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Abstract The objective of this research was to an-
alyze the factors associated with the Food and Nu-
trition Surveillance System (Sisvan Web) coverage
for children under five years of age in the munic-
ipalities of the Regional Health Inspectorate of
Belo Horizonte (HRS-BH). Sisvan Web coverage
data were collected from September to October
2012. Simultaneously, a “semi-structured ques-
tionnaire about the Sisvan operation” was sent to
identify the technical references of municipalities
studied. The coverage was calculated by dividing
the number of under five-year-old children cov-
ered by Sisvan by the total number of similarly
under five-year-old children obtained from the
2010 IBGE census. The Median Sisvan Web cov-
erage of children in the HRS-BH municipalities
was 5.59%, with coverage values ranging from
0.55% to 35.8%. Among the variables studied,
the only one that revealed significant statistical
association (p < 0.05) with Sisvan Web coverage
was the lack of professionals to collect data. The
results revealed the need for greater awareness of
health managers and public health professionals
about the importance of the nutritional diagnosis
situation of the population through Sisvan Web.
Key words Nutritional assessment, Information
systems, Nutritional surveillance, Child

Resumo O presente trabalho teve como objetivo
analisar fatores associados a cobertura do Siste-
ma de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sis-
van Web) para criangas menores de cinco anos,
nos municipios da Superintendéncia Regional de
Satide de Belo Horizonte (SRS-BH). Foram cole-
tados dados da cobertura do Sisvan Web nos me-
ses de setembro e outubro de 2012, periodo em que
foi enviado um “Questiondrio semiestruturado
sobre o funcionamento do Sisvan” as referéncias
técnicas dos municipios avaliados. A cobertura
foi calculada dividindo-se o niimero de criangas
menores de 5 anos acompanhadas no Sisvan, pelo
nilmero total de criangas também menores de 5
anos obtido do Censo IBGE 2010. A mediana da
cobertura do Sisvan Web para criangas nos mu-
nicipios da SRS-BH foi de 5,59%, sendo que as
coberturas variaram entre 0,55% e 35,8%. De
todas as varidveis estudadas, a tinica que apresen-
tou associagdo estatisticamente significativa (p <
0,05) com a cobertura do Sisvan Web foi a falta
de profissional para coleta de dados. Os resultados
encontrados sugerem a necessidade de uma maior
sensibilizagdo dos gestores da saiide e dos profis-
sionais de saiide do SUS sobre a importdncia do
diagndstico da situagdo alimentar e nutricional
da populagdo por meio do Sisvan Web.
Palavras-chave Avaliagdo nutricional, Sistemas
de informagao, Vigilancia nutricional, Crianga
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Introdugao

Mudangas no modo de vida das populacdes, prin-
cipalmente nos padroes dietéticos e nutricionais,
tém sido observadas, mundialmente, nas tltimas
décadas'. Estas mudancas sdo caracterizadas pela
reducdo da prevaléncia dos déficits nutricionais
e pelo aumento da prevaléncia do sobrepeso e
obesidade, esta ultima j4 em propor¢des epidé-
micas em todas as fases de vida. Algumas destas
mudangas estdo relacionadas a ingestao excessiva
de alimentos de qualidade prejudicial a saude,
podendo originar doencas cronicas nao trans-
missiveis?.

A partir do conhecimento da situagdo de
satide das populagdes, a vigilancia em satde atua
com vistas a minimizar estes riscos a saude, ten-
do como objetivo a observacio e andlise perma-
nentes desta situa¢do de sadde, articulando-se
em um conjunto de a¢des destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saide de popu-
lagdes que vivem em determinados territérios,
garantindo-se a integralidade da atencdo, o que
inclui tanto a abordagem individual como coleti-
va dos problemas de saide’. Tendo em vista o im-
portante papel da vigilancia em satide no sucesso
das agdes em Saude Publica e as mudangas ne-
cessarias com relacdo aos padroes de consumo e
nutricional da populagio brasileira, o Ministério
da Sadde (MS), por meio da Portaria GM/MS n°
710, de 10 de junho de 1999, aprovou a Politica
Nacional de Alimentag¢do e Nutrigdo (Pnan) para
apoiar e orientar as acoes de Vigildncia em Saide
nesta drea. Um dos seus compromissos é realizar
de forma continua e sistemdtica 0 monitoramen-
to da situacdo alimentar e nutricional da popula-
¢d0 brasileira, de forma a gerar um feedback entre
a informacgdo, a a¢do e a andlise dos resultados®.

Este monitoramento é realizado por meio de
um sistema especifico conhecido como Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan),
que consiste em um sistema de informacdo de
apoio as a¢des de promogdo da saude, visando
o aumento da qualidade da assisténcia a popu-
la¢ao®. O Sisvan abrange atividades rotineiras e
continuas de coleta e andlise de dados e infor-
magdes destinadas ao diagndstico descritivo e
analitico da situagdo alimentar e nutricional
da populag¢io brasileira*’, com foco especial na
populagdo atendida pelas Unidades Bésicas de
Saude. Este diagnostico auxilia a tomada de de-
cisoes, o planejamento de a¢des de promogao da
alimentagao sauddvel, prevencio e controle das
caréncias nutricionais e a formulag¢do ou reorien-
tagdo de politicas publicas, completando, assim,

o fluxo adequado das informacdes de vigilancia
alimentar e nutricional, denominado Ciclo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional®’.

A partir da elaboragdo deste sistema, foi cria-
do o Sisvan Web, um sistema informatizado com
o objetivo de registrar os dados da Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (estado nutricional e con-
sumo alimentar) de todos os usuérios do Sistema
Unico de Satide (SUS), o qual foi disponibilizado
na internet, no site da Coordenac¢ao-Geral de Ali-
mentac¢do e Nutricio (CGAN), para acesso dos
Estados e Municipios, desde o dia 15 de janeiro
de 2008°.

O Sisvan Web foi criado com a finalidade de
superar as dificuldades relacionadas ao registro e
fluxo de informagdes no sistema em sua versao
anterior, denominado Sisvan Médulo Municipal.
Estas dificuldades foram levantadas pelas dife-
rentes instincias envolvidas, como questdes rela-
cionadas a caréncia de registro e deficiéncia no
fluxo de informagdes, o que levava a uma baixa
cobertura do sistema no pais. Entre estas, desta-
cavam-se: a dificuldade para a realizacdo de ca-
dastros; a existéncia de diversas versoes do siste-
ma; a dificuldade de transmissao de informagdes
pelos grandes municipios devido ao tamanho do
banco de dados e a exigéncia de determinadas
configuracdes do computador para possibilitar a
instalagdo do software®.

O Sisvan Web, desde o inicio de sua imple-
mentagdo, apresentou resultados satisfatorios.
Coutinho et al.” verificaram que o sistema alcan-
cou mais de 9 milhdes de acompanhamentos em
seus primeiros 18 meses de utilizagao, aproxima-
damente. Por outro lado, em 2008, somente me-
tade dos municipios brasileiros registrava infor-
magdes no Sisvan Web e 8.898.789 individuos fo-
ram acompanhados com registro neste sistema’,
perfazendo uma cobertura de, aproximadamen-
te, 4,69% da populagdo brasileira, considerando
a populacao estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano 2008%.
Desde a implanta¢ao do Sisvan Web, o Sisvan en-
frenta alguns desafios para que a Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (VAN) seja realizada nos
municipios de forma rotineira e continua. Anali-
se dos relatérios do Sisvan Web em Minas Gerais
revelou que, em 2010, a cobertura populacional
do sistema foi de somente 4,5% entre criangas de
0 até 9 anos. Alguns dos fatores responsédveis por
essa baixa cobertura foram: recursos materiais
para coleta de dados insuficientes em quantida-
de e estado de conservagao, além da insuficiéncia
de equipamentos de informatica e da qualidade
da internet para alimentagao continua e regular



do sistema’. O principal desafio é, além de au-
mentar a cobertura, qualificar e utilizar de forma
sistemdtica os dados obtidos por meio do Sisvan,
transformando-os em informagdes, que sdo es-
senciais para a elaboracdo de um diagnoéstico
fidedigno da situagao alimentar e nutricional da
populagdo. A partir deste diagndstico sera pos-
sivel atuar sobre esta situa¢do, obtendo resulta-
dos que poderao também ser monitorados pelo
sistema. Para a qualificagdo dos dados do Sisvan,
é necessario preparar tecnicamente os profissio-
nais de satide e equipar as Unidades de Satde
para a correta coleta e digitacao destes dados no
Sisvan Web'.

Em face deste cendrio e considerando a re-
levancia da cobertura adequada do Sisvan para
o reconhecimento de um diagndstico da real si-
tuagdo alimentar e nutricional da populagao, o
objetivo deste estudo foi verificar e analisar a co-
bertura do Sisvan Web para criangas menores de
cinco anos de idade nos municipios da Superin-
tendéncia Regional de Satide de Belo Horizonte
(SRS-BH), bem como fatores associados a esta
cobertura.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo realizado na
SRS-BH, no periodo de setembro a outubro de
2012, a partir de informagdes obtidas de 37 mu-
nicipios jurisdicionados a essa Superintendéncia.

A SRS-BH é uma das 28 Unidades Regio-
nais de Satide da Secretaria de Estado de Saide
de Minas Gerais (SES-MG) e abrange 25,8% da
populagdo de Minas Gerais''. Na ocasido da co-
leta de dados, havia 40 municipios sob jurisdi¢ao
dessa regional: Belo Horizonte, Belo Vale, Be-
tim, Bonfim, Brumadinho, Caeté, Concei¢ao do
Mato Dentro, Confins, Contagem, Crucilandia,
Esmeraldas, Florestal, Ibirité, Igarapé, Itabirito,
Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mariana,
Mairio Campos, Mateus Leme, Matozinhos, Mo-
eda, Nova Lima, Nova Unido, Ouro Preto, Pedro
Leopoldo, Piedade dos Gerais, Raposos, Ribeirao
das Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabard, Santa
Luzia, Santana do Riacho, Sao Joaquim de Bicas,
Sao José da Lapa, Sarzedo, Taquaragu de Minas e
Vespasiano.

O municipio de Belo Horizonte foi excluido
das andlises, uma vez que a gestao municipal de
satde possui outro sistema de informagao para
insercao destes dados, sendo assim o municipio
ndo alimenta o Sisvan Web de forma consisten-
te. Outros dois municipios nao responderam ao

questiondrio, principal instrumento para coleta
de dados. Deste modo, nas andlises foram con-
siderados os dados de 37 dos 40 municipios da
SRS-BH.

Foram coletados os dados da cobertura do
Sisvan Web para criangas menores de cinco anos,
referentes aos meses de setembro e outubro de
2012, periodo em que foi enviado um “Questio-
nédrio semiestruturado sobre o funcionamento
do Sisvan” as referéncias técnicas do Sisvan dos
municipios avaliados. A partir do Sisvan Web, fo-
ram retirados relatérios consolidados, para cada
municipio, do nimero total de criangas menores
de 5 anos com estado nutricional acompanhado
no Sisvan. A partir das informagdes do Censo
do IBGE de 2010, obteve-se o numero total de
criangas menores de 5 anos em cada municipio.
A “Cobertura de criangas menores de 5 anos de
idade no Sisvan” foi calculada dividindo-se o na-
mero de criangas menores de 5 anos acompanha-
das no Sisvan em cada municipio no periodo de
setembro a outubro de 2012 (média do ntimero
de criangas acompanhadas nos dois meses) pelo
numero total de criangas menores de 5 anos ob-
tido do Censo IBGE 2010 em cada um dos mu-
nicipios. Estes valores de cobertura foram divi-
didos em quartis, sendo eles: < 1,72%; > 1,72%
e <5,59%; > 5,59% e < 10,19% e > 10,19% e <
35,80%.

O “Questionario semiestruturado sobre o
funcionamento do Sisvan” foi aplicado as refe-
réncias técnicas do Sisvan, com o objetivo de ob-
ter informagdes sobre a coleta, digita¢ao, anélise
e utilizacdo dos dados da vigildncia alimentar e
nutricional. O questiondrio foi construido pelas
referéncias técnicas em Alimenta¢do e Nutricdo
da SRS-BH, com base em sua experiéncia com re-
lagdo as questdes relevantes nesta drea, na experi-
éncia com as oficinas da Estratégia Nacional para
Alimenta¢ao Complementar Saudavel (Enpacs) e
no estudo de Silva et al.">. Esse instrumento de
coleta foi utilizado no estudo de Ferreira et al."?,
sendo os dados coletados entre setembro e outu-
bro de 2012. Para este trabalho foram seleciona-
das as questoes pertinentes ao objeto de estudo.
Assim, as perguntas fechadas do questiondrio
foram transformadas em varidveis categéricas.
As seguintes varidveis foram obtidas: “Forma-
¢do profissional do respondente (nutricionista,
enfermeiro, outros)”; “Realiza¢do de capacitacdo
para implantacdo do Sisvan Web (sim, ndo)”;
“Existéncia de balanca e antropdmetro infantil

no municipio (sim, ndo)”; “Quantidade suficien-
», «

te de equipamentos (sim, ndo)”; “Tempo médio
entre a coleta do dado e sua digitagdao no Sisvan
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Web (< 1 més, > 1 més, ndo acessa o Sisvan)”;
“Priorizag¢do da coleta de dados de criangas (sim,
ndo)”. O questiondrio também buscou identificar
os principais problemas enfrentados pelo muni-
cipio referentes a coleta de dados para a vigilan-
cia alimentar e nutricional e digitacao dos dados
no Sisvan Web. Para isso, o respondente teria que
responder “sim” ou “ndo” para cada um dos pro-
blemas listados. Esses problemas também foram
transformados em varidveis categdricas, a saber:
“problemas com a internet (sim, ndo)”; “falta de
capacitacdo para coleta de dados (sim, nio)”;
“rotatividade de profissionais (sim, ndo)”; “for-
muldrio de cadastro do usudrio no sistema exten-
so (sim, ndo)”; “falta de equipamentos antropo-
métricos (sim, ndo)”; “falta de profissionais para
digitacdo (sim, ndo)”; “centralizacdo da digitacao
na Secretaria Municipal de Sadde (sim, ndo)”;
“mé condi¢do do equipamento (sim, ndo)”; “falta
de profissional para coleta de dados (sim, ndo)”;
“falta de tempo para coleta de dados (sim, ndo)”;
“falta de capacita¢do para digitadores (sim, ndo)”.

Utilizou-se o Programa STATA for Windows,
versao 11.1 para andlise dos dados. Inicialmente,
realizou-se uma andlise descritiva de cada uma
das varidveis do questiondrio. A partir dai, foi tes-
tada a associagdo entre a varidvel “Cobertura de
criangas menores de 5 anos de idade no Sisvan”
e as varidveis supracitadas, utilizando-se o teste
Exato de Fisher. Foi utilizado o nivel de signifi-
cancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais. Foram respeitados todos os principios
éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de
Satde, contidos nas Resolugoes n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e n° 466 de 12 de dezembro
2012. As referéncias técnicas que aceitaram res-
ponder ao questiondrio assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

O “Questionario sobre o funcionamento do Sis-
van” foi respondido por 37 referéncias técnicas
municipais do Sisvan, sendo a maioria nutricio-
nista (51,4%) (Tabela 1).

Observa-se, na Tabela 1 que, na maioria dos
municipios, foi realizada capacitagio para im-
plantagdo do Sisvan Web (64,5%) e havia equipa-
mentos antropométricos para criangas (97,3%).
No entanto, em 52,8% dos municipios, a quan-
tidade destes equipamentos era insuficiente para
as demandas. O tempo médio entre a coleta dos

dados antropométricos e sua digitagao no Sisvan
Web foi menor ou igual a um més em 45,9% dos
municipios, sendo que 35,1% dos municipios
nao acessavam o Sisvan Web para digitacao dos
dados. A maioria dos municipios priorizava a co-
leta de dados de criancas (56,8%).

Ainda na Tabela 1, pode-se observar que os
principais problemas enfrentados pelos munici-
pios referentes a coleta de dados para a vigilan-
cia alimentar e nutricional e digitacao dos dados
no Sisvan Web foram: problemas com a internet
(62,2%); falta de capacitagdo para coleta de dados
(54,1%); rotatividade de profissionais (51,4%) e
formulario de cadastro do usuério no sistema
extenso (51,4%). Outros problemas citados com
maior frequéncia foram: falta de equipamentos
antropométricos (43,2%), falta de profissionais
para digitacao (43,2%), centralizacao da digita-
¢do na Secretaria Municipal de Sadde (43,2%) e
ma condi¢do do equipamento (40,5%).

A mediana de cobertura do Sisvan Web para
criangas menores de 5 anos nos municipios da
SRS-BH foi de 5,59%. O menor valor de cober-
tura encontrado entre os municipios estudados
foi de 0,55% e o maior 35,8%, sendo que 75%
dos municipios possuiam cobertura < 10,19%.
As Tabelas 2 e 3 mostram as coberturas do sis-
tema para criangas menores de 5 anos de idade
nos municipios estudados, segundo varidveis do
questiondrio e problemas relacionados ao Sisvan
Web. De todas as varidveis estudadas, a dnica
que apresentou associagdo estatisticamente sig-
nificativa (p < 0,05) com a cobertura do Sisvan
Web para criancas menores de 5 anos foi a falta
de profissional para coleta de dados. Observa-se,
conforme Tabela 3, que entre os municipios que
relataram este problema, 92,8% encontravam-
se nas categorias de mais baixas coberturas (<
10,19%).

Discussao

No presente estudo, a maioria das referéncias
(51,4%) que responderam ao questiondrio era
nutricionista. De acordo com a Portaria GM/MS
ne 2246, de 18 de outubro de 2004, que institui
e divulga orienta¢des basicas para a implemen-
tagdo das agdes da VAN no ambito do SUS, é de
responsabilidade das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude a implantacao e a supervisao
das a¢des do Sisvan, sendo recomendado prefe-
rencialmente para essas atividades a coordenacao
do nutricionista*. Os recursos humanos indis-
pensaveis para a coleta e o registro das informa-



Tabela 1. Anilise descritiva das varidveis sobre o Sisvan nos municipios da SRS-BH — Belo Horizonte, 2012.

Variaveis n (%)

Formagao do profissional respondente (n = 37)*

Nutricionista 19 51,4

Enfermeiro 10 27,0

Outros 8 21,6
Realiza¢ao de capacita¢ao para implantacao do SISVAN Web (n = 31)*

Sim 20 64,5

Nao 11 35,5
Existéncia de balanca e antropémetro infantil no municipio (n = 37)*

Sim 36 97,3

Nao 1 2,7
Quantidade suficiente de equipamentos (n = 36)*

Sim 17 47,2

Nao 19 52,8
Tempo médio entre a coleta do dado e sua digitacao no SISVAN Web (n = 37)*

<1 més 17 459

> 1 més 7 18,9

Nao acessa o SISVAN 13 35,1
Prioriza¢do da coleta na Fase de Vida “Crian¢a” (n = 37)*

Sim 21 56,8

Nao 16 43,2
Principais problemas enfrentados pelo municipio referentes a coleta e digitacao dos
dados do Sisvan Web** (n = 37)*

Problemas com a Internet (lentiddo, falhas na conexao) 23 62,2

Falta de capacita¢do para coleta de dados 20 54,1

Rotatividade de profissionais 19 51,4

Formulério de cadastro do usudrio no sistema extenso 19 51,4

Falta de equipamentos antropométricos 16 43,2

Falta de profissionais para digitacao 16 43,2

Centralizacao da digitagdao na Secretaria Municipal de Satde 16 432

M3 condi¢ao do equipamento 15 40,5

Falta de profissional para coleta de dados 14 37,8

Falta de tempo para coleta de dados 13 35,1

Falta de capacitagdo para digitadores 12 32,4

*Valores considerando dados vélidos. ** o respondente marcou “sim” ou “ndo” para cada um dos

problemas.

¢oes do Sisvan sdo: profissionais da drea de saide
das Unidades Basicas de Sadde, das Equipes de
Satude da Familia ou dos Nucleos de Apoio a Sau-
de da Familia e digitador®.

Nesta pesquisa, a maioria dos municipios
recebeu capacita¢ao para implanta¢ao do Sisvan
Web. Contudo, em 35,5% nao houve capacita¢do
para implantagdo do sistema. De acordo com o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNI-
CEF) e 0 MS, as capacita¢des sobre o uso do Sis-
van Web, avaliacao de medidas antropométricas e
utilizacdo dos marcadores de consumo alimentar
sdo fundamentais para que a equipe envolvida no
processo desempenhe seu papel com a qualidade
necessdria. A recomendagdo é que a frequéncia

da capacitagdo obedeca a demanda de atualiza-
¢do e ocorra de acordo com a rotatividade dos
profissionais. Portanto, sempre que houver mu-
danga da equipe de profissionais que atuam no
Sisvan municipal, serd preciso fazer uma nova
capacitagao’s.

Verificou-se que mais de 97% dos municipios
possuia equipamentos antropométricos, sendo,
contudo, a quantidade insuficiente para mais da
metade dos municipios. Este resultado aponta
para a necessidade de que se invista na aquisi-
¢ao de mais equipamentos, a fim de fortalecer a
fase inicial do processo da VAN que é a coleta de
dados. De acordo com o Manual para aquisi¢ao
de equipamentos antropométricos do MS, cabe
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Tabela 2. Distribui¢ao das varidveis do questionario, segundo categorias de cobertura do Sisvan para criangas
menores de 5 anos de idade nos municipios da SRS-BH — Belo Horizonte, 2012.

Categorias de cobertura do SISVAN Web para < 5

anos Valor
Variavel dep
<1,72% >1,72% e >5,59%e >10,19%¢e
<5,59% <10,19%  <35,80%
Formagao do profissional respondente
Nutricionista 26,3% 21,1% 31,6% 21,1% 0582
Enfermeiro 30% 40% 20% 10% ’
Outros 12,5% 25% 12,5% 50%
Realiza¢do de capacita¢do para implantagdo do
SISVAN Web
Sim 20% 20% 35% 25% 0,566
Nao 18,2% 36,4% 18,2% 27,3%
Existéncia de balanca e antropémetro infantil
no municipio
Sim 25% 27,8% 25% 22,2% 0,730
Nao 0% 0% 0% 100%
Quantidade suficiente de equipamentos
Sim 23,5% 29,4% 17,6% 29,4% 0,698
Nao 26,3% 26,3% 31,6% 15,8%
Tempo médio entre a coleta do dado e sua
digitagao no SISVAN Web
<1 més 11,8% 11,8% 35,3% 41,2% 0,098
> 1 més 42,9% 28,6% 14,3% 14,3%
Nao acessa o SISVAN 30,8% 46,2% 15,4% 7,7%
Priorizagdo da coleta na Fase de Vida “Crianga”
Sim 19% 28,6% 28,6% 23,8% 0,889
Nao 31,3% 25% 18,8% 25%

aos gestores identificar junto aos profissionais de
saude os equipamentos necessdrios a atender a
populagdo de seu territorio, disponibilizar espa-
¢o adequado nos servigos para a realizagdo da an-
tropometria, bem como garantir a manuten¢ao
dos equipamentos e a qualificacdao dos profissio-
nais que irdao utiliza-los'®.

Os problemas mais frequentemente citados
pelas referéncias técnicas que responderam ao
questiondrio, referentes a coleta e digitagdao de
dados da VAN, foram: problemas com a internet,
falta de capacitagdo para coleta de dados, rota-
tividade de profissionais e formuldrio de cadas-
tro do usudrio no sistema extenso. Em pesquisa
realizada no ano de 2006, com uma amostra
probabilistica representativa de 271 municipios
brasileiros, foram identificados problemas se-
melhantes enfrentados pelos municipios na im-
plantagao do Sisvan, tais como rotatividade de
profissionais, falta de material e equipamentos e
problemas com a operacionalizagao do sistema'’.
Rolim et al."® realizaram estudo transversal com-

posto por uma amostra aleatéria estratificada
dos 853 municipios de Minas Gerais e verifica-
ram que as principais dificuldades apontadas pe-
los responséveis pelo Sisvan foram: equipamen-
tos antropométricos insuficientes e sem manu-
tenc¢ao, sobrecarga de trabalho do enfermeiro e
do digitador, internet lenta, falta de profissionais
capacitados para a coleta e digitacdo dos dados,
Sisvan Web “fora do ar”, quantidade insuficiente
de nutricionistas, computadores insuficientes ou
sem manuten¢ao e grande rotatividade de pro-
fissionais. Assim como os estudos supracitados,
Camilo et al."” identificaram desafios para a im-
plantagao do Sisvan no Brasil ao longo dos anos:
(1) Durante muitos anos, o Sisvan ficou relegado
aum segundo plano pelo fato das politicas publi-
cas privilegiarem a medicina curativa em detri-
mento da preventiva. Assim, o Sisvan funcionava
apenas como um instrumento de coleta de infor-
magoes, nao tendo cardter analitico nem organi-
zagdo com retroalimentacdo eficaz que possibili-
tasse o reconhecimento de um diagnéstico longi-



Tabela 3. Distribui¢do dos problemas relacionados ao Sisvan Web, segundo categorias de cobertura do Sisvan

para criangas menores de 5 anos de idade nos municipios da SRS-BH — Belo Horizonte, 2012.

Categorias de cobertura do SISVAN Web para <5 anos

. Valor
Variavel >1,72% e >5,59% e >10,19% e
<1,72% dep
<5,59% <10,19% < 35,80%
Problemas com a Internet
Sim 21,7% 26,1% 30,4% 21,7% 0,805
Nao 28,6% 28,6% 14,3% 28,6%
Falta de capacitacdo para coleta de dados
Sim 20% 40% 25% 15% 0,230
Nao 29,4% 11,8% 23,5% 35,3%
Rotatividade de profissionais
Sim 21,1% 36,8% 26,3% 15,8% 0,467
Nao 27,8% 16,7% 22,2% 33,3%
Formuldrio de cadastro do usudrio do
Sistema extenso
Sim 26,3% 31,6% 21,1% 21,1% 0914
Nao 22,2% 22,2% 27,8% 27,8%
Falta de equipamentos antropométricos
Sim 18,8% 18,8% 37,5% 25% 0,418
Nao 28,6% 33,3% 14,3% 23,8%
Falta de profissionais para digitacao
Sim 25% 37,5% 31,3% 6,3% 0,146
Nao 23,8% 19% 19% 38,1%
Centralizacdo da digita¢do na Secretaria
Municipal de Satde
Sim 25% 37,5% 25% 12,5% i
Nao 23,8% 19% 23,8% 33,3%
M3 condi¢ao do equipamento
Sim 26,7% 13,3% 40% 20% 0,245
Nao 22,7% 36,4% 13,6% 27,3%
Falta de profissional para coleta de dados
Sim 21,4% 21,4% 50% 7,1% 0,032*
Nao 26,1% 30,4% 8,7% 34,8%
Falta de tempo para coleta de dados
Sim 15,4% 46,2% 30,8% 7,7% 0,126
Nao 29,2% 16,7% 20,8% 33,3%
Falta de capacitagdo para digitadores
Sim 25% 50% 8,3% 16,7% 0,155
Nao 24% 16% 32% 28%
*p < 0,05.

tudinal da situagdo de satide no nosso pais. Com
amudanga do perfil epidemioldgico e 0 aumento
relativo das doencas cronicas nao transmissi-
veis, comegou a mudar o enfoque da satde no
Brasil. Tornou-se necessario pensar em politicas
publicas com vistas ao enfretamento deste novo
problema, bem como realizar uma correta men-
suragdo da real situa¢do da satide no pais com um
sistema funcional e fidedigno. Logo, seria preciso
conscientizar e preparar tecnicamente os profis-
sionais de saude, equipar as unidades eficazmen-

te para a correta coleta de dados e impulsionar a
efetividade do sistema para que os dados fossem
realmente utilizados e analisados; (2) Pelo fato do
acompanhamento do estado nutricional ser con-
dicionalidade de programas sociais do governo,
como o programa Bolsa Familia, e pela dificulda-
de de implantacdo do Sisvan em cardter universal,
essa parcela vulnerdvel da sociedade, beneficiada
pelos programas sociais, predominava entre os
dados de avaliacdo nutricional da populag¢do, o
que poderia enviesar a interpretagdo dos dados,
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superestimando a importancia do baixo peso; (3)
Pelo fato do nivel central ndo oferecer respostas
consistentes e rapidas as demandas necessarias a
nivel periférico, havia grande desmotivacdo dos
profissionais, o que, em grande parte, contribuia
para a falta de periodicidade do registro dos da-
dos de estado nutricional no Sisvan. Outros fa-
tores como maiores dificuldades de gestdao pelos
municipios de pequeno porte, a ndo realizacao
de capacitagdes periddicas, a priorizagdao de ou-
tros setores da satide em detrimento do Sisvan e
a subestimagdo da estrutura fisica e de recursos
humanos necessdrios a operacionalizacao do sis-
tema também contribuem para os baixos percen-
tuais de cobertura do Sisvan Web’.

Em relagdo a digitacao dos dados no Sisvan,
35,1% dos municipios informaram ndo acessar o
Sisvan Web para digitagdo de dados, logo os da-
dos desses municipios presentes no Sisvan Web
provavelmente sdo provenientes apenas dos regis-
tros inseridos no Sistema de Gestao do Progra-
ma Bolsa Familia, que migram para o Sisvan Web
ao final de cada vigéncia do Programa. A partir
do segundo semestre de 2006, a possibilidade de
registrar o estado nutricional dos beneficidrios do
Programa Bolsa Familia com perfil satide — crian-
¢as menores de 7 anos e mulheres em idade fértil
—ampliou o acesso aos dados da vigilancia nutri-
cional’. Ferreira et al.”® verificaram que nos anos
de 2008 e 2010 o ntmero de criancas da SRS-BH
que tiveram acompanhamento de peso inserido
no Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia
foi maior do que o nimero de criangas que tive-
ram o acompanhamento de peso inserido no Sis-
van Web. Entendendo a necessidade de fortalecer
as agoes da VAN, o MS trabalha com o conceito
de VAN ampliada, que incorpora diferentes es-
tratégias de vigilancia epidemioldgica, tais como:
Sisvan, inquéritos populacionais, chamadas nu-
tricionais, estudos, pesquisas e outros Sistemas
de Informagdo em Saude (SIS). A atualiza¢do da
Pnan pela Portaria GM/MS n° 2.715, de 17 de no-
vembro de 2011, reforga essa concep¢ao de VAN
e destaca sua importancia para a organizacao da
aten¢ao nutricional no SUS, indicando, assim,
a necessidade de ampliar sua pratica historica-
mente restrita aos publicos biologicamente mais
vulnerédveis ou aos beneficidrios de programas
assistenciais. A Pnan destaca que o Sisvan Web e
outros SIS devem ser utilizados para o diagnos-
tico nutricional da populag¢ao, reconhecendo, in-
clusive, as experiéncias estaduais e municipais de
VAN que utilizam SIS préprios.

Em 18,9% dos municipios o tempo médio
entre a coleta dos dados e sua digitacao no Sisvan

Web é maior do que 1 més. Esse achado aponta
para dificuldades que ocorrem na fase de digita-
¢do. Verificou-se que 43,2% das referéncias que
responderam ao questiondrio apontaram a falta
de profissionais para digitacdo de dados como
um problema. Vitorino et al.? realizaram estudo
no Estado de Minas Gerais e verificaram que em
apenas 31,5% dos municipios havia profissionais
destinados exclusivamente para digitagao de da-
dos no Sisvan Web.

No presente estudo, a mediana de cobertura
do Sisvan Web para criangas menores de 5 anos
nos 37 municipios avaliados, no periodo de se-
tembro a outubro de 2012, foi 5,59%, sendo que
os valores de cobertura variaram entre 0,55% e
35,8%. Outros estudos também verificaram bai-
xas coberturas para o Sisvan'*'*%. Estudo em que
se avaliou a cobertura do Sisvan para criancas
menores de dois anos também na SRS-BH, nos
anos de 2008 a 2011, verificou baixas coberturas e
pouca utilizacdo dos dados do Sisvan. As autoras
também apontaram para a necessidade do desen-
volvimento de mais estudos que possam apontar
as causas dessas baixas coberturas'. No ano 2010,
a cobertura do Sisvan Web para criancas de 0 a
5 anos nas Coordenadorias Regionais de Saide
(CRS) do Rio Grande do Sul variou de 1,7% a
26,6%, sendo que 73,7% das CRS apresentaram
valores de cobertura abaixo de 10%'. Estes re-
sultados corroboram com os valores encontrados
neste estudo, que mostrou que 75% dos munici-
pios possuiam cobertura < 10,19%.

Nas andlises de associacoes entre problemas
relacionados ao Sisvan com a cobertura do sis-
tema para criancas menores de 5 anos de idade,
verificou-se que a falta de profissional para cole-
ta de dados foi a tnica varidvel que apresentou
associagao significativa. Esse achado indica que,
provavelmente, dificuldades na coleta de dados
impactam no alcance de uma cobertura do Sis-
van satisfatoria pelos municipios. Outros proble-
mas verificados na presente pesquisa e também
em outros estudos sobre o Sisvan, como a quan-
tidade insuficiente de equipamentos antropomé-
tricos, a falta de capacitagdo sobre o Sisvan, pro-
blemas com internet e a rotatividade de profissio-
nais também podem contribuir para o alcance de
baixas coberturas do Sisvan para criangas meno-
res de 5 anos, ainda que ndo tenha sido observada
associagao significativa com a cobertura neste es-
tudo. Mais da metade dos municipios priorizava
a coleta de dados de criangas, com isso pode-se
inferir que as coberturas do Sisvan Web estejam
ainda mais baixas para os outros ciclos de vida.
Estudo realizado no Estado do Rio Grande do



Sul encontrou uma cobertura do Sisvan Web de
1,6% para adolescentes e 0,82% para adultos”.
As baixas coberturas verificadas para o Sisvan
fazem com que este seja um instrumento pouco
efetivo para o diagndstico da situagdo alimentar e
nutricional da populagdo. Rolim et al.' verifica-
ram que 52,8% dos responsaveis pelo Sisvan nao
analisam os dados que o sistema produz e 59,1%
nao recomendam ag¢des que deveriam ser o resul-
tado da andlise dos dados.

E importante ressaltar que o Sisvan ndo é uma
acdo recente, tem um histdrico e teve um periodo
de grande investimento. A VAN ¢ a terceira dire-
triz da Pnan e consiste na descri¢do continua e
na predi¢do de tendéncias das condi¢des de ali-
mentagdo e nutrigdo de todas as fases de vida da
populag@o e seus fatores determinantes, que deve
ser feita por meio do Sisvan e de outros SIS. A
VAN subsidiard o planejamento da aten¢ao nu-
tricional e das agoes relacionadas a promocao da
satide e da alimentagdo adequada e saudavel e a
qualidade e regula¢do dos alimentos, nas esferas
de gestao do SUS. Também contribuird com o
controle e a participagdo social e o diagnéstico
da seguranca alimentar e nutricional no ambito
dos territérios’.

Além de todos os fatores que dificultam a
operacionalizagdo do Sisvan, verifica-se que a
alimenta¢do do Sisvan Web nao estd na agenda
de prioridades da Politica Nacional de Atencao
Bdsica a Sadde*'. A partir do ano de 2012, o Esta-
do de Minas Gerais passou a adotar algumas po-
liticas especificas para incentivar a alimentagdo e
a utilizac¢ao do Sisvan Web. O Projeto de Fortale-
cimento da Vigilancia em Sadde (PFVS), langado
em 2012, tem como um de seus objetivos ampliar
o nimero de acompanhamentos de criangas, ges-
tantes e idosos no Sisvan Web e fortalecer as a¢des
de vigilancia em satide nos municipios por meio
do fornecimento de um incentivo financeiro vin-
culado ao cumprimento de metas*. A fim de po-
tencializar e incentivar as acdes de promogao a
saude, em 2016, foi publicada a Resolugdao SES/
MG ne 5.250, de 19 de abril, que institui a “Poli-
tica Estadual de Promocao da Satde no ambito
do Estado de Minas Gerais”. Essa politica prevé

a transferéncia aos municipios de um incentivo
financeiro para cofinanciamento das agdes de
promogao da sadde, tendo cinco indicadores,
dentre eles “Realizar o registro do Formulario de
Marcadores de Consumo Alimentar de criancas
menores de 2 anos no Sisvan Web” e “Realizar o
acompanhamento das condicionalidades de sat-
de das familias beneficidrias no Programa Bolsa
Familia (PBF)”%.

O presente estudo apresentou a limitagao de
ter sido feito com uma amostra pequena e nao
representativa, gerando a impossibilidade de
generalizacdo dos resultados para todo o Esta-
do de Minas Gerais. Os resultados encontrados
nesse estudo sugerem a necessidade de que haja
uma maior sensibilizacao dos gestores e dos pro-
fissionais de satide do SUS sobre a importancia
da VAN e do diagnéstico da situagao alimentar
e nutricional da populagdo por meio do Sisvan
Web. E preciso, também, que a alimentacao e a
utilizacdo do Sisvan Web esteja na agenda de
prioridades das Secretarias Municipais de Sadde,
visto que o Sisvan deverd apoiar os profissionais
de satude no diagndstico local e oportuno dos
agravos alimentares e nutricionais e no levanta-
mento de marcadores de consumo alimentar que
possam identificar fatores de risco ou prote¢ao,
tais como o aleitamento materno e a introdu¢ao
da alimentacao complementar”.

Espera-se que os resultados deste estudo pos-
sam contribuir para a compreensdo dos princi-
pais problemas enfrentados pelos profissionais
de saide e Secretarias Municipais de Saude na
operacionalizacao do Sisvan, bem como para
revelar os desafios que o Sisvan Web enfrenta
na obtengdo do diagndstico real da situagao ali-
mentar e nutricional do pais. Os achados deste
estudo também podem ajudar os gestores e os
profissionais de saide a estabelecerem um plano
de agdo para aumentar a cobertura e a utilizacao
do Sisvan Web em seu municipio. Outro possi-
vel impacto deste trabalho ¢ a indu¢do de mais
pesquisas sobre o Sisvan, desde a fase da coleta,
digitagao e fluxo de informagdes, até o diagnés-
tico e as interven¢des do SUS para a melhoria da
situacdo de satide da populagao.
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