia nos registros, observa-se que 0 grupo com maior queda foi o de criangas
de 5 a 10 anos, justificada ao analisar a falta de vacina em combate ao COVID-19
para essa faixa etaria.

Diversos autores relatam os mesmos achados sobre a baixa cobertura da
avaliacdo alimentar e nutricional. Entre os anos de 2008 a 2013, a cobertura nacional
variou de 9,8% a 14,92%, sendo o maior numero de dados oriundos de criancas,
gestantes e adolescentes (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017). Uma amostra de
496 municipios do Estado do Rio Grande do Sul observou a cobertura de criancas de
0 a 5 anos de 10,5%; de 5 a 10 anos de 5,1% adolescente de 1,6%; adultos 0,8% e
idosos 0,9% (JUNG et al., 2014).

Os estudos apontam que a origem dos dados lancados no sistema de vigilancia
nutricional €, em sua maioria, proveniente do programa Bolsa Familia, que sao
exportados semestralmente para o SISVAN Web e acaba sendo a principal fonte de
dados (NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017), estimulando uma viséo limitada do
municipio e dificultando a extrapolacéo para outros cenarios. Ou seja, a populacao
nao beneficiaria do programa ndo vem sendo devidamente acompanhada ou
devidamente lancada no sistema.

A promocao da alimentagédo saudavel esta inserida no rol de atribuigcbes das
equipes de saude, e a insercdo de dados no SISVAN foi preconizada como pre-

requisito para a manutencgéo do financiamento do piso da atengéo basica. No entanto,
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a baixa cobertura nacional do SISVAN mostra um descompasso no acompanhamento
nutricional e uso do sistema pelas equipes.

Um estudo de Monteiro, Lorena (2018) comparou a cobertura do sistema com
a populacéo total residente e observou que boa parte desta ndo possuia dados de
acompanhamento do estado nutricional registrados no SISVAN WEB onde metade
dos municipios avaliados reduziram a quantidade de individuos acompanhados entre
0os anos de 2015 e 2017. Enes, Laiola e Oliveira (2014) também apresentaram
cobertura populacional reduzida nos resultados de um estudo realizado no estado de
Séo Paulo.

A vigilancia Alimentar e Nutricional deve ser feita através do SISVAN que
subsidia o planejamento da atenc¢éo nutricional e das acdes relacionadas a promocéao
da saude e da alimentacdo adequada nas esferas da gestdo do SUS. A baixa
cobertura encontrada invalida o uso das informacdes para o planejamento das agdes
e avaliagdo de politicas publicas, desencadeando ac¢bes superficiais e pouco
resolutivas.

Um dos objetivos do SISVAN é realizar o diagndstico nutricional da populagéo
por faixa etaria; o sistema contribui com o desenho situacional e expde os dados para
uma melhor analise dos gestores. A realidade do Municipio de concei¢do do Jacuipe
conta com maior nimero (1.063 individuos em 2018) de casos com sobrepeso na
idade adulta, no entanto com uma queda (955 individuos) em 2020, o que pode ser
um dado enviesado devido ao periodo pandémico e declinio desses registros no
sistema (figura 1).

Os gréficos, na figura 1, demonstram que seguido dos adultos, os adolescentes
estdo em segundo lugar com maior nimero de individuos com sobrepeso, as criancas
de 0 a 5 anos com maior numero de sobrepeso do que de baixo peso e os idosos e
as gestantes estdo em maior nimero na classificacdo de baixo peso quando
comparado as outras classificacbes para a mesma faixa etaria. Apesar do municipio
possuir mais de 30 mil habitantes e em contrapartida com poucos dados inseridos no
sistema, ainda assim reflete a realidade nacional do pais onde 63% dos adultos
apresentam excesso de peso (BRASIL, 2020) e 10% das criangas menores de cinco
anos com excesso de peso (ENANI, 2019).

E possivel observar que em 2020 n&o houve dados de diagndstico nutricional

para criancas menores de 10 anos e idosos, pois houve evasdo desse publico nos
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postos de saude devido ao estado mundial de pandemia decorrente do novo
coronavirus (figura 1).

O presente estudo, apesar de trazer dados dos ultimos cinco anos, encontrou
a mesma problematica de estudos em anos anteriores. Pode-se concluir que o
quantitativo de dados extraidos do sistema ainda € baixo quando comparado a
populacao residente. O SISVAN precisa ser visto como prioridade para gestéo e
profissionais que compdem a atencao primaria a saude para que as articulacdes e

intervencdes possam ser mais aperfeicoadas.

6 Concluséo

A baixa cobertura do SISVAN é discutida ao longo dos anos por diversos
autores, o que reforca a importancia desse tema. A analise dos dados de saude das
microrregides, assim como das macrorregides, permite uma maior abrangéncia dos
problemas e possibilita maior visibilidade, e ajuda a estimular as tomadas de decisdes
pelos responsaveis e a criacao de politicas publicas.

O diagndstico nutricional por faixa etaria emitido pelo SISVAN, como
demonstrado no presente estudo € um importante exemplo de que através da
extracdo dos dados inseridos no sistema obtém-se um poderoso instrumento politico
para auxiliar no controle social.

Os achados apresentados neste estudo permitem concluir que a cobertura
ainda é baixa comparada a populacédo residente e levando em consideracdo que
somado a isso ha um crescimento da populacdo anual. Vale ressaltar que o estado
pandémico mundial provocou evasao da populacéo, principalmente criangas e idosos,
das unidades de saude e assim contribuiu para reducdo na cobertura de
acompanhamento pelo SISVAN.

Sugere-se a investigacdo se a coleta de dados antropométricos esta
acontecendo e por algum motivo ndo esta havendo repasse dos dados, pois € uma
falha que o sistema nao consegue avaliar. E fortalecer a utilizacdo correta do sistema
com a gestdo municipal e com os profissionais de saude envolvidos através de
discusséo a respeito dos dados e de como eles refletem na melhoria da saude
populacional, da capacitacdo de profissionais em coletar e inserir os dados no

sistema, da fiscalizacéo da execucao correta do trabalho operacional.
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Espera-se que os resultados deste estudo possam disseminar a importancia
desse sistema para o desenvolvimento da saude publica nacional e da criacdo de

programas e projetos voltados a melhorar o estado nutricional da populacéo.
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Tabela 01. Cobertura de acompanhamento nutricional da populagédo do Municipio de Conceigcéo do Jacuipe e do estado da Bahia, segundo origem

de registros (Médulo Gerenciador de Relatérios do SISVAN Web e SISVAN Mddulo Bolsa Familia) entre 2016 a 2020.

Faixa Etéria Habitantes Habitantes Habitantes Habitantes Habitantes
acompanhados acompanhados acompanhados acompanhados acompanhados
2016 2017 2018 2019 2020
M E M E M E M E M E
<5 anos 986 445.422 865 457.107 1.058 501.417 990 489.702 489 289.144
5a 10 anos 746 382.363 944  407.562 1.013 436.050 1.208 433.492 392  194.467
Adolescente 927 482.377 1.187 507.689 1.247 557.979 1.321 524.792 677 259.191
Adulto 2.970 1.360.143 3.023 1.415.245 3.074 1.557.574 3.180 1.300.016 2.726 832.891
ldoso 79 115.217 96 112.860 93 131.924 600  143.256 668  144.904
Gestante 243 80.226 256  72.098 192 72444 128 59.123 214  87.147

Legenda: M = Municipal; E = Estadual.

Quadro 01. Média da Cobertura de acompanhamento nutricional de todas as faixas etarias do Municipio de Conceigcdo do Jacuipe entre 2016 a

2020.
Ano Média
2016 0.18 %
2017 0.19 %
2018 0.20%
2019 0.22%
2020 0,15%
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Figura 01. Cobertura de diagnéstico nutricional da populagdo do Municipio de Concei¢do do Jacuipe, segundo origem de registros

(Modulo Gerenciador de Relatérios do SISVAN Web) entre 2016 e 2020.
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Anexo

Quadro 2. Avaliacdo do estado nutricional de gestantes segundo o IMC.

Adequade (A)

gesmacional (BF) IMC < IMC entre IME entre IME =
& 195 L] 4.5 5.0 gLl 30,1
T ] il 5.0 35,1 ELE 302
B .1 w3 5.0 5,1 ELE 302
L w1 n3 5.1 L] nx 0.3
10 w1 n3 15,1 5.3 nx 0.3
11 M3 04 15,3 54 na 04
12 mA s IS4 5.5 ana 04
12 0.5 wny I5.6 Fig anA4 05
14 .7 e 5,7 L] ans et ]
15 g sy I58 rid s 30,7
18 pd ] 1.1 155 20 T 308
17 F{N 13 &0 24,1 s 30,9
8 Il.1 213 26,1 %I ny 30
19 IlA 215 26,1 %3 ny 310
0 115 1.5 15,3 24 ERE a1
zl I1.7 1.8 54 %5 1.1 a2
br] Il B 1.7 5.6 24,7 il 3,3
b | il pry 5.8 %5 i13 A4
| ke § prk| 155 ] 315 3.6
15 A 115 iTh Fra | NN 3,7
b ity ny I L ] el 3.8
I nr bl pr ] T4 ELE- e
i | prk ] 230 ITE e ENR-S oo
bl 3,1 33 ITE T azn Ll
30 33 234 iTse e ALl oz
3 EA 235 irs Fro- ] 23 o3
32 136 3y =0 =1 1213 el |
33 pic k] 3% 181 -4 1ZA4 s
M ny 240 8.3 B4 125 e
15 1 43 ;A BE ErE n7
] 4.1 43 185 B azr o8
e 4.3 pLE =7 =E 8 ns
38 45 & -] ®BE A% o
1 4,7 e =5 0 in I,
40 M3 50 Fedl| s v 31 Iz
4l 15,0 51 %1 o3 i3 ]
42 50 251 ] w3 Jaa 13,3

Fonte: Adapado de: (ATALAM SAMUR, E, 1997)
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