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Resumo

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é a fer-
ramenta central para coletar e consolidar informacoes sobre o estado nutri-
cional e alimentacdo da populacao atendida pelos servicos de atencdo bdsica
no pais. Este trabalho explora dados do SISVAN com o objetivo de analisar o
potencial do sistema como ferramenta de monitoramento do estado nutricional
de criancas e adolescentes no pais. Procura-se avaliar a evolugdo da taxa de
cobertura do sistema em relacdo a populacdo para diferentes faixas etdrias e
regides geogrdficas, como essa taxa de cobertura varia conforme as caracte-
risticas dos municipios brasileiros e em que medida os resultados provenien-
tes do SISVAN diferem de pesquisas amostrais representativas da populagao.
Apresentamos quatro principais resultados. Primeiro, documentamos que, en-
tre 2008 ¢ 2019, o SISVAN expandiu significativamente a sua cobertura, mas
houve uma queda expressiva em 2020 até niveis similares aos do inicio da
série. Segundo, nossos resultados apontam que a cobertura ndo é homogénea,
sendo maior nas regioes Norte e Nordeste e entre criancas de menor idade.
Terceiro, existe uma associacdo sistemdtica entre caracteristicas dos munici-
pios e o nivel de cobertura do sistema. Por iiltimo, os resultados do SISVAN di-
vergem dos apresentados por pesquisas representativas da populacdo geral. Em
conjunto, os resultados deste estudo apontam para a necessidade de refinar os
instrumentos de vigilancia nutricional sobre criancas e adolescentes no Brasil.
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Introducdo

Nas dltimas décadas, mudancas econdmicas e sociais alteraram os padrdes alimentares a nivel global,
tanto na quantidade de calorias ingeridas como na qualidade nutricional dos alimentos. Como conse-
quéncia, a ma nutri¢ao, definida como deficiéncia, excesso ou desequilibrio na ingestdo caldrica e de
micronutrientes, representa uma importante questdo no debate sobre satide publica. Além disso, esse
debate torna-se mais complexo devido a possibilidade de coexisténcia de problemas de desnutri¢ido
ou caréncia de micronutrientes e de sobrepeso, conhecida como dupla carga de ma nutrigio 1.

Em especial para criancas e adolescentes, essa dupla carga é preocupante, ja que problemas nutri-
cionais nessas fases de desenvolvimento estdo relacionados com desfechos negativos. No curto prazo,
estdo associados, por exemplo, com o aumento do risco de contrair doencas. E, no longo prazo, a ma
nutricao esta associada a retardos no desenvolvimento cognitivo, piores resultados educacionais,
obesidade infantil, riscos de desenvolver doencas cardiovasculares, diabetes e outras doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs) na vida adulta 2.3. Essa preocupacio é reconhecida no Objetivo do Desen-
volvimento Sustentavel (ODS) 2 (“Fome zero e agricultura sustentavel”), que inclui metas relacionadas
ao estado nutricional de criancas menores de 5 anos de idade e as necessidades nutricionais dos ado-
lescentes, a serem atingidas até 2025 4. Nesse sentido, sistemas de vigilancia nutricional sdo essenciais
para monitorar o consumo alimentar e o estado nutricional da populac¢ao ou grupos populacionais
especificos, como o de criangas e adolescentes, com o objetivo de implementar politicas para enfrentar
a dupla carga da ma nutricao 5.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é a ferramenta central para
coletar e consolidar informacdes sobre o estado nutricional e alimenta¢do da popula¢io atendida
pelos servicos de atencdo priméria a satde (APS) no pais. Os dados do SISVAN sio referentes a
criancas e adolescentes monitorados cujas informacdes sdo carregadas no sistema pelos gestores da
APS, com base nas coletas feitas pelas equipes de APS em diversas situacdes — por exemplo, durante
atendimentos de rotina, em atendimentos para cumprimento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia (PBF; mantemos o nome original do programa, ja que foi substituido pelo Auxilio Bra-
sil somente em dezembro de 2021, dltimo ano da nossa andlise) ou em a¢des do Programa Sadde na
Escola (PSE) 6. Dessa forma, os dados nao representam o universo da populacdo de criancas para as
faixas etarias e podem existir divergéncias regionais ou temporais no nivel de cobertura.

Este trabalho explora dados do SISVAN com o objetivo de analisar o potencial do sistema como
ferramenta de monitoramento do estado nutricional de criancas e adolescentes no pais. Nesse senti-
do, procuramos responder trés perguntas sobre o SISVAN: (i) qual é a taxa de cobertura do sistema
em relacdo a populacdo e como essa taxa variou ao longo da implementacio do sistema?; (ii) como a
taxa de cobertura varia conforme as caracteristicas dos municipios brasileiros?; e (iii) em que medida
os resultados provenientes do sistema diferem de pesquisas amostrais representativas da populagao?

Iniciativas de vigilancia alimentar e nutricional existem no Brasil desde as décadas de 1950 e 1960
e essa acio foi estabelecida explicitamente como um dos campos de atuacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) em 1990, ano em que foi estabelecido o SISVAN 7. A portaria de criagiao do sistema esta-
belece quatro objetivos: (i) manter o diagndstico atualizado da situacdo nutricional e de alimentacio
no pais; (ii) identificar as dreas geograficas e os grupos populacionais sob risco; (iii) reunir dados que
permitam identificar os fatores mais relevantes na génese dos problemas nutricionais; e (iv) fornecer
subsidios ao planejamento e a implementacao de politicas para melhorar a situacdo nutricional e ali-
mentar da populacdo 8. Em 2008, foi implementada a plataforma SISVAN Web, que permite a carga
de dados antropométricos e marcadores de consumo alimentar por parte de trabalhadores da APS e
gestores, assim como a gerac¢do de relatérios publicos sobre as informacoes do sistema agregadas ao
nivel municipal, por faixa etaria e ano de coleta. Atualmente, os dados antropométricos podem ser
registrados também no Sistema de Informacdo em Saide para a Atenc¢do Bésica (Sisab), por meio das
fichas correspondentes, ou no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Satide para criancas
beneficiarias do programa. O Sisab também permite o registro de marcadores de consumo alimentar.
Todas as informacdes sdo consolidadas nos relatérios disponibilizados pelo SISVAN Web.

O SISVAN ¢ essencial nas politicas publicas da APS e nas acdes estratégicas induzidas pelo Minis-
tério da Saide junto a estados e municipios. Além disso, na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri-
¢do (PNAN), ocupa papel central como ferramenta para que gestores publicos analisem as condicoes
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nutricionais da populacdo brasileira 9. Assim, analisar a cobertura do SISVAN, as divergéncias entre
seus dados e o estado nutricional da populac¢io geral (medido por meio de pesquisas amostrais) é cen-
tral para entender as limita¢des do sistema para cumprir com seus objetivos.

Os dados do SISVAN foram utilizados previamente para avaliar o estado nutricional de criancas e
adolescentes no Brasil 10,1112, Varios estudos avaliaram os niveis de cobertura do sistema, apontando
niveis baixos, mas geralmente focando locais especificos 13,1415,16. Uma excecdo é o estudo de Nasci-
mento et al. 7, que avaliou a cobertura do sistema de forma sistematica por regiao, estado e faixa etaria
entre 2008 e 2013. As autoras encontraram uma associa¢ao negativa entre o Indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) e o produto interno bruto (PIB) per capita das Unidades Federativas (UFs) e a
cobertura do SISVAN, assim como uma associa¢io positiva entre a cobertura de agentes comunitarios
de satde (ACS) e equipes de saide da familia (EqSF) e a cobertura do sistema.

Este estudo contribui para a literatura de diferentes maneiras. Em primeiro lugar, é o primeiro a
avaliar sistematicamente os fatores que contribuem para a variacao da cobertura do SISVAN ao nivel
do municipio, explorando dados mais granulares e detalhados do que estudos anteriores. Em segundo
lugar, é o primeiro a avaliar a evolugdo da cobertura do SISVAN durante o primeiro ano da pandemia
de COVID-19. Em terceiro lugar, o estudo apresenta uma comparacio das divergéncias de nivel e de
tendéncia em indicadores de estado nutricional para criancas menores de 5 anos entre o SISVAN e
pesquisas amostrais representativas, permitindo dimensionar lacunas de diagndsticos baseados nas
informacoes coletadas e difundidas pelo sistema. Dessa forma, este trabalho contribui para entender
melhor em que medida o SISVAN pode ser suficiente para analisar a evolucdo do estado nutricional
de criancas e adolescentes no Brasil.

Dados e métodos

Dados e variaveis

Utilizamos dados dos relatérios consolidados sobre estado nutricional a nivel municipal por ano,
entre 2008 e 2021, disponibilizados pelo SISVAN. O SISVAN, a ferramenta central das estratégias
de vigilancia alimentar e nutricional no Brasil, coleta e consolida informacdes sobre o estado nutri-
cional e a alimentacdo da populagao atendida pelos servicos de APS no pais. Os dados referentes a
criancas e adolescentes provém de coletas realizadas em diferentes instancias de acompanhamento
do estado nutricional no ambito da APS (e.g., atendimentos realizados na APS, acompanhamento das
condicionalidades do PBF ou a¢des do PSE) 6. Informacdes consolidadas por municipio e faixa etaria
sobre o consumo alimentar e o estado nutricional da populacdo podem ser acessadas pela plataforma
do sistema disponivel publicamente na internet 17. Para criancas de 0 a 4 anos de idade, é possivel
acessar relatérios com informacoes sobre peso por idade, peso por altura, altura por idade e indice
de massa corporal (IMC) por idade. Para criancas de 5 a 9 anos de idade, é possivel acessar relatdrios
com informagoes sobre peso por idade, altura por idade e IMC por idade. Para adolescentes (10 a
19 anos de idade), é possivel acessar relatérios com informacdes sobre altura por idade e IMC por
idade. Para cada ano e municipio, o relatério inclui o total de criancas e adolescentes monitoradas,
assim como a classifica¢do de criancas e adolescentes segundo as suas medidas antropométricas, uti-
lizando o padrao de crescimento de 2006 da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) 18. Os relatérios
consolidados elaborados pelo sistema nao sdo disponibilizados junto a informacdes sobre a forma de
coleta feita na avaliacdo antropométrica, nem detalhes sobre o processo de consolidacdo dos dados
disponibilizados em notas técnicas.

Para cada ano e municipio, obtivemos o total de criancas por faixa etaria com altura e peso moni-
torados. Para criancas de 0 a 4 anos, obtivemos também o nimero de criancas classificadas no sistema
como com altura muito baixa para a idade (escore-z < -3) ou com baixa altura para a idade (escore-z >
-3 e escore-z < -2) e as agrupamos como com baixa altura para a idade, conforme a defini¢do padrao
de stunting (escore-z < -2). Para essa faixa etdria, obtivemos também o nimero classificado em cada
municipio-ano como tendo peso muito baixo para a idade (escore-z do peso para a altura < -3) ou
baixo peso para a idade (escore-z do peso para altura > -3 e < -2) e as classificamos como com baixo
peso para a idade (escore-z < -2).
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Para calcular a cobertura do SISVAN, usamos dados de projecdes populacionais por faixa etaria
para os anos 2008 a 2021, disponibilizados pelo Ministério da Saude. Para cada ano, grande regido e
faixa etéria, estimamos a cobertura do SISVAN como o total de crian¢as monitoradas pelo sistema em
relacdo ao total de criancas nessa faixa etaria, regido e ano. Apesar de o sistema estar destinado ao esta-
do nutricional de usuarios da APS, néo foi possivel obter o nimero de usuarios da APS por faixa etaria.

Adicionalmente, obtivemos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas IBGE) dados sobre
as seguintes caracteristicas dos municipios: percentual da popula¢do em areas rurais (ano de 2010);
tamanho da populacdo (2019); e PIB (2019). Obtivemos também, para o ano de 2019, o nimero de
beneficiarios de planos de saide por municipio da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), o
gasto com o PBF (do Portal de Dados Abertos do Governo Federal; https://dados.gov.br), a cobertura
do acompanhamento de saide de criancas beneficiarias do PBF do Ministério da Satde e a cobertura
das EqSF e de ACS do portal e-Gestor AB (https://egestorab.saude.gov.br/). Utilizamos esses dados
para avaliar a associacdo entre caracteristicas dos municipios e a cobertura do SISVAN.

Obtivemos também estatisticas de duas pesquisas amostrais sobre o estado nutricional de crian-
cas, representativas a nivel nacional e das grandes regides. Em primeiro lugar, utilizamos dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Sauide da Crianga e da Mulher (PNDS) de 2006 sobre a prevaléncia de
baixo peso para a idade e baixa estatura para a idade entre criancas de 0 a 4 anos no Brasil e nas cinco
grandes regides 19. Em segundo lugar, utilizamos dados equivalentes do Estudo Nacional de Alimentacdo
e Nutri¢cao Infantil (ENANI) para o ano de 2019 20.21. Usamos esses dados para comparar com aqueles
reportados pelo SISVAN, tanto no seu nivel no ano de 2019 quanto a tendéncia entre o comeco da
série histdrica e 2019.

Métodos

Para analisar a evoluc¢do das taxas de cobertura do SISVAN, realizamos analises descritivas de tendén-
cia temporal para os anos de 2008 a 2021. Mais especificamente, calculamos o percentual da popula-
¢do-alvo coberta em cada faixa etaria para cada grande regido em cada ano.

Para avaliar a associacao entre as caracteristicas dos municipios e a cobertura do SISVAN, fizemos
uso do método de regressdo multipla utilizando o minimos quadrados ordindrios, utilizando como
variavel dependente a cobertura do SISVAN referente ao ano de 2019. Incluimos como variaveis
explicativas as seguintes caracteristicas dos municipios: percentual da populacdo residente em éareas
rurais; tamanho da populacdo; PIB per capita; gasto per capita com o PBF; gasto per capita com saude;
percentual da populacdo com plano de saude; cobertura de EqSF; cobertura do acompanhamento das
condicionalidades de satide do PBF; e cobertura de ACS.

Finalmente, para comparar as tendéncias das pesquisas amostrais com o SISVAN, realizamos
andlises descritivas para a evolugio das estatisticas nutricionais de criancas de 0 a 4 anos ao longo do
tempo, no Brasil e nas cinco grandes regides.

Resultados

A Figura 1 apresenta os resultados para a analise da evolug¢io do percentual de criancas e adolescentes
monitoradas pelo SISVAN, para cada faixa etaria e regido, entre 2008 e 2021 (iltimo ano com proje-
¢des populacionais por faixa etaria disponiveis). Quatro resultados se destacam. Em primeiro lugar,
a cobertura do SISVAN aumentou expressivamente entre 2008 e 2019 para todas as regides e faixas
etarias analisadas. Para todas as faixas etarias e regides, mais do que dobrou o percentual da populacio
monitorada pelo sistema entre 2008 e 2019, excecdo feita as regides Sul e Sudeste, que entre 2016 e
2019 apresentaram pequena queda na cobertura, para a faixa etaria de 0 a 4 anos. Segundo, no ano de
2020, primeiro ano da pandemia de COVID-19, a cobertura diminuiu substancialmente para todas as
regides e faixas etarias, retornando aos niveis do inicio da série analisada. Apesar de uma recuperacio
em 2021 para as faixas de 0 a4 e de 5 a 9 anos, os niveis de cobertura ainda estavam em niveis similares
aos de dez anos atras, enquanto a cobertura entre adolescentes ndo mostrou recuperacao. Terceiro,
para todas as faixas etérias a cobertura é maior nas regides Nordeste e Norte. Por exemplo, compa-
rando o Nordeste com o Sudeste no ano de 2019, a cobertura era mais do que o dobro na primeira
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Figura 1

Cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) por regido (2008 a 2021).
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Fonte: elaboracdo prépria, com base em dados do SISVAN e do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Nota: a figura mostra a evolu¢do da cobertura do SISVAN. A cobertura é definida como a proporcdo de criangas e adolescentes em cada faixa etéria cuja

altura e peso sdo monitorados no SISVAN em cada ano e regido.

regido para todas as faixas etarias: 49% versus 23,9% para a faixa de 0 a 4 anos; 43,4% versus 20,6% para
a faixa de 5 a 9 anos; e 23,6% versus 10,5% para a faixa de 10 a 19 anos. Em quarto lugar, a cobertura
¢ marcadamente menor entre criancas e adolescentes na faixa de 10 a 19 anos do que nas faixas de 0
a4ede5a9anos.

Considerando que a cobertura do SISVAN mudou ao longo do tempo e é heterogénea regio-
nalmente, torna-se importante avaliar a relagdo entre essa cobertura e caracteristicas da populacdo
coberta. Para realizar essa andlise, utilizamos os dados de cobertura de 2019 disponibilizados no
SISVAN que estao consolidados a nivel municipal e os associamos com as caracteristicas dos munici-
pios. Nossa analise compara municipios dentro de cada estado, uma vez que nas regressdes incluimos
efeitos fixos de estado.

Os resultados sdo apresentados na Figura 2 e sugerem que, tudo mais constante, municipios com
maior cobertura de planos de satide e maior renda tém, em média, menor cobertura do SISVAN para
todas as faixas etarias. Por exemplo, um aumento de R$ 1.000 no PIB per capita esta associado a uma
queda de -0,06 (intervalo de 95% de confianca — 1C95%: -0,09; -0,04) pontos percentuais (p.p.) na
cobertura do SISVAN entre criancas de 5 a 9 anos (0,12% em relagao & média de cobertura para essa
faixa etaria entre todos os municipios, 49,5%), e um aumento de 1p.p. na cobertura de planos de sai-
de estd associado a uma queda de -0,17p.p. (IC95%: -0,25; -0,10) de cobertura na mesma faixa etaria
(0,34% em relacdao a média de cobertura).
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Figura 2

Caracteristicas dos municipios associadas com a cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), 2019.
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ACS: agentes comunitdrios de salde; ESF: Estratégia Saude da Familia; IC95%: intervalo de 95% de confianca;

PBF: Programa Bolsa Familia; PIB: produto interno bruto.

Nota: o gréafico mostra a associacdo entre as caracteristicas dos municipios e a cobertura do SISVAN para cada faixa
etdria no ano de 2019. Os resultados mostrados sdo os coeficientes de regressdes multivariadas usando um modelo de
minimos quadrados ordindrios, rodadas de forma separada para cada faixa etéria. As regressdes incluiram uma variavel
bindria para cada Unidade Federativa (coeficientes ndo reportados).

Adicionalmente, tudo mais constante, municipios com maior cobertura de EqSF e de ACS, assim
como municipios com maior gasto per capita com o PBF e gastos per capita do municipio com satde,
apresentam, na média, maiores niveis de cobertura do SISVAN. Por exemplo, aumentos de 1p.p. na
cobertura de EqSF estao associados a 0,1p.p. (IC95%: 0,06; 0,14) a mais de cobertura do SISVAN entre
criancas de 5 a 9 anos de idade (0,2% em relacdo & média), e aumento de 1p.p. na cobertura de ACS
a incrementos de 0,07p.p. IC95%: 0,03; 0,11) na cobertura do SISVAN nessa faixa etaria (0,14% em
relacao a média). Aumentos de R$ 1 na despesa per capita com saide no municipio estdo associados
a 0,01p.p. (IC95%: 0,01; 0,02) de aumento na cobertura do SISVAN (0,01% em relacdo a média), e
aumentos equivalentes no gasto per capita com o PBF estao associados a aumentos de 0,04p.p. (IC95%:
0,04; 0,05) (0,08% em relacao a média).

Cad. Saude Publica 2023; 39(1):e00169622



SISVAN COMO FERRAMENTA DE MONITORAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL

O fator que apresenta a associacdo mais forte com a cobertura do SISVAN ¢ a cobertura do
acompanhamento de saide de criancas beneficidrias do PBF: 0,28p.p. (IC95%: 0,25; 0,30), 0,56% em
relacdo a média. Aumentos no percentual da popula¢io do municipio residente em areas rurais estdo
associados a maijor cobertura do SISVAN somente para as faixas etarias de 5 a 9 anos e de 10 a 19
anos. Em conjunto, esses resultados mostram que existe uma relacdo sistematica entre caracteristicas
do municipio, com destaque para a relevancia da APS e do PBF no nivel local, e cobertura do SISVAN.
Adicionalmente, a maior parte da variagao é absorvida pelos efeitos fixos de estado (coeficientes nao
reportados), ji que a variacdo geografica na cobertura é grande, conforme apresentado na Figura 1.

A Figura 3 apresenta uma comparacdo da evolucdo de baixa estatura para a idade e baixo peso para
a idade entre criancas de 0 a 4 anos monitoradas pelo SISVAN (entre 2008 e 2019) e em pesquisas
amostrais representativas com as mesmas informacoes disponiveis (PNDS em 2006 e ENANI em
2019). Os resultados sugerem que os dados reportados pelo SISVAN superestimam a prevaléncia da
ma nutricdo no Brasil em relacdo aos dados representativos a nivel nacional, tanto em 2008 (inicio
da série do SISVAN) quanto em 2019 (ano de maior cobertura do SISVAN). Essa diferenca pode estar
relacionada ao fato de que as criancas monitoradas pelo SISVAN sdo, em sua maijoria, usuarias da
rede de satde publica de APS, beneficiarias do PBF e alunos de escolas alcancadas pelo PSE. Outro
resultado indicado na Figura 3 é que, apesar das diferencas em nivel, as tendéncias temporais dos indi-
cadores de baixa estatura para idade e baixo peso para aidade do SISVAN sao similares as encontradas
nas pesquisas representativas para todas as regides, com excecdo dos resultados da Regiao Nordeste.
Potencialmente, as divergéncias nas tendéncias do Nordeste influenciam o resultado de tendéncias
divergentes do baixo peso para idade ao considerarem os nimeros totais do pais.

Figura 3

Baixa estatura e baixo peso para a idade (0 a 4 anos). Comparacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) com pesquisas amostrais representativas.

3a) Baixa estatura para a idade

PNDS/ENANI
20 1 (2006-2019)
15 : l = SISVAN
. (2008-2019)
10 2 4
5
< 0
Brasil Centro-oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Regibes
3b) Baixo peso para idade
PNDS/ENANI
6 l (2006-2019)
1 = SISVAN
4 ! - 5 (2008-2019)
5 i
< 0
Brasil Centro-oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Regibes

Fonte: elaboracdo prépria, com base em dados do SISVAN, do Estudo Nacional de Alimentagéo e Nutri¢cdo Infantil (ENANI) e
da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crian¢a e da Mulher (PNDS).

Nota: os graficos mostram a evolu¢do de criangas de 0 a 4 anos com baixa estatura e baixo peso para a idade entre 2008
e 2019 no SISVAN e entre 2006 (PNDS) e 2019 (ENANI), em pesquisas amostrais representativas para o Brasil e as cinco
grandes regides.
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Discussao

Os resultados sobre a evolucao da cobertura do SISVAN mostram que, entre 2008 e 2019, o sistema
expandiu significativamente a sua cobertura e que essa cobertura ndo é homogénea no territdrio
nacional. Por exemplo, para a faixa etaria de 0 a 4 anos a cobertura era préxima de 40-50% nas regides
Norte e Nordeste, enquanto nas demais regides do pais foi proxima a 20-30%. Isso tem relacido com
as caracteristicas dos municipios dessas regides (e.g., maior cobertura das condicionalidades do PBF,
menor cobertura de planos de satide e menor nivel de renda per capita). E importante destacar que o
aumento na cobertura até 2019 aconteceu em um contexto de retracdo na cobertura de outros servi-
cos relacionados com a APS, notavelmente a vacinacio 22,

No que se refere aos anos de pandemia de COVID-19, destacamos o fato de que a cobertura do
SISVAN se reduziu significativamente para todas as faixas etarias e regides. Por exemplo, na Regido
Nordeste a queda na cobertura foi de aproximadamente 50%. Naquela regido, a cobertura de 0 a 4
anos era proxima a 50% antes da pandemia, e caiu para 25% no ano de 2020. Essa queda marcada
durante o primeiro ano da pandemia é condizente com uma disrupcao generalizada das acdes de aten-
¢d0 a saude no pais no periodo. Por exemplo, em 2020, no SUS, houve quedas de -42,5% em consultas
médicas, -28,9% em procedimentos diagndsticos e -59,7% em cirurgias de baixa e média complexida-
de em relacdo ao ano anterior 23. Adicionalmente, as restri¢des sanitarias para enfrentar a pandemia
levaram a suspensdo de aulas presenciais, impedindo acdes de coleta de medidas antropométricas de
criancas em idade escolar no marco do PSE. Apesar das melhoras em 2021, os niveis de cobertura
ainda estavam distantes dos do ultimo ano antes da pandemia. Essa reducdo na cobertura pode ter
consequéncias para o acompanhamento do estado de satide de criancas e adolescentes, especialmente
os mais vulneraveis.

Os resultados também apontam que existe variacdo na cobertura de acordo com a idade: uma
parcela significativamente maior de criancas é monitorada pelo sistema, em comparacdo com ado-
lescentes. Adicionalmente, existe uma associacdo sistematica entre caracteristicas dos municipios
e o nivel de cobertura do sistema: na média, o SISVAN cobre uma parcela maior da populacao em
municipios com mais individuos residindo em areas rurais, menor PIB per capita, menor cobertura de
planos de satde, maior gasto com o PBF per capita e seu acompanhamento das condicionalidades de
satde e maior cobertura de EqSF e ACS, apds controle por efeitos fixos de estado. Esses resultados,
similares aos achados em outros estudos para a relagao entre cobertura do SISVAN e caracteristicas
dos estados 7, sugerem que a cobertura é maior em municipios com menor nivel de desenvolvimento
socioeconomico e com maijor cobertura de programas de APS propostos pelo Governo Federal. A
menor cobertura entre adolescentes, entre outros fatores, se deve a inexisténcia de condicionalidades
de sadde no PBF, que ndo incluem o acompanhamento nutricional para essa faixa etaria (exigido até
os 7 anos de idade).

Considerando esses resultados, diagndsticos sobre o estado nutricional de criancas e adolescentes
baseados em dados do SISVAN podem estar distantes do estado nutricional da populacdo de crian-
cas e adolescentes de maijor nivel socioeconémico. A comparacao com os resultados de pesquisas
amostrais representativas sugere que esse é o caso: a prevaléncia de problemas de desnutri¢do entre
criancas de 0 a 4 anos é maijor entre aquelas monitoradas pelo SISVAN para todas as regides do pais.
Essa comparacdo mostra que as tendéncias apontadas pelo SISVAN se refletem em todas as regioes,
com excecdo da Regido Nordeste. Embora a metodologia utilizada ndo permita identificar as causas
dessa divergéncia, algumas hipéteses sdo factiveis. Por exemplo, as melhorias apontadas pelo SISVAN
podem estar ocultando pioras no estado nutricional da populacido ndo monitorada, captadas exclusi-
vamente nas pesquisas representativas ou refletindo somente mudancas de composicdo na populagiao
monitorada. Por exemplo, se a expansdo da cobertura do SISVAN ao longo do tempo se deu incor-
porando criancas com melhor estado nutricional, os indicadores podem apresentar uma melhora
mecanicamente, independentemente das tendéncias no estado nutricional da populacao.

A divergéncia entre os resultados do SISVAN e os de inquéritos nacionais com amostras repre-
sentativas é esperado, dado que o sistema reflete exclusivamente a situagio de criangas e adolescentes
acompanhadas na APS. O fato de que a cobertura do SISVAN tende a ser menor em municipios com
maior renda per capita e maior cobertura de planos de saide privados, onde a parcela da populagio que
é acompanhada na APS é menor, é condizente com o fato do SISVAN néo captar o estado nutricional
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de criancas e adolescentes de maior nivel socioeconémico. Apesar disso, a comparacdo da prevaléncia
de problemas nutricionais no SISVAN com a prevaléncia em inquéritos representativos é informativa
porque permite quantificar o tamanho da divergéncia, contextualizando a situacdo apresentada pelo
sistema. Isso é particularmente relevante ao comparar a evolucdo dos indicadores no tempo, ja que
permite identificar tendéncias discordantes, potencialmente causadas por mudancas na composi¢io
da populacdo monitorada pelo SISVAN. Finalmente, é importante salientar que, apesar de capturar
informacoes somente de usudrios da APS, o objetivo do SISVAN é “avaliar e monitorar o estado nutri-
cional e alimentar da populacao brasileira” 18 (p. 7), e os achados deste estudo identificam limitacoes para
cumprir com esse objetivo.

Algumas limitacdes deste trabalho devem ser mencionadas. Em primeiro lugar, os dados dos
relatérios consolidados do SISVAN utilizados ndo sdo disponibilizados com informacdes sobre o
processo de consolidacdo — por exemplo, ndo é possivel saber se os dados coletados pelas equipes
de APS sdao submetidos a uma critica sistematica. Em segundo lugar, esses dados sao resultados de
atendimentos feitos por profissionais da APS, e eventuais falhas no equipamento ou no treinamento
deles para a coleta dos dados antropométricos podem afetar a qualidade dos dados. Em terceiro lugar,
a cobertura foi estimada com base em projecdes populacionais por faixa etaria para cada municipio
em cada ano, e essas projecdes podem divergir da realidade, principalmente em anos mais recentes
(e, portanto, mais distantes do ultimo censo, em 2010). Em quarto lugar, encontramos resultados de
pesquisas amostrais representativas nacionalmente em dois periodos somente para criancas de 0 a 4
anos e nio conseguimos descrever potenciais divergéncias entre os resultados do SISVAN e o estado
nutricional de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos.

Apesar dessas limitacoes, este estudo é o primeiro em descrever sistematicamente a evolucao da
cobertura do SISVAN no periodo de 2008 a 2021, que inclui os primeiros dois anos da pandemia de
COVID-19, e contribui para o entendimento de potenciais limita¢des do sistema como ferramenta
de vigilancia nutricional no Brasil. A inclusdo dos primeiros dois anos da pandemia de COVID-19
permite verificar a marcada e persistente reducdo na cobertura da vigilancia alimentar e nutricional
na APS, em linha com disrup¢oes generalizadas nos servicos de assisténcia a saide. A identificacdo
das caracteristicas dos municipios associadas aos niveis de cobertura do SISVAN (e.g., cobertura das
condicionalidades de saide do PBF) contribui para melhor contextualizacdo do estado nutricional
de criancas e adolescentes monitoradas pelo SISVAN, ao sistematizar caracteristicas associadas com
a cobertura do mesmo no nivel local. Previamente, essas caracteristicas tinham sido sistematizadas
somente a nivel estadual 7. A identificacdo das divergéncias de nivel e de tendéncia entre os dados do
SISVAN e inquéritos nacionais representativos contribuem adicionalmente para essa contextualiza-
¢do, ja que permitem quantificar quao distante o estado nutricional da popula¢ao de criancas moni-
toradas pelo SISVAN esta do da populacdo geral de criancas.

Em conjunto, os resultados deste estudo apontam para a necessidade de refinar os instrumentos
de vigilancia nutricional no Brasil. Os mecanismos atuais de monitoramento sdo cegos ao estado
nutricional de criancas e adolescentes que ndo sdo monitorados pelo SISVAN, seja porque sdo usua-
rios exclusivamente de servicos privados de atencdo a saude, seja porque nio estdo cobertos por
nenhum servico de aten¢ao a saide. Entender o estado nutricional das criancas nao monitoradas pelo
SISVAN, assim como descrever as suas tendéncias, é crucial para formular e implementar politicas
para enfrentar a dupla carga da ma nutricdo e prover respostas ao impacto da pandemia de COVID-19
sobre o estado nutricional de criancas e adolescentes.
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Abstract

In Brazil, the Food and Nutrition Surveillance
System (SISVAN) is the main tool in collecting
and consolidating information on the nutritional
status and the feeding habits of the population
encompassed by primary health care services
of the country. This study explores data from
SISVAN to analyze the system’s potential as a tool
for monitoring the nutritional status of children
and adolescents in the country. We seek to evalu-
ate the evolution of the system’s coverage rate in
relation to the population regarding different age
groups and geographic regions, how this cover-
age rate varies according to the characteristics of
the Brazilian municipalities, and to what extent
the results from SISVAN differ from representa-
tive sample surveys of the population. We present
four main results. First, we documented that from
2008 to 2019, SISVAN significantly expanded its
coverage; with a significant decrease, however, in
2020, reaching levels similar to those at the begin-
ning of the series. Second, our results indicate that
coverage is not homogeneous, being higher in the
North and Northeast regions and among underage
children. Third, there is a systematic association
between the characteristics of the municipalities
and the level of coverage of the system. Finally,
SISVAN results differ from those presented by
surveys representative of the general population.
Jointly, the results of this study point to the need to
refine the nutritional surveillance instruments on
children and adolescents in Brazil.

Food and Nutritional Surveillance; Nutritional
Status; Child; Adolescent
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Resumen

En Brasil, el Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN) es una herramienta clave
para recolectar y consolidar informacion sobre el
estado nutricional y la dieta de la poblacion aten-
dida por los servicios de atencion primaria en el
pais. Este trabajo analiza, a partir de los datos de
SISVAN, el potencial del sistema como una herra-
mienta de seguimiento del estado nutricional de
nifios y adolescentes del pais. Se pretende evaluar
la evolucion de la tasa de cobertura del sistema
con relacion a la poblacion segiin diferentes gru-
pos de edad y regiones geogrdficas, cémo varia esta
tasa de cobertura segun las caracteristicas de los
municipios brasilefios y en qué medida los resul-
tados de SISVAN se diferencian de las encuestas
por muestreo representativas de la poblacion. Se
presentan cuatro resultados principales. Primero,
entre 2008 y 2019, SISVAN amplié significativa-
mente su cobertura, pero en 2020 hubo un signifi-
cativo descenso a niveles similares a los del inicio
de la serie. Segundo, los resultados indican que la
cobertura no es homogénea, y hay una mayor co-
bertura en las regiones Norte y Nordeste del pais,
entre los nifios mds pequefios. Tercero, existe una
asociacion sistemdtica entre las caracteristicas de
los municipios y el nivel de cobertura del sistema.
Cuarto, los resultados de SISVAN se diferencian
de los presentados en las encuestas representativas
de la poblacion general. Los resultados de este es-
tudio apuntan que es necesario mejorar las herra-
mientas de vigilancia nutricional de nifios y ado-
lescentes en Brasil.

Vigilancia Alimentaria y Nutricional; Estado
Nutricional; Nifio; Adolescente
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