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Introducao: O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) é de abrangéncia nacional e
essencial para monitorar o crescimento e o desenvolvimento da crianca na Atengdo Primadria a Saude.
Objetivo: Descrever a cobertura e a tendéncia temporal do estado nutricional de criangas de 5 a 9 anos
cadastradas no Sisvan entre 2008 e 2015. Método: Andlise de regresséo linear simples para verificar a
tendéncia temporal do nimero de registros, da cobertura e da classificagdo do estado nutricional de
criancas de 5 a 9 anos em quatro territérios (municipio de Dourados, estado do Mato Grosso do Sul,
regido Centro-Oeste e Brasil). Resultados: Verificou-se tendéncia de aumento no ndmero de registros,
exceto para Dourados, que apresentou padréo irregular (p = 0,123). Magreza e eutrofia apresentaram
tendéncias de queda, enquanto sobrepeso e obesidade aumentaram no periodo e nos territérios avaliados,
com excecdo de Dourados, que ndo apresentou resultados significativos para eutrofia (p = 0,145) e
obesidade (p = 0,318). Conclusao: O numero de registros e, consequentemente, a cobertura do Sisvan
aumentaram de forma significativa em trés dos quatro territorios avaliados. Os resultados referentes ao
estado nutricional retratam e fortalecem o processo de transi¢do nutricional vivenciado no pais.
Palavras-chave: crianca; vigilancia nutricional; estado nutricional; sistemas de informacéao; estudos de
séries temporais.

Abstract

Background: The Food and Nutrition Surveillance System (Sisvan) is a national and essential System to
monitor the growth and development of children in Primary Health Care services. Objective: To describe
the coverage and temporal trend of the nutritional status of children aged 5 to 9 registered in Sisvan
between 2008 and 2015. Method: Simple linear regression analysis was performed to verify the
temporal trend in the number of records, coverage, and nutritional status classification among children
from 5 to 9 years old in four territories (Dourados, Mato Grosso do Sul, Midwest region and Brazil).
Results: There was a rising trend in the number of records, except for Dourados that presented irregular
patterns (p=0.123). Underweight and normal weight presented falling trends, while overweight and
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obesity increased in the period in the territories evaluated, except for Dourados, which did not present
significant results for normal weight (p=0.145) and obesity (p=0,318). Conclusion: The number of records
and, consequently, the coverage of Sisvan increased significantly in three territories evaluated in the
period. Results of the nutritional status strengthen the nutritional transition process experienced in Brazil.

Keywords: child; nutritional surveillance; nutritional status; information systems; time serie studies.

INTRODUCAO

O processo de transicao nutricional é caracterizado pela mudanca do perfil alimentar,
como o aumento no consumo de alimentos de alta densidade energética e ultraprocessados'.
Esse processo estd intimamente associado a transicao epidemioldgica, que é caracterizada pela
reducédo das prevaléncias de doencas infecciosas e parasitarias e pelo aumento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)'3. Tais processos refletem a realidade da populacao
brasileira em todas as faixas etarias, inclusive entre as criancas'3.

Essas transformacdes foram influenciadas por fatores sociais, como a diminuicao da
pobreza, dafome e da escassez de alimentos, levando a reducdo da desnutricao, e por mudancas
nos fatores ambientais e de estilo de vida que contribuiram para a epidemia da obesidade’**,

A obesidade infantil aumenta o risco para o desenvolvimento de outras DCNT durante
essa fase da vida, assim como na vida adulta®®. Dessa forma, por meio de intervencdes focadas
na promocao e recuperacdo da saude e na prevencdo de agravos nessa faixa etdria, pode-se
elevar a qualidade de vida durante a infancia e reduzir o risco para o desenvolvimento de
outras doencas a curto e longo prazo’.

Nesse contexto, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) apresenta papel fundamental
na vigilancia em saude, pois objetiva avaliar e monitorar o estado nutricional e o consumo
alimentar da populagdo de forma continua e permanente para o planejamento de a¢des
voltadas a promocdo a saude e para o diagnéstico de seguranca alimentar e nutricional da
populacao'. Nesse sentido, a VAN contribui para a organiza¢ao da atencdo nutricional e a
definicdo de prioridades no atendimento a populacao, além de promover praticas adequadas
ao enfrentamento dos problemas existentes, devendo estar inserida no cotidiano das equipes
de atencao basica's.

Para monitorar o diagndstico alimentar e nutricional da populacao atendida pelo SUS,
foi criado o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) na década de 1990, com o
objetivo de identificar agravos e riscos relacionados a aspectos alimentares e nutricionais de
individuos ou grupos, segundo territorio e/ou faixa etéria. Assim, o Sisvan fornece informacodes
importantes que servem de subsidio para o planejamento, a organizacao e o cuidado com
a populacdo, bem como para a formulacéo e a atualizacao de politicas publicas na area da
saude’®8,

A expansao das acdes de VAN teve inicio a partir do ano de 2004, quando o Sisvan comecou
a ser utilizado para o acompanhamento do estado nutricional da populacdo em todas as fases
de vida. Com o intuito de melhorar o sistema e suas fung¢ées, foi lancado em 2008 o Sisvan WEB,
versao on-line do sistema, com inclusao de curvas de crescimento da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e insercao de ferramentas para a avaliacao do consumo alimentar®®'°,

Estudos realizados com diferentes faixas etarias tém apresentado dados registrados
no Sisvan'"'® e discutido sobre eles. Assim, com base na importancia desses dados para o
diagndstico alimentar e nutricional da populacédo, o objetivo do presente trabalho foi descrever
a cobertura do Sisvan e a variacdo temporal do estado nutricional de criancas de 5 a 9 anos,
que foram cadastradas no Sisvan no periodo de 2008 a 2015, no Brasil, na regido Centro-Oeste,
no estado do Mato Grosso do Sul (MS) e na cidade de Dourados.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo realizado com dados secundarios obtidos no més de
agosto de 2016, do Sistema de Informacao do Departamento de Atencdo Basica (DAB), por
meio do endereco eletronico: http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/. Entre os sistemas
do DAB disponiveis na Plataforma on-line selecionou-se o Sisvan, e, entao, pode-se acessar 0s
relatoérios publicos referentes aos anos de 2008 a 2015. O ano de 2008 foi escolhido para inicio
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do estudo, pois nesse ano o Sistema passou a ser informatizado (Sisvan WEB), e os relatérios,
disponibilizados publicamente.

Para obtencao dos dados referentes ao estado nutricional, selecionaram-se, no médulo
gerador de relatérios, os seguintes itens para a busca: tipo de relatério - estado nutricional
dos individuos acompanhados; ano de referéncia - 2008; més de referéncia - todos; agrupado
por - municipio (entdo se acrescentaram a regiao Centro-Oeste, o estado de MS e o
municipio de Dourados); regido de cobertura - todas; fase da vida - crianga; idade - de 5 anos
a menos de 10 anos completos; indice antropométrico - IMC para idade; sexo - todos;
raca/cor - todas; acompanhamentos registrados no Sisvan - todos; povos e comunidades - todos;
escolaridade - todos; tipo de relatério - exportar para Microsoft Excel.

Apods a selecao de todos os itens citados, selecionou-se o botdo “visualizar’, e, entdo, o
relatério dos dados agregados referentes ao estado nutricional das criangcas acompanhadas,
segundo o IMC para idade, foi apresentado em formato de tabela no Microsoft Excel.
Posteriormente, repetiu-se a busca utilizando os mesmos critérios para os anos de 2009 a
2015. As tabelas continham o nimero de registros e o percentual para cada classificacao do
estado nutricional.

O IMC para idade foi selecionado para efetuar a busca no Sisvan, pois, além de ser utilizado
para avaliar o estado nutricional de criangas, permite a continuidade nas demais fases de vida'®.

Por meio do modelo de regressao linear, analisou-se a tendéncia de variagdo temporal,
conforme andlise realizada pelo estudo de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)'®. Consideraram-se como varidveis de
desfecho o numero de registros e a prevaléncia de cada categoria do estado nutricional, e
como variavel explanatéria o ano do levantamento de dados (2008 a 2015). Todas as andlises
foram realizadas para cada um dos quatro territérios. Valores de coeficiente de regressao linear
e seus respectivos valores de p foram apresentados. Considerou-se significancia estatistica
quando os valores de p foram iguais ou inferiores a 0,05. Utilizou-se do programa estatistico
SPSS (versao 19) para a referida analise.

A cobertura dos registros do Sisvan para o grupo de criangas de 5 a 9 anos foi calculada
em percentual para os quatro territérios, considerando o nimero de criangas cadastradas no
Sisvan e a populagdo da mesma idade de acordo com o censo demografico de 2010%.

RESULTADOS

Por meio das analises dos relatorios publicos do Sisvan, referentes ao estado nutricional
de criancas de 5 a 9 anos no periodo de 2008 a 2015, identificou-se tendéncia significativa de
variagdo temporal do nimero de registros, exceto para o municipio de Dourados, e do estado
nutricional nos quatro territérios avaliados.

O numero de registro no Sisvan evoluiu de modo favoravel, apresentando tendéncia
de aumento no estado de MS, na regido Centro-Oeste e no Brasil. No MS, a variagcao anual
média foi de 4.228 (p < 0,001). Na regido Centro-Oeste, observou-se aumento anual

Tabela 1. Tendéncia temporal do nimero de registros do estado nutricional de criangas de 5 a 9 anos no Sisvan, Dourados, Mato Grosso do Sul,
Centro-Oeste, Brasil, 2008-2015

Ano de avaliacao Variacdao
Territorio an’l'?l \'Ijalor Tendéncia
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 ’("7*;: ep
n
Dourados 2436 1.423 1.550 1.738 3.685 3.424 2.464 3.126 210 0,123 -
MS* 21375  20.859 23550 27625  33.110 37228 41258  50.894 4228 <0,001  Aumento
Co** 101339 103.603 120.017 130328 137.362 170.041 194.867 244437  19.228 <0,001  Aumento
Brasil 2042830 1976629 2158609 2173361 2331304 3027004 3469.049 4025308 286.935 0,001  Aumento

*MS = Mato Grosso do Sul; **CO = regido Centro-Oeste. Fonte: SISVAN web 2008-2015; ***Numero de avaliacdes.
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médio de 19.228 (p < 0,001). No Brasil, a andlise de tendéncia demostrou aumento anual
de 286.935 registros (p = 0,001) (Tabela 1). Ao analisar os dados referentes aos registros
do municipio de Dourados, nota-se que ndo houve significancia estatistica (p = 0,123),
provavelmente por causa do perfil irregular de registros no periodo, ora marcado por aumento,
ora por quedas constantes (Tabela 1).

Tomando por base os dados do ultimo censo demografico realizado pelo IBGE, em 2010%,
e fazendo um comparativo para 0 mesmo ano com os dados de registro do Sisvan nos quatro
territorios, a cobertura do Sisvan em Dourados, na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade, foi de 10%
(1.550 criangas de um total de 15.307 tiveram dados registrados no Sisvan). No MS, o percentual
de criancas avaliadas com registro no Sisvan foi de quase 12% (23.550 registros de um total
de 196.829). Os dados da regido Centro-Oeste seguem na mesma direcdao, com 11% de registros
no Sisvan em 2010 (120.017 registros de um total de 1.125.369 criancas). Dados nacionais
revelaram cobertura de 14% do total de criancas brasileiras (2.158.609 registros de um total
de 14.969.375 criancas) no mesmo ano de realizacdo do censo. Adicionalmente, analisou-se a
tendéncia temporal da cobertura do Sisvan nos quatro territérios, tomando o censo de 2010 como
referéncia. Observou-se que a cobertura do Sisvan aumentou no MS (2,15 pp; p <0,001), na regido
Centro-Oeste (1,71 pp; p < 0,001) e no Brasil (1,92 pp; p = 0,001) no periodo de oito anos. Dados

do municipio de Dourados ndo mostraram tendéncia significativa (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia (%) e tendéncia temporal da cobertura do Sisvan referente aos dados de criancas de 5 a 9 anos, Dourados, Mato Grosso do
Sul, Centro-Oeste, Brasil, 2008-2015

Ano de avaliacao Variagao
- Total de anual Valor .
Territorio . P sdi d Tendéncia
criancas 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 "(‘e ;a ep
PP

Dourados 15.307 15,9 9,3 10,1 11,4 24,1 224 16,1 20,4 1,37 0,124 -

MS* 23.550 10,9 10,6 12,0 14,0 16,8 18,9 21,0 259 2,15 <0,001 Aumento

CO** 1.125.369 9,0 9,2 10,7 11,6 12,2 151 17,3 21,7 1,71 <0,001 Aumento

Brasil 14.969.375 13,6 13,2 14,4 14,5 15,6 20,2 23,2 26,9 1,92 0,001 Aumento

*MS = Mato Grosso do Sul; **CO = regido Centro-Oeste; ***Dados do censo demogréfico do ano de 2010. Fonte: SISVAN web 2008-2015.

Tabela 3. Prevaléncia (%) e tendéncia temporal do estado nutricional de criancas de 5 a 9 anos no Sisvan, Dourados, Mato Grosso do Sul, Centro-

Oeste, Brasil, 2008-2015

Estado Teritério 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 ‘variacaoanual - Valor L .. G
nutricional média (pp) dep
Dourados 5.2 46 58 50 46 39 36 28 -0,33 0,008 Queda
MS* 48 50 54 46 4,7 39 4,0 35 -0,21 0,010 Queda
Magreza
co** 7,0 6,6 6,8 64 6,2 6,1 6,3 51 -0,20 0,005 Queda
Brasil 6,9 7,0 71 6,7 64 6,5 6,1 55 -0,19 0,002 Queda
Dourados 70,0 67,9 67,9 62,2 65,1 65,7 65,9 65,5 -0,54 0,145 -
Eutrofi MS 69,5 69,9 67,6 68,6 68,2 684 67,1 66,8 -0,37 0,010 Queda
utrofia
co 68,3 68,1 67,7 67,7 67,5 67,3 65,9 66,2 -0,32 0,001 Queda
Brasil 68,9 68,3 67,7 66,9 66,9 664 66,2 65,8 -0,43 <0,001 Queda
Dourados 15,8 17,8 16,6 19,3 17,0 18,8 20,9 20,0 0,58 0,015 Aumento
MS 15,8 15,2 15,9 15,8 16,0 16,6 17,7 174 0,31 0,005 Aumento
Sobrepeso
CcO 14,3 13,8 13,8 141 14,3 14,5 15,2 159 0,25 0,010 Aumento
Brasil 13,7 13,9 13,9 14,6 14,6 14,8 15,2 15,8 0,28 <0,001 Aumento
Dourados 9,0 9,7 9,7 13,5 13,3 11,6 9,7 11,7 0,29 0,318 -
Obesidade MS 99 10,0 1,1 10,9 1,1 1,1 1,2 12,2 0,27 0,003 Aumento
co 104 11,5 1,7 11,8 11,9 12,0 12,6 12,7 0,28 0,001 Aumento
Brasil 10,5 109 11,3 119 12,1 124 12,5 13,0 0,35 <0,001 Aumento

*MS = Mato Grosso do Sul; **CO = regido Centro-Oeste. Fonte: SISVAN web 2008-2015.
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Na Tabela 3, pode-se observar a prevaléncia e a tendéncia temporal da classificacdo do
estado nutricional das criangas de 5 a 9 anos, nos quatro territorios, no periodo de 2008 a
2015. A prevaléncia de magreza apresentou tendéncia significativa de queda: a reducéo
anual média foi de 0,33 pp em Dourados (p =0,008), 0,21 pp em MS (p =0,010), 0,20 pp no
Centro-Oeste (p =0,005) e 0,19 pp no Brasil (p =0,002). Em relacdo a eutrofia, constatou-se
queda em trés dos quatro territorios avaliados. A reducdo anual média foi de 0,37 pp no MS
(p=0,010),0,32 pp no Centro-Oeste (p=0,001) e de 0,43 pp no Brasil (p < 0,001) (Tabela 3).

A prevaléncia de sobrepeso apresentou tendéncia de aumento no periodo nos quatro
territérios. Em Dourados, a frequéncia de criancas com sobrepeso teve aumento médio anual
de 0,58 pp (p=0,015). No MS, Centro-Oeste e Brasil, 0o aumento da prevaléncia de sobrepeso foi,
respectivamente, de 0,31 pp (p =0,005),0,25 pp (p=0,01) € 0,28 pp (p < 0,001) em média ao ano
(Tabela 3). Quanto a obesidade, a prevaléncia do aumento anual médio foi de 0,27 pp no estado
de MS, 0,28 pp na regido Centro-Oeste e 0,35 pp no Brasil ao ano (p < 0,001). Em Dourados,
apesar das flutuacoes, observou-se variagao positiva, ndo significativa (p = 0,318) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se aumento no numero de registros de peso e estatura,
consequentemente do IMC/idade, no Sisvan, de criangas de 5 a 9 anos no periodo de oito
anos, na cidade de Dourados, no estado de MS, na regido Centro-Oeste e no Brasil. Porém, é
importante destacar que o padrao observado na cidade de Dourados apresentou flutuacao
nao linear, com mais declinios e eleva¢des do que os demais territérios avaliados, dados esses
confirmados por analises de tendéncia temporal.

O aumento dos registros ao longo do tempo verificado neste estudo pode ter sido
decorrente de avancos nas a¢des e politicas de alimentacao e nutricdo do Ministério da Saude,
por exemplo, a elaboracdo dos Protocolos do Sistema de VAN na assisténcia a saude. Nesses
protocolos, oferecem-se todas as normas de padronizacdo e atendimentos, que devem ser
utilizados em cada estado nutricional, inclusive pelos nutricionistas que trabalham na atencao
basicas.

O Programa Bolsa Familia contribuiu para o aumento do nimero de registros. Trata-se de
um programa federal de transferéncia de renda, criado em 2004, que tem como seu principal
objetivo o combate a fome, a promocéo do acesso a rede de servigos publicos e a promocao da
seguranca alimentar e nutricional®'. Entre as condicionalidades do programa estd a realizagcao
de VAN de seus beneficiarios®.

Outro programa do governo federal que pode estar relacionado ao aumento nos registros
no Sisvan é o Programa Saude na Escola (PSE). Esse programa, criado em 2007, tem por objetivo
desenvolver agdes de saude que devem ser realizadas na rede publica de educagao basica, de
acordo com os principios e as diretrizes do SUS, envolvendo, entre outras acdes, a avaliacdo
nutricional dos escolares®'°?2. Nao foi possivel avaliar a influéncia do PSE sobre os registros do
Sisvan, pois os relatérios publicos ndo disponibilizam tal informacao.

A criacao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atual Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencao Primaria (NASF-AP), teve como objetivo aumentar a resolutividade e a
capacidade de resposta das equipes de saude da familia aos problemas da populacdo®2*, e pode
ter contribuido para o aumento no numero de registros. Entre as atribuicdes do nutricionista do
NASF encontra-se o matriciamento das equipes de saude para a VAN das familias acompanhadas
pela atencdo basica a saude.

Outro ponto que deve ser levado em consideragao para o aprimoramento da VAN e,
consequentemente, dos registros no Sisvan é o fortalecimento das diretrizes da Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricao (PNAN). No ano de 2011, ap6s a PNAN completar 10 anos, ocorreu
o processo de atualizacdo e melhoramento de suas bases e diretrizes, sendo a VAN uma delas,
enfocadas na atencdo nutricional no SUS™'.

Apesar do numero de registros ter aumentado no periodo estudado, ainda é considerado
baixo. Estudos realizados em outros estados brasileiros, com dados de criancas de faixa
etaria variada obtidos por meio do Sisvan, também encontraram baixas frequéncias de
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registros' 13141825 No Rio Grande do Sul, o percentual de criangas de 0 a 10 anos com dados
registrados no Sisvan foi de 10,5% no ano de 2006, e para criancas de 5 a 10 anos foi de 5,1%
em 2010'. Em Sé&o Paulo, no ano de 2010, a regido de Ribeirdo Preto alcancou cobertura
de 12,8%, contrastando com a regiao de Presidente Prudente, que apresentou 42,6%'3. Ainda
em Sao Paulo, outro estudo realizado pelo Departamento Regional de Saude (DRS) do estado,
também no ano de 2010, identificou baixa cobertura de registro de criancas de 0 a 10 anos no
Sisvan, apenas 8,1%, variando de 3,9% na Regional da Grande Sao Paulo a 28,6% na Regional
de Sao José do Rio Preto; no entanto, foi a fase de vida que apresentou maiores percentuais de
registro em todas as regionais de satide?*. Em Minas Gerais, em estudo com criancas menores
de 2 anos na Regional de Saude de Belo Horizonte, observou-se cobertura de 4,3% em 2008 a
10,7% em 20114,

Para a realizacdo da avaliacdo antropométrica e dos cadastrados no Sisvan, muitos
aspectos devem ser levados em consideracdo. Primeiramente, é importante destacar que é
fundamental que as unidades de saide possuam, pelo menos, uma balanca e um estadidmetro
para menores e para maiores de 2 anos de idade. Contudo, além da realizacdo das afericdes que
permitem alimentar o Sistema, é de suma importancia que os equipamentos antropométricos
sejam calibrados e passem por manutencao periédica, pois a ma qualidade dos equipamentos
pode contribuir para a subestimacao ou superestimacao dos dados e, consequentemente,
interferir na classificacao do estado nutricional®?°. Além disso, para a correta afericdo das
medidas antropométricas, os equipamentos devem estar localizados em ambiente reservado
e com o espaco adequado para a avaliacao??’.

Outro importante fator para a adequada realizacao da VAN nas unidades de saude é
que a equipe de saude esteja consciente da importancia da VAN, e, para que isso aconteca, é
fundamental que as equipes sejam capacitadas®. Para a formacao em VAN, o Ministério da Satude
recomenda atividades tedricas e praticas que contemplem os temas: importancia da VAN no
cuidado e na gestao em saude; método antropométrico; avaliagao dos marcadores de consumo
alimentar; registro de dados em prontuarios, formularios, cadernetas de acompanhamento
de saude e sistemas de informacéo; e avaliacdo do estado nutricional individual e coletiva®.

Em relagdo ao estado nutricional das criangas nos territérios avaliados, apesar do baixo
percentual de registro, pode-se observar que os resultados encontrados seguem o observado
em pesquisas de representatividade nacional, como a Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF, 2008-2009)%. Nota-se baixa frequéncia de magreza em todos os anos avaliados, assim
como observado na POF (4,1%)%. Destaca-se também a importante queda nos percentuais de
magreza ao observar os resultados da tendéncia temporal, corroborando outros resultados
que evidenciam o processo de transicao nutricional vivido em nosso pais®.

Em relacdo ao sobrepeso, constataram-se prevaléncias elevadas neste estudo e com
tendéncia temporal de aumento para todos os territérios avaliados. Cabe destacar que as
prevaléncias de obesidade encontradas foram consideradas elevadas nos quatro territorios,
atingindo, em 2015, 11,7% em Dourados, 12,2% no MS, 12,7% no Centro-Oeste e 13% no Brasil,
com aumento anual médio significativo no periodo, exceto para Dourados. Dados da POF apontam
que cercade 1/3 das criancas de 5 a 9 anos apresentava excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
no Brasil, e, na regido Centro-Oeste, 37,9% dos meninos e 32,4% das meninas encontravam-se
nessa condicao nutricional. Os resultados referentes a obesidade preocupam mais ainda, visto
que, em uma populacdo saudavel, espera-se que esse percentual ndo ultrapasse 2,3%?.

Em razéo do desenho deste estudo, ndo se avaliaram os fatores associados a esses registros,
visto que nao é possivel identificar as caracteristicas pessoais dos individuos avaliados, como
caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e de estilo de vida. Acredita-se que o padrao
irregular do nimero de registros na cidade de Dourados possa ter refletido nos resultados ndo
significativos de queda na prevaléncia de eutrofia e aumento na prevaléncia de obesidade,
diferindo do observado nos demais territérios avaliados.

Contudo, avaliaram-se a cobertura e a variacao dos registros no Sisvan de criangas
de 5 a9 anos e do estado nutricional nos quatro territérios. Conclui-se que houve tendéncia
de aumento na cobertura do Sisvan e no percentual de excesso de peso e tendéncia de
queda no percentual de magreza e eutrofia no estado do MS, na regido Centro-Oeste e no
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Brasil. Para melhorar o percentual e a qualidade dos registros no Sisvan, além dos fatores
anteriormente citados, sugere-se estabelecer vinculo entre universidades e secretarias de
saude. A universidade poderia contribuir para a realizagdao de levantamento da estrutura,
dificuldades encontradas pelos profissionais de saude, capacitacdo para equipes de saude,
andlise e divulgacdo das informacdes, além proporcionar aos académicos a oportunidade de
vivenciar a pratica do servico, o que pode contribuir para a formacgao de profissionais mais
conscientes do seu papel.
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