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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web (Sisvan Web)
em menores de 5 anos de idade da regido Norte brasileira, no periodo de 2008 a 2017. Métodos: estudo ecoldgico de séries
temporais, com dados do Sisvan Web; a variacao percentual anual (VPA) da cobertura do sistema foi estimada pelo modelo
de regressao de Prais-Winsten. Resultados: na regido Norte, as coberturas do SISVAN Web em 2008 e 2017 foram de 12,2% e
37,9%, respectivamente, com tendéncia crescente (VPA=14,2% — IC,,,, 10,9; 17,6); os estados da regiao e respectivas regionais
de satde apresentaram tendéncias semelhantes; o Acre foi 0 estado que apresentou maior VPA (17,3% — IC,,,, 13,6;21,1).
Conclusao: houve tendéncia crescente da cobertura do Sisvan Web na regiao Norte do pais, assim como em todos os seus
estados e regionais de satide.
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I Tendéncia temporal da cobertura do Sisvan

Introducao

A desnutrigo infantil ainda ¢ um problema enfren-
tado por diversos paises. Embora o nimero de criangas
menores de 5 anos com déficit de crescimento, em todo
o planeta, tenha-se reduzido em 10% no periodo de
2012 a 2018, 149 milhoes de criangas ainda conviviam
com a baixa estatura para idade em 2018.!

Estima-se que cerca de 30% das criangas
indigenas ndo afetadas por desnutri¢do
crénica, com variagoes de acordo com a
etnia, de 27,8% na etnia.

No Brasil, a prevaléncia de desnutri¢ao entre meno-
res de 5 anos declinou nas ltimas décadas, passando
de 36,8% em 1974-1975 para 7,1% em 2006-2007.2
Contudo, ela ainda permanece como problema de Satide
Piblica em algumas regioes do pais. Na regido Norte do
pais, em 20006, observou-se prevaléncia de 14,8% entre
menores de 5 anos, acima das demais macrorregioes
nacionais.’ A Chamada Nutricional Norte,* realizada em
2006, identificou prevaléncia de 23,1% nesse mesmo
grupo etério, chegando a valores proximos de 30,0% nos
estados do Acre e Amapa. Entre populagdes indigenas,
esses nimeros so mais elevados: estima-se que cerca
de 30% das criancas indigenas nao afetadas por desnu-
tricdo cronica, com variacdes de acordo com a etnia,
de 27,8% na etnia Xavante a 83,6% na Yanomami.’ Tais
dados apontam um avanco lento no sentido do esperado
alcance da Meta 2.2 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) acordada pelo pais, de acabar com
todas as formas de ma-nutrigdo até 2030.°

Alencar et al. denunciaram o debilitado estado
nutricional ao qual, historicamente, estao submetidas
as criangas que vivem no contexto rural amazonico,
acometidas principalmente pela desnutri¢do cronica.
0Os autores também apontam a auséncia de dados
sobre condicoes de sadde, nutri¢ao e sobrevivéncia de
criangas da regido Norte.” Apesar do progresso observado
em muitos indicadores econdmicos, educacionais e de
saude, os avangos sao todavia timidos. Na regido, per-
siste a pobreza, a desigualdade entre géneros e graves
problemas de satide, como a maldria, a febre amarela e
a tuberculose. Ressalta-se, ainda, a disparidade desses
indicadores entre zonas urbanas e rurais, com destaque

para os povos indigenas e os desafios que enfrentam
para garantir sua sobrevivéncia.® Esses dados corro-
boram os resultados do Estudo Técnico da Camara
Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional:
entre 0s 159 municipios que fazem parte do grupo de
muito alta vulnerabilidade, 41,5% pertencem 2 regido
Norte brasileira.’

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), indicam que 36,1%
dos domicilios da regiao Norte possuiam algum grau de
inseguranca alimentar. Considerando-se a inseguranga
alimentar grave, a propor¢do de domicilios brasileiros
onde algum morador passou pela experiéncia de fome
foi de 6,7%. Além disso, a regido Norte experienciou
a transicdo nutricional ocorrida nas tltimas décadas,
levando a um cendrio atual de dupla carga de doengas,
com a coexisténcia de prevaléncias elevadas de desnu-
tricao e aumento do excesso de peso e doengas a ele
relacionadas. Portanto, € de fundamental importancia
monitorar o estado nutricional e a situagao de satde
dessa populacio.

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo,"" entre
suas diretrizes, define a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) e seu objetivo principal: melhorar as condigoes de
alimentacao, nutricao e satide da populagio, sendo um
elemento indispensavel para a organizagio da atenco
nutricional no Sistema Unico de Satde (SUS). A im-
plantacao da VAN favorece o monitoramento continuo
da situac@o de satude e nutricao da populacio, e seus
fatores determinantes, informagoes essenciais a0 pla-
nejamento e articulacio de intervencdes direcionadas a
promogao da satide. A vigilancia realizada nos servigos
de satde, em conjunto com inquéritos populacionais,
chamadas nutricionais e produgo cientifica, constituem
estratégias da VAN no pais.'?"3

Sob essa perspectiva, surge o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) como o sistema de
informacoes em satide destinado 2 geracao continua
de informagGes sobre o estado nutricional e o consumo
alimentar da populagdo atendida na rede de Atengdo
Primdria a Sadde (APS). O Sisvan foi institucionalizado
pela mesma Lei Organica da Saide que regulamentou
0 SUS e integrou a vigilancia nutricional como pratica
do sistema de satde.'* Em sua fase inicial, o S estava
vinculado aos programas assistenciais do governo;
em 2003, foi implantado um sistema informatizado
em diversos municipios brasileiros, conhecido como
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SIsvan Mddulo Municipal, substituido pelo Sisvan
Web em 2007. O Sisvan Web trouxe, como principais
vantagens, a incorporagdo das curvas de crescimento
da Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) delineadas
entre 2006 e 2007, para a avaliacao do estado nutri-
cional de criancas e adolescentes, a possibilidade de
registro de marcadores do consumo alimentar nas
diferentes idades e uma interface mais acessivel para
o usudrio do sistema."”

Este trabalho teve por objetivo analisar a tendéncia
temporal da cobertura do Sisvan Web em menores de
5 anos de idade nos estados e regionais de saide da
regido Norte do Brasil, no periodo de 2008 a 2017.

Métodos

Trata-se de estudo ecoldgico de séries temporais. As
unidades de andlise corresponderam aos municipios
da regiao Norte do Brasil, agrupados em estados e
regionais de satde.

A regido Norte € composta por sete estados. £a
regido com menor densidade demogrifica, e representa
45% da extensao territorial do pais. Em 2010, todos
os estados do Norte apresentaram indice de desen-
volvimento humano (IDH) inferior 2 média brasileira
(0,727), segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil. Dados da Rede Interagencial de Informagcoes
para a Satide (RIPSA) e do IBGE apontam que, em 2011,
a taxa média de mortalidade infantil do Norte do pais
foi a mais alta entre as regioes.

Foram utilizados dados secundirios, provenientes
dos relatorios publicos do SISVAN Web (disponiveis em:
<http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/
index>), do Departamento de Atengdo Bésica (DAB)/
Secretaria de Atencdo a Satde (SAS)/Ministério da
Satde e do IBGE (disponiveis em: <http://www2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02>).
Na plataforma do SISVAN Web, sdo disponibilizados
relatorios publicos anuais com os resultados da Gltima
avaliagdo realizada no ano, considerando-se todos os
tipos de acompanhamentos registrados, inclusive (i)
de individuos do proprio SISVAN Web, (ii) do Sistema
de Gestao do Programa Bolsa Familia e (iii) do e-
-SUS APS — estratégia do Departamento de Satide da
Familia, do ministério. A selecdo do ano de inicio
da série teve por base o ano de implementagdo do
sistema informatizado.'

Ester Mourdo e colaboradoras

A populagdo total de cada municipio foi obtida a
partir das estimativas populacionais da RIPSA e do
IBGE, disponiveis até o ano de 2015. As populagoes
residentes nos anos de 2016 e 2017 foram estimadas
pela projecdo da populagio residente no ano anterior,
mensurada, por sua vez, com base na taxa média de
aumento populacional durante o periodo de 2008 2 2015.
Essa taxa foi calculada subtraindo-se as populagoes de
anos consecutivos e dividindo-se o valor resultante pela
populacio do ano anterior.

Foi calculada a cobertura do Sisvan Web. A cober-
tura de um sistema de informacdes em satde (SIS) é
definida como “o grau em que estao registrados no SIS
os eventos do universo (escopo) para o qual [o SIS]
foi desenvolvido” (Lima et al.”). Este indicador foi
calculado mediante a divisao do ntimero de individuos
com registro de estado nutricional no Sisvan Web pela
populagio total do municipio, e seu resultado multi-
plicado por 100.

Adicionalmente, foram criadas varidveis de cadas-
tramento e utilizagao do sistema. O percentual de
cadastramento refere-se a porcentagem de municipios
que cadastraram individuos no sistema, e foi obtido da
divisao do nimero de municipios com cadastro no Sisvan
Web pelo nimero total de municipios, e seu resultado
multiplicado por 100. O percentual de utilizacao, por
sua vez, refere-se a porcentagem de municipios com,
no minimo, um registro de acompanhamento dos
individuos; ele foi construido de forma semelhante a
do indicador de cadastramento, porém o numerador
incluiu apenas os municipios que inseriram registros
de acompanhamento do estado nutricional. Os trés
indicadores foram obtidos do indice antropométrico
de estado nutricional, ou seja, da chamada ‘estatura
para idade’.

Para a criacdo do indicador de cobertura do sistema,
optou-se pela ado¢do da populagdo total residente no
municipio e ndo apenas da populagdo usudria do SUS
— que exclui os usudrios de planos de saide privados
—, conforme utilizado em trabalho semelhante.”® Isso
ocorreu em func¢io do grande nimero de municipios
que apresentaram valores inconsistentes para o indice
de cobertura do sistema (coberturas acima de 100%),
quando apenas a populagdo usudria do SUS foi testada
como denominador, o que excluiria das andlises 21,2%
das localidades, inclusive capitais. Entretanto, apenas
6% da amostra total (27 municipios) apresentaram
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valores inconsistentes para o indice de cobertura,
quando a populagdo total residente no municipio foi
incluida no denominador.

Primeiramente, caracterizaram-se os estados da regiao
Norte segundo varidveis demogréficas, socioecondmicas
e de satde. A populagdo total residente em cada estado
foi obtida das estimativas da RIPSA e do IBGE para o
ano de 2015 (disponiveis em: <http://www2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id =6942>);
o IDH e o produto interno bruto (PIB) per capita fo-
ram obtidos das estatisticas do IBGE para os anos de
2010 e 2013, respectivamente; e a taxa de mortalidade
infantil (TMI), calculada sobre o nimero de Gbitos
infantis entre menores de 1 ano por 1.000 nascidos
vivos, obtido das estatisticas da RIPSA (2011). Dados da
cobertura populacional da Estratégia Saide da Familia
(ESF) e do Programa de Agentes Comunitdrios de Saide
(PACS) foram colhidos de relatorios pablicos do DAB
(disponiveis em: <https://egestorab.saude.gov.br/
paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.
xhtml>), considerando-se o periodo de dezembro de
2017. A obtencdo dessas varidveis teve por referéncia o
dado disponivel mais recente da série temporal.

A amostra inicial de municipios da regiao Norte
inseridos nos sistemas (n=450) foi dividida em sete
estados e 44 regionais de satde, originalmente defi-
nidas pelas Secretarias de Estado para organizacio e
descentralizacao de suas acoes. Foram excluidos das
andlises municipios que ndo possuiam dados para
todos os anos analisados ou que apresentavam valores
aberrantes para o indice de cobertura do sistema, con-
forme explicado anteriormente. Desses, trés eram do
estado do Amazonas, quatro do Pard, 19 do Tocantins
e um do Acre, sendo que nenhuma capital foi excluida,
e o resultado da amostra final foi de 423 municipios.

Para a andlise de séries temporais, utilizou-se a regressio
de Prais-Winsten, considerando-se a autocorrelaco serial entre
os valores durante o periodo, ou seja, a dependéncia de uma
medida seriada para com seus proprios valores em momentos
anteriores."® Avariacao anual média da cobertura e seus respectivos
intervalos de confianca foram calculados pela seguinte formula:

TIA= (-1-+[10°]) x 100

Onde:

TIA: taxa de incremento anual média

[3: logaritmo de base natural, resultante da regressao de

Prais-Winsten.

Adotou-se nivel de significincia de 5%. Valores de p ndo

significantes (p=0,05) indicaram tendéncia de estabilidade;

e valores de p significantes (p<<0,05), tendéncia crescente ou
decrescente, conforme a variacdo anual positiva ou negativa,
respectivamente. As coberturas para cada periodo também
foram categorizadas em intervalos, de maneira arbitraria, e s20
apresentadas na forma de mapas e escalas: até 10,0%; 10,0 a
20,0%; 20,0 230,0%; 30,0 240,0%; € 40,0 2 50%, ou mais.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com
auxilio do software STATA versdo 13.0 para Windows;
e 0s mapas, elaborados com auxilio do soffware QGIS
versao 3.6.3, gerado em um sistema de projecio geo-
grifica SIRGAS 2000. Trata-se de mapas quantitativos,
determinados por intervalos de classe a partir de método
dos quartis, de acordo com a analise da cobertura (%)
do acompanhamento do estado nutricional — estatura
para idade — realizada nos anos de 2008, 2012 ¢ 2017,
na regifio Norte e em cada um de seus estados.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Ptiblica
da Universidade de Sao Paulo (Parecer CEP/FSP/USP
n° 2.301.602), em atendimento a Politica Editorial
do Ministério da Satde, aprovada pela Portaria n°
884/2011, que disciplina a cessdo de dados contidos
nas bases nacionais dos SIS, geridos pela Secretaria de
Atencdo 2 Sadde."”

Resultados

A Tabela 1 mostra a caracteriza¢ao de cada estado
da regido Norte segundo varidveis demogréficas, socioe-
condmicas e de satide. Observou-se heterogeneidade
entre 0s estados quanto as varidveis estudadas. A taxa
de mortalidade infantil variou de 15,4 a 24,1 por 1.000
nascidos vivos; a cobertura da ESF, de 49,4 2 95,1%; e
a cobertura do PACS, de 50,9 2 99,3%.

A porcentagem de cadastramento no sistema foi
praticamente de 100% para todos os municipios, a0
longo do periodo estudado. Apenas dois municipios do
estado do Amazonas, dois do Pard e um do Tocantins nao
apresentaram criangas cadastradas em algum dos anos
avaliados. Todos os municipios avaliados inseriram pelo
menos um registro de estado nutricional no sistema.

A Tabela 2 apresenta a cobertura do acompanha-
mento do estado nutricional de cada um dos estados
e o total da regido Norte brasileira, a variagio percen-
tual anual (VPA) média e os respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC%%). Essa cobertura passou de
12,2% para 37,9% entre 2008 e 2017, revelando uma
tendéncia crescente da cobertura na regiao Norte: VPA
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Tabela 1 - Caracterizacao dos estados da regiao Norte segundo variaveis demograficas, socioecondmicas

e de saude, Brasil
Estado M et estada W PBperapin T RN G
Acre 2 3 803.503 0,663 147335 18,5 78,4 94,0
Amapa 16 3 766.692 0,708 17.363,8 2% 494 509
Amazonas 62 9 3.938.325 0,674 218737 20,0 55,4 613
Para 144 12 8.175.156 0,646 15.176,2 20,6 589 81,8
Rondania 52 7 1.768.162 0,690 17.990,7 171 67,9 779
Roraima 15 2 505.674 0,707 18.495,8 15,4 68,5 68,7
Tocantins 139 8 1515134 0,699 16.086,4 193 95,1 993
Regido Norte 450 44 17472646 0,667 17.213,3 19,9 62,9 771

a) IDH:indice de desenvolvimento humano.

b) PIB: produto interno bruto.

¢) TMI: taxa de mortalidade infantil.

d) ESF: Estratégia Satide da Familia.

e) PACS: Programa de Agentes Comunitérios de Satide.

Tabela 2 — Cobertura do acompanhamento do indice ‘estatura para idade’ segundo o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, entre menores de 5 anos, nos estados na regiao Norte, Brasil, 2008-2017

Cobertura do acompanhamento do estado nutricional (%)

Variagdo anual (%)

Estado 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 IC,,,)° pvalorTendénda
o
Acre 09 130 173 161 230 280 356 383 405 417  13(136211) <0001 Crescente
Amapé 67 95 101 83 99 16 175 192 234 275 164(110220) <0001 Crescente
Amazonas 117 125 17 168 149 278 319 369 401 412 1700127214 <0001 Crescente
Par 125 151 210 188 187 295 346 372 376 383 140099182 <0001 Crescente
Rondonia 116 138 158 135 176 187 192 231 259 239  89(74104) <0001 Crescente
Roraima 132 20,7 250 216 220 240 258 30,7 337 340 8,6(4,9:12,5) <0,001  Crescente
Tocantins 168 199 252 246 269 323 349 421 483 461  123(108139) <0001 Crescente
ﬁffr’{? 122 15 195 178 182 273 316 353 374 379  142(109176) <0001 Crescente

a) Cobertura (%): (soma do nimero total de criancas cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web) de cada municipio/soma da populagdo total de todos os municipios)

vezes 100.

b) Vialores obtidos pela regressao de Prais-Winsten e calculados segundo a seguinte formula: variagdo anual = (-1+[10) x 100,0nde 3 é o logaritmo de base natural resultante da regressao; IC, ., =

intervalo de confianga de 95%.

de 14,2% (IC ,, 10,9; 17,6). Todos os estados da regiao
apresentaram tendéncia crescente dessa cobertura no
periodo estudado; as menores variagdes anuais foram
encontradas em Rondonia (8,9% [IC%% 7,4,10,4] e
Roraima (8,6% [IC,, 4,9;12,5]), e a maior no Acre
(17,3% [IC,,,, 13,6;21,1]).

A Tabela 3 mostra a cobertura do acompanhamento
do estado nutricional nas regionais de satide: entre as 44
regionais analisadas, apenas uma (Café, RO) néo apre-
sentou tendéncia crescente da cobertura do sistema (VPA
de 2,5% [IC,., -0,3;5,4]). Destacaram-se as regionais de

95%

Alto Acre (AC), Jurud e Tarauacd Envira (AC) e Rio Negro
e Solimoes (AM), reconhecidas com as maiores variagoes
anuais médias: 22,5% (IC%% 16,3;29,0), 20,9% (IC%%
14,3;27,9) € 20,9% (IC,,, 17,7;24,2), respectivamente.
Ademais, os estados de Rondonia, Roraima e Tocantins
obtiveram as maiores diferencas na taxa de incremento
anual entre suas respectivas regionais de satde, variando
de 4,1 215,8% em Rondonia, 7,7 a 12,2% em Roraima
e 8,5 2 14,3% no Tocantins.

Conforme indica a Figura 1, no ano de 2008, a
cobertura do Sisvan Web era de até 20,0% em todos os

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(2):e2019377,2020 5



I Tendéncia temporal da cobertura do Sisvan

Tabela 3 — Cobertura do acompanhamento do indice ‘estatura para idade’ segundo o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, entre menores de 5 anos, nas regionais de satide da regiao Norte,

Brasil, 2008-2017
Estado e Cobertura do acompanhamento do estado nutricional (%)* Variagioanual oo
regionais de satide 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (WG’ P
Acre
Jurud e Tarauacd Envira 120 149 220 2371 301 433 540 51,9 544 552 209(143;279) <0,001 Crescente
Alto Acre 10,0 143 190 175 21,2 266 404 558 596 594 22,5(16,3;29,0) <0,001 Crescente
Baixo Acre e Purus 145 138 195 158 270 33,8 437 441 466 506 135(10,6,16,6) <0,001 Crescente
Amapa
Norte 79 161 195 157 214 251 340 371 405 414 189(12,9253) <0,001 Crescente
Central 97 131 142 104 1,5 173 308 380 458 450 18,6(8,8293) <0,001 Crescente
Sudoeste 152 155 187 165 230 237 290 326 413 474 13,4(11,4155 <0,001 Crescente
Amazonas
Alto Solimdes 163 219 274 272 232 374 486 547 545 619 163(12,3;20,5 <0,001 Crescente
Rio Madeira 173 201 249 236 199 288 369 510 557 577 144(90;20,1) <0,001 Crescente
Entorno de Manause RioNegro 13,9 16,1 220 21,0 169 325 388 443 484 481 190(12,526,0) <0,001 Crescente
Purus 240 261 358 329 259 401 485 506 554 595 10,9(7314,6) <0,001 Crescente
Jurud 164 154 224 192 159 255 353 359 409 439 142(90,197) <0,001 Crescente
Tridngulo 15 14,0 230 203 188 41,0 436 475 543 582 185(14322,8) <0,001 Crescente
Rio Negro e Solimdes 110 136 199 235 172 31,5 399 456 551 626 209(177,242) <0,001 Crescente
Baixo Amazonas 173 188 291 238 232 354 434 495 569 595 12,5(85716,7) <0,001 Crescente
Médio Amazonas 198 181 277 232 220 375 425 489 60,0 652 16,6(93;244) <0,001 Crescente
Para
Araguaia 155 182 266 242 205 31,8 372 428 461 456 12,1(857158) <0,001 Crescente
Baixo Amazonas 171 184 273 233 224 412 450 529 587 583 151(10,0;20,5 <0,001 Crescente
(arajas 162 199 265 245 227 343 383 41,8 462 473 115(86144) <0,001 Crescente
Lago do Tucurui 124 174 256 223 211 345 374 361 353 379 118(6,5174) <0,001 Crescente
Marajo 127 127 204 180 198 347 417 435 461 509 19,0(139;243) <0,001 Crescente
Metropolitana l 70 106 142 127 136 188 239 296 321 313 153(84227) <0,001 Crescente
Metropolitana ll 155 169 234 229 255 361 381 466 456 48,6 166(13,0;20,3) <0,001 Crescente
Metropolitana lll 200 233 290 274 253 424 503 580 605 597 133(94172) <0,001 Crescente
Rio Caetés 223 238 294 236 239 406 476 536 576 540 105(6471438) <0,001 Crescente
Tapajos 164 170 220 195 173 354 330 359 373 396 12,6(94159) <0,001 Crescente
Tocantins 143 164 277 244 239 398 431 42,5 449 52,5 154(10,420,5 <0,001 Crescente
Xingu 139 190 239 200 170 298 359 381 378 401 12,7(687190) <0,001 Crescente
Ronddnia
(afé 239 299 295 228 276 287 252 290 403 332 25(-0354) 0071 Eﬁ:gg'
Cone Sul 219 240 217 157 208 247 24 319 311 286 99(2,8175) 0,011 Crescente
Vale do Guaporé 16,1 190 26,7 204 342 369 432 388 459 441 113(77150) <0,001 Crescente
Madeira-Mamoré 83 94 139 122 162 183 198 235 244 246 158(10,7,21,2) <0,001 Crescente
Vale do Jamari 121 153 205 175 196 21,9 236 329 272 256 92(567129) <0,001 Crescente
Central 190 237 274 253 380 368 320 297 290 298 41(0183) <0,046 Crescente
Zona da Mata 16,8 18,4 185 157 283 301 319 360 384 350 103(6,314,5 <0,001 Crescente
Roraima
Centro Norte (Monte Roraima) 17,8 236 268 23,0 294 279 275 363 398 427 77341230 <0001 Crescente
Sul (Rio Branco) 212 221 249 293 325 343 500 447 523 52,2 12,2(10,2143) <0,001 Crescente
continua
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continuagao

Cobertura do acompanhamento do estado nutricional (%)*

Estadoe Variagdo anual .

regionais de saide 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (%);(K”%)b ORI TISIECT:

Tocantins
Capim Dourado 219 26,0 321 318 319 430 502 556 567 550 143(76214) <0001 Crescente
Sudeste 303 344 388 391 367 482 508 548 618 599 99(7712,2) <0001 Crescente
lIha do Bananal 240 30,0 307 275 280 376 43,4 443 487 508 85(6510,5 <0,001 Crescente
Cerrado Tocantins Araguaia 18,8 22,2 338 356 324 418 43 513 569 560 11,2(76149) <0,001 Crescente
Médio Norte Araguaia 159 227 278 274 295 387 409 456 565 570 13,0099,16,1) <0,001 Crescente
Amor Perfeito 265 287 359 290 330 412 446 544 615 601 98(67131) <0001 Crescente
(antao 198 220 340 277 292 40,7 466 476 531 545 99(47153) <0,001 Crescente
Bico do Papagaio 182 262 381 354 352 499 534 555 534 598 14,0(96186) <0001 Crescente

a) Cobertura (%): (soma do ntimero total de criangas cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web) de cada municipio/soma da populacdo total de todos os municipios) vezes 100.
b) Valores obtidos pela regressao de Prais-Winsten e calculados segundo a seguinte formula: variagdo anual = (-1+[10]) x 100,0nde 3 é 0 logaritmo de base natural resultante da regressao; IC , =

intervalo de confianca de 95%.

estados, com o Amapa tendo apresentado a menor taxa
(inferior a 10%). Em 2012, Acre, Roraima e Tocantins ja
alcancavam coberturas entre 20,0 e 30,0% enquanto os
demais estados se mantinham nas mesmas categorias de
classificagao de 2008. Em 2017, o cendrio modificou-se:
todos os estados da regiao Norte apresentaram cober-
turas minimas de 20,0%, sendo as do Acre, Amazonas
e Tocantins acima de 40,0%.

Discussao

0 presente trabalho deteve-se na andlise da cobertura
do SISVAN Web entre menores de 5 anos de idade, faixa
etdria especialmente sensivel a0s determinantes da dupla
carga de doengas. Os resultados apontam que todos os
estados da regido Norte e suas respectivas regionais de
satde apresentaram tendéncia crescente da cobertura
do SISVAN Web no periodo de 2008 a 2017. O Acre
referiu 2 maior taxa de incremento anual. Entre as 44
regionais de satde avaliadas, somente a regional de
Café, pertencente ao estado de Rondonia, apresentou
tendéncia estaciondria, ou seja, a taxa de incremento
anual nao obteve aumento significativo ao longo dos
anos observados.

A andlise da evolucao percentual da cobertura do
acompanhamento nutricional ao longo da série histdrica
evidenciou, para o ano de 2011, uma leve redugio do
crescimento observado desde 2008, em todos os estados;
em 2012, entretanto, houve retorno do crescimento. A
tendéncia de aumento da cobertura foi mais timida em
Roraima e mais pronunciada no Acre. Em relacao as
regionais de satde, verificou-se tendéncia de aumento
da cobertura a0 longo do tempo bastante expressiva. O

estado do Acre também apresentou as regionais com
maiores percentuais de variagao anual: Alto Acre; e
Jurua e Tarauacd Envira.

0 Informe Situacional Geral da Coordenadoria-Geral
de Alimentagdo e Nutri¢do (CGAN) de 2017, ao comparar
a expansao da cobertura nutricional da populacio total
acompanhada pelo Sisvan Web nos anos de 2014 e 2017,
apontou aumento no percentual de cobertura na maioria
dos estados brasileiros. Dos sete estados da regido Norte,
trés classificaram-se entre os dez estados do pais com
melhor evolu¢ao da cobertura: em primeiro lugar, o
estado do Tocantins [24,4% [2008] e 29,3% [2017]); em
terceiro, 0 Amazonas (19,0% [2008] e 25,9% [2017]);
e em quinto lugar no ranking nacional, o Acre (21,5%
[2008] € 29,3% [2017]).' Resultado semelhante foi
encontrado nesta série temporal do acompanhamento
nutricional entre menores de 5 anos da regiao Norte.

Nascimento et al. (2017) analisaram a variagdo
temporal da cobertura do acompanhamento do estado
nutricional em ambito nacional, segundo o Sisvan Web,
no periodo de 2008 2 2013. Os resultados encontrados
por aqueles autores evidenciaram que as maiores
frequéncias e variagoes totais de cobertura correspon-
deram as regioes Nordeste e Norte, e que entre criancas
menores de 5 anos, essa variacao foi de 17,69% em
2008 para 27,89% em 2012."

Sobre a cobertura do Sisvan no estado do Rio Grande
do Sul, extremo Sul do Brasil, dois estudos foram en-
contrados. Damé et al., em pesquisa realizada no ano
de 20006, identificaram cobertura média de 10,5% entre
criancas de 0 a 10 anos, variando de 7,0 a 21,0% entre
as regionais de satde gatichas.” Ainda no Rio Grande
do Sul, Jung et al. identificaram, em 2010, 10,5% de
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Regiao Norte
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Figura 1 - Cobertura do acompanhamento do indice ‘estatura para idade’ segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, entre menores de 5 anos, nos estados da regiao Norte, Brasil, 2008,2012 e 2017

cobertura em crian¢as menores e 5 anos, enquanto a
cobertura envolvendo todas as faixas etdrias foi de 1,8%,
mostrando maior vigilancia nutricional nos primeiros
anos de vida.?

Estudo da Superintendéncia Regional de Satude de
Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, regido
Sudeste, realizado com criancas menores de 2 anos
acompanhadas pelo Sisvan Web, encontrou variacio da
cobertura de 4,3% (2008) a 10,7% (2011).* Trabalho
do mesmo grupo/regional de saiide realizado em 2012,
desta vez com criangas menores de 5 anos, na mesma
area de abrangéncia, identificou uma cobertura média de
5,59%.% 0s avangos na Vigilancia Alimentar e Nutricional
contribuem para a efetiva organizacio da aten¢io nutricional
no SUS, prevista na Politica Nacional de Alimentaco e
Nutricdo (PNAN): mediante o diagndstico nutricional da
populagdo, identificam-se individuos e coletividades sob
risco nutricional e, assim, contribui-se para a atualizacio
e planejamento de politicas publicas de alimentaco e
nutricao." Logo, o aumento da cobertura identificado
na regido Norte, a0 longo dos anos analisados, reflete
a melhoria dos indicadores dessa diretriz da PNAN no
cuidado nutricional em menores de 5 anos.

0 Ministério da Satude, por meio de sua CGAN,
tem apoiado estados e municipios para a superagao
do grande desafio da VAN, na promogdo de cursos e
oficinas de qualificagdo, na elaboragio e divulgagdo
de material instrucional, entre outras iniciativas.
Em 2015, foi publicado o ‘Marco de Referéncia da
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten¢ao Bdsica’,
relembrando a importancia da VAN, suas perspectivas
e 0 Sisvan como um instrumento necessdrio para a
agenda de compromisso do setor Satde no cuidado
das familias mais vulneraveis, atreladas a programas
sociais, bem como aquelas atendidas pela Satide Pu-
blica, contribuindo com o aumento da cobertura do
acompanhamento do estado nutricional, principalmente
de gestantes e criangas, o que favoreceu a ampliagio
dos dados no Sisvan.”

0 aumento da cobertura do Sisvan, identificado neste
trabalho, sugere um melhor monitoramento da situacao
nutricional em criangas menores de cinco anos da re-
gido Norte. Contudo € necessario persistir nos esforcos
empregados até o momento, para que 0s municipios
e estados continuem a realizar a vigilancia alimentar e
nutricional desse publico. A cobertura média do Sisvan
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na regidao Norte manteve-se abaixo de 40% em 2017,
demonstrando o permanente desafio de sustentagao dos
resultados positivos e de sua ampliacao nessa regiao.

No plano nacional, os principais aspectos a dificultar
0 avango e consolidacdo do sistema e a realizagdo da
VAN incluem problemas de estrutura fisica, falta de
equipamentos e de acesso 4 internet para alimentagao do
sistema com os dados coletados, mudanca continuada
no corpo técnico, tanto no nivel local quanto nacional,
entre outros. Vale ressaltar o financiamento reduzido
das acoes de VAN, principalmente em um contexto de
restricdes no or¢amento publico destinado as politicas
sociais e de satide e seu reflexo direto nas agoes de atencao
primaria do SUS, incluindo as de alimentagao e nutricao.
Os contextos de maior vulnerabilidade tendem a ser os
mais afetados pela politica de austeridade em curso.**

Outrossim, existem particularidades culturais e geo-
grificas determinantes para a realiza¢ao da VAN no Norte
do pais. As caracteristicas de seu territdrio, cuja maior
parte constitui-se de floresta amazonica, dificultando a
ocupacao populacional como o acesso a diversas locali-
dades. A diversidade cultural e a grande quantidade de
comunidades indigenas e ribeirinhas também impdem
desafios ao didlogo dessas populacdes com gestores e
técnicos, dadas as diferentes compreensdes sobre 0
processo satide-doenca e as prioridades e métodos de
trabalho a priorizar, nos cuidados com sua satde.*

As informagoes fornecidas pelo SISVAN devem
subsidiar o planejamento do cuidado no SUS confor-
me o ciclo de politicas piblicas® e o ciclo de gestao e
produgio do cuidado,” ambos instrumentos de gestio
que preveem, em sua etapa inicial, a identificagdo do
problema nutricional a ser superado, ndo s6 no mo-
mento de decisao e sim, também, no monitoramento
e avaliacio das acoes implementadas.

Para o SUS, a importancia dos sistemas de informagoes
em satde deve-se a seu objetivo de subsidiar o planeja-
mento da atencdo a satide nutricional a partir do perfil
epidemioldgico, alimentar indicadores capazes de funda-
mentar diagndsticos de satide, vigilancia e monitoramento
de pessoas em risco nutricional, e analisar distribuicoes
territoriais e temporais dos eventos em Satide Publica."
A sistematizagdo da coleta e notificagdo de eventos vitais
e de satde sao ferramentas imprescindiveis para a to-
mada de decisdes pelos gestores da Satide: defini¢ao de
politicas, obten¢ao de recursos publicos, monitoramento
dos agravos, avaliagio do impacto da prevencdo e da
qualidade dos servigos prestados.?®

Ester Mourdo e colaboradoras

No Brasil, a VAN tem avancado de forma expressiva
nas ultimas décadas, no aprimoramento da qualidade
dos dados inseridos no sistema, apresentando resultados
cada vez mais satisfatorios sobre os agravos nutricionais
de major magnitude na Aten¢ao Primdria."*

A atencdo nutricional tem se fortalecido e ampliado,
gracas 4 interface da VAN com outras politicas da Educagao
e da Assisténcia Social, programas de transferéncia de
renda, e com outras dreas de interesse para a seguranca
alimentar e nutricional, ampliando o foco do cuidado
nutricional para além do setor Satde. Tal disposi¢ao
€ essencial para a promogao e protecao da saide, e
controle da situacao epidemioldgica da dupla carga de
doencas que acometem a populacio brasileira.”” Nesse
sentido, o SISVAN tornou-se um instrumento referencial
de avaliago do perfil nutricional na Atengo Primaria,
nao obstante suas limitacdes aqui descritas.

Os mapas que retratam a tendéncia da cobertura
do Sisvan ao longo do periodo estudado (2008-2017)
evidenciam um crescimento progressivo, com destaque
para os estados do Acre, Amazonas e Tocantins, onde se
encontram os maiores percentuais. Estes resultados,
possivelmente, foram influenciados pelo aumento da
cobertura da ESF no periodo de 2006 a 2016. Estudo
sobre a cobertura nacional do sistema informatizado
verificou correlacdo positiva entre o crescimento da
cobertura do SISVAN e 0s avancos da Estratégia Satde da
Familia e do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde
no ano de 2010," corroborando a importancia e impacto
do incremento das acdes da Atencio Primaria na VAN.

Os resultados apresentados devem ser interpretados
com limitagGes, considerando-se a utilizagio de dados
secunddrios pelo estudo, possiveis inconsisténcias em
relacio a quantidade e 2 qualidade dos dados e subnotifi-
cacdo de criangas acompanhadas pela Atencao Primdria.
Também € possivel que as baixas coberturas no ano de
inicio da série fossem influenciadas pela mudanca, no
mesmo ano, do sistema manual para o sistema infor-
matizado e, por conseguentemente , eventuais falhas
nos registros realizados naquele momento.

Dada a auséncia de estudos sobre o tema, principal-
mente na regido Norte, o trabalho em tela apresenta
resultados pouco explorados sobre a cobertura do
Sisvan em um contexto marcado pela dupla carga
de doenca e altas prevaléncias de desnutri¢io em
populacdes especificas. Os dados referentes aos
estados que compdem a regiao Norte, a despeito de
caracteristicas intrarregionais diversas, evidenciam
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a expansao da cobertura do estado nutricional re-
gistrada no SISVAN no periodo de 2008 a 2017. O
esforco compartilhado entre as Unidades da Fede-
raco se reflete no aumento da Vigilancia Alimentar
e Nutricional nos Gltimos anos, no Brasil. Todavia,
persistem os desafios para a Vigilancia Alimentar e
Nutricional, seja para garantir a qualidade dos dados
coletados, seja para o uso de suas informagdes no
planejamento da atencao nutricional entre criangas
menores de 5 anos, frente a transi¢ao nutricional
observada nas tltimas décadas.
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Abstract

Objective: to analyze the temporal trend of Web
Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN Web)
coverage of children under 5 years old in the Northern
Region of Brazil between 2008-2017. Methods: this was
an ecological time series study with data from SISVAN Web;
coverage annual percentage change (APC) was estimated
using the Prais-Winsten regression model. Results: SISVAN
Web coverage in the Northern Region in 2008 and 2017
was 12.2% and 37.9%, respectively, with a rising trend
(APC=14.2% — 95%CI 10.9;17.6); the states and health
regions showed similar trends; Acre was the state with
the highest APC (17.3% — 95%CI 13.6,21.1). Conclusion:
there was a rising trend in SISVAN Web coverage in the
Northern Region as a whole, in all its states and in all ifs
health regions.
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Surveillance; Time Series Studies.
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Resumen

Objetivo: analizar la tendencia temporal de la
cobertura del Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN Web) en nifios menores de 5 arios
en la Region Norte de Brasil entre 2008-2017. Métodos:
estudio ecologico de series temporales con datos del
SISVAN Web; el porcentaje de variacion anual (PVA) de
cobertura se estimé mediante el modelo de regresion
de Prais-Winsten. Resultados: en la Region Norte, la
cobertura del SISVAN Web en 2008 y 2017 fue de 12,2%
y 37,9%, respectivamente, con una tendencia creciente
(PVA=14,2% - IC95% 10,9;17,6); los Estados y las
Regionales de Salud presentaron resultados similares;
Acre fite el Estado con el PVA mds alto (17,3% — 1C95%
13,6;21,1). Conclusion: hubo una tendencia creciente
en la cobertura del SISVAN Web en fodos los Estados y
Regionales de Salud de la Region Norte entre 2008y 2017.

Palabras clave: Cobertura de los Servicios de Salud;
Sistemas de Informacion, Vigilancia en Salud Piiblica,
Vigilancia Nutricional; Estudios de Series Temporales.
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